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Сервисы для врача

Врач
Рутинные действия врача Четкого алгоритма, 

рекомендаций нет



Опыт применения: литературные данные

Huang S, Liang Y, Li J, Li X. Applications of Clinical Decision Support Systems in Diabetes Care: Scoping Review. J Med Internet Res. 2023 Dec 
8;25:e51024. doi: 10.2196/51024. PMID: 38064249; PMCID: PMC10746969.

Проблемы и ограничения, связанные с использованием СППВР, 
например: 
• «Программные сбои повлияли на использование СППВР врачами», 
• «Отсутствие интеграции с системой электронных медицинских карт 

приведет к усложнению рабочего процесса», 
• «Некоторые рекомендации, предоставленные СППВР, не учитывали 

сопутствующие заболевания или приверженность пациентов»,
• «СППВР не соответствовали самым последним рекомендациям»

Польза для врача:
• помощь в принятии решения по коррекции терапии, что особенно важно для 

специалистов с небольшим клиническим опытом,
• помощь в оценке лекарственных взаимодействий, фармакологической 

безопасности, особенно у коморбидных пациентов

и пациента:
• повышение приверженности к лечению,
• улучшение контроля над заболеванием и пр.



Автоматизация рутинных действий врача

СППВР на основе знаний из различных источников:
• Клинические рекомендации
• Стандарты оказания медицинской помощи
• Эксперты Полученные таким образом СППВР 

моделируют рассуждения врача, 
понятны и логичны

СППВР на основе методов искусственного интеллекта:
• Анализ медицинских изображений
• Анализ текстовых заключений

• Увеличение точности постановки диагноза
• Улучшение полноты оказания медицинской помощи пациентам
• Уменьшение трудозатрат врача
• Своевременность диагностики

• Эффективное использование 
времени врача,

• Уменьшение вероятности 
врачебной ошибки

Преимущества



Федеральные клинические рекомендации. Дефицит витамина D у взрослых - диагностика, лечение и профилактика. 2016

Калькулятор расчета режимов дозирования витамина D

РАСЧЕТ РЕЖИМОВ ДОЗИРОВАНИЯ КОЛЕКАЛЬЦИФЕРОЛА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРОВНЯ ВИТАМИНА Д Мокрышева Н.Г., Мельниченко Г.А., Еремкина А.К., Пигарова Е.А., Ковалева Е.В., 
Елфимова А.Р., Милютина А.П., Гинс Н.А. Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ RU 2022617626, 25.04.2022. Заявка № 2022616389 от 13.04.2022.



СППВР регистров первичного гиперпаратиреоза и хронического гипопаратиреоза



Автоматизированная экспертная система дифференциальной диагностики 
инциденталом гипофиза

Задача проекта: разработка СППВР дифференциальной диагностики инциденталом гипофиза 
(пролактинома, кортикотропинома, гонадотропинома, соматотропинома, тиреотропинома, 
гормонально-неактивная аденома гипофиза)

Работа с экспертами и литературой Разработка алгоритма работы СППКР Разработка приложения

Планы:
• Валидация
• Внедрение 

Совместно с экспертами: Пигаровой Е.А., Дзерановой Л.К.



Автоматизированная система дифференциальной диагностики 
нормокальциемического первичного и вторичного гиперпаратиреоза с 

поэтапным применением функциональных проб

Задача проекта: разработка СППВР дифференциальной диагностики нПГПТ и ВГПТ

Совместно с отделением патологии ОЩЖ и НМО (Еремкина А.К.)

Работа с экспертами и литературой Разработка алгоритма работы СППКР Разработка приложения

Планы:
• Валидация
• Внедрение 

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ СИСТЕМА ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ НОРМОКАЛЬЦИЕМИЧЕСКОГО ПЕРВИЧНОГО И ВТОРИЧНОГО ГИПЕРПАРАТИРЕОЗА С ПОЭТАПНЫМ ПРИМЕНЕНИЕМ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ПРОБ  Мокрышева 
Н.Г., Еремкина А.К., Милютина А.П., Елфимова А.Р., Горбачева А.М., Бибик Е.Е., Ковалева Е.В. Свидетельство о регистрации программы для ЭВМ RU 2023667001, 09.08.2023. Заявка № 2023666268 от 03.08.2023.



Снимок глазного дна с 
помощью фундус-камеры

Веб-приложение

Нейросеть (ИНС)

Врач

Загрузка 
изображения

Размечается 
обученной моделью

Оценки степени 
ретинопатии 

Размеченное 
изображение и 

сформированное 
заключение 

возвращаются врачу

Система автоматического скрининга диабетической ретинопатии (снимки)

Задачи проекта:
1.Собрать и аннотировать базу данных снимков глазного дна с фундус-камеры
2.Разработать систему автоматического скрининга диабетической ретинопатии
3.Разработать веб-приложение для загрузки данных и отображения результатов

Совместно с лечебно-диагностическим отделением диабетической ретинопатии и 
офтальмохирургии (Липатов Д.В., Александрова В.К., Чистяков Т.А.)



Аннотировано 329 изображений

ИНС – YOLOv7
1. Единое хранилище данных
2. Удаление одинаковых фотографий из выборки
3. Аугментация фотографий:

• повороты изображений на произвольный угол
• отражения изображения по горизонтали и 

вертикали
• нормализация изображения

4. Разбиение всей совокупности фотографий на 
train\valid\test выборки с группировкой по пациенту

5. Удаление конкретных классов (ЛКС, гемофтальм, 
пролиферативная ткань) для решения задачи 
детекции

6. Объединение пересекающихся bbox’ов на 
фотографиях глазного дна в один объект

Обучение нейросети (ИНС) Веб-приложение

Система автоматического скрининга диабетической ретинопатии (снимки)



в НМИЦ эндокринологии оцифровано более 

50 тыс. гистологических препаратов для 

последующего изучения с помощью 

алгоритмов компьютерного зрения и 

создания системы поддержки принятий 

клинических решений врача-

патоморфолога

Проекты НМИЦ эндокринологии: на основе библиотеки 
цифровых гистологических изображений



• Морфологическая диагностика новообразований щитовидной 

железы осложнена:

• Критерии часто субъективны

• Официальная классификация имеет недочеты

• Отсутствует единый протокол подготовки образцов

→ Врачу требуется поддержка в принятии решений

Классификация новообразований щитовидной железы (гистосканы)

Совместно с отделом фундаментальной патоморфологии
(Урусова Л.С., Варламов А.В., Пачуашвили Н., Порубаева Э.)

• Для решения задач классификации изображений часто используются методы 

машинного обучения и компьютерного зрения

• Особенности гистологических сканов:

• Очень высокое разрешение (~ 100 000 пикселей против ~ 1 000 пикселей 

для «обычных изображений», отличие в 1 000 раз)

• Проявленность признаков на всех масштабах увеличения изображения

• «Слабый» характер разметки (высокоуровневый, без указания 

локализации опухоли) 

--> «Традиционные» методы машинного обучения не подойдут

Увеличение 1х

Увеличение 5х

Увеличение 25х



• Актуальное исследование 

• Классификация случаев на 4 класса

• 1320 лабораторных случаев исследования 1 доли ЩЖ

• Случаи с числом сканов ≤ 5, общее число сканов 5276

• Подход - классификация (CLAM) + регуляризация на основе 

кластеризации

• Нарезка слайда -> отдельная обработка -> агрегация

• Одновременный учет всех сканов л.с.

• Результаты
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ПЦПР Чувствительность F1-мера

Злокачественное Доброкачественное

Неопухолевое Неопределенное

Класс F1-мера

Злокачественные 0,86 ± 0,02

Доброкачественные 0,67 ± 0,03

Неопределенного характера 0,23 ± 0,03

Неопухолевые 0,71 ± 0,02

Среднее значение 0,56 ± 0,25

Классификация новообразований щитовидной железы (гистосканы)



Ткань щитовидной железы, в которой определяются 2 узла 
папиллярного рака и гиперпластический доброкачественный 

узел

Совпадение «мнений» модели и врачей-
патоморфологов

Ткань щитовидной железы, в которой определяется 
узел, изначально оцененный как фолликулярная 
аденома (доброкачественное новообразование) 

Алгоритм расценил его как злокачественное 
новообразование

Поиск «сомнительных» случаев для 
перепроверки результатов

При пересмотре стекол узел переквалифицирован 
как «пограничный»

Классификация новообразований щитовидной железы (гистосканы)



Разработка СППКР на основе методов искусственного интеллекта

Ситуации
• Отсутствие готовых решающих правил
• Необходимость поиска оптимального решения

Формирование базы данных Разработка модели, правил
Разработка 

программного 
продукта

Методы искусственного интеллекта выполняют
• Поиск паттернов и взаимосвязей в базах данных
• Разработку решающих правил



Для прогнозирования развития гипокальциемии на
1-3 сутки после паратиреоидэктомии у пациентов с
первичным гиперпаратиреозом построен
многослойный персептрон, использующий:

o демографические данные
o лабораторные данные
o инструментальные данные
o факт приема предоперационной лекарственной

терапии

324 пациента, из них у 172 (53%) гипокальциемия:
o Обучающая выборка – 219 пациентов, из них у 117 (53%) 

гипокальциемия
o Тестовая выборка – 105 пациентов, из них у 55 (52%) 

гипокальциемия

Математическая модель прогнозирования развития гипокальциемии в раннем 
послеоперационном периоде после паратиреоидэктомии у пациентов с 

первичным гиперпаратиреозом

Цель: разработать математическую модель, прогнозирующую развитие гипокальциемии на 1-3 сутки 
после ПТЭ у пациентов с ПГПТ.



Калькуляторы расчета риска гипокальциемии после паратиреоидэктомии 

Программная реализация



Способ прогнозирования снижения расчетной скорости клубочковой фильтрации 
через 12 месяцев после паратиреоидэктомии у пациентов с первичным 

гиперпаратиреозом

Программная реализация



• Все интеллектуальные системы должны быть инициированы специалистами в области 

здравоохранения (клиническая постановка задачи),

• Все интеллектуальные системы должны быть валидированы в условиях реальной клинической 

практики,

• Все интеллектуальные системы должны быть внедрены в медицинские информационные системы,

• Цифровизация в эндокринологии должна идти по пути единства и согласованности для создания 

Единой системы эндокринологической службы под руководством Министерства Здравоохранения 

Российской Федерации

Заключение

Врач ПациентЗнания

СППКР

Качество и безопасность!
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