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УСТОЙЧИВЫЙ ТРЕНД ИЛИ КОНТЕКСТНЫЕ РЕШЕНИЯ? 
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Аннотация. Концепция метавселенной является новой, активно развивающейся идеей, имеющей потенциал 
в различных сферах медицины. Сочетание мультисенсорной стимуляции и социального взаимодействия от-
крывает широкие возможности для применения технологий метавселенной в реабилитации. Целью данного 
обзора является анализ сфер применения и перспектив развития метавселенной в реабилитации. Методы: 
Авторами был выполнен поиск в PubMed, ScienceDirect с использованием ключевых слов «metaverse», «метавсе-
ленная», среди которых в ручном режиме велся поиск исследований, связанных с различными аспектами реаби-
литации. Из найденных 1393 публикаций для дальнейшего анализа было отобрано 37. Результаты: Технологии 
метавселенной используются в медицинской реабилитации, помогая восстановить физические и когнитивные 
функции. Создание цифровых двойников-аватаров и использование машинного обучения для обработки данных 
о пациенте может сделать реабилитацию более персонализированной и эффективной. Обсуждение: Концепция 
метавселенной создает уникальную среду, в основе которой лежит синергия высоких технологий и социального 
взаимодействия. Новые возможности, которые открывает применение метавселенной в медицине, могут ко-
ренным образом изменить реабилитацию, сделав ее более эффективной и доступной. 

Ключевые слова: метавселенная, медицина, реабилитация, виртуальная реальность, дополненная реальность.
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тавселенной: устойчивый тренд или контекстные решения? (систематический обзор). Врач и информационные 
технологии. 2025; 3: 6-21. DOI: 10.25881/18110193_2025_3_6.



2025, №3

7

Обзоры

NAGORNAIA A.I.,
Siberian State Medical University, Tomsk, Russia, e-mail: krygina.ay@ssmu.ru

KAMENSKIKH E.M.,
Ph.D., Siberian State Medical University, Tomsk, Russia; 
e-mail: kamenskih.em@ssmu.ru

SOKOLOVA T.S.,
Ph.D., Siberian State Medical University, Tomsk, Russia; 
e-mail: rizhakova.ts@ssmu.ru

FEDOROVA O.S.,
DSc, professor, Siberian State Medical University, Tomsk, Russia; 
e-mail: fedorova.os@ssmu.ru

REHABILITATION IN THE METAVERSE: 
A STEADY TREND OR CONTEXTUAL SOLUTIONS? 
(SYSTEMATIC REVIEW)

DOI: 10.25881/18110193_2025_3_6

Abstract. The concept of the metaverse is a new, actively developing idea with potential in various fields of medicine. 
The combination of multisensory stimulation and mutual interaction opens up a wide range of possibilities for the 
application of metaverse therapy technologies in the context of a pandemic. The aim of this review is to analyze the scope 
of application and development of the metaverse perspective in the context of a crisis. Methods: The authors searched 
PubMed, ScienceDirect using the keyword "metaverse", among which a manual search was conducted for studies related 
to various aspects of rehabilitation. Of the 1393 publications found, 37 were selected for further analysis. Results: 
Metaverse technologies are used in medical rehabilitation, helping to restore physical and cognitive functions. Creating 
digital twins-avatars and using machine learning to process patient data can make rehabilitation more personalized 
and effective. Discussion: The concept of the metaverse creates a unique environment based on the synergy of high 
technology and social interaction. The new opportunities offered by the use of the metaverse in medicine can radically 
change rehabilitation, making it more effective and accessible. 
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ВВЕДЕНИЕ
Важнейшие сферы человеческой жизни все 

больше перемещаются в виртуальное про-
странство — работа, обучение, сфера услуг, в 
том числе медицинских. В 2020 году Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) приняла 
глобальную стратегию цифровой трансформа-
ции здравоохранения, в которой рассматрива-
ются возможности и перспективы внедрения 
высоких технологий в различные области меди-
цины, в том числе реабилитацию [1]. 

По данным Google Trends, «metaverse» яв-
ляется одним из самых популярных терминов, 
связанных с высокими технологиями [2]. Кон-
цепция, выросшая из научно-фантастического 
романа Нила Стивенсона «Лавина» 1992 г., полу-
чила повышенное внимание в последние годы. 
Исследовательский интерес к метавселенной 
настолько высок, что группа врачей и экспертов 
в области информационных технологий в рам-
ках экспертного консенсуса предложила объ-
явить 2022 г. годом метавселенных в медицине, 
подчеркивая важность и активное развитие дан-
ного концепта [3]. В России тему метавселенной 
в медицине подняли Лагутин М.Д. и соавторы 
(2023), выпустив первую русскоязычную обзор-
ную статью о перспективах применения мета-
вселенных в медицине [4].

В настоящий момент не существует консен-
суса по поводу определения метавселенной. 
После рассмотрения существующих позиций в 
научном сообществе авторами данной статьи 
использовалось следующее определение: ме-
тавселенная — это виртуальное пространство с 
онлайн-доступом, существующее параллельно 
и смешанно с реальным миром. Метавселенная 
использует различные цифровые технологии 
(дополненная реальность (augmented reality, 
AR), виртуальная реальность (virtual reality, VR), 
искусственный интеллект (ИИ) и другие) для до-
стижения многомерной и глубокой интеграции 
межличностных взаимодействий и создает но-
вую иммерсивную виртуальную среду.

Понятие метавселенной тесно связано с VR, 
так как метавселенная — виртуальный мир, где 
люди могут через цифровых двойников взаи-
модействовать как с объектами реального и 
виртуального мира, так и друг с другом. Одной 
из областей медицины, в которой VR использу-
ется наиболее активно — реабилитация. Давая 

возможность конструировать различные задачи 
и сценарии, в том числе трудные для воплоще-
ния в реальной жизни, VR является эффектив-
ным инструментом для адаптации и улучшения 
качества жизни лиц с ограниченными возмож-
ностями здоровья [5].

Для того чтобы выявить, какие термины в на-
учных публикациях семантически связаны с ме-
тавселенной, с помощью программы VOSviewer 
(версия 1.6.19, 2023 год) был проведен библи-
ографический анализ результатов поиска в 
PubMed по ключевому слову “metaverse” (рису-
нок 1). 

Анализ ключевых слов выявил, что метавсе-
ленная связана с использованием таких техно-
логий как VR, AR, ИИ, цифровые близнецы, ма-
шинное обучение и другие для создания уни-
кальной виртуальной среды.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
При подготовке обзора авторы руководс-

твовались рекомендациями для системати-
ческих обзоров и мета-анализов — PRISMA 
[6]. Поиск публикаций был осуществлён в 
PubMed, ScienceDirect в мае 2025 года, запрос 
— «metaverse», «метавселенная». Ввиду огра-
ниченного количества публикаций по теме ме-
тавселенной, авторами в ручном режиме велся 
поиск исследований, связанных с различными 
аспектами реабилитации. Результаты поиска 
были экспортированы в библиографический ре-
дактор Zotero [7]. 

КРИТЕРИИ ОТБОРА
Для включения в обзор публикации должны 

были содержать в себе информацию о различ-
ных технологиях метавселенной в реабилита-
ции. Исключались публикации формата, отлич-
ного от научной статьи или обзора (письма, при-
мечания, редакционные статьи) и публикации 
без доступного полного текста. Таким образом, 
из найденных 1393 публикации для дальнейше-
го анализа было отобрано 37 (рисунок 2).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Большая часть публикаций была опубликова-

на в 2022 (n = 9), 2023 (n = 13), 2024 (n = 7) и 2025 
(N = 6) году, по одному исследованию — в 2016 
году, в 2011 году. Среди стран по количеству 
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Рисунок 1 — Термины, наиболее часто встречающиеся в названиях и аннотациях 
публикаций о метавселенной в медицине. Включены термины, встречающиеся как 
минимум в 5 публикациях. Размер коррелирует с частотой встречаемости, а связи и 

цвет — то, какие слова часто встречаются одновременно.
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Рисунок 2 — Поэтапная схема отбора исследований в систематический  
обзор по рекомендации PRISMA.
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публикаций превалирует Корея (n = 8), Италия 
(n = 7) и Китай (n = 7). Три работы принадлежит 
авторам из Индии, по две — Австралии, Японии, 
по одной работе написано в Иране, Норвегии, 
США, Тайвани, Франции, Испании, России, одна 
работа — многоцентровое исследование при 
участии США, Израиля и Австралии.

Наиболее распространенным типом публи-
кации оказалась обзорная статья (n = 19) [2, 5, 
8–24], которые включали в себя 3 систематичес-
ких обзора [23, 25, 26] и 1 метаанализ [9]. Также 
было найдено 18 оригинальных исследований 
[27–44], среди которых 4 рандомизированных 
контролируемых исследования (РКИ) [27, 29, 31, 
40], тринадцать проспективных исследований, 
направленных на разработку и проведение ис-
следования эффективности и безопасности но-
вой технологии [30, 32–37, 39, 41–43], и одно рет-
роспективное исследование [28]. 

ТЕХНОЛОГИИ МЕТАВСЕЛЕННОЙ 
В КОГНИТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Согласно отчету ВОЗ, в мире насчитывается 
более 55 миллионов пациентов с деменцией, 
однако из-за старения населения ожидается, что 
это число увеличится до 78 миллионов в 2030 
году и 139 миллионов в 2050 году [45]. На насто-
ящий момент терапии, приводящей к полному 
излечению деменции, не существует, но раннее 
начало когнитивных тренировок, которые в том 
числе могут быть реализованы в метапространс-
тве, могут значимо замедлять развитие дефици-
та [46].

Социальные взаимодействия в метавселен-
ной являются преимуществом по сравнению 
с классической реабилитацией, характеризу-
ющейся общением врача и пациента «один на 
один». Присутствие подобных краткосрочных 
контактов не может в полной мере повлиять 
на социальную изолированность, которая час-
то сопутствует деменции и является фактором 
риска ее более тяжелого течения [47]. Важность 
социального аспекта подтверждает проведен-
ное в Норвегии проспективное исследование 
реабилитации в VR пациентов старше 60 лет 
(n = 14). Участники были поделены на 2 равные 
группы: первая группа проходила тренировки в 
кооперации друг с другом, а участники второй — 
выполняли те же задания индивидуально. Про-
грамма тренировок формировалась на основе 

4 предварительных встреч с физиотерапевтом, 
а режим VR сеансов включал два занятия в не-
делю в течение 4 недель. Результаты, согласно 
опроснику мотивации (доверительный интер-
вал (ДИ): [0,35, 1,17], t(12) = 4,01, p = 0,002) и из-
мерения уровня физической нагрузки, косвенно 
определенному по количеству смещений VR-
датчиков для рук (ДИ: [110,38, 208,29], t(12) = 7,09, 
p<0,001), были выше у участников групповой те-
рапии [34]. 

Основываясь на принципах закона Рибо, 
одним из направлений терапии деменции яв-
ляется терапия воспоминаниями (reminiscence 
therapy), которая включает в себя обсуждение 
давно прошедших событий и опыта с использо-
ванием знакомых предметов из прошлого (фо-
тографий, личных вещей), что оказывает поло-
жительный эффект на психическое состояние 
пациентов [48]. В метавселенной данный вид 
терапии позволяет обеспечить программы, ко-
торые воссоздают трехмерные локации из про-
шлого пациентов с помощью их личных фото-
графий или видео [18].

В обзорной статье Parisi и соавт. (2022) отобра-
ли и проанализировали 10 РКИ, в которых паци-
енты, перенесшие инсульт, проходили когнитив-
ную реабилитацию c помощью мультисенсорных 
технологий — VR или интерфейсы человек-ком-
пьютер, использующие технологию захвата 
движения. Анализ показал, что в большей части 
исследований в группах вмешательства наблю-
дались более высокие в сравнении с группами 
контроля темпы увеличения когнитивных пока-
зателей, оцененных с помощью краткой шкалы 
оценки психического статуса (Mini-Mental State 
Examination, MMSE) и Монреальской когнитивной 
шкалы (Montreal cognitive assessment, MoCA) [25].

Liang H. и соавт. (2023) проанализирова-
ли потребности пожилых людей для создания 
структуры виртуального социального центра, в 
котором участник выбирал цифрового аватара 
и взаимодействовал с другими аватарами: об-
щался, прогуливался, играл в командные игры. 
В исследовании приняло участие 60 человек, 
которых разделили на контрольную группу (n = 
30) и группу вмешательства (n = 30). В результа-
те в группе вмешательства сильнее уменьшился 
уровень депрессии и тревоги, согласно госпи-
тальной шкале тревоги и депрессии (Hamilton 
Depression Rating Scale, HAMD), (21,07±4,32 в 
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контрольной группе и 15,48±0,37 в группе вме-
шательства, p<0,01) и опросника выраженности 
психопатологической симптоматики (Symptom 
Checklist-90, SCL-90) (101,25±8,76 в контрольной 
группе против 99,57±7,92, p<0,01 в группе вме-
шательства) [32]. 

Еще одним преимуществом проведения ког-
нитивных тренировок в VR является то, что за 
счет сохранения больших объемов данных о 
результатах выполнения заданий пациентом, 
можно получить не только простые двоичные 
результаты решения задачи (верно/неверно), 
но и множество подробных параметров, кото-
рые могут содержать гораздо более полную ин-
формацию о когнитивных функциях человека. 
Например, в обзорной статье описывается ис-
следование Kunz и соавт. (2015), выявившее из-
менение навигационного паттерна (тенденции 
перемещаться ближе к границам виртуальной 
арены) во время выполнения задания на про-
верку пространственной навигационной памяти 
в группе пациентов с генетическим риском бо-
лезни Альцгеймера [8]. В 24-недельном проспек-
тивном исследовании Montalban и соавт. (2022) 
паттерны движения отслеживались у пациентов 
18–55 лет с рассеянным склерозом (n = 76) и кон-
трольной группой здоровых людей (n = 25). Было 
разработано приложение, сочетающее пассив-
ный мониторинг двигательных паттернов паци-
ента «умными» часами и активное тестирование 
с помощью приложения для смартфонов. По 
результатам было показано, что двигательные 
паттерны статистически значимо коррелирова-
ли с оценкой по электронному тесту на модаль-
ности символов и цифр (Electronic Symbol Digital 
Modalities Test, e-SDMT) и МРТ для когнитивных 
функций (r = 0,82, p<0,001). Улучшения были от-
мечены в тестах, оценивающих функциониро-
вание верхних конечностей, таких как тест на 
захват, тест на рисование фигуры (Pinching Test, 
Draw a Shape Test) (|r| = 0,40–0,64, все p<0,001), 
а также тестов на статический баланс, разво-
рот, тест на ходьбу и пассивный мониторинг 
(Static Balance Test (SBT), U-Turn Test (UTT), Walk 
Test, Passive Monitoring) (r = от -0,25 до -0,52, все 
p<0,05). Накопленные данные позволили со-
здать «цифрового двойника» каждого пациента, 
что может быть использовано для разработки 
индивидуальных реабилитационных программ 
[30].

ТЕХНОЛОГИИ МЕТАВСЕЛЕННОЙ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ПСИХИЧЕСКИХ 
РАССТРОЙСТВАХ

Технологии VR находят свое применение в 
рамках реабилитации расстройств психики. С 
их помощью создается контролируемая среда, в 
которой возможно воспроизведение различных 
социальных сценариев, что дает широкие воз-
можности для улучшения функционирования 
пациентов в обществе. В систематическом об-
зоре Lan и соавт. (2023) были проанализирова-
ны 23 исследования, в которых использовались 
технологии AR и VR для лечения лиц с психичес-
кими расстройствами. Было выявлено, что ме-
тоды виртуальной реальности могут уменьшать 
симптомы и улучшать физическое здоровье, ка-
чество жизни и психосоциальное функциониро-
вание, выступая в качестве дополнения к психо-
терапевтическим и медикаментозным методам 
лечения [26].

В Южной Корее было проведено проспектив-
ное исследование, в которое вошли пациенты 
с шизофренией от 20 до 55 лет с как минимум 
средним образованием, способные дать ин-
формированное согласие. В течение 8 недель 
участники (n = 9) несколько раз в неделю про-
ходили трудовую реабилитацию в VR-прило-
жении, где они примеряли на себя роль про-
давцов в магазине, взаимодействуя при этом с 
виртуальными покупателями. При сравнении 
состояния группы пациентов до и после трени-
ровок было выявлено улучшение клинического 
состояния по Манчестерской шкале (Manchester 
Scale) (z = -2,24, p = 0,025), по шкале личной и 
социальной эффективности (Personal and Social 
Performance Scale, PSP) (z = -2, p = 0,046). Оценка 
психоэмоциональной сферы была проведена с 
помощью шкалы оценки депрессии Гамильтона 
(Hamilton Depression Rating Scale, HAM-D), шкалы 
оценки депрессии Цунга (Zung Depression Rating 
Scale, ZDRS), опросника тревожности Бека (Beck 
Anxiety Inventory, BAI), значимых изменений вы-
явлено не было. Оценка когнитивных функций 
с помощью Висконсинского теста сортировки 
карточек (Wisconsin Card Sorting Test, WCST), тес-
та Струпа на исполнительную функцию (Stroop 
Test for executive function), теста комплексной 
фигуры Рея-Остерриета (Rey–Osterrieth Complex 
Figure Test, RCFT) на зрительную память, и ко-
рейской версии теста слухового вербального 
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обучения (Korean Version of the Auditory Verbal 
Learning Test K-AVLT) также не выявили значи-
мых улучшений [37].

В проспективном исследовании Park и со-
авт. (2011) было проведено прямое сравнение 
тренировки социальных навыков у людей с ши-
зофренией (n = 91) с помощью ролевых игр в 
VR (VR social skills training, SST-VR) и традицион-
ных ролевых игр (traditional social skills training, 
SST-TR). Обе группы проводили 10 игровых 
сессий два раза в неделю. Вокальные, невер-
бальные и разговорные навыки оценивались с 
помощью шкалы социального поведения Трау-
эра (Trower's Social Behavior Scales, SBS), эмоци-
ональное состояние с помощью трех опросни-
ков — шкала уверенности в себе Ратуса (Rathus 
Assertiveness Schedule, RAS), шкала изменения 
отношений (Relationship Change Scale, RCS) и 
опросник решения социальных проблем (Social 
Problem Solving Inventory-Revised, SPSI-R). Было 
выявлено улучшение коммуникативных навы-
ков в обеих группах. В группе VR-вмешательс-
тва отмечалась большая мотивация к выполне-
нию заданий (81,5 в группе SST-VR, 75,5 в SST-VR, 
p = 0,009) и улучшение разговорных навыков 
(F1,62 = 17,261, p<0,001). Однако невербальные 
и вокальные навыки улучшились значительнее 
в группе традиционного вмешательства [36]. 
Выявлен положительный эффект командных 
взаимодействий в виртуальной реальности у 
пациентов с шизофренией. В пилотном про-
спективном исследовании, проведенном в гос-
питале Святой Анны, Франция (Centre hospitalier 
Sainte-Anne, France), группа пациентов (n = 6) с 
шизофренией должна была ориентироваться в 
виртуальном городе с помощью карты, а также 
совместно планировать и выполнять различные 
действия. После 12 недель тренировок у участ-
ников улучшилась социальная адаптация, счет 
по краткой психиатрической оценочной шкале 
(The Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS) составил 
55,6±16,7 баллов у группы контроля, 44,7±8,2 у 
группы вмешательства, p<0,001), и повысились 
навыки самообслуживания (баллы шкалы гло-
бального функционирования (Global Assessment 
of Functioning Scale, GAF) 41,9±9,1 баллов в груп-
пе контроля, 49,4±10,2 в группе вмешательства, 
p<0,01) [35]. 

Большой потенциал технологии метавселен-
ной имеется в терапии расстройств аутического 

спектра (РАС). Исследование, проведенное 
Myles B.S. и соавт. (2001), показало, что люди с 
РАС могут избегать социальных взаимодейс-
твий отчасти из-за тревоги, вызванной прошлы-
ми неудачными попытками коммуникации [49]. 
Использование технологии VR помогает снизить 
эту тревогу, поскольку позволяет им не беспоко-
иться о том, что они совершат серьезную ошиб-
ку и дает возможность переиграть неудачную 
попытку. В Корее было проведено РКИ, в кото-
ром сравнивалась группа детей с РАС, прошед-
шая программу освоения социальных навыков 
в метавселенной (n = 12), и контрольная группа 
без вмешательства (n = 12). Для попадания в ме-
тавселенную не использовалась VR-аппаратура 
— обучение проходило на базе одной из самых 
популярных платформ метавселенной Roblox. 
Оценка с применением шкалы социальной ре-
акции (Social Responsiveness Scale, 2nd Edition, 
SRS-2) до и после вмешательства показала, что 
подобная терапия оказывает положительный 
эффект и сглаживает основные проявления РАС. 
Групповое медианное сравнение в баллах SRS-2 
между группой вмешательства и контрольной 
группой составило 11,5 (p<0,05, ДИ: [8,5–14,0]). 
При анализе разделов опросника было выяв-
лено, что наибольший эффект был достигнут 
в отношении социального интеллекта (p<0,5 
ДИ: [2,0, 1,0–4,0]), социального общения (p<0,05 
ДИ: [2,0, 1,0–4,0]) и аутистической манерности 
(p<0,05, ДИ: [4,0, 1,0–5,0]) [29].

ТЕХНОЛОГИИ МЕТАВСЕЛЕННОЙ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ БОЛЕВОМ 
СИНДРОМЕ

Согласно определению международной ассо-
циации по изучению боли, боль — это неприят-
ное сенсорное и эмоциональное переживание, 
связанное с истинным или потенциальным пов-
реждением ткани [50]. За счет мультимодально-
го воздействия реабилитация в метавселенной 
особенно актуальна в тех случаях, когда боль 
хронизируется, утрачивая свою сигнальную 
функцию или вовсе не связана с истинным пов-
реждением.

В 2019 году было отмечено, что в России 
ежегодно выполняется около 15 тысяч высоких 
ампутаций нижних конечностей [51]. Частым 
осложнением являются ощущения фантомной 
конечности и боли в ней. На сегодняшний день 
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применяется три класса методов лечения фан-
томной боли: фармакологические вмешательс-
тва, инвазивные методы лечения и неинвазив-
ные нефармакологические стратегии, напри-
мер, зеркальная терапия [52]. 

VR и AR дает возможность для проведения 
зеркальной терапии, позволяя пациенту видеть 
и управлять виртуальной конечностью, заме-
няющей отсутствующую. В настоящее время 
существует большое количество механизмов, 
применяющихся для реализации данной тех-
нологии: электромагнитные трекеры движения, 
миоэлектрические браслеты, тактильные элект-
ростимуляторы, перчатки с захватом движения, 
электрокожная стимуляция [9]. Геймплей реа-
билитационных приложений как правило пред-
ставляет собой обычные компьютерные игры 
(например, автогонки) с той разницей, что ори-
гинальный контроллер заменен датчиками на 
ампутированной конечности. Для оценки силы 
боли до и после вмешательства в исследовани-
ях чаще всего используется визуальная анало-
говая (ВАШ) или числовая рейтинговая шкала. 
Метаанализ клинических исследований, описы-
вающих реабилитацию пациентов с фантомной 
болью, перенесших ампутацию верхних или 
нижних конечностей, с помощью VR и AR (n = 13), 
показал, что подобные вмешательства снижают 
уровень фантомной боли примерно на два бал-
ла по ВАШ (разница средних значений −2,30, 
ДИ: [−3,38, −1,22], p<0,001) [9]. 

В многоцентровом ретроспективном иссле-
довании было изучено влияние реабилитации 
в метавселенной у пациентов с хронической 
болью в спине (n = 82) в виртуальной клинике 
XRHealth [53]. Программа реабилитации раз-
рабатывалась индивидуально на основе вра-
чебных рекомендаций. Для доступа в метавсе-
ленную пациенты использовали VR-гарнитуру 
и ручные контроллеры. В результате статисти-
ческой обработки данных пациентов была вы-
явлена тенденция к улучшению физического и 
психического самочувствия. Оценка проводи-
лась с помощью таких шкал, как шкала функцио-
нальности нижних конечностей (Lower Extremity 
Functional Scale, LEFS), влияние и интенсивность 
боли по информационной системе оценки ре-
зультатов, сообщаемых пациентами, Нацио-
нального института здравоохранения (National 
Institute of Health, Patient-Reported Outcomes 

Measurement Information System, NIH PROMIS — 
Pain Interference, Pain Intensity). Индекс ограни-
чения жизнедеятельности из-за боли в нижней 
части спины в выборке уменьшился на 17,8% 
(p<0,001), индекс ограничения жизнедеятель-
ности из-за боли в шее на 23,2% (p = 0,02) [28]. 
В пилотном РКИ Stamm и соавт. (2022) люди 
старше 65 лет, страдающие хронической болью 
в спине, были поделены на две группы: группа, 
проходящая реабилитацию с помощью группо-
вой терапии в VR (n = 11), и контрольная группа, 
в которой применялась традиционная терапия 
групповых упражнений (n = 11). При анализе 
Ганноверского опросника функциональных спо-
собностей, связанных с болью в спине (Hannover 
Functional Ability Questionnaire for measuring back 
pain-related disability, Ffb- H-R) было выявлено 
значимое улучшение с умеренного нарушения 
до нормального функционирования (с 73,11 до 
81,82%, p = 0,026%) [31]. 

В систематическом обзоре, проведенном 
Marjan и соавт. (2025) (n = 839, средний возраст 
62 года), изучалось применение XR, в том числе 
и метавселенной, для реабилитации пациентов 
после операции на открытом сердце. Было вы-
явлено, что подобные методы реабилитации 
сокращают сроки госпитализации и улучшают 
функцию легких. Также наблюдались преиму-
щества в контроле боли и поддержании психи-
ческого здоровья, снижении тревожности и де-
прессии [23]. 

ТЕХНОЛОГИИ МЕТАВСЕЛЕННОЙ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ ПРИ ПАТОЛОГИИ 
ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА

Использование виртуальной среды позволя-
ет создавать адаптивные и интерактивные про-
граммы восстановления, повышая мотивацию 
пациентов и обеспечивая более точное выпол-
нение реабилитационных упражнений. В усло-
виях метавселенной создается среда, в которой 
возможно дистанционное участие и контроль за 
прогрессом, что особенно актуально для паци-
ентов с ограниченной мобильностью [22].

В обзоре использования технологий им-
мерсивной VR в реабилитации от 2024 года 
показано, что тренировки в VR способствуют 
повышению мотивации, приверженности к те-
рапии, расширению диапазона движений и 
снижению кинезиофобии при реабилитации 
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опорно-двигательного аппарата, особенно пос-
ле оперативных вмешательств [20].

В обзорной статье Morone и соавт. (2025) под-
черкивается, что метавселенная может стать 
платформой для реабилитации тех, кто нуждает-
ся не только в восстановлении после травм, но 
и их профилактики, в том числе у спортсменов. 
Виртуальные игровые сценарии могут помочь 
ускорить возвращение к спортивной деятель-
ности, а также участвовать в пропаганде здоро-
вого образа жизни. Для пожилых людей и людей 
с тяжелыми хроническими заболеваниями ме-
тавселенная расширяет возможности для пси-
хологической терапии и повышения удовлетво-
ренности лечением в домашних условиях. 

В настоящий момент ведутся разработки ус-
тройств, нацеленных специально на реабили-
тацию пациентов с отсутствующими конечнос-
тями в метавселенной, так как помимо борьбы 
с фантомными болями очевидна потребность 
в восполнении утраченной функциональной 
активности. Например, Vera Anaya D. и соавт. 
(2023) разработали датчик, содержащий трибо-
электрические элементы. Проведенное экспе-
риментальное исследование показало, что дат-
чики могут с высокой точность преобразовать 
сокращение мышц предплечья в движение пол-
ноценной виртуальной конечности, что упрос-
тит управление своим аватаром в метавселен-
ной [33]. 

Схожая технология создана командой уче-
ных в Китае: была разработана автономная сен-
сорная система для визуализации в реальном 
времени движений нижних конечностей с по-
мощью носимых трибоэлектрических датчиков 
и ИИ. Приложение визуализирует цифрового 
двойника через 5G, что обеспечивает точную 
обратную связь, автономность и удобство, рас-
ширяя возможности виртуальных тренировок и 
мониторинга в метавселенной [41].

Wang. и соавт (2024) разработали функциони-
рующую на тех же принципах перчатку, сочета-
ющую трибоэлектрические сенсоры и пневма-
тический привод для обеспечения двухсторон-
ней тактильной и кинестетической обратной 
связи. Модуль пальца позволяет воспроизво-
дить тактильные ощущения и кинестетическую 
обратную связь и обеспечивает многомерную 
тактильную стимуляцию, что также дает воз-
можность использовать ее для интерактивных 

приложений виртуальной реальности, включая 
реабилитацию и обучение, повышая уровень 
взаимодействия и реалистичности ощущений 
[43].

Помимо носимых на теле датчиков, иссле-
дователями активно разрабатываются гибкие 
трибоэлектрические датчики, встраиваемые в 
«умную» одежду, способные точно считывать 
положение тела, которые также позволяют вос-
создать динамические полноразмерные авата-
ры для VR [42]. Исследователи из Австралийс-
кого университета Гриффита (Griffith University) 
в целях разработки персонализированных реа-
билитационных программ усовершенствовали 
технологию цифровых двойников за счет вось-
миэтапной системы нейромышечно-скелетного 
моделирования, включающей 3D-сканирование 
всего тела, электромиографию и калибровку 
с помощью обратной связи, полученной с ис-
пользованием AR [17]. В результате, выполняя 
спортивные задания, человек может наблюдать 
за синхронной анимацией его цифрового двой-
ника и видеть, как движения выполняются его 
костно-мышечной системой, по необходимости 
корректируя неправильные паттерны движения 
[54].

В России подобные подходы к реабилитации 
также исследуются рядом ученых. Так, в статье 
Антипова и соавт. (2024) приведены данные о 
применении мультимодальной биологической 
обратной связи (БОС), которая активирует ней-
ропластичность мозга и способствует восста-
новлению функций через сенсорные стимулы 
и обратную связь. Авторами был разработан 
программно-аппаратный комплекс (ПАК) для 
реабилитации пациентов с когнитивными и мо-
торными нарушениями верхних конечностей. 
В рамках работы использовалась концепция 
«воображаемых движений», которая включает 
мысленное имитирование движений, активиру-
ющее соответствующие области мозга. Экспе-
римент проводился на здоровых добровольцах 
с регистрацией электроэнцефалограммы (ЭЭГ) 
и электромиограммы (ЭМГ). Результаты пока-
зали высокую точность распознавания (более 
70% при воображении движений и более 80% 
при выполнении), что подтверждает эффектив-
ность выбранных алгоритмов. Разработанный 
ПАК включает регистрацию ЭЭГ, предваритель-
ную обработку, классификацию и обратную 
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связь, реализуемую через визуальные стимулы, 
вибрацию и транскраниальную магнитную сти-
муляцию (ТМС). Вибростимуляция активирует 
сенсомоторные области, а ТМС — модулирует 
активность моторной коры, способствуя ней-
ропластичности и восстановлению движений. 
В настоящий момент планируются клинические 
испытания для оценки эффективности и устой-
чивости системы [44].

В настоящий момент очевидна тенденция 
использования цифровых двойников для персо-
нализации реабилитации. Так, исследуется воз-
можность использовать данные ЭЭГ, записан-
ной при выполнении различных кинетических 
задач. Накопление данных о паттернах ЭЭГ, ха-
рактерных для определенных движений позво-
ляет прогнозировать двигательные намерения, 
что в будущем может повысить точность управ-
ления виртуальным аватаром [55]. 

Подобные цифровые аватары подходят для 
удаленного контроля состояния пациентов, в 
том числе после травм и операций. Так, Swapnil 
и соавт. проанализировали ряд технологий ме-
тавселенной, применяемых в ортопедии, и до-
казали, что использование систем для монито-
ринга движений, которые передают данные в 
реальном времени, позволяет врачам отслежи-
вать прогресс, корректировать лечение и свое-
временно реагировать на осложнения, повы-
шая эффективность реабилитации и ухода [24].

Помимо накопления данных, цифровые 
двойники способны также стимулировать рабо-
ту так называемых зеркальных нейронов в вос-
становлении двигательных функций. В обзоре 
Calabrò и соавт. показано, что наблюдение за 
действиями цифрового двойника способствует 
двигательному обучению даже при отсутствии у 
пациента активных движений [19]. 

Подобное явление изучали Pascucci и соавт. 
(2024). Ученые создали приложение для вирту-
альной лепки скульптур. В эксперименте 30  мо-
лодых участников (средний возраст 25,3±3,7 года) 
создавали виртуальные скульптуры, используя 
реальные руки. Обработка результатов пока-
зала, что виртуальная лепка улучшила плав-
ность и симметрию движений рук: при первом 
повторении средний нормализованный рывок 
(The mean normalized jerk) составил 1551±743 
при первом повторении, 1993±943 во втором 
(p<0,001) [39]. 

Помимо индивидуальной реабилитации, ме-
тавселенная дает возможность для групповых 
тренировок, что может стимулировать физи-
ческую активность среди пациентов с низкой 
мотивацией к упражнениям. Метавселенная 
дает возможность создавать мультисенсорное 
геймифицированное пространство, которое 
поощряет мотивацию к физической активнос-
ти. Так, исследование Momosaki и соавт. (2024) 
показало, что такой подход позволяет охватить 
тех, кто редко занимается спортом или выхо-
дит на улицу, и стимулировать их к активным 
действиям [38]. РКИ, проведенное в 2024 году в 
Японии, показало, что распространение видео 
тренировок в метавселенной значительно по-
вышает уровень физической активности моло-
дых людей по сравнению с обычными видео или 
их отсутствием. В течение 8 недель 48 молодых 
людей в возрасте от 18 до 30 лет были распре-
делены на 3 группы, одна из которых получала 
видео для выполнения упражнения в метавсе-
ленной, вторая — видео обычных тренировок с 
теми же упражнениями, третья группа не полу-
чала ничего. Апостериорный тест показал зна-
чительное увеличение физической активности 
в группе метавселенной после вмешательства 
(p = 0,006): до — 737,1, после — 1575,4, тогда как 
в группе смотрящих видео обычных трениро-
вок аналогичные показатели составили 661,7 
до, 911,9 после. Степень физической активности 
оценивалась с помощью сокращенной формы 
международного опросника для определения 
физической активности (International Physical 
Activity Questionnaire) [40].

Двигательные нарушения, возникающие 
вследствие острых нарушений мозгового кро-
вообращения (ОНМК), могут успешно коррек-
тироваться с помощью VR-тренировок в мета-
вселенной с использованием всенаправленной 
беговой дорожки [10].

Реабилитация в метавселенной пациентов с 
детским церебральным параличом (ДЦП) име-
ет большой потенциал, так как помимо трудно-
стей с движением, дети с ДЦП могут испытывать 
проблемы с общением. Опираясь на это, Moon 
I. и соавт. (2023) разработали и провели РКИ по 
оценке эффективности и безопасности програм-
мы реабилитации в метавселенной на смартфо-
не с камерой для детей с ДЦП. Для каждого участ-
ника (n = 26) была разработана индивидуальная 
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программа реабилитации, группа вмешательс-
тва (n = 13) проходила эту программу в метавсе-
ленной, в которой она автоматически корректи-
ровалась на основе того, как ребенок выполнял 
те или иные упражнения. После прохождения 
программы у ее участников было зафиксирова-
но улучшение выполнения упражнений на круп-
ную моторику на 21% (p<0,001) [27]. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Технологии метавселенной уже используют-

ся в различных областях реабилитации. Чтобы 
раскрыть весь спектр применяемых разработок, 
авторы адаптировали классификацию, предло-
женную Wu и соавт. (2022), которая была созда-
на для концептуального объединения разных 
типов метавселенной (рисунок 3) [11]. В данной 
классификации выделяются четыре тематичес-
кие категории — AR, VR, лайфлоггинг и зеркаль-
ные миры (mirror world). Технология AR вводит 

в зрительное поле новые сенсорные данные с 
целью дополнения сведений об окружении и 
изменении восприятия окружающей среды. На-
блюдение за своим цифровым двойником, кото-
рые используются во время тренировки, позво-
ляет более эффективно корректировать непра-
вильные паттерны движений [17]. Технология 
VR полностью имитирует среду, таким образом, 
посредством технических средств создается 
уникальный мир, в котором появляются новые 
возможности для коммуникации, что может мо-
тивировать людей с когнитивными, физически-
ми и психическими нарушениями к физическим 
нагрузкам и вовлекать их в налаживание соци-
альных связей [10, 25, 28, 29, 32, 34]. Также VR 
делает возможным воссоздание знакомых, но 
уже не существующих локаций, что является 
важным компонентом «терапии воспомина-
ний» для пациентов с деменцией [18]. Смежная 
с VR технология зеркальных миров отличается 

Рисунок 3 — Схема распределения литературных источников обзора с учетом 
использованных методов воздействия в метавселенных. Расположение, которое 
занимает круг, зависит от методов, используемых у пациентов с определенной 

нозологией в проанализированных литературных источниках. Размер круга 
пропорционален количеству источников, в которых упоминается метод, в том числе 

источников, процитированных в обзорах.
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тем, что созданная среда является «зеркалом» 
реального мира, воспроизводя в виртуальном 
пространстве максимально точные копии су-
ществующих в реальности объектов. Такие про-
странства могут использоваться для отработки 
социально-бытовых навыков у людей с психи-
ческими заболеваниями [26, 36, 37]. Зеркальная 
терапия, применяющаяся в реабилитации па-
циентов с фантомными болями, имеет доказан-
ную эффективность по данным метаанализа [9]. 
Лайфлоггинг — автоматическое фиксирование 
данных о протекании жизнедеятельности че-
ловека. Фиксация паттернов движений может 
помочь в разработке индивидуализированных 
реабилитационных упражнений, более точно 
отслеживать положительную или отрицатель-
ную двигательную динамику [27, 30, 56]. В те-
рапии фантомных болей используются трекеры 
движения, воспроизводя в VR отсутствующую 
конечность на основе фиксации активности 
мышц культи [9, 33]. 

Доступность методов варьирует: для выхода 
в метавселенную может требоваться как доро-
гостоящее оборудование и специальное поме-
щение, так и смартфон и стабильный доступ в 
интернет. Часть программ реализованы только 
для участников пилотных исследований, одна-
ко, есть и доступные для простых пользователей 
приложения [12].

Метавселенная открывает новые возможнос-
ти в персонализации реабилитационных про-
грамм, собирая данные об особенностях дейс-
твий человека или его аватара. Впоследствии, 
накопление и анализ больших объемов данных 
может помочь в фенотипировании редких и ма-
лоизученных патологий [16]. Однако открытым 
остается вопрос о конфиденциальности и защи-
те персональных данных людей, получающих 
реабилитационные мероприятия в метавселен-
ной. На настоящий момент ни в одной стране 
не существует законодательного регулирования 
процессов и взаимодействий, происходящих в 
VR [13]. 

Несмотря на то, что в обзоре описано успеш-
ное применение метавселенной в психиатри-
ческой и психологической реабилитации, вли-
яние длительного пребывание в виртуальном 
пространстве на психику требует более при-
стального внимания и изучения. Уже имеются 
данные, доказывающие развитие депрессии, 

тревоги и нарушений сна при интенсивном ис-
пользовании цифровых технологий [2].

Наконец, не представляется возможным де-
лать конкретные заключения как о позитивных, 
так и о негативных аспектах реабилитации с 
использованием технологий метавселенной, 
ввиду малого количества публикаций и их раз-
нородности. Требуется дальнейшее изучение 
данной технологии с привлечением специалис-
тов медицинских, технических и иных специаль-
ностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение технологий метавселенной от-

крывает множество возможностей в разных 
областях реабилитации. Несмотря на то, что 
использование таких технологий как VR, AR, ИИ 
не ново для этой сферы, концепция метавселен-
ной расширяет возможности их применения и 
создает уникальную среду, в которой синергия 
высоких технологий и социального взаимодейс-
твия позволит сделать реабилитацию более эф-
фективной и доступной.

По данным существующих исследований, ре-
абилитация в метавселенной оказывает поло-
жительное воздействие в той же или большей 
степени, чем классические методы реабилита-
ции. Возможность отслеживать индивидуаль-
ную динамику пациента и впоследствии созда-
вать его цифрового близнеца может сделать 
метавселенную инструментом повышения пер-
сонификации реабилитационных программ, 
стать ориентиром в модернизировании систе-
мы реабилитации.

Однако наряду с многообещающими пер-
спективами внедрение метавселенной в ре-
абилитацию требует решения ряда проблем, 
таких как низкая доступность устройств VR и 
AR, отсутствие нормативно-правовой базы, в 
том числе в отношении хранения и передачи 
конфиденциальных данных, а также малоизу-
ченные риски для психического и физического 
здоровья.

Таким образом, развитие метавселенной мо-
жет коренным образом изменить область реа-
билитации, если будет оказана мультидисцип-
линарная поддержка посредством привлечения 
не только медицинского сообщества, но и раз-
работчиков цифровых решений, частных и госу-
дарственных инвестиций и инициатив.
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Аннотация. Алгоритмы машинного обучения (МО) находят применение во всех сферах жизни человека. Прена-
тальный скрининг (ПС) не является исключением. Внедрение методов МО для оценки результатов ПС позволит 
преодолеть проблемы, присущие анализу людьми: снизить субъективность и вариабельность между разными 
специалистами при чтении медицинских изображений, сократить время исследования, стратифицировать бе-
ременных по группам риска с большей достоверностью. Настоящее исследование сконцентрировано на оценке 
диагностической результативности применения технологий, основанных на применении методов искусствен-
ного интеллекта (ИИ), для оценки результатов ПС. Исследование проводилось в соответствии с методологией 
обзора предметного поля. По результатам поиска в базах PubMed и eLibrary идентифицировано 27 релевантных 
работ. Все включенные работы продемонстрировали положительный потенциал методов ИИ для обнаруже-
ния, классификации или прогнозирования рисков развития врожденных аномалий (ВА). При интерпретации ме-
дицинских изображений МО позволяет сократить время диагностики, повысить ее качество, обеспечить воз-
можность проведения данного варианта диагностики в удаленных и труднодоступных районах или в условиях 
кадрового дефицита, сохраняя при этом достаточную чувствительность и специфичность вне зависимости 
от квалификации врача. Алгоритмы на основе метаболомного анализа обладают преимуществами в точности 
и эффективности прогнозирования хромосомных аномалий. Системы поддержки принятия врачебных решений 
позволяют улучшить прогнозирование развития ВА в первом триместре беременности как с точки зрения точ-
ности скрининга, так и с точки зрения снижения стоимости программы скрининга. 
Тем не менее текущие эмпирически подтверждённые знания в основном получены при внедрении систем ИИ с 
низкой автономностью действий, и авторы большинства включенных в анализ исследований описывают ряд 
ограничений, которые необходимо учитывать при внедрении подобных решений. 

Ключевые слова: врожденные аномалии, искусственный интеллект, машинное обучение, пренатальная диа-
гностика, пренатальный скрининг, обзор предметного поля.
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шинного обучения для повышения качества пренатальной диагностики врожденных пороков развития: обзор 
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Abstract. Machine learning algorithms are used in many areas of medicine. Prenatal screening (PS) is no exception. 
Implementing machine learning techniques to evaluate PS results can help overcome the problems inherent in human 
analysis: reduce subjectivity and inter-expert variability when reading medical images, reduce examination time, and 
stratify pregnant women into risk groups with greater reliability. The scoping review was conducted to evaluate the 
diagnostic performance of machine learning technologies in PS. Twenty-seven relevant papers were identified by through 
PubMed, Cochrane and eLibrary databases. All included papers demonstrated the potential of machine learning methods 
to detect, classify, or predict of the risk of congenital anomalies. Interpreting medical images, machine learning allows to 
reduce the diagnostic time, improve its quality, ensure screening performance in remote areas or in conditions of staff 
shortage and to maintain sufficient sensitivity and specificity, regardless of the doctor's qualifications. Algorithms based 
on metabolomic analysis have advantages in accuracy and efficiency in predicting chromosomal anomalies. Clinical 
decision support systems based on factors of anamnesis and results of prenatal diagnostics can improve the prediction 
of congenital anomalies in the first trimester of pregnancy, both in terms of screening accuracy and in reducing the cost 
of the screening program. However, current evidence is mainly derived from the implementation of machine learning 
systems with low autonomy, and the authors of most of the studies included in the analysis describe a number of 
limitations that must be taken into account when implementing such solutions. 

Keywords: artificial intelligence, machine learning, prenatal diagnostics, prenatal screening, congenital anomalies, scoping 
review.

For citation: Mironov D.S., Spirin I.A., Usynina A.A., Postoev V.A. Possibilities of applying machine learning methods to 
improve the quality of prenatal diagnosis of congenital malformations: scoping review. Medical doctor and information 
technology. 2025; 3: 22-35. DOI: 10.25881/18110193_2025_3_22. 



24

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Обзоры

ВВЕДЕНИЕ
За последние десятилетия как в мире, так и 

Российской Федерации достигнут значительный 
прогресс в области перинатального здоровья за 
счет снижения показателей материнской и мла-
денческой смертности [1, 2]. Учитывая это, даль-
нейшее снижение данных показателей может 
происходить, в первую очередь, за счет свое-
временной стратификации риска возникнове-
ния неблагоприятных исходов беременности и 
их прогнозирования [3]. Наличие врожденных 
аномалий (ВА) имеет долгосрочные физические, 
психологические и социально-экономические 
последствия как для родителей, так и для систе-
мы здравоохранения [4, 5]. Важную роль в свое-
временной диагностике ВА играет пренатальный 
(или антенатальный) скрининг (ПС), целью кото-
рого является своевременное (дородовое) выяв-
ление врожденных дефектов и хромосомных ано-
малий, а также ряда осложнений беременности. 

В большинстве стран основными методами 
ПС являются ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и биохимический скрининг, включающий оценку 
концентрации хорионического гонадотропина, 
ассоциированного с беременностью, и протеина-
А плазмы крови. При наличии высокого риска воз-
никновения ВА проводится инвазивный ПС, вклю-
чающий амнио- и кордоцентез, биопсию ворсин 
хориона. Антенатальный скрининг в рамках «По-
рядка оказания медицинской помощи по профилю 
«Акушерство и гинекология», утверждённого при-
казом Минздрава России от 20.10.2020 №  1130н, 
проводится на сроках беременности 11–14 и 19–21 
неделя. Его цель — выявить такие нарушения, как 
задержка роста плода, хромосомные аномалии и 
пороки развития плода, а также оценить риск пре-
ждевременных родов и преэклампсии.

В соответствии с приказом Минздрава России 
от 21.04.2022 N 274Н «Об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской помощи пациентам с 
врожденными и (или) наследственными заболе-
ваниями», инвазивная пренатальная диагности-
ка включает проведение обследования беремен-
ных из группы высокого риска при сроке гестации 
11–14 недель посредством аспирации ворсин 
хориона, 19–21 недель — плацентоцентеза, ам-
ниоцентеза, кордоцентеза и пренатальной цито-
генетической, молекулярно-цитогенетической и 
молекулярно-генетической диагностики плодно-
го материала у женщин, имеющих высокий риск 

хромосомных и (или) генных заболеваний у бу-
дущего ребенка.  Методики ПС постоянно совер-
шенствуются; так, был разработан и внедрен не-
инвазивный ПС — «non-invasive prenatal testing» 
(NIPT), позволяющий выявить основные вариан-
ты трисомий без использования инвазивных ме-
тодик [6–8]. Чувствительность NIPT в отношении 
трисомии по 21, 18 и 13 хромосомам составляет 
99,2%, 96,3% и 91% соответственно [9]. 

Результативный ПС рассматривается как эф-
фективный способ вторичной профилактики ВА 
[10], т.к. он может оказывать значимое влияние 
на показатели пренатальной и младенческой 
смертности. В то же время диагностическая ре-
зультативность ПС варьирует как в зависимости 
от группы ВА, так и обстоятельств проведения 
диагностики. По данным EUROCAT, доля антена-
тально диагностированных случаев ВА варьиру-
ет от 30 до 65% между регистрами членов орга-
низации за 2018–2022 гг. При этом даже в рамках 
одной группы аномалий отмечается значитель-
ная вариабельность: так, доля пренатально 
диагностированных случаев синдрома Дауна в 
2018–2022 гг. варьировала от 35 до 95%, а ано-
малий лицевого скелета — от 25% до 100% [11]. В 
РФ по данным различных авторов чувствитель-
ность ПС варьирует от 21,7% до 49,7% [12]. В то 
же время эффективность ПС зависит от многих 
факторов, ведущими из которых являются орга-
низация скрининга и квалификация специалис-
тов [13]. Особенно это касается ультразвукового 
обследования, при котором навыки оператора 
и техника проведения обследования оказывают 
прямое влияние на результаты диагностики.

В последние годы в практику оказания ме-
дицинской помощи различным группам паци-
ентов активно внедряются решения на основе 
интеллектуальных методов анализа данных. 
Внедрение искусственного интеллекта (ИИ) в 
акушерскую практику, а именно в оценку риска и 
прогнозирование неблагоприятных исходов бе-
ременности, может дать новый толчок к разви-
тию перинатальной медицины [14]. Предполага-
ется, что внедрение методов глубокого обучения 
для оценки результатов ПС, например, в части 
интерпретации УЗИ, может значительно повы-
сить результативность данного обследования, 
а именно снизить субъективность заключения 
и вариабельность оценки результатов исследо-
вания, проведенного разными специалистами. 
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Кроме того, может быть уменьшено время, за-
трачиваемое на исследование [15–18]. Анализ 
образцов сыворотки крови по результатам NIPT 
позволит стратифицировать беременных по 
риску возникновения генетических заболева-
ний у плода [19]. Анализ современных мировых 
и отечественных практик применения методов 
ИИ позволит оценить эффективность предло-
женных разными исследователями прогности-
ческих моделей оценки результатов ПС и мо-
ниторинга состояния плода, а также созданных 
на полученных данных систем поддержки при-
нятия врачебных решений [20]. Применение 
указанных методик может повысить прогнос-
тическую значимость результатов комплексной 
оценки риска ВА за счет многомерного анализа 
и обнаружения нелинейных зависимостей [21], 
а также снизить частоту ложно положительных 
результатов за счет интеграции данных из раз-
личных  источников (данные анамнеза, УЗИ, 
биохимический и генетический анализ) [22–24].  

Цель настоящего исследования — оценка 
диагностической результативности применения 
технологий, основанных на использовании ме-
тодов ИИ для интерпретации результатов ПС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось в соответствии с 

методологией обзора предметного поля (scoping 
review). Протокол исследования был составлен с 
использованием предпочтительных элементов 
отчетности для систематических обзоров и про-
токолов метаанализа с расширением для обзо-
ров предметного поля (PRISMA-ScR) [25]. Краткое 
описание протокола представлено ниже. 

Критерии включения: 
1.	 Оригинальные исследования, основной целью 

которых была  разработка и/или оценка уже су-
ществующих методов ИИ для интерпретации 
результатов ПС  и пренатальной диагностики 
ВА плода, включая хромосомные аномалии и 
т.д., без дополнительных ограничений по орга-
нам и системам с представлением результатов 
в виде объективных показателей диагности-
ческой значимости метода (точность, чувстви-
тельность, специфичность, прогностическая 
значимость положительного/отрицательного 
результатов теста, а также эквивалентные им 
значения Precision и Recall, сбалансированная  
F1 оценка). 

2.	 Публикация за период с момента создания 
базы данных по 26.04.2024.

3.	 Язык публикации: русский/английский.
Критерии исключения: 

1.	 Тип исследования: обзор, препринт, тезисы 
конференций, протокол, редакционная ста-
тья и комментарий.

2.	 Отсутствие доступа к полнотекстовому вари-
анту работы.
Дополнительных ограничений в отношении 

измеряемых результатов или страны публика-
ции не было. 

Стратегия поиска. Поиск потенциаль-
но релевантной информации был про-
веден в базах данных электронная биб-
лиографическая база данных Medline  
(www.pubmed.ncbi.nlm.nih.gov), Cochrane Library  
(www.cochranelibrary.com) и научная электрон-
ная библиотека eLibrary (www.elibrary.ru). Поис-
ковый запрос в Medline был сформирован сле-
дующим образом: ("artificial intelligence"[MeSH 
Terms] OR "machine learning"[MeSH Terms] OR 
"integrated learning" [Title/Abstract] OR "neural 
network"[Title/Abstract] OR "sequence learning" 
[Title/Abstract] OR "deep learning" [Title/Abstract] 
OR "network analysis" [Title/Abstract] OR "boosting" 
[Title/Abstract] OR "AdaBoost"[Title/Abstract] OR 
"XGBoost" [Title/Abstract] OR "symbolic regression" 
[Title/Abstract] OR "supervised learning" [Title/
Abstract] OR "unsupervised learning" [Title/
Abstract] OR "Random forest"[Title/Abstract] OR 
"Decision forest" [Title/Abstract] OR "Decision 
tree" [Title/Abstract] OR "Support vector machine" 
[Title/Abstract] OR "Reinforcement learning" 
[Title/Abstract] OR "Bayesian network"[Title/
Abstract] OR "Genetic algorithm" [Title/Abstract] 
OR "Dimensionality reduction"[Title/Abstract] OR 
"K-nearest neighbour" [Title/Abstract] OR "K-nearest 
neighbor" [Title/Abstract]) AND ("Congenital 
Abnormalities" [Mesh]) AND "Prenatal Diagnosis" 
[Mesh]. В библиотеке Cochrane Library: (Artificial 
Intelligence OR machine learning) AND (Congenital 
Abnormalities OR Prenatal Diagnosis). В базе дан-
ных eLibrary: («пренатальная диагностика» и 
«нейросети») или («пренатальная диагностика» 
и «искусственный интеллект»).

Процесс отбора источников информации. 
На первом этапе были оценены названия и ан-
нотации найденных в процессе поиска исследо-
ваний. Затем, были оценены полнотекстовые 
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Рисунок 1 — Процесс отбора статей для включения в исследование.

варианты работ, отобранных на предыдущем 
этапе. Два рецензента независимо выполнили 
процесс отбора исследований. Анализ списков 
литературы в отобранных источниках не про-
водился. Контент-анализ основывался на от-
боре научных исследований, соответствующих 
теме данной статьи. Разногласия были разре-
шены путем обсуждения. Метаданные вклю-
ченных работ извлекались в таблицу Microsoft 
Excel.

Данные и обобщенная величина эффекта
Исследование проводилось с помощью ме-

тодов контент-анализа, аналитического обоб-
щения, аналогий, формализации. Проводился 
анализ данных на предмет возможности ис-
пользования ИИ для повышения качества пре-
натальной диагностики ВА.

Извлечение данных и оценка качества
Анализируемые документы были отобраны 

согласно заранее определенным критериям 
включения и исключения в соответствии с це-
лью исследования.

Статистический анализ
Не проводился.

Синтез результатов
Не проводился.

Риск предвзятости в отдельных исследованиях
Не оценивался.

Дополнительные анализы
Дополнительные анализы для данного иссле-

дования не предусмотрены.
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Таблица 1 —  Метрики результативности диагностики, использованные  
во включенных исследованиях

Направление ис-
следований

Исследо­
вание

Использован-
ная техноло-
гия интел-
лектуального 
анализа 
данных

Группа 
врожден-
ных дефек-
тов/хро-
мосомных 
аномалий

Sp, % Se, % Acc, 
%

AUC PPV, 
%

NPV, 
%

F1-
score

Интерпретация 
результатов ультра-
звукового исследо-
вания плода

C. Athalye 
et al. [26]

Глубокое 
обучение

ВА системы 
кровообра-
щения

78,0 91,0

Y. Yang et 
al. [27]

You Only Look 
Once version 5 
(YOLOv5)

ВА системы 
кровообра-
щения

92,8

J. Chunya 
et al. [28]

Faster-RCNN 
и сверточные 
нейронные 
сети

1 – трисомия 
18 хромосо-
мы;
2 – трисо-
мия 
21 хромосо-
мы;
3 – заячья 
губа

1 – 74,3; 
2 – 48,8;
3 – 71,8

1 – 100; 
2 – 83,3;
3 – 75,0

1 – 0,904
2 – 0,686
3 – 0,738

W. Huiling 
et al. [29]

U-Y-net ВА системы 
кровообра-
щения

91,0 94,6 0,93

L. Zhang 
et al. [30]

Trisomy21Net Трисомия 
21 хромо-
сомы

94,0 76,0 88,0 0,950

X. Wang 
et al. [31]

Метод опор-
ных векторов

Все классы 
ВА

94,67 94,3 93,9

R. Arnaout 
et al. [32]

Ансамблевая 
нейронная 
сеть

ВА системы 
кровообра-
щения

96,0 95,0 0,990 100

H. N. Xie 
et al. [33]

Сверточные 
нейронные 
сети

ВА развития 
нервной 
системы

95,9 96,9 96,3 0,989

N. Quader 
et al. [34]

Метод случай-
ного леса

Дисплазия 
тазобед-
ренного 
сустава

0,985

M. Lin 
et al. 
[35]

You Only Look 
Once, версия 3 
(YOLOv3)

Внутриче-
репные ВА 

98,0 83,0 90,0

РЕЗУЛЬТАТЫ
По результатам поиска было идентифициро-

вано 949 исследований. После первого отбора 
(скрининг по названиям и аннотациям) было 
исключено 904 работы по причине несоответс-
твия теме исследования, потому что работы не 
являлись оригинальными исследованиями или 
не были использованы методы ИИ при оценке 

результатов пренатальной диагностики (Рису-
нок 1). 

Четыре исследования дублировали друг 
друга в использующихся базах данных, потому 
также были исключены. На втором этапе было 
исключено 12 публикаций: 2 по причине отсутс-
твия доступа к полному тексту, 10 по причине 
несоответствия темы.
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Направление ис-
следований

Исследо­
вание

Использован-
ная техноло-
гия интел-
лектуального 
анализа 
данных

Группа 
врожден-
ных дефек-
тов/хро-
мосомных 
аномалий

Sp, % Se, % Acc, 
%

AUC PPV, 
%

NPV, 
%

F1-
score

Интерпретация 
неинвазивной элек-
трокардиографии 
плода

I. R. de 
Vries 
et al. [36]

Нейронные 
сети

ВА системы 
кровообра-
щения

77,0 63,0 0,780

Интерпретация 
результатов эхокар-
диографии плода

X. Wang 
et al.[37]

1 – Deep-
LabV3+;
2 – FastFCN;
3 – PSPNet;
4 – DenseASPP

Ано-
мальное 
легочное 
сосудистое 
соединение

1 – 0,977
2 – 0,941
3 – 0,925
4 – 0,856 

Y. Gong 
et al. [38]

DGACNN ВА системы 
кровообра-
щения

85,0 0,881

L. Xu et al. 
[39]

DW-Net ВА системы 
кровообра-
щения

93,3 0,990

Интерпретация 
биохимического 
анализа сыворот-
ки крови матери, 
включая биохими-
ческие маркеры 
врожденных поро-
ков развития

A. Jams-
hidnezhad 
et al. [40]

Генетико-ней-
ронная сеть Трисомии 

по 13, 18 и 
21 хромосо-
мам

85,6
99,4 97,6

N. Dong 
et al. [41]

Машина опор-
ных векторов

Дефекты 
нервной 
трубки

75,0 75,0 75,0

H. Teder 
et al. [19]

Скрытая 
марковская 
модель в 
сочетании с 
1 – деревом 
решений и 
2 – машиной 
опорных век-
торов 

Хромо-
сомные 
аномалии

1 – 
98,0;
2 – 
99,0

J. Yang 
et al. [42]

Машина опор-
ных векторов 
+ AdaBoost

Трисомии 
по 13, 18 и 
21 хромосо-
мам

100,0

J. Troisi 
et al. [43]

Ансамблевая 
нейронная 
сеть

ВА системы 
кровообра-
щения

99,9 78,0 99,4

Интерпретация 
результатов 
магнитно-
резонансной томог-
рафии

N. Avisdris 
et al. [44]

Метод случай-
ного леса

Орбиталь-
ный гипо- / 
гипертело-
ризм

0,941 0,71

Таблица 1 —  Метрики результативности диагностики, использованные  
во включенных исследованиях (продолжение)
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Направление ис-
следований

Исследо­
вание

Использован-
ная техноло-
гия интел-
лектуального 
анализа 
данных

Группа 
врожден-
ных дефек-
тов/хро-
мосомных 
аномалий

Sp, % Se, % Acc, 
%

AUC PPV, 
%

NPV, 
%

F1-
score

Системы подде-
ржки принятия 
врачебных реше-
ний относительно 
прогнозирования 
развития врожден-
ных пороков разви-
тия на основании 
комплекса факто-
ров (ультразвуко-
вое исследование, 
биохимические 
маркеры, анамнес-
тические факторы

A. Koivu et 
al. [45]

Глубокая ней-
ронная сеть

Трисомия 
21 хромо-
сомы

0,960

A. C. 
Neocleous 
et al. [46]

Искусственная 
нейронная 
сеть

Трисомия 
21 хромосо-
мы и другие 
хромосом-
ные анома-
лии

99,5 97,1

A. C. 
Neocleous 
et al. [47]

Искусственная 
нейронная 
сеть

Трисомия 
21 хромосо-
мы и другие 
хромосом-
ные анома-
лии

100,0

F. He et al. 
[21]

Ансамблевая 
нейронная 
сеть

Трисомия 
21 хромо-
сомы

0,890

A. Catic et 
al. [24]

Нейронная 
сеть Элмана

Хромо-
сомные 
аномалии

99,0 98,8

A. C. 
Neocleous 
et al. [48]

Искусственная 
нейронная 
сеть

Трисомия 
21 хромосо-
мы и другие 
хромосом-
ные анома-
лии

96,0

X. Xu et al. 
[23]

Методы слу-
чайного леса, 
логистичес-
кой регрессии 
и опорных 
векторов

Хромо-
сомные 
аномалии

98,5 96,7 98,3 99

A. Akbulut 
et al. [22]

Модель дере-
ва решений

Все классы 
ВА

89,5 95,0 0,75

Y. Sun et al. 
[49]

Метод рег-
рессии лассо 
(LASSO)

Трисомия 
21 хромо-
сомы

0,997

Таблица 1 —  Метрики результативности диагностики, использованные  
во включенных исследованиях (продолжение)

По результатам анализа отобранных иссле-
дований выделены следующие направления 
применения ИИ для оценки результатов ПС 
(Таблица 1):
1.	 Интерпретация результатов УЗИ плода.
2.	 Интерпретация неинвазивной электро‑ 

кардиографии (ЭКГ) плода.
3.	 Интерпретация результатов эхокардиогра-

фии (ЭхоКГ) плода.
4.	 Интерпретация биохимического анализа сы-

воротки крови матери, включая биохимичес-
кие маркеры ВА.
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5.	 Системы поддержки принятия врачебных ре-
шений относительно прогнозирования раз-
вития ВА на основании комплекса факторов 
(УЗИ, биохимические маркеры, анамнести-
ческие факторы). 
Все включенные исследования были обна-

ружены в базах данных PubMed и Cochrane 
Library, в то время как поиск в русскоязычной 
базе данных позволил идентифицировать 
только 3 работы, не соответствующие крите-
риям включения. Более 50% включенных в 
обзор исследований были опубликованы за 
последние 4 года, что свидетельствует о расту-
щем интересе к данной проблеме. Методы ИИ 
используются для обнаружения отклонений 
с использованием как контролируемых мето-
дов обучения (дерево решений/машина опор-
ных векторов), так и не контролируемых (ис-
кусственные нейронный сети/скрытые модели 
Маркова). Большинство работ было посвяще-
но вопросам прогнозирования и/или выявле-
ния хромосомных аномалий — 44,8% (n = 13), 
врожденных пороков сердца (ВПС) — 24,1% 
(n = 7) и ВА — 13,8% (n = 4). Размеры наборов 
данных, которые использовались для обуче-
ния и тестирования моделей, варьировались 
от 75 [41] до 123329 наблюдений [47]. Основ-
ными метриками, использовавшимися для 
отчета об эффективности модели, были сле-
дующие: точность (n=16), чувствительность 
(n = 14), площадь под кривой (n=14), специфич-
ность (n = 12). 

ОБСУЖДЕНИЕ
Применение ИИ в сфере здравоохранения 

набирает всю большую популярность, о чем 
свидетельствует ежегодный рост количества 
опубликованных исследований. Все работы, 
включенные в исследование, продемонстриро-
вали потенциал методов ИИ для обнаружения, 
классификации или прогнозирования рисков 
развития ВА. Однако большинство полученных 
на сегодняшний день результатов применения 
ИИ имеет низкий уровень подтверждения (ис-
пользуется один набор данных), а фактические 
результаты применения ИИ остаются на уровне 
«подтверждения концепции» или «подтвержде-
ния осуществимости». В каждой из предлагае-
мых областей методы МО имеют как свои пре-
имущества, так и ограничения. 

Применение ИИ при интерпретации УЗИ 
плода

 Внедрение методов ИИ для прогнозирова-
ния возможных аномалий на основе УЗИ мо-
жет в значительной мере облегчить и ускорить 
проведение скрининга. Маркеры лица плода, 
измеренные с помощью модели ИИ, могут эф-
фективно выявлять трисомию 21 и 18 хромосом, 
а также расщелины губы и неба с достаточно 
высокой точностью [28, 30]. Работа таких моде-
лей основывается на загрузке ультразвукового 
изображения, последующем ее автоматическом 
анализе и визуализации точки интереса — мес-
та обнаруживаемой патологии (например, со-
стояние носовой кости), а также автоматизации 
оценки необходимых измерений, таких как тол-
щина воротникового пространства. Модель мо-
жет в 120 раз ускорять процесс измерения уль-
тразвуковых маркеров лица и прогнозирование 
пороков по сравнению с ручной оценкой (обра-
ботка изображений длится 0,76 секунды вместо 
2 минут) [28,50]. Еще одним преимуществом ИИ 
при интерпретации УЗИ является возможность 
решения проблем нехватки кадров (в частности 
- врачей ультразвуковой диагностики) и зависи-
мости результативности диагностики от навыков 
оператора. Применение ИИ может не только 
сократить время диагностики и повысить ее ка-
чество, но и обеспечить возможность проведе-
ния данного варианта диагностики в удаленных 
и труднодоступных районах или в условиях кад-
рового дефицита, при обучении медицинских 
работников со средним медицинским образова-
нием методике проведения исследования в стан-
дартных проекциях с последующей интерпрета-
цией результатов ИИ. Использование УЗИ для 
обнаружения ВПС также может сократить влия-
ние факторов, связанных с квалификацией вра-
чей и оборудованием. Так, модель U-Y-net имеет 
возможность распознавать и классифицировать 
участки сердца с точностью врачей средней 
классификации [29]. Производительность и ско-
рость работы имеющихся программных продук-
тов позволяют интегрировать их в клиническую 
практику в качестве программного обеспечения 
для ультразвуковых аппаратов, чтобы улучшить 
получение изображений в реальном времени и 
диагностировать ВПС на экспертном уровне [32]. 

При этом ряд исследователей сообщали о 
следующих ограничениях апробации подобных 
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решений: модель может обрабатывать только 
изображения в оттенках черно-белого цвета 
[26]; ограниченное количество наблюдаемых 
отклонений могло повлиять на точность моде-
ли при выявлении конкретных типов аномалий 
плода [28]; малый объём экспериментальных 
данных [29–31]; невозможность количественно 
оценить важность различных характеристик для 
принятия решений моделью [30].

Применение ИИ при интерпретации не-
инвазивной ЭКГ плода

Предложенный алгоритм, оценивающий ва-
риацию морфологии сегментов ЭКГ, в частнос-
ти комплекса QRS, на оцифрованной записи ЭКГ 
плода [36], позволил выявить 75% и 69% плодов 
с ВПС на сроке гестации 20–27 недели, которым 
требуется вмешательство в неонатальном пери-
оде или в течение первого года жизни соответс-
твенно. Среди диагностированных таким спосо-
бом ВПС были гипоплазия правого желудочка, 
аномалии дуги аорты, дефекты межпредсердной 
и межжелудочковой перегородки. Добавление в 
модель частоты сердечных сокращений значимо 
не меняло прогностическую значимость модели. 
Результативность методики не зависела от квали-
фикации и опыта врача, непосредственно прово-
дящего исследование. Исследователи отмечают, 
что ограниченное число данных на обучающей 
выборке могло повлиять на способность алго-
ритма классифицировать конкретные аномалии. 

Применение ИИ при интерпретации  
ЭхоКГ плода

 Выявление ВА органов кровообращения 
и, в частности, ВПС при ПС является сложной 
задачей, о чем свидетельствуют показатели 
чувствительности, колеблющиеся в диапазоне 
от 22,5% до 52,8% [51]. Внедрение в практику 
ИИ и методов интеллектуальной навигацион-
ной ЭхоКГ плода (FINE) позволяет автоматичес-
ки генерировать и отображать 9 стандартных 
2D-ЭхоКГ изображений, что благодаря большей 
стандартизации позволяет повысить диагнос-
тическую результативность исследования. Так, 
использование FINE в случае ВПС обеспечива-
ет чувствительность 98% и специфичность 93% 
[52]. Система позволяет автоматически распоз-
навать и маркировать анатомические структу-
ры, измерять их, предлагает интеллектуальные 

оповещения, а также видеоролики для ознаком-
ления и обучения оператора. Модель DW-Net 
способна фиксировать структурные особеннос-
ти в различных масштабах и может правильно 
определять местоположение различных струк-
тур, точно обнаруживая их границы и детали и 
преодолевая такие проблемы, как спекл-шум, 
артефакты, отсутствие границ, различия в углах 
обзора и сходство анатомических структур [39]. 

К ограничениям работ относятся малый объ-
ём экспериментальных данных [39, 51, 53] и по-
лучение обучающих данных в результате обсле-
дования только здоровых плодов [39].

Применение ИИ при интерпретации ре-
зультатов биохимического анализа сыво-
ротки крови матери, включая биохимичес-
кие маркеры ВПР и иммуногенетические 
данные 

Метаболомный анализ может стать важным 
дополнением, потенциально устраняющим не-
обходимость в новых неинвазивных и комплек-
сных инструментах для раннего ПС. Растущий 
объем фактических данных указывает на замет-
ные метаболические изменения в различных 
биологических жидкостях беременных женщин, 
вынашивающих плоды с ВПР, предполагая, что 
такой подход может позволить обнаружить био-
маркеры, общие для большинства ВПР. Модель, 
разработанная для интерпретации метаболом-
ного анализа материнской сыворотки, позво-
лила выявить 32 возможных порока плода из 
изученных 41 [43]. Алгоритм, разработанный 
J.  Yang и соавт. [42], по сравнению с методом од-
нократного Z-теста обладает преимуществами 
в точности и эффективности прогнозирования 
трисомии по хромосомам 13, 18, 21. 

В настоящее время для проведения коммер-
ческого NIPT-анализа требуется не менее 4% фе-
тальной фракции, что может быть затруднитель-
но в случае ранней беременности (до 10 недель) 
или высокого (более 35 кг/м2) индекса массы 
тела матери. Модель позволяет выявить трисо-
мию плода при 2% фетальной фракции, что, в 
свою очередь, позволяет проводить более ран-
нее и достоверное NIPT-тестирование [19]. Об 
ограничениях внедрения в виде малого объема 
экспериментальных данных для обучения моде-
ли сообщалось только в одной из включенных 
работ [41].
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Применение ИИ при интерпретации ре-
зультатов магнитно-резонансной томографии

Avisdris N. и соавт.  предложили полностью ав-
томатический метод вычисления биометрии пло-
да на основе магнитно-резонансной томографии, 
обеспечивающий высокую производительность, 
сравнимую с таковой у опытного нейрорадиоло-
га. Классификация модели МО на основе автома-
тических измерений и двух новых коэффициентов 
улучшает выявление аномалий глаз плода (гипо-/
гипертелоризм), выходящих за рамки общеприня-
тых критериев (менее 5 или более 95 процентиля 
при измерении межглазничного расстояния) [44].

Применение ИИ для создания систем подде-
ржки принятия врачебных решений

В связи с тем, что отношения между предик-
торами ВА не линейны, и описать их при помо-
щи математической функции крайне сложно, 
модели, основанные на традиционных статис-
тических методах, не всегда позволяют достичь 
приемлемой прогностической результативнос-
ти. Возможность ИИ одновременно учитывать 
комплекс сведений, например: данных анамне-
за, антропометрии, показателей биохимических 
исследований, данных УЗИ, позволяет с боль-
шей точностью прогнозировать вероятность 
неблагоприятных исходов беременности и на 
ранних сроках выявить ВА, кроме того подоб-
ные решения позволяют искать взаимосвязи 
не только между уже известными факторами, а 
использовать для прогнозирования ВА все име-
ющиеся у врача данные. Авторы включенных 
в анализ работ сообщают, что полученные мо-
дели позволяют повысить эффективность диа-
гностики трисомии 21 и других анеуплоидий в 
первом триместре беременности. Медицинская 
эффективность диагностики в таком случае мо-
жет улучшиться за счет повышения точности ск-
рининга, а экономическая — за счет снижения 
стоимости программы скрининга [23, 24, 45, 47, 
48]. Данные подходы могут использоваться в ме-
дицине в режиме реального времени, позволяя 
врачу получать результат прогнозирования во 
время регулярного осмотра беременной жен-
щины, тем самым сокращая время и затраты на 
дополнительные обследования по выявлению 
анеуплоидии [46]. На основе данных моделей 
могут быть разработаны и мобильные приложе-
ния для врачей и беременных женщин, которые 
помогут оценить риск развития ВА [22].

К ограничениям работ относится малый объ-
ём экспериментальных данных [21, 24, 45], а так-
же недостаточная специфичность моделей, т.е. 
довольно высокий уровень ложно положитель-
ных результатов, что требует их дообучения [46].

ОГРАНИЧЕНИЯ
Данный обзор имеет ряд ограничений, свя-

занных с тем, что некоторые исследования с ис-
пользованием ИИ могли быть не учтены из-за 
критериев включения, языка работы и/или фор-
мулировки поискового запроса, и/или из-за того, 
что они не были индексированы в базах данных 
Medline, Cochrane Library и научной электронной 
библиотеке eLibrary. Два исследования были ис-
ключены по причине недоступности полнотекс-
товой версии публикации, однако принимая во 
внимание аннотации данных статей и отсутствие 
у авторов цели проведения систематического об-
зора, дополненного мета-анализом, вероятность 
возникновения ошибки отбора по данной при-
чине представляется низкой. Мы не проводили 
более широкий поиск в так называемой «серой» 
литературе (т.е. препринтах, отчетах об исследо-
ваниях, аналитических записках), который, воз-
можно, позволил бы выявить дополнительные 
случаи апробации подобных моделей и работы, 
представляющие текущие или завершённые 
проекты внедрения, которые ещё не были опуб-
ликованы в научной литературе. В соответствии 
с дизайном обзорные исследования по методо-
логии обзора предметного поля не предпола-
гают использование инструмента оценки риска 
систематической ошибки для определения мето-
дологических преимуществ включённых в обзор 
исследований, в связи с этим оценка вероятнос-
ти систематических смещений в анализируемых 
исследованиях нами не проводилась. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ИИ является одним из следующих больших 

шагов в развитии здравоохранения. Его возмож-
ности многообразны и в контексте пренаталь-
ной диагностики позволяют на ранних сроках 
беременности выявить или исключить различ-
ные ВА, хромосомные нарушения и т.д., опира-
ясь на все доступные методы исследования. Про-
анализированные нами работы показывают, что 
применение разработанных методов поможет 
ускорить процесс интерпретации изображений, 
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предотвратить воздействие «человеческого фак-
тора» при их интерпретации, снизить число лож-
ноположительных и ложноотрицательных ре-
зультатов, позволяя избежать дополнительных, 
в т.ч. инвазивных методов исследований (тем 
самым снижая затраты на здравоохранение), со-
кратить время интерпретации данных. Возмож-
ность использования методов ИИ на удаленных 
и труднодоступных территориях позволит час-
тично решить проблему нехватки медицинских 
кадров, повышая доступность и качество ПС. 

В то же время текущий объём эмпирических 
данных демонстрирует несоответствие между 

потребностями в исследованиях и количеством 
проведенных экспериментальных исследований, 
соответствующих принципам доказательной ме-
дицины. Необходимы дальнейшие исследования 
систем ИИ в клинической практике для оценки их 
практической значимости и влияния на качество 
оказываемой медицинской помощи беременным.
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ СИСТЕМЫ ПОДДЕРЖКИ 
ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ ДЛЯ ПОСТАНОВКИ 
ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА В УСЛОВИЯХ 
КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИХ ПОЛИКЛИНИК 
ГОРОДА МОСКВЫ

DOI: 10.25881/18110193_2025_3_36

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

А Б

А

Б

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

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

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

			    		 (1)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
			   	 (2)

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

доверительного интервала),  
p — процент интересующих нас 

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

Критерии отбора врачей в качестве экспер-
тов были следующие:

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

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

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

(сданы специализированные квалифика-
ционные тесты).

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

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

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведен мониторинг работы и экспертиза 

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

Результаты мониторинга работы. 
Общее число пациентов, которые посетили 

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

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

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

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

в зависимости от версии «ТОП-3».

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

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

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

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

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

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

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

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

В — версия 3 «ТОП-3».

А
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В

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

соответствия (n = 1000).

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

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

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

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

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

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

ОБСУЖДЕНИЕ
Из результатов, полученных выше, может 

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

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

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

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Средняя точность Hit-3 оцениваемой СППВР 

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

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

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

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие конфликта интересов.
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Аннотация. Цель исследования: разработка методики скринингового обследования пациентов, направленной 
на раннюю дифференциальную диагностику злокачественных новообразований кожи посредством применения 
методов дерматоскопии совместно с оптоэлектронными средствами мобильной техники и алгоритмами клас-
сификации дерматоскопических изображений, основанных на методах машинного обучения.
Материалы и методы. Для реализации обнаружения злокачественных новообразований и отнесения их к 
соответствующей нозологической группе применяются методы и алгоритмы машинного обучения и опти-
ческого распознавания. Методы оптического распознавания используются в процессе анализа дерматоско-
пических снимков и обучения алгоритмов и моделей классификации. В качестве применяемых подходов ма-
шинного обучения выступают методы многоклассовой и бинарной каскадной двухэтапной классификации 
технологии машинного обучения, основанной на нейросетевой архитектуре и архитектуре визуальных 
трансформеров. 
Результаты. В ходе экспериментальных оценок многоклассовой классификации (восемь типов злокачествен-
ных новообразований) определена наилучшая модель классификации с архитектурой визуального трансфор-
мера, характеризующего метриками Accuracy 0,932 и F-мера 0,891 на сформированном наборе данных, включая 
ISIC-2019 и собственный набор, содержащий 657 изображений. Бинарная каскадная двухэтапная классификация 
на меланоцитарные и немеланоцитарные новообразования имеет значения Accuracy и F-мера 0,954 и 0,948 
(первый этап классификации) и на меланомы и невусы — 0,964 и 0,951 соответственно (второй этап класси-
фикации).
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Заключение. Полученные количественные значения точности обнаружения злокачественных кожных ново-
образований разработанной методикой скринингового обследования позволяют рекомендовать внедрение 
многоклассовой классификации для первичного разделения большого объема дерматоскопических изображений 
пациентов по нозологическому признаку между профильными специалистами в процессе проведения массовый 
(выездных) профилактических осмотров, а внедрение каскадной бинарной классификации в условиях первичного 
приема с ограниченным доступом к профильным специалистам для дифференциации меланомы от других кож-
ных новообразований. Разработанная методика скринингового обследования пациентов может быть внедре-
на в медицинскую практику в качестве системы поддержки принятия решений врача.

Ключевые слова: злокачественные новообразования кожи, диагностика, машинное обучение.

Для цитирования: Козачок Е.С., Серегин С.С., Козачок А.В.,  Елецкий К.В., Самоваров О.И. Методика скринингового 
обследования для ранней дифференциальной диагностики новообразований кожи с использованием мобильной 
дерматоскопии. Врач и информационные технологии. 2025; 3: 50-64. DOI: 10.25881/18110193_2025_3_50.
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Abstract. The aim of the study: development of a screening method for patients aimed at early differential diagnosis of 
malignant skin neoplasms using dermatoscopy in combination with optoelectronic mobile equipment and algorithms for 
classifying dermatoscopic images based on machine learning methods.

Materials and methods. To implement the detection of malignant neoplasms and classify them into the appropriate 
nosological group, machine learning methods, algorithms and optical recognition are used. The latter is used in the process 
of forming dermatoscopic images and training classification algorithms and models. The machine learning approaches are 
multi-class and binary cascade two-stage classification methods by classification algorithms based on the visual transformer 
architecture and neural network architecture.

Results. During the experimental evaluation of the results of multi-class classification (eight types of malignant neoplasms), 
the best classification model with the visual transformer architecture was determined, characterized by the metrics Accuracy 
of 0.932 and F-measure of 0.891 on the formed dataset, including ISIC-2019 and our own set containing 657 images. The 
binary cascade two-stage classification for melanocytic and non-melanocytic neoplasms has Accuracy and F-measure values 
— of 0.954 and 0.948 (the first stage of classification) and for melanomas and nevi — 0.964 and 0.951, respectively (the 
second stage of classification).
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Conclusion. The obtained quantitative values of the malignant skin neoplasms detection accuracy by the developed screening 
examination method allow us to recommend the introduction of a multi-class classification for the primary division of a 
large volume of dermatoscopic images patients by nosological sign between medical specialists in the process of conducting 
mass (visiting) preventive examinations, and the introduction of a cascade binary classification in the  an initial appointment 
conditions with limited access to specialized specialists to differentiate melanoma from other skin neoplasms. The developed 
screening examination method for patients can be introduced into medical practice as a system for supporting physician 
decision-making.

Keywords: malignant neoplasms of the skin, diagnostics, machine learning.

For citation: Kozachok E.S., Seregin S.S., Kozachok A.V., Eleckij K.V., Samovarov O.I. Screening examination method for early 
differential diagnosis of skin neoplasms using mobile dermatoscopy. Medical doctor and information technology. 2025; 3: 
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ВВЕДЕНИЕ
Злокачественные новообразования кожи 

представляют собой серьезную проблему для 
здравоохранения и являются одной из наиболее 
значимых причин смертности населения наряду 
с болезнями системы кровообращения во всем 
мире. По данным Московского научно-исследо-
вательского онкологического института имени 
П.А. Герцена за последнее десятилетие наблю-
дается устойчивый рост числа новых случаев об-
наружения злокачественных новообразований 
кожи [1]. Развитие средств ранней диагностики и 
лечения позволило снизить уровень смертности 
от злокачественных кожных новообразований 
почти на четверть (21%). При этом отдельные 
виды злокачественных новообразований кожи 
характеризуются высокой летальностью среди 
населения. Одними из таких кожных новообра-
зований является меланома и рак кожи ввиду 
начального бессимптомного течения и быстро-
го прогрессирования, часто сопровождающиеся 
метастазированием, рецидивами и имеющие 
слабую ответную реакцию организма [2].

Согласно статистическим данным Между-
народного агентства по исследованию рака за 
2022 год в мире диагностировано 1566255 слу-
чаев выявления злокачественных новообразо-
ваний кожи, включая немеланоцитарный рак и 
меланому кожи, из которых 28083 случаев при-
ходится на показатель смертности [3]. Стоит от-
метить, что в Российской Федерации показатели 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями кожи населения характеризуются су-
щественным ростом (порядка 34%) за период на-
блюдения с 2013 по 2023 годы. При этом врачами 
отмечается наличие положительной динамики 
лечения меланомы, выявленной на первой ста-
дии, что требует совершенствования существу-
ющих и разработки новых методов ранней диа-
гностики меланоцитарных новообразований 
кожи, в том числе меланом, на ранних стадиях 
течения болезни. Для решения проблемы по со-
вершенствованию методов ранней диагностики 
злокачественных меланоцитарных новообразо-
ваний кожи могут применяться скрининговые 
обследования кожных новообразований, осно-
ванные на мобильной дерматоскопии с исполь-
зованием методов и алгоритмов машинного 
обучения. Скрининговые обследования кожных 
новообразований осуществляются посредством 

разработанной методики, позволяющей сни-
зить общую продолжительность обследования 
одного пациента и не требующей дополнитель-
ной аккредитации от врачей общей практики. 

Применение скрининговых исследований, 
основанных на мобильной дерматоскопии с 
использованием методов и алгоритмов ма-
шинного обучения, может снизить продолжи-
тельность установления первичного диагноза 
ввиду того, что процесс диагностики традици-
онными методами включает в себя несколько 
длительных этапов продолжительностью от од-
ного-двух дней (визуальный осмотр) до месяца 
(диагностические и гистологические исследо-
вания). Современные исследования [4–9] в об-
ласти внедрения подходов мобильной дерма-
тоскопии в методы телемедицины, в том числе 
применение дистанционных диагностических и 
терапевтических инструментов в медицинскую 
практику, позволяют повысить качество диа-
гностики злокачественных новообразований 
кожи, включая меланоцитарные, до 95% при 
условии проведения осмотра врачом дермато-
логом или онкологом, и не более 70% в случае 
использования дерматоскопа врачами общей 
практики [10, 11]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Разработанная методика скринингового об-

следования для ранней дифференциальной диа-
гностики злокачественных новообразований 
кожи основана на мобильной дерматоскопии и 
применении методов машинного обучения. Под 
мобильной дерматоскопией понимается приме-
нение оптического дерматоскопа в сочетании 
со смартфоном, обеспечивающим получение 
высококачественных дерматоскопических изоб-
ражений с достаточной степенью детализации и 
освещенности, сопоставимой с визуализацией, 
доступной при стандартной дерматоскопии, осу-
ществляемой врачом. 

Для обеспечения достаточного качества ви-
зуализации при мобильной дерматоскопии ре-
комендуется использовать камеру смартфона с 
характеристиками, обеспечивающими четкое, 
резкое и равномерно освещенное изображение 
исследуемой области кожи. Практически доста-
точными считаются следующие параметры:
– разрешение камеры от 12 МП и выше;
– светосила объектива не ниже f/2.0;
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– физический размер матрицы не менее 1/3.0 
дюйма.
При этом ключевым критерием является ка-

чество сформированного изображения, сопос-
тавимое по детализации с результатами, по-
лучаемыми при стандартной дерматоскопии. 
Допускается использование устройств с иными 
характеристиками, если они обеспечивают не-
обходимую диагностическую информативность 
изображения при подключении к дерматоскопу.

В качестве используемых методов машинного 
обучения выступают алгоритмы многоклассовой 
и каскадной (двухэтапной) бинарной классифика-
ции дерматоскопических изображений кожных 
новообразований. Архитектура интеллектуальной 
системы скрининга кожных новообразований с 
использованием мобильной дерматоскопии, реа-
лизующей разработанную методику скринингово-
го обследования для ранней дифференциальной 
диагностики злокачественных новообразований 
кожи, представлена на рисунке 1. Интеллектуаль-
ная система реализована как облачный веб-сервис, 

          Модуль
классификации

     Модуль 
     обучения 
моделей ИИ

ЛабораторияНабор 
данных

Модуль
сбора
данных

Система классификации дермоскопических изображений 
на основе искусственного интеллекта

Система 
разметки

Гистология

   Ответ системы
  Меланома: 0,0003
  Невус: 0,8
  Рак кожи: 0,0097

   Ответ системы
  Меланома: 0,0003
  Невус: 0,8
  Рак кожи: 0,0097

Пациент

Дерматоскопическое 
изображение

Мобильный дерматоскоп 
(дерматоскоп + смарфон)

Непрофильный специалист/ 
младший медперсонал

Рисунок 1 — Архитектура интеллектуальной системы скрининга кожных 
новообразований с использованием мобильной дерматоскопии.

включающий модуль приема изображений, пре-
добработки, классификации на обученной модели, 
формирования отчета и API для интеграции в кли-
нические информационные системы.

Разработанная методика включает следую-
щие этапы:

1. Первичный осмотр пациента и выбор по-
дозрительного кожного новообразования. Врач 
общей практики, фельдшер или иное уполномо-
ченное медицинское лицо проводит визуаль-
ный осмотр пациента с целью выявления кож-
ных образований, требующих обследования.

2. Получение дерматоскопического изобра-
жения с использованием средств мобильной 
дерматоскопии. В качестве средства мобильной 
дерматоскопии выступает оптический дерматос-
коп, сопряженный со смартфоном [12]. Снимок 
выполняется с соблюдением условий освещен-
ности и фокусировки, необходимых для получе-
ния высококачественного изображения, сопос-
тавимого по детализации с традиционной кли-
нической дерматоскопией (рис. 2). Из созданных 

Рисунок 2 —  Примеры дерматоскопических изображений, полученных 
посредством мобильного дерматоскопа.
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дерматоскопических изображений формируется 
набор данных дерматоскопических изображе-
ний, который в последующем используется в 
процессе обучения и тестирования алгоритмов 
классификации методов машинного обучения.

3. Передача дерматоскопического изображе-
ния в интеллектуальную систему, разработан-
ную авторами и представленную в работе [13], 
для анализа. Полученное изображение пере-
дается в систему анализа, которая может быть 
выполнена в качестве защищенной облачной 
инфраструктуры или серверной компоненты 
(при реализации клиент-серверного взаимо-
действия), для осуществления предваритель-
ной обработки и последующей классификации 
за счет обученных алгоритмов классификации 
методов машинного обучения. Для построе-
ния классификаторов применяются архитекту-
ры современных моделей машинного обуче-
ния, размещенные в открытых репозиториях 
Hugging Face [14], такие как vit-large-patch32-384, 
swinv2-tiny-patch4-window16-256, convnext-base-224 
и др.

Указанные архитектуры используются в ка-
честве основы для обучения собственных мо-
делей классификации, которые обучаются ав-
торским коллективом на клинически размечен-
ных наборах дерматоскопических изображений 
(включая 25422 дерматоскопических изображе-
ний, из которых 24765 из набора ISIC-2019, и 657 
изображений, собранных авторами работы).

4. Классификация дерматоскопического изоб-
ражения в соответствии с заданными классами 
(критериями) и формирование предварительно-
го врачебного заключения (предварительного 
диагноза). Разработанная система анализа поз-
воляет проводить классификацию новообразо-
вания в одном из двух режимов:
–	 многоклассовая классификация злокачест-

венных новообразований (отнесение к одной 
из диагностических категорий: доброкачес-
твенное образование, меланома, невус, ба-
зальноклеточная карцинома, актинический 
кератоз, дерматофиброма, сосудистые пора-
жения кожи и плоскоклеточный рак) [13];

–	 бинарная каскадная двухэтапная классифи-
кация (на первом этапе: определение прина-
длежности к меланоцитарной/немеланоци-
тарной группе, на втором — дифференциа-
ция между меланомой и невусом).

Оба подхода — как многоклассовая класси-
фикация, так и каскадная двухэтапная бинарная 
классификация, обладают следующими преиму-
ществами, которые позволяют применять каж-
дый из них в клинической практике в зависимос-
ти от целей и условий применения:
–	 многоклассовая классификация, позволя-

ющая идентифицировать различные типы 
кожных новообразований (8 типов нозоло-
гий), целесообразна при проведении мас-
совых профилактических осмотров для ус-
тановления первичного диагноза и перена-
правления пациента к узконаправленным 
специалистам;

–	 каскадная бинарная классификация, осущест-
вляющая идентификацию меланоцитарных 
новообразований кожи, предпочтительна 
в ситуациях, когда требуется максимальная 
точность при дифференциации меланомы и 
других новообразований, в том числе в ус-
ловиях первичного приема с ограниченным 
доступом к профильным специалистам.
5. Интерпретация результатов и принятие 

клинического решения. Врач получает пред-
варительное заключение с указанием класса и 
степени уверенности модели. В случае высокой 
вероятности злокачественности кожного ново-
образования пациент направляется к профиль-
ному специалисту (дерматологу, онкологу) для 
очной консультации и, при необходимости, гис-
тологической верификации.

6. Регистрация и накопление данных для пос-
ледующего анализа. Все обследования регист-
рируются в системе с возможностью накопления 
изображений, метаданных и заключений, что 
позволяет вести динамическое наблюдение за 
пациентами, формировать обучающие выборки 
и совершенствовать алгоритмы на практике.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В процессе классификации дерматоскопи-

ческих изображений применяются алгоритмы 
машинного обучения, в основу которых поло-
жены методы глубокого обучения, основанные 
на архитектуре сверточных нейронных сетей и 
трансформеров.

В качестве базовой модели для многоклассо-
вой классификации дерматоскопических изоб-
ражений была выбрана нейросетевая архитек-
тура, основанная на трансформерном подходе 
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— Vision Transformer (ViT). В качестве набора 
данных для обучения и тестирования моделей 
классификации применяется модифицирован-
ный набор данных, включающий 25422 дерма-
тоскопических изображений. В набор данных 
входят 24765 дерматоскопических изображений 
из набора данных ISIC-2019 [15] и 657 дерма-
тоскопических изображений, содержащие кли-
нически верифицированные случаи меланоци-
тарных и немеланоцитарных новообразований, 
собранных с учетом фототипов кожи, характер-
ных для населения России, включая I–IV фототи-
пы по классификации Фицпатрика, в том числе:
–	 невус: 353 изображения;
–	 себорейный кератоз: 116 изображений;
–	 базальноклеточная карцинома: 18 изображе-

ний;
–	 дерматофиброма: 19 изображений;
–	 сосудистые поражения: 61 изображение;
–	 плоскоклеточный рак: 15 изображений;
–	 меланома: 75 изображений. 

Состав сформированного набора данных 
представлен в таблице 1.

В процессе обоснования применения моде-
ли с архитектурой Vision Transformer оценено 17 
моделей машинного обучения, основанных на 
методах глубокого обучения и визуальных транс-
формеров, реализующие задачу распознавания 
изображений [16]. Стоит отметить, что архитек-
тура Vision Transformer оперирует изображением 
как последовательностью патчей, между которы-
ми трансформер моделирует глобальные взаи-
мосвязи, что позволяет учитывать контекстные и 
пространственные зависимости в пределах всей 
дерматоскопической сцены [17, 18].

Технология визуальных трансформеров при-
менялась авторским коллективом на всех этапах 
разработки и реализации методики скрининго-
вого обследования. Так, в работе [14] авторским 
коллективом обоснован выбор данной техно-
логии и осуществлен сравнительный анализ 
существующих моделей машинного обучения 
для классификации кожных новообразований, 
который позволил обосновать возможность 

применения данной архитектуры. Кроме того, 
были получены количественные значения 
точности классификации кожных новообра-
зований, характеризующие значения метрик 
Accuracy и F-мера не превышавшие 0,89 и 0,69 
соответственно. В рамках текущих исследова-
ний расширено число используемых моделей 
машинного обучения, включая модели SeyedAli/
Melanoma-Classification, Heem2/Melanoma-
Cancer-Image-classification и UnipaPolitoUnimore/
vit-large-patch32-384-melanoma.

В ходе оценки результатов обучения и качес-
тва нейросетевых моделей использованы сле-
дующие метрики: взвешенное гармоническое 
среднее точности (Accuracy) и полнота (F-мера). 
Результаты точности обучения моделей при 
многоклассовой классификации представлены в 
таблице 2.

Несмотря на относительно высокие резуль-
таты, достигнутые в задаче многоклассовой 
классификации с использованием трансформер-
ных архитектур (в частности, модели SeyedAli/
Melanoma-Classification на базе ViT), данная 
постановка задачи обладает рядом ограниче-
ний при клиническом применении. В условиях 
реальной практики первостепенное значение 
имеет отделение клинически значимых (мела-
ноцитарных) новообразований от доброкачес-
твенных и немеланоцитарных, а также после-
дующая дифференциация меланомы от добро-
качественных меланоцитарных образований, 
таких как невусы. Такая структура соответствует 
этапам принятия врачебного решения при де-
рматоскопической оценке: первичная триаж-
оценка и последующее уточнение диагноза.

В связи наличием ограничений в использова-
нии многоклассовой классификации предложена 
двухэтапная стратегия бинарной классификации 
на основе использования каскадной архитектуры 
моделей ViT. На первом этапе трансформерная 
модель выполняет бинарную классификацию 
всех поступающих изображений на меланоци-
тарные и немеланоцитарные новообразования. 
Эта задача позволяет выделить клинически 

Таблица 1 — Распределение изображений в наборе данных

Невус Себорейный 
кератоз

Базальноклеточная 
карцинома

Актиничес-
кий кератоз

Дермато-
фиброма

Сосудистые 
поражения

Плоскокле-
точный рак

Мелано-
ма

13228 2740 3341 867 258 314 77 4597
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Таблица 2 — Точность обученных моделей при многоклассовой классификации 
кожных новообразований (меланом, невусов, карцином, кератозов, фибром, 

сосудистых поражений и плоскоклеточного рака)

Модель многоклассовой классификации Кол-во 
эпох

Accuracy F-мера

SeyedAli/Melanoma-Classification 100 0,932 0,891
microsoft/swinv2-tiny-patch4-window16-256 100 0,868 0,805
rizvandwiki/gender-classification 100 0,835 0,76
sanali209/nsfwfilter 100 0,84 0,752
Heem2/Melanoma-Cancer-Image-classification 100 0.825 0,731
UnipaPolitoUnimore/vit-large-patch32-384-melanoma 100 0,843 0,801
WinKawaks/vit-tiny-patch16-224 100 0,84 0,55
microsoft/beit-base-patch16-224-pt22k-ft22k 100 0,87 0,59
WinKawaks/vit-small-patch32-332 100 0,85 0,57
amunchet/rorshark-vit-base 100 0,87 0,59
Falconsai/nsfw_image_detection 100 0,85 0,58
sai17/cards-top_left_swin-tiny-patch4-window7-224-finetuned-v3_more_data 100 0,87 0,59
trpakov/vit-face-expression 100 0,87 0,59
sai17/cards_bottom_left_swin-tiny-patch4-window7-224-finetuned-dough_100_epochs 20 0,85 0,56
microsoft/beit-base-patch16-224-pt22k-ft22k 20 0,86 0,58
google/vit-base-patch16-224 20 0,86 0,57
microsoft/dit-base-finetuned-rvlcdip 20 0,789 0,47

приоритетную группу, требующую более деталь-
ной оценки. На втором этапе применяется отде-
льная модель ViT, обученная на подмножестве 
меланоцитарных образований и осуществляю-
щая бинарную классификацию на меланому и не-
вус. Такой подход позволяет сократить количест-
во ложноположительных срабатываний, снизить 
диагностическую нагрузку и повысить чувстви-
тельность системы к выявлению меланом.

Архитектура Vision Transformer была выбра-
на для реализации данной схемы в связи с ее 
способностью моделировать глобальные вза-
имосвязи между участками изображения, что 
особенно критично для задач, где диагности-
чески значимыми могут быть как мелкие мор-
фологические элементы (например, сосудистые 
паттерны или точечные структуры), так и их про-
странственная организация. Ввиду того, что ViT 

обрабатывает изображение как последователь-
ность патчей, то к каждому из них применяется 
линейное отображение и позиционное коди-
рование, которые позволяют учесть контекст и 
форму кожного новообразования в целом.

Разделение изображений из анализируемых 
наборов данных на два класса осуществлено по 
принципу наличия и отсутствия клеток мелано-
цитов: меланоцитарный и немеланоцитарный 
класс (табл. 3) [19].

В качестве обучающей выборки выступает 
сформированный набор данных дерматоскопи-
ческих изображений, основанный на ISIC-2019, 
характеризующийся увеличенным количест-
вом изображений каждого класса в сравнении 
с набором ISIC-2018: немеланоцитарный класс 
— увеличилось в 2 раза (для всех групп изобра-
жений), меланоцитарный класс — увеличилось в 

Таблица 3 — Распределение нозологий на первом этапе бинарной классификации

Класс Невус Себорей-
ный
кератоз

Базальнокле-
точная карци-
нома

Актини-
ческий 
кератоз

Дермато-
фиброма

Сосудистые 
поражения

Мела-
нома

Меланоцитарный + +
Немеланоцитарный + + + + +
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2 раза (для всех групп изображений) [20]. Итого-
вое разделение набора данных 20232 изображе-
ний (14575 — меланоцитарные и 5657 — не-
меланоцитарные) для обучения модели и 
5190 изображений (3794 — меланоцитарные и 
1396 — немеланоцитарные) для тестирования. 
Для возможности реализации обучения моделей 
машинного обучения исходный набор данных 
подвергался предварительной обработке, со-
стоящей в уменьшении разрешения изображе-
ния, исходя от входа модели (224×224 для моде-
лей sai17/cards-top_left_swin-tiny-patch4-window 
7-224-finetuned-v3_more_datasanali209/nsfwfilter 
и  microsoft/swinv2-tiny-patch4-window16-256, 
256×256 — sanali209/nsfwfilterrizvandwiki/gender-
classification и т. д.), и нормализации полученных 
изображений, на основе требований, предъяв-
ляемых моделью классификации к анализируе-
мым изображениям.

В ходе первичного отбора из 10 моделей 
с архитектурой трансформер для реализации 
бинарной классификации было отобрано 4 мо-
дели, относящихся к классу Vision Transformer, 
характеризующихся значением метрики F-мера 
более 0,93. Результаты тестирования моделей 
машинного обучения представлены в таблице 4.

Полученные результаты демонстрируют вы-
сокие значения точности в задаче бинарной 
классификации дерматоскопических изображе-
ний на меланоцитарные и немеланоцитарные 
образования на наборе данных ISIC-2019, что 
подтверждает применимость предложенных 
алгоритмов для повышения точности и объек-
тивности диагностики на этапе первичного три-
ажа кожных новообразований в клинической 
практике. Использование моделей на основе 
архитектуры Vision Transformer позволяет эф-
фективно учитывать как локальные морфологи-
ческие признаки, так и глобальные структурные 

взаимосвязи, что критически важно при анали-
зе высоко вариативных дерматоскопических 
изображений.

Успешная реализация первого этапа бинар-
ной классификации обусловила необходимость 
решения более узкой, но клинически значимой 
задачи — дифференциации внутри меланоци-
тарного класса, а именно — распознавания ме-
ланомы и невусов, которые требуют принци-
пиально различной тактики ведения. Для этого 
была реализована вторая модель бинарной 
классификации, обученная на подмножестве 
меланоцитарных изображений, полученных на 
первом этапе. Модель ViT в данной конфигура-
ции демонстрирует устойчивую способность к 
выявлению визуальных признаков, ассоцииро-
ванных с меланомой, включая асимметрию, ва-
риативность цвета и структуру, при сохранении 
высокой чувствительности к невусам.

Таким образом, каскадная стратегия бинар-
ной классификации (меланоцитарные/немела-
ноцитарные → меланома/невус) обеспечивает 
клинически ориентированный подход, который 
может быть интегрирован в системы поддержки 
принятия решений врача с фокусом на раннюю 
онкологическую настороженность и снижение 
доли пропущенных случаев меланомы. Резуль-
таты оценки точности моделей второго этапа 
бинарной классификации представлены в таб-
лице 5.

На втором этапе бинарной классификации, 
направленном на дифференциацию мелано-
мы и невуса внутри меланоцитарного класса, 
были достигнуты высокие показатели точности 
Accuracy и F-меры, что свидетельствует о вы-
сокой диагностической ценности предложен-
ных моделей. Лидирующей по качеству клас-
сификации стала модель SeyedAli/Melanoma-
Classification, основанная на архитектуре Vision 

Таблица 4 — Результаты оценки точности моделей первого этапа бинарной 
классификации (меланоцитарные, немеланоцитарные новообразования)

Модель бинарной классификации (1 этап) Кол-во эпох Размер серии Accuracy F-мера

microsoft/swinv2-tiny-patch4-window16-256 100 16 0,954 0,948

sai17/cards-top_left_swin-tiny-patch4-window7-224-finetuned-
v3_more_datasanali209/nsfwfilter

100 16 0,938 0,933

sanali209/nsfwfilterrizvandwiki/gender-classification 100 32 0,95 0,938

rizvandwiki/gender-classification 100 16 0,942 0,933
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Transformer, которая при обучении в течение 
100 эпох с размером серии 16 достигла значения 
показателя доли правильных ответов (Accuracy) 
0,964 и F-меры 0,951, что подтверждает ее высо-
кую чувствительность и сбалансированность по 
отношению к обоим классам.

Сравнимые показатели продемонстриро-
вали также другие трансформерные модели, 
включая UnipaPolitoUnimore/vit-large-patch32-
384-melanoma (Accuracy 0,943, F-мера 0,924) 
и Oppoizer/Output-prova_melanoma (Accuracy 
0,934, F-мера 0,91). Эти результаты указывают 
на устойчивость трансформерных архитектур к 
вариативности визуальных признаков мелано-
цитарных образований, а также их способность 
извлекать клинически релевантные паттерны, 
значимые для дифференциации злокачествен-
ных и доброкачественных новообразований. 

Таким образом, второй этап классификации 
демонстрирует, что модели, обученные на фоку-
сированной выборке меланоцитарных изобра-
жений, способны обеспечить высокую точность 
автоматического распознавания меланом, что 
делает их потенциально полезными для внедре-
ния в клинические системы скрининга и раннего 
выявления злокачественных кожных опухолей. 
На основе анализа результатов, представленных 
в таблицах 2–5, можно провести сравнительную 
оценку двух подходов к автоматической класси-
фикации дерматоскопических изображений: од-
ноступенчатой многоклассовой классификации 
и двухэтапной бинарной классификации.

В задаче многоклассовой классификации 
кожных новообразований (табл. 2), наилучший 
результат был достигнут моделью SeyedAli/
Melanoma-Classification: доля правильных отве-
тов (Accuracy) — 0,932, F-мера — 0,891. Эта ар-
хитектура выполняет классификацию изобра-
жений сразу по всем классам (меланома, невус, 
кератоз, карцинома и др.) в один шаг, что делает 

ее вычислительно эффективной и подходящей 
для сценариев, требующих высокой скорости 
принятия решения. 

С другой стороны, двухэтапная стратегия 
бинарной классификации (табл. 4 и 5) пока-
зала более высокие значения точности. На 
первом этапе, где осуществляется разделение 
изображений на меланоцитарные и немела-
ноцитарные, лидирующая модель microsoft/
swinv2-tiny-patch4 достигла Accuracy — 0,954, 
F-мера   — 0,948. На втором этапе, в задаче 
дифференциации меланомы и невуса, модель 
SeyedAli/Melanoma-Classification продемонстри-
ровала наивысшие показатели: доля правиль-
ных ответов (Accuracy)  — 0,964, F-мера — 0,951.

Таким образом, двухэтапный каскадный под-
ход обеспечивает прирост точности классифи-
кации в среднем на 2–3% по сравнению с много-
классовой схемой, особенно в критически важ-
ной подзадаче распознавания меланомы. Это 
связано с тем, что декомпозиция сложной зада-
чи на более узкие подзадачи позволяет моде-
лям фокусироваться на более однородных пат-
тернах и минимизировать перекрестную ошиб-
ку между схожими классами. Однако, несмотря 
на преимущество в точности, двухэтапный под-
ход требует большего времени на обработку, 
так как включает последовательную работу 
двух отдельных моделей. Напротив, многоклас-
совая классификация выполняется быстрее, что 
критично для сценариев массового скрининга и 
ограниченных вычислительных ресурсов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты экспериментальных оценок точ-

ности обнаружения кожных новообразований 
позволяют отнести разработанную методику 
скринингового обследования для ранней диф-
ференциальной диагностики к исследованиям, 
имеющим практическую ценность. 

Таблица 5 — Результаты оценки точности моделей второго этапа бинарной 
классификации (меланома, невус)

Модель бинарной классификации Кол-во эпох Размер серии Accuracy F-мера

SeyedAli/Melanoma-Classification 100 16 0,964 0,951

Oppoizer/Output-prova_melanoma 100 16 0,934  0,910

UnipaPolitoUnimore/vit-large-patch32-384-melanoma 100 16 0,943 0,924

microsoft/swinv2-tiny-patch4-window16-256 100 16 0,933 0,909
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Для обоснования актуальности полученных 
значений и валидации полученных результатов 
осуществлено построение функции потерь на 
этапах обучения и валидации с целью опреде-
ления состояния «переобучения модели». На ри-
сунке 3 представлены графики функции потерь 
при обучении и валидации модели SeyedAli/
Melanoma-Classification, применяемой на вто-
ром этапе каскадной бинарной классификации, 
отсутствие дивергенции между функцией по-
терь при обучении и валидации после 80 эпохи 
подтверждает отсутствие переобучения.

Полученные значения позволяют сделать 
вывод об адекватности разработанной модели и 
отсутствии состояния переобучения модели.

В процессе сравнительного анализа разрабо-
танной методики осуществлен анализ текущих 
исследований в области обнаружения злокачес-
твенных новообразований кожи, включая мела-
ному и рак кожи. Наиболее близкими аналога-
ми являются работы Almufareh M.F. et al. [21] и 
Suleiman T.A. et al. [22]. 

В работе [21] для обнаружения меланоцитар-
ных новообразований кожи используется подход, 
основанный на применении глубокого обучения 
посредством сверточной нейронной сети, обу-
ченной на наборах дерматоскопических изобра-
жений ISIC-2019, DermIS и DermQuest. Представ-
ленный подход характеризуется высокими значе-
ниями точности обнаружения меланомы Accuracy 
0,970 и F-мера 0,987. Однако метод обеспечивает 

только бинарную класификацию «меланома / 
не‑меланома» и не решает задачу различения 
между другими типами кожных новообразова-
ний. Также авторы не приводят значения функ-
ции потерь и кривые обучения, что не позволяет 
оценить степень переобучения модели.

В работе [22] предложен двухэтапный подход 
иерархической бинарной классификации кож-
ных новообразований. На первом этапе дерма-
тоскопические изображения классифицируются 
на доброкачественные новообразования кожи и 
прочие случаи (объединенный класс, включаю-
щий меланому и себорейный кератоз). На втором 
этапе производится уточняющая классификация 
ранее выделенных случаев из класса «прочие» 
на меланому и себорейный кератоз. В качестве 
признаков используются векторы, извлечен-
ные из предобученной сверточной нейронной 
сети DenseNet121, к которым применяется ме-
тод главных компонент (PCA) для уменьшения 
размерности. Для классификации в обоих этапах 
используется алгоритм случайного леса. При тес-
тировании на датасете ISIC-2017 достигнуты зна-
чения метрик Accuracy: 0,8567 для первого этапа 
классификации и 0,9468 — для второго. Несмотря 
на высокие показатели, по точности классифика-
ции новообразований кожи предложенный авто-
рами подход отличается по постановке задачи и 
уступает разработанной методике.

В рамках предложенной методики ск-
ринингового обследования для ранней 

Рисунок 3 — Оценка функции потерь при обучении и валидации модели SeyedAli/
Melanoma-Classification каскадной бинарной классификации.
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дифференциальной диагностики меланоцитар-
ных новообразований с использованием мобиль-
ной дерматоскопии, выбор конкретного алгорит-
мического режима осуществляется с учетом орга-
низационного контекста и поставленных задач:
–	 многоклассовая классификация целесообраз-

на при необходимости быстрого первичного 
разделения на несколько классов большого 
количества дерматоскопических изображе-
ний пациентов, что особенно актуально на 
этапе массовых профилактических осмотров;

–	 каскадная бинарная классификация предпоч-
тительна в ситуациях, когда требуется макси-
мальная точность при дифференциации мела-
номы и других новообразований, в том числе 
в условиях первичного приема с ограничен-
ным доступом к профильным специалистам.
Выбор подхода должен определяться конк-

ретным клиническим сценарием, доступностью 
вычислительных ресурсов, а также требования-
ми к чувствительности и специфичности на эта-
пе формирования предварительного заключе-
ния и маршрутизации пациента.

Ограничениями методики являются огра-
ниченное количество изображений некоторых 
классов (например, дерматофиброма, плоскок-
леточный рак), потенциальная зависимость ка-
чества классификации от условий освещенности 
при мобильной дерматоскопии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В рамках исследования предложена методи-

ка скринингового обследования, направленная 
на раннюю дифференциальную диагностику 
меланоцитарных новообразований кожи в ус-
ловиях первичной медико-санитарной помощи, 
основанная на применении мобильной дерма-
тоскопии и алгоритмов машинного обучения. 
Методика разработана с учетом требований 
клинической применимости, технической до-
ступности, независимости от конкретного обо-
рудования и минимизации субъективного фак-
тора при интерпретации визуальных данных. 
Для реализации указанных требований в работе 
применяются методы искусственного интеллек-
та (машинного обучения), технологии и среды 
разработки с открытым исходным кодом, а так-
же общедоступные наборы дерматоскопических 
изображений с клинически размеченными при-
знаками.

Архитектуры моделей машинного обучения, 
размещенные в репозиториях Hugging Face, ис-
пользованы в качестве базовых шаблонов, на 
основе которых авторским коллективом были 
самостоятельно обучены и валидированы мо-
дели классификации кожных новообразований. 
Обучение моделей проводилось на открытых 
датасетах (включая ISIC-2019 и собственный на-
бор, включающий 657 изображений, собранных 
авторами работы).

Такой подход позволяет не только адаптиро-
вать интеллектуальную систему под потребнос-
ти клинической практики, но и масштабировать 
ее за счет обучения на новых данных, а также 
интегрировать с различными типами медицин-
ского оборудования. Использование открытых 
решений и собственное обучение моделей ми-
нимизирует субъективность интерпретации ви-
зуальных данных и снижает барьеры внедрения 
в практическое здравоохранение.

Преимуществом методики является ее при-
способленность к условиям ограниченных тех-
нических ресурсов, технологическая независи-
мость от конкретной модели дерматоскопа и 
возможность интеграции в существующие ра-
бочие процессы учреждений первичного звена. 
Использование мобильной дерматоскопии в 
сочетании с облачной интеллектуальной систе-
мой (серверной компонентой в случае исполь-
зования клиент-серверной архитектуры) обес-
печивает высокую точность предварительного 
диагноза, способствует повышению онконасто-
роженности врача и снижает долю необосно-
ванных обращений в онкологические диспан-
серы, тем самым оптимизируя маршрутизацию 
пациентов.

При этом стоит отметить, что необходимость 
повышения точности обнаружения злокачес-
твенных новообразований и расширение те-
кущих классов другими нозологическими еди-
ницами, а также формирование собственных 
наборов данных, учитывающих особенности 
фототипов кожи населения Российской Феде-
рации и клинические значимые признаки кож-
ных новообразований, является направлением 
дальнейших исследований.
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МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА БОЛЬШИХ 
ГЕНЕРАТИВНЫХ МОДЕЛЕЙ ДЛЯ БАЗОВЫХ 
СЦЕНАРИЕВ ПРИМЕНЕНИЯ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

DOI: 10.25881/18110193_2025_3_64

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

Ключевые слова: искусственный интеллект, здравоохранение, большие генеративные модели, генеративный 
искусственный интеллект, качество медицинской помощи.
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ва Д.А., Беженова К.Ю., Варюхина М.Д., Соколова М.В., Блохин И.А., Войтенко Д.А., Мынко О.И. Коденко М.Р. Оме-
лянская О.В. Методики оценки качества больших генеративных моделей для базовых сценариев применения  
в здравоохранении. Врач и информационные технологии. 2025; 3: 64-75. DOI: 10.25881/18110193_2025_3_64.
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ASSESSING THE QUALITY OF LARGE 
GENERATIVE MODELS FOR BASIC 
HEALTHCARE APPLICATIONS

DOI: 10.25881/18110193_2025_3_64

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

МЕТОДИКА ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ДЛЯ 
СЦЕНАРИЯ «СПРАВОЧНИК»

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

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

Формирование выборки
1.	 С необходимой периодичностью осущест-

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

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

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

Критерии включения:
–	 запрос врача сделан, ответ БГМ получен 

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

тематик;
–	 запрос врача сформулирован таким обра-

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

Критерии исключения:
–	 в ответе БГМ содержится требование об 

уточнении запроса;
–	 ответ не позволяет провести оценку по 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Языковая 
грамотность

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

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

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

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

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

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

квадратичное отклонение (СКО));

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

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

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

МЕТОДИКА ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ДЛЯ 
СЦЕНАРИЯ «УСЛОВНАЯ СУММАРИЗАЦИЯ»

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

Формирование выборки
1.	 С необходимой периодичностью осущест-

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Критерии исключения:
–	 ответ модели содержит фразы, свиде-

тельствующие об ошибке при обработке 



72

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Оригинальные исследования

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Избыточность Ответ модели не содержит избыточной информации

Языковая 
грамотность

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DOI: 10.25881/18110193_2025_3_76

Аннотация. Цифровая трансформация здравоохранения требует эффективных инструментов для оценки циф-
ровой зрелости медицинских организаций. Настоящее исследование направлено на разработку методики оцен-
ки цифровой зрелости, адаптированной к особенностям системы здравоохранения Российской Федерации. В 
рамках работы проведен анализ нормативных правовых актов, определены ключевые критерии оценки цифро-
вой зрелости, сгруппированные в блоки, и разработан алгоритм расчета уровня цифровой зрелости медицинс-
ких организаций. Предложенная нами методика обеспечивает возможность объективной оценки, идентифика-
ции проблемных зон и разработки рекомендаций для повышения цифровой зрелости организаций.
Цель. Разработать методику оценки цифровой зрелости медицинских организаций, которая учитывает специ-
фику системы здравоохранения Российской Федерации, позволяет проводить комплексную и объективную оцен-
ку уровня цифровой зрелости и формировать рекомендации для улучшения процессов цифровой трансформации.
Материалы и методы. Для разработки методики была сформирована рабочая группа из 14 членов экспертного 
сообщества с опытом трудовой деятельности в сфере здравоохранения и цифровой трансформации. Проведен 
анализ нормативных правовых актов и существующих подходов к оценке цифровой зрелости. На основе экспер-
тного опроса выделены ключевые критерии, сгруппированные в пять блоков. Для каждого блока разработаны 
показатели и алгоритмы расчета, что обеспечивает объективность, прозрачность и возможность автома-
тизации оценки.
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Результаты. Методика оценки цифровой зрелости медицинских организаций позволяет объективно опреде-
лить уровень их готовности к цифровой трансформации. Методика охватывает основные аспекты цифро-
визации, обеспечивая комплексный подход к анализу, а также дает возможность выявить ключевые проблемы, 
затрудняющие цифровую трансформацию, и формировать рекомендации для их устранения. Это делает ее 
эффективным инструментом для повышения уровня цифровой зрелости медицинских организаций и улучшения 
качества предоставляемых услуг.
Выводы. Разработанная в ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России методика оценки цифровой зрелости медицинс-
ких организаций является универсальным инструментом для объективной и системной оценки уровня цифро-
вой зрелости. Она учитывает особенности структуры и деятельности организаций, обеспечивая адаптив-
ность к различным условиям и уровням здравоохранения. Методика способствует стандартизации цифровой 
трансформации, выявлению проблемных зон и формированию индивидуальных рекомендаций для их устранения.

Ключевые слова: цифровая зрелость, медицинские организации, цифровая трансформация, здравоохранение, 
методика оценки, информационные технологии, управление в здравоохранении, цифровизация.
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Abstract. Digital transformation of healthcare requires effective tools for assessing the digital maturity of medical 
organizations. This study is aimed at developing a methodology for assessing digital maturity adapted to the specifics of 
the health care system of the Russian Federation. The work includes the analysis of regulatory legal acts, identification of 
key criteria for assessing digital maturity, grouped into blocks, and development of an algorithm for calculating the level 
of digital maturity of medical organizations. The proposed methodology provides the ability to objectively assess, identify 
problem areas and develop recommendations for improving the digital maturity of organizations.
Objective. To develop a methodology for assessing the digital maturity of medical organizations, which takes into 
account the specifics of the healthcare system of the Russian Federation, allows for a comprehensive and objective 
assessment of the level of digital maturity and the formation of recommendations to improve the processes of digital 
transformation.
Materials and methods. A working group of 14 experts with experience in healthcare and digital transformation was 
formed to develop the methodology. Regulatory legal acts and existing approaches to digital maturity assessment were 
analyzed. Based on the expert survey, key criteria grouped into five blocks were identified. Indicators and calculation 
algorithms were developed for each block, which ensures objectivity, transparency and the possibility of automating the 
assessment.
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Results. The developed methodology for assessing the digital maturity of medical organizations allows to objectively 
determine the level of their readiness for digital transformation. It covers the main aspects of digitalization, providing a 
comprehensive approach to analysis. The methodology also makes it possible to identify key problems that hinder digital 
transformation and form recommendations for their elimination. This makes it an effective tool for increasing the level of 
digital maturity of healthcare organizations and improving the quality of services provided.
Conclusion. The developed methodology for assessing the digital maturity of medical organizations is a universal tool for 
objective and systematic assessment of the level of digital maturity. It takes into account the peculiarities of the structure 
and activities of organizations, ensuring adaptability to different conditions and levels of healthcare. The methodology 
contributes to the standardization of digital transformation, identification of problem areas and formation of individual 
recommendations for their elimination.

Keywords: digital maturity, medical organizations, digital transformation, healthcare, assessment methodology, 
information technology, healthcare management, digitalization.

For citation: Tarasenko T.D., Bondarovich A.F., Bulgakova A.S., Tyufilin D.S., Deev I.A., Kobyakova O.S. Methodology 
for assessing the digital maturity of medical organizations. Medical doctor and information technology. 2025; 3: 76-89.  
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ВВЕДЕНИЕ
Цифровая трансформация здравоохране-

ния представляет собой комплексный процесс 
интеграции цифровых технологий в медицин-
ские практики, направленный на повышение 
качества и доступности медицинской помощи. 
По определению Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), цифровая трансформация в 
здравоохранении включает в себя использова-
ние информационно-коммуникационных техно-
логий для улучшения здоровья и обеспечения 
медицинских услуг (ВОЗ, 2018).

Распоряжение Правительства Российской 
Федерации [1] утверждает стратегическое на-
правление в области цифровой трансформа-
ции здравоохранения на период до 2030 года. 
Цель стратегического направления — достиже-
ние высокого уровня цифровой зрелости у всех 
участников его реализации. Документ утвержда-
ет отраслевые индикаторы цифровой трансфор-
мации стратегического направления в области 
цифровой трансформации здравоохранения, 
которые ранее были определены Указом Пре-
зидента Российской Федерации [2] и использу-
ются для оценки эффективности деятельности 
высших должностных лиц субъектов Российской 
Федерации и деятельности исполнительных ор-
ганов субъектов Российской Федерации [3]. Упо-
мянутые индикаторы цифровой трансформации 
позволяют оценить уровень цифровой зрелости 
отрасли в целом, однако не являются исчерпы-
вающим инструментом оценки и повышения 
цифровой зрелости для медицинской организа-
ции.

Цифровая зрелость медицинских органи-
заций тесно связана с процессами цифровой 
трансформации. Под цифровой зрелостью здесь 
понимается уровень готовности и способности 
организации эффективно применять цифро-
вые технологии в своей деятельности. Высокий 
уровень цифровой зрелости позволяет меди-
цинским организациям не только внедрять ин-
новации, но и оптимизировать существующие 
процессы, что ведет к улучшению результатов 
лечения и повышению удовлетворенности па-
циентов [4].

Оценка цифровой зрелости является важ-
ным инструментом управления процессами 
цифровой трансформации. Понимание уровня 
цифровой зрелости позволяет руководителям 

медицинских организаций выявлять сильные 
и слабые стороны, определять приоритетные 
направления для развития и корректировать 
стратегии внедрения цифровых технологий. Это 
особенно важно в условиях стремительного раз-
вития цифровых решений, которые могут значи-
тельно изменять методы диагностики, лечения 
и управления медицинскими организациями.

В научной литературе не представлены усто-
явшиеся подходы к оценке цифровой зрелости 
медицинских организаций — на сегодняшний 
день отсутствует единая методология или кон-
цептуальная база для такой оценки.

Целью настоящей работы стала разработка 
методики оценки цифровой зрелости медицин-
ских организаций, применимой в текущих усло-
виях цифровой трансформации здравоохране-
ния в нашей стране.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для разработки методики была сформирова-

на рабочая группа, состоящая из специалистов 
Федерального государственного бюджетного 
учреждения «Центральный научно-исследова-
тельский институт организации и информати-
зации здравоохранения» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России) и региональных 
органов исполнительной власти (РОИВ) в сфере 
здравоохранения, в том числе медицинских ин-
формационно-аналитических центров (МИАЦ), в 
соответствии со следующими критериями:
•	 наличие ученой степени кандидата или до-

ктора наук;
•	 наличие управленческого стажа в здравоох-

ранении не менее 10 лет;
•	 опыт разработки и внедрения методических 

рекомендаций или методик по направлени-
ям организация здравоохранения и/или циф-
ровая трансформация здравоохранения;

•	 наличие не менее трех публикации в жур-
налах перечня ВАК по темам «менеджмент 
в здравоохранении», «цифровая трансфор-
мация здравоохранения», «процессное уп-
равление в здравоохранении», «проектное 
управление в здравоохранении», «норматив-
но-правовое регулирование в здравоохране-
нии».
Рабочая группа состояла из 14 членов экспер-

тного совета Министерства здравоохранения 
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Российской Федерации по вопросам исполь-
зования информационно-коммуникационных 
технологий в системе здравоохранения, из кото-
рых двое — кандидаты технических наук, двое 
— кандидаты медицинских наук, двое — доктора 
медицинских наук.

Процесс разработки методики проводился в 
четыре этапа:
1)	 формирование требований к методике оцен-

ки цифровой зрелости медицинских органи-
заций;

2)	 анализ нормативных правовых актов на сты-
ке отраслей здравоохранения и информаци-
онных технологий с целью формирования 
критериев оценки (Таблица 1);

3)	 разработка чек-листа для оценки цифровой 
зрелости медицинских организаций;

4)	 разработка механизмов проведения оценки 
цифровой зрелости медицинских организа-
ций.
В качестве одного из методов исследования 

и разработки методики применялся экспертный 
опрос. Экспертам предлагалось отдельно оце-
нить 14 критериев с точки зрения их актуальнос-
ти для оценки цифровой зрелости медицинской 
организации по шкале от 1 до 6, где 1 — абсо-
лютно не согласен, а 6 — абсолютно согласен. 
Результаты опроса стали основой для формиро-
вания блоков оценки в рамках методики.

На заключительном этапе были сформиро-
ваны подходы к проведению оценки цифровой 
зрелости медицинских организаций.

ФОРМИРОВАНИЕ ТРЕБОВАНИЙ 
К МЕТОДИКЕ

Для разработки методики оценки цифровой 
зрелости медицинских организаций рабочей 
группой были сформированы четкие требова-
ния, в соответствии с которыми методика долж-
на удовлетворять следующим требованиям:

1.	 Сопоставлять результаты оценки цифро-
вой зрелости медицинских организаций, имею-
щих разный состав структурных подразделений 
и выполняемых ими функций. Необходимость 
данного требования подтверждается исследова-
ниями [5], в которых подчеркивается важность 
разработки универсальных моделей оценки 
цифровой зрелости для различных типов меди-
цинских учреждений. Такая методика способс-
твует стандартизации процессов цифровизации 

и повышению эффективности медицинских ус-
луг.

2.	 Использовать данные из ЕГИСЗ и государс-
твенных информационных систем в сфере здра-
воохранения субъектов РФ, а также медицинских 
информационных систем медицинских организа-
ций для автозаполнения показателей. Это требо-
вание соотносится с необходимостью автомати-
зации сбора и обработки данных в медицинских 
организациях для повышения точности и опера-
тивности оценки цифровой зрелости. Интегра-
ция с ЕГИСЗ позволяет минимизировать ручной 
ввод данных, что снижает вероятность ошибок и 
ускоряет процессы обработки информации. Это, 
в свою очередь, уменьшает нагрузку на персо-
нал и обеспечивает актуальность данных [6].

3.	 Обеспечить возможность медицинской 
организации самостоятельно провести оценку 
цифровой зрелости. Предоставление инстру-
ментов для самостоятельной оценки цифровой 
зрелости побуждает медицинские организации 
к регулярному мониторингу и совершенствова-
нию своих процессов, что повышает их ответс-
твенность и осознанность в вопросах цифро-
вой трансформации. В исследовании Тлигурова 
Ю.А. и соавт. (2024) отмечается, что аудит циф-
ровой зрелости позволяет медицинским орга-
низациям принимать обоснованные управлен-
ческие решения, направленные на повышение 
качества и безопасности медицинской помощи 
[7].

4.	 Проводить при необходимости оценку 
цифровой зрелости всех медицинских организа-
ций на уровне субъекта РФ или страны в целом. 
Масштабная оценка цифровой зрелости на ре-
гиональном и федеральном уровнях позволяет 
формировать общенациональные стратегии 
развития здравоохранения, выявлять регио-
нальные особенности и направлять ресурсы на 
приоритетные направления цифровизации. В 
исследовании Есиной Е.А. и соавт., посвящен-
ном разработке концептуальной модели оцен-
ки цифровой зрелости региональной системы 
здравоохранения, подчеркивается важность 
таких оценок для оптимизации бюджетных рас-
ходов и повышения доступности медицинской 
помощи, особенно на отдаленных территориях 
[8].

5.	 Получать рекомендации по повышению 
цифровой зрелости медицинской организации, 
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в том числе за счет организационных мер и с 
учетом имеющихся функциональных возможнос-
тей эксплуатируемых информационных систем. 
Это требование соотносится с необходимостью 
предоставления медицинским организациям 
рекомендаций по повышению их цифровой зре-
лости, включая организационные меры и учет 
функциональных возможностей используемых 
информационных систем.

6.	 Соответствовать перечню критериев 
«счетности»: наличие единиц измерения, воз-
можность ежемесячного расчета, возможность 
автоматизации посредством автоматизирован-
ной системы мониторинга медицинской статис-
тики (АСММС), определение источников данных, 
верификация достоверности данных, надлежа-
щий охват данных [9].

В соответствии с перечисленными требова-
ниями определена потребность оценки циф-
ровой зрелости медицинских организаций с 
использованием способов самостоятельной и 
экспертной оценок, оценки на основе данных 

ЕГИСЗ и государственных информационных сис-
тем в сфере здравоохранения субъектов РФ, а 
также медицинских информационных систем 
медицинских организаций. В рамках данной 
публикации подробно описан процесс разра-
ботки метода самостоятельной оценки.

АНАЛИЗ НОРМАТИВНЫХ 
ПРАВОВЫХ АКТОВ

Разработка методики невозможна без про-
ведения всестороннего анализа нормативных 
правовых актов на стыке отраслей здравоохра-
нения и информационных технологий. В Табли-
це 1 представлены основные нормативные пра-
вовые акты. 

На основании анализа данных нормативных 
правовых актов выявлены ключевые аспекты, 
которые были учтены при разработке методики 
и показателей. Это позволило обеспечить со-
ответствие методики актуальным требованиям 
законодательства и стратегическим направле-
ниям развития отрасли. 

Таблица 1 — Изученные нормативные правовые акты

№ Наименование нормативного 
правового акта

Описание

1 Приказ Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 24.12.2018 № 911н

О требованиях к государственным информационным системам 
в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, 
медицинским информационным системам медицинских организаций 
и информационным системам фармацевтических организаций

2 Приказ Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 07.09.2020 № 947н

О порядке организации системы документооборота в сфере охраны 
здоровья в части ведения медицинской документации в форме 
электронных документов

3 Постановление Правительства 
Российской Федерации от 
09.02.2022 № 140

О единой государственной системе в сфере здравоохранения

4 Методические рекомендации, 
утвержденные ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России от 04.03.2022

Методические рекомендации по формированию службы 
информационных технологий в медицинских организациях

5 Приказ Министерства 
здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации 
от 15.05.2012 № 543н

Об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению

6 Приказ Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 07.03.2018 № 92н

Об организации оказания первичной медико-санитарной помощи 
детям

7 Приказ Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 20.10.2020 
№ 1130н

О порядке оказания медицинской помощи населению по профилю 
«акушерство и гинекология»
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Таблица 1 — Изученные нормативные правовые акты (продолжение)

№ Наименование нормативного 
правового акта

Описание

8 Федеральный закон от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ

Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации

9 Федеральный закон от 27.07.2006 
№ 149-ФЗ

Об информации, информационных технологиях и о защите 
информации

10 Федеральный закон от 27.07.2006 
№ 152-ФЗ

О персональных данных

11 Федеральный закон от 06.04.2011 
№ 63-ФЗ

Об электронной подписи

12 Указ Президента Российской 
Федерации от 04.02.2021 № 68

Об оценке эффективности деятельности высших должностных лиц 
(руководителей высших исполнительных органов государственной 
власти) субъектов Российской Федерации и деятельности органов 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации

13 Постановление Правительства 
Российской Федерации от 
03.04.2021 № 542

Об утверждении методик расчета показателей для оценки 
эффективности деятельности высших должностных лиц 
(руководителей высших исполнительных органов государственной 
власти) субъектов Российской Федерации и деятельности органов 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации

14 Распоряжение Правительства 
Российской Федерации от 
29.12.2021 № 3980-р

Об утверждении стратегического направления в области цифровой 
трансформации здравоохранения

15 Распоряжение Правительства 
Российской Федерации от 
01.10.2021 № 2765-р

Единый план по достижению национальных целей развития 
Российской Федерации на период до 2024 года и на плановый период 
до 2030 года

16 Приказ Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 30.11.2017 № 965н

Об утверждении порядка организации и оказания медицинской 
помощи с применением телемедицинских технологий

17 Приказ Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 10.05.2017 № 203н

Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи

18 Приказ Министерства 
здравоохранения Российской 
Федерации от 31.07.2020 № 785н

Об утверждении Требований к организации и проведению 
внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 
деятельности

19 Предложения (практические 
рекомендации) ФГБУ 
«Национальный институт 
качества» федеральной 
службы по надзору в сфере 
здравоохранения от 01.03.2022

По организации внутреннего контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности в медицинской организации (стационаре)

20 Методические рекомендации, 
утвержденные ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России от 25.03.2021

Методические рекомендации по реализации федерального проекта 
«Создание единого цифрового контура в здравоохранении на 
основе единой государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ)» федеральными органами исполнительной 
власти Российской Федерации, имеющими подведомственные 
медицинские организации

21 Методические рекомендации, 
утвержденные ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России от 09.08.2021

Методические рекомендации по переходу на ведение медицинской 
документации в форме электронных документов
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№ Наименование нормативного 
правового акта

Описание

22 Методические рекомендации, 
утвержденные Министерством 
здравоохранения Российской 
Федерации от 28.11.2019

Методические рекомендации по проведению оценки уровня 
информатизации медицинских организаций и информатизации 
системы здравоохранения субъекта Российской Федерации, а также 
оценки соответствия используемых медицинских информационных 
систем в медицинских организациях утвержденным требованиям 
Минздрава России

23 Паспорт федерального проекта 
«Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении на 
основе единой государственной 
информационной системы 
здравоохранения (ЕГИСЗ)» 
(приложение к протоколу 
заседания Проектного комитета 
по национальному проекту 
«Здравоохранение» от 14 
декабря 2018 г. №3)

Паспорт федерального проекта «Создание единого цифрового 
контура в здравоохранении на основе единой государственной 
информационной здравоохранения (ЕГИСЗ)»

24 Распоряжение Правительства 
Российской Федерации от 
17.04.2024 г.№959-р

Стратегической направление в области цифровой трансформации 
здравоохранения

Таблица 1 — Изученные нормативные правовые акты (продолжение)

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для обеспечения возможности сопоставле-

ния результатов оценки цифровой зрелости раз-
ных медицинских организаций, которые имеют 
разные структурные подразделения и выполня-
ют разные функции, были разработаны вопросы 
для идентификации медицинской организации 
(блок «Общие вопросы»). Ответы на вопросы из 
блока «Общие вопросы» позволяют формиро-
вать уникальный набор показателей цифровой 
зрелости. Таким образом, при определении со-
става оцениваемых показателей для конкретной 
медицинской организации учитываются типы 
структурных подразделений и выполняемые 
ими функции.

Для определения блоков для включения 
в чек-лист для оценки цифровой зрелости, 
проведен опрос членов экспертного совета 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации по вопросам использования ин-
формационно-коммуникационных технологий 
в системе здравоохранения (n = 14). Членам 
экспертного совета было предложено оценить 
каждый критерий с точки зрения его актуаль-
ности для оценки цифровой зрелости меди-
цинской организации по шкале от 1 до 6, где 

1 — абсолютно не согласен, а 6 — абсолютно 
согласен. Результаты опроса представлены на 
рисунке 1.

На первое и второе место по актуальности 
для оценки цифровой зрелости медицинской 
организации эксперты поставили наличие и ис-
пользование цифровых продуктов для автомати-
зированного информационного сопровождения 
основных процессов организации и оказания 
медицинской помощи. Третье место поделили 
между собой критерий наличия необходимой 
инфраструктуры информационных технологий 
и критерий наличия необходимого штата со-
трудников, которые обеспечивают функциони-
рование и развитие цифрового пространства. 
Вместе с тем эксперты отметили актуальность 
всех предложенных критериев.

Таким образом, в рамках методики сформи-
рована модель данных (Рисунок 2), включающая 
в себя блок «Общие вопросы» и четыре оцени-
ваемых блока: «Инфраструктура информаци-
онных технологий», «Нормативные правовые 
акты в части применения цифровых продуктов», 
«Цифровые продукты» и «Кадровый состав служ-
бы информационных технологий медицинской 
организации».
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Рисунок 1 — Результаты опроса членов экспертного совета, в баллах.

Общие вопросы

Цифровые продукты 

Кадры

Инфраструктура 
информационных 
технологий 

Нормативные акты, 
регламентирующие 
внедрение и эксплуатацию 
цифровых продуктов 

Рисунок 2 — Модель данных.

По каждому блоку рабочей группой сформу-
лированы вопросы. Содержание вопросов со-
ответствовало перечню требований и рекомен-
даций, содержащихся в проанализированных 
НПА.

Первый блок «Общие вопросы» включал в 
себя 69 вопросов, которые позволили опреде-
лить уникальный набор оцениваемых показа-
телей для конкретной медицинской организа-
ции.

Второй блок «Инфраструктура информаци-
онных технологий» состоял из 41 показателя, 
которые позволяют оценить обеспечение ин-
фраструктуры информационных технологий в 
части наличия серверов, автоматизированных 
рабочих мест, межсетевого взаимодействия и 
организации управления инфраструктурой ин-
формационных технологий.
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Имеется ли в составе медицинской организации 
отделение лабораторной диагностики? 

Блок 1 «Общие вопросы»

Блок 2 «Инфраструктура ИТ» 

Блок 4 «Цифровые продукты» 

Блок 5 «Кадры»

Блок 3 «НПА в части применения 
цифровых продуктов» 

Какое количество лабораторных 
анализаторов имеют подключение 
к лабораторной информационной 
системе или медицинской 
информационной системе?

Имеется ли в медицинской организации 
приказ о вводе в промышленную 
эксплуатацию лабораторной 
информационной системы?

Имеется ли в медицинской организации 
лабораторная медицинская система?

Какое количество выделенных ставок для 
технического обслуживания аппаратного 
обеспечения информационных систем и 
ресурсов? 

Рисунок 3 — Алгоритм формирования оцениваемых показателей.

Третий блок «Нормативные правовые акты 
в части применения цифровых продуктов» со-
стоял из 52 показателей, которые позволяют 
оценить наличие приказов о вводе в промыш-
ленную эксплуатацию используемых цифро-
вых продуктов, технической документации, 
нормативных актов в части информационной 
безопасности, локального акта руководителя о 
ведении медицинской документации в форме 
электронных медицинских документов, а также 
содержание должностных инструкций сотруд-
ников. 

Четвертый блок «Цифровые продукты» со-
стоял из 396 показателей, которые позволяют 
оценить наличие информационных систем и их 
функциональные возможности, обеспечение 
их интероперабельности и взаимодействия с 
государственными информационными систе-
мами. 

Пятый блок «Кадры» состоял из 6 показате-
лей, которые позволяют оценить кадровый со-
став службы информационных технологий. 

Для каждого показателя сформулирована ре-
комендация по его достижению в соответствии 
с действующими НПА. Таким образом, если ме-
дицинская организация не достигла целевого 
значения показателя, то ей будут даны рекомен-
дации по его достижению. 

На рисунке 3 представлен пример автома-
тизированного отбора показателей из каждого 
блока и формирования индивидуального опрос-
ного листа для медицинской организации, име-
ющей в своем составе отделение лабораторной 
диагностики.

Например, если медицинская организация 
ответит «Да» на вопрос «Имеется ли в составе 
медицинской организации отделение лабора-
торной диагностики?», то в состав чек-листа бу-
дут включены показатели цифровой зрелости, 
которые связаны с наличием в медицинской ор-
ганизации отделения лабораторной диагности-
ки. Таким образом, если у медицинской органи-
зации отсутствует структурное подразделение, 
выполняющее функции лабораторной диагнос-
тики, то она не будет оцениваться по показате-
лям подключения лабораторных анализаторов 
или внедрения лабораторной информационной 
системы.

Далее была определена формула расчета по-
казателей цифровой зрелости:

			   ,

 
где: A — значение «цифровой зрелости» меди-
цинской организации, Y — сумма фактических 
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значений по блокам «Инфраструктура информа-
ционных технологий», «Нормативные правовые 
акты в части применения цифровых продуктов», 
«Цифровые продукты», «Кадры»; Ymax — сумма 
целевых значений по блокам «Инфраструктура 
информационных технологий», «Нормативные 
правовые акты в части применения цифровых 
продуктов», «Цифровые продукты», «Кадры», 
актуальных для данной медицинской организа-
ции.

Таким образом, в результате оценки меди-
цинская организация получает персональные и 
детализированные показатели для оценки, ре-
зультаты по блокам, выраженные в процентах, и 
впоследствии — рекомендации по достижению 
целевого значения цифровой зрелости.

Полный перечень показателей и соответс-
твующих рекомендаций доступен для озна-
комления по ссылке (https://disk.yandex.ru/d/
aI54NzkVcWN3QA) или QR-коду, представленно-
му на рисунке 4.

Следует отметить, что использование мето-
дики оценки цифровой зрелости медицинских 
организаций, включая алгоритмы фильтрации 
показателей, вычисление результатов оценки 
и формирование рекомендаций по повыше-
нию уровня цифровой зрелости медицинской 
организации, автоматизировано посредством 
АСММС.

Рисунок 4 — Полный перечень 
показателей и соответствующих 

рекомендаций.

ОБСУЖДЕНИЕ
Таким образом, в рамках текущей работы 

представлено описание разработки методики 
самостоятельной оценки цифровой зрелости 
медицинскими организациями.

В период 2022–2024 гг. методика прошла ап-
робацию в 11 субъектах Российской Федерации, 
включая Санкт-Петербург, Омскую, Липецкую, 
Самарскую области и другие. В оценке приняли 
участие 387 медицинских организаций различ-
ных профилей. Использование индивидуализи-
рованных чек-листов позволило адаптировать 
процесс под специфику структуры каждой орга-
низации. Средний уровень цифровой зрелости 
составил 52%. Наивысшие значения отмечены 
по блоку «Инфраструктура ИТ» — 60%, наимень-
шие — по блоку «Кадры» — 25%. Каждая орга-
низация получила индивидуальные рекоменда-
ции по повышению зрелости. Это подтвержда-
ет практическую применимость методики и ее 
способность учитывать разнообразие профилей 
медицинских организаций.

Методика соответствует критериям счетнос-
ти: определены единицы измерения для каж-
дого показателя; имеется возможность расчета 
цифровой зрелости как ежемесячно, так и по за-
просу; разработан инструмент автоматизации; 
определены источники данных; предусмотрена 
верификация их достоверности экспертами и 
надлежащий охват.

Проведенная апробация и сопоставление 
результатов между различными типами орга-
низаций позволяют утверждать, что методи-
ка пригодна как для внутренней оценки, так и 
для использования на региональном и феде-
ральном уровнях. Верификация показателей и 
дальнейшее развитие инструмента за счет ин-
теграции с государственными информацион-
ными системами обеспечат масштабируемость 
подхода. Результаты подтверждают валидацию 
предложенной методики как инструмента для 
системной цифровой трансформации в здраво-
охранении.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная методика оценки цифровой 

зрелости медицинских организаций представ-
ляет собой универсальный и масштабируе-
мый инструмент для объективной диагнос-
тики состояния цифровой трансформации на 
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уровне отдельных учреждений. Она учитыва-
ет особенности структуры, функционирования 
и цифровой инфраструктуры медицинских 
организаций различного профиля, что обес-
печивает ее применимость в разнообразных 
условиях здравоохранения Российской Феде-
рации.

Методика позволяет не только зафиксиро-
вать текущий уровень цифровой зрелости, но 
и формирует обоснованные рекомендации 
для его повышения. Проведенная апробация 

в ряде регионов продемонстрировала, что ее 
применение способствует выявлению типовых 
и уникальных проблемных зон, а также подде-
рживает процесс принятия управленческих ре-
шений, направленных на развитие цифровой 
среды.

Полученные результаты позволяют рассмат-
ривать методику как эффективное средство 
стандартизации оценки цифровой зрелости и 
стратегического планирования мероприятий 
цифровой трансформации отрасли.
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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 
К ИНФОРМАЦИОННЫМ СИСТЕМАМ СБОРА 
И ОБРАБОТКИ МЕДИКО-СТАТИСТИЧЕСКОЙ 
ИНФОРМАЦИИ
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Аннотация. В условиях цифровизации здравоохранения принципиально важное значение приобретает создание 
современных информационных систем для сбора и обработки медицинской статистики. Данная статья пред-
ставляет разработку и всесторонний анализ функциональных требований к таким системам, рассматривая 
их как сложные технологические комплексы, объединяющие строгие нормативные требования, передовые циф-
ровые решения и практические потребности медицинских организаций. Особое внимание уделено методологии 
обеспечения качества данных, принципам интеграции с существующей ИТ-инфраструктурой и созданию усло-
вий для аналитической работы на основе собранной статистики.

Ключевые слова: медицинская статистика, информационная система, функциональные требования, контроль 
качества данных, цифровая платформа, ЕГИСЗ.
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ВВЕДЕНИЕ
Современные тенденции цифровизации 

здравоохранения выдвигают новые требова-
ния к системам сбора и анализа медицинской 
статистики [1]. В условиях экспоненциального 
роста объемов данных и повышения требо-
ваний к их качеству традиционные подходы 
к статистическому учету демонстрируют свою 
неэффективность. Особую значимость приоб-
ретает создание интеллектуальных аналитичес-
ких платформ, способных обеспечить не только 
автоматизированный сбор показателей, но и их 
многоуровневую верификацию, а также содер-
жательную аналитическую обработку.

Российская практика сталкивается с дополни-
тельными сложностями, обусловленными спе-
цификой организации медицинской помощи и 
особенностями нормативно-правового регули-
рования. Несмотря на активное развитие циф-
ровой инфраструктуры в рамках ЕГИСЗ, вопросы 
эффективного сбора и контроля достоверности 
статистических данных требуют дальнейшей 
проработки. При этом прямое заимствование 
зарубежных решений невозможно без сущест-
венной адаптации к российским реалиям.

В представленной работе предложена кон-
цепция интегрированной системы сбора меди-
цинской статистики, разработанная на основе 
комплексного анализа современных отечест-
венных и международных практик с учетом тех-
нологических возможностей платформ обработ-
ки данных и актуальных потребностей медицин-
ских организаций. Главный результат — модель, 
которая превращает сбор статистики из фор-
мальной процедуры в инструмент для принятия 
обоснованных решений [2]. Это достигается за 
счет встроенных механизмов проверки данных, 
их анализа и наглядного представления. Ос-
новное внимание сосредоточено на решениях, 
обеспечивающих достоверность данных, гиб-
кость системы и ее способность адаптировать-
ся к изменяющимся требованиям регуляторов. 
Представленные подходы базируются на крити-
ческом осмыслении существующих методик и 
синтезе наиболее перспективных технологичес-
ких решений в области медицинской информа-
тики.

Цель исследования: разработка функ-
циональных требований для информаци-
онной системы сбора, обработки и анализа 

медико-статистических данных с учетом обес-
печения достоверности информации, соответс-
твия нормативным требованиям и адаптации к 
особенностям медицинских учреждений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методологическая основа разработки систе-

мы включает комплексный анализ научных пуб-
ликаций (включая базы PubMed, Google Scholar 
и eLibrary) и нормативных документов в области 
медицинской статистики. В исследовании при-
менены методы системного анализа и сравни-
тельной оценки информационных решений для 
здравоохранения, с учетом российского опыта 
цифровизации (в том числе практики внедрения 
компонентов ЕГИСЗ). Особое внимание уделено 
методам валидации данных, включая тестирова-
ние алгоритмов обработки медицинской инфор-
мации.

Результаты: Современные системы сбора 
медицинской статистики представляют собой 
сложные интегрированные платформы, обес-
печивающие полный жизненный цикл работы 
с данными: от первичного сбора показателей 
до формирования комплексных аналитических 
отчетов. Архитектура таких систем строится вок-
руг модуля управления доступом, реализующего 
адаптивную ролевую модель с многоуровне-
вой детализацией полномочий [3]. В отличие 
от традиционных решений с фиксированными 
правами доступа современные платформы ис-
пользуют динамические цепочки отчетности, 
автоматически подстраивающиеся под органи-
зационную структуру медицинских учреждений 
различного уровня: от отдельных поликлиник 
до крупных сетевых объединений (рис. 1).

Проектируемая модель системы сбора и об-
работки медико-статистических данных долж-
на базироваться на модульном принципе для 
обеспечения гибкости, масштабируемости и 
удобства сопровождения. В ее ядро необходи-
мо включать шесть ключевых взаимосвязанных 
модулей. Каждый модуль требуется разработать 
для выполнения строго определенных функций 
в рамках общего процесса, обеспечив бесшов-
ную интеграцию с другими компонентами плат-
формы.

Модуль управления доступом должен га-
рантировать соблюдение принципов инфор-
мационной безопасности через реализацию 
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Рисунок 1 — Модель системы сбора и обработки медико-статистической 
информации.

динамической ролевой модели. Права досту-
па к функциональным возможностям системы 
и данным следует назначать в соответствии с 
должностными обязанностями и организаци-
онной иерархией медицинского учреждения. 
Требуется, чтобы это позволяло применять при-
нцип наименьших привилегий, ограничивая 
пользователей только теми данными и функци-
ями, которые необходимы для их рабочих за-
дач. Архитектура модуля обязана поддерживать 
адаптацию к организационным изменениям, а 
встроенные механизмы аудита — предусматри-
вать отслеживание всех операций пользовате-
лей для обеспечения прозрачности и подотчет-
ности.

Конструктор форм отчетности должен пред-
ставлять собой специализированную среду раз-
работки, созданную для формирования структу-
рированных отчетных документов произволь-
ной сложности. Инструментарию необходимо 
обеспечивать возможность не только проекти-
рования визуальной структуры отчета, но и внед-
рения логики обработки данных непосредствен-
но в форму [4]. В функционал следует включить 
определение расчетных формул, правил валида-
ции и алгоритмов автоматической трансформа-
ции данных. Такой подход призван минимизи-
ровать вероятность ошибок ручной обработки и 
гарантировать высокую степень консистентнос-
ти и достоверности отчетных данных.
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Модуль сбора и верификации данных тре-
буется реализовать с применением комплексно-
го подхода к управлению вводом информации. 
Наряду с традиционным ручным вводом, необ-
ходимо предусмотреть автоматическое предза-
полнение полей на основе исторических данных 
и сведений из внешних подсистем [5]. Следует 
обеспечить интеграцию с существующими от-
четными информационными системами путем 
реализации пакетной загрузки данных. Особое 
внимание в модуле нужно уделить верификации 
данных на этапе ввода, применяя различные ме-
тоды контроля: проверку форматов, диапазонов 
значений и взаимной согласованности данных. 
Это позволит существенно повысить качество 
и надежность информации, используемой для 
последующего анализа и принятия решений.

Система контроля полноты и качества дан-
ных должна быть реализована с применением 
многоуровневого подхода к проверке информа-
ции. На первом уровне требуется организовать 
базовую валидацию форматов, гарантирующую 
соответствие вводимых данных установленным 
типам и структурам. На втором уровне необ-
ходимо предусмотреть проверку логических 
соотношений внутри формы для выявления 
противоречий и несогласованностей между раз-
личными полями. На третьем уровне следует 
реализовать сложный анализ временных рядов, 
который позволит обнаруживать аномалии и 
тенденции, выходящие за пределы ожидаемых 
значений, — это критически важно для своевре-
менного выявления потенциальных проблем и 
обеспечения достоверности данных.

Модуль управления согласованиями дол-
жен обладать возможностью гибкой настройки 
последовательностей утверждения для отчетов 
различных типов. В его функционал необходи-
мо включить поддержку юридически значимой 
электронной подписи, а также предусмотреть 
встроенные инструменты для эффективного вза-
имодействия участников процесса (коммента-
рии, уведомления). Такая реализация призвана 
обеспечить необходимый уровень прозрачнос-
ти и контроля на всех этапах процедуры утверж-
дения.

Аналитический модуль проектируется как 
заключительный этап обработки данных, преоб-
разующий первичную информацию в сводные 
показатели, пригодные для анализа и принятия 

управленческих решений. В модуле требуется 
реализовать комплекс аналитических методов, 
включая статистические алгоритмы, методы 
машинного обучения и другие современные 
подходы, способные выявлять скрытые законо-
мерности, тренды и взаимосвязи в данных [6]. 
Результаты анализа необходимо визуализиро-
вать с помощью интерактивных графиков, диа-
грамм и дашбордов, что обеспечит наглядное 
представление информации и упростит ее ин-
терпретацию для пользователей с разным уров-
нем подготовки.

Таким образом, архитектура системы долж-
на быть построена так, чтобы все модули взаи-
модействовали с единым хранилищем данных, 
обеспечивая согласованность информации на 
всех этапах обработки [7]. При проектировании 
системы необходимо предусмотреть поддержку 
территориально распределенных структур, воз-
можность работы с большими объемами дан-
ных и полное соответствие регуляторным требо-
ваниям [8]. Особое внимание требуется уделить 
вопросам информационной безопасности: сис-
тема обязана включать современные механиз-
мы аутентификации, авторизации и аудита всех 
операций с данными. Ключевой характеристи-
кой архитектуры должна стать ее адаптивность, 
позволяющая учитывать региональные осо-
бенности работы медицинских учреждений без 
модификации базовой функциональности. Вза-
имодействие между модулями следует органи-
зовать через четко определенные интерфейсы, 
что позволит достичь высокой степени интегра-
ции компонентов при сохранении возможнос-
ти их независимого развития и модернизации. 
Такая организация системы призвана обеспе-
чить эффективное решение всего спектра задач, 
связанных со сбором, обработкой и анализом 
медицинской статистики, а также предоставить 
необходимую гибкость для адаптации к изменя-
ющимся требованиям и условиям работы.

Рассмотрим вышеперечисленные модули с 
точки зрения их функционала и взаимодействия 
в системе.

МОДУЛЬ УПРАВЛЕНИЯ ДОСТУПОМ
Данный модуль должен представлять собой 

сложную адаптивную систему, специально раз-
работанную для работы в условиях многоуров-
невой структуры медицинских учреждений. Этот 
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механизм авторизации должен не просто пре-
доставлять доступ пользователям, а создавать 
динамическую модель прав, которая постоянно 
эволюционирует вместе с развитием сети орга-
низаций. Глубокая интеграция с Федеральным 
регистром медицинских организаций позволяет 
модулю получать актуальные данные о структу-
ре учреждений и их персонале. Синхронизация 
происходит ежедневно в автоматическом режи-
ме, причем система передает только изменения, 
а не полный объем данных, что существенно 
снижает нагрузку на каналы связи. После полу-
чения данных система должна анализировать 
их, выявляя новые назначения, изменения в 
подчинении и другие организационные транс-
формации, чтобы соответствующим образом 
скорректировать права доступа.

Одной из самых впечатляющих возможнос-
тей модуля является автоматическое построе-
ние цепочек сдачи отчетности. В традиционных 
системах эти маршруты приходится настраивать 
вручную, что при частых кадровых перестанов-
ках превращается в постоянную головную боль 
для администраторов. В разрабатываемой мо-
дели маршрутизация документов должна фор-
мироваться динамически с учетом текущей 
организационной структуры конкретного уч-
реждения. Например, когда врач заполняет ста-
тистическую форму, система сама определяет, 
кто в данный момент является ответственным 
за проверку таких отчетов: заведующий отделе-
нием, заместитель главного врача или другой 
уполномоченный сотрудник. Причем для раз-
ных типов форм могут быть предусмотрены раз-
ные маршруты согласования [9].

Система должна учитывать множество фак-
торов при определении уровня доступа пользо-
вателя [10]. Анализируется не только должность 
сотрудника, но и тип медицинской организации 
(стационар, поликлиника, диспансер), его тер-
риториальная принадлежность (регион, город, 
район). Отдельно оценивается характер работы 
с документом: разные права предоставляются 
для черновиков, документов на согласование 
и уже утвержденных отчетов [11]. Для срочной 
статистики могут предусматриваться особые ус-
ловия доступа и упрощенные маршруты согла-
сования. Особого внимания заслуживает меха-
низм временного делегирования полномочий, 
который делает систему исключительно гибкой 

в повседневной работе. Система должна авто-
матически назначать замещающего специа-
листа на период отсутствия сотрудника (отпуск, 
больничный), основываясь на данных из базы 
кадровой службы. Корректировка статуса в лич-
ной карточке сотрудника должна инициировать 
передачу прав временному исполнителю, мини-
мизируя ручные операции администратора. Все 
действия временного сотрудника при этом спе-
циальным образом маркируются в журнале ау-
дита. Аналогичный механизм используется для 
создания временных рабочих групп, объединя-
ющих специалистов из разных подразделений 
для решения конкретных задач. Многоуровне-
вая система контроля обеспечивает безопас-
ность на всех этапах работы. Первичная провер-
ка прав происходит при входе пользователя в 
систему, затем каждое действие дополнительно 
проверяется на соответствие текущим полномо-
чиям. Журнал аудита фиксирует не только сами 
операции (просмотр, редактирование, утверж-
дение документов), но и полный контекст — ка-
кие именно данные были обработаны, с какого 
устройства и IP-адреса осуществлялся доступ, 
какие изменения были внесены. Это позволяет 
при необходимости точно восстановить цепоч-
ку событий.

Техническая реализация модуля должна 
включать несколько взаимосвязанных компо-
нентов. Сервис синхронизации с ФРМО работа-
ет по расписанию, обычно в нерабочее время. 
Для ускорения работы используется многоуров-
невое кэширование данных. Особые алгорит-
мы разрешают конфликты при одновременном 
внесении изменений разными администрато-
рами. Средства миграции данных обеспечи-
вают бесперебойную работу при масштабных 
организационных изменениях. В вопросах бе-
зопасности модуль использует многофактор-
ную аутентификацию, сессионный контроль, 
современные алгоритмы шифрования и авто-
матическое обнаружение подозрительной ак-
тивности. При этом система остается удобной 
для администраторов, благодаря интуитивному 
интерфейсу, инструментам массового управле-
ния правами и библиотеке типовых настроек. 
Встроенные средства самообучения анализи-
руют действия пользователей и предлагают оп-
тимизацию прав доступа, устраняя избыточные 
разрешения.
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КОНСТРУКТОР ФОРМ ОТЧЕТНОСТИ
Данный модуль должен представлять собой 

интеллектуальную платформу, которая может 
кардинально изменить подход к созданию ме-
дицинских статистических документов. В рамках 
конструирования форм осуществляется созда-
ние и редактирование структуры (таблиц, стол-
бцов, строк и полей) отчетной формы в иерар-
хическом представлении, ведение внутрифор-
менных, межформенных форматно-логических 
контролей (ФЛК) по типам (блокирующие, тре-
бующие пояснения, информационные), в том 
числе ФЛК на формат допустимых вводимых 
значений (текстовое поле, цифровое). В основе 
системы лежит универсальный механизм ди-
намического построения форм. Каждая форма 
адаптируется под изменения нормативных пра-
вовых документов, добавляя или убирая поля, 
меняя структуру, настраивая формулы расчетов. 
Встроенный редактор формул должен создавать 
сложные многоступенчатые вычисления, где ре-
зультат одного расчета становится исходными 
данными для следующего. Например, автома-
тически рассчитывать процент осложнений от 
общего числа операций.

Формирование ФЛК, применяемых к отчет-
ным формам, должны включать сравнение зна-
чений полей, с учетом отклонения, в том чис-
ле значений в разных формах, возможность 
получения данных из источника за пределами 
информационной системы, формирование на-
боров ФЛК, создание ФЛК с применением конс-
труктора, аудит актуальности ФЛК (контроль 
целостности ссылок на источники данных: таб-
лиц, граф, строк, полей) [12]. Аудит контролиру-
ет целостность ссылок на источники (таблицы, 
графы, строки, поля), обеспечивая своевремен-
ное выявление и устранение ошибок при изме-
нении структуры форм [13]. Особое внимание 
уделяется выявлению незаполненных таблиц. 
Должна быть обеспечена поддержка импорта и 
экспорта ФЛК и совместимость с действующи-
ми информационными системами [14]. Обес-
печен экспорт/импорт справочников, форм, 
структуры и файлов ФЛК между разными вер-
сиями систем сбора и обработки медицинской 
статистики и текущей системой для плавного 
перехода.

Современные информационные системы 
для сбора и обработки медицинской статистики 

должны обладать возможностями интеллекту-
альной проверки данных. Она работает в трех 
измерениях одновременно. Во-первых, прове-
ряет корректность ввода, чтобы значения были 
реальными, цифры попадали в допустимые 
диапазоны, а текстовые поля заполнялись по 
установленным шаблонам. Во-вторых, анализи-
рует логические связи внутри формы либо меж-
ду формами. В-третьих, сравнивает данные с 
предыдущими отчетными периодами и связан-
ными документами, выявляя аномальные от-
клонения. Когда пользователь изменяет струк-
туру формы, конструктор не просто сохраняет 
правки — он анализирует их последствия. Если 
удаляется поле, которое использовалось в рас-
четах, система должна предложить варианты 
замены или пересчета формул. При добавлении 
новых показателей автоматически должны про-
веряться их возможные связи с существующими 
данными. 

Интерфейс конструктора должен сочетать 
простоту с мощными функциональными воз-
можностями. Умная система подсказок — помо-
гать правильно настроить сложные элементы. 
Автоматическая генерация печатных версий 
может избавить от рутинной работы по фор-
матированию. Следует обратить внимание на 
возможность совместной работы над формой в 
реальном времени, что позволяет нескольким 
специалистам одновременно вносить правки, 
видеть изменения друг друга и сразу обсуждать 
спорные моменты. Конструктор не просто созда-
ет формы — он помогает делать их качествен-
ными. Система проверяет не только данные, 
но и структуру отчета, предупреждая о возмож-
ных нарушениях при формировании. При этом 
сохраняется гибкость: если для сбора нужна 
нестандартная форма, ее можно создать с нуля, 
используя все те же профессиональные инстру-
менты.

МОДУЛЬ СБОРА И ВЕРИФИКАЦИИ 
ДАННЫХ 

Этот компонент информационной системы 
для сбора и обработки медицинской статистики 
должен сочетать передовые технологии сбора 
информации с инновационными методами её 
анализа и проверки, создавая надежный фунда-
мент для принятия управленческих решений в 
здравоохранении [15].
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Основу системы составляет многофункцио-
нальный механизм ввода данных, поддержива-
ющий различные способы получения инфор-
мации: от традиционного ручного заполнения 
форм до автоматизированного импорта из элек-
тронных медицинских карт через стандартизи-
рованные API-интерфейсы. Особое внимание 
следует уделять обеспечению преемственности 
данных — возможность работать с действующи-
ми форматами хранения информации, преобра-
зуя их в современные структурированные мас-
сивы без потери смыслового содержания. 

Ядром модуля должна являться система мно-
гоуровневой верификации, которая выходит 
далеко за рамки простой проверки форматов 
ввода. Алгоритмы должны анализировать логи-
ку статистических показателей, их временную 
динамику и согласованность между различны-
ми отчетными формами. Развитие технологий 
искусственного интеллекта позволит не просто 
фиксировать ошибки, а предлагать интеллекту-
альные решения для их исправления: от авто-
матической коррекции очевидных опечаток до 
формирования персонализированных рекомен-
даций по методике заполнения конкретных по-
казателей [16].

Для обеспечения прозрачности всех процес-
сов в модуле должна быть реализована комплек-
сная система аудита, фиксирующая полную ис-
торию изменений каждого показателя. Это поз-
воляет не только отслеживать происхождение 
данных, но и анализировать причины их кор-
ректировок, что особенно важно при разреше-
нии спорных ситуаций. Поддержка совместной 
работы включает интеллектуальные механиз-
мы синхронизации изменений и разрешения 
конфликтов при параллельном редактирова-
нии. Результатом работы модуля становится не 
просто набор проверенных данных, а целостная 
система мониторинга качества статистической 
информации, интегрированная с процессами 
управления медицинской организацией. Анали-
тические инструменты должны позволять выяв-
лять проблемные зоны в работе с данными на 
уровне отдельных подразделений и категорий 
информации, формируя основу для постоянного 
совершенствования системы сбора медицинс-
кой статистики.

Особое внимание следует уделить систе-
ме версионности. Каждое изменение формы 

должно фиксироваться с указанием автора, 
времени и характера правок. Можно не только 
увидеть, как форма выглядела в предыдущей 
итерации, но и проанализировать, как меня-
лись отдельные показатели в процессе экспер-
тизы. 

Аналитический компонент должен предла-
гать широкие возможности для экспертизы ста-
тистических форм, выходящие за рамки обыч-
ных отчетных систем. Модуль должен включать 
полный набор инструментов: от простого сум-
мирования данных до сложного прогнозирова-
ния. Основу составляет комбинированная сис-
тема анализа, объединяющая разные статисти-
ческие методы [17]. Система должна позволять 
проводить межгодовое сопоставление данных 
для выявления существенных изменений и 
выпадающих значений. Визуальный анализ 
результатов ФЛК помогает уполномоченным 
сотрудникам выявлять ошибки и вносить необ-
ходимые исправления. Все изменения в формах 
выделяются цветом, что упрощает сравнение 
различных версий отчетов. Пользователи могут 
задавать иерархию для каждой формы и про-
сматривать значения сводных данных с дета-
лизацией до уровня первичного респондента. 
Экспорт данных в формате xlsx обеспечивает 
возможность проведения внешних проверок и 
анализа.

Таким образом, данный модуль представляет 
собой технологически сложное решение, кото-
рое трансформирует процесс сбора медицинс-
ких данных из формальной процедуры в интел-
лектуальную систему обеспечения их достовер-
ности. Процесс накопления и предоставления 
доступа к данным обеспечивает взаимодейс-
твие с другими подсистемами ЕГИСЗ через про-
граммные интерфейсы. Это позволяет получать 
данные в разрезах медицинских организаций, 
регионов, форм отчетности и отдельных показа-
телей, что делает систему универсальным инс-
трументом для анализа и управления статисти-
ческой информацией.

МОДУЛЬ УПРАВЛЕНИЯ 
СОГЛАСОВАНИЕМ 

Данный модуль должен представлять собой 
гибкую платформу для организации процес-
сов заполнения и согласования статистических 
отчетов, сочетающую строгость нормативных 
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требований с адаптивностью к реальным рабо-
чим процессам медицинских учреждений. Сис-
тема должна предоставлять инструменты для 
фильтрации респондентов по множественным 
критериям, что позволяет выделять произволь-
ные подгруппы и назначать им задачи на запол-
нение определенных форм. Основу системы со-
ставляет динамическая модель маршрутизации 
документов, которая автоматически определяет 
цепочку согласования с учетом типа отчета, ор-
ганизационной структуры учреждения и теку-
щей загрузки ответственных лиц. При этом сис-
тема должна учитывать множество факторов: от 
должностных обязанностей сотрудников до их 
текущей доступности (отпуска, командировки, 
больничных).

Особенностью модуля должна быть глубокая 
интеграция процессов согласования с инстру-
ментами экспертной оценки. Участники могут 
не просто утверждать или отклонять документы, 
но и вносить содержательные правки, остав-
лять методические комментарии, прикреплять 
дополнительные материалы. Контроль выпол-
нения задач должен осуществляться в режиме 
реального времени, что позволяет оперативно 
отслеживать статус предоставления сведений и 
своевременно реагировать на возможные за-
держки. Все обсуждения должны сохраняться в 
структурированном виде, формируя базу знаний 
для последующего анализа. Система поддержи-
вает различные сценарии согласования: от уско-
ренного прохождения стандартных отчетов до 
многоэтапной экспертизы сложных статистичес-
ких форм. По итогам экспертизы формы могут 
быть согласованы или отклонены с возможнос-
тью добавления комментариев и прикрепления 
файлов.

Администратор системы определяет этапы 
согласования, а ответственные эксперты согла-
совывают или отклоняют формы в соответствии 
с их ролями. В рамках процесса возможен об-
мен текстовыми сообщениями и файлами меж-
ду участниками, что упрощает коммуникацию и 
ускоряет принятие решений (Рис. 2). 

Все изменения в формах фиксируются, 
что позволяет отслеживать историю вне-
сенных правок. Для защиты отчетов систе-
ма должна интегрироваться с подсистемой 

видеоконференцсвязи (ВКС), а итоговые формы 
должны иметь возможность подписания уси-
ленной квалифицированной электронной под-
писью (УКЭП) [18].

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанная система сбора медицинс-
кой статистики — это комплексное програм-
мное решение, объединяющее современные 
технологии анализа данных с требованиями 
российского здравоохранения [19]. Система 
должна автоматизировать сбор, проверку и ви-
зуализацию показателей, сокращая время на 
формирование отчётности [20]. Предложенная 
модульная архитектура, основанная на анализе 
лучших отечественных и зарубежных практик, 
позволяет обеспечить высокую достоверность 
статистических показателей при сохранении 
гибкости и масштабируемости системы. Особое 
значение имеет реализация интеллектуальных 
механизмов валидации данных и адаптивного 
управления доступом, что соответствует сов-
ременным требованиям к цифровой трансфор-
мации медицинской статистики. Дальнейшие 
исследования предполагают тестирование 
предложенных решений в реальных условиях 
медицинских организаций с последующей оп-
тимизацией функциональных возможностей 
системы.

Все части системы тесно связаны между 
собой и работают с единым хранилищем ин-
формации, обеспечивая постоянный контроль 
качества на всех этапах — от сбора данных до 
анализа. Общие функциональные требования 
системы включают автоматическое сохране-
ние вводимых данных, поддержку импорта и 
экспорта данных в популярных статистических 
форматах для интеграции с действующими ин-
формационно-аналитическими системами, а 
также возможность формирования расчетных 
показателей и их выгрузки в формате Excel че-
рез конструктора отчетов. Это делает систему 
гибкой и адаптивной под нужды пользователей. 
Такая структура позволяет создать надежную 
систему управления медицинской статистикой, 
отвечающую самым высоким требованиям к 
точности, оперативности и глубине изучения 
информации.
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Рисунок 2 — Функциональная схема взаимодействия при постановке задач 
респондентам на подготовку статистической отчетности.
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