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Лучшее, что нам дает история –
это побуждаемый ею энтузиазм…

Иоганн Гёте
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17 разработчиков ИИ

АВСТРИЯ

ИНДИЯ

ЮЖНАЯ КОРЕЯ

ИЗРАИЛЬ

РОССИЯ

tele-med.ai

206
КТ-сканнеров

1198 
рентгеновских
аппаратов

137
маммографов

24
аппарата ПЭТ/КТ

97 
МРТ-сканнеров

55
ангиографов

>150 МО >10 000 врачей >1 300 лаборантов >500 000 пользователей персональных ЭМКПОЛЬЗОВАТЕЛИ

ИНФРАСТРУКТУРА

7.1M пациентов

62 ИИ-сервиса



Этика искусственного интеллекта
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Бремя белого человека VS Бремя AI
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Бойня на ручье Вундед-Ни, США, 1890 г.



На каком датасете ИИ будет учиться этике?
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Этика таблицы умножения
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Взгляд в прошлое: Этика

tele-med.ai

Поступки врача с отрицательной нравственной ценностью:
• Реклама
• Корыстолюбие
• Заведомый обман

«Под видом «врачебной этики»»:
• Сословные и личные интересы самих врачей
• Иногда чисто материальные
• Научно карьерные
• Служебно-карьерные
• Лишь отчасти скрашенные требованиями 

общечеловеческой этики

«Внедрять… новые операции, обоснованные новыми, еще далеко не общепризнанным теориями… Такие операции 
вполне оправдываются принципами деонтологии только в таких учреждениях, где они могут сопровождаться 

систематическими научными наблюдениями, позволяющими объективно судить об их эффективности и 
постольку, поскольку такие наблюдения действительно производятся»



Этика ИИ vs «Этика человека»

• Бизнес-интересы не могут стоить жизни

• Регистрация в качестве медицинского изделия

• Надежная, прозрачная, воспроизводимая, 
стандартизированная система технических и 
клинических испытаний, контроля эксплуатационных 
характеристик

• Сертификация по прецедентам

• Сертификация «платформы» без испытаний 
отдельных алгоритмов

• ИИ-сервисы в открытом доступе

tele-med.ai



Национальная стратегия развития ИИ до 2030 года

Указ Президента РФ от 10 октября 2019 г. № 490 
«О развитии искусственного интеллекта в Российской Федерации»

Использование технологий искусственного интеллекта в социальной сфере способствует созданию условий для 
улучшения уровня жизни населения, в том числе за счет:
повышения качества услуг в сфере здравоохранения, включая 

• профилактические обследования, 

• диагностику, основанную на анализе изображений, 

• прогнозирование возникновения и развития заболеваний, 

• подбор оптимальных дозировок лекарственных препаратов, 

• сокращение угроз пандемий, 

• автоматизацию и точность хирургических вмешательств

tele-med.ai



Национальные стандарты – мост над пропастью

• ГОСТ Р 59921.2–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Программа
и методика технических испытаний»;

• ГОСТ Р 59921.3–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Управление
изменениями в системах искусственного
интеллекта с непрерывным обучением»;

• ГОСТ Р 59921.4–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Оценка и 
контроль эксплуатационных параметров»;

• ГОСТ Р 59921.5-2022 "Системы искусственного 
интеллекта в клинической медицине. Часть 5. 
Требования к структуре и порядку применения 
набора данных для обучения и тестирования 
алгоритмов"

• ГОСТ Р 59921.6–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Общие
требования к эксплуатации».

Вступили в силу в 2021 г.:

Вступили в силу в 2022 г.:

• ГОСТ Р 59921.1-2022 "Системы искусственного 
интеллекта в клинической медицине. Часть 1. 
Клиническая оценка"

В разработке:

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Часть 7. Процессы 
жизненного цикла 

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Алгоритмы анализа 
данных в клинической физиологии. Методы 
испытаний. Общие требования

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Алгоритмы анализа 
медицинских изображений. Методы испытаний. 
Общие требования

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Основные положения

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Часть 8. Руководящие 
указания по применению ГОСТ  ISO 13485-2017



Следующий шаг
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Научные результаты для:

• Клинических рекомендаций

• Правил и порядков оказания медицинской помощи

• Механизмов финансирования



Взгляд в прошлое: Клиническая методология
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…где диагностика с помощью математических машин 
может оказаться эффективной.

Во-первых, это массовая первичная диагностика 
больших групп населения.

Вторая область …. тонкая диагностика в трудных 
случаях

1965 г.



ИИ при двойном описании профилактических исследований

БЕЗ ИИ

ИИ

НОРМА 

патология

ВРАЧ –РЕНТГЕНОЛОГ
ЭКСПЕРТНОГО УРОВНЯ

1 +2 описание

РЕЗУЛЬТАТ

СОГЛАСЕН

2 описание

2 описание

1 описание

ВРАЧ –РЕНТГЕНОЛОГ ОБЩЕГО ПРОФИЛЯ 

СОГЛАСЕН

РАСХОЖДЕНИЯ

ВРАЧ –РЕНТГЕНОЛОГ ЭКСПЕРТНОГО УРОВНЯ

ВРАЧ – РЕНТГЕНОЛОГ
ОБЩЕГО ПРОФИЛЯ

2 описание1 описание

1 +2 описание

консультация

ПОВЫШЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ 
УСЛУГИ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ
НА 70-90%

РЕЗУЛЬТАТ
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Двойное чтение флюорограмм

tele-med.ai

Врач + Врач Врач + ИИ

Длительность 
подготовки 
протокола врача

0:00:18 0:00:24

Доступность 1-го 
заключения, 
через

0:34:18
(ВРАЧ)

0:05:23
(ИИ)

Врач+врач

Врач+ИИ

1:08:30

3:53:42 -77%

Пример результатов работы ИИ-сервиса: флюорограмма пациента с наличием 
выраженного правостороннего сколиоза грудного отдела позвоночника; 

флюорограмма пациента с признаками линейного фиброза слева и суммационным
эффектом справа.

Длительность двойного чтения
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Один из участников Московского Эксперимента

ПАРАМЕТР ЗНАЧЕНИЕ

Площадь под ROC-кривой (AUC) 0,90 (0,83-0,95)

Чувствительность 0,74 (0,62 – 0,86)

Специфичность 0,94 (0,87 – 1,0)

Точность 0,84 (0,77 – 0,91)

Длительность анализа 1 
исследования, мин

2,42 мин
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Двойное чтение маммограмм

Медианная длительность проведения 
двойного чтения протокола исследования

Сценарий №1 (врач+врач) 32:35:29 (117 329 сек)

Сценарий №2 (ИИ+врач) 2:35:35 (9335 сек)

Внедрение ИИ позволило сократить
длительность проведения двойного чтения 

в 12,7 раз



Новые модели скрининга

Аневризма аорты

Эпикардиальный жир

Коронарный кальций

ТЕХНОЛОГИИ 
ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА

Радиомические измеримые маркеры

Методологии описания, сбора и 
разметки данных

Система оценки и стандартизации 
эксплуатационных характеристики 
технологий ИИ

Остеопороз

ЭмфиземаРак лёгкого

Рак молочной железы COVID-19

Объективизация: измеримость лучевых биомаркеров
социально-значимых заболеваний

Автоматизированная интерпретация диагностических
изображений

Оппортунистический скрининг (выявление ранних признаков
болезней на любом диагностическом исследовании)



Следующий шаг
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Научные результаты для:

• Модернизации существующих медицинских услуг

• Создания новых методов диагностики

• Расширения возможностей массовых профилактических 
исследований без создания дополнительной нагрузки 
на систему здравоохранения



Per aspera ad astra
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MOSMED.AI

• МОСКОВСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ

• ЛИДЕРБОРД УЧАСТНИКОВ 
ЭКСПЕРИМЕНТА

• КАТАЛОГ ИИ-СЕРВИСОВ

• ПК01 ТК 164

• БИБЛИОТЕКА НАБОРОВ ДАННЫХ

• ТЕХНИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ 
ИСПЫТАНИЯ ИИ



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ

info@npcmr.ru +7 (495) 276 - 04 - 36 tele-med.ai

mailto:info@npcmr.ru
https://tele-med.ai/

