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АННОТАЦИЯ

Здравоохранение является одной из приоритетных отраслей для практического применения систем искусственного интел-
лекта (ИИ). В 2018 г. в Кировской области было принято решение запустить собственный региональный проект внедрения 
технологий ИИ с целью получения практического опыта и понимания особенностей, преимуществ и барьеров применения 
ИИ. В  качестве приоритетного направления было выбрано совершенствование профилактической медицины. В  качестве 
базового программного продукта была выбрана российская платформа прогнозной аналитики Webiomed. Реализация про-
екта включала 3 этапа: пилотную апробацию в 2019–2020 гг., промышленную эксплуатацию в режиме «второго мнения» 
в 2021–2022 гг. и внедрение в режиме цифрового помощника, запущенное в 2023 г. В результате реализации 1го и 2го 
этапов проекта удалось доказать, что главным преимуществом ИИ при анализе больших медицинских данных является авто-
номная и высокая точность интерпретации имеющейся в ней информации. ИИ-система способна самостоятельно извлекать 
из электронных медицинских карт необходимые для анализа данные, сопоставлять их с данными прошлых периодов, оцени-
вать динамику изменения показателей здоровья, выявлять появление опасных тенденций и факторов риска. Все вместе это 
позволяет формировать так называемые «цифровые профили» пациентов, которые в свою очередь представляют из себя 
ценный ресурс для поддержки принятия управленческих и клинических решений.
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медицина, оценка рисков, прогнозная аналитика, большие данные.
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Введение

Здравоохранение является одной из при-
оритетных отраслей для практического при-
менения систем искусственного интеллекта 

(ИИ), что определено «Национальной стратегией 
развития искусственного интеллекта на период до 
2030  года»  [1]. Внедрение в  медицинских органи-
зациях систем искусственного интеллекта (СИИ) мо-
жет способствовать повышению качества оказания 
медицинской помощи. При этом применение СИИ 
может улучшить практически все основные и вспо-
могательные процессы работы системы здраво-

охранения, включая профилактику, диагностику и 
прогнозирование возникновения и развития заболе-
ваний, подбор лекарственной терапии, сокращение 
угроз пандемий, автоматизацию и  т. д. [2, 3, 4, 5].

В 2018 г. руководители здравоохранения Ки-
ровской области приняли решение запустить соб-
ственный региональный проект внедрения техноло-
гий ИИ с  целью получения практического опыта 
и понимания особенностей, преимуществ и барье-
ров применения ИИ.

В качестве приоритетного направления вне-
дрения ИИ было выбрано совершенствование 
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профилактической медицины. Известно, что основ-
ной причиной заболеваемости и смертности в Рос-
сийской федерации являются хронические неин-
фекционные заболевания (НИЗ). В 2019 г. общая 
смертность от НИЗ составила 1,5  млн. человек. 
Главными причинами смертности являются сердеч-
но-сосудистые заболевания (ССЗ), злокачествен-
ные новообразования, респираторные заболева-
ния и сахарный диабет (СД), что составляет свыше 
80% смертности от НИЗ. Усугубляет ситуацию рост 
числа пациентов с более чем одним хроническим 
заболеванием [6].

По оценке экспертов, до 40% опасных ослож-
нений от НИЗ, а значит и затрат на их лечение, 
может быть предотвращено благодаря реализации 
продуманной стратегии профилактики, включая 
вовлечение пациентов в  модификацию факторов 
риска. Таким образом, организация и  контроль 
выполнения мероприятий комплексной профилак-
тики, включая проведение диспансеризации и дис-
пансерного наблюдения, выявление и  модифика-
цию факторов риска, является важнейшей задачей 
системы здравоохранения. В рамках этой работы 
требуется как можно более точное выявлении лиц 
высокого риска различных событий, связанных 
с НИЗ, включая возникновение опасных осложне-
ний и в конечном счете – ​смерти.

Несмотря на большие государственные инве-
стиции в профилактику, включая создание центров 
здоровья, реализацию национального проекта 
«Здоровье» и  проведение диспансеризации, мы 
все еще видим, что имеющиеся резервы по пре-
дотвращению НИЗ остаются неиспользованными. 
Здесь есть несколько причин: первичное звено 
здравоохранения очень часто перегружено, у вра-
чей порой не хватает времени на анализ получен-
ных в ходе обследования данных и оценку группы 
риска пациента, а также на предоставление под-
робных рекомендаций пациентам по сокращению 
их факторов риска, главными из которых являются 
отказ от курения, здоровый образ жизни и т. д. Бо-
лее того, сами пациенты порой не очень доверяют 
и следуют советам врачей по профилактике своих 
заболеваний, обращаясь в  медицинские органи-
зации с  уже запущенными проявлениями или по 
поводу осложнений.

Цели и задачи проекта
Запущенный в 2019 г. проект получил название 

«Создание региональной системы мониторинга 
пациентов высокого риска в  Кировской области 

с использованием искусственного интеллекта». Це-
лью проекта стало сохранение здоровье и благо-
получия жителей Кировской области за счет циф-
ровой трансформации процессов профилактики 
и внедрения искусственного интеллекта.

Реализация проекта была направлена на улуч-
шение следующих стратегических показателей, 
предусмотренных в рамках национального проекта 
«Здравоохранение»:

1)	 снижение смертности населения в трудоспо-
собном возрасте;

2)	 снижение смертности от болезней системы 
кровообращения;

3)	 снижение числа госпитализаций;
4)	 снижение количества дней нетрудоспособ-

ности.

Задачами проекта стали:
1.	 Сокращение времени врача на обработку 

медицинских данных пациента в плане оцен-
ки риска и выявления факторов риска, а так-
же подозрений на заболевания в начальной 
стадии.

2.	 Сокращение врачебных ошибок в части при-
менения клинических рекомендаций и ведения 
электронных медицинских карт, в  том числе 
при проведении диспансеризации и  диспан-
серного наблюдения.

3.	 Внедрение персонализированной и  точной 
клинической прогнозной аналитики для вы-
явления целевых групп пациентов, нужда-
ющихся в  дополнительном обследовании 
и лечении для предотвращения осложнений 
имеющихся заболеваний.

4.	 Внедрение достоверной управленческой ана-
литики о распространённости факторов ри-
ска, заболеваемости и  пациентов высокого 
риска в регионе.

5.	 Внедрение популяционного и эпидемиологи-
ческого цифрового мониторинга пациентов 
высокого риска.

Описание архитектуры проекта
В качестве базового программного продукта 

для реализации проекта была выбрана российская 
платформа прогнозной аналитики для здравоохра-
нения Webiomed. Это решение позволяет автома-
тически анализировать обезличенные медицинские 
данные, выявлять в  них факторы риска и  другие 
паттерны возможных ухудшений здоровья паци-
ента, в  том числе автоматически прогнозировать 
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возникновение некоторые заболеваний, госпита-
лизации и смертельные исходы.

Webiomed включает в  себя систему поддерж-
ки принятия управленческих решений в  области 
профилактики и  управления здоровьем, а  также 
систему поддержки принятия врачебных решений 
(СППВР), зарегистрированную Росздравнадзором 
как медицинское изделие, ​что дает право нашим 
врачам применять ее при непосредственном ока-
зании медицинской помощи [7].

Схема проекта выглядит следующим образом: 
единый региональный цифровой контур в  сфере 
здравоохранения Кировской области подключен 
к  платформе Webiomed. Накопленные в  регио-
не большие медицинские данные обезличиваются 
и ежедневно передаются в Webiomed для анали-
за в режиме реального времени, в том числе при 
обращении пациентов за медицинской помощью. 
Система использует искусственный интеллект, что-
бы автоматически обрабатывать поступающие 
данные и избавлять врача от затрат времени как 
минимум на выявление факторов риска и оценку 
группы риска пациентов.

Для извлечения и анализа электронных медицин-
ских карт используются технологии natural language 
processing (NLP), которые автоматически извлекают 
машинно-читаемые признаки из врачебных осмо-
тров [8]. Также используются технологии машинно-
го обучения и прогнозной аналитики для создания 
диагностических и  прогнозных моделей, точность 
оценки которых существенно превосходит суще-
ствующие шкалы и алгоритмы оценки рисков [9].

На основе оцифрованных клинических рекомен-
даций система формирует персональные подсказ-
ки врачу и пациенту, которые доступны с любого 

рабочего места врача региона. Также система 
формирует управленческую аналитику, доступную 
руководителям региона для принятия организаци-
онных решений по профилактике заболеваемости 
и смертности.

Выявленные и очищенные с помощью техноло-
гий ИИ данные рутинной клинической практики ис-
пользуются для анализа и исследований, которые 
также направлены на повышение эффективности 
работы регионального здравоохранения.

Этапность реализации проекта
Реализация проекта была осуществлена в не-

сколько этапов, представленных в таблице 1

Пилотный этап (2019–2020 гг.)
В 2019  году был запущен 1-й (пилотный) этап 

проекта, в  рамках которого 10 медицинских ор-
ганизаций были подключены к системе Webiomed. 
Разработчики обеспечили интеграцию системы 
в  Единый цифровой контур Кировской области, 
проверили работу ИИ-алгоритмов и  обеспечили 
достижение минимально-необходимых показате-
лей точности интерпретации поступающих данных. 
Были проведены обучающие вебинары, в рамках 
которых врачам и  руководителям региона были 
продемонстрированы результаты работы системы, 
собрана обратная связь для дальнейшего развития 
функциональных возможностей продукта под тре-
бования медицинских работников региона.

Основными сценариями применения СППВР 
Webiomed были:

1.	Групповая оценка сердечно-сосудистых ри-
сков (ССР) прикрепленного к медицинским органи-
зациям населения.

Таблица 1

Этап Основные задачи этапа

1-й этап
2019–2020 гг.

Пилотная апробация
Необходимо было на практике познакомится с возможностями ИИ, представить их руководителям и вра-
чам региона и основываясь на их мнении, принять решение о целесообразности реализации проекта.
Затем необходимо было осуществить пилотное внедрение ИИ‑системы в выбранных медицинских органи-
зациях, собрать данные опыта клинического применения СППВР, оценить показатели результативности 
и эффективности технологии в условиях здравоохранения региона; принять решение о целесообразности 
подключения всех медицинских организаций к проекту

2-й этап
2021–2022 гг.

Промышленная эксплуатация в режиме «второго мнения»
Необходимо было проанализировать результаты работы ИИ‑системы в условиях полного промышленного 
внедрения, осуществить доработку программного обеспечения и моделей машинного обучения по требо-
ваниям руководителей и врачей региона.

3-й этап
2023–2024 гг.

Внедрение в режиме цифрового помощника
Необходимо внедрить постоянное применение врачей системы поддержки принятия врачебных решений, 
а руководителей – ​аналитической системы для цифровой трансформации профилактической медицины 
и повышения эффективности профилактики заболеваемости и смертности от НИЗ
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2.	Ретроспективная оценка результатов диспан-
серизации на предмет правильной интерпретации 
имеющихся по пациенту медицинских данных.

3.	Ручной вызов врачами консультации СППВР 
Webiomed во время врачебного приема.

За время пилотного этапа в  платформу 
Webiomed было загружено 16,12 млн. медицинских 
документов по 460 тыс. пациентов, что составило 
ориентировочно 25% от общего количества на-
копленных медицинских документов в пилотных уч-
реждениях Кировской области. Полученные данные 
позволили дообучить и усовершенствовать модели 
оценки сердечно-сосудистых рисков, а также NLP-
модели интерпретации медицинских протоколов.

Во время пилотного проекта было проведено 
2 научных исследования:

1.	Ретроспективное исследование карт 
диспансеризации, целью которого было выяснить, 
насколько оценка рисков сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ), проведенная врачами КО в ходе 
диспансеризации, будет отличаться от автоматизи-
рованной оценки СППВР.

2.	Сравнительное исследование правиль-
ности оценки рисков ССЗ врачами КО, направ-
ленное на изучение правильности оценок рисков 
кардиологами и врачами общей практики.

Ретроспективное исследование осно-
вывалось на оценке медицинских данных 29 641 
карт диспансеризации. В  результате применения 
Webiomed было выявлено, что 50% карт содер-
жали пропущенные факторы риска, наиболее ча-
сто упускались гиперхолестеринемия и  избыточ-
ная масса тела. Проверка правильности оценки 
абсолютного ССР (15 425 карт) показывает, что 
оценки в картах не совпадают с оценкой СППВР 
Webiomed в  82% случаев. Чаще всего врачи не 
определяли ССР из-за отсутствия артериального 
давления и  значения общего холестерина крови. 
СППВР Webiomed обнаруживала недостающие 
данные в предыдущих медицинских документах, что 
позволило системе определить ССР дополнительно 
у 58%. Группу высокого риска СППВР Webiomed 
определил в  5,19 раз больше, чем это было от-
мечено врачами. При этом система выявила, что 
только 30% пациентов группы высокого ССР со-
стоят на диспансерном наблюдении. Исследование 
показало, что применение СППВР как «цифрово-
го помощника» при проведении профилактических 
мероприятий может реально помочь врачам более 

полноценно выявлять и  учитывать персональные 
факторы риска пациентов, улучшить выявляемость 
факторов ССР в  профилактике ССЗ, что в  свою 
очередь позволит улучшить эффективность прове-
дения диспансеризации с точки зрения профилак-
тики развития ССЗ.

Сравнительное исследование основыва-
лось на оценке правильности определения рисков 
ССЗ врачами Кировской области с применением 
4 методик (SCORE, Framingham, PROCAM, Россий-
ские рекомендации «Диагностика и коррекция на-
рушений липидного обмена с целью профилактики 
и  лечения атеросклероза»). В  результате участия 
117 врачей КО в  исследованиях было получено 
3306 оцененных анкеты. Число анкет, в  которых 
все 4 применяемые методики имели правильный 
ответ врача (т. е. число абсолютно правильно оце-
ненных врачами анкет), составило 17,6%. Срав-
нительное исследование наглядно показало, что 
даже простые на первый взгляд шкалы и методики 
оценки рисков, включая шкалу Score, достаточно 
большое количество врачей применяют с ошибка-
ми. Делегирование же этой задачи искусственному 
интеллекту показывает надежность оценки рисков 
при условии, что поданные для анализа в систему 
данные верны [10].

Кроме этого, в 2020 году благодаря участию 
Кировской области в  развитии системы СППВР 
Webiomed успешно прошла независимые кли-
нические испытания в  НМИЦ кардиологии им. 
Алмазова Минздрава РФ, что послужило осно-
ванием для 1й в России регистрации Росздрав-
надзором ИИ-системы как программного меди-
цинского изделия.

Промышленная эксплуатация 
(2021–2022 гг.)

На 2м этапе реализации проекта в 2021 году 
к платформе Webiomed были подключены все го-
сударственные медицинские организации, которые 
осуществили прием и  обработку обезличенных 
данных всего взрослого населения региона.

В 2021–2022 г. система активно дорабатыва-
лась компанией-разработчиком по предложениям 
от экспертов и  организаторов здравоохранения 
Кировской области. На их основе была подготовле-
на 2-я версия платформы Webiomed, включающая 
следующие новые функциональные возможности:

1.	 Прогнозные модели по выявлению пациентов 
высокого риска тяжелого течения и  смерти 
от COVID‑19.
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2.	 Прогнозные модели для выявления пациен-
тов с высоким риском госпитализации в бли-
жайшие 12 месяцев.

3.	 Алгоритмы для оценки пациентов с  сахар-
ным диабетом, гинекологическими и нарко-
логическими заболеваниями и другими опас-
ными болезнями.

4.	 Автоматические предупреждения врача 
о  важных особенностях пациента, включая 
достижение целевых уровней факторов ри-
ска, оценку страховых рисков, определение 
уровней внимания и группы здоровья на ос-
новании методических рекомендаций Минз-
драва РФ по профилактике.

5.	 Контроль полноты обследования на основа-
нии требований приказа МЗ РФ от 27 апреля 
2021 г. № 404н «Об утверждении Порядка 
проведения профилактического медицинского 
осмотра и  диспансеризации определенных 
групп взрослого населения».

6.	 Контроль качества ведения врачами элек-
тронной медицинской карты.

7.	 Контроль выполнения критериев качества 
медицинской помощи, предусмотренных ут-
вержденных Минздравом РФ клинических 
рекомендаций.

8.	 Контроль соблюдения требований приказа 
МЗ РФ от 15.03.2022 № 168н «Об утверж-
дении порядка проведения диспансерного 
наблюдения за взрослыми».

В результате 2го этапа все без исключения 
взрослое население и  львиная доля детей Ки-
ровской области были оценены с  помощью ИИ 
по 3  тыс. самых различных признаков, включая 
данные анамнеза, симптомы заболеваний, объ-
ективные данные и результаты инструментального 
и  лабораторного обследования. Были достигнуты 
следующие показатели:

1.	 К платформе подключены 53 государствен-
ные медицинские организации Кировской 
области.

2.	 Платформа Webiomed обработала 1,6 млн. 
обезличенных электронных медицинских карт 
жителей региона.

3.	 С помощью технологий ИИ были проанали-
зированы 28 млн. случаев обращения паци-
ентов Кировской области за медицинской 
помощью в  государственные медицинские 
организации, которые включали в себя свыше 
100 млн. электронных медицинских документов.

4.	 С помощью технологий NLP из ЭМК Ки-
ровской области удалось извлечь 622 млн. 
признаков, что является действительно уни-
кальным примером анализа больших меди-
цинских данных.

5.	 У 398,3  тыс. пациентов (35,5%) выявлены 
различные сердечно-сосудистые заболева-
ния. Число пациентов высокого и очень вы-
сокого сердечно-сосудистого риска состав-
ляет 420,3  тыс. (37,5%). Число пациентов, 
имеющих какие-либо факторы риска разви-
тия ССЗ, составляет 819,5 тыс. (73,1%).

6.	 У 63,9 тыс. пациентов (5,7%) выявлен сахар-
ный диабет. Число пациентов высокого ри-
ска развития осложнений от СД составляет 
29,6 тыс. (2,6%). Число пациентов, имеющих 
какие-либо факторы риска развития СД и его 
осложнений, составляет 655,1 тыс. (58,4%).

7.	 У 44,7 тыс. пациентов (4,0%) выявлены раз-
личные наркологические заболевания. Чис-
ло пациентов высокого риска развития ос-
ложнений данных заболеваний составило 
72,7 тыс. (6,5%). Число пациентов, имеющих 
факторы риска развития наркологических 
заболеваний, составляет 194,1 тыс. (17,3%).

8.	 У 334,8  тыс. пациентов (20,8%) выявлены 
высоковероятные подозрения на более чем 
40 видов различных заболеваний. Общее 
число выявленных подозрений составило 
793,8  тыс., из них 678,6  тыс. подозрений 
(85,5%) являются хроническими.

На базе данных Кировской области было реа-
лизовано несколько серьезных научных исследова-
ний. Например, Кировская область стала первым 
регионом в России, который провел и опубликовал 
в  научной литературе исследование распростра-
ненности хронической сердечной недостаточности 
на основе данных реальной клинической практики 
(RWD), извлеченных с помощью технологий ИИ [11].

Внедрение в качестве цифрового 
помощника (2023–2024 гг.)

В 2023 г. Кировская область приступила к  ре-
ализации 3-го этапа проекта. Планируется про-
ведение обучающих вебинаров с врачами и руко-
водителями региона, а  также внедрение системы 
мониторинга использования функций СППВР для 
того, чтобы оказать позитивное влияние на качество 
проведения профилактических мероприятий и  тем 
самым способствовать достижению целей проекта.
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Заключение
Реализация Кировской областью проекта 

в  сфере искусственного интеллекта для здраво-
охранения показала, что главным преимуществом 
ИИ при анализе больших медицинских данных яв-
ляется автономная и  высокая точность интерпре-
тации данных. ИИ-система способа самостоятель-
но анализировать каждый медицинский документ, 
извлекать из него необходимые для анализа дан-
ные, сопоставлять их с  данными прошлых перио-
дов, оценивать динамику изменения показателей 
здоровья, выявлять появление опасных тенденций 
и факторов риска. Всё вместе это позволяет фор-
мировать так называемые «цифровые профили» 
пациентов, которые в свою очередь представляют 
из себя ценнейшую информацию для поддержки 
принятия управленческих и клинических решений.

Очень важным свойством ИИ является то, что 
указанный анализ информации осуществляется без 
какого-либо участия человека. Для получения под-
робной аналитики не требуется заставлять врачей 
тратить свое ценное время на внесение данных 
в различные мониторинги или учетные системы. До-
статочно, если врач полноценно ведет на своем при-
еме электронную медицинскую карту. Извлечение 
и анализ данных ЭМК осуществляет ИИ-система.

Централизованное хранение заранее проана-
лизированной и  подготовленной аналитики также 
является очень важным результатом реализации 
проекта. Врачи и  руководители здравоохранения 
всех уровней, от заведующего поликлиникой до гу-
бернатора, могут в любой момент времени получить 
точную аналитику по заболеваемости, распростра-
ненности факторов риска или пациентов высокого 
риска по наиболее опасным болезням.

Основываясь на полученном практическом 
опыте, мы приходим к выводу, что внедрение ИИ 
в практическое здравоохранения региона позволя-
ет выйти на следующие эффекты:

1.	 Сокращение затрат на оказание медицин-
ской помощи за счет предсказания утраты 
трудоспособности, заболеваемости и смерт-
ности. Принятие своевременных мер, осно-
ванное на рекомендациях СППВР, позволит 
не доводить состояние здоровья пациентов 
до критичного и дорогостоящего лечения.

2.	 Сокращение времени врача на обработку 
медицинских данных пациента в  плане по-
иска, оценки, выявления факторов риска/
подозрений на заболевания. Особо стоит 
отметить возможность массовых автомати-
зированных оценок рисков по группам па-
циентов без участия врача и без визита па-
циента в МО.

3.	 Сокращение врачебных ошибок в части со-
блюдения клинических рекомендаций и веде-
ния ЭМК, в частности при проведении дис-
пансеризации.

4.	 Обеспечение высокого уровня знаний и на-
выков у  каждого медицинского работника, 
использующего сервис СППВР Webiomed.

5.	 Оперативное реагирование на изменение 
эпидемиологической обстановки в регионе.

6.	 Экспертное «второе мнение» при формиро-
вании тактики лечения.

7.	 Внедрение автоматизированной системы 
мониторинга пациентов высокого риска, что 
позволит вести персональную профилактику 
и  эпидемиологический мониторинг пациен-
тов высокого риска.
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Abstract

Healthcare is one of the priority sectors for the practical application of artificial intelligence (AI) systems. In 2018, in the Kirov region, 
it was decided to launch its own regional project for the implementation of AI technologies in order to gain practical experience and 
understand the features, advantages and barriers to the use of AI. Improvement of preventive medicine was chosen as a priority direction. 
The Russian predictive analytics platform Webiomed was chosen as the base software product. The project implementation included 3 
stages: pilot testing in 2019–2020, commercial operation in the “second opinion” mode in 2021–2022. and implementation in the digital 
assistant mode, launched in 2023. As a result of the implementation of the 1st and 2nd stages of the project, it was possible to prove that 
the main advantage of AI in the analysis of big medical data is the autonomous and high accuracy of interpretation of the information 
available in it. An AI system for independently extracting the data necessary for analysis from electronic medical records, comparing them 
with data from past periods, assessing the dynamics of changes in health indicators, and identifying the emergence of dangerous trends 
and risk factors. Together, this allows the formation of the so-called “digital profiles” of patients, which in turn are a valuable resource for 
supporting management and clinical decision-making.

Keywords: artificial intelligence, machine learning, healthcare, Kirov region, preventive medicine, risk assessment, predictive analytics, 
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