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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 
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Единая цифровая платформа здравоохранения 
города Москвы 

- Все документы в электронном виде  
на портале mos.ru 
- Мобильное приложение «ЕМИАС Инфо» 
- Единый цифровой архив исследований 
- Электронные рецепты 
- ТМК «Врач-Пациент» 

- Все документы в электронном виде 
- СППВР 
- ТМК «Врач-Врач» 
- Цифровые ассистенты 

- Защищенный цифровой контур для 
всех поликлиник и 80% больниц 
- Единый архив документации 
- Удобный инструмент контроля 
- Объективные показатели загрузки 

Единая цифровая платформа реализуется ДИТ в рамках модернизации комплекса социального развития г. Москвы 

ВРАЧ ПАЦИЕНТ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ 

ЕДИНАЯ ЦИФРОВАЯ ПЛАТФОРМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

ЕМИАС ЕРИС 

ЛИС 

ЭМК 

Реестры 

Электронный 
рецепт 

Цифровые 
ассистенты: 
- Речевые технологии  
- Удаленный помощник (ВКС) 
- КТ калькулятор 
- Чат-бот 

ИИ: 
- СППВР 
- Эксперимент 

Управление  
и аналитика 
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Эксперимент по применению компьютерного зрения 
в лучевой диагностике 

ЦЕЛЬ: оценка применимости сервисов на основе технологий искусственного интеллекта 
(компьютерного зрения) в лучевой диагностике 
 
ГИПОТЕЗА: автоматизация анализа результатов лучевых исследований не влияет на 
длительность и качество работы врача-рентгенолога 
 
ДИЗАЙН: 
• Исследование со смешанными методами 
• Одобрение Независимого этического комитета МРО РОРР (протокол 2/2020 от 20.02.2020) 

МЕТОДОЛОГИЯ: 
• Методические рекомендации по проведению клинических испытаний программного 

обеспечения на основе интеллектуальных технологий в лучевой диагностике (утверждены 
Экспертным советом ДЗМ за №43, протокол от 25.06.2019 №8) 

• Клиническое целеполагание и описание задач 
• Процедуры функционального и калибровочного тестирования, технологического мониторинга 
• Процедура экспертного аудита результатов работы ИИ 
• Обратная связь от практикующих врачей 
• Хронометраж подготовки описаний 
• Система подготовки и вовлечения врачей 
• Дашборд и средства автоматизации работы исследователей 

 
ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ: рекомендации, способы и стандарты применения ИИ-сервисов 
в лучевой диагностике 
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Цели эксперимента на 2022 год 

РЕЗУЛЬТАТЫ 2020 ГОДА 

1. Получены данные, 
свидетельствующие о 
потенциальной применимости 
технологий ИИ в лучевой 
диагностике 

2. Доказана возможность 
достижения технологиями ИИ 
нужного уровня 
диагностической точности, 
выявлено положительное 
влияние на производительность 
труда 

РЕЗУЛЬТАТЫ 2021 ГОДА 

1. Улучшены технологические 
параметры (скорость и 
точность) работы ИИ-
сервисов  

2. Выросла вовлеченность 
врачей в использование и 
тестирование ИИ 

3. Отработана «воронка» 
внедрения ИИ-сервисов от 
тестирования до 
эксплуатации 

4. Определены надежные 
партнеры среди 
разработчиков ИИ-сервисов 

ЦЕЛИ НА 2022 ГОД 

1. Апробировать внедрение ИИ в 
клинические и производственные 
процессы МО и разработать проекты 
правил и стандартов использования 
ИИ по конкретным клиническим и 
производственным сценариям 

2. Расширить применимость ИИ  
(кол-во анализируемых патологий) 

3. Запустить как минимум 2 комплексных 
сервиса по «зрелым» направлениям 

4. Повысить диагностическую точность 
работы ИИ-сервисов 

5. Реализовать новые модели 
взаимодействия с партнерами и 
определить новые направления 
применения ИИ 
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Московский Эксперимент по использованию технологий 
компьютерного зрения в лучевой диагностике (mosmed.ai) 
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17 разработчиков ИИ 

АВСТРИЯ 

ИНДИЯ 

ЮЖНАЯ КОРЕЯ 

ИЗРАИЛЬ 

РОССИЯ 
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206  
КТ-сканнеров 

1198  
рентгеновских 
аппаратов 

137  
маммографов 

24 
аппарата ПЭТ/КТ 

97  
МРТ-сканнеров 

55 
ангиографов 

>100 МО >10 000 врачей >1 300 лаборантов >500 000 пользователей персональных ЭМК ПОЛЬЗОВАТЕЛИ 

ИНФРАСТРУКТУРА 

6.5M пациентов 

 

57 ИИ-сервисов 

 

~150 датасетов 
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Жизненный цикл ИИ-Сервиса в медицинской диагностике 

ОЦЕНКА сервиса 
• диагностическая 

точность 
• соответствие базовым 

функциональным и 
диагностическим 
требованиям 

РАЗРАБОТКА 

ЛАБОРАТОРНЫЕ УСЛОВИЯ 

САМОТЕСТИРОВАНИЕ 

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ 
тестирование 

КАЛИБРОВОЧНОЕ 
тестирование 

Клинический 
МОНИТОРИНГ 

Технологический 
МОНИТОРИНГ 

ОБРАТНАЯ 
СВЯЗЬ 

ДОРАБОТКА 
сервиса 

РЕАЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ (ЭКСПЕРИМЕНТ КЗ) 
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Стандартизация для работы  

БАЗОВЫЕ ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ТРЕБОВАНИЯ 
(БФТ) 

• Технологические правила для интеграции и 
работы ИИ-сервисов в ЕРИС ЕМИАС. 

• Разработаны как единый стандарт для всех 
участников Эксперимента. 

• Клинические требования к результатам работы 
ИИ-сервисов 

• Разработаны для каждого направления 
Эксперимента на основе МКБ-10, клинических 
рекомендаций 

БАЗОВЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ 
(БДТ) 
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Секция содержит 
описание и заключение 
ИИ-сервиса 

Секция для текста описания врача 

Секция для текста заключения врача + ИИ 

Заключение предзаполненное ИИ-сервисом 

9 



Отправка отдельного исследования по запросу  
врача-рентгенолога. Маркетплейс ИИ-сервисов в ЕРИС ЕМИАС 

Время получения результата 2-5 мин. 
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Диагностическая точность за 2020-2022 

AUC НА ЭТАПАХ ОЦЕНКИ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ТОЧНОСТИ 

Модальность 2020 (ретроспективно) 2020 (проспективно) 2021 2022 

КТ/НДКТ 0,92 0,71 0,65*-0,92** 0,62#-0,99## 

КТ Covid 0,91 0,80 0,92 0,94 

ММГ 0,89 0,68 0,74 0,77 

РГ 0,88 0,75 
0,82 0,88 

ФЛГ 0,86 0,68 

* наименьший для паракардиального жира,  
** наибольший для остеопороза 
# наименьший для остеопороза 
## наибольший для диагностики патологии лёгочного ствола 
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Клинический мониторинг: февраль-август 2022 

НАПРАВЛЕНИЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ (Z), %±SD МАРКИРОВКА (M), %±SD 
СРЕДНЯЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА 

((Z+M)/2), % 

ФЛГ 67±11 35±7 51 

РГ 61±7 34±9 47 

ММГ 72±6 55±27 64 

КТ (ковид) 66±7 49±10 57 

КТ (ЗНО) 65±13 40±10 53 

КТ (прочие) 78±9 67±10 72 

УСРЕДНЁННАЯ ОЦЕНКА ЗА 2022 ГОД 

tele-med.ai 

ПОРОГОВОЕ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ  КЛИНИЧЕСКОЙ ОЦЕНКИ 

50 50 

ФЛГ РГ 

70 52 51 55 

ММГ КТ (COVID) КТ (ЗНО) КТ (прочие) 
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Опрос врачей-рентгенологов по использованию ИИ-сервисов 

Дайте общую оценку качества работы ИИ-сервисов по Вашему направлению 
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Пример работы комплексного ИИ-сервиса Chest-IRA 

Covid-19 

Остеопороз 

Легочные узлы 

Аорта Легочный ствол 

Коронарный кальций Плевральный выпот 
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Научные результаты – основа для стандартизации 

• 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 
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Эталонные наборы данных: библиотека MOSMED.AI 
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>250 наборов данных:  

для тестирования, обучения, 
самотестирования 
 

>50 000 
исследований 

 

4 модальности: РГ, ММГ, 

КТ/НДКТ и МРТ 
 

17 видов исследований 

МЕТОДОЛОГИЯ ПОДГОТОВКИ И 
РАЗМЕТКИ НАБОРОВ ДАННЫХ 
ВАЛИДИРОВАНА НЕЗАВИСИМЫМИ 
ЗАРУБЕЖНЫМИ ИССЛЕДОВАТЕЛЯМИ 
 

Цитирование и использование датасетов - 

14 статей, в том числе: 

• Китай – 3 
• США – 2 
• Египет, Иран, Южная Корея – по 1 
• международные коллективы  

(Австралия, Бангладеш, Великобритания, 

Индия, КНР, Малайзия, РФ, Турция) – 6 

НАУЧНАЯ 
РАЗРАБОТКА: 

 
• Базовые требования 

• Классификация 

• Этапы 
формирования 

• Методики разметки 
и  способы 
верификации 
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Библиотека наборов данных 
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Результаты 

Благодаря программе грантов Правительства Москвы и научно-методическому сопровождению около 60 ИИ-сервисов 

успешно ИНТЕГРИРОВАНЫ В ГИС в сфере здравоохранения субъекта РФ 

Технологии ИИ ПРИМЕНИМЫ в лучевой диагностике 

ОТНОШЕНИЕ врачей постепенно меняется в ЛУЧШУЮ СТОРОНУ 

tele-med.ai 

Реализована СИСТЕМА ТЕХНИЧЕСКИХ И КЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ 

12 ИИ-сервисов зарегистрированы как медицинские изделия 

Вступили в силу 4 национальных стандарта 

Интенсивно формируется РЫНОК 

АВТОМАТИЗАЦИЯ СНИЖАЕТ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОПИСАНИЙ: 

на 15%  
маммография для скрининга 
рака молочной железы 

на 90%  
процесс «двойного описания» 
результатов маммографии для 
скрининга рака молочной железы 

на 55%  
КТ ОГК для определения 
степени тяжести COVID-19 

на 90%  
РГ и флюорография 
для профилактики 
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ИИ для лучевой диагностики: целевая модель 

БЕСШОВНАЯ  
ТЕХНИЧЕСКАЯ 
ИНТЕГРАЦИЯ В 
КЛИНИЧЕСКИЙ  
БИЗНЕС-ПРОЦЕСС 
(ЕРИС) 

ЗНАЧИМОЕ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
РЕЗУЛЬТАТОВ 
(БФТ, БДТ, ГОСТЫ) 

СТАБИЛЬНОСТЬ 
РАБОТЫ И 
ВОСПРОИЗВОДИМОС
ТЬ РЕЗУЛЬТАТОВ 
(SLA МЕНЬШЕ 2 
МИНУТ ПРИ ПОТОКЕ 
>35 000 
ИССЛЕДОВАНИЙ 
В СУТКИ) 

SLA (Service Level Agreement) - «Соглашение об уровне обслуживания (оказания услуги)» 
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Взаимодействие с регионами 

ЯНАО 
ПОДКЛЮЧЕНЫ МО: 

• ГБУЗ ЯНАО «Губкинская городская 
больница» 

• ГБУЗ ЯНАО «Надымская центральная 
районная больница» 

• ГБУЗ ЯНАО «Новоуренгойская 
центральная городская больница» 

• ГБУЗ ЯНАО «Ноябрьская центральная 
городская больница» 

• ГБУЗ ЯНАО «Салехардская окружная 
клиническая больница» 

 

ИССЛЕДОВАНИЯ:  
КТ ОГК, РГ ОКГ, ФЛГ, ММГ 

 

5 ИИ-сервисов 
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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 
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Коммуникации с разработчиками ИИ-сервисов 

ТГ-канал для врачей и разработчиков 
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БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ 

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

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