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Аннотация.
Актуальность. Повсеместное распространение смартфонов и увеличение их технических возможностей ста-
ло предпосылкой для развития мобильного здравоохранения. Мобильные приложения для здоровья выполняют 
множество функций, они помогают заботиться о питании, планируют физическую нагрузку, напоминают о 
приёме лекарств и многое другое.
Цель. Оценка функциональных возможностей имеющихся приложений для хранения результатов медицинских 
исследований.
Материалы и методы. Был проведён систематический поиск и анализ мобильных приложений, используемых для 
хранения результатов медицинских исследований. Поиск осуществлялся в магазинах приложений «App Store» и 
«Google Play», поиск научных статей проведен в библиографических базах данных PubMed, Embase и eLIBRARY.
Результаты. В данном обзоре описываются мобильные приложения для хранения и анализа результатов медицин-
ских исследований. Подобные программные продукты используются для хранения информации о здоровье в одном 
месте. Наиболее перспективными являются приложения с возможностью оцифровки данных и их последующим 
анализом. Динамически отслеживая изменения лабораторных показателей, они помогают контролировать хрони-
ческие заболевания, отслеживать изменения в организме, диагностировать патологии и прогнозировать исходы.
Выводы. Использование медицинских приложений в системе здравоохранения позволит снизить экономические 
затраты и вместе с тем увеличить доступность медицинской помощи в отделённых районах.

Ключевые слова: мобильные приложения для здоровья, результаты анализов, мобильное здравоохранение, 
электронное здравоохранение, хранение результатов анализов.
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приложений для хранения результатов медицинских исследований. Врач и информационные технологии. 2022; 
4: 4-11. doi: 10.25881/18110193_2022_4_4.
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Abstract
Background. Mobile Health (mHealth) is a hot research and development topic due to massive spread of smartphones 
and their high technical performance. Mobile apps for health vary in their functions, from dietary assistance and planning 
physical activities to “take a drug” reminding and others.
Aim: Assessing the capabilities of existing mobile apps for collecting personal medical data (lab results, radiography scans 
etc.).
Materials and methods. We performed a systematic search and analysis of mobile apps, designed for storing medical 
data. We surfed through the App Store and the Google Play, research articles were searched at PubMed, Embase, 
eLIBRARY.
Results. This review covers mobile apps for storing and analysis of patient’s medical data. Such software products are used 
to store health information in one place. The most promising are applications that digitize data and analyze them. Dynamic 
monitoring of lab results makes it possible to control chronic diseases, track changes in the body, diagnose a disease and 
evaluate prognosis. 
Conclusions. The use of medical mobile apps in the healthcare system will reduce economic costs and at the same time 
increase the availability of medical care in segregated areas.

Keywords: mobile health applications, test results, m-Health, e-Health, storage of test results.

For citation: Tutsenko K.O., Narkevich A.N., Rossiev D.A., Ipatyuk O.V., Avdeev S.M. Applications for storing patient’s medical 
data: systematic review. Medical doctor and information technology. 2022; 4: 4-11. doi: 10.25881/18110193_2022_4_4.
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ВВЕДЕНИЕ
Ожидаемая продолжительность жизни  в 

России возросла на 5,6 года в период с 1980 по 
2019 гг., в 2020 г. снизилась на 1,8 года вследс-
твие пандемии COVID-19. Тренд к увеличению 
ожидаемой продолжительности жизни начина-
ется с 2005 г., что связано с реализацией нацио-
нальных программ в области здравоохранения, 
значительным увеличением финансирования 
данной сферы, развитием информационных 
технологий и появлением электронного здраво-
охранения (eHealth) [1].

Мобильное здравоохранение (mHealth) яв-
ляется одним из направлений eHealth, цель 
которого состоит в использовании информа-
ционных и коммуникационных технологий для 
здравоохранения. mHealth включает медицинс-
кие программы и приложения, информационно-
справочные службы, диагностические устройс-
тва для смартфонов, носимые устройства для 
измерения различных показателей, мобильную 
телемедицину и управление медицинскими дан-
ными [2].

Функционал приложений mHealth реализует-
ся с помощью смартфонов, куда загружается ин-
формация о состоянии здоровья пользователя, 
и устройств, считывающих определённые пока-
затели функционирования организма (артери-
альное давление, сердечный ритм и прочие). 
Медицинские приложения помогают человеку 
более структурированно хранить результаты 
медицинских исследований, контролировать 
хронические заболевания, отслеживать изме-
нения в организме, диагностировать патологии, 
прогнозировать исходы и многое другое [3]. 
Актуальной проблемой электронного здравоох-
ранения является отсутствие связи между госу-
дарственными и коммерческими медицинскими 
организациями, когда информация о здоровье 
пациента хранится в медицинских картах раз-
личных больниц. В этом случае синтезировать 
информацию по силам только самому пациенту 
[4]. При этом пациент не всегда готов вносить 
результаты исследований вручную, к тому же та-
кой способ сбора информации связан с большой 
вероятностью ошибок. Для удобного и быстрого 
сбора персональных медицинских данных под-
ходят мобильные приложения.

В данном обзоре рассматриваются мобиль-
ные приложения, используемые для хранения 

и анализа результатов медицинских исследо-
ваний. Подобные приложения предоставляют 
возможность хранить все данные о состоянии 
здоровья в одном месте, что значительно упро-
щает поиск необходимой информации, также 
систематизированное хранение медицинской 
информации позволяет отслеживать динамику 
изменения показателей, что благоприятно вли-
яет на контроль хронических заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для выполнения данного обзора был про-

ведён систематический поиск и анализ мобиль-
ных приложений, используемых для хранения 
результатов медицинских исследований. Поиск 
осуществлялся в магазинах приложений «App 
Store» и «Google Play», поиск научных статей 
проведен в библиографических базах данных 
PubMed, Embase и eLIBRARY. На первом этапе 
было отобрано 282 приложения, после изуче-
ния аннотаций и функций в обзор было вклю-
чено 15 приложений из магазинов «App Store» 
и «Google Play». При поиске научной литературы 
на начальном этапе анализировались 48 статей, 
в обзор было включено 9 из них.

Ключевые слова для поиска мобильных 
приложений: «результаты анализов», «меди-
цинские анализы», «расшифровка анализов», 
«дневник здоровья», «медицинская карта», «ме-
дицинские записи», «лабораторные анализы», 
«интерпретация результатов анализов», «test 
results», «medical tests», «interpretation of tests», 
«health diary», «medical record», «laboratory tests», 
«interpretation of test results».

Ключевые слова для поиска научных статей: 
«мобильные приложения для здоровья», «мо-
бильное здравоохранение», «электронная ме-
дицинская карта», «электронное здравоохране-
ние», «база данных электронных медицинских 
карт», «mobile applications for health», «m-Health», 
«electronic medical record», «e-Health», «electronic 
health records databases».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Сегодня рынок мобильных приложений 

включает множество программных продуктов, 
позволяющих хранить медицинскую информа-
цию в одном месте. Самой простой разновид-
ностью таковых являются приложения, позво-
ляющие сохранять персональную медицинскую 
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информацию в виде изображений. В приложе-
нии «Медицинская история» [5] имеется возмож-
ность загружать справки, рецепты на препараты, 
результаты осмотров, медицинских исследова-
ний и другие файлы в виде фотографий. Для каж-
дого файла можно выбрать тип документа (ана-
лиз, осмотр, обследование и т.д.), направление 
медицины (аллергология, венерология и пр.) и 
добавить описание. Также имеется возможность 
создать групповые аккаунты, где могут хранить-
ся данные нескольких человек. Такие приложе-
ния позволяют пользователю хранить данные о 
здоровье в одном месте и минимально их систе-
матизировать. Безусловно, такой подход позво-
ляет быстро вносить медицинскую информацию 
в смартфон, но при этом программные продук-
ты подобного характера имеют множество не-
достатков, хотя и имеют высокий средний рей-
тинг 4,45 баллов из 5 возможных (на основании 
данных магазинов мобильных приложений). 
Во-первых, для загрузки качественных изобра-
жений в базу пользователю необходимо иметь 
смартфон с хорошей камерой. Это необходимо 
для того, чтобы фотографии с медицинскими до-
кументами были четкие, только в таком случае 
пользователь или врач сможет проанализиро-
вать их. Во-вторых, не оцифровывая данные, 
никак не анализируя показатели, они являются 
скорее облачными хранилищами, чем помощ-
никами в поддержании здоровья.

Другие приложения предусматривают руч-
ной ввод данных, такой подход является более 
трудоёмким, долгим и подвержен ошибкам вво-
да, но при этом такие данные могут быть проана-
лизированы. Medicalab [6] после ручного ввода 
данных производит расчёт рисков сердечно-со-
судистых заболеваний и сахарного диабета, так-
же выводятся рекомендации по необходимости 
выполнения других лабораторных анализов и 
модификации образа жизни. Приложение рабо-
тает в тестовом режиме, в дальнейшем предпо-
лагается диагностика большего спектра патоло-
гий на основе машинного обучения. В приложе-
нии «Профилактикум» [7] создаётся обращение, 
куда вносятся основные данные о состоянии 
организма и привычках, далее выводится спи-
сок рекомендуемых лабораторных исследова-
ний. После введения значений лабораторных 
показателей происходит интерпретация резуль-
татов, пользователю даются рекомендации по 

питанию, физической нагрузке и приему вита-
минов. «Журнал здоровья: хранение анализов» 
[8] также предусматривает ручной ввод меди-
цинской информации, все данные сохраняют-
ся на Яндекс-диске, при этом анализ данных не 
предусмотрен. Приложение «MyHealth Keeper» 
[9] позволяет пациентам вводить и хранить 
свою медицинскую информацию, загружать и 
сохранять изображения, а также устанавливать 
напоминания о визитах к врачу. При этом паци-
енты могут вводить только ограниченные типы 
личных данных, вся информация контролируют-
ся больницами и поставщиками медицинских 
услуг [10]. Такой тип мобильных приложений 
имеет значительное преимущество перед дру-
гими в плане возможности анализа загружен-
ных данных. При этом пациенту, не имеющему 
медицинского образования, гораздо проще 
ошибиться при внесении медицинских показа-
телей в приложение, чем медицинскому работ-
нику. Перепутав единицы измерения или напи-
сав лишний знак после запятой, пациент может 
дезинформировать врача о состоянии своего 
здоровья. К тому же, процедура ввода данных с 
клавиатуры смартфона всегда сопряжена с боль-
шим количеством ошибок и опечаток. Таким об-
разом, для качественного внесения данных па-
циенту необходимо затратить большое количес-
тво времени, а также проверить правильность 
заполнения данных. Средний рейтинг мобиль-
ных приложений этой группы составляет 3,1 из 
5 возможных (на основании данных магазинов 
мобильных приложений).

Большим преимуществом программных 
продуктов является возможность оцифровки 
данных, это позволяет сократить время, пот-
раченное на их ввод и уменьшить количество 
ошибок, совершенных при внесении данных. 
Приложения «Clouddocs» [11] и «Mestory» [12] 
оцифровывают данные с фотографий и строят 
графики, по которым можно наблюдать измене-
ния показателей во времени. Также с помощью 
Clouddocs можно проводить онлайн-консульта-
ции с врачом. Важной задачей при оцифровке 
данных является устранение ошибок распоз-
навания, приложение «Орнамент» [13] помимо 
вышеперечисленных функций предусматривает 
проверку данных пользователями. Также полез-
ным дополнением к основному функционалу 
является справочная информация о здоровье  
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[13–15] и физические упражнения, подобранные 
для конкретного пользователя [7]. По нашему 
мнению, приложения такого типа являются од-
ним из наилучших решений. Оцифровка данных 
и перевод их в вид, пригодный для анализа, поз-
воляет значительно уменьшить время, которое 
пациент затрачивает на внесение данных, а так-
же снижает вероятность ошибки. Сокращение 
времени внесения данных стимулирует паци-
ентов использовать приложение на постоянной 
основе, а значит и хранить всю медицинскую 
информацию о здоровье в одном месте. При-
ложения с возможностью оцифровки данных 
оцениваются пользователями выше, чем при-
ложения других типов, средний рейтинг первых 
4,3 балла из 5 возможных (на основании данных 
магазинов мобильных приложений).

Перспективным направлением является при-
менение методов машинного обучения в про-
дуктах mHealth. В приложении «Labstory» [15] 
машинное обучение позволяет формировать 
персональные рекомендации по дальнейшей 
диагностике организма и образу жизни. С помо-
щью «Biogenom» [14] можно получить второе 
мнение от искусственного интеллекта по поводу 
поставленного диагноза и назначенного лечения 
в соответствии со стандартами и клиническими 
рекомендациями, утвержденными министерс-
твом здравоохранения Российской Федерации. 
Средний рейтинг мобильных приложений этой 
группы составляет 4,0 из 5 возможных (на основа-
нии данных магазинов мобильных приложений). 
В настоящее время методы машинного обучения 
применяются в различных областях медицинс-
кой науки, это диагностика патологий на основа-
нии изображений, анализ электрокардиограмм, 
прогнозирование исходов и многое другое. При 
этом машинное обучение не так широко рас-
пространено в здравоохранении, как в других 
областях из-за сложности данных и их нехватки. 
Использование методов машинного обучения в 
медицинских приложениях позволит расширить 
функционал для пациента и врача, тем самым, 
улучшив качество медицинской помощи. 

Мобильные технологии и носимые устройс-
тва открывают широкий спектр возможностей 
для улучшения качества наблюдения беремен-
ности. Благодаря постоянному мониторингу ос-
новных показателей здоровья беременной жен-
щины можно снизить риски многих патологий 

и упростить коммуникацию между женщиной и 
врачом. Приложение «Buduca mama» [16] пре-
дусматривает ввод данных, относящихся к са-
мой матери, а также мониторинг и сбор данных 
о плоде. Данные могут быть вставлены вручную 
или загружаться автоматически с устройств или 
датчиков. «MyHealthyPregnancy» [17; 18] собира-
ет данные о факторах риска преждевременных 
родов посредством добровольных ежедневных 
оценок. Затем алгоритмы предоставляют ин-
формацию о риске для конкретного пациента и 
рекомендации (например, диета, образ жизни). 
Как только приложение обнаруживает события 
высокого риска, такие как насилие со стороны 
партнера, суицидальные мысли, или клиничес-
кие признаки (например, преждевременные 
схватки), оно отправляет оповещения в режиме 
реального времени медицинскому персоналу. 
Также в функциях есть напоминания о визитах 
к врачу, доступ к полезной информации о бере-
менности, а также средства мониторинга здоро-
вья плода (счетчики движений плода, «пинков» 
и сокращений). Средний рейтинг таких прило-
жений составляет 3,8 балла из 5 возможных. Для 
беременных приложения для хранения меди-
цинских данных особенно актуальны. Множес-
тво обследований, контроль показателей кро-
ви, УЗИ и прочее — все эти результаты удобно 
хранить в одном месте. При этом существующие 
приложения для беременных способны соби-
рать лишь некоторые показатели здоровья, на 
основании которых даются рекомендации и рас-
считываются риски, не аккумулируя все данные 
о здоровье пациента. 

Существуют приложения, медицинские дан-
ные в которые поступают из лечебных учреж-
дений. Для использования подобных програм-
мных продуктов необходимо, чтобы медицинс-
кая организация была партнёром приложения 
и поставляла туда данные о пользователе. В 
приложении «ONDOC» [19] доступна онлайн-за-
пись, чат с клиникой, телемедицинские консуль-
тации, все данные об обследованиях и анализах 
вносятся в раздел «медицинская карта». В при-
ложении «Health» [20] содержится информация 
об аллергиях, острых состояниях, прививках, ре-
зультатах лабораторных исследований, лекарс-
твах, процедурах и жизненно важных показате-
лях. Кроме того, можно получать информацию 
с iPhone и Apple Watch, а также с совместимых 
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устройств и сторонних приложений. У пользо-
вателей «MyChart» [21] есть возможность об-
щаться с врачами, просматривать результаты 
анализов, назначения, историю прививок и 
другую медицинскую информацию, просматри-
вать смету расходов и оплачивать счета. Похо-
жие функции имеет приложение PHR (Personal 
Health Records). Средний рейтинг таких прило-
жений равен 4,1 балла из 5 возможных. Функци-
ональность описанных программных продуктов 
зависит от настроек профиля клиники и от того, 
какую версию приложения использует меди-
цинская организация. Для использования при-
ложения необходимо открыть личный аккаунт 
в профиле своего медицинского учреждения. К 
тому же, ограниченный перечень клиник, кото-
рые подключены к приложению, не позволяет 
пациенту заносить результаты медицинских ис-
следований, которые были проведены в других 
организациях, что значительно усложняет сбор 
данных.

Сегодня большинство крупных компаний за-
ботится о здоровье своих сотрудников, совре-
менные работодатели не только предоставляют 
своим работникам дополнительное медицинс-
кое страхование, но и внедряют программные 
разработки для поддержки здоровья. Прило-
жение «Workcare» [22; 23] служит для заботы о 
здоровье сотрудников организаций, содержит 
информацию о безопасности и гигиене труда, 
паспорта безопасности материалов. Оно поз-
воляет работникам просматривать результаты 
общего медицинского осмотра, истории лече-
ния, записываться на консультации офлайн и 
онлайн. Также возможен мониторинг и постро-
ение графиков по показателям АД, количества 
шагов, диеты, лекарств, уровня глюкозы в крови, 
веса, холестерина, температуры тела. Приложе-
ние «Workcare» позволяет хранить медицинские 
данные, полученные только в рамках медицинс-
кого осмотра, чего недостаточно для последую-
щего использования врачами и оценки полной 
картины здоровья пациента.

ОБСУЖДЕНИЕ
Современный мир трудно представить без 

мобильных технологий, они стали мощным 
инструментом для увеличения качества меди-
цинских услуг. Существует огромное количест-
во приложений для здоровья, одни измеряют 

пройденный путь, другие помогают следить за 
питанием, третьи анализируют лабораторные 
показатели. Конечно же, нельзя полагаться 
лишь на мобильных помощников, все указания 
в приложениях имеют рекомендательный ха-
рактер, постановка диагноза и лечение остаётся 
задачей врача.

Рассмотренные в обзоре приложения служат 
для помощи в диагностике заболеваний, расчё-
та рисков, контроля хронических патологий и 
предоставления полезной информации. Эти 
функции особенно важны для населения отда-
ленных районов, где нет возможности получить 
квалифицированную медицинскую помощь. Се-
годня сфера мобильных приложений для хра-
нения результатов медицинских исследований 
развита недостаточно. На рынке наблюдается 
недостаток приложений с обширным функцио-
налом, возможностью оцифровки данных и их 
первичным анализом. Одной из важных задач 
является оценка достоверности выводимых ре-
зультатов подобных приложений, в неумелых 
руках и с неправильными результатами они 
могут скорее навредить, чем принести пользу. 
Одним из наиболее объективных инструмен-
тов оценки приложений для здоровья является 
шкала MARS (Mobile App Rating Scale) [24]. MARS 
обеспечивает многомерную оценку качества 
приложения, рассматривается вовлеченность 
пользователя, функциональность, эстетичность 
и достоверность предоставляемой информации, 
а также субъективное качество приложения. 
Использование оценочных шкал позволит вы-
явить слабые места программных продуктов и 
исправить их.

В качестве гипотез или вопросов, требующих 
дальнейшего изучения и исследований, кото-
рые могут заключаться в анализе уже опублико-
ванных работ или в проведении оригинальных 
исследований, можно обозначить оценку эф-
фективности практического применения разра-
батываемых мобильных приложений с исполь-
зованием различных математических моделей 
(анализ чувствительности, специфичности и 
иных показателей, характеризующих диагности-
ческую ценность разработанных инструментов 
при практическом применении), а также роль 
данных инструментов в повышении качества и 
доступности медицинской помощи на террито-
риальном или государственном уровнях.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Медицинская сфера испытывает явный кад-

ровый дефицит. Одновременно с повышением 
врачебной нагрузки растет распространенность 
хронических заболеваний в связи с увеличе-
нием продолжительности жизни населения, а 
вместе с этим и расходы системы здравоохране-
ния. Для решения этих проблем населению не-
обходимы инструменты для лучшего контроля 
за состоянием своего здоровья.

Повсеместное распространение и увеличе-
ние технических возможностей смартфонов ста-
ло предпосылкой для внедрения mHealth в пов-
седневную жизнь человека. Мобильное здра-
воохранение в будущем станет неотъемлемой 
частью жизни людей, мобильные приложения 
уже сейчас становятся помощниками врачей в 
контроле хронических заболеваний, ведении 
беременности, профилактики и многого друго-
го. Для улучшения функционирования mHealth 
необходимо плотное сотрудничество всех учас-
тников сферы здравоохранения. Обеспечив ин-
теграцию данных из всех лечебных учреждений, 
появится возможность использования личной 
электронной медицинской карты, включающей 
полную информацию о здоровье пациента.

В настоящее время на портале Госуслуг ве-
дется разработка сервиса «Моё здоровье», уже 

сейчас с помощью него можно дистанционно 
записываться к врачу, на вакцинацию, получить 
сведения о результатах исследований и иммуни-
зации против новой коронавирусной инфекции, 
запросить сведения по электронному больнич-
ному листку и другое. В будущем планируется 
модернизировать сервис и для хранения всех 
медицинских документов, в том числе данных 
из коммерческих медицинских организаций, а 
также добавить возможность самостоятельной 
загрузки данных пользователем [25]. На сегод-
няшний день имеется возможность предостав-
ления доступа к электронным медицинским до-
кументам при оформлении заявления, при этом, 
если медицинская организация не подключена 
к услуге, данные получить не удастся. Самосто-
ятельно размещать свои медицинские докумен-
ты в настоящий момент пациент на портале не 
может.

В перспективе внедрение приложений для 
здоровья в государственную систему здравоох-
ранения позволит значительно снизить эконо-
мические затраты на поддержание функциони-
рования классического взаимодействия врача и 
пациента, увеличит доступность квалифициро-
ванной медицинской помощи в отдаленных ре-
гионах и позволит повысить осведомленность 
населения о здоровом образе жизни.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ MHEALTH 
В КАЧЕСТВЕ ИНСТРУМЕНТА ПРОФИЛАКТИКИ 
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Аннотация.
Введение. На сегодняшний день в связи с общемировым трендом старения населения планеты заболевания сер-
дечно-сосудистой системы остаются на первом месте. При этом все большую популярность начинает при-
обретать программное обеспечение (ПО) в области мобильной медицины — mHealth. В данной работе мы рас-
сматриваем эффективность использования этого ПО в профилактике сердечно-сосудистых заболеваний.
Материалы и методы. Исследование выполнено в соответствии со стандартом PRISMA. В обзор включены ори-
гинальные исследования за период с 2018 по 2022 гг. Поиск материала произведен по 5 базам данных: Еlibrary, 
PubMed, Scopus, Google Scholar и ResearchGate.
Результаты и обсуждения. В работу были включены 15 оригинальных клинических исследований. Соотношение 
публикаций по годам составило: 2021 год — 47%, 2020 год — 40%, 2019 год — 13%. Количество участников иссле-
дования варьировалось от 28 до 28 189 человек, медиана — 333. Возраст субъектов составил от 45 до 68,5  лет 
(М±SD = 59,9±2,1 года). Период наблюдения от 1,5 до 36 месяцев (М±SD = 9,4±2,5 лет). Процент достоверности 
полученных результатов составлял от 0% до 100%, среднее — 69,7%. Доля публикаций, где достоверная эф-
фективность была доказана на уровне 100%, составила 46,7%, менее, чем в 50% — 26,7%, отсутствие эффек-
тивности было выявлено в 6,7% исследований. В 13,3% статей эффективность не была оценена. Большинство 
исследований было проведено в США — 20%, Великобритании — 13,3%, Китае — 13,3%, России, Бельгии, Германии 
и Австралии — 6,7%. В 13,3% работ были использованы технологии искусственного интеллекта.
Выводы. Выполненное систематическое исследование наглядно показало, что использование mHealth имеет значи-
тельные преимущества по сравнению с традиционными методами профилактики сердечно-сосудистых заболеваний.

Ключевые слова: mHealth, мобильное здравоохранение, эффективность использования, сердечно-сосудистые 
заболевания, профилактика, искусственный интеллект. 

Для цитирования: Мишкин И.А., Гусев А.В., Концевая А.В., Драпкина О.М. Эффективность использования mHealth 
в качестве инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. Систематический обзор. Врач и ин-
формационные технологии. 2022; 4: 12-27. doi: 10.25881/18110193_2022_4_12.
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Abstract.
Introduction. Cardiovascular diseases remain the leading cause of death globally due to the global trend of aging. Mobile 
medicine — mHealth — is gaining more popularity each year. In this paper, we consider the effectiveness of mHealth in the 
prevention of cardiovascular events.
Materials and methods. The study was performed in accordance with PRISMA checklist. Original studies published in 2018-
2022 were considered for inclusion in systematic review. Еlibrary, PubMed, Scopus, Google Scholar и ResearchGate were 
searched for the studies. 
Results. Systematic review included 15 original clinical studies. Number of studies per year was as follows: 2021 — 47%, 
2020 — 40%, 2019 — 13%. Sample size in the studies varied from 28 to 28 189 people (median — 333). Age of participants 
ranged from 45 to 68.5 years (М±SD = 59.9±2.1 years), follow-up period was 1.5–36 months (М±SD = 9.4±2.5 years). 
Reliability of studies results was 0–100% (median — 69.7%). The proportion of studies with reliability of 100% was 
46.7%, less than 50% — 26.7%. No effectiveness from the use of mHealth was found in 6.7% of the studies, with 13.3% 
of included studies didn’t evaluate effectiveness at all. The majority of studies came from USA (20%), United Kingdom 
(13.3%), China (13.3%). Others came from Russia, Belgium, Germany and Australia (6.7% each). Artificial intelligence 
was used in 13.3% of the studies.
Conclusion. This systematic review demonstrated significant benefit from using mHealth for prevention of cardiovascular 
diseases compared to standard approaches. 

Keywords: mHealth, mobile healthcare, usage efficiency, cardiovascular diseases, prevention, artificial intelligence.

For citation: Mishkin I.A., Gusev A.V., Kontsevaya A.V., Drapkina O.M. mHealth apps as a tool for the prevention of cardiovascular 
diseases. Systematic review. Medical doctor and information technology. 2022; 4: 12-27. doi: 10.25881/18110193_2022_4_12.
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ВВЕДЕНИЕ
По данным ВОЗ, Американской ассоциации 

кардиологов и Европейского общества кардио-
логов доля сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) остается на первом месте среди всех хро-
нических неинфекционных заболеваний, регис-
трируемых в мире [1–3]. С 1990 г. ежегодное чис-
ло случаев ССЗ увеличилось в 2 раза с 271 млн. 
случаев до 523 млн. в 2019 г. [4]. Таким образом 
каждый 14 человек на планете страдает одним 
из ССЗ. В Российской федерации (РФ) распро-
страненность болезней системы кровообраще-
ния на 2021 год оценивалась в 30,5 случаев на 
1  тыс. человек [5]. Смертность же от данной па-
тологии составила 933,986 тыс. человек в абсо-
лютных показателях [6].

В первую очередь данная тенденция связана 
с общемировым старением населения планеты. 
По прогнозам к 2050 доля людей старше 60 лет 
превысит 22%. В развитых странах это значение 
будет еще выше, например, в США более 26%, в 
Европе более 32%. Для РФ данный показатель 
составит 29,9% [7]. Данный факт, несомненно, 
приведет к повышению спроса на медицинские 
услуги.

В связи с нехваткой медицинского персонала, 
частой недоступностью медицинской помощи в 
связи с широкой географией проживания насе-
ления, а также высокой стоимостью лечения, в 
мире набирает популярность развитие цифро-
вой мобильной медицины (mHealth) [8–10]. 

ВОЗ определяет термин «mHealth», как от-
расль электронного здравоохранения, обеспе-
чивающую доступ к медицинской помощи пос-
редством мобильных устройств [11]. 

На 2022 год 6,6 млрд. человек на планете яв-
ляются обладателями смартфонов с доступом в 
интернет, и данный показатель растет на 4,5% 
ежегодно [12]. Указанная тенденция определяет 
значительный рост рынка mHealth с 56,8 млрд. 
долларов в 2022 году до 130,6 млрд. долларов к 
2030 году [13]. 

По данным исследования «Индекс здоровья 
будущего-2018» 82% населения РФ хотели бы 
дистанционно консультироваться с врачом. Так-
же продемонстрировано, что 34% тех жителей 
России не пользуется цифровыми медицински-
ми технологиями. Респонденты отметили, что 
начнут делать это, когда будут уверены в конфи-
денциальности своих данных [14].

Лапкин и соавт. [15] определили, что мобиль-
ными приложениями для поддержания здорово-
го образа жизни пользуются в основном женщи-
ны до 45 лет (67%) и мужчины как молодого, так 
и зрелого возраста (54% и 46%, соответственно). 
Респонденты в возрасте 60 лет и старше практи-
чески не используют mHealth. В основном 42% 
респондентов используют мобильные прило-
жения лишь по надобности, примерно один раз 
в год, 25% обращаются к приложениям ежеме-
сячно. Ежедневное использование мобильных 
медицинских приложений осуществляют 16% 
респондентов, а 17% никогда ими не пользова-
лись. При исследовании заинтересованности 
студентов состоянием своего здоровья было об-
наружено, что 65,8% респондентов предпочли 
бы вести здоровый образ жизни с помощью мо-
бильных приложений. При этом люди с лишним 
весом проявили интерес в 3,7 раза больше [16].

В США в настоящее время каждый пятый аме-
риканец имеет на своем смартфоне как минимум 
одно mHealth приложение. При этом процент 
людей, активно использующих mHealth, среди 
возрастных групп 18–34 года и 35–54 года почти 
одинаковый: 25% и 24%, соответственно [17].

Наиболее часто выделяют следующие виды 
mHealth приложений [18]: 
–	 контроль за физическим состоянием орга-

низма путем считывания жизненных пока-
зателей (автоматическая загрузка данных с 
носимых устройств или ручной ввод);

–	 контроль за ментальным здоровьем (mental 
health);

–	 приложения для женского здоровья;
–	 приложения для записи в медицинские цент-

ры;
–	 медицинские и фармацевтические справоч-

ники; 
–	 приложения для взаимодействия с врачеб-

ным сообществом;
–	 ведение персональных медицинских запи-

сей и др.
К основным преимуществам использования 

приложений mHealth относят: возможность уда-
ленного доступа к медицинскому консультиро-
ванию (телемедицине), электронное хранение 
сведений о состоянии здоровья, возможность 
самостоятельно контролировать состояние 
своего здоровья и получать необходимую ин-
формацию [19]. 
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Достоинства mHealth также подтверждены 
мнением врачей. Более 75% молодых российс-
ких специалистов согласны с тем, что цифровые 
медицинские технологии могут помочь улуч-
шить результаты лечения пациентов и воспри-
ятие ими медицинских услуг [20]. Также по дан-
ным Kong T. et al. [21] более 80% американских 
врачей считают, что использование мобильной 
медицины повысит точность и качество меди-
цинской помощи.

Целью нашего исследования стал анализ 
эффективности использования приложений 
mHealth в качестве инструмента профилактики 
CCЗ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в форме система-

тического обзора, в соответствии со стандартом 
PRISMA [22]. Дизайн исследования представлен 
на рис. 1. 

В данный обзор были включены оригинальные 
исследования, выполненные за период 5 лет: с 2018 
по 2022 гг. Критерием включения являлось нали-
чие в публикации информации об использовании 
мобильных приложений для контроля и профи-
лактики ССЗ. Критерием исключения являлось ука-
зание в работе иных технологий цифрового здра-
воохранения, таких как SMS информирование, 

телемедицина, носимые устройства и т.д. Также в 
наше исследование мы не стали включать публи-
кации по теме mHealth, в которых отсутствовали 
явные или косвенные признаки применения дан-
ных технологий для профилактики ССЗ. 

Поиск материала был произведен по 5 базам 
данных: Еlibrary, PubMed, Scopus, Google Scholar 
и ResearchGate. Были использованы следующие 
ключевые слова: «mHealth», «мобильное здра-
воохранение», «эффективность использования», 
«сердечно-сосудистые заболевания», «профи-
лактика», «искусственный интеллект» (англ: 
«mHealth», «mobile healthcare», «usage efficiency», 
«cardiovascular diseases», «prevention», «artificial 
intelligence»). 

Анализ полученного материала производил-
ся в программе SPSS Statistics 22. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате поиска было найдено 912 ра-

бот. После удаления дубликатов было отобрано 
217  статей. Анализ проводили два исследова-
теля, которые независимо друг от друга про-
сматривали резюме публикаций на предмет 
соответствия целям систематического обзора. 
Расхождения в мнении экспертов разрешались 
путем переговоров. В окончательный анализ 
включено 15  публикаций (таблица 1). 

Рисунок 1 — Дизайн исследования.
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Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний

№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

1 Кулико-
ва М.С. с 
соавт.

99 учас-
тников с 
избыточной 
массой тела, 
жители Рос-
сии, сред-
ний возраст 
45 лет

6 меся-
цев

Мобиль-
ное при-
ложение 
«Доктор 
ПМ»

Сни-
жение 
факторов 
риска 
развития 
ССЗ

Окружность 
талии, ИМТ, 
пищевые при-
вычки

да Авторы не 
выделяют

Не 
указано

2 Payne 
Riches S. 
et al.

50 учас-
тников с 
диагности-
рованной 
АГ, средний 
возраст 
65±11 лет, 
Великобри-
тания

6 не-
дель

Мобиль-
ное при-
ложение 
SaltSwap

Осложне-
ния ССЗ

Количество 
потребления 
соли, показате-
ли АД

нет – недоказанная 
эффективность

Не 
указано

3 Guo Y. 
et al.

3324 участ-
ника жители 
Китая, па-
циенты с 
ФП, средний 
возраст 68,5 
лет

291 
день

Мобиль-
ное при-
ложение 
mAFA

Развитие 
ишеми-
ческого и 
систем-
ного 
тромбо-
эмбо-
лизма, 
смерти и 
пов-
торных 
госпита-
лизаций

Мониторинг 
сердечного 
ритма, фото-
плетизмограм-
ма,

да – участники 
первой группы 
были в сред-
нем моложе 
чем в среднем 
в популяции 
людей с ФП
– относительно 
короткий пери-
од наблюдения
– исключитель-
но азиатская 
популяция

Не 
указано

4 Lunde P. 
et al.

113 участ-
ник, паци-
енты с забо-
леваниями 
коронарных 
артерий, 
после опе-
ративного 
лечения 
клапанной 
недоста-
точности 
и прочими 
ССЗ

1 год Мобиль-
ное прило-
жение

Кор-
рекция 
факторов 
риска, 
повы-
шение 
уровня 
физичес-
кой ак-
тивности, 
общее 
улучше-
ние со-
стояния

VO2peak, 
адаптация к 
физической 
нагрузке, ИМТ, 
АД, данные 
анализов 
крови, HRQL, 
статус здоро-
вья

В 77% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– использова-
ние различно-
го оборудова-
ния в начале 
исследования и 
в процессе его 
завершения

Не 
указано
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№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

5 Clays E. 
et al.

56 участни-
ков, паци-
енты с  ХСН, 
население 
Бельгии, 
средний 
возраст 
63±10,5 лет

6 меся-
цев

Мобиль-
ное при-
ложение 
HeartMan

HRQoL 
(качество 
жизни, 
связан-
ное со 
здоро-
вьем) и 
самокон-
троль

SCHFI, индекс 
самообслужи-
вания при
сердечной 
недостаточ-
ности; HRQoL, 
качество жиз-
ни, связанное 
со здоровьем; 
MLHFQ,
анкета; 6MWT, 
тест на 6-ми-
нутную ходьбу, 
количество 
ударов в 
минуту, IQR, 
межквартиль-
ный диапазон; 
LVEF, фрак-
ция выброса 
левого
желудочка

В 33% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– маленький 
объем выборки

Не 
указано

6 Ernsting C. 
et al.

1,5 тыс. 
участников, 
пациенты 
с ГБ, СД, 
заболевания 
коронарных 
артерий, 
перенесшие 
инсульт, 
ИМ, жители 
Германии, 
средний 
возраст 
55,1±8,25

? Мобиль-
ное при-
ложение 
the Pfizer 
Monitor 
“App 
Utilization.”

Привер-
женность 
к оцени-
ваемым 
показате-
лям

Состояние 
здоровья, 
медицинская 
грамотность, 
поведенческие 
особенности

В 31% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– использова-
ние в исследо-
вании пред-
полагаемой 
эффективности, 
а не показа-
телей пове-
денческих ре-
зультатов или 
результатов 
для здоровья
– данные само-
отчетности

Не 
указано

Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)



18

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Обзоры

№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

7 Gallagher R. 
et al.

394 участ-
ника с ССЗ, 
жители 
Австралии, 
средний 
возраст

6 меся-
цев

мобиль-
ное при-
ложение 
MyHeart
Mate с 
элемента-
ми игры

Осложне-
ния ССЗ

Уровень физи-
ческой актив-
ности, уровень 
липидов крови, 
АД, ИМТ, при-
верженность к 
диете, курение, 
ментальное 
здоровье, при-
верженность 
к регулярному 
приему ле-
карств, сердеч-
но-сосудистый 
риск, развитие 
сердечно-сосу-
дистых событий

? – ограничение 
распростране-
ния результа-
тов на другие 
страны

Не 
указано

8 Persell S.D. 
et al.

333 участни-
ка с АГ, сред-
ний возраст 
58,9±12,8 
лет, жители 
США

6 меся-
цев

Мобиль-
ное при-
ложение 
Hello Heart

Сниже-
ние и 
контроль 
АД

Показатели АД В 5% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

– проведение 
не слепого 
исследования
– субъективное 
предоставление 
результатов 
участниками
– рандоми-
зированной 
набор участни-
ков, часть из 
которых была 
не склонна к 
использова-
нию мобильно-
го приложения
– небольшой 
объем выборки
– использова-
ние бета-вер-
сии мобильно-
го приложения
– использован-
ные алгоритмы 
ИИ позво-
ляют лучше 
работать при 
использовании 
большого коли-
чества данных

Исполь-
зуется

Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)
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Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)

№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

9 Gazit T. 
et al.

28,189 тыс. 
участников 
с АГ, жители 
США, сред-
ний возраст 
51 год

3 года Мобиль-
ное при-
ложение 
Hello Heart

Сниже-
ние и 
контроль 
АД

Показатели АД да – исследование 
проводилось 
среди лиц сред-
него возраста, 
имеющих 
медицинскую 
страховку, 
спонсируемую 
работодателем, 
и может иметь 
ограничения 
при экстра-
поляции на 
лиц старшего 
возраста

Исполь-
зуется

10 Wei K.S. 
et al.

28 участни-
ков с ХСН, 
средний 
возраст 63 
года

60 дней Мобиль-
ное при-
ложение 
The Habits 
Heart App

Контроль 
ХСН

Показатели 
астрометрии, 
значений 
АД, уровень 
физической 
активности

В 60% 
оцени-
ваемых 
показате-
лей

Авторы не 
выделяют

Не 
указано

11 Chandler J. 
et al.

388 участ-
ников с АГ, 
жители США

12 ме-
сяцев

Мобиль-
ное прило-
жение TT 
app

Контроль 
и сниже-
ние АД

ЧСС, АД Да – маленький 
объем выборки
– не учтен-
ность уровня 
физической 
активности у 
участников

Не 
указано

12 Paruchuri K. 
et al. 

118 учас-
тников, 
перенесших 
стенти-
рование 
коронарных 
артерий по 
поводу ИБС, 
средний-
возраст 62,5 
лет, жители 
Великобри-
тании

90 дней Мобиль-
ное прило-
жение

Частота 
пов-
торных 
госпита-
лизаций

Привержен-
ность к лече-
нию, частоты 
повторных 
госпитализа-
ций

Привер-
женность 
к лече-
нию

– отсутствие 
100% репре-
зентативности 
участников 
исследования
– короткий 
срок наблюде-
ния
– анализ ис-
ключительно 
электронной 
информации

Не 
указано
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Таблица 1 — Характеристика оригинальных клинических исследований, 
рассматривающих эффективность использования mHealth приложений в качестве 

инструмента профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (продолжение)

№ Авторы 
исследо-
вания

Характе-
ристики 
выборки

Пери
од 
наблю-
дения

Методы 
взаимо-
действия

Конеч-
ные 
точки

Оцениваемые 
показатели

Под-
тверж-
дение 
положи-
тельного 
эффекта

Ограничения, 
выделяемые 
авторами

Исполь-
зова-
ние 
техно-
логий 
ИИ

13 Guo Y. et 
al.

1,261 тыс. 
участников, 
пациенты с 
ФП, средний 
возраст 
67 лет

687 
дней

Мобиль-
ное при-
ложение 
The Atrial 
Fibrillation 
App

Развитие 
ишеми-
ческого 
инсульта, 
тромбо-
эмбо-
лизма, 
смерти, 
повтор-
ных гос-
питали-
зация

Привержен-
ность к лече-
нию, частоты 
повторных 
госпитализа-
ций

Да – исследование 
проведено на 
когорте людей 
с высоким 
процентом 
использования 
смартфонов

Не 
указано

14 Gong K. 
et al.

480 учас-
тников, 
пациенты с 
АГ, жители 
Китая, сред-
ний возраст 
59,5 лет

6 меся-
цев

Мобиль-
ное прило-
жение The 
“Yan Fu” 
app

Сни-
жение 
показате-
лей АД

Показатели АД Да – короткий 
период наблю-
дения
– необъектив-
ность оценки 
приверженнос-
ти к лечению

Не 
указано

15 Paldán K. 
et al.

39 учас-
тников c 
различными 
ССЗ

3 меся-
ца

Мобиль-
ное при-
ложение 
TrackPAD 
app

Увеличе-
ние дис-
танции 
6-ти ми-
нутной 
пешей 
ходьбы

Дистанция Да Авторы не 
выделяют

Не 
указано

Примечания: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ИМТ — индекс массы тела, АГ — артериальная гипер-
тензия, ФП — фибрилляция предсердий, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ГБ — гипертоничес-
кая болезнь, СД — сахарный диабет, ИМ — инфаркт миокарда, ИИ — искусственный интеллект, ЧСС — частота 
сердечных сокращений, ИБС — ишемическая болезнь сердца.

Большая часть исследований была 
опубликована в 2021 году — 47%, 
в 2020 году — 40% и в 2019 году — 13%. Коли-
чество участников варьировалось от 28 до 
28189   человек, медианное значение — 333. 
Средний возраст субъектов составил от 45 до 
68,5 лет (М±SD = 59,9±2,1 года). Период наблю-
дения от 1,5 до 36 месяцев (М±SD = 9,4±2,5 лет). 

Как правило, для оценки эффективности ис-
пользования mHealth приложений использова-
ли рандомизированные клинические исследо-
вания с разделением участников на две группы: 

с использованием мобильного приложения и 
контрольную с традиционными методами оцен-
ки здоровья (получение рекомендаций при по-
сещении клиники, очное наблюдение специа-
листа и т.д.).

Процент достоверности полученных резуль-
татов составлял от 0% до 100%, в среднем 69,7%. 
При этом доля статей, где эффективность была 
доказана менее, чем в 50% исследуемых показа-
телей, составила 26,7%. 100% доказанная эффек-
тивность была выявлена в 46,7% анализируемых 
исследований и 0% — в 6,7% работ. Отсутствие 
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данной информации наблюдалось в 13,3% пуб-
ликаций. 

Большинство исследований было прове-
дено в США — 20%, Великобритании — 13,3%, 
Китае — 13,3%, России, Бельгии, Германии и 
Австралии — 6,7%. В 33,3% рассмотренных ста-
тей данные о стране проведения исследования 
отсутствовали. В 13,3% работ были применены 
технологии искусственного интеллекта (ИИ). 

Куликова М.С. с соавт. [23] доказали, что 
использование мобильного приложения 
«Доктор ПМ» привело к существенному сниже-
нию массы тела, объема талии и коррекции пи-
щевого поведения — основных факторов риска 
развития ССЗ. В среднем показатель индекса 
массы тела в группе, где использовали прило-
жение, снизился на 10%, что на 4% выше, чем 
в группе контроля. Аналогичные результаты 
были достигнуты в коррекции объема талии — 
7% и 5%, соответственно. Такие же показатели 
наблюдались и в коррекции пищевого поведе-
ния. 

Payne Riches S. et al. [24] изучили эффектив-
ность использования мобильного приложения 
SaltSwap для снижения потребления соли и кор-
рекции показателей артериального давления 
(АД). Несмотря на то, что в среднем в группе па-
циентов, использовавших SaltSwap, снижение 
потребления соли по сравнению с группой кон-
троля было на 6% больше, различия оказались 
недостоверны. Аналогичная ситуация наблюда-
лась с показателями АД.

Guo Y. et al. [25] изучили мобильное прило-
жение для снижения риска развития инсульта, 
сердечно-сосудистой смерти и риска повторных 
госпитализаций. Было показано, что средний 
риск снизился в 3 раза по сравнению с группой 
контроля, благодаря этой технологии. 

Lunde P. et al. [26] также выявили, что боль-
шинство оцениваемых показателей удалось 
скорректировать благодаря использованию мо-
бильного приложения. Отсутствие статистичес-
ких различий наблюдалось только в коррекции 
липидного спектра крови.  Напротив, Clays E. et 
al. [27] достоверные результаты получили лишь 
в снижении уровня депрессии и тревоги. 

Ernsting C. et al. [28] достигли статистичес-
ки значимые показатели в повышении меди-
цинской грамотности и уровня ментального 
здоровья. При этом наиболее выраженный 

положительный эффект был обнаружен у поль-
зователей молодого возраста.

Persell S. D. et al. [29] получили противоречи-
вые результаты. В течение 6 месяцев в группе 
контроля в среднем удалось снизить показатели 
АД на 25% больше, чем в группе, использовавшей 
приложение Hello Heart. Однако, различия явля-
лись статистически недостоверными. Значимыми 
оказались лишь различия в уверенности в себе 
при контроле показателей АД, хотя они были в 
среднем выше в группе контроля. Последующие 
исследования данного мобильного приложения 
продемонстрировали значительный рост его 
эффективности. При расширении временного 
лага наблюдения и набора большего количества 
участников были получены статистически досто-
верные результаты: за 3 года наблюдений у участ-
ников группы Hello Heart удалось добиться сниже-
ния систолического АД (сАД) в среднем на 7,2 мм 
рт.ст., диастолического АД (дАД) на 4,4 мм рт.ст.

Wei K.S. et al. [30] продемонстрировали повы-
шение уровня знаний пациентов о хронической 
сердечно недостаточности (ХСН), что привело к 
улучшению качества жизни пациентов. Также 
удалось достичь снижения массы тела, однако 
различия оказались незначительными. 

Chandler J. et al. [31] использовали мобильное 
приложение для практики дыхательной медита-
ции с целью контроля АД. Статистически значи-
мые результаты были получены на 6 и 12 меся-
цы применения.  

Gong K. et al. [32] доказали, что с дополнитель-
ной помощью мобильного приложения сниже-
ние сАД и дАД в среднем оказалось эффективнее 
на 38% по сравнению с группой контроля. Также 
в группе людей, использующих приложение, в 
среднем выросла приверженность к регулярно-
му контролю АД и приему медикаментов. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Для оценки репрезентативности полученных 

нами результатов мы сравнили их с данными, 
выявленными в аналогичных систематических 
обзорах и метаанализах отечественных и зару-
бежных авторов. 

В двух работах отечественных авторов, пред-
ставленных в таблице 2, рассматриваются кли-
нические исследования зарубежных авторов. 
Результаты разнятся между 100% и 0% доказан-
ной эффективностью в первом и втором случае. 
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Таблица 2 — Характеристика обзоров и мета-анализов, включающих работы, 
рассматривающие эффективность использования mHealth 

в качестве инструмента профилактики ССЗ

№ Авторы 
исследова-
ния

Тип 
иссле-
дования

Количество вклю-
ченных работ, 
оценивающих 
эффективность 
mНealth в профи-
лактике сердечно-
сосудистых собы-
тий

Выделяемое 
заболевание

Число работ, в 
которых достовер-
но подтвержден 
положительный 
терапевтический 
эффект (р<0,05), 
(%)

Выделяемые 
авторами недо-
статки

Исполь-
зова-
ние ИИ

1 Шадер-
кин И.А 
с соавт. 

Обзор 
литера-
туры

2 ХСН 2 (100%) — число 
экстренных госпита-
лизаций

– несовершенство 
законодательных 
основ для полно-
ценного внедре-
ния в РФ,
– недостаточное 
финансирование,
– консерватив-
ность системы и 
врачей

Не 
указано

2 Семутен
ко К.М.  
с соавт.

Обзор 
литера-
туры

1 ССЗ 0 (0%) Не указано Не 
указано

3 Khan Z.F. 
et al.

Обзор 
литера-
туры

1 ХСН 1 (100%) — сни-
жение ложной 
диагностики ХСН

– неспособность 
некоторой частью 
населения исполь-
зовать цифровые 
технологии,
– возможность уте-
ри персональных 
данных и передачи 
их третьим лицам

Да

4 Akinosun A.S. 
et al. 

Система-
тический 
обзор и 
мета-
анализ

25 ССЗ 25 (100%) (исключи-
тельно в коррекции 
уровня ОХ, ЛПВП, 
ЛПНП, уровня физи-
ческой активности 
и количества пот-
ребляемых кало-
рий). Для коррекции 
таких показателей, 
как ИМТ, TГ, сАД, 
дАД, и HbA1с ста-
тически значимых 
различий не было 
найдено ни в одном 
из исследований

– превалирующее 
число женщин, 
принявших учас-
тие в исследова-
ниях (отношение 
мужчин\женщин 
— 75,22%)

Не 
указано

5 Holl F. et al. Квази-
система-
тический 
обзор

38 ССЗ Не указано Не указано Не 
указано
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№ Авторы 
исследова-
ния

Тип 
иссле-
дования

Количество вклю-
ченных работ, 
оценивающих 
эффективность 
mНealth в профи-
лактике сердечно-
сосудистых собы-
тий

Выделяемое 
заболевание

Число работ, в 
которых достовер-
но подтвержден 
положительный 
терапевтический 
эффект (р<0,05), 
(%)

Выделяемые 
авторами недо-
статки

Исполь-
зова-
ние ИИ

6 Changizi M. 
et al.

Система-
тический 
обзор

11 Факторы 
риска ССЗ 
(сАД, низкая 
физическая 
активность, 
количество и 
качество сна, 
депрессия и 
т.д.)

7 (63,3%):
4 (36,4%) — повы-
шение физической 
активности;
1 (9,1%) — снижение 
АД, уровня глюко-
зы, объема талии, 
ЛПНП, ОХ, ТГ);
1 (9,1%) — снижение 
симптомов депрес-
сии;
1 (9,1%) — снижение 
индекса массы тела

– на сегодняшний 
день недостаточно 
активное исполь-
зование mHealth 
старшим поколе-
нием

Не 
указано

7 Indraratna P. 
et al.

Система-
тический 
обзор и 
мета-
анализ

26 ИБС (6 работ), 
ХСН (6 работ), 
ГБ (6 работ), 
реабилитация 
(8 работ)

23 (88,5%):
6 (23,1%) — сни-
жение ЛПНП, ОХ, 
сАД, ИМТ, привер-
женность приема 
медикаментов;
5 (19,2%) — вес, 
сердечный ритм, 
АД, снижение смер-
тности;
4 (15,4%) — сАД, при-
верженность приема 
медикаментов;
8 (30,8%) — общее 
повышения качест-
ва жизни в период 
реабилитации

Не указано Не 
указано

8 Al-Arkee S. 
et al.

Система-
тический 
обзор и 
мета-
анализ

12 ССЗ 9 (75%) (сАД, дАД, 
ТГ, ЛПНП, привер-
женность к приему 
медикаментов

- В обзоре не 
рассматривались 
различия в при-
верженности
к лечению между 
препаратами, 
включенными в 
испытания.

Не 
указано

Таблица 2 — Характеристика обзоров и мета-анализов, включающих работы, 
рассматривающие эффективность использования mHealth 
в качестве инструмента профилактики ССЗ (продолжение)

Примечания: ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания,  
ОХ — общий холестерин, ЛПВП — липопротеиды высокой плотности, ЛПНП — липопротеиды низкой плотнос-
ти, ИМТ — индекс массы тела, ТГ — триглицериды, сАД — систолическое артериальное давление, дАД — диа-
столическое артериальное давление, Нba — гликированный гемоглобин, АД — артериальное давление,  
ИБС — ишемическая болезнь сердца, ГБ — гипертоническая болезнь.



24

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Обзоры

Остальные статьи, включенные в анализ, на-
писаны исключительно зарубежными учеными. 
Как видно, в большинстве случаев доля работ с 
положительным клиническим эффектом исполь-
зования mHealth превышает 50% и в среднем со-
ставляет 85,4%. 

Akinosun A.S. et al. [33] демонстрируют, что 
лишь часть факторов риска ССЗ достоверно 
были снижены благодаря применению mHealth. 
Несмотря на это, авторы подчеркивают, что 
большую часть участников исследований в ра-
боте составили женщины. При этом такое ген-
дерное распределение наиболее часто встре-
чается в литературе. Данный феномен можно 
объяснить большей вовлеченностью женщин в 
заботу о своем здоровье. В проведенном нами 
исследовании среди студентов заинтересован-
ность женщин своим здоровьем была также в 
2,4 раза выше, чем у мужчин [16]. Эти цифры 
подтверждают и данные других публикаций [15]. 

В целом Holl F. et al. [34] отмечают положи-
тельный эффект от использования mHealth в 
контроле риска ССЗ. Также авторы отмечают вы-
сокую экономическую эффективность. Однако 
информации о наличии статически значимых 
различий между группами обнаружено не было. 

В систематическом обзоре Changizi M. et al. [35] 
акцент сделан на анализ публикаций, рассматри-
вающих эффективность использования mHealth 
у людей старшего возраста. Было выявлено, что в 
данной группе пациентов в среднем более чем в 
60% исследований удалось добиться достоверно-
го положительного клинического эффекта. 

Indraratna P. et al. [36] и Al-Arkee S. et al. [37] так-
же отмечают, что использование mHealth в боль-
шинстве рассмотренных научных публикаций 
имело положительный клинический результат.  

В большом систематическом обзоре, прове-
денном Iribarren S. J. et al. [38] в 2017 году, была 
доказана экономическая эффективность ис-
пользования mHealth. Научный труд включал 
39 исследований, охватывавших 19 стран: 87% 
с высоким уровнем дохода и выше среднего и 
13% с низким и уровнем дохода ниже среднего. 

Экономические преимущества были найдены в 
70,6% и 100%, соответственно. 

Наилучший показатель эффективности 
mHealth продемонстрирован в предоставлении 
медицинских услуг — 100%, в коррекции поведен-
ческих особенностей — 74,1%, сборе и хранении 
данных — 57,1%. Наилучший эффект был получен 
в повышении частоты посещения медицинских 
центров — 85,7%, снижении случаев ССЗ — 80%, 
снижении заболеваемости сахарным диабе-
том  — 75% и хроническими заболеваниями лег-
ких — 66,7%. Наиболее экономически эффектив-
ным типом взаимодействия mHealth оказалось 
SMS информирование — 77,3%. На втором месте 
использование мобильных приложений — 55,6%. 
Наилучший тип экономической оценки показал 
CUA (Cost utility analysis) — 83,3%. На втором месте 
СЕА (Cost-effectiveness analysis) — 72%. 

ОГРАНИЧЕНИЯ
В данный систематический обзор не были вклю-

чены публикации, где не содержался полный текст 
исследования. Также не получилось обнаружить 
минимально необходимое количество статей, 
рассматривающих эффективность использования 
mHealth приложений с применением ИИ. В данной 
работе был рассмотрен только один из методов 
mHealth — использование мобильных приложе-
ний. Не была оценена эффективность использова-
ния других методов дистанционной медицины. 

ВЫВОДЫ
В данном систематическом обзоре нами 

было доказано, что использование технологий 
mHealth в большинстве случаев позволяет ста-
тистически значимо улучшить клиническую и 
экономическую эффективность профилактики 
ССЗ по сравнению с традиционными подхода-
ми. Исходя из этого, мы считаем, что дальней-
шее развитие и применение в практическом 
здравоохранении технологий дистанционной 
мобильной медицины может внести значитель-
ный вклад в снижение бремени ССЗ как с меди-
цинской точки зрения, так и с экономической. 
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Аннотация.
В работе рассматривается мировой опыт регулирования использования медицинских данных для целей созда-
ния систем искусственного интеллекта (СИИ) с помощью методов машинного обучения. Для успешного внедре-
ния СИИ в медицинскую практику и повышения эффективности принятия клинических и управленческих решений 
необходимы качественные наборы медицинских данных, для формирования которых в свою очередь требуется 
соответствующая нормативно-правовая база, учитывающая интересы всех участников на каждом из этапов 
разработки и использования СИИ. 
Обзор зарубежных законодательств проводился для стран лидеров макрорегионов, которые были выбраны ис-
ходя из метрик рынка ИИ. На сегодняшний день существуют разные подходы к защите медицинских данных. Из 
них можно выделить отраслевой подход (США) и межотраслевой (ЕС). Для обеспечения надлежащего баланса 
между безопасностью пациента и возможностью сбора медицинских данных для разработчиков, необходимо 
формирование нормативно правовой базы как для межотраслевого, так и отраслевого регулирования.

Ключевые слова: искусственный интеллект; машинное обучение; регулирование данных; законы о конфиденци-
альности; базы данных; медицинские данные; анонимизация.
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Abstract.
The paper covers international experience in regulating the use of medical data for the development of artificial intelligence 
systems (AI) using machine learning methods. High-quality medical data sets are required for successful implementation of 
AI in medical practice and for higher efficiency of clinical and managerial decision-making. Such data sets are impossible 
to acquire, store and use without appropriate legal and regulatory framework that takes into account the interests of all 
participants at each stage of the development and use of AI.
The review of foreign legislations was carried out for the countries — leaders of the macro-regions, which were selected 
based on the higher metrics of the AI market. Today, there are different approaches to protecting medical data, with the 
most well-known being industry and cross-industry approaches (USA and EU respectively). In order to keep a proper balance 
between patient safety and the possibility of collecting medical data for developers, a regulatory framework for both cross- 
being industry and cross-industry regulation needs to be formed.
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ВВЕДЕНИЕ
Внедрение систем искусственного интеллек-

та (СИИ) является одним из ключевых трендов 
цифровой трансформации здравоохранения [1]. 
Пандемия COVID-19 способствовала существен-
ному росту интереса к использованию искусст-
венного интеллекта (ИИ) в здравоохранении, 
стимулировала изменения на законодательном 
уровне в большинстве стран и увеличение ин-
вестиций, а также привлекла внимание обще-
ственности [2]. По данным Reports and Data, раз-
мер рынка ИИ-систем для медицины и здраво-
охранения в 2021 году достиг 7 млрд долларов. 
Ожидается, что среднегодовой прирост составит 
46,7%, т.е. 215,53 млрд долларов в 2030 году [3]. 

Считается, что применение СИИ поможет луч-
ше анализировать медицинскую информацию, в 
т.ч. неструктурированные медицинские записи, 
оценивать изменение данных пациента во вре-
мени, прогнозировать риск развития заболева-
ний, выявлять аномалии в данных и т.д. За счет 
этого можно улучшить эффективность принятия 
клинических и управленческих решений. Таким 
образом, СИИ обладают теоретическим потенци-
алом для преобразования многих аспектов ухода 
за пациентами и повышения качества медицин-
ских услуг, включая сокращение расходов и сни-
жение нагрузки на медицинских работников.

Создание СИИ на современном этапе часто 
подразумевает применение алгоритмов машин-
ного обучения (МО), которые в свою очередь 
требуют соответствующие наборы данных (НД) 
[4].  В мире наблюдается повсеместный рост 
накапливаемых медицинских данных, включая 
электронные медицинские карты (ЭМК), уро-
вень использования которых увеличился с 9% в 
2008 г. до 44% в 2012 г. и продолжает расти [3]. 
Одним из наиболее рациональных подходов к 
формированию НД является создание условий 
для повторного использования уже накоплен-
ных сведений в различных медицинских инфор-
мационных системах. Такой подход требует со-
ответствующего нормативного регулирования 
сбора и использования ранее накопленных дан-
ных разработчиками СИИ и другими заинтере-
сованными лицами. 

Основной сложностью такого регулирования 
является поиск баланса между удобством досту-
па к обезличенным данным для целей исследо-
ваний и разработок в сфере ИИ и обеспечением 

должного уровня конфиденциальности и безо-
пасности этих данных [5]. На рисунке 1 изобра-
жена схема развития систем ИИ с точки зрения 
регулирования медицинских баз данных. 

Необходимо отметить, что законодательное 
регулирование и соответственно доступ к меди-
цинским данным неравномерны по миру. Они 
напрямую зависят от государственной полити-
ки в части оборота обезличенных медицинских 
данных в каждой отдельно взятой стране. На ри-
сунке 2 отображено распределение наборов дан-
ных между странами — первоисточниками [6]. 

На данный момент ключевой барьер для 
внедрения СИИ в здравоохранении заключает-
ся не столько в технологической готовности к 
решению той или иной задачи обработки дан-
ных, сколько в возможности легитимного ис-
пользования создаваемых технологий в повсед-
невной клинической практике [1]. Для широкого 
внедрения они должны быть одобрены регули-
рующими органами на национальных уровнях, 
интегрированы в систему здравоохранения и 
стандартизованы [7]. Это относится и к регули-
рованию использования медицинских данных, 
без которых функционирование таких систем не 
представляется возможным. На это предполо-
жительно уйдет гораздо больше времени, чем 
потребуется для развития самих технологий [1]. 

Таким образом, для развития СИИ на основе 
методов МО важно обеспечить контролируемую 
доступность качественных наборов медицинс-
ких данных, что позволит создавать новые алго-
ритмы и программные продукты на основе ИИ, 
повышая тем самым ценность и востребован-
ность их в реальной клинической практике [8]. 

Целью настоящего исследования явился 
анализ международного опыта в нормативном 
регулировании вопросов, связанных с исполь-
зованием медицинских данных для исследова-
ний и разработок на основе методов МО. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для основных зарубежных макрорегионов 

(Европа, США, Латинская Америка и Азия) был 
проведен обзор законодательства, относящего-
ся к использованию данных в сфере ИИ, и выяв-
лены основные нормативные механизмы обес-
печения компромисса между удобством предо-
ставления доступа к данным и обеспечением их 
конфиденциальности.
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Рисунок 1 — Развитие ИИ с точки зрения безопасности 
и доступности медицинских данных.
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Рисунок 2 [6] — Страны — первоисточники баз данных.

Кроме того, был выполнен анализ существую-
щих показателей рынка ИИ в здравоохранении 
для этих макрорегионов. Проанализированы 
ключевые метрики рынка ИИ [9]: суммы привле-
ченных инвестиций в ИИ-компании; количество 
созданных ИИ компаний в странах, представ-
ляющих наибольший интерес относительно их 
размера, влияния, или других факторов. Анализ 
был выполнен на период с 2016 по 2020 гг. 

ОБЗОР ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА 
РАЗЛИЧНЫХ СТРАН

В таблице 1 приведены результаты анали-
за рынка по лидерам в рассмотренных регио-
нах. Только в трех странах (США, Китай и Индия) 
объем частных инвестиций превысил 9 млрд 

долларов в год. Самое большое число новых ком-
паний с 2016 по 2020 год возникло в США и ЕС. 

Как правило, системы национального норма-
тивного регулирования строятся на ряде правил, 
главная цель которых состоит в обеспечении 
вывода на рынок безопасных и эффективных из-
делий, включая лекарственные средства, вакци-
ны и устройства медицинского назначения [10]. 
Особенностью СИИ является стремление регу-
ляторов найти баланс между стимулированием 
инвестиций для вывода на рынок новых перспек-
тивных продуктов и обеспечением безопасности 
и конфиденциальности данных, необходимых 
для МО. Сохранение баланса с целью улучшения 
медицинского обслуживания между вторичным 
использованием данных других пациентов и 
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Таблица 1 — Показатели рынка по лидерам макрорегионов

Регион Лидер Количество новых 
компаний 2016–2020

Частные инвестиции 
на 2020 год, млрд долларов

- США 4772 23,6
Европа Германия 2074 (во всех странах ЕС) 2,1 (во всех странах ЕС)
Латинская Америка Бразилия 178 0,03
Восточная Азия Китай 841 9,9
Юго-Восточная Азия Сингапур 300 0,3
Южная Азия Индия 924 9,4

конфиденциальностью персональной информа-
ции вызывает ряд проблем. Например, на уровне 
отдельных пациентов проблемой является по-
нимание, в какой степени их персональные дан-
ные подвергаются вторичному использованию 
и какие элементы этих данных задействованы; 
кто может получить доступ к данным; насколько 
анонимность данных эффективна и полна; могут 
ли эти данные потенциально использоваться для 
нанесения вреда пациентам; можно ли изменить 
их данные; используются ли их данные для фи-
нансовой выгоды других лиц и повлияет ли изме-
нение политики конфиденциальности данных в 
ближайшем или отдалённом будущем на получа-
емую ими помощь [11]. На уровне медицинских 
учреждений, между которыми происходит обмен 
медицинскими данными, встаёт вопрос «осозна-
ния ответственности» за владение персональны-
ми данными пациентов, в общем случае препятс-
твующий такому обмену. На государственном 
уровне ответственность за медицинские ошибки 
в условиях широкого использования систем ИИ, 
в основу которых положены медицинские дан-
ные большого количества пациентов, становится 
ещё более неоднозначной [12].

Далее будут рассмотрены особенности регу-
лирования персональных медицинских данных 
в основных мировых макрорегионах. 

1. США
США является лидером по количеству инвес-

тиций в ИИ и количеству баз медицинских дан-
ных в мире. Правовая база США построена на 
федеральной системе, каждый штат имеет свой 
собственный свод законов, правил и положе-
ний, касающихся вопросов защиты персональ-
ных данных. Основной федеральный закон, при-
меняемый к медицинским данным — это HIPAA 
или Health Insurance Portability and Accountability 

Act [13]. Он определяет, как должна быть защи-
щена личная информация, относящаяся к сфере 
здравоохранения и медицинского страхования. 

В США отсутствует общеотраслевое (единое) 
законодательство о защите данных [14]. Вместо 
этого выпускаются отдельные отраслевые зако-
нодательные акты о защите информации для 
здравоохранения, образования, связи или фи-
нансовых услуг. При этом федеральные законы 
носят высокоуровневый характер, допуская до-
полнительное точечное регулирование на уров-
не отдельных штатов. 

Для здравоохранения в 1996 г. принят «Акт 
о передаче и защите данных учреждений здра-
воохранения» (Health Insurance Portability and 
Accountability Act, HIPAA). Данный закон содер-
жит положения, предусматривающие защиту и 
обеспечение конфиденциальности закрытой ме-
дицинской информации (PHI). Определение PHI 
охватывает широкий спектр информации, вклю-
чая данные страховки и информацию об оплате, 
информацию о диагнозе, клиническом обслужи-
вании и результатах обследований, например 
снимках и анализах. Правила HIPAA применяются 
к учреждениям, подпадающим под действие зако-
на: больницам, поставщикам медицинских услуг, 
корпоративным организациям здравоохранения, 
научно‑исследовательским учреждениям и стра-
ховым компаниям, которые работают непосредс-
твенно с пациентами и их данными. Требование 
HIPAA о защите PHI также распространяется на 
деловых партнеров этих учреждений.

Общий регламент защиты персональных дан-
ных ЕС (англ. General Data Protection Regulation, 
GDPR) является значительно более всеобъемлю-
щим и горизонтально применяется ко всем сек-
торам экономики, ко всем видам персональных 
данных и всем, кто контролирует или обраба-
тывает эти данные. Согласно источникам HIPAA 
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обеспечивает значительно более слабую защиту 
персональных данных чем GDPR, несмотря на то 
что меры защиты являются самыми сильными 
относительно других отраслей в США [15]. 

HIPAA запрещает поставщикам медицинских 
услуг и предприятиям здравоохранения раскры-
вать защищенную информацию кому-либо, кро-
ме пациента и уполномоченных представителей 
пациента без их согласия. Однако существуют 
исключения, например, при наличии соглаше-
ния между медицинскими организациями и их 
деловыми партнерами (англ. business associate) 
[16], которые оказывают услуги для медицинс-
кой организации. Эти партнеры могут получить 
доступ к личной медицинской информации и, 
если обозначено в договоре, могут обезличить/ 
деидентифицировать (англ. de-identify) данные в 
соответствии со стандартами HIPAA и коммер-
циализировать их [17]. Договорное разрешение 
на обезличивание данных может быть частью 
сделки и влиять на стоимость услуг, оказывае-
мых данной организацией в рамках договора. 
Продажи таких данных не отслеживаются, о них 
не нужно сообщать и они, вероятно, происходят 
повсеместно [18]. Это помогает индустрии США 
активно развивать свои ИИ системы, однако вы-
зывает беспокойство насчет конфиденциальнос-
ти личных данных пациентов [17]. На рисунке 3 
представлена схема возможных вариантов ком-
мерциализации медицинских данных в США.

Отметим, что в HIPAA четко сформулированы 
требования по обезличиванию и по возможнос-
тям реидентификации. Существует два метода 
для достижения деидентификации в соответс-
твии с HIPAA: метод “экспертного определения”; 
или удаление идентификаторов физического 
лица или родственников, работодателей или 
членов семьи физического лица [19]. Данные, 
обезличенные согласно этим техникам, не всег-
да будут считаться таковыми в рамках GDPR. 

HIPAA применяется только к данным, храня-
щимся у традиционных поставщиков медицин-
ских услуг. Множество компаний, не связанных 
напрямую со здравоохранением, рассматривают 
медицинские данные как имеющие большую цен-
ность. Некоторые компании поощряют потреби-
телей самостоятельно собирать и обрабатывать 
данные из мобильных медицинских приложений 
и носимых устройств, не обеспечивая достаточ-
ную прозрачность для субъектов этих данных [20]. 
Существует мнение, что узкие секторальные меры 
защиты личных данных не являются достаточной 
мерой и вызывают все большее беспокойство 
[21]. При этом следует учитывать, что сектораль-
ный подход позволяет лучше подстраиваться под 
отдельную сферу и использует более конкретные 
формулировки, а универсальный помогает защи-
щать трансграничные данные о здоровье, напри-
мер, если данные имеют медицинский характер, 
но получены не в медицинском учреждении.

Рисунок 3 — Схема коммерциализации медицинских данных в США.
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2. Европейский союз 
Наборы данных из Европы занимают относи-

тельно небольшую часть рынка, а частные инвес-
тиции на 2020 год примерно в 5 раз ниже, чем в 
Индии и Китае, и в 10 раз ниже, чем в США [22]. Воз-
можные причины такого различия в инвестициях 
могут быть обусловлены: сложностью координа-
ции нормативно правовых актов в отношении 
данных между 27 государствами ЕС; их фрагмен-
тарным применением на национальном/субнаци-
ональном уровне; разнообразием приоритетов, 
проблем и подходов среди членов ЕС; сложностью 
удовлетворения установленных требований отно-
сительно использования персональных данных, в 
частности — медицинских данных. 

Основным документом для регулирования 
персональных данных в ЕС является Общий рег-
ламент защиты персональных данных или GDPR 
[23], вступивший в силу 25 мая 2018. Его основны-
ми задачами являются унификация и защита пер-
сональных данных граждан стран — членов ЕС. 
GDPR значительно усиливает индивидуальный 
контроль субъектов персональных данных и под-
нимает мировую планку в этом отношении. Дан-
ный регламент стимулировал создание нового за-
конодательства о регулировании данных по всему 
миру. Некоторые из стран (Аргентина, Бразилия и 
другие) приняли законы похожие на GDPR по раз-
личным причинам, например, облегченный ре-
жим торговли — использование личных данных 
резидентов Европы возможно только если ЕС счел 
регулирование данных в отдельно взятой стране 
адекватным (Япония, Канада, и другие) [24]. 

Однако именно этот документ стал причиной 
обеспокоенности по поводу его влияния на ев-
ропейскую конкурентоспособность и опаснос-
ти формирования избыточных ограничений 
на стыке технологий и общества как основного 
барьера для цифровых инноваций. Далее мы 
рассмотрим некоторые аспекты GDPR, которые 
препятствуют формированию НД, их использо-
вание в научных целях, и какие из ключевых по-
нятий нуждаются в формализации.  

Сложность практического применения требо-
ваний GDPR во многом обуславливается недоста-
точно конкретным характером формулировок и 
требований.  За некоторыми исключениями GDPR 
запрещает любую обработку неанонимизирован-
ных персональных данных без согласия субъекта 
данных [25]. Полностью анонимизированные 

(англ. anonymized) или обезличенные данные 
больше не считаются персональными данными, 
если риск их разглашения минимален. Слож-
ность определения личных и неличных данных 
состоит в том, что концептуальные границы, раз-
деляющие их согласно GDPR, сильно размыты. 
Кроме того, эти данные динамичны, а однажды 
анонимизированные данные могут снова стать 
личными, если появятся новые технологии, поз-
воляющие повторно идентифицировать их [26; 
27]. Исследования показывают, что даже обезли-
ченные наборы данных зачастую не удовлетво-
ряют требованиям, установленным в GDPR [28].

В GDPR вводится понятие псевдонимизация 
(англ. pseudonymized) [29] — мера защиты конфи-
денциальности, которая оставляет возможной 
идентификацию субъекта с использованием ка-
ких-либо косвенных мер. В соответствии с GDPR 
даже при удалении идентифицирующих полей 
данные по-прежнему считаются в большинстве 
случаев персональными данными, и это не ис-
ключит другие необходимые меры защиты дан-
ных. Медицинские данные попадают под специ-
альную категорию персональных данных (англ. 
sensitive data), поэтому в случае коммерческого 
использования требуют согласия [26].

Проблема повторного использования меди-
цинских данных усложняется ещё и потому, что 
в соответствии с GDPR данные должны «соби-
раться для конкретных, отчетливых, законных 
целей и не обрабатываться в последующем не-
совместимым с этими целями образом» [30]. Та-
ким образом, если при сборе данных изначаль-
но не преследовалась цель разработки алгорит-
мов ИИ, то использование этих НД для решения 
задач обучения интеллектуальных медицинских 
систем может оказаться проблематичным. Сле-
дующий спорный момент возникает в преамбу-
ле №75 где указано, что «риск для прав и свобод 
физических лиц разной степени вероятности и 
серьезности может возникать…, когда обработ-
ка охватывает большое количество персональ-
ных данных и затрагивает большое количество 
субъектов данных». При этом не уточняется, ка-
кое количество персональных данных и субъек-
тов данных можно считать «большим».

Существуют исключения, когда согласие 
субъекта данных для категории специальных 
персональных данных не требуется, например, 
если «обработка [данных] необходима для целей 
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архивирования в общественных интересах, на-
учных или исторических исследований или ста-
тистических целей» [31]. Это благоприятствует 
исследованиям на территории ЕС, однако не 
является исключением для трансграничной пе-
редачи данных. В таком случае Европейская ко-
миссия оценивает то, какие страны обеспечива-
ют адекватный уровень защиты персональных 
данных. Список этих стран весьма ограничен, и 
большинство стран, с которыми ведутся совмес-
тные исследования, в него не входят. Это сильно 
усложняет процесс совместных исследований и 
требует описывать те меры, которые использо-
вались для псевдонимизации данных [32]. 

В целом, к понятиям, требующим дальней-
шей формализации, следует отнести:
–	 показатели уровня и критерии достаточности 

анонимизации и пседонимизации;
–	 значения рисков, наступающих при наруше-

нии конфиденциальности, целостности и до-
ступности персональных данных;

–	 объективные критерии возрастания уровня 
конфиденциальности данных по мере их на-
копления и обобщения.
Наиболее остро проблема формализации 

встает для понятий «анонимизация» и «псевдо-
нимизация». В частности, не определена модель 
угроз, в которой были бы заданы возможнос-
ти потенциального злоумышленника по вос-
становлению персональной принадлежности 
предварительно обезличенных данных. Без 
фиксации таких возможностей в общем случае 
невозможно с уверенностью судить о качестве 
выполненного обезличивания и предоставлять 
гарантии невозможности обратного восстанов-
ления данных. 

Вопрос использования обезличенных данных 
и четкости в их регулировании в рамках GDPR ос-
тается открытым, до сих пор не существует еди-
ного подхода в этой области, на что, например, 
обращали внимание в Германии [33]. Это оказы-
вает негативное влияние на Европейскую эконо-
мику в области обучения систем ИИ. Несмотря на 
то, что окончательная версия GDPR стала более 
детализированной относительно анонимизации 
и информированного согласия, она все равно 
подвержена критике, как со стороны индустрии, 
так и со стороны исследователей [34; 35]. 

Преодолению этих и других сложностей 
имплементации GDPR в значительной мере 

способствует разработка нормативно-техничес-
ких документов (международных и националь-
ных стандартов), уточняющих и конкретизирую-
щих отдельные требования и понятия.

3. Азия
Далее рассмотрены три региона Азии в силу 

их культурных и экономических различий: Юго-
Восточная Азия, Восточная Азия и Южная Азия.

3.1. Восточная Азия
Лидерство в разработке новейших техно-

логий стало центральным элементом усилива-
ющегося соперничества между Китаем и США. 
Позиция китайского правительства заключает-
ся в том, что технологии ИИ имеют решающее 
значение для экономической и национальной 
безопасности Китая [36]. Частные инвестиции 
в ИИ в Китае на 2020 год более чем в два раза 
ниже, чем в США (9,5 млрд долларов и 23,6 млрд 
долларов, соответственно). Важно отметить, что 
Китай имеет значительные государственные ин-
вестиции в ИИ. При этом как центральные, так 
и местные органы власти в Китае тратят значи-
тельные средства на НИОКР [37].

Правительство Китая активно продвигает ис-
пользование больших данных в медицине, кото-
рые считаются стратегическим национальным 
ресурсом. В 2016 году Государственный совет 
Китая опубликовал официальное уведомление 
о разработке и использовании больших данных 
в секторе здравоохранения [38]. Согласно доку-
менту, это поможет улучшить здравоохранение 
в Китае. В нем были определены цели развития, 
задачи и организационная структура [39].

В 2021 году вступил в силу новый закон Ки-
тая о защите личной информации (англ. Personal 
Information Protection Law of the People’s Republic of 
China, PIPL) [40]. Он стал первым всеобъемлющим 
законодательным актом Китая, регулирующим 
защиту персональной информации физических 
лиц. PIPL во многом схож с GDPR. Однако он со-
держит и некоторые новшества, которые еще 
предстоит интерпретировать в будущем с учетом 
сложившейся практики применения этого зако-
на и понять, как это отразится на формировании 
и использовании баз медицинских данных.  

PIPL содержит положения, которые требу-
ют получения согласия субъекта персональных 
данных для последующей их обработки. Одно 
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из исключений, когда согласие не требуется, — 
“другие обстоятельства, предусмотренные зако-
нами и административными правилами” [40]. Это 
может дать китайскому правительству больше 
гибкости в интерпретации и применении этого 
закона в будущем.  Согласно мнению некоторых 
юристов и экспертов по кибербезопасности PIPL, 
в отличие от GDPR, больше связан с националь-
ными интересами и национальной безопаснос-
тью [41].  

Аналогично GDPR обезличенные данные не 
считаются персональными данными согласно 
PIPL. Однако даже они могут рассматриваться как 
«важные данные» или «большие медицинские 
данные». Это приводит к более строгому контро-
лю за хранением и передачей таких данных [42].

Некоторые страны Восточной Азии также пе-
ресматривают свою законодательную базу для 
одобрения ЕС в рамках GDPR [43]. Южная Корея, 
например, пересмотрела свое законодательство, 
чтобы иметь возможность подать заявку на одоб-
рение ЕС. На данный момент две страны получи-
ли авторизацию от ЕС — Южная Корея и Япония. 

3.2. Юго-Восточная Азия
Лидером этого региона является Сингапур, с 

частными инвестициями в $315 млн на 2020  год 
при размере населения в 5,7 млн человек. Син-
гапур позиционирует себя как место для гло-
бального предпринимательства в области ин-
новаций. Прямые инвестиции и партнерские 
отношения с игроками глобального венчурного 
капитала сыграли решающую роль в создании 
уникальной экосистемы, которая направлена на 
оптимизацию шансов стартапов на региональ-
ный успех [44].

3.3. Южная Азия
В южной Азии однозначным лидером являет-

ся Индия, занимающая третье место по частным 
инвестициям в мире на 2016–2020 гг. Системы 
ИИ в медицине могут решить такие серьезные 
проблемы, как нехватка медицинского персона-
ла на душу населения и доступ к медицинской 
помощи [45]. Однако существует острая нехват-
ка объемных и качественных баз медицинских 
данных, что значительно тормозит процесс раз-
вития в этой области [45]. 

Законодательная база по защите личных 
данных в Индии находится на этапе активных 

изменений, так как сейчас она фрагментарна. 
Аналогично ЕС Индия формирует Personal Data 
Protection Bill (PDPB), который станет первым на-
циональным законом, посвящённым сугубо за-
щите персональных данных [46].  

4. Латинская Америка
Экосистема ИИ и законодательная база по 

контролю личных данных в Латинской Америке 
находится на стадии активного формирования. 
Мировые лидеры ИИ налаживают свои иссле-
довательские связи с регионом, растет число 
компаний. В Бразилии количество новых ИИ 
компаний в 2016–2020 гг. составило 178, что в 
несколько раз превышает этот показатель для 
таких стран как Россия, Индонезия и другие [22]. 

Бразилия, Мексика, Чили и Аргентина разра-
ботали или сейчас разрабатывают официаль-
ные национальные стратегии в области ИИ и 
совершенствуют законодательную базу. Защита 
данных в Латинской Америке активно развива-
ется и по причине того, что во многих странах 
действует законодательство, которое не было 
реформировано в соответствии с требования-
ми ЕС. Это ограничивает возможности взаимо-
действия указанных макрорегионов. На данный 
момент две страны — Уругвай и Аргентина, со-
ответствуют требованиям ЕС согласно GDPR [24].

Общий регламент защиты персональных 
данных (англ. General Personal Data Protection Law, 
LGPD) Бразилии вступил в силу в 2020 году [47]. 
Этот закон устанавливает и защищает права и 
свободы относительно персональных данных 
физических лиц. Многие положения LGPD сов-
падают с GDPR, но имеются и различия. Напри-
мер, в GDPR использование данных для исследо-
ваний является исключением, тогда как в LGPD 
это является правовым основанием к исполь-
зованию с желательным обезличиванием, если 
оно возможно [48; 49]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Законодательство, регулирующее оборот 

обезличенных медицинских данных в разных 
странах, сильно варьируется и находится на раз-
ных этапах своего развития. На данный момент 
большинство баз медицинских данных доступ-
но в США (40,8%) и Китае (13,7%) [6]. Благодаря 
в том числе проактивному законодательному 
регулированию в этих странах, удалось создать 
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соответствующие национальные экосистемы 
сбора и хранения данных в сфере здравоохра-
нения, к которым ученые и разработчики ИИ-
систем могут получить доступ, что облегчает 
обучение алгоритмов методами МО. По мнению 
авторов указанной статьи, именно наличие та-
ких данных стало одним из решающих факторов, 
обеспечивших США и Китаю лидерство на гло-
бальном рынке ИИ-систем для здравоохранения.

Система регулирования США с секторальным 
подходом ориентирована в большей степени на 
интересы разработчиков систем ИИ, но уступает 
в защите личных данных. В ЕС, напротив, защита 
личных данных является приоритетом. Таким об-
разом, если рассматривать авторизацию ЕС в ка-
честве индикатора качества защиты персональ-
ных данных, то страны, получившие эту автори-
зацию, можно считать относительно развитыми 
с точки зрения защиты личных данных. При сек-
торальном подходе могут существовать более 
четкие требования по обращению с данными, 
что значительно упрощает такие процессы, как, 
например, обезличивание. Сбалансированный 
подход реализуют страны Азии, включая Японию 
(10-ое место по частным инвестициям в мире за 
2015–2020 года) и Южную Корею (13-ое место). 
Вероятно, именно эти страны лучше других смог-
ли найти оптимум защиты медицинских данных 
(подход ЕС), интересов индустрии (подход США) и 
интересов государства (подход Китая). 

Анализ существующего мирового опыта в ре-
гулировании медицинских данных с точки зре-
ния возможности формировать обезличенные 
наборы данных для целей МО и развития искус-
ственного интеллекта показывает, что в мире 
нет единого подхода к данному вопросу. 

Вместе с этим, проведенный анализ под-
тверждает следующую тенденцию: усложнение 
законодательства в части сбора и обработки 
обезличенных данных препятствует развитию 
достижений в сфере искусственного интеллекта. 

Напротив, ослабление регулирования 
в области защиты персональных данных и 

либерализация требований к сбору обезличен-
ных данных является одним из существенных 
факторов, обеспечивающих ускоренное разви-
тие технологий ИИ для здравоохранения с до-
стижением лидирующих позиций на этом рын-
ке. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Обеспечение надлежащего доступа к меди-

цинских данным с соблюдением конфиденци-
альности и безопасности является сложной и 
актуальной задачей. Выполненный нами анализ 
позволил сформулировать следующие выводы:
–	 Межотраслевое и отраслевое регулирования 

по отдельности имеют свои плюсы и минусы. 
Вероятно, только при сочетании двух подхо-
дов возможно сбалансировать интересы па-
циентов, государства и индустрии. 

–	 Если ЕС сочтет регулирование данных в стра-
не адекватным, это может послужить хоро-
шим стимулом для развития данной области 
и будет способствовать привлечению допол-
нительных инвестиций. 

–	 Необходима формализация таких неотъем-
лемых понятий, характеризующих НД для 
систем ИИ, как анонимизация, псевдоними-
зация и др. Это непростая задача, однако ее 
решение может помочь индустрии и исследо-
вателям лучше понимать требования и быст-
рее выполнять многие из этапов подготовки 
медицинских данных к использованию. 
Развитие в Российской Федерации нацио-

нальной нормативной правовой и норматив-
но-технической базы, обеспечивающей сбор 
обезличенных медицинских данных и форми-
рование на их основе качественных НД с регла-
ментированным порядком доступа для россий-
ских научно-исследовательских организаций 
и компаний-разработчиков ИИ-систем, будет 
способствовать совершенствованию отечест-
венных интеллектуальных медицинских техно-
логий и развитию отрасли здравоохранения в 
целом. 
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Аннотация.
В статье представлены результаты работы по созданию интеллектуальных средств поддержки принятия 
решений для диагностики предраковых заболеваний и опухолей слизистой оболочки рта.
Актуальность. Актуальность исследования обусловлена необходимостью повышения качества оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи пациентам с указанным заболеванием.
Целью работы явилось создание методики интеллектуальной поддержки принятия решений при диагностике 
опухолевых заболеваний слизистой оболочки полости рта.
Методы проведения работы. Методика основана на обобщении опыта практикующих врачей. На первом этапе 
исследовались диагностические параметры заболевания. На основе анализа все диагностические данные были 
разбиты на три большие группы: жалобы пациента, данные осмотра, сопутствующие факторы риска и образа 
жизни пациентов. При последующем анализе каждая группа данных была представлена набором параметров. 
Каждой группе параметров и каждому из параметров методом экспертных оценок присвоены соответствую-
щие весовые коэффициенты (показатель «значимости» признака). Для удобства, сумма весовых коэффициентов 
по каждой группе параметров и по каждому параметру равнялась единице. С помощью этих весовых коэффици-
ентов был осуществлен переход к показателям, позволяющим оценивать ожидание подтверждения предпола-
гаемого прогноза.
Результаты работы. На основании весовых данных путем разработки продукционных моделей знаний и реали-
зации методики нечетких множеств созданы модели, позволяющие оценить степень уверенности в диагнозе. 
Реализация данной методики позволит врачам — практикам получать обоснованные решения, обобщающие 
коллективные знания врачей-экспертов. Такие интеллектуальные решения можно рассматривать только как 
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некую подсказку специалисту, а не единственный, безальтернативный вариант. По мере функционирования 
системы, модели будут уточняться, что повысит эффективность работы экспертной системы.
Выводы. На основании выполненного исследования предложены: новый подход к классификации и выявлена 
структура параметров, позволяющих предполагать онкопатологию у пациентов; новая формальная методика 
диагностики онкопатологии слизистой оболочки полости рта, предполагающая выработку тактики ведения 
пациента; продукционная база знаний для автоматизированной диагностики патологий слизистой оболочки 
полости рта.
Область применения результатов. Результаты работы могут применяться как дополнительный инструмент, 
позволяющий врачу сверить свою постановку диагноза, либо выбранную тактику ведения пациента.

Ключевые слова: новообразования, слизистая оболочка рта, поддержка принятия решений, нечеткие множес-
тва, искусственный интеллект, продукционные модели.
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Abstract.
The article presents originally developed intelligent decision support tools designed for precancerous lesions and tumors of 
the oral mucosa diagnostics.
Background. There is well recognized need for better primary health care in patients with suspected maxillofacial tumors.
Aim: develop intelligent decision support tools for tumors of the oral mucosa diagnostics.
Methods. Developed method was based on generalization of the practicing doctors experience. Diagnostic parameters 
of the disease were studied during the first stage of the development. All diagnostic parameters were divided into three 
large groups: patients complaints, patient’s work-up, risk factors and patients lifestyle. At the next stage of analysis each 
data group was presented as a parameter set. Each parameter set and each singular parameter were assigned a weight 
coefficient by expert evaluation method. The sum of the weighting coefficients for each group of parameters and for each 
singular parameter was equal to one for convenience. Use of these coefficients enabled transition made to indicators that 
allow assessing the expectation of confirmation of the expected prognosis.
Results. Using weight data we developed production knowledge models and implemented the fuzzy set technique, which 
resulted in models that allow assessing the degree of confidence in the diagnosis. This approach will ensure that doctors 
get informed decisions summarizing the collective knowledge of medical experts. Such intelligent solutions can only be 
considered as a kind of hint to a specialist, instead of the only, uncontested option. As the system functions, the models will 
be refined, which will increase the efficiency of the expert system.
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Conclusions. The results of the study propose a new approach to classification, as well as highlight the structure of the 
parameters allowing suspicion of a malignancy in patients. We also developed new formal diagnostic method of maxillofacial 
cancer which suggest further patient management. Production knowledge base for automated diagnosis of the oral mucosa 
pathologies was created.
Practical application. This research results could be used as an additional tool that allows the doctor to verify diagnosis or 
treatment strategy of patients. 

Keywords: tumors, oral mucosa, decision support, fuzzy sets, artificial intelligence, production models.
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ВВЕДЕНИЕ
Повышение качества и эффективности меди-

цинской помощи онкологическим больным яв-
ляется приоритетным направлением здравоох-
ранения России и многих других стран. Даже при 
масштабных проблемах (эпидемии, климатичес-
кие и техногенные катастрофы) не прекращают-
ся лечебные мероприятия при злокачественных 
новообразованиях (ЗНО) и продолжается внед-
рение новых технологий. Существующий миро-
вой и отечественный онкологический опыт оп-
ределяет возможность проведения диагностики 
рака правильно и вовремя [1–3]. Тем не менее, в 
последнее десятилетие в России остаются высо-
кими показатели запущенности ЗНО, в частнос-
ти почти 60% больных с карциномами слизистой 
оболочки рта (СОР) начинают специализирован-
ное лечение в поздних стадиях (III–IV). Прогноз 
выздоровления даже при самых дорогостоящих 
методиках лечения в таких случаях крайне сом-
нительный [4–6].

Следовательно, разработка методики при-
нятия окончательного взвешенного решения 
при диагностике новообразований различных 
локализаций на основе экспертной системы, 
синтезирующей естественный и искусственный 
интеллекты, представляется нам вполне акту-
альной. Внедрение искусственного интеллекта 
позволяет минимизировать системные рутин-
ные ошибки молодого специалиста, оптимизи-
руя его профессиональную деятельность

Указанный подход был реализован путем 
разработки методики принятия решений в экс-
пертной системе, обобщающей опыт практику-
ющих врачей. В настоящем исследовании моде-
ли разрабатывались для первичной диагности-
ки новообразований СОР.

Реализация моделей выполнялась в несколь-
ких этапов:
–	 установление весов (весовых коэффициен-

тов) параметров;
–	 разработка моделей выявления степени под-

тверждаемости диагноза;
–	 установление правил интерпретации резуль-

татов.

УСТАНОВЛЕНИЕ ВЕСОВ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПАРАМЕТРОВ

На первом этапе врачами-экспертами на 
основе изучения соответствующих врачебных 

методик и опыта работы практикующих врачей 
все диагностические признаки были разбиты на 
три большие группы: жалобы пациента, данные 
осмотра, сопутствующие факторы риска, связан-
ные с хроническими заболеваниями, и анамнес-
тические признаки, связанные, в основном, с 
образом жизни пациента.

В качестве экспертов на всех этапах выполне-
ния работы выступало 7 врачей-онкостоматоло-
гов высшей категории со стажем работы более 
15 лет, в том числе 4 кандидата медицинских 
наук и 1 доктор медицинских наук.

Жалобы пациента выявляются врачом путем 
разговора с ним; данные осмотра пациента ре-
гистрируются во время оценки состояния сли-
зистой оболочки рта; факторы риска новообра-
зований и образа жизни пациента определяют-
ся при собеседовании.

Группы признаков были установлены на ос-
новании того факта, что они имеют наиболее су-
щественное значение при диагностике.

Учитывая, что группы диагностических пара-
метров имеют разное значение для установле-
ние диагноза, всем группам параметров были 
присвоены веса, позволяющие привести пара-
метры к единой системе отсчёта. 

На основании оценок врачами-экспертами 
важности для постановки диагноза (именно важ-
ности, а не достоверности) всем группам парамет-
ров были присвоены веса Pi от 0 до 1 (таблица 1). 
Вес параметра определятся как среднее арифме-
тическое значение весов, указанных экспертами, 
при этом значения, выходящие за границы дове-
рительного интервала, отбрасывались.

На втором этапе определились коэффици-
енты, позволяющие охарактеризовать степень 
уверенности врачей в диагнозе на основании 
того или иного параметра. С этой целью на ос-
нове систематизации клинических симптомов в 
группах ранее обследованных больных прово-
дилась детализация каждого параметра, приве-
денного в таблице 1 [6]. 

Группа параметров 1. Были выявлены основ-
ные жалобы, характерные для пациентов рас-
сматриваемой группы, а каждому из параметров 
(видов жалоб) был присвоен вес , характеризу-
ющий его необходимость для диагностики в об-
щей структуре жалоб (таблица 2). 

Сумма весов параметров здесь (группа па-
раметров 1) и далее (до группы параметров 
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Таблица 1 — Важность групп параметров для постановки диагноза

№ п.п. Группы параметров Вес важности группы параметров, Pj

1 Жалобы и ощущения больного 0,75
2 Данные врачебного осмотра 1,0
3 Сопутствующие заболевания 0,65
4 Анамнестические признаки 0,7

Таблица 2 — Веса параметров жалоб

№ п.п. Структура параметров в жалобах пациента Вес параметра (жалобы) жалобы, 

1 Боль в полости рта при глотании («пустой глоток») 0,35
2 Ощущение постороннего тела в полости рта 0,1
3 Неловкость в полости рта 0,1
4 Ощущение жжения языка 0,1
5 Нерезкие болевые ощущения в области регионарных 

лимфатических узлов, их увеличение
0,2

6 Слабость 0,05
7 Боль в сердце 0,05
8 Затрудненное носовое дыхание 0,05

4 включительно) принималась равной единице 
для приведения всех групп параметров предва-
рительно к единому весу, а затем для учета вли-
яния каждой группы в постановке диагноза (см. 
табл. 1).

Группа параметров 2. Опросом врачей — экс-
пертов были установлены параметры, имеющие 
первостепенную важность для диагностирова-
ния возможной злокачественной опухоли СОР. 
Далее каждому из параметров были приданы 
веса, учитывающие вероятность их связи с пред-
полагаемым онкологическим заболеванием 
(таблица 3). 

Таблица 3 — Веса параметров при осмотре врачом

№ п.п. Структура параметров при осмотре врачом Вес параметра, 

1 Боль субъективная, зуд, жжение в области патологического очага (очагов) 0,05
2 Обильное слюнотечение 0,10
3 Сухость полости рта 0,1
4 Гиперемия в области патологического очага (очагов) 0,15
5 Бляшка или очаги гиперкератоза СОР «различного» цвета 0,25
6 Эрозия или очаговая язва СОР 0,20
7 Боль при пальпации патологического очага (очагов) 0,05
8 Поверхность очага (очагов) плотная и/ или имеет инфильтрирующее основание 0,10

Группа параметров 3. Данная группа включает 
в себя ряд хронических заболеваний, влияющих 
на клинико-морфологическое состояние СОР.

В их формировании участвовали врачи-эк-
сперты, весовые параметры получались путем 
статистической обработки численных значений 
экспертных оценок (таблица 4). 

Группа параметров 4. В этой группе парамет-
ров в основе классификации лежат сопутству-
ющие риску заболеваний СОР факторы образа 
жизни.  На основе экспертных оценок (таблица 5) 
были получены нижеприведенные веса факто-
ров риска анамнестических признаков.
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Таблица 4 — Веса параметров сопутствующих заболеваний обследованного

№ п.п. Структура параметров хронических заболеваний Вес параметра 
сопутствующих 

заболеваний, 

1 Хронические воспалительные заболевания ЖКТ в стадии ремиссии, 
подтвержденные данными эндоскопических, лабораторных, лучевых и других 
методов исследования

0,15

2 Эрозивно-язвенные эзофагогастродуодениты, подтвержденные данными 
различных методов исследования

0,10

3 Хронические воспалительные заболевания бронхолегочной системы, 
подтвержденные данными различных методов исследования

0,10

4 Воспалительные и не воспалительные заболевания гормонозависимых 
органов (женщины — щитовидная и молочная железы, матка/яичники; 
мужчины — щитовидная и предстательная железы), подтвержденные данными 
различных методов исследования

0,10

5 Заболевания сердечно-сосудистой системы, подтвержденные данными 
различных методов исследования

0,10

6 Установленные заболевания, проявляющиеся метаболическими нарушениям 
(диабет, хроническая болезнь почек, ожирение 1 и более степени, 
дислипидемия), подтвержденные данными различных методов исследования

0,10

7 Частые ОРЗ, «высыпания» на СОР и губах (2 и более раз за последний год), 
только на основании опроса пациента

0,10

8 Аллергические реакции на лекарства, только на основании опроса пациента 0,10
9 Носительство гепатитов В, С, ВИЧ, клинико-лабораторно неактивная фаза, 

подтвержденные данными различных методов исследования
0,15

Таблица 5 — Веса анамнестических признаков

№ п.п. Значение параметра анамнестических признаков Вес параметра, 

1 Существование патологии СОР и губы 3 и более месяцев 0,20
2 Связь появления патологического очага с однократной острой и/или 

длительной локальной травмой СОР и губы
0,20

3 Факт употребления крепкого алкоголя чаще двух раз в неделю более 100 мл 0,20
4 Пристрастие к острой и горячей пище 0,20
5 Стаж курения 10 лет и более 0,14
6 Стаж курения до 10 лет 0,06

Рассмотрим, как формировались веса призна-
ков на примере группы параметров 4 (анамнес-
тические признаки). Для этого анализировалась 
группа пациентов с установленным опухолевым 
заболеванием СОР. Групповое сравнение дан-
ных всех обследованных (156 больных) показало 
достоверное преобладание у больных карцино-
мой  таких признаков, как длительность сущес-
твования патологии более трех месяцев, нали-
чие локальной травмы СОР и губы, регулярное 
употребление крепкого алкоголя, пристрастие к 
острой и горячей пище, курение (таблица 6) [6].

Далее частоты складывались, и определялся 
коэффициент, при умножении на который сумма 
частот становилась равной 1. Затем каждая час-
тота в столбце 3 таблицы 6 умножалась на этот 
коэффициент, получая таким образом соответс-
твующие веса параметров в таблице 5.

Аналогично формировались и таблицы 2–4.
Следующим этапом явилось приведение всех 

параметров к единой шкале. С этой целью был 
введен коэффициент Ai, показывающий ожидае-
мую степень влияния (значимость) группы пара-
метров i на подтверждение диагноза:
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Таблица 6 — Данные признаков обследованных пациентов

№ п.п. Значение параметра анамнестических признаков Абсолютное число 
больных/ частота  

Доверительный 
интервал при 95%

1 Существование патологии СОР и губы 3 и более месяцев 156/ 1,0
2 Связь появления патологического очага с однократной 

острой и/или длительной локальной травмой СОР и губы
156/ 1,0

3 Факт употребления крепкого алкоголя 150/ 0,962 (93,14–99,26)
4 Пристрастие к острой и горячей пище 154/ 0,987 (96,9-100)
5 Стаж курения 10 лет и более 81/ 0,519 (43,88–59,92)
6 Стаж курения до 10 лет 40/ 0,256 (18,62–32,58)

где: Ai — коэффициент, определяющий значи-
мость параметров i — той группы по шкале от 
0 (нет влияния) до 1 (сильное влияние); Pi — вес 
важности группы параметров i, i — номер груп-
пы параметров, i = (1,4);   — сумма весов пара-
метров  j  (сумма значений последнего столбца 
в таблицах 2–5) группы i; j — номер параметра 
(в первой и второй группах параметров их 8, в 
третьей — 9, в четвертой — 6).

Таким образом, в результате выполнения 
диагностических процедур и вычислений, мы 
будем иметь четыре значения коэффициента Ai, 
каждое из них характеризует значимость опре-
деленной группы параметров на выбор предпо-
лагаемого действия врача. 

МОДЕЛЬ ВЫЯВЛЕНИЯ СТЕПЕНИ 
ПОДТВЕРЖДАЕМОСТИ ДИАГНОЗА

Идея модели будет состоять в том, что опре-
деляется степень подтверждаемости (уверен-
ности в диагнозе злокачественная опухоль СОР), 

а далее, зная эту степень уверенности, выбира-
ется тактика ведения пациента. 

 Модель, позволяющая оценить степень под-
тверждаемости диагноза и выбора тактики веде-
ния пациента на основе четырех наблюдаемых 
групп параметров диагностики, была сформи-
рована на основе продукционных баз знаний 
с использованием теории нечетких множеств 
[7–11].

Продукционная база знаний имеет вид:
ЕСЛИ значимость первой группы парамет-

ров A1 И ЕСЛИ значимость второй группы пара-
метров A2 И ЕСЛИ значимость третьей группы 
параметров A1 И ЕСЛИ значимость четвертой 
группы параметров A4 ТО степень уверенности в 
диагнозе равна Bj.

В данном выражении Ai и Bj являются линг-
вистическими переменными.

Лингвистическая переменная Ai имеет три 
терма: низкая степень влияния, средняя степень 
влияния и высокая степень влияния. График 
функции принадлежности µ(Ai) в качестве при-
мера показан на рисунке 1.

Рисунок 1 —  Функция принадлежности лингвистической переменной Ai.
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Лингвистическая переменная Bj имеет 5 тер-
мов (применительно к степени подтвержден-
ности диагноза): весьма низкая, низкая, сомни-
тельная, высокая, весьма высокая.

Была построена продукционная база знаний 
с использованием знаний врачей-экспертов.

Приведем примеры нескольких правил из 
базы знаний.

ЕСЛИ значимость первой группы парамет-
ров НИЗКАЯ И ЕСЛИ значимость второй группы 
параметров НИЗКАЯ И ЕСЛИ значимость треть-
ей группы параметров НИЗКАЯ И ЕСЛИ значи-
мость четвертой группы параметров НИЗКАЯ 
ТО степень подтвержденности диагноза равна 
ВЕСЬМА НИЗКАЯ.

ЕСЛИ значимость первой группы парамет-
ров НИЗКАЯ И ЕСЛИ значимость второй группы 
параметров НИЗКАЯ И ЕСЛИ значимость треть-
ей группы параметров ВЫСОКАЯ И ЕСЛИ значи-
мость четвертой группы параметров ВЫСОКАЯ 
ТО степень подтвержденности диагноза равна 
СОМНИТЕЛЬНАЯ.

ЕСЛИ значимость первой группы парамет-
ров ВЫСОКАЯ И ЕСЛИ значимость второй группы 
параметров ВЫСОКАЯ И ЕСЛИ значимость тре-
тьей группы параметров ВЫСОКАЯ И ЕСЛИ зна-
чимость четвертой группы параметров НИЗКАЯ 
ТО степень подтвержденности диагноза равна 
ВЫСОКАЯ.

Всего продукционная база знаний состоит 
из  71 правила, сформированных по следующе-
му алгоритму.
1.	 Если два значения функций принадлежнос-

ти в подусловиях — ВЫСОКАЯ, а две НИЗКАЯ, 
то значение лингвистической переменной  
Bj — СОМНИТЕЛЬНАЯ. 

2.	 Если все значения функций принадлежности 
в подусловиях — ВЫСОКАЯ, то значение линг-
вистической переменной Bj — ВЕСЬМА ВЫСО-
КАЯ.

3.	 Если все значения функций принадлежности 
в подусловиях — НИЗКАЯ, то значение линг-
вистической переменной Bj — ВЕСЬМА НИЗ-
КАЯ.

4.	 Если два значения функций принадлежнос-
ти в подусловиях — ВЫСОКАЯ, а две СРЕДНЯЯ, 
то значение лингвистической переменной  
Bj — ВЫСОКАЯ.

5.	 Если два значения функций принадлежнос-
ти в подусловиях — НИЗКАЯ, а две СРЕДНЯЯ, 

то значение лингвистической переменной  
Bj — СРЕДНЯЯ. 

6. Если три значения функций принадлежности 
в подусловиях — ВЫСОКАЯ, а одно — НИЗКАЯ 
или СРЕДНЯЯ, то значение лингвистической 
переменной Bj — ВЫСОКАЯ.

7. Если три значения функций принадлежности 
в подусловиях — НИЗКАЯ, а одно — ВЫСОКАЯ 
или СРЕДНЯЯ, то значение лингвистической 
переменной Bj — НИЗКАЯ.
Фази-логическая конъюнкция (И) подусловий 

выполняется по правилу минимума, а фази-логи-
ческая дизъюнкция (ИЛИ) подусловий — по пра-
вилу максимума. Нахождение функций совмес-
тной принадлежности выполняется по правилу 
нечеткой импликации Мамдани. Дефазифика-
ция взвешенной оценки подтвержденности диа-
гноза (результат) выполняется по центроидному 
методу [10; 11].

МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТАКТИКИ 
ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА

Тактика ведения пациента также устанавли-
валась на основе использования знаний прак-
тикующих врачей и научных данных. Первона-
чально были определены ключевые моменты 
(ключевые точки): 
–	 степень подтвержденности диагноза низкая 

(низкий риск заболевания;
–	 степень подтвержденности диагноза средняя 

(средний риск заболевания);
–	 степень подтвержденности диагноза высокая 

(высокий риск заболевания).
На втором этапе определялись граничные 

значения для установленных ключевых точек. 
Сначала экспертам для каждой точки предлага-
лось выбрать по три значения из пяти возмож-
ных. Далее по каждой точке оставлялись для 
дальнейшего анализа по три значения, имею-
щие максимальное число совпадений по всем 
экспертам. Далее каждый эксперт выбирал 
одно значение из трех возможных по каждой 
точке.

Граничное значение определялось, как сред-
нее арифметическое, округленное до 0,05 в сто-
рону уменьшения (т.е. в пользу диагноза). Таким 
образом были получены следующие значения 
ключевых (граничных) точек:
–	 низкая степень подтвержденности диагноза 

 — ≤0,35;
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–	 средняя степень подтвержденности диагноза 
— >0,35, но ≤0,5;

–	 высокая степень подтвержденности диагноза 
— >0,5.
Если степень подтвержденности диагноза 

оказывается:
–	 низкой, то рекомендуется симптоматическое 

и/или специализированное лечение у стома-
толога, и/или повторное обследование через 
2 недели; 

–	 средней, то обследуемый нуждается в осмот-
ре врача-онколога, рекомендуется провести 
цитологическое исследование (соскоб, мазок) 
из очага поражения и симптоматическое ле-
чение до получения заключения;

–	 высокой, то обследуемый нуждается в осмот-
ре врача-онколога, показана гистологическая 
верификация (биопсия) из очага поражения 
и симптоматическое лечение до получения 
заключения.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Анализируя предлагаемую методику, можно 

отметить её следующие положительные момен-
ты:
1)	 методика предполагает использование при-

вычной для врачей терминологии;
2)	 использование программных средств не тре-

бует от врачей наличия специальных знаний 
в области вычислительной техники;

3)	 входные параметры задаются в удобном для 
пользователей виде, в диапазоне 0 -1.

4)	 выходные параметры выдаются в понятном 
числовом формате и диапазоне (от 1, то есть 
100% — полное подтверждение; до 0, то есть 
0% — полное отрицание);

5)	 при опытной апробации методики отмечено 
практическое совпадение результатов, по-
лученными по модели, с предположениями 
врачей-экспертов;

6)	 методика может быть распространена и на 
коллективную дистанционную диагностику 
(консилиум).
По мнению авторов, главное достоинство 

методики заключается в возможности объеди-
нения при принятии решений естественного 
интеллекта врача и интеллектуальной базы зна-
ний, имеющейся в экспертной системе.

База знаний должна быть открытой, то есть 
иметь возможность уточняться при наличии 

новых клинических данных, что подразумевает 
целенаправленную периодическую её коррек-
тировку путем:
–	 уточнения пороговых значений граничных 

точек на основании опыта диагностики;
–	 уточнения структуры параметров и их весов 

в каждой группе параметров;
–	 введения дополнительных групп параметров 

при необходимости.
Корректировка выполняется как существую-

щей группой экспертов, так и путем включения 
в нее дополнительных участников. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Можно отметить, что использование про-

граммной реализации разработанной методики 
не вызвало возражения у практикующих вра-
чей. Методика была реализована в програм-
мной среде «Матлаб», и программные средства 
были предложены для апробации 15 врачам 
(стоматологи и онкостоматологи, включая экс-
пертов) при консультации разработчиков. Про-
граммные средства использовались в качестве 
дополнительных «подсказок» для врачей при 
обследовании больных с предполагаемой онко-
патологией.

Экспертная система прошла первичную 
верификацию и валидацию. Числовые зна-
чения входных и выходных параметров для 
нескольких примеров расчетов приведены в 
таблице 7.

При пробной апробации пользователями 
отмечалась полезность программных средств с 
точки зрения уверенности врача в своих дейс-
твиях. 

Заключая работу, можно сделать следующие 
выводы.
1.	 Предложены новый подход к классификации 

и структура параметров, позволяющие пред-
полагать онкопатологию у пациентов.

2.	 Предложена новая методика диагностики 
онкопатологии слизистой оболочки полости 
рта, предполагающая выработку тактики ве-
дения пациента.

3.	 Предложена продукционная база знаний для 
автоматизированной диагностики патологий 
СОР.
Следует отметить, что подобная методика 

может быть распространена и на другие группы 
заболеваний.
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Таблица 7 — Примеры расчётов

№ п.п. A1 A2 A3 A4 Степень подтвержденности диагноза Тактика ведения пациента*

1 0,6 0,75 0,525 0,49 0,534 1
2 0,35 0,5 0,36 0,28 0,361 2
3 0,675 0,6375 0 0,8 0,159 3

Примечания: 1* — обследуемый нуждается в осмотре врача-онколога, показана гистологическая верификация 
(биопсия) из очага поражения и симптоматическое лечение до получения заключения. 2* — обследуемый 
нуждается в осмотре врача-онколога, рекомендуется провести цитологическое исследование (соскоб, 
мазок) из очага поражения и симптоматическое лечение до получения заключения. 3* — рекомендуется 
симптоматическое и/или специализированное лечение у стоматолога, и/или повторное обследование через 
2  недели.
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Аннотация.
Актуальность. Разработка и внедрение медицинских информационных систем позволило упростить и авто-
матизировать множество процессов в медицинских организациях. Вместе с тем, постоянно накапливаемый 
объём данных о здоровье пациентов позволяет решать множество задач, связанных с прогнозированием и диа-
гностикой заболеваний. 
Цель. Исследование подходов к обработке неструктурированных русскоязычных медицинских текстов и прогно-
зированию групп заболеваний на основе методов машинного обучения.
Материалы и методы. Исходные данные: Массив деперсонализированных данных медицинских организаций 
Оренбургской области, содержащий 119 780 записей. Исследуются три подхода к вероятностному прогнозиро-
ванию групп медицинских заболеваний на основе неструктурированных медицинских текстов жалоб пациентов 
на русском языке: подход на основе правил, подход на основе логистической регрессии и подход с использованием 
моделей трансформеров BERT. 
Результаты. Сравнительный анализ показывает, что подход с использованием логистической регрессии и ме-
тода TfidfVectorizer демонстрирует наилучшие результаты по метрикам Precision (0,8296), F1-score (0,8269) и 
Matthews’s correlation coefficient (0,7695).
Выводы. Традиционный подход на основе правил является наименее эффективным (Precision = 0,7182) среди ис-
следуемых методов, но при этом позволяет интерпретировать результаты работы классификатора в виде 
визуализации дерева решений. Подход с использованием логистической регрессии (Precision = 0,8296) и подход с 
использованием предобученных моделей BERT (Precision = 0,8164) показывают лучшие результаты классификации 
среди исследуемых методов и в дальнейшем могут послужить базисом для построения и развития систем под-
держки принятия врачебных решений и найти применение в работе практикующих терапевтов.

Ключевые слова: обработка естественного языка, цифровая медицина, электронные медицинские карты, ло-
гистическая регрессия, BERT.
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Abstract
Background. The development and implementation of medical information systems make it possible to simplify and 
automate many processes in medical organizations. At the same time, the amount of data on patients’ health is constantly 
accumulating which allows solving many problems related to the prediction and diagnosis of diseases.
Aim. To study approaches to processing of Russian unstructured medical texts and to predicting certain groups of diseases 
based on machine learning methods.
Материалы и методы. Initial data consisted of an array of depersonalized data from medical organizations in the 
Orenburg region containing 119,780 records. Three approaches to probabilistic forecasting of groups of diseases based on 
unstructured medical texts of patient complaints in Russian were studied: rule-based approach, logistic regression-based 
approach and approach using BERT transformer models.
Results. Comparative analysis showed that показывает, logistic regression-based approach combined with 
TfidfVectorizer method had the best results in Precision (0,8296), F1-score (0,8269) and Matthews’s correlation 
coefficient (0,7695).
Conclusion. Traditional rule-based approach was the least effective (Precision = 0,7182) among the studied methods, 
but at the same time it allowed to interpret the results of the classifier as visualization of the decision tree. Logistic 
regression-based approach (Precision = 0,8296) and approach using BERT transformer models (Precision = 0,8164) 
showed the best classification results and can be further used as a basis for building and developing medical decision 
support systems and find application in medical practice.
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ВВЕДЕНИЕ 
Методы обработки естественного языка 

(Natural Language Processing, NLP) активно при-
меняются для решения различных задач обра-
ботки электронных медицинских карт (Electronic 
health records, EHRs), в частности для распоз-
навания рассеянного склероза [1], аксиально-
го спондилоартрита [2], гепатоцеллюлярного 
рака [3], сахарного диабета [4], биполярного 
расстройства [5], беременных с суицидальным 
поведением [6], выявления передозировок, свя-
занных с опиоидами [7], диагностики инфекци-
онных заболеваний [8], выявления пациентов с 
метастатическим раком молочной железы [9] и 
др.

Новейшие исследования в области здраво-
охранения посвящены использованию языко-
вых моделей на основе трансформеров с под-
держкой контекстуализированных эмбеддингов 
(contextual embeddings), которые используются 
для векторного представления многозначных 
слов с учетом контекста предложения, содер-
жащего то или иное слово. Rasmy et al. в работе 
[10] описали модель контекстуализированных 
эмбеддингов Med-BERT, предварительно обу-
ченную на структурированном наборе данных, 
содержащем более 28 миллионов записей элект-
ронных медицинских карт пациентов. Nath et al. 
в работе [11] проводят исследования публичных 
моделей векторного пространства для решения 
задачи распознавания именованных сущностей 
(Named Entity Recognition, NER), при этом луч-
шие результаты показывает модель Bio + clinical 
BERT. Li et al. в работе [12] представляют обзор 
современных подходов к обработке неструкту-
рированных медицинских текстов, которые от-
личаются от традиционных статистических сис-
тем и систем на основе правил. В исследовании 
[13] Syed et al. описывают гибридную архитекту-
ру искусственной нейронной сети с комбиниро-
ванными контекстуализированными эмбеддинг-
лами моделей BERT и FLAIR для решения задачи 
скрининга колоректального рака.

Проводятся активные исследования в об-
ласти NLP для русского языка. В статье Ялуни-
на и др. [14] представлены модели RuBioBERT 
и RuBioRoBERTa для анализа биомедицинских 
текстов на русском языке. В статье Блинова и др. 
[15] описывается бенчмарк понимания русского 
медицинского языка, частично решая проблему 

отсутствия универсального медицинского да-
тасета. В задаче интеллектуального анализа 
клинического текста решают проблему обнару-
жения отрицаний [16] и автоматической коррек-
ции орфографии [17].

В рамках данного исследования представлен 
сравнительный анализ нескольких подходов к 
решению задачи прогнозирования группы забо-
леваний на основе русскоязычных неструктури-
рованных данных медицинских карт пациентов: 
традиционный подход на основе правил, подход 
с использованием логистической регрессии и 
подход с использованием предобученной моде-
ли EnRuDR-BERT. 

Исходные данные: массив деперсонализиро-
ванных формализованных данных электронных 
медицинских карт пациентов, проходивших об-
следование и лечение в медицинских органи-
зациях Оренбургского региона, содержащий 
119780 записей. Выполнена предварительная 
обработка датасета: удалены пропущенные 
значения и записи, а также записи, в которых 
длина строки с жалобами пациента меньше 100 
символов. Также выполнена разбивка датасета 
(Табл. 1) на шесть основных групп по коду МКБ 
(при этом использованы первые два символа 
кода МКБ). Для каждого текстового описания жа-
лоб пациента в исходном массиве данных пос-
тавлен один диагноз по коду МКБ, в связи с чем 
в проводимом исследовании речь идет о задаче 
многоклассовой классификации.

Итоговый датасет для исследования содер-
жит 16601 запись. На рисунке 1 представлены 
два примера неструктурированных текстов жа-
лоб пациентов. Всего выделено пять специфи-
ческих групп заполнения поля с жалобами паци-
ентов:
–	 красным цветом выделены опечатки и грам-

матические ошибки;
–	 желтым цветом выделены медицинские аббре-

виатуры и сокращения терминов на англий-
ском и русском языке, при этом часть аббре-
виатур может иметь несколько значений (на-
пример, «ддп» может обозначать «давление в 
дыхательных путях», «дыхательные движения 
плода», «добавочная доля печени», «дегенера-
тивно-дистрофическое поражение» и т.д.);

–	 зеленым цветом выделены числовые показа-
тели, часть из которых может быть полезна в 
постановке диагноза, при этом в некоторых 
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Таблица 1 — Распределение данных по шести группам заболеваний по коду МКБ

№ Код МКБ Название Кол-во записей
1 I1 Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 5243

2 I6 Цереброваскулярные болезни 4589
3 I2 Ишемическая болезнь сердца, легочное сердце и нарушения легочного 

кровообращения
4138

4 I4 Другие болезни сердца 1569
5 J0 Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей 630
6 U0 Временные обозначения новых диагнозов неясной этиологии 432

Рисунок 1 — Примеры неструктурированных текстовых данных жалоб пациентов.

случаях ключевые цифры могут указываться 
несколько раз в тексте (например, зафикси-
рованное самое высокое давление и текущее 
давление на приёме у врача);

–	 голубым цветом выделены произвольные со-
кращения слов, при этом так же может воз-
никать двусмысленность (например «с-м» 
может быть сокращением слов «симптом» и 
«синдром»);

–	 фиолетовым цветом выделена оценочная 
характеристика потенциальных ключевых 
слов и фраз, влияющих на постановку диа-
гноза, при этом наличие того или иного 
признака может быть выражено как в тек-
стовой форме («улучшилось», «отрицает, 
«не выражено» и т.д.), так и в произволь-
ной символьной форме («(+)», «(-)», «(–)» и 
т.д.).
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Рисунок 2 — Общая схема исследования трех подходов к обработке 
неструктурированных текстовых данных.

Данная работа организована следующим 
образом: в первом разделе рассматривается 
метод генерации численных признаков с ис-
пользованием подхода на основе правил и 
классификатора LightGBM. Во втором разделе 
рассматривается подход с использованием ло-
гистической регрессии для построения матри-
цы количества токенов из коллекции текстовых 
медицинских документов. В третьем разделе 
рассматривается подход на основе контексту-
альных эмбеддингов с использованием обучен-
ных русскоязычных моделей BERT. В четвертом 
разделе приводятся результаты сравнительно-
го анализа трёх методов и их обсуждение. Об-
щая схема исследования представлена на ри-
сунке 2.

 
РАЗДЕЛ 1: ПОДХОД НА ОСНОВЕ ПРАВИЛ 
(RULE-BASED APPROACH, RBA)

Подход построения датасета из неструктури-
рованных медицинских текстов на основе пра-
вил состоит в последовательном решении двух 
задач. Первая задача заключается в конструи-
ровании признаков, вторая задача заключается 
в обучении классификатора для определения 
группы заболеваний по коду МКБ.

Задача 1. Конструирование признаков

Процесс 1.1. Распознавание именованных 
сущностей.

В рамках первого этапа необходимо решить за-
дачу распознавания именованных сущностей: вы-
делить ключевые слова и ключевые фразы, наибо-
лее часто встречающиеся в тексте. Для этого все 
жалобы пациентов объединяются в единый тек-
стовый файл, который обрабатывается методом 
extract_keywords_from_text библиотеки rake-nltk. 

В качестве параметров используется стан-
дартный словарь стоп-слов из русскоязычного 
корпуса библиотеки nltk и задается минималь-
ная и максимальная длина n-грам — последова-
тельностей из n слов — от 1 до 4. 

Процесс 1.2. Создание заголовков датасета.
В рамках второго этапа полученные ключе-

вые фразы ранжируются в порядке убывания и 
выбирается несколько наиболее часто встречае-
мых признаков. Всего выделено три группы при-
знаков (ключевых терминов):
•	 complaint_synonyms. Упоминание признака 

в тексте: «Слабость», «Туберкулез отрицает», 
«Симптом Пастернацкого отрицательный» и т.д.
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•	 complaint_synonyms_adjectives. Признак с 
оценочной характеристикой в тексте: «Боль 
острая», «Мягкий живот», «Сердечные тоны 
не приглушены», «Слизистые без особеннос-
тей» и т.д.

В дополнение к вышеуказанным признакам в 
рамках данного исследования  выделены также 
признаки, дополняющие симптоматику: ‘Pain_
Frequency’ содержит показатель частоты упо-
минания слова «боль» и его вариаций в тексте, 
‘Good_Frequency’ содержит показатель частоты 
упоминания «положительных» описательных 
характеристик признаков (например, ‘нормаль-
ный’, ‘обычный’, ‘ровный’, ‘безболезненный’ и 
т.д.), а ‘Bad_Frequency’ содержит показатель час-
тоты упоминания «отрицательных» описатель-
ных характеристик признаков (например, ‘взду-
тый’, ‘болезненный’, ‘давящий’, ‘отёчный’ и т.д.). 
Итоговый датасет содержит 37 новых признаков.

Процесс 1.3. Предобработка данных.
На третьем этапе в соответствии с тремя груп-

пами признаков подготавливаются три словаря, 
содержащие всевозможные вариации признака 
(например, словарь для температуры содержит 
следующие элементы: [‘температура’, ‘т’, ‘т.’, ‘t’, 
‘темп’, ‘°’]). Далее выполняются стандартные опе-
рации предобработки текстовых данных: токе-
низация, удаление стоп-слов, удаление пунктуа-
ции, а также нормализация слов. 

Процесс 1.4. Заполнение датасета.
Заполнение датасета на основе созданных 

словарей признаков происходит на четвертом 
этапе. Для группы complaint_synonyms при обна-
ружении ключевого слова в тексте и отсутствии 
отрицательных частиц и слов («нет», «без», «отсутс-
твует», «отрицает») запись признака принимает 
значение 1, в противном случае запись признака 
принимает значение -1. Для группы complaint_
synonyms_adjectives при обнаружении ключевого 
слова в тексте оценивается «окрестность» слова на 
наличие «положительных» (запись признака при-
нимает значение -1) или «отрицательных» (запись 
признака принимает значение 1) описательных 
характеристик, либо на отсутствие того и другого 

№ Признак Значение
1 Weakness Слабость
2 Dizziness Головокружение
3 Rheum Насморк
4 Tuberculosis Туберкулез
5 Noise Шум в ушах
6 Staggering_Walk Пошатывание при ходьбе
7 Numbness Онемение
8 Dyspnea Одышка
9 Nausea Тошнота
10 Smoking Курение
11 Dry_Mouth Сухость во рту
12 Wheezing Хрипы
13 HIV ВИЧ
14 Irradiation Иррадиация
15 Hepatitis Гепатит
16 Speech_Disorder Нарушение речи
17 Tremor Дрожь
18 Bleeding Кровотечение
19 Pasternatsky Симптом Пастернацкого

№ Признак Значение

20 Pain Боль
21 Cough Кашель
22 Stool Стул
23 Memory Память
24 Sleeping Сон
25 Abdomen Живот
26 Breath Дыхание
27 Heart_Sounds Тоны сердца
28 Skin Кожные покровы
29 Lymph_Nodes Лимфоузлы

•	 complaint_synonyms_numerical. Количес-
твенные признаки в тексте: «Температура 
38.7», «гипертония 160/100», “ЧДД 23” и т.д.

№ Признак Значение
30 Heart_Rate Частота сердечных 

сокращений
31 Respiratory_Rate Частота дыхательных 

движений

№ Признак Значение
32 Temperature Температура
33 Blood_Pressure_Lower Артериальное 

давление нижняя 
граница

34 Blood_Pressure_Upper Артериальное 
давление верхняя 
граница
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(запись признака принимает значение 0). Для груп-
пы complaint_synonyms_numerical используется 
метод nums_from_string.get_nums языка Python для 
выделения всех чисел из строки, после чего выпол-
няется обработка в соответствии с типом призна-
ка. В частности, показатель давления разбивается 
на два значения: верхняя и нижняя границы.

Процесс 1.5. Постобработка заполненного 
датасета.

В рамках пятого этапа осуществляется пос-
тобработка датасета в соответствии со следую-
щими операциями: незаполненные значения 
заменяются на стандартные, в соответствии 
с видом признака, чтобы отразить отсутствие 
жалоб пациента на данный показатель. Напри-
мер, если в тексте не указаны жалобы на боли 
в животе, соответствующий признак будет со-
держать значение -1. Если не указаны жалобы 
на высокий пульс или не выполнялись измере-
ния, соответствующий признак будет содержать 
значение 60, и т.д.; для числовых показателей 
значения за пределами возможных также заме-
няются на дефолтные. Таким образом, решени-
ем первой задачи выступает полученный набор 
данных, характеризующий структурированное 
описание жалоб пациента на приеме.

Задача 2. Вероятностная классификация

Процесс 2.1. Классификация.
Полученный датасет разбивается на трениро-

вочную и тестовую выборки (train_size = 0,7, test_
size = 0,3), для обучения используется классифи-
катор LightGBM со стандартными параметрами. 

На следующем этапе выполняется подсчет мет-
рик. Результаты сравнения подходов представ-
лены в секции 4. Метод predict_proba использу-
ется для получения предсказанной вероятнос-
ти принадлежности выборки к одной из шести 
групп заболеваний по МКБ.

Процесс 2.2. Удаление избыточных призна-
ков.

Дополнительно реализован алгоритм слу-
чайного поиска (random search algorithm, RSA), 
который перебирает подмножества исходного 
множества признаков в интервале от 3 до 37, 
а также варьирует параметры классификатора 
LightGBM, такие как max_depth, min_data_in_leaf, 
n_estimators, num_leaves, reg_alpha, и subsample 
с целью улучшения метрик. Результаты выпол-
няемой оптимизации будут представлены в сек-
ции 4 как RBA+RSA подход. 

Процесс 2.3. Визуализация результатов.
Основное достоинство представленного под-

хода к прогнозированию группы диагноза забо-
леваний пациента состоит в возможности интер-
претации полученных результатов, которая очень 
важна при решении задач в области цифровой 
медицины. В частности, для обученного классифи-
катора LightGBM визуализировать дерево приня-
тия решений можно с помощью различных биб-
лиотек Python (lgb.plot_tree, dtreeviz и др.). Пример 
фрагмента итогового дерева принятия решений 
представлен на рисунке 3. Результаты исследова-
ния дерева решения показали, что признак верх-
ней границы давления является наиболее значи-
мым при определении группы заболевания. 

Рисунок 3 — Фрагмент дерева принятия решений классификатора LightGBM.
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РАЗДЕЛ 2: ПОДХОД НА ОСНОВЕ 
ЛОГИСТИЧЕСКОЙ РЕГРЕССИИ 
(LOGISTIC REGRESSION, LOGREG)

Альтернативный подход, реализованный 
для решения задачи диагностирования групп 
заболеваний, — использование логистической 
регрессии, которая основана на линейном раз-
делении объектов и является классическим ме-
тодом машинного обучения. Важно отметить, 
что основное отличие данного метода от пре-
дыдущего подхода состоит в предварительном 
применении метода преобразования текста в 
его векторное представление. 

Процесс 1: Предобработка данных.
На первом этапе выполняется числовое коди-

рование целевой переменной — названия шес-
ти групп заболеваний по МКБ. Задается словарь 
стоп-слов из русскоязычного корпуса библиоте-
ки nltk и задается минимальная и максимальная 
длина n-грам от 1 до 3.

Процесс 2: Векторизация.
Предварительно выполняются операции 

перевода токенов в нижний регистр, удале-
ния пунктуации, удаления стоп-слов, удаление 
ударений и др. Далее необходимо выполнить 
векторизацию — преобразование документа 
в числовой вектор [18]. На этом этапе исполь-
зовались два разных объекта из библиотеки 
SkLearn. Объект CountVectorizer использует мо-
дель мешка слов (bag-of-words). В этом случае 
формируется словарь n-грамм длины m, и каж-
дый текст представляется вектором длины m, в 
котором каждый элемент соответствует коли-
честву вхождений соответствующей n-граммы 
в текст. В результате получаются разреженные 
векторы, в которых большинство элементов 
равны нулю. Объект TfidfVectorizer вместо ко-
личества вхождений для n-граммы сохраняет 
коэффициент TF-IDF [18, c. 116–117], который 
принимает наибольшие значения для n-грамм, 
которые часто встречаются в кодируемом доку-
менте, но редко — в остальных документах кол-
лекции. 

Выведем список наиболее часто встречаю-
щихся ключевых терминов, который достаточно 
близко пересекается с множеством признаков, 
выделенных в подходе на основе правил в пер-
вом разделе статьи:

(‘боли’, 7307), (‘ад’, 5490), (‘слабость’, 4690), 
(‘головокружение’, 4554), (‘головные’, 4173), (‘го-
ловные боли’, 4159), (‘повышение’, 3740), (‘голо-
вокружение ,’, 3708), (‘боли ,’, 3562), (‘, головок-
ружение’, 3290), (‘слабость ,’, 2945), (‘одышку’, 
2729), (‘повышение ад’, 2628), (‘ходьбе’, 2416), (‘, 
слабость’, 2407), (‘сердца’, 2403), (‘боль’, 2393), 
(‘жалобы’, 2154), (‘шум’, 2137), (‘нагрузке’, 2064), (‘, 
повышение’, 2056), (‘области’, 2000), (‘, одышку’, 
1845), (‘ад ,’, 1817), (‘, шум’, 1807), (‘периодические’, 
1759), (‘головную’, 1729), (‘головную боль’, 1723), (‘, 
боли’, 1695), (‘боль ,’, 1629), (‘сердцебиение’, 1495), 
(‘ходьбе ,’, 1493), (‘области сердца’, 1455), (‘памя-
ти’, 1442), (‘голове’, 1439), (‘утомляемость’, 1412), 
(‘нагрузке ,’, 1382), (‘, головные’, 1322), (‘грудиной’, 
1320), (‘100’, 1320), (‘снижение’, 1306), (‘сердца ,’, 
1278), (‘ушах’, 1220), (‘боли области’, 1191), (‘одыш-
ка’, 1185), (‘сердце’, 1184), (‘физической’, 1158), (‘, 
снижение’, 1148), (‘голове ,’, 1120), (‘общую сла-
бость’, 1075), (‘утомляемость ,’, 1025)

Процесс 3: Тренировка классификатора.
Полученные векторные текстовые эмбед-

динги разбиваются на тренировочную и тес-
товую выборки (train_size = 0,7, test_size = 0,3), 
для обучения используется классификатор 
LogisticRegressionCV с поддержкой кросс-вали-
дации. На следующем этапе выполняется под-
счет метрик. Результаты сравнения подходов 
представлены в секции 4. Метод predict_proba 
используется для получения предсказанной ве-
роятности принадлежности выборки к одной из 
шести групп заболеваний по МКБ.

РАЗДЕЛ 3: ПОДХОД НА ОСНОВЕ МОДЕЛЕЙ 
ТРАНСФОРМЕРОВ BERT

В заключение, рассмотрим подход с исполь-
зованием русскоязычных моделей трансформе-
ров BERT на неструктурированных медицинских 
текстах, который заключается в дообучении 
предварительно обученной нейронной сети с 
дополненными слоями классификатора на раз-
меченном наборе данных.

Процесс 1: Предобработка данных.
На первом этапе выполняется числовое ко-

дирование целевой переменной — названия 
шести групп заболеваний по МКБ. Задается мак-
симальный размер словаря num_words = 15000 
и максимальная длина сообщения max_len = 200 
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в токенах, происходит выравнивание предложе-
ний исходного датасета до одинаковой длины 
(padding=’post’). 

Процесс 2: Токенизатор.
Выполняется токенизация обучающей выбор-

ки с помощью модели EnRuDR-BERT [19], предва-
рительно обученной на коллекции отзывов пот-
ребителей о приеме лекарств, и модели RuBioBERT 
[14], предварительно обученной на корпусе сво-
бодно доступных текстов в области биомедицины. 

Модель EnRuDR-BERT имеет общий размер 
словаря 119547, включает в себя последователь-
ность следующих блоков: входной слой вложе-
ний, который формирует 768-байтовое вектор-
ное представление токена; кодировщик, состоя-
щий из 12 блоков трансформеров, включая слой 
внимания, полносвязные слои и слои нормали-
зации; последний полносвязный слой — пулер. 
Модель RuBioBERT имеет общий размер словаря 
120138. Стоит отметить, что изначально RuBERT 
включает выходной слой, который предсказыва-
ет замаскированные слова в тексте (Masked Word 
Prediction). Для решения задачи классификации 
группы заболеваний он заменен выходным сло-
ем с шестью выходами в соответствии с таблицей 
1. Создается маска внимания для каждого приме-
ра обучающей выборки. Единицами заполняют-
ся те токены, которые нужно учитывать при обу-
чении и вычислении градиентов, нулями запол-
няются те токены, которые следует пропустить.

Процесс 3: Тренировка модели
Векторные представления формируются с по-

мощью входного слоя нейронной сети на основе 
списка словарных номеров текстовых токенов. 
Выполняется обучение и тестирование модели. 
Количество эпох подбирается эксперименталь-
но (epoch = 2). В результате ошибка на обучаю-
щем и проверочном датасете имеет следующие 

значения — train_loss: 0,5425, val_loss: 0,5644. 
Функция softmax библиотеки torch используется 
для получения предсказанной вероятности при-
надлежности выборки к одной из шести групп 
заболеваний по МКБ.

РАЗДЕЛ 4: СРАВНЕНИЕ ПОДХОДОВ 
И ОЦЕНКА МОДЕЛЕЙ

Результаты сравнения трех исследуемых под-
ходов к прогнозированию групп заболеваний по 
метрикам Precision, F1-score и Matthews correlation 
coefficient (MCC) представлены в таблице 2.

Подход на основе логистической регрессии 
показывает лучшие результаты по всем трем 
метрикам (Precision = 0,8296,	  F1-score = 0,8269, 
MCC = 0,7695) среди исследуемых методов. При 
этом подход на основе предобученных моделей 
BERT имеет точность в среднем меньше на 1,6%, а 
подход на основе правил имеет точность в сред-
нем меньше на 12,3%. Отметим, что применение 
алгоритма случайного поиска в подходе на ос-
нове правил не оказало существенного влияния 
на метрики классификации (наблюдается повы-
шение значения метрик в среднем на 1,47%). Ос-
новные достоинства и недостатки предложенных 
подходов представлены в таблице 3.

Примеры распределения вероятностей клас-
сов тремя подходами для нескольких жалоб па-
циентов представлены на рисунке 4. На рисун-
ках 4(a)-4(d) жалобы выбраны из исходного дата-
сета случайным образом, на рисунках 4(e) и 4(f) 
представлен произвольный текст с возможными 
признаками ОРВИ и COVID-19. По комментарию 
терапевта разброс классов вероятностей на при-
мерах 4(c), 4(d) и 4(f) возникает по причине того, 
что перечисленные жалобы могут относиться к 
нескольким группам заболеваний и на практике 
врач принимает окончательное решение, ори-
ентируясь на личный опыт и возможные резуль-
таты дополнительных обследований.

Таблица 2 — Сравнение метрик для исследуемых подходов

Подход Precision F1-score MCC
RBA 0,6956 0,6898 0,5856
RBA + RSA 0,7182 0,7034 0,5936
Logistic Regression + CountVectorizer 0,8187 0,8161 0,7551
Logistic Regression + TfidfVectorizer 0,8296 0,8269 0,7695
EnRuDR-BERT 0,8095 0,8088 0,7450
RuBioBERT 0,8164 0,8137 0,7508
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Таблица 3 — Преимущества и недостатки исследуемых подходов

Подход Преимущества Недостатки
RBA Хорошая интерпретация и визуализация решений. Сильно зависим от вида входных данных, 

требует ручной донастройки пространства 
признаков и словарей.

RBA+RSA Позволяет незначительно улучшить значения 
метрик производительности за счет снижения 
размерности признакового пространства и подбора 
гиперпараметров классификатора.

При сильном увеличении объёма 
исходных данных RSA работает достаточно 
медленно.

Logistic 
Regression

Позволяет проводить отбор признаков по анализу 
коэффициентов модели и выделить наиболее 
значимые термины для предметной области.

Отсутствует возможность визуализации 
принятых решений.

BERT Позволяет учитывать контекст слов в предложениях, 
следовательно точнее определять значения токенов 
для предметной области.

Требует дообучения на 
специализированных медицинских 
текстах, работает по принципу «черного 
ящика» (blackbox), т.е. отсутствует 
возможность интерпретации и 
визуализации принятых решений, 
ограниченный размер вводимого текста.

Рисунок 4 — Примеры распределения вероятностей классов для русскоязычных 
неструктурированных медицинских текстов.

«жалобы на выраженную слабость, чувство нехватки воздуха при минимальной
физической нагрузке, периодический малопродуктивный кашель, повышение

температуры тела до 37,8 при поступлении, снижение аппетита. \nSpO2 90% без
кислородной поддержки, температура тела 37,8»

«на повышение АД до 140/90, периодические перепады АД, сопровождающееся 
головокружением, головной болью, тянущую боль внизу живота»

«на давящие боли за грудиной при ФН, повышение АД до 210/110, одышку при 
ФН самочувствие без изменений»

«на головокружение, сердцебиение, повышение АД мах до 180 мм рт.ст., одышку 
при физической нагрузке, периодические отеки ног, слабость,»

«заложенность носа, насморк, першение и боль в горле, сухой или влажный 
кашель, общая утомляемость, повышение температуры тела, отсутствие аппетита, 

головная боль, ломота в мышцах, боли в суставах»

«повышение температуры; кашель; утомляемость; потеря обоняния и вкусовых
ощущений боль в горле; головная боль; различные другие болевые ощущения;

диарея; сыпь на коже затрудненное дыхание или одышка; нарушение речи, 
боль в грудной клетке»
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ОБСУЖДЕНИЕ
Ограничения проведённого исследования 

заключаются в лимитированной подвыборке 
нозологий, относящихся к группам сердечно-
сосудистых заболеваний, острых респиратор-
ных инфекций верхних дыхательных путей и 
новых диагнозов неясной этиологии (COVID-19). 
Деперсонализированные данные электронных 
медицинских карт получены для пациентов 
Оренбургской области и могут быть непри-
менимы к другим входным условиям. Исполь-
зуемая в исследовании модель EnRuDR-BERT 
обучена на текстовом корпусе отзывов потре-
бителей на русском языке о фармацевтичес-
ких продуктах, что может не совсем идеально 
соответствовать задаче описания жалоб паци-
ентов и постановке диагноза. При этом исполь-
зование более релевантной модели RuBioBERT 
показало лишь незначительный прирост по 
исследуемым метрикам (в среднем на 0,59%). 
Вместе с тем следует отметить, что исследуемая 
модель прогнозирования диагноза заболева-
ний на основе логистической регрессии может 
быть обобщена для других групп заболеваний 
при условии расширения исходного набора 
данных. Проведенное исследование может пос-
лужить базисом для построения и развития сис-
тем поддержки принятия врачебных решений 
и найти применение в работе практикующих 
терапевтов.

В результате выполнения исследования до-
стигнуты следующие результаты:
1.	 Разработан подход построения датасета из 

неструктурированных медицинских текстов 
на основе правил, который состоит в после-
довательном конструировании признаков 
и обучении классификатора LightGBM для 
определения группы заболеваний по коду 
МКБ. Кроме того, реализована модифика-
ция данного метода в части эффективного 
выбора подмножества признаков и пара-
метров классификатора алгоритмом случай-
ного поиска. Данный метод продемонстри-
ровал приемлемую точность классификации 
(Precision = 0,7182) с возможностью визуаль-
ной интерпретации результатов.

2.	 Реализован подход на основе преобразо-
вания коллекции неструктурированных 

текстовых документов с жалобами паци-
ентов в матрицу в рамках модели мешка 
слов и последующего прогнозирования 
группы заболеваний методом логистичес-
кой регрессии. Данный подход показал на-
иболее высокую точность классификации  
(Precision = 0,8296) среди рассматриваемых 
методов, однако результаты модели не под-
даются визуализации.

3.	 Применение предобученных моделей 
EnRuDR-BERT и RuBioBERT на текстовом кор-
пусе отзывов потребителей на русском язы-
ке о фармацевтических продуктах и на кор-
пусе свободно доступных текстов в области 
биомедицины показало высокую точность 
классификации (Precision = 0,8164), однако не 
самое эффективное среди рассматриваемых 
методов. Для повышения качества решения 
задачи описания жалоб пациентов и поста-
новке диагноза необходимо расширять ис-
ходный набор данных и дообучать модель на 
специализированных медицинских данных.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В работе выполнена задача вероятностно-

го прогнозирования классов шести основных 
групп заболеваний по коду МКБ на основе 
неструктурированных медицинских данных 
электронных карт пациентов. Реализовано 
три метода решения задачи: традиционный 
подход на основе правил, подход с использо-
ванием логистической регрессии и методов 
TfidfVectorizer и CountVectorizer, а также подход 
с использованием предобученных моделей 
EnRuDR-BERT и RuBioBERT. Проведенный ана-
лиз по метрикам Precision, F1-score и Matthews 
correlation coefficient показывает, что подход 
с использованием логистической регрессии 
дает лучшие результаты (Precision  = 0,8296,  
F1-score = 0,8269, MCC = 0,7695) среди иссле-
дуемых методов, а подход на основе предобу-
ченных моделей BERT имеет точность в сред-
нем меньше на 1,6%. Традиционный подход 
на основе правил является наименее эффек-
тивным (Precision = 0,7182), но при этом поз-
воляет интерпретировать результаты работы 
классификатора в виде визуализации дерева 
решений.
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Аннотация.
Введение. В контексте преодоления бремени хронических неинфекционных заболеваний особое значение приоб-
ретает стратегическое управление отраслью здравоохранения, реализуемое в том числе на основе современ-
ных цифровых технологий.
Цель исследования. Разработка инструмента для объективизированной оценки и прогнозирования уровня циф-
ровой зрелости здравоохранения с учетом стратегической важности борьбы с хроническими неинфекционными 
заболеваниями.
Материал и методы.  Проведено аналитическое исследование, включавшее систематизацию международного 
опыта, анализ и адаптацию принципов мониторинга цифровой зрелости. Валидность и надежность разрабо-
танного индекса оценена с привлечением международной экспертной группы.
Результаты и обсуждение.  Разработан и валидирован пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости 
системы здравоохранения. На его основе впервые проведена оценка состояния, динамики, и осуществлен про-
гноз развития цифровой трансформации системы здравоохранения Туркменистана. Впервые системно про-
анализирована зрелость цифровизации системы здравоохранения Туркменистана. Выявлена положительная 
динамика от статуса «низкий» в 2018 г. к «развивающийся» в 2021 г. Путем прогнозирования определен опти-
мальный сценарий развития с достижением статусов «зрелый» и «инновационный» к 2026 г.
Выводы. Валидность и надежность пациент-ориентированного индекса цифровой зрелости системы здравоох-
ранения составили 0,92 [95% ДИ 0,88;0,94] и 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94], соответственно.

Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания; организация здравоохранения; профилактика; циф-
ровая зрелость; стратегическое планирование.
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Abstract.
Background. Strategic management of healthcare which, among all, includes modern digital technologies, has increasing 
importance in the light of non-communicable diseases burden.
Aim. To develop an tool which evaluates and predicts the digital maturity of healthcare, accounting for the strategic 
importance of combating chronic non-communicable diseases
Materials and methods.  We performed an analytical study, making a systematic review of international experience, analysis 
and adaptation of the principles of monitoring digital maturity. The validity and reliability of the developed index was 
assessed, with international experts being on the team. 
Results and discussion.  A patient-oriented index of the healthcare system digital maturity has been developed and validated. 
For the first time this index was used to measure the system state and dynamics, and to predict the development of the 
healthcare digital transformation in Turkmenistan. Systematic analysis of maturity of the healthcare digitalization was also 
a first in Turkmenistan. Authors found positive dynamics of the system going from “low” status in 2018 to “developing” status 
in 2021. An optimal development scenario aiming at achieving “mature” and “innovative” statuses by 2026 was established 
using forecasting. 
Conclusion. The validity and reliability of the patient-centered index of the healthcare digital maturity was 0.92 [95% CI 0.88; 
0.94] and 0.91 [95% CI 0.87; 0.94], respectively.

Keywords: chronic non-communicable diseases; healthcare organization; prevention; digital maturity; strategic 
planning.

For citation: Ergeshov M.B., Vladzymyrskyy A.V. Scientific rationale for the healthcare digital maturity index to ensure 
effective control of chronic non-communicable diseases in Turkmenistan. Medical doctor and information technology. 2022; 
4: 64-75. 10.25881/18110193_2022_4_64. 



66

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Оригинальные исследования

ВВЕДЕНИЕ 
В контексте преодоления бремени хрони-

ческих неинфекционных заболеваний (ХНИЗ) 
особое значение приобретает стратегическое 
управление отраслью здравоохранения, реали-
зуемое в том числе на основе современных циф-
ровых технологий [1–3].

В Туркменистане принята и реализуется 
«Стратегия развития цифровой системы здраво-
охранения в Туркменистане на 2019–2025 гг.». 
Представляется актуальным проведение пе-
риодического мониторинга успешности ее 
реализации как в целом в стране, так и в от-
дельных административно-территориальных 
единицах. Мониторинг оптимально проводить 
методом бенчмаркинга для составления рей-
тингов и поддержки принятия управленческих 
решений с целью непрерывного улучшения. 
На основе результатов научных исследований 
стало очевидно, что ХНИЗ представляют собой 
ключевой вызов национальной системе здра-
воохранения, наносят колоссальный социаль-
но-экономический и демографический ущерб, 
а потому требуют непрерывных комплексных 
мер по преодолению. Принимая во внимание 
мировой опыт, наиболее эффективно такие 
меры реализуются именно на основе систем-
ной цифровизации здравоохранения [4–9]. 
Следовательно, бенчмаркинг реализации на-
циональной стратегии должен проводиться с 
учетом показателей, отражающих успешность 
борьбы с ХНИЗ.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать инструмент для объективизиро-

ванной оценки и прогнозирования цифровой 
зрелости здравоохранения с учетом стратеги-
ческой важности борьбы с ХНИЗ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В научной литературе, а также в материалах 

Всемирной организации здравоохранения тер-
мин «хронические неинфекционные заболева-
ния» не имеет однозначной трактовки с точки 
зрения конкретного, общепринятого списка 
нозологий. В рамках нашего исследования в 
понятие «хронические неинфекционные забо-
левания» включены следующие классы Между-
народной классификации болезней 10-го пере-
смотра (МКБ-10): болезни, характеризующиеся 

повышенным кровяным давлением (I10-I15); 
хроническая ишемическая болезнь сердца 
(I20, I24-25); сахарный диабет (Е10-14); хроничес-
кая обструктивная болезнь легких (J40-J47).

Проведена разработка методики оценки 
цифровой зрелости здравоохранения, потенци-
ально применимая для бенчмаркинга крупных 
территорий: от административно-территори-
альных единиц до государств. Отличительная 
характеристика методики — пациент-ориенти-
рованность и фокус на борьбу с ХНИЗ. Общий 
ход работы отображен на схеме (Рис. 1).

Оценка валидности разработанного индек-
са проведена путем математического анализа 
согласованности экспертных решений. Для это-
го сформирована международная группа экс-
пертов в сфере цифрового здравоохранения. 
В группу вошли 11 специалистов в возрасте от 
39  до 64 лет с базовым медицинским (55,0%) или 
инженерным (45,0%) образованием. Стаж рабо-
ты экспертов в сфере цифровизации здравоох-
ранения колебался в диапазоне от 11 до 24 лет, 
в среднем составляя 15,3+3,9 года. На момент 
исследования все приглашенные эксперты за-
нимали различные руководящие должности (в 
том числе в структурах государственного управ-
ления — 36,0%), дополнительно вели препода-
вательскую работу 45,0%, ученую степень имели 
64,0%. 

Экспертам было предложено независимо 
провести оценку степени цифровой зрелости 
Туркменистана, Российской Федерации и Ки-
тайской Народной Республики, руководствуясь 
официальными государственными документа-
ми. Сами по себе оценки зрелости указанных 
иностранных государств не являются предме-
том исследования и по требованию экспертов 
не подлежат публикации. В контексте этой ра-
боты нас интересовала лишь согласованность 
решений экспертов в конкретных ситуациях 
с авторскими. Для этого на основе открытых 
данных мы самостоятельно провели аналогич-
ную оценку цифровой зрелости перечисленных 
выше государств. После чего был использован 
коэффициент каппа Cohen для попарного изме-
рения согласованности решений между нашим 
суждением (как базовым) и мнением каждого 
эксперта. Для результатов рассчитано среднее 
значение, которое и стало метрикой валидности 
индекса.
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Рисунок 1 — Схема этапов разработки оригинального индекса цифровой зрелости 
системы здравоохранения.

Надежность разработанного индекса оце-
нена путем вычисления стандартного коэф-
фициента внутренней согласованности альфа 
Cronbach с использованием массива заполнен-
ных на предыдущем этапе анкет (n = 11).

Использованы аналитические методы науч-
ного исследования, статистические коэффици-
енты каппа Cohen, альфа Cronbach. Значения 
коэффициентов указывают силу согласован-
ности: >0,9 — высокая; 0,8–0,89 — хорошая; 
0,7–0,79 — достаточная; 0,6-0,69 — сомнитель-
ная; 0,5–0,59 — низкая; <=0,5 — отсутствует (не-
достаточная).

РЕЗУЛЬТАТЫ
В соответствии с ходом исследования, пред-

ставленного выше, нами разработан «Пациент-
ориентированный индекс цифровой зрелости 
системы здравоохранения» (табл. 1), который 
включает 5 доменов (групп критериев):
1.	 Лидерство — политический и законодатель-

ный аспект; наличие стратегии и степень ее 
реализации, развитие релевантной норма-
тивно-правовой базы.

2.	 Персонал — кадровый аспект; наличие и го-
товность кадров разных профилей для циф-
ровой трансформации.

3.	 Инфраструктура — технический аспект; раз-
витие базовых телекоммуникаций и аппарат-
но-программного обеспечения, необходи-
мых для цифровой трансформации как фун-
даментальный минимум.

4.	 Информатизация — методический аспект; 
развитие конкретных услуг и способов при-
менения цифровых технологий.

5.	 Пациент-ориентированность — гражданский 
аспект; наличие и развитие целевых серви-
сов и возможностей для пациента.
В первом домене — Лидерство, анализиру-

ются критерии приоритизации цифровизации 
как национальной стратегии развития здра-
воохранения; развитости нормативно-пра-
вового регулирования по критичным с точки 
зрения пациент-ориентированности и фокуса 
на борьбу с ХНИЗ направлениям (здесь необ-
ходим не только фактический учёт наличия 
определенных законодательных актов, но и 
их качественный анализ, направленность на 
преодоление ХНИЗ); развития стандартизации 
и степени перехода от локальных стандартов 
к гармонизированным международным, обес-
печивающим максимальную интероперабель-
ность и качество процессов и систем. Резуль-
тирующим критерием является формирование 



68

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Оригинальные исследования

Домен (груп-
па критери-
ев)

Критерий Оценка / Баллы Примечание, разъяснение

Лидерство Цифровизация приоритизирова-
на как стратегическое направле-
ние развития системы здравоох-
ранения

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — бессистемная актив-
ность.
Средний уровень — цифровизация включена 
в стратегические нормативно-правовые акты 
в сфере здравоохранения.
Высокий уровень — созданы специальные 
структуры, налажено взаимодействие между 
министерствами и ведомствами, ведется 
системная работа.
Продвинутый уровень — обеспечены финан-
совые механизмы, системная реализация 
комплексов мероприятий

Законодательство в сфере:
защиты персональных данных Нет — 0

Локальные НПА* — 1
Национальные НПА — 2

* НПА — нормативно-правовые акты

оборота медицинских изделий Нет — 0
Локальные НПА — 1
Национальные НПА — 2

преемственности, безопасности и 
качества медицинской помощи

Нет — 0
Локальные НПА — 1
Национальные НПА — 2

Стандартизация в сфере цифро-
визации здравоохранения

Нет — 0
Локальные стандарты — 1
Гармонизированные между-
народные и национальные 
стандарты — 2

Управление, основанное на 
данных

Нет — 0
Разработаны НПА — 1
Создана инфраструктура — 2
Реализовано в отдельных 
ситуациях/сферах — 3
Реализовано во всей системе 
здравоохранения — 4

Персонал Компетенции и навыки в сфере 
цифровизации интегрированы в 
профессиональное обучение:
врачей Нет — 0

Да, на до- или последиплом-
ном уровне — 1
Да, на всех уровнях професси-
онального образования — 2

среднего медицинского персонала Нет — 0
Да, на до- или последиплом-
ном уровне — 1
Да, на всех уровнях професси-
онального образования — 2

Наличие инженерных и тех-
нических кадров, специально 
подготовленных для работы в 
здравоохранении

Нет — 0
Единичные — 1
Системная подготовка — 2

Таблица 1 — Пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости  
системы здравоохранения

управления системой здравоохранения на ос-
нове данных (от англ. «data-driven healthcare 
management»).

В втором домене — Персонал, оценивается 
уровень развития цифровых знаний и компе-
тенций у врачебного и среднего медицинского 

персонала, а также целевая подготовка инже-
нерных кадров и ИТ-специалистов именно для 
сферы здравоохранения. Сюда же могут быть 
отнесены и многопрофильные специалисты (на-
пример, медицинские физики, врачи-киберне-
тики).
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Таблица 1 — Пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости  
системы здравоохранения (продолжение)

Домен (груп-
па критери-
ев)

Критерий Оценка / Баллы Примечание, разъяснение

Инфраструк-
тура

Охват медицинских организа-
ций телекоммуникациями:
Амбулаторное звено 0% — 0

0-50% — 1
50-100% — 2

Стационарное звено 0% — 0
0-50% — 1
50-100% — 2

Наличие централизованных хра-
нилищ медицинских данных

Нет — 0
На уровне АТЕ* — 1
На национальном уровне — 2

* АТЕ — административно-территориальная 
единица

Информати-
зация

Развитие национальной инфор-
мационной системы здравоох-
ранения

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — принято стратеги-
ческое государственное решение, создана и 
утверждена нормативно-правовая база.
Средний уровень — создана основная инфра-
структура, подготовлены пользователи.
Высокий уровень — реализованы запланиро-
ванные подсистемы и функции в объеме 50%.
Продвинутый уровень — реализованы запла-
нированные подсистемы и функции в объеме 
100%.

Развитие медицинских инфор-
мационных систем:
Функции Отсутствует — 0

Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — реализовано ведение 
электронной карты пациента, электронного 
документооборота.
Средний уровень –интеграция лабораторных 
и/или радиологических информационных 
систем.
Высокий уровень — интеграция с националь-
ной информационной системой здравоохра-
нения
Продвинутый уровень — интеграция систем 
поддержки принятия решений на основе 
технологий искусственного интеллекта

Охват
Амбулаторное звено 0% — 0

0-50% — 1
50-100% — 2

Стационарное звено 0% — 0
0-50% — 1
50-100% — 2

Наличие электронных регистров:
пациентов с хроническими неин-
фекционными заболеваниями (по 
классам заболеваний)

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

пациентов с инфекционными и 
социально-значимыми заболева-
ниями

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

пациентов с онкологическими 
заболеваниями

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

вакцинации Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Применимость телемедицинс-
ких технологий для взаимодейс-
твия медицинских работников

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3

Начальный уровень — принято стратеги-
ческое государственное решение, создана и 
утверждена нормативно-правовая база.
Средний уровень — создана основная ин-
фраструктура, подготовлены пользователи, 
оказываются отдельные услуги.
Высокий уровень — услуги оказываются на 
постоянной основе.
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Таблица 1 — Пациент-ориентированный индекс цифровой зрелости  
системы здравоохранения (продолжение)

Домен (груп-
па критери-
ев)

Критерий Оценка / Баллы Примечание, разъяснение

Информати-
зация

Применимость телемедицинс-
ких консультаций для взаимо-
действия медицинских работни-
ков и пациентов

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3

См. выше

Применимость телемедицинско-
го мониторинга пациентов

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3

См. выше

Развитие систем централизо-
ванного учета распределения и 
использования лекарственных 
средств и иных ресурсов

Отсутствует — 0
Начальный уровень — 1
Средний уровень — 2
Высокий уровень — 3
Продвинутый уровень — 4

Начальный уровень — принято стратеги-
ческое государственное решение, создана и 
утверждена нормативно-правовая база.
Средний уровень — создана основная инфра-
структура, подготовлены пользователи.
Высокий уровень — реализованы запланиро-
ванные подсистемы и функции в объеме 50%.
Продвинутый уровень — реализованы запла-
нированные подсистемы и функции в объеме 
100%.

Пациент-ори-
ентирован-
ность

Наличие порталов здравоохране-
ния для пациентов

Нет — 0
На уровне медицинских орга-
низаций — 1
На уровне АТЕ — 2
На национальном уровне — 3

Дистанционная запись к врачу Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Цифровая система диспетчи-
ризации скорой медицинской 
помощи

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Дистанционный доступ к элект-
ронной медицинской карте

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Оказание электронных инфор-
мационных услуг, связанных с 
профилактикой, регулярными 
профилактическими осмотрами, 
диспансеризацией

Нет — 0
На уровне АТЕ — 1
На национальном уровне — 2

Электронная рецептура Нет — 0
На уровне медицинских орга-
низаций — 1
На уровне АТЕ — 2
На национальном уровне — 3

В третьем домене — Инфраструктура, оце-
ниваются только два критерия, но на наш 
взгляд они критичны именно для оценки 
цифровой зрелости. Это утверждение требу-
ет пояснения. Детальная характеристика ос-
нащенности не является задачей индекса. По 
нашему мнению, суть цифровой зрелости со-
стоит именно в готовности к трансформациям 
и непрерывному улучшению. В контексте инф-
раструктуры критичны телекоммуникации (то 
есть наличие единой телекоммуникационной 
сети всех медицинских организаций) и центра-
лизованный архив медицинских данных (на их 

основе и возможна цифровая трансформация, 
внедрение принципиально новых процессов 
и даже форм организации медицинской помо-
щи). 

В четвертом домене — Информатизация, соб-
раны критерии, отражающие внедрение в прак-
тику конкретных инструментов и методологий: 
медицинских информационных систем, объеди-
ненных в единую национальную систему; теле-
медицины и электронных регистров (по классам 
заболеваний, относимых к ХНИЗ); систем цент-
рализованного учета и управления материаль-
ными ресурсами.
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Таблица 2 —  Внутрэкспертная согласованность оценок по доменам  
пациент-ориентированного индекса цифровой зрелости  

системы здравоохранения

Домен Коэффициент согласованности 95% доверительный интервал
Лидерство 0,99 0,97;1,00
Персонал 0,97 0,95;1,00
Инфраструктура 0,84 0,81;0,88
Информатизация 0,93 0,89;0,98
Пациент-ориентированность 0,89 0,86;0,91
Индекс полностью 0,92 0,88;0,94

Пятый домен — Пациент-ориентирован-
ность, объединяет критерии, характеризующие 
развитость цифровых услуг в сфере здравоохра-
нения для пациента (гражданина). Причем сюда 
включены как информационные, так и логисти-
ческие, медицинские и профилактические услу-
ги. Последние особенно актуальны в контексте 
преодоления проблемы ХНИЗ.

Относительно проблемы преодоления ХНИЗ 
высокоспецифичными критериями являются: ка-
чественный анализ сути нормативно-правовой 
базы; наличие регистров по классам заболева-
ний, применимость телемедицинского монито-
ринга пациентов; развитие систем централизо-
ванного учета распределения и использования 
лекарственных средств и иных ресурсов в соче-
тании с электронной рецептурой (критично важ-
но для обеспечения доступности, преемствен-
ности медицинской помощи пациентам с ХНИЗ, 
обеспечения высокого уровня их социализации 
и качества жизни); оказание специфических 
электронных информационных услуг, связанных 
с профилактикой, регулярными профилактичес-
кими осмотрами, диспансеризацией.

На основе балльной оценки устанавливается 
степень зрелости системы здравоохранения по 
4 категориям:
1.	 Низкая — до 40 баллов.
2.	 Развивающаяся — 41-60 баллов.
3.	 Зрелая — 60-70 баллов. 
4.	 Инновационная — выше 75 баллов.

Нами проведена оценка валидности и надеж-
ности индекса. Результаты оценки внутриэкс-
пертной согласованности, как меры валидности, 
представлены в таблице 2. 

Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой согласованности мнений экспертов. Факти-
чески это означает, что в большинстве случаев 

эксперты указывали одинаковые оценки по 
одним и тем же критериям. Наиболее высокий 
уровень согласованности отмечен для доменов 
«Лидерство» и «Персонал» (каппа Cohen 0,99 
[95% ДИ 0,97;1,00] и 0,97 [95% ДИ 0,95;1,00], соот-
ветственно). Наименьший уровень — для доме-
на «Инфраструктура» (каппа Cohen 0,84 [95% ДИ 
0,81;0,88]); это мы связываем с некоторой гете-
рогенностью исходных данных, представленных 
для оценки экспертами, а также внутренними 
противоречиями в методиках оценки (формиро-
вания решений).

Общий коэффициент для индекса составил 
0,92 [95% ДИ 0,88;0,94], что свидетельствует о 
высокой согласованности решений и, соответс-
твенно, высокой надежности разработанного 
нами индекса.

Нами получено значение коэффициента аль-
фа Cronbach 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94], которое сви-
детельствует о высокой надежности предложен-
ного нами индекса.

Таким образом, для пациент-ориентиро-
ванного индекса цифровой зрелости системы 
здравоохранения доказаны высокая валидность 
(каппа Cohen 0,92 [95% ДИ 0,88;0,94]) и надеж-
ность (альфа Cronbach 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94]), 
что позволило использовать индекс в нашей 
дальнейшей научной работе, а также рекомен-
довать его для широкого применения.

С учетом доказанной надежности и валиднос-
ти индекса нами проведена оценка цифровой 
зрелости системы здравоохранения Туркменис-
тана по разработанной методике. Результаты 
представлены далее.

На момент проведения диссертационного ис-
следования степень цифровой зрелости системы 
здравоохранения Туркменистана нами оценена 
в 47 баллов, то есть как развивающаяся. Однако 
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констатация одного значения неинформативна, 
поэтому мы провели ретроспективную оценку 
по состоянию на 2018 г., то есть до принятия до-
кумента «Стратегия развития национальной ин-
формационной системы здравоохранения в Тур-
кменистане на 2019–2025 годы». Также выпол-
нили прогнозную оценку индекса к 2026 году, 
исходя из предиктивного выполнения заплани-
рованных в Стратегии мероприятий в объеме 
80% и 90%. Соответственно, получена динамика 
индекса цифровой зрелости, представленная на 
диаграмме (Рис. 2).

Таким образом, до принятия крайне важно-
го политического решения и формирования 
Стратегии развития национальной информа-
ционной системы цифровую зрелость системы 
здравоохранения Туркменистана можно было 
оценить как низкую (27 баллов). В настоящее 
время благодаря комплексным усилиям и нача-
лу реализации Стратегии степень зрелости кар-
динальным образом улучшилась и может быть 
охарактеризована как развивающаяся (47 бал-
лов). Дальнейший прогноз формируется по двум 
сценариям — оптимистичному и умеренному. 
В первом случае мероприятия по развитию на-
циональной информационной системы здра-
воохранения будут выполнены в объеме 90% и 
более, во втором — в объеме около 80%. Соот-
ветственно, динамика индекса цифровой зре-
лости составит 71 или 67 баллов. В любом случае 
будет достигнут следующий уровень — система 
здравоохранения Туркменистана, с точки зре-
ния цифровой трансформации, станет зрелой. В 
случае развития событий по умеренному сцена-
рию потребуется тщательный анализ ситуации 
и выработка мероприятий по улучшению. При 

Рисунок 2 — Динамика пациент-ориентированного индекса цифровой зрелости 
системы здравоохранения Туркменистана (с прогнозом развития до 2026 г.).

реализации оптимистичного сценария будут со-
зданы предпосылки для дальнейшего усиления 
системы и перехода ее в разряд инновацион-
ных. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Нами проанализирован глобальный опыт 

[10–14]. Путем поиска и обзора научных и мето-
дических источников выявлены так называемые 
«индексы (модели) цифровой зрелости», инфор-
мация систематизирована. В анализ включены 
«Global Digital Health Index (GDHI)», Российский 
индекс цифровой зрелости здравоохранения, 
«Health Information Systems Interoperability 
Maturity Toolkit (HISIMT)», «Informatics Capability 
Maturity Model (ICMM)», Индекс «Медвиз», 
«Healthcare Information and Management Systems 
Society (HIMSS)». Далее выполнена аналитичес-
кая оценка применимости того или иного ин-
декса (модели) для бенчмаркинга цифровиза-
ции здравоохранения с учетом стратегической 
значимости борьбы с ХНИЗ. 

«Global Digital Health Index (GDHI)» [12; 13] 
— международный индекс, ориентированный 
на сравнительную оценку государств. По семи 
категориям распределены утверждения, опи-
сывающие разную степень (от 1 до 5) зрелос-
ти инфраструктуры, услуг и действий в рамках 
данной категории. Индекс позволяет провести 
комплексную оценку, включая развитие чело-
веческих ресурсов (что часто остается вне зоны 
внимания иных индексов). Также берутся в рас-
чет стандарты в сфере цифровых технологий. 
Несмотря на тщательную методическую прора-
ботку, масштаб реального применения индекса 
ограничен 20–22 странами мира. Вместе с тем 
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это практически единственная валидированная 
методика, рассчитанная на бенчмаркинг целых 
стран.

Российский индекс цифровой зрелости здра-
воохранения [11] предназначен для оценки сте-
пени и качества цифровизации медицинской 
помощи на уровне административно-террито-
риальной единицы, а также для сравнения на 
основе такой оценки разных регионов страны. 
Фактически он применяется для составления 
рейтингов. Индекс отличается сбалансирован-
ностью и выраженной пациент-ориентирован-
ностью. Четыре из девяти параметров посвяще-
ны оценке удельного веса граждан, имеющих 
доступ к тем или иным услугам в сфере здра-
воохранения (дистанционная запись на при-
ем, доступ к личной электронной медицинской 
карте и т.д.). Остальные параметры (также вы-
числяемые — удельный вес) посвящены оценке 
инфраструктуры, централизованному учету ле-
карственных веществ и телемедицинским кон-
сультациям между медицинскими работниками. 
В целом индекс можно охарактеризовать как 
сбалансированный и наиболее пациент-ориен-
тированный.

«Health Information Systems Interoperability 
Maturity Toolkit (HISIMT)» [14] предназначен для 
целевой оценки стандартизации и совместимос-
ти в сфере цифрового здравоохранения. Он со-
держит обширную совокупность подкатегорий 
по трем основным доменам. Отличительная 
черта индекса — это оценочная формулировка 
степени зрелости по нескольким категориям: 
зарождающаяся, развивающаяся, сформирован-
ная, институционализированная, оптимальная. 
Индекс развит методически, но решает узкую 
специальную задачу. Это, безусловно, ограни-
чивает его применение, особенно в контексте 
борьбы с ХНИЗ.

«Informatics Capability Maturity Model (ICMM)» 
[12, 13] в чем-то схож с HISIMT, но более сфокуси-
рован на организационных аспектах внедрения, 
эксплуатации, управления информационными 
технологиями. Путем оценки по подкатегориям 
устанавливается степень зрелости информаци-
онных возможностей данной медицинской ор-
ганизации по пяти категориям: базовая, контро-
лируемая, стандартизированная, оптимальная, 
инновационная. Аналогично «Health Information 
System Stages of Continuous Improvement Toolkit 

(HISSCIT)» сфокусирован на вопросах непрерыв-
ного улучшения в сфере цифровизации меди-
цинской помощи для отдельно взятого учрежде-
ния и их сравнения между собой.

Индекс «Медвиз» [10] является узкоспециали-
зированным инструментом, позволяющим при-
своить определенный иерархический уровень 
развития цифровой инфраструктуры отдельного 
структурного подразделения медицинской орга-
низации — отделения инструментальной (луче-
вой) диагностики. Индекс разработан на основе 
международной модели «Digital Imaging Adoption 
Model (DIAM)», фактически является адаптацией. 
Его применимость ограничена.

Индексы «HISIMT», «ICMM», «HISSCIT» и 
«Медвиз» узкоспециализированы и ориенти-
рованы на применение в рамках отдельных 
медицинских организаций; соответственно и 
бенчмаркинг возможен только для учреждений. 
Относительно борьбы с ХНИЗ эти индексы поз-
воляют вынести лишь косвенные суждения о 
готовности, развитии и перспективах цифровой 
инфраструктуры и услуг. Практически невозмож-
но учесть аспекты доступности соответствую-
щих технологий. Совсем не оценивается вовле-
ченность пациентов.

Наиболее известная и масштабная междуна-
родная некоммерческая организация в сфере 
информационных технологий в здравоохране-
нии — «Healthcare Information and Management 
Systems Society (HIMSS)», разработала и коммер-
циализировала систему консалтинга по разви-
тию цифровизации. Эта система основана на 
совокупности моделей оценки зрелости разных 
компонентов: инфраструктуры, диагностичес-
кой визуализации, преемственности данных, 
электронных медицинских карт на амбулатор-
ном и госпитальном уровнях, администрирова-
нии ресурсов и цепей поставок и т.д. [10–12; 15]. 
С методологической точки зрения — это самая 
совершенная и развитая система, позволяющая 
осуществить объективную оценку и рейтинго-
вание отдельной медицинской организации. 
Аккредитация «HIMSS» наиболее престижная и 
востребованная, но, вместе с тем, она не приме-
нима для оценки административно-территори-
альных единиц, не отражает специфику потреб-
ностей и ресурсов для борьбы с ХНИЗ.

В ходе анализа мы установили, что среди 
наиболее развитых методик оценки цифровой 
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зрелости здравоохранения отсутствуют индексы, 
направленные на учет и анализ специфических 
аспектов борьбы с ХНИЗ. Крайне малое количес-
тво индексов включает оценку вовлеченности и 
иные пациент-ориентированные метрики [15; 
16]. Лишь два индекса предназначены для срав-
нения сетей медицинских организаций, точнее 
систем здравоохранения, на уровне админист-
ративно-территориальной единицы или целого 
государства [17; 18]. Полученные неудовлетво-
рительные результаты анализа существующих 
методик обусловили необходимость разработки 
специализированного индекса оценки цифро-
вой зрелости. 

На этом фоне наша разработка основывается 
на следующих ключевых требованиях, исполь-
зованных при формировании индекса: паци-
ент-ориентированность, сбалансированность 
оценок разных компонентов системы здраво-
охранения, учет аспектов комплексной борьбы 
с ХНИЗ, применимость для бенчмаркинга на 
уровне государства и административно-терри-
ториальных единиц.

Зрелость цифровой трансформации здраво-
охранения необходимо рассматривать системно, 
комплексно с позиций политического, законода-
тельного, кадрового, технического, методичес-
кого и гражданского аспектов [19]. Такой под-
ход мы и использовали в нашей работе. После-
довательность доменов выбрана неслучайно. 

Хотя арифметически она не влияет на результат 
оценки, но идеологически отображает наиболее 
верный порядок цифровой трансформации в 
здравоохранении: политическое решение и его 
нормативное обеспечение, затем — комплексная 
подготовка кадров, обеспечение нужных компе-
тенций и кадров; только после этого — решение 
технологических задач, поскольку без нужных 
знаний и кадров техника работать не будет, а фи-
нансовые вложения в инфраструктуру не оправ-
даются. На основе компетенций, кадров и техно-
логий формируются и реализуются методологии. 
Финалом является переход от цифровизации 
процессов и рабочих процедур для медицинско-
го персонала к цифровизации услуг для пациен-
тов, в широком смысле — для всех граждан.

ВЫВОДЫ
Разработан и валидирован пациент-ориен-

тированный индекс цифровой зрелости систе-
мы здравоохранения (валидность 0,92 [95% ДИ 
0,88;0,94], надежность 0,91 [95% ДИ 0,87;0,94]); на 
его основе впервые проведена оценка состоя-
ния, динамики и осуществлен прогноз развития 
цифровой трансформации системы здравоохра-
нения Туркменистана.
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ОЦЕНКА ЗРЕЛОСТИ ТЕХНОЛОГИЙ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ: МЕТОДОЛОГИЯ И ЕЕ 
ПРИМЕНЕНИЕ НА МАТЕРИАЛАХ МОСКОВСКОГО 
ЭКСПЕРИМЕНТА ПО КОМПЬЮТЕРНОМУ ЗРЕНИЮ 
В ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКЕ

DOI: 10.25881/18110193_2022_4_76

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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ASSESSMENT OF THE MATURITY OF ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE TECHNOLOGIES FOR HEALTHCARE: 
METHODOLOGY AND ITS APPLICATION BASED ON THE 
USE OF INNOVATIVE COMPUTER VISION TECHNOLOGIES 
FOR MEDICAL IMAGE ANALYSIS AND SUBSEQUENT 
APPLICABILITY IN THE HEALTHCARE SYSTEM OF MOSCOW
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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-сервисами 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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