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эксперт по искусственному интеллекту ЦНИИОИЗ Минздрава России, 

ст. научный сотрудник НПКЦ ДиТ ДМЗ 

Практический опыт внедрения 
системы искусственного 
интеллекта в субъектах РФ. 
Подходы и выводы 



Анализ обезличенных медицинских данных 
Автоматический анализ медицинских данных, включая 
извлечение информации из неструктурированных врачебных 
записей с помощью NLP-технологий 

Искусственный интеллект 

Сбор больших данных и машинное обучение для выявления 
подозрений на заболевания и глубокого интеллектуального 
анализа сведений о пациенте 

Рекомендации врачу и пациенту 

Персональные советы врачу и пациенту по профилактике  
заболеваний, сформированные на основе утвержденных  
клинических рекомендаций 

Платформа прогнозной аналитики Webiomed 

Прогнозная аналитика 

Поддержка принятия управленческих и врачебных решений на 
основе персональной оценки риска и точных прогнозов 
возможного ухудшения здоровья пациента в будущем Включено в реестр российского ПО 

Регистрационное удостоверение 
Росздравнадзора на медицинское 
изделие с искусственным интеллектом 

Регистрация в качестве «Иной 
информационной системы» 
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Выставки и 
конкурсы 

технологических 
стартапов в сфере 
здравоохранения 

Выбор 
продукта, 
пилотные 
проекты в 

отдельных МО 

2018 

Подключение МО к 
платформе 

Изучение технологий ИИ, пилотные проекты 

для оценки потенциала технологии 

2019 2020 2021 

Регистрация 
апробированного 

решения Webiomed 
в качестве 

медицинского 
изделия 

2022 2023 

Интеграция в ЕЦКЗ 
региона. Добавление 

недостающих функций. 
Повышение точности 

моделей 

Доведение продукта до 

готовности к внедрению 

Загрузка данных, 
формирование 

цифровых профилей 

Проведение 
обучающих 

вебинаров + 
совещания с врачами 

Доработки по 
обратной связи 

Масштабиро-
вание на 
регион 

Разработка MVP 
продукта. Первые 

ML-модели. 
Проверка гипотез 
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Пандемия COVID-
19, инвестиции в 

доработку 
платформы 

Внедрение 

Ключевые этапы развития платформы Webiomed 
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Текущая работа по внедрению СППВР Webiomed 

Региональных проектов применения Webiomed 
Реализуются компанией в настоящее время 

 
26 

Объем обработанных  платформой данных 

140,6 млн. 
Случаев лечения 

263 млн. 
Медицинских документов 

1,4 млрд. 
Извлеченных признаков 

31,5 млн. 
Пациентов 
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Схема встраивания Webiomed в ГИС здравоохранения региона 

Входные данные (ЭМК) 

Webiomed принимает на вход СЭМДы и формирует из них 
обезличенную ИЭМК пациента, соединяя эпизоды 
 

Производится извлечение и очистка 3 тыс. клинически-
значимых признаков, удаляются пропуски и ошибки 
 

Модели машинного обучения и алгоритмы выявляют 
подозрения и дают прогнозы / оценки рисков 
 

Формируется единый цифровой профиль пациента с оценками 
рисков здоровья, динамики ключевых показателей и 
рекомендациями 

МИС МО обезличивает медицинские 
данные и автоматически передает их 
в платформу Webiomed с помощью 
СЭМДов 

 

Врачам / фельдшерам не нужно 
заполнять специальные формы и 

вводить данные вручную. В 
Webiomed можно передать любой 
объем данных вне зависимости от 
того, как именно МИС кодирует и 
хранит информацию в своей БД.  

 
В МИС встраивается кнопка, с 

помощью которой врачу выводится 
окно СППВР с готовой оценкой и 

рекомендациями 

Значимые заболевания 
Факторы риска 
Динамика изменений наиболее 
значимых показателей здоровья 
Контроль достижения целевых уровней 
Прогнозы возможных негативных 
событий в здоровье пациента, включая 
ухудшение имеющихся заболеваний, 
госпитализацию или смерть 
Подозрения на пропущенные врачом 
заболевания 
Оценка качества обследования 
Оценка качества ведения ЭМК 
Комплексная оценка уровня внимания 
к рискам пациента 
Контроль диспансерного наблюдения 
Персональные клинические 
рекомендации для врача и пациента 

Результат (СППВР) 

Получают персональную клиническую 
аналитику о состоянии здоровья на 

основании единого цифрового 
профиля, собранного из всех 

источников данных 

Врачи: Руководители: 

Получают консолидированную 
управленческую аналитику о группах 

риска, прогнозах и достижении 
целевых KPI на основании базы 
данных по группам пациентов 

Платформа установлена в защищенном 
ЦОДе DataFort, аттестована на 

соответствие требованиям безопасности 
информации, предъявляемым к ГИС 2го 

класса защищённости (K2) и ИС 
персональных данных 2-го уровня 

защищённости (У32), аттестат 
соответствия № 11/20-031 ATT 
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Потенциал внедрения СППВР в практику 

[ИМЯ 
КАТЕГОРИИ] 
[ПРОЦЕНТ] 

Обнаружены 
ошибки в 

заключениях 
врачей 

[ПРОЦЕНТ] 

Гусев А. В., Токарев С. А., Гаврилов Д. В., Кузнецова Т. Ю. Применение автоматизированной системы поддержки принятия врачебных решений при диспансеризации 
взрослого населения для контроля правильности оценки уровня сердечно-сосудистого риска // Менеджмент качества в медицине. – 2022. – № 1. – С. 72-79.  

Число пациентов 

315 
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Проблема №1 
Качество ведения ЭМК влияет на 
внедрение СППВР по принципу  

«мусор на входе =  
мусор на выходе» 



Порядка 80% информации ЭМК представлено в виде неструктурированных 

записей, в том числе в виде обычных текстовых документов. Их невозможно 

обработать в СППВР без специальных методов и технологий ИИ 

Низкое качество и удобство интерфейса ЭМК 

Повторное использование (копирования) однажды внесенных в ЭМК данных  

Децентрализованный характер систем ведения ЭМК (сервера в МО) 

Отсутствие единой нормативно-справочной информации (НСИ) для 

кодирования записей в электронных медицинских документах 

Пропуски данных (неполное внесение информации) 

Некачественное заполнение экранных форм пользователями 

Искажение информации в угоду ОМС, статистики или «от греха подальше» 

Гусев А.В., Зингерман Б.В., Тюфилин Д.С., Зинченко В.В. Электронные медицинские карты как источник данных реальной клинической практики. Реальная клиническая практика: 
данные и доказательства. 2022;2(2):8-20. https://doi.org/10.37489/2782-3784-myrwd-13 

При использовании ЭМК в качестве источника данных 
реальной клинической практики (RWD) для работы СППВР 
крайне важно не иметь идеалистических ожиданий 

Основные проблемы внедрения СППВР 8 



Самое опасное: деградация точности ML-моделей 
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Что предпринимаем для устранения последствий? 

Все новые модели машинного обучения создаются на наборах данных, 
максимально приближенных к качеству данных реальной клинической практики. 
o Отказ от обучения на максимально качественных наборах, вместо этого они используются для 

тестирования и клинической валидации 

o Отказ от балансирования классов в моделях 

o Отказ от удаления аномалий данных в наборах 

o Отказ от заполнения пропусков с сохранением отказа от включения в модель редко-
заполненных, но специфичных признаков (жертва точности в угоду сокращения деградации) 

Обязательная пробная загрузка данных (до 1 тыс. ЭМК) при старте каждого 
нового проекта. Ручная проверка извлечения данных.  
o Вынужденная калибровка NLP-моделей под новые особенности ведения ЭМК.  

o Вынужденное затягивание проекта 

Постоянное развитие функций автоматической детекции и устранения 
аномалий извлеченных данных. Сокращение сработок моделей в угоду качества. 
Улучшение робастности моделей. 

Периодический многоэтапный контроль метрик точности ML-моделей при 
эксплуатации. Удаление из платформы моделей с деградировавшим комплексном 
метрик точности 
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Проблема №2 
Функциональности, включенной в 
СППВР как медицинское изделие – 

всегда недостаточно.  
Без постоянных доработок врачи не 

будут действительно применять СППВР 



Система поддержки принятия врачебных решений (СППВР) 

Автоматическое извлечение данных с 

помощью NLP-технологий 

Оценка динамики риска 

Выявление подозрений на 

пропущенные врачом заболевания 

Оценка качества ЭМК 

Оценка качества обследования 

Комплексная оценка уровня 

внимания к пациенту 

Контроль диспансерного наблюдения 

Управленческая аналитика 

Выявление факторов риска 

Прогнозирование возможных 

негативных событий в здоровье 

пациента 

Персональные клинические 

рекомендации для врача и пациента 

Что было 

изначально 

Что пришлось 

добавить 
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Что предпринимаем для устранения последствий? 

Пересмотр архитектуры системы: выделение модуля интерпретации данных с 
помощью технологий ИИ в «ядро платформы», подготовка к регистрации в качестве МИ 
ядра. 
o Новая версия платформы 2.х,  подготовка к выпуску на рынок 

o Партнерский подход к проектам и развитию функциональности, готовность встраивать 
готовые решения с РУ в комплект СППВР 

Поиск и предложения регулятору новых подходов к регистрации ИИ как МИ с 
целью легализации выпуска новых версий и добавления новых функций для врачей, не 
влияющих на риск причинения вреда здоровью без повторной регистрации.  
o Работа над национальными стандартами 

o Разработка методологий и подходов, публикация в качестве научных статей 

o Сертификация и развитие СМК 

o Предложение по смещению надзора с этапа разработки на этап пострегистрационного 
мониторинга, в т.ч. через внедрение автоматизированной системы надзора  

o Проработка этических принципов безопасной разработки ИИ-систем 

Работа с заказчиками на предмет ограничения все новых и новых функций. Попытка 
внедрения по принципу «Лучше меньше – но качественнее, чем больше но 
рискованнее». Постоянное общение с реальными пользователями на предмет 
уточнения их потребностей и доработок СППВР 
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Проблема №3 
Технические возможности ИИ и СППВР 

позволяют существенно 
трансформировать процессы анализа 

данных и принятия решений.  
Но это вступает в конфликт с 
нормативными требованиям и 

порядками / клин. рекомендациями  



Гусев А. В., Токарев С. А., Гаврилов Д. В., Кузнецова Т. Ю. Применение автоматизированной системы поддержки 
принятия врачебных решений при диспансеризации взрослого населения для контроля правильности оценки 
уровня сердечно-сосудистого риска // Менеджмент качества в медицине. – 2022. – № 1. – С. 72-79.  

В какой именно момент времени работы врача с 
пациентом и как следует выводить СППВР?  
Прямо во время приема (отвлекаем, выгорание) или в 
определенное отведенное время для ретроспективного анализа 
(такого времени нет, теряется смысл)? По команде или 
автоматически при выявлении отклонений? 

 

Как избежать конфликта между нормативными 
требованиями и возможностями ИИ?  
Что делать в ситуации, когда модели машинного обучения дают 
более точную, комплексную и персональную оценку здоровья, чем 
алгоритмы клинических рекомендаций? Нарушать порядки, но 
использовать возможность сохранить здоровье пациенту или 
соблюдать порядки, но не использовать ценность ИИ? 

Наши примеры и предложения 

Нужна совместная проработка возникающих вопросов между 

организаторами здравоохранения, ведущими научно-

клиническими центрами и компанией-разработчиком 
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Заключение: особенности внедрения СППВР 

• Врач не будет работать в нескольких системах, он работает с ЭМК 

МИС. Поэтому СППВР должна быть интегрирована в МИС 

• Врачу, чтобы оправдать затраты времени на СППВР, нужно много 

функциональности от системы. Поэтому доработка СППВР никогда не 

должна быть ограничена изначальной задумкой 

• Нормативные проблемы со сбором данных, отсутствие возможности 

их свободного получения, в т.ч. для ML-разработки и тестирования 

• СППВР должна быть зарегистрирована как медицинское изделие до 

вывода продукта на рынок (продаж). Это дорого, очень сложно и долго. 

Нужны инвестиции и редкие компетенции по этому вопросу 

• Много хайпа и откровенных спекуляций на популярной теме 

отпугивают консервативную отрасль.  Нужно быть готовыми к 

завышенным ожиданиям от продукта, которым первые несколько лет 

любая СППВР не будет соответствовать гарантировано 

• Врачи не доверяют СППВР и часто оказываются правы в своих 

сомнениях, особенно если используются технологии ИИ 

• Имеются нерешенные методологические проблемы применения 

СППВР на практике, нужны дополнительные исследования 
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Есть вопросы?  
Пожалуйста, обращайтесь 
по контактам ниже: 

Контакты компании 

 
https://webiomed.ru 

Сайт 

Мои контакты Мы в социальных сетях 

https://vk.com/webiomed

Telegram 

https://t.me/webiomed

ВКонтакте 

Спасибо за внимание! 

YouTube 
https://www.youtube.com/@webiomed

+7 (911) 402-35-00 

agusev@webiomed.ru   

ГУСЕВ АЛЕКСАНДР  
 
к.т.н., директор по развитию ООО «К-Скай» 

https://webiomed.ru/
https://vk.com/webiomed
https://t.me/webiomed
https://www.youtube.com/@webiomed

