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31 декабря 2019 года - о вспышке инфекции

COVID-19 была проинформирована ВОЗ

30 января 2020 года – ВОЗ объявила

статус «Эпидемия»

В России: 

31 марта 2020г. - объявлено начало 

эпидемии COVID-19

17 апреля 2020 г. –развернуты 

инфекционные госпитали

1 сутки затрат на COVID-19 - 2 млрд руб. 

при особой ситуации — 3,6 млрд руб

Расходы федерального бюджета 

в 2020 году - 2,856 трлн руб

1 

месяц

18 дней



Причины диагностических ошибок в период эпидемий:

•Огромный объем информации

- Для принятия диагностических решений практическому врачу необходимо учитывать 

множество факторов: симптомы и синдромы предполагаемых заболеваний, их 

нозологические формы, этиологии, патогенез, варианты клинических проявлений с 

учетом индивидуальных особенностей пациентов

- В мире примерно каждые 20 минут появляется новая медицинская статья, и только 

в 2019 году опубликовано 870 000 научных статей по медицине.

• Недостаток времени на принятия врачом решения

• Неполнота информации  обо всех особенностях конкретного пациента

• Несовершенство интеллектуальных систем поддержки принятия решений



• Стратегия научно-технологического развития Российской Федерации

(Указ Президента Российской Федерации от 1 декабря 2016 н. №642)

• Переход к персонализированной медицине, высокотехнологичному 

здравоохранению и технологиям здоровьесбережения

• Указ Президента от 21.07.2020 №474 «О национальных целях развития 

Российской Федерации на период до 2030 года»

Становятся необходимыми цифровая трансформация 

здравоохранения и внедрение технологий искусственного 

интеллекта в практику



Med-IACPaaS: Инфраструктура по диагностике и 
назначению лечения новой коронавирусной инфекции 
методами искусственного интеллекта (2019-nCoV)

Med-
IACPaaS

Дифференциальна
я диагностика 

стадий 
заболевания

Назначение лечения 
в соответствии со  

стадией заболевания 

(методами 
традиционной 

китайской медицины)   

Пошаговая 
диагностика с 

рекомендациями по 
дополнительному 

обследованию

Детализированно
е обоснование 

принятых 
решений

Инструменты для 
перманентного 

улучшения знаний 
по диагностике и 

лечению без 
программирования 
(ориентированные 

на экспертов 
предметной области)

Доступно как 
облачный сервис



Формализация базы знаний

База знаний по 
диагностике 

коронавируса
2019-nCov

MedIACPaaS

Китайские и российские 

эксперты в области 

медицины



База знаний по 
назначению 

лечения 
коронавируса

2019-nCov
методами 

традиционной 
китайской 
медицины

MedIACPaaS

Формализация базы знаний по
назначению лечения методами традиционной 

китайской медицины

Китайские и российские 

эксперты в области 

медицины



Платформа искусственного интеллекта IACPaaS. 

(Intelligent Application, Control, Platform as a Service)



Был проведен анализ историй болезни 295 
пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19, 
находившихся на стационарном лечении 

Верификация диагноза:

• общеклиническое исследование

• лабораторно-инструментальное исследование

• ПЦР-диагностика на выявление SARS-CoV-2 в 
мазке слизистой носоглотки

• рентгенографическое исследование грудной 
клетки

• компьютерная томография легких



Пациенты были разделены на две группы:

1 группа 

• 217 пациентов, выписанных 
из стационара с 
улучшением

2 группа 

• 78 пациентов с летальным 
исходом. 



Показания для госпитализации -
наличие одного и/или более признаков: 

• поражение >20% легочной ткани по данным КТ; 

• уровень сатурации кислорода периферической 
крови <95%; 

• возраст старше 65 лет; 

• температура тела >38,5 °С на протяжении более 3 
дней;

• наличие хронических сопутствующих заболеваний



Все данные о пациентах 
вносились в 
стандартизированные 
базы данных 



Выделен единый симптомокомплекс у пациентов на этапе 
их первичного обращения в лечебные учреждения:

• повышение температуры тела (60,8% в 1 группе и 89,7% во 2

группе, p<0,05)

• одышка (74,2% в 1 группе и 89,7% во 2 группе, p<0,05)

• боли в мышцах (7,4% в 1 группе и 32,1% во 2 группе, p<0,05)

• непродуктивный кашель (63,6% в 1 группе и 57,6% во 2 группе,

p=0,43)

• общая слабость (98,1% в 1 группе и 100% во 2 группе, p=0,52)



Пациенты с летальными исходами при тяжелой 
внебольничной вирус-ассоциированной пневмонии 

• Средний возраст 56.679±10.85 лет;

• ПЦР (+) РНК SARS-CoV-2 - 80,77% случаев

• Сопутствующая патология - 96,2% случаев (сахарный диабет 2 типа (37,2%), ожирение (70,5%),

ишемическая болезнь сердца (57,7%), хронические болезни почек (42,3%) и желудочно-кишечного

тракта (67,9%).

• 26,9% - дыхательная недостаточность 3 степени при поступлении

• Значимые отличия отмечены у пациентов с неблагоприятным исходом в отношении

лейкоцитоза, ускорения СОЭ, более низкому числу эозинофилов и лимфоцитов в лейкоцитарной

формуле, повышению уровня фибриногена, глюкозы крови, гипопротеинемии,

гипербилирубинемии, повышению уровня АСАТ, мочевины и С-реактивного белка



Применение технологий 
искусственного интеллекта является 
перспективным для составления 
моделей оптимальной 
маршрутизации пациентов при 
возникновении эпидемий вирусных 
инфекций



• Анализ жалоб пациентов при массовых инфекциях и 
выделение одинаковых симптомокомплексов с анализом 
трендов и географии их развития позволяет выдавать гипотезу 
о начале эпидемии заболевания. 

• Но обнаруженные симптомокомплексы могут относиться к 
новому, неизвестному ранее заболеванию, либо новому 
штамму (пример – COVID-19), поэтому все методы 
машинного обучения, обученные на известных заболеваниях, 
в данном случае могут оказаться несостоятельными. 

• Поэтому являются перспективными новые, авторские методы 
интеллектуального анализа данных (индуктивное обобщение 
данных), где симптомокомплексы представлены явно, в 
терминах предметных специалистов, на основе базы знаний 
медицинских наблюдений.



ПЕРСПЕКТИВЫ МАСШТАБИРОВАНИЯ

«Мышиная 

лихорадка»

С

Бешенство

Птичий 

грипп

Клещевой энцефалит, 

бруцеллез 

и т.д.С

Неизвестные 

эпидемические инфекции



• Проект в 2022 году 
стал победителем 
конкурса, 
проводимого 
Фондом содействия 
инновациям 
"Акселерация-ИИ-1



Благодарим за внимание!


