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От редакции
Ежегодный международный конгресс «Информационные технологии в медицине» отмечает в 2019 

году свое двадцатилетие. За это время ежегодная специализированная научная конференция, 
сопровождаемая демонстрацией прикладных решений, превратилась в крупнейшее международ-
ное научное мероприятие на территории России, стран Восточной Европы и Средней Азии. В ее 
программе – 24 тематических заседания, на которых рассматриваются ключевые вопросы развития 
информатизации здравоохранения. Участие ведущих отечественных и известных международных 
экспертов, исследователей, представителей ведущих научных и образовательных школ страны, 
органов власти обеспечивает актуальность тематики и высокий научный уровень представляемых 
результатов. Их компетентное обсуждение проходит открыто, с участием широкого круга экспертов, 
имеющих значительные научные заделы и опыт прикладного внедрения в данной области.

Материалы научных исследований, представленных участниками научной программы, публикуются 
ежегодно, начиная с 2007 года. До 2015 года они издавались в виде отдельного бумажного издания, 
а в некоторые годы дополнительно и в виде отдельной тематической монографии. С 2016 года 
труды участников публикуются в электронном виде и размещаются в соответствующем разде-
ле сайта мероприятия. Начиная с 2017 года мероприятие трансформировалось из специализиро-
ванной конференции в международный конгресс, включающий в себя несколько тематических 
конференций, всероссийское совещание, другие формы академической активности. Изменение 
формата мероприятия, расширение аудитории и повысившиеся требования к качеству публика-
ций результатов научных исследований трансформировали и формат издания. С 2018 года “Труды 
участников международного конгресса «Информационные технологии в медицине»” издаются 
в форме электронного научного издания, размещенного на отдельной закрепленной тематической 
интернет-странице и индексируются в РИНЦ.

Все материалы, подаваемые авторами, проходят процедуру заочного слепого рецензирования и 
очную апробацию в рамках профессиональной дискуссии на соответствующих тематических 
мероприятиях Международного конгресса «Информационные технологии в медицине», прошед-
шего в Москве 10-11 октября 2019 года и собравшего 1350 экспертов, представляющих 80 регионов 
Российской Федерации и 8 зарубежных стран.

Перед вами - сборник научных статей “Цифровое здравоохранение. Труды XX Международного 
конгресса «Информационные технологии в медицине»”.

Издание ориентировано на публикацию результатов научных исследователей, выполненных в нашей 
стране, в том числе при поддержке различных научных грантов, и предназначено в первую очередь 
специалистам, координирующим разработку и внедрение информационных систем в здравоох-
ранении. 

Публикации разбиты на три тематических раздела:

• Математическое моделирование и анализ клинических процессов.

• Интеллектуальный анализ данных и системы поддержки принятия врачебных решений.

• Применение информационных систем для решения задач здравоохранения, образования и науки.

При построении структуры сборника и порядка следования статей мы придерживались принципов: 
от общего к частному, новизны, оригинальности и практической значимости для развития системы 
здравоохранения на текущем этапе и потенциала прикладного использования результатов иссле-
дования.

В сборнике представлены результаты исследований, охватывающие довольно широкий спектр на-
правлений, в т.ч. не только проблемные вопросы современной медицины и информатики, но и 
стоящие на стыке задач развития науки в сфере здравоохранения, информационных технологий, 
математического моделирования и интеллектуального анализа данных. Консолидация указанных 
направлений развития научной мысли обусловлена потребностями современного общества в системе 
охраны здоровья нового типа, построенной на основе наукоемкой пациентоцентричной модели и 
использовании для ее реализации последних достижений науки и технологий в указанных областях.
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Отличительной особенностью работ, входящих в сборник, является ясное практическое значение ис-
следований. В большинстве статей приведены результаты апробации рассматриваемых методов и 
моделей, реализованной на базе ведущих медицинских учреждений. 

Все материалы, вошедшие в сборник, были представлены профессиональному сообществу в рамках 
конгресса и прошли процедуру рецензирования.

Для работы над сборником нам удалось привлечь в состав редакционной коллегии ведущих рос-
сийских ученых, которые принимали непосредственное участие в подготовке структуры сборника, 
рецензировании предоставленных материалов и поделились с нами целым рядом ценных замеча-
ний в части формирования требований к качеству и форме предоставленных материалов, особен-
ностей подготовки и издания трудов. 

Труды, вошедшие в состав сборника, подготовлены в форме кратких научных статей, отвечающих 
требованиями ведущих отечественных и зарубежных индексов научного цитирования, представляю-
щими в лаконичной форме актуальность, метод и результаты исследования, а также информацию, 
необходимую для более детального ознакомления или использования его в научных и прикладных 
целях.

Издание ориентировано на подготовленных специалистов, обладающих необходимыми компетен-
циями в рассматриваемых предметных областях.

Надеемся, что статьи и сборник в целом внесут свой вклад в развитие научной мысли и будут иметь 
высокое прикладное значение. 

        Ю.Ю. Мухин,  
       Ответственный редактор, составитель, к.э.н.
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О доказательности медицинского 
диагноза: интеллектуальный анализ 
эмпирических данных о пациентах 
в выборках ограниченного размера
Аннотация
Обсуждаются возможности расширения используемых в доказательной медицине 
аргументационных возможностей применением логико-математических средств 
обоснования утверждений в открытых теориях. Представлена схема развиваемого 
на этой основе интеллектуального анализа эмпирических данных для задач ме-
дицинской диагностики. Демонстрируется эффективность и практическая значи-
мость развиваемого подхода на примере проблемы диагностики псевдопрогрес-
сии опухолей головного мозга. 

Доказательная медицина (ЕВМ) – очевидный 
шаг вперед в развитии медицинских техно-

логий, позволяющий существенным образом 
повысить качество анализа данных в процессе 
принятия врачебных решений. Исторически сло-
жилось так, что в части матема-тических осно-
ваний доминирующим ЕВМ-инструментарием 
обработки эмпирических данных оказались 
статистические методы. Однако, в целом ряде 
практически значимых случаев (например, в 
задачах высокотехнологичной диагностики и 
лечения патологий нейрохирургического харак-
тера) приходится иметь дело с характеризую-
щими состояние пациентов выборками эмпи-
рических данных, имеющими ограниченный (и 
при этом - достаточно медленно пополняемый 
описаниями новых прецедентов) размер. Ста-
тистические методы анализа таких коллекций 
данных, к сожалению, не позволяют формиро-

вать неоспоримые диагностические заключения 
персонализированного характера. Наиболее 
трудные (в части неоспоримости предлагаемых 
решений) вопросы здесь оказываются связан-
ными с
• точностью формируемого в результате ана-

лиза данных (АД) именно такими методами 
заключения (например, диагноза в случае 
конкретного пациента в его конкретном 
состоянии), характеризуемого вероятностью 
ошибки,

• персонализацией диагностического заклю-
чения (ориентированностью выносимого 
заключения именно на конкретного пациента 
в его конкретном состоянии, а не только с 
фокусировкой на статистически значимую 
группу лиц, к которой может быть отнесен 
данный пациент),

Забежайло М.И., Федеральный исследовательский центр «Информатика 
и управление» Российской академии наук. Москва, Вавилова, д.40; 
m.zabezhailo@yandex.ru
Трунин Ю.Ю., Национальный медицинский исследовательский центр 
нейрохирургии имени академика Н.Н.Бурденко Минздрава РФ, Москва,
4-я Тверская-Ямская, д.16; ytrunin@nsi.ru

Ключевые слова: 
интеллектуальный анализ данных, доказательная медицина, системы поддержки 
принятия врачебных решений, псевдопрогрессия опухолей головного мозга

УДК 616-71 ГРНТИ 76.13.15

© Забежайло М.И., Трунин Ю.Ю., 2019
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• неформальной интерпретируемостью (объ-
ясняемостью в содержательных медицин-
ских терминах, понятиях и категориях, а не в 
терминологии процедурно-алгоритмической 
схемы1, используемой для математического 
анализа данных) результатов АД, лежащих в 
основе соответствующего диагностического 
заключения.

Возможности обойти подобные трудности 
предоставляет представление о доказуемости 
(утверждения) как о (его) неоспариваемости 
на имеющихся данных. Так в случае работы с 
открытыми (допускающими пополнение новы-
ми данными) предметными областями (ПО), - а 
медицина представляет собою один из наиболее 
хорошо известных примеров ПО такого типа, 
- для формализованного описания накапли-
ваемых эмпирических данных естественно 
использовать так называемые открытые теории 
(ОТ). Каждая ОТ – это открытое (пополняемое 
при появлении новых данных) множество таких 
истинных (на имеющихся данных) формул, что 
любой из зафиксированных на текущий момент 
в рассматриваемой предметной области 
фактов может быть представлен как логическое 
следствие этого множества формул. Проце-
дурная схема, позволяющая накапливать кол-
лекции эмпирических фактов (баз фактов - БФ), 
рассматривать их пополнения новыми факта-
ми, выделять в них эмпирические зависимости 
(истинные в текущей коллекции фактов фор-
мулы - ЭЗ), собирать их в такие семейства, что 
любой факт из текущей БФ является логическим 
следствием ЭЗ из такого семейства (открытой 
теории, описывающей текущее состояние БФ) 
в общем виде характеризует предлагаемую 
нами схему интеллектуального анализа данных 
(ИАД), ориентированную на решение задач диа-
гностического характера.
Используемая схема ИАД позволяет на выборке 
примеров (описаний прецедентов наличия у 
пациентов диагностируемой патологии) и кон-
трпримеров (описаний прецедентов отсутствия 
соответствующей патологии) строить такие ло-
гические функции (комбинации определенных 
значений определенных параметров из исполь-
зованного в описаниях наблюдаемых преце-
дентов перечня), которые принимают значение 
истина на и только на примерах, а значение 
ложь – на и только на контрпримерах имеющей-
ся обучающей выборки. 
_____________________
1 Т.е. объяснениях, которые учитывают то, как устроен реаль-
ный «мир», а не используемая для его анализа математиче-
ская модель.

Такие функции формируются в процессе ана-
лиза сходств описаний прецедентов из анали-
зируемой БФ и представлены комбинациями 
необходимых факторов (конкретных значений 
конкретных параметров) возникновения диа-
гностируемой патологии. Непротиворечивость 
формируемых таким путем ЭЗ обеспечена 
тем, что из всех порождаемых на примерах 
сходств (комбинаций факторов влияния) отби-
раются лишь те, которые не встречаются ни в 
одном из конртпримеров. (Действительно, ведь 
если конкретная комбинация факторов влияния 
«отвечает» за наличие целевого эффекта, то ее 
не должно быть ни в оном из контрпримеров – 
прецедентов из БФ, на которых целевой эффект 
не наблюдается). Доказательность персонали-
зируемого диагноза в этой схеме обусловлена 
его неоспариваемостью на имеющихся теку-
щих эмпирических данных.
Характерные особенности предлагаемого под-
хода – существование и эффективная (полино-
миально-быстрая в смысле сложности вычис-
лений) проверяемость критерия существования 
функций предлагаемого вида для заданной 
выборки описаний прецедентов (условия доста-
точности текущей выборки для ее корректного 
разделения на примеры и контрпримеры функ-
циями предлагаемого вида), экспоненциально 
быстро растущие с линейным увеличением 
размеров анализируемой БФ оценки емкости 
множеств таких функций, эффективная разре-
шимость условия сохранения непустоты мно-
жеств таких функций (наследуемости коррект-
ной отделимости примеров и контрпримеров 
а также выявления устойчивых эмпирических 
закономерностей - ЭЗ) при пополнениях ис-
ходной обучающей выборки описаниями новых 
прецедентов.
Практическая значимость развиваемого под-
хода демонстрируется2 на примере задач 
диагностики так называемой псевдопрогрес-
сии (ПсП) опухолей головного мозга человека. 
С псевдопрогрессией обычно ассоциируют 
состояние, характеризующееся фиксируемыми 
посредством МРТ/КТ временными изменениями 
в опухоли и перифокальных тканях, сопровожда-
ющееся увеличением объема опухоли и степени 
ее контрастирования, возникающее, как правило, 
в ранние сроки после лучевого лечения, спонтанно 
регрессирующие без дополнительного проти-
воопухолевого лечения (см., например, Рис.1). 
_______________________
2 См. https://itmcongress.ru/itm2019/agenda/section/21123_
Sektsionnoe_zasedanie_3_Sistemy_podderzhki_prinyatiya_
resheniy_v_zdravookhranenii_ch2_Nauchnyy/ (слайды доклада 
на сайте Конгресса ИТМ-2019)
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Рисунок 1 – Пример динамики изменений опухоли у пациента в течении периода в 12 
месяцев.

Исходным материалом для проведенных 
исследований являются накопленные примерно 
за 15 лет описания более 400 однотипных 
по гистологическому диагнозу опухоли 
пациентов НМИЦ нейрохирургии имени 
академика Н.Н.Бурденко МЗ РФ, характе-
ризуемых соответствующими значениями 
почти двух сотен проблемно-ориентированных 
параметров. Демонстрируются примеры 
описывающих исследуемый эффект ПсП 
характеристических функций (в том числе 
– уточняющих представления об эффекте 
ПсП, формируемые традиционными 
статистическими средствами анализа 
данных), их содержательная интерпретация 
(охватывающая как факторы, которые 
обязаны присутствовать в описании 
прецедента наличия ПсП, так и факторы, 
которые должны отсутствовать при наличии 
ПсП), а также механизм фальсификации 
заключений, позволяющий отсекать ар-
тефакты при экстраполяции найденных ЭЗ 
на описания вновь анализируемых прецеден-
тов (формировании персонализированных 
заключения о диагнозе у новых пациентов).

Проведенная таким образом апробация 
при решении задачи диагностики псевдо-
прогрессии (в том числе – дифференциальной 
диагностики ПсП с прогрессией опухоли, а 
также – выделения прогностических факторов 
развития ПсП) демонстрирует практическую 
актуальность предложенного нового подхода 
к анализу эмпирических данных, рас-
ширяющего доступные на сегодняшний день 
возможности доказательной медицины в части 
решения задач диагностического характера. 
Наиболее значимые характерные особен-
ности развиваемого подхода – это:
• возможности надежно (доказуемо3 

корректно) оперировать в том числе и 
малыми (статистически незначимыми) 
выборками описаний прецедентов;

• персонализация формируемых в процессе 
ИАД диагностических заключений и реко-
мендаций (аргументируемая точными 
детерминистскими средствами);

_______________________
3 В понимании доказуемости как неоспариваемости на 
имеющихся эмпирических данных.

Характеризующие псевдопрогрессию измене-
ния, фиксируемые объективными средствами, 
- это, прежде всего:
• усиление накопления контрастного вещества 

с расширением границы или без (Т1 к/у),

• усиление отека в опухоли и перифокальных 
тканях (Т2/Flair), а также

• увеличение объема опухоли за счет кисты 
и/или солидного компонента.
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• возможности обеспечить единую (общую) 
схему ИАД для расширяющихся (постоянно 
пополняемых) новыми элементами выборок 
эмпирических данных;

• пошаговая интерпретируемость, 
неформальная (использующая 
содержательные тер-мины и понятия 
исследуемой предметной области) 
объясняемость а также содержательная 

фальсифицируемость диагностических 
заключений, формируемых в рамках 
предложенной схемы ИАД.

Предложенный подход к организации 
интеллектуального анализа эмпирических 
данных позволяет порождать практически 
значимые результаты при решении социально-
значимых задач медицинской диагностики.
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Методы машинного обучения для 
дифференциальной диагностики 
болезней органов дыхания
Аннотация
Современные технологии обработки больших данных позволяют ученым проводить 
масштабные исследования в различных областях клинической медицины, используя 
методы машинного обучения. Наше исследование направлено на оценку возмож-
ностей их применения в области дифференциальной диагностики и прогнозирова-
ния заболеваний органов дыхания. Исследование включало сбор и обработку дан-
ных о пациентах с ХОБЛ, бронхиальной астмой и ACOS-синдромом (357 человек), а 
также здоровых лиц (256 человек). На основе регрессионных моделей и искусствен-
ных нейронных сетей (ИНС) построены модели оценки должных величин силы дыха-
тельных мышц: индикаторы максимального экспираторного и инспираторного дав-
ления (MEP и MIP), а также индикатор интраназального давления (SNIP). Полученные 
с помощью ИНС модели существенно превосходят существующие аналоги. Для 
дифференциальной диагностики ХОБЛ/Астмы/ACOS-синдрома и оценки тяжести 
ХОБЛ были использованы ИНС и индикаторы силы дыхательных мышц, что позволило 
построить модели, имитирующие диагностику экспертов-пульмонологов, а также 
доказать информативность индикаторов силы дыхательных мышц (MEP, MIP и SNIP) 
при дифференциальной диагностике болезней органов дыхания. 
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В последние годы в медицинских организациях 
идет активный процесс накопления резуль-

татов клинических исследований в цифровой 
форме, содержащих разнородную инфор-
мацию о пациентах, характеризующую дина-
мику развития заболеваний и эффективность 
проводимой терапии. Современные технологии 
обработки больших данных позволяют ученым 
проводить масштабные исследования в раз-
личных областях клинической медицины, ис-
пользуя не только статистические методы, но и 
современные методы машинного обучения и 
искусственного интеллекта [1-5]. Клиническая 
медицина - одна из тех отраслей знаний, где 
потенциал применения информационных 
технологий раскрыт еще недостаточно глубоко. 
Несмотря на впечатляющие достижения в обла-
сти машинного обучения и искусственного ин-
теллекта, внедрение последних в практическую 
медицину ограничено. Развитие систем под-
держки принятия врачебных решений требует 
использования новых знаний, методов и алгорит-
мов машинного обучения, которые необходимо 
интегрировать в современные интеллектуаль-
ные системы. Наше исследование направлено 
на оценку возможностей применения методов 
машинного обучения в области дифференци-
альной диагностики и прогнозирования заболе-
ваний органов дыхания.
Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и бронхиальная астма (БА) относятся 
к актуальным проблемам современной ме-
дицины, что обусловлено их высокой распро-
страненностью и большими экономическими 
потерями для государства и общества. Среди 
заболеваний респираторной системы их доля 
составляет 15–25 %. В 2014 году был впервые 
выделен ACOS-синдром (asthma-COPD overlap 
syndromе – синдром «перекреста» БА-ХОБЛ), 
который характеризуется сочетанием у пациен-
тов клинико-функциональных признаков обеих 
нозологий. Дыхательные мышцы (ДМ) являются 
ключевым элементом респираторной системы, 
обеспечивающим в качестве «дыхательной пом-
пы» альвеолярную вентиляцию. Силу ДМ относят 
к важнейшим индикаторам их функционально-
го состояния, а также к независимым предик-
торам развития дыхательной недостаточности и 
кардиоваскулярных осложнений. Определение 
силы ДМ чаще всего осуществляют путем изме-
рения статичных давлений при «закрытых» дыха-
тельных путях во время максимального вдоха и 
выдоха: максимального инспираторного (MIP 
– Maximum Inspiratory Pressure), экспираторного 
(MEP – Maximum Expiratory Pressure) и интрана-
зального (SNIP – Sniff Nasal Inspiratory Pressure) 
давлений. Ранняя диагностика дисфункции 
ДМ должна базироваться на точных представ-
лениях о нормативных значениях их силовых 

характеристик. Первая задача исследования 
состояла в разработке и сравнительная оценке 
моделей должных величин для показателей MIP, 
MEP, SNIP на основе методов машинного обу-
чения. Вторая задача состояла в определении 
информативности индикаторов силы ДМ для 
верификации ХОБЛ/БА/ACOS-синдром. Третья 
задача состояла в анализе информативности 
показателей силы ДМ для оценки тяжести ХОБЛ 
на основе методов машинного обучения.
Дизайн исследования состоял в следующих 
шагах:
1. Сбор данных о здоровых лицах (256 чело-

век), их антропометрических показателях и 
силе ДМ (MEP, MIP, SNIP).

2. Сбор данных о пациентах с ХОБЛ, БА и 
ACOS-синдромом (357 человек), а также их 
антропометрических данных, индикаторов 
силы ДМ, и других показателей: объема 
форсированного выдоха (ОФВ1), форсиро-
ванной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), 
парциального давления углекислого газа 
(PaCO2) и кислорода (PAO2) в крови, фи-
бриногена, шкалы выраженности отдышки 
(mMRC) и CAT-тест.

3. Отбор и оценка ранее опубликованных 
другими авторами моделей силы ДМ на 
нашем датасете.

4. Разработка моделей силы ДМ, используя 
линейные регрессии и искусственные ней-
ронные сети (ИНС), их сравнения с суще-
ствующими аналогами с помощью оценки 
точности моделей.

5. Разработка моделей дифференциальной 
диагностики ХОБЛ/Астмы/ACOS-синдрома 
с - и без учета силы ДМ, сравнения точности 
моделей с целью оценки информативности 
индикаторов силы ДМ.

6. Построение моделей с помощью ИНС для 
оценки тяжести ХОБЛ, без использования 
индикаторов силы ДМ и с их учетом. Срав-
нение точности дифференциальной диа-
гностики ХОБЛ с целью оценки информа-
тивности индикаторов силы ДМ.

Точность непрерывных моделей оценивалась 
с помощью средней относительной ошибки 
аппроксимации (СООА) на обучающей и те-
стовой выборках, как 1-СООА. Дополнительно 
использовали множественный коэффициент 
детерминации R2. Точность дискретных мо-
делей (классификация) определялась крите-
рием Акаике, площадью под ROC-кривой и 
отношением корректно отнесенных объектов 
к общему числу объектов при критерии разде-
ления=0,5. Все оценки точности выполняли на 
тестовой выборке. 
Для персонифицированной оценки индикаторов 
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силы ДМ нами были отобраны несколько наи-
более известных линейных регрессионных мо-
делей, оценивающих индикаторы силы ДМ че-
рез возраст и пол [6-10]. Точность этих моделей 
на датасете здоровых лиц варьировала от 50 до 
75%. Нами были построены линейные регресси-
онные модели, использующие помимо возрас-
та и пола, некоторые антропометрические по-
казатели. Так, для мужчин наиболее значимым 
предиктором была окружность предплечья, а 
для женщин - бедра. Точность этих моделей 
была несколько выше и варьировала от 67% до 
84%. Ввиду проблемы мультиколлинеарности 
линейных регрессионных моделей, использо-
вать одновременно несколько антропометри-
ческих показателей было некорректно. Мы 
построили и обучили ИНС для моделирования 
индикаторов силы ДМ, используя многослойную 
архитектуру (4-6 невидимых слоя) и большую 
часть антропометрических показателей, в том 
числе рост, вес, массу скелетной мускула-
туры, окружности плеча, предплечья, груди, 
бедра, голени. Точность моделей на основе 
ИНС варьировала от 83% до 90%. Использование 
нескольких антропометрических показателей и 
нелинейность структуры сети позволило по-
строить модели значительно превышающие 
в точности традиционные регрессионные моде-
ли индикаторов силы ДМ.
Для стратификации тяжести ХОБЛ нами были 
разработаны ИНС с использованием различных 
факторов: ОФВ1, ФЖЕЛ и их отношение, mMRC, 
CAT, возраст, антропометрические данные, 
а также газометрические параметры (SaO2, 
PaO2, PaCO2), показатели системного воспале-
ния (лейкоцитарные индексы и фибриноген)  и 
индикаторы силы ДМ (MEP, MIP, SNIP). Наиболее 
значимыми являлись: ОФВ1, mMRC, ОМТ, PaCO2, 
фибриноген и MIP. При этом в качестве базово-
го предиктора во всех моделях использовался 
ОФВ1. Информативность MIP как предиктора 
стратификации ХОБЛ определяли путем срав-
нения точности моделей, включающих и не 
включающих данный индикатор. Архитектура 
разработанных ИНС была одноуровневой с 
числом нейронов от 2 до 19. 
Полученные данные указывают на то, что при 
использовании для «машинной» стратификации 
тяжести ХОБЛ только показателя ОФВ1 точность 
результатов моделирования достигает 70%. 
Дополнение ИНС такими факторами, как ОМТ, 
mMRC, PaCO2 и фибриноген улучшает каче-
ство верификации, а включение в разрабаты-
ваемые модели MIP во всех случаях повышало 
их точность на 10% -20%. При этом комбинация 
ОФВ1, относительной массы тела, PaCO2 и MIP 
полностью исключала ошибку стратификации. 
Для оценки информативности показателей 

силы ДМ в качестве дополнительных диагности-
ческих маркеров, идентифицирующих группы 
здоровых и больных, а также различные клини-
ческие варианты бронхиальной обструкции, 
были построены логистические регрессионные 
модели. Предварительное тестирование про-
гностических свойств их потенциальных предик-
торов показало, что лучшими из них являются 
отношения ОФВ1/ФЖЕЛ и MEP/MIP. Сравнитель-
ный анализ точности стратификации показал, 
что качество «слепого» разделения обследован-
ных на группы здоровых и больных существенно 
возрастает после включения в структуру модели 
с «классическим» предиктором ОФВ1/ФЖЕЛ от-
ношения MEP/MIP. Критерий Акаике в этом слу-
чае снижается с 60,5 до 45,5 при возрастании 
площади под ROC-кривой с 0,98 до 0,99. Диф-
ференциация БА и ХОБЛ была выполнена с 
помощью логистических регрессий, использую-
щих раздельно ОФВ1/ФЖЕЛ и МEP/MIP. Точность 
моделей характеризуется критерием Акаике: 
93,5 и 77,4 соответственно, а также площадью 
под ROC-кривой 0,78 и 0,84. Таким образом, 
более высокой точностью отличалась и модель, 
в которой использовался показатель MEP/MIP. 
Последний показатель обладает способностью 
разделять больных ХОБЛ и ACOS-синдромом, 
что невозможно сделать с помощью ОФВ1/
ФЖЕЛ. 
Внедрение в медицинскую практику разрабо-
танных моделей позволит расширить знания об 
особенностях клинического течения различных 
заболеваний, моделировать физиологические 
функции в условиях нормы и патологии, что 
было доказано участниками проекта на при-
мере исследования силовых характеристик 
дыхательных мышц. Практическая значимость 
результатов исследования заключается также в 
совершенствовании алгоритмов дифферен-
циальной диагностики различных клинических 
вариантов бронхиальной обструкции на основе 
технологий машинного обучения. Разработан-
ные модели верификации с использование 
в качестве новых предикторов силовых инди-
каторов ДМ существенно повышают точность 
диагностики этих состояний, а их внедрение 
в клиническую практику будет являться допол-
нительным инструментом, поддерживающем 
принятие обоснованных врачебных решений 
при оказании первичной и специализирован-
ной медицинской помощи.  Необходимо от-
метить, что при расширении базы клинических 
данных модели могут совершенствоваться за 
счет корректировки весовых коэффициентов. 
Исследование выполнено при финансовой 
поддержке РФФИ в рамках научных проектов 
18-29-03131. 
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Комплексное использование 
алгоритмов нейронных сетей для оценки 
эффективности их работы в меняющихся 
условиях принятия врачебных решений

Аннотация
Комплексное использование алгоритмов отдельных нейронных цепей является 
основой гибкой модификации эффективной работы при необходимости допол-
нительной корректировки обучающей выборки для нейронных сетей, изменения 
весов связей между нейронами, изменения скорости сходимости решения, влия-
ющего на оценку эффективности работы сети и т.д., в условиях принятия врачеб-
ных решений, а также, например, при попадании решения в локальный минимум.
Социальное значение комплексного использования заключается в сокращении 
сроков принятия частного врачебного решения, тем самым, общего времени на 
диагностику текущего контроля результативности скорости проводимого лечения и 
повышения его эффективности.
Оригинальность работы заключается в сочетании алгоритмов разработанных, 
известных и комплексного их использования для повышения эффективности их 
работы в меняющихся условиях принятия врачебных решений (МУПВР). В этом же 
заключается и научная и практическая значимость данной работы.

Введение
Цель работы заключается в комплексном ис-

пользовании алгоритмов нейронных сетей (НС), 
когда обеспечивается их работа как минимум 
двух частей: одного известного алгоритма в 
МУПВР и другого алгоритма работы, который 
разработан специально для конкретных или 
специфических условий выполнения поставлен-
ной задачи, которая меняется как в соответству-
ющей профессионально-социальной среде, 
так и на разных этапах выполнения професси-
ональной деятельности конкретных исполни-
телей с учетом профессиональных навыков, 

компетенций и условий решения поставленной 
задачи.
Материалы и методы
Базой для достижения поставленной цели в ре-
жиме активной работы как в нашей стране, так 
и за рубежом применение интеллектуальных 
медицинских информационных систем ис-
пользован материал «Искусственный интеллект 
и поддержка принятия решений в медицине 
II» [1]. Такое положение вполне соответствует 
переходу от глобальной экономики к местно-
му технологическому этапу при комплексном 
применении естественного и искусственного 
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интеллекта во всех сферах жизнедеятельности 
человека. 
Материалом для выполнения работы послужи-
ли сведения отраслевого регистра лиц, под-
вергшихся воздействию радиации в результате 
аварии на Чернобыльской АЭС, функциони-
рующего в ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России [2].
При применении нейронных сетей для оценки 
состояния здоровья нами были выделены следу-
ющие основные задачи, предназначенные для:
 - классификации исходных данных,
 - оценки влияния учетных параметров на пла-

нируемый результат,
 - прогнозирования изменений состояния здо-

ровья рассматриваемого контингента,
 - оптимизации процесса работы нейронных 

сетей по времени.
 - При формировании задач был использован 

ретроспективный анализ и верификация 
накопленных данных на базе возможностей 
НС. В современных условиях в теории НС 
наибольшее внимание уделяют следующим 
направлениям:

 - комбинированию функциональных возмож-
ностей отдельных НС;

 - поэтапному обучению работы НС, когда 
результат обучения при изменении объекта 
со временем или усложнении и развитии 
исходного объекта не аннулируется, а явля-
ется начальным для следующего этапа.

Эти направления имитируют процесс есте-
ственного интеллекта человека.
Реализация этих тенденций особенно важна 
при применении НС к анализу данных реги-
стров. Исследуемый в работе регистр является 
постоянно пополняемым. Поэтому признано 
целесообразным создавать динамически 
настраиваемую НС, результат обучения кото-
рой (весовые коэффициенты связей между 
нейронами) модифицируется при пополнении 
регистра новыми записями. С этой целью был 
разработан алгоритм «Цепь поправляющих 
нейронных сетей» (ЦП-НС).
Суть алгоритма заключается в разбиении одной 
НС, обучающейся на всём массиве исходных 
данных, на последовательную цепь нейронных 
сетей, в которой каждая последующая сеть 
уточняет результаты работы предыдущей. В 
алгоритме использованы два цикла работы НС: 
внутренний и внешний. 
Внутренний цикл поправляющих сетей ускоря-
ет процедуру обучения, сокращая количество 
операций. Он заключается в том, что каждая 
последующая НС является поправкой к преды-
дущей НС и обучается только при ошибочных 
данных на выходе (ошибка – это расхождение 
выхода НС с выходными данными обучающего 
массива) предыдущей НС. Такая работа цикла 
НС продолжается до тех пор, пока не будет до-
стигнута требуемая точность работы всей цепи. 
На рисунке представлена блок-схема алгорит-
ма внутренней цепи поправляющих нейронных 
сетей.

Рисунок – Блок-схема алгоритма внутренней цепи «Цепь поправляющих нейронных сетей»
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В алгоритме внешней цепи «Цепь поправля-
ющих нейронных сетей» цикл поправляющих 
сетей модифицирует сеть при появлении новых 
записей. Он активизируется не непрерывно, а 
когда количество измененных сведений достиг-
нет уровня, задаваемого критерием пополне-
ния. В данной работе были использованы НС 
радиально-базисного типа, но, в принципе, 
тип сетей может быть и другим в зависимости 
от решаемой сетью задачи и характеристик 
исходных данных. 
Математически добавление следующей ней-
ронной сети в цепочку можно рассматривать 
как добавление еще одного слоя в предыду-
щую нейронную сеть, связанную с ней рекур-
рентным соотношением [3]:

fn(x) = (1-γn) fn-1(x)+γngn(x)        0 < γn ≤ 1,       (1)

где gn – добавляемый элемент, γn  – числовой 
параметр, подбираемый на n-ом шаге,

 fn-1(x) – нейронная сеть, полученная на (n-1) 
шаге алгоритма.
На каждом шаге построения НС производилась 
оценка среднеквадратичной ошибки аппрокси-
мации следующим образом:

                                                                           ,        (2)

где  размер выборки значений аппроксимиру-
емой функции, f* – аппроксимируемая функ-
ция.
Алгоритм внешней цепи поправляющих НС мо-
жет как включать на этапе обучения НС преды-
дущий алгоритм внутренней цепи поправляю-
щих НС, так и обходиться без него, не разлагая 
алгоритм обучения на цепь сетей.
Кроме того, отдельные регистры могут объеди-
няться в один. Для этих целей был разработан 
алгоритм «Арифметический ряд нейронных 
сетей» (АР-НС). Суть алгоритма АР-НС заключа-
ется в разложении исходных данных на простую 
сумму упрощенных массивов данных. 

Результаты и их обсуждения
Такие упрощенные массивы в своей сумме 
обеспечивают учет исходных данных объеди-
ненного регистра. В свою очередь каждая НС 
работает с упрощённым массивом отдельно, 
что облегчает обучение такой нейронной сети. 
Упрощение данных заключается в следующем:
 - массив исходных данных усредняется путём 

взятия среднего между двумя соседними 
элементами данных; 

 - из массива исходных данных поэлементно 
вычитается массив усреднённых данных. В 
результате получаем разностный массив;

 - аналогичная процедура усреднения прово-
дится для разностного массива;

 - из разностного массива поэлементно вы-
читается усреднённый разностный массив. 
В результате получаем разностный массив 
«второго» порядка;

 - далее аналогично. Получаем разностные 
массивы следующих порядков, пока не 
будет достигнута требуемая точность;

 - каждая НС обучается на каждом таком 
усреднённом массиве данных. Результаты 
работы всех НС складываются арифме-
тически.

Таким образом уменьшается вклад стохасти-
ческой составляющей исходных данных и тем 
самым упрощается обучение НС. 
Алгоритмы «Цепь поправляющих нейронных 
сетей» и «Арифметический ряд нейронных се-
тей» могут работать в совокупности. Совмест-
ное комплексное использование алгоритмов 
работы нейронных сетей «ЦП-НС» и «АР-НС» 
обеспечивает расширение их функциональных 
возможностей. 

Результатом работы на этом этапе явилась про-
верка работы алгоритмов на примере имею-
щихся сведений о заболеваемости из базовой 
части регистра:
 - алгоритма «ЦП-НС» отдельно;
 - алгоритма «АР-НС» отдельно;
 - алгоритмов «ЦП-НС» и «АР-НС» совместно.

Контрольный пример был ориентирован на 
оценку различных режимов работы алгорит-
мов: 1) отдельно «ЦП-НС», 2) отдельно «АР-НС», 
3) комплексно «ЦП-НС» и «АР-НС», тестирова-
ния которых выявило:
 - алгоритм «ЦП-НС» отдельно наиболее 

эффективен в задачах, где возможно 
распределить исходные данные на под-
группы, которые коррелируют между 
собой. В таком случае на каждой такой 
подгруппе возможно обучить отдельную 
нейронную сеть, а совокупность под-
групп будет составлять цепь нейронных 
сетей; 

 - алгоритм «АР-НС» с наибольшей эф-
фективностью может быть применён к 
данным, численно отражающим некий 
повторяющийся процесс или совокуп-
ность повторяющихся процессов.
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Complex use of neural network algorithms to assess the effectiveness of their work in changing 
conditions of medical decision-making
Abstract. IComplex use of separate algorithms neural chains basis of flexible modifications under the necessity of changing the 
training data for neural networks, changes the weights of communications between neurons, changes the speed of convergence 
of the decision, influencing an assessment of work efficiency of a network, etc., in the conditions of medical decision-making, and 
also, for example, getting decision in a local minimum.
Social value of complex use of integrated use is to reduce the time of private medical decision-making, thus reducing the total time 
for diagnosis of the current control of the effectiveness of the speed of treatment and increasing its effectiveness.
Originality of work consists in the combination of algorithms developed, known and their complex use for increase of efficiency 
their work in the changing conditions of medical decision-making. In same both the scientific and practical importance of this work 
consists. This is also the scientific and practical significance of this work.
Keywords: neural networks, efficiency evaluation, medical decision-making

Выводы
Комплексное использование данных алгорит-
мов может быть эффективно в случае, когда 
объем исходных данных или их изменение со 
временем заметно сказывается на репрезен-
тативности обучающей выборки для нейронной 
сети, и тогда обучающая выборка нуждается 
в дополнении. В результате нейронная сеть 
требует модификации, как по архитектуре 
(например, изменения числа нейронов на 
входе и (или) выходе), так и в изменении весов 
связей между нейронами. При этом в ряде слу-
чаев может иметь условие, когда скорость схо-
димости может меняться, что влияет на оценку 
эффективности работы указанных алгоритмов. 

Этот аспект нуждается в дополнительном ис-
следовании, поскольку сходимость нуждается 
в контроле в связи с возможностью попадания в 
локальный минимум.
По итогам выполнения этих работ получено 
Свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ «ТREC-3» № 2018613749 от 
21.03.2018 [4]. 
Таким образом, модифицированные алго-
ритмы нейронных сетей с целью их наиболее 
эффективного применения к анализу сведе-
ний, содержащихся в регистре [2], могут быть 
использованы при анализе других регистров.
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Об опыте применения технологий 
искусственного интеллекта для 
автоматического распознавания 
рентгеновских изображений органов 
грудной полости
Аннотация
В работе описан наш опыт решения задач по автоматизированной диагностике 
заболеваний органов грудной полости современными методами глубокого обу-
чения. Приведено краткое описание подходов и результатов подавления костного 
каркаса, сегментации легочных полей, средостения и ключиц, обнаружения и 
классификации патологических изменений. Показано, что результаты сопостави-
мы или превышают известные по научным публикациям результаты.

Введение
Заболевания грудной полости являются одной 

из главных причин смертей в мире (20%), они 
способны быстро развиваться и приводить к 
летальному исходу, если не обнаружены на 
ранних стадиях. К таким заболеваниям относят-
ся рак легких (занимает лидирующие позиции 
по смертности среди онкологических забо-
леваний у мужчин), туберкулез, хроническая 
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и другие.
Флюорография органов грудной клетки является 
наиболее распространенным инструментом 
скрининга во многих странах. В России прово-
дится 72 миллиона исследований в год. Обычно, 
флюорография направлена на определение 
туберкулёза, поэтому зачастую информация о 
возможном наличии других заболеваний оста-
ётся неиспользованной и пропадает навсегда. 
Более того, замена устаревших аппаратов плё-
ночной флюорографии на новые цифровые 

и, как следствие, улучшение качества снимков, 
делает возможным не только скрининг, но и 
полное диагностическое исследование изо-
бражений.
За последние десятилетия накопился огромный 
объем рентгенографических изображений 
органов грудной полости. Интеллектуальный 
анализ данных с целью автоматизации диагно-
стики заболеваний органов грудной полости 
стал одним из основных предметов обсужде-
ния специалистов в области здравоохранения 
и информационных технологий. В последние 
годы внимание сообщества специалистов в 
области анализа данных (data science) привле-
кает глубокое обучение, так как оно позволяет 
выполнять автоматическую обработку изобра-
жений без использования вручную выбранных 
признаков. Также стоит отметить, что на всемир-
но известном соревновании по распознаванию 
изображений ILSVRC, проводимом с 2010 по 
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2017 годы, методы, основанные на глубоком 
обучении, занимали первую строчку с 2012 года 
[14], когда победу одержала глубокая свер-
точная нейронная сеть AlexNet, разработанная 
А.Крижевским и др. [15].
Наша команда нацелена на применение 
техник глубокого обучения для анализа рентге-
новских изображений органов грудной полости. 
Основной целью является создание сервиса 
автоматизированной диагностики по рентгенов-
ским изображениям органов грудной полости 
с решением задач классификации исследо-
ваний на норму и патологию и обнаружением 
конкретных рентгенологических синдромов и 
нозологий. Для достижения этой цели решает-
ся несколько задач, каждая из которых имеет 
самостоятельную ценность для врача-рентгено-
лога. Данные задачи включают предобработку 
изображения с подавлением костного каркаса, 
сегментацию легочных полей и средостения, 
классификацию с определением рентге-
нологических синдромов. Кроме того, были 
сформулированы и решены отдельные задачи 
обнаружения рентгенологических симптомов 
пневмонии и сегментации области пневмото-
ракса.
Целью данной работы стало проведение 
исследования на предмет выявления наиболее 
эффективных методов решения перечисленных 
выше задач анализа рентгеновских изображе-
ний органов грудной полости. Для реализован-
ных алгоритмов была проведена оценка их эф-
фективности путем сравнения, где возможно, 
полученных результатов с описанными в научных 
публикациях.

Методы и результаты
В данном разделе приведено краткое описа-
ние использованных подходов и результатов для 
решения задач подавления костного каркаса, 
сегментации легочных полей и средостения, 
обнаружения пневмонии, сегментации области 
пневмоторакса и классификации.

1. Подавление костного каркаса.
По данным врачей-рентгенологов, большинство 
случаев пропуска патологии по рентгеновским 
изображениям органов грудной полости каса-
ется небольших очагов, скрытых тенями ребер и 
ключиц. Подавление костного каркаса на рент-
геновских изображениях потенциально может 
помочь упростить обнаружение такой патоло-
гии врачом-рентгенологом. Также есть предпо-
ложение, что подавление костного каркаса в 
качестве одного из этапов автоматической об-
работки изображений может повысить точность 
классификации изображений.
Одним из наиболее популярных методов решения 

поставленной задачи является использование ав-
токодировщика [1], который и был нами исполь-
зован. В этом случае костная ткань определяет-
ся на изображении как шум, который модель 
пытается устранить посредством кодирования 
наиболее важных признаков и последующего 
восстановления изображения из заданного на-
бора признаков.
Поскольку открытых наборов данных для реше-
ния задач по подавлению костного каркаса на 
рентгеновских изображениях нам неизвестно, 
мы были вынуждены собрать собственный на-
бор данных. Всего было получено 35 пар изо-
бражений, полученных на двух энергетических 
рентгеновских аппаратах, которые были разде-
лены для обучения, валидации и тестирования 
на 24, 4 и 7 пар соответственно. Далее изобра-
жения были аугментированы 99 раз грубым 
набором преобразований (аффинные пре-
образования, цветовые, оптические искажения, 
добавление шума и размытия) для обучающего 
набора данных. В то же время, для валидации 
и тестирования были применены достаточно 
простые аугментации, чтобы новые преобразо-
ванные снимки визуально не сильно отличались 
от тех, что могут быть использованы в реальных 
условиях.
Субъективный анализ результатов с привлече-
нием врачей-рентгенологов позволяет говорить 
о том, что использование пар изображений 
(исходное и с подавлением костного каркаса) 
позволяет лучше различать некоторые патоло-
гии.

2. Сегментация легких
Сегментация органов является, как правило, 
первым шагом в задачах по анализу медицин-
ских изображений, поскольку определение 
расположения целевого органа может суще-
ственно повысить точность, например, обнару-
жения патологии конкретного органа. Решалась 
задача сегментации легочных полей, средосте-
ния и ключиц. Использовалась автокодировочная 
нейронная сеть, в основе которой лежит архи-
тектура U-Net [2] c предобученным кодировщи-
ком семейства ResNeXt [3] на наборе данных 
ImageNet.
Обучение и оценка алгоритмов проводились 
на наборе данных JSRT [4]. Он состоит из 247 
рентгеновских изображений органов грудной 
полости, на части которых присутствуют узловые 
образования в легких. Все изображения имеют 
разрешение 2048 x 2048 пикселей, с разме-
ром пикселя равным 0.175мм. Также каждому 
снимку соответствуют три вручную размеченные 
маски: легких, сердца и ключицы [5].
Полученные результаты показали, что приме-
нение глубокого обучения позволяет повысить 
точность сегментации по сравнению с широко 
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применяемыми методами ASM, AAM и другими.
3. Обнаружение пневмонии

Пневмония является одной из наиболее частых 
причин смертности среди пожилых людей и 
детей. По данным ВОЗ, в 2017 году у 15% детей 
до 5 лет в мире причиной смерти стало это 
заболевание. Диагностика пневмонии являет-
ся сложной задачей, так как помимо анализа 
рентгенограммы требуется подтверждение 
диагноза на основании данных из истории бо-
лезни. 
Пневмония на рентгеновском изображении 
обычно проявляется как область или области 
повышенной непрозрачности [6]. Однако ее ди-
агностика сложна из-за ряда других состояний в 
легких, таких как наличие жидкости (отек лег-
ких), кровотечение, потеря объема (ателектаз 
или коллапс), рак легких, пострадиационные 
или хирургические изменения. 
Для того, чтобы помочь радиологам диагно-
стировать пневмонию, Североамериканская 
радиологическая ассоциация (RSNA) в сотруд-
ничестве с Национальными институтами здра-
воохранения США, Обществом торакальной 
радиологии и MD.ai организовало на платфор-
ме Kaggle соревнование по обнаружению 
пневмонии по рентгеновским изображениям.
Предоставленный набор данных содержал 
26,684 уникальных рентгеновских изображения, 
содержащие 3 класса меток (без патологии - 
29%, с патологией, но без затемнений - 40%, с 
затемнениями - 31%). Все изображения с за-
темнениями были размечены прямоугольными 
областями, указывающими на область, свиде-
тельствующую о наличии пневмонии. Изобра-
жения были разделены на обучающую (23,115), 
валидационную (2569) и тестовую (1000) выбор-
ки. С целью снижения влияния переобучения 
полученных моделей на тестовой выборке из 
первой стадии, в конце соревнования организа-
торы добавили закрытую тестовую часть, содер-
жащую дополнительные 3000 изображений.
Наша команда приняла участие в сорев-
новании и предложила в качестве решения 
ансамбль из двух нейросетевых моделей: 
RetinaNet [7] и Mask R-CNN [8]. В основе этих 
сетей используются классические сверточ-
ные нейронные сети с “остаточными соеди-
нениями” (residual connections) - ResNet-50 и 
ResNet-101 [9].
Объединение моделей в ансамбль происходи-
ло следующим образом: сначала обе модели 
предсказывали области, содержащие пневмо-
нию, затем применялся механизм подавления 
немаксимумов (Non-Maximum Suppression). 
Если какое-либо предсказание RetinaNet 
пересекалось с предсказанием Mask R-CNN 

и при этом значение IoU превышало 0.5, итого-
вые предсказания усреднялись, при этом веса 
предсказаний RetinaNet и Mask R-CNN брались 
в пропорции 3:1. Оптимальная пропорция ве-
сов из набора 4:1, 3:1, 2:1 была подобрана эм-
пирическим путем на валидационном наборе 
данных. Если предсказанная одной моделью 
прямоугольная область с патологией не имела 
соответствующего пересекающегося с ней 
предсказания, полученного от другой модели, 
эта область была использована в результатах 
без каких-либо изменений.
Полученное решение позволило занять в ито-
говой таблице лидеров 30 место из 1499 участ-
ников, что эквивалентно попаданию в топ-3% 
соревнующихся.

4. Сегментация пневмоторакса
Изначально, соревнование по сегментации 
пневмоторакса, проведенное на платформе 
Kaggle, стало возможностью реализовать и 
сравнить с другими участниками решение на-
шей команды проекта. В качестве обучающих 
данных было предоставлено более 10 тысяч 
рентгеновских снимков вместе с соответствую-
щими им бинарными масками с пропорцией 
патологических снимков к условно-нормаль-
ным приблизительно как один к пяти.
В качестве сегментационной модели была 
выбрана нейросетевая архитектура, представ-
ляющая одну из разновидностей известной 
архитектуры U-Net [2], работающей по прин-
ципу автокодировщика. Важной особенностью 
стало использование в кодирующей части 
предобученного на задаче классификации по 
набору данных ImageNet кодировщика, име-
нуемого SE-ResNeXt-50 [10]. 
Результаты работы данной модели позволили 
расположиться на 16 месте в итоговой таблице 
лидеров из 1475 участников (топ-2%). 

5. Классификация патологии
Задача классификации патологии на рентге-
новских изображениях органов грудной поло-
сти заключалась в определении отклонений, 
дифференцируемых на 14 различных типов, 
представленных в известном наборе данных 
Chest-14 [11]. Если на изображении ни один 
из вариантов патологии не был обнаружен, 
пациент относился к здоровым.
Всего набор данных состоит из 112,120 рентге-
новских изображений, принадлежащих 30,805 
пациентам. Все данные были разделены на 
обучающую (70%) и тестовую (30%) выборку. В 
свою очередь 10% от обучающей выборки было 
отведено под локальную валидацию получае-
мого решения.
Решение представляет из себя сверточную ней-
росетевую модель, архитектура которой носит 
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название Inception-ResNet-v2, продемонстриро-
вавшую высокие результаты на соревновании 
ILSVRC [12].
В процессе обучения использовался специфи-
ческий набор аугментаций из общего набора 
аффинных преобразований, цветовых искаже-
ний, зашумления и размытия. Лучшая комбина-
ция данных аугментаций позволила превзойти 
доступные результаты на том же разбиении от 
Вонга и др. [11] и Йао и др.[13].

Обсуждение и выводы
В результате выполненной работы были раз-
работаны методы и алгоритмы для решения 
отдельных задач анализа рентгеновских изобра-
жений органов грудной полости. В целом, уда-
лось достичь показателей точности на уровне 
или даже превосходящих результаты опублико-
ванных решений. Оценка результата подавле-
ния костного каркаса является субъективной, так 
как сложно подобрать адекватные метрики ее 
качества, и формализованных результатов точ-
ности других исследователей нам не известно. 
Сегментация легочных полей позволит исклю-
чить ряд явных ошибок при обнаружении пато-
логии, а сегментация средостения открывает 
возможности для автоматического определения 
различной патологии сердечно-сосудистой 
системы по конфигурации сердца и крупных 
сосудов. Участие в конкурсах по обнаружению 
пневмонии и сегментации пневмоторакса 
на площадке Kaggle позволило сравнить раз-
работанные командой проекта алгоритмы с 
решениями других команд по всему миру. Для 
сегментации пневмоторакса отрыв победите-
ля конкурса от нашего решения (16-е место 
из 1475 участников) составил порядка 0,01, что 
говорит об очень высокой плотности результатов 
и практически одинаковых ожидаемых клиниче-
ских результатах в случае применения моделей 
на практике. Точность разработанного алгорит-
ма классификации на уровне решений веду-
щих исследователей позволяет рассчитывать на 
возможность ее применения в рамках сервиса 
автоматизированной диагностики.
В то же время, для обеспечения возможности 
применения полученных результатов в клиниче-
ской практике и внедрения сервиса на основе 

разработанных алгоритмов и моделей необ-
ходимо решить ряд серьезных задач. Прежде 
всего, речь идет о качестве данных, на которых 
проводилось обучение моделей. Открытые 
датасеты зачастую представляют большой 
интерес для научного сообщества и позволяют 
сравнивать решения различных исследова-
телей, но не подходят для создания моделей, 
способных эффективно работать на практике. 
Датасет Chest-14 не является исключением, так 
как точность его разметки в некоторых случаях 
(особенно для случаев присутствия ряда пато-
логических изменений) сомнительна. Кроме 
того, существенную его часть составляют слу-
чаи тяжелой патологии у пациентов в реанима-
ции или, как минимум, лежащих в клинике. По-
этому обученные на данном датасете модели 
не могут быть использованы для автоматизации 
диагностики в рамках скрининговых флюоро-
графических исследований, где подавляющее 
большинство пациентов не имеют отклонений 
от нормы, и наиболее важно обнаружить пато-
логии на ранней стадии. Поэтому важнейшей 
задачей является дообучение разработанных 
моделей на данных из медицинских организа-
ций, где и планируется применять сервис авто-
матизированной диагностики в дальнейшем.
Но самое главное, требуется провести полно-
ценные клинические испытания разработанных 
решений. При этом измеряемые метрики будут 
отличаться от метрик точности, которые оцени-
вались разработчиками в ходе «лабораторных» 
исследований. Сервис автоматизированной 
диагностики планируется использовать в ка-
честве помощника врача, и важно оценивать 
изменения показателей выявляемости, числа 
ошибочных госпитализаций, времени до вызо-
ва пациента для госпитализации и другие на 
уровне медицинской организации, а в идеале, 
и в масштабах региона в целом. Это позволит 
определить социально-экономический эффект 
и обосновать затраты на внедрение и мас-
штабирование сервисов автоматизированной 
диагностики в дальнейшем.
Работа выполнена при финансовой поддержке 
РФФИ и Правительства Республики Татарстан в 
рамках научного проекта №18-47-160015.
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Применение OLAP технологий с 
целью исследования влияния дозы 
ионизирующего излучения на 
заболеваемость
Аннотация
В работе рассматривается применение OLAP технологий для анализа влияния полу-
ченных доз ионизирующего излучения на заболеваемость. Выявлено, что даже незна-
чительное увеличение небольших доз оказывает негативное влияние на человека и 
может  влиять на повышение заболеваемости таких патологий  как ЗНО лимфоидной, 
кроветворной и родственных им тканей, а также мочеполовых путей. При повсемест-
ном внедрении в медицинскую практику компьютерных томографов для диагностики 
заболеваний необходимо ввести централизованный учёт дозовой нагрузки, получае-
мой пациентами с занесением данных в электронную медицинскую карту. 

Введение
В современной атомной промышленности и 

энергетике, включая методы и средства ради-
ационной защиты, обеспечивается достаточно 
высокий уровень безопасности населения и 
профессиональных работников в нормальном 
режиме работы и при возможных авариях. 
Это выражается в недопущении воздействия 
ионизирующего излучения (ИИ) в дозах выше 
установленных норм радиационной безопас-
ности. В соответствии с Федеральным законом 
от 09.01.1996  № 3-ФЗ «О радиационной безо-
пасности населения» для граждан  допустимая  
среднегодовая гигиеническая норма дозовой 
нагрузки на территории  РФ установлена в раз-
мере 1 мЗв (0,001 Зв). За  период жизни (70 лет) 
0,07 Зв (70 мЗв)[1,2,3]. 
Указанный уровень дозовых нагрузок относится 
к малым дозам, поэтому в основе работы по 
изучению состояния заболеваемости отдельных 

групп населения должны лежать научные 
исследования, направленные на разработку 
передовых технологий анализа информации 
о лицах, подвергшихся воздействию ионизи-
рующей радиации. К таким исследованиям, в 
первую очередь, должны относиться работы по 
созданию систем анализа динамики, структу-
ры и статистического прогноза онкологической 
заболеваемости и смертности на основании 
персонифицированной регистрации злокаче-
ственных новообразований.
Методом, получившим в последнее время ши-
рокое применение в самых разных областях, 
является оперативная аналитическая обработка 
(ОLAP). В данной публикации авторы в самом 
общем виде представляют возможности этого 
метода в радиационной эпидемиологии.
Цель исследования
Показать потенциальные возможности приме-
нения OLAP  технологий при анализе больших 
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объёмов медицинских данных для выявления 
скрытых закономерностей влияния патогенных 
факторов (ионизирующего излучения) на забо-
леваемость.
Материал и методы
Материалом для исследования являлась специ-
ально созданная обучающая выборка  сведе-
ний отраслевого регистра лиц, подвергшихся 
воздействию радиации в результате аварии на 
Чернобыльской АЭС, к которой были добавлены 
доступные данные России, Беларуси и Казах-
стана и весь этот контингент был назван как 
обучающий регистр (ОР) «Условный». Данные 
по дозовым нагрузкам  в ОР «Условный» зареги-
стрированы для 14 093 пациента.
Необходимо отметить, что приведенные резуль-
таты и уровни дозовой зависимости призваны 
только, демонстрировать программные воз-
можности искусственной выборки и  не должны 
рассматриваться в качестве реальных оценок 
радиационных последствий.
В качестве метода исследования были выбра-
ны OLAP технологии [4], которые позволяют при 
помощи кэширования агрегированных данных 
оперативно обрабатывать большие объёмы 

информации и выявлять  скрытые закономер-
ности, в предметной области, которые невоз-
можно получить другими способами. В основе  
технологии лежит структурирование по опреде-
лённым правилам полученной информации и 
помещение её в  хранилище данных, представ-
ляющее собой OLAP куб. Структура и взаимос-
вязи элементов OLAP куба представлены на 
рисунках 1 и 2. Она состоит из измерений,  по 
которым проводятся срезы (группы болезней, 
группы дозовых нагрузок, возрастные группы 
и др.) и мер групп, по которым производятся 
количественные вычисления. Между измерени-
ями и мерами групп имеются различные типы 
связей. Следует учесть, что некоторые изме-
рения (Доза и Заболевания) могут выступать 
и в роли мер групп. Международный класси-
фикатор болезней ICD -10, используемый как 
измерение является иерархическим, что позво-
ляет проводить исследование, как по группам 
болезней, так и по отдельным патологиям. OLAP 
куб нужно рассматривать, не как трёхмерное 
пространство, а как гиперкуб со множеством 
измерений. В нашем случае имеется восемь 
измерений.

Рис. 1. Взаимосвязи измерений и мер групп OLAP куба
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Рис. 2 Структура OLAP куба

Результаты и обсуждение. 
Исследования по укрупнённым группам 
болезней выявили, что наиболее подвержены 
прямой зависимости от возрастания 
дозовой нагрузки следующие патологии: 
болезни органов дыхания, кровообращения, 
пищеварения и мочевых путей. На рисунке 
3 показана прямо пропорциональная 
закономерность возрастания относительной 
величины заболеваемости (Zijk) ЗНО 
лимфоидной, кроветворной и родственных 
им тканей от увеличения дозовой нагрузки 
(в рентгенах, 1 рентген = 10 мЗв) в разрезе 
возрастных групп. Относительная величина 
заболеваемости вычисляется по формуле: 

Zijk =Aijk/Gjk *100000, где  Zijk – относительная 
величина заболеваемости по i – той болезни 
в j- той возрастной группе в  k- той группе 
дозовой нагрузки, Aijk – число болезней i – того 
наименования в j – той возрастной группе в 
k- той группе дозовой нагрузки, Gjk – число 
пациентов в j – той возрастной группе, в  k- той 
группе дозовой нагрузки. Другими словами 
относительная величина заболеваемости 
показывает общее число болезней i – того 
наименования, приходящееся на одного 
пациента j – той возрастной группы и k – той 
группы дозовой нагрузки приведенное к 100 
тысячам.
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Рис.3 Дозовая зависимость ЗНО лимфоидной, кроветворной и родственных им тканей

На рисунке 4 представлено отчётливое возрас-
тание относительной величины заболеваемости 

ЗНО мочеполовых путей в разрезе возрастной 
группы 45 - 46 лет.

Рис.4 Дозовая зависимость ЗНО мочеполовых путей в возрастной группе 45-46 лет

Выводы
При повсеместном внедрении медицинскую 
практику компьютерных томографов (КТ) для 
диагностики заболеваний следует помнить о 
получаемой при этом пациентом дозовой на-
грузке (от 20 до 40 мЗв за один сеанс)[5]. Необ-
ходимо ввести строгий централизованный учёт 

получаемых доз ионизирующего излучения с 
занесением в электронную медицинскую карту 
каждого, кто проходит обследования на КТ.
В заключении следует отметить, что исполь-
зование OLAP технологий позволяет решать 
различные функциональные задачи не только 
в рамках радиационно-эпидемиологического 
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анализа, но и в других предметных областях. 
Для удобства исследователи могут формиро-
вать аналитические отчеты, используя в качестве 
клиентского приложения книгу MS Office Excel, 
присоединенную к OLAP-кубу, развернутому 

на сервере Analysis Services. Также для форми-
рования отчетов можно использовать службу 
Reporting Services, которая имеет встроенные 
возможности для публикации отчетов в сетях 
Intranet и Internet [6-9].
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Технология электронного бенчмаркинга 
медицинских организаций региона
Аннотация
В статье рассмотрены вопросы организации и использования системы электронного 
бенчмаркинга медицинских организаций (МО) региона. 
Предложенный подход к созданию такой системы возможен при наличии инфор-
мационного обмена между МИС МО в рамках единой государственной инфор-
мационной системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). Процедура бенчмаркинга 
включает вычислительный модуль на основе on-line данных ЕГИСЗ и не требует исполь-
зования каких-либо экспертных оценок. 
Бенчмаркинг МО региона обеспечивает информационную поддержку руководства 
здравоохранения региона на этапе формирования управленческих решений, позво-
ляет оценить финансовые и кадровые возможности МО при составлении плана ме-
роприятий по повышению эффективности деятельности МО региона.

Введение. Цифровые технологии являются 
одним из приоритетов развития отрасли 

здравоохранении. Цифровизация здравоох-
ранения, достигаемая за счет комплексной 
автоматизации всех бизнес-процессов и ис-
пользования современных цифровых сервисов, 
в т.ч. с технологиями искусственного интеллекта, 
обеспечивает концентрацию достоверных и 
полных данных в режиме реального времени. 
Это, в свою очередь, способствует повышению 
эффективности деятельности медицинских 
организаций, росту качества и доступности ме-
дицинской помощи, уровня удовлетворенности 
населения.
В отрасли российского здравоохранения соз-
дается единый медицинский цифровой контур 
на базе ЕГИСЗ. Ожидается, что последний по-
может эффективнее контролировать выделен-
ные на здравоохранение бюджетные средства 
и оптимизировать их расходование. При этом 
оценку эффективности системы здравоохра-
нения руководители осуществляют, главным 
образом, посредством мониторинга показате-
лей, характеризующих качество и доступность 

медицинских услуг. Информационной базой 
мониторинга выступают официальные стати-
стические данные.
Существует потребность в разработке и на-
учном обосновании современных методов 
повышения эффективности управления здраво-
охранением региона.
Возникает задача более полного использования 
собираемых в ЕГИСЗ данных для целей повыше-
ния эффективности управления региональным 
здравоохранением, рационального исполь-
зования имеющихся ресурсов, поддержания 
качества медицинской помощи на должном 
уровне и достижения установленных целевых 
показателей по уровню смертности и зара-
ботной плате медицинских работников путем 
проведения процедуры электронного бенч-
маркинга. Целью такого бенчмаркинга является 
выявление ряда МО региона, имеющих лучшие 
показатели деятельности, обеспечение инфор-
мационной поддержки руководства региона 
при формировании управленческих решений.
Материалы и методы. Для решения поставлен-
ной задачи использованы в качестве источников 
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данных наборы данных из МИС МО о количе-
стве случаев оказания медицинской помощи, 
участвующим в системе ОМС региона, дан-
ные из федерального регистра медицинских 
организаций (ФРМО) и федерального регистра 
медицинских работников (ФРМР).
Расчет показателей эффективности деятельно-
сти МО проводился на основе метода анализа 
среды функционирования (АСФ). АСФ - количе-
ственная техника, применяемая для вычисления 
единственного совокупного показателя, позволя-
ющего оценить относительную эффективность 
медицинских организаций [1]. Использовались 
три входные и одна выходная переменные. Для 
оценки технической эффективности анализи-
руемых МО в расчете задавалась переменная 
отдача от масштаба. Расчет модели проводил-
ся с применением программного обеспечения 
Banxia DEA Frontier. 
Основные результаты исследования. Для 
достижения поставленной в рамках данного ис-
следования цели была построена модель, по-
зволяющая выявить наиболее эффективные МО 
региональной системы здравоохранения. В ка-
честве результативного показателя, характери-
зующего эффективность МО выступает число 
пролеченных больных. В качестве независимых 
переменных выбраны: число развернутых коек, 
количество врачей и количество медсестер.
С целью получения практически значимых 
результатов исследования была использована 
ориентированная на вход модель АСФ (Minimize 
Inputs). Эффективные и неэффективные МО 
были сравнены с точки зрения входных и вы-
ходной переменных. Выявлено существенное 
различие между эффективным и неэффектив-
ными МО по входным переменным. На основе 
построенной границы эффективности МО 
органом управления здравоохранением регио-
на может быть поставлена задача определения 
путей дальнейшего повышения эффективности 
для каждой МО региона. Один из методоло-
гических приемов заключается в измерении 
разности значений того или иного показателя 
деятельности МО между эффективной МО и 
МО-аутсайдера и формирования управлен-
ческого решения по достижению показателей 
МО-лидеров [2]. 
Наличие верифицированной модели бенч-
маркинга в рамках метода АСФ и наличие 
запрашиваемых из ЕГИСЗ в режиме реального 
времени данных позволяют организовать проце-
дуру проведения электронного бенчмаркинга, 
обеспечить руководство здравоохранения реги-
она объективной информацией об эффектив-
ности МО региона. Формализованные управ-
ленческие решения на основе результатов 
электронного бенчмаркинга составляют основу 

базу знаний советующей системы.
Далее, результаты электронного бенчмаркин-
га эффективности деятельности МО региона 
могут быть использованы для факторного нор-
мирования, определения соотношения числен-
ности медицинского персонала к факторам, 
характеризующим объем оказанных медицин-
ских услуг. По нормам численности опреде-
ляются затраты труда по должностям, специ-
альностям, в целом по МО, их структурным 
подразделениям. Таким образом, результаты 
электронного бенчмаркинга позволяют опреде-
лить оптимальное количество штатных единиц в 
МО, необходимое для выполнения функций. 
Для тех МО, у которых показатели лежат на гра-
нице эффективности, берутся пары значений, 
например, «Число развернутых коек» и «Количе-
ство врачей», и строится уравнение регрессии. 
Подставляя в полученное уравнение значения 
числа коек МО-аутсайдеров, можно опреде-
лить излишнюю/недостаточную численность 
врачей.
Обсуждение. Подход к организации электрон-
ного бенчмаркинга МО рассматривается как 
один из инновационных инструментов управле-
ния, который может использоваться для стиму-
лирования конкуренции в сфере управления 
региональным здравоохранением. Результаты 
бенчмаркинга могут быть использованы для оп-
тимального размещения ресурсов и показыва-
ют направления для роста эффективности МО. 
Результаты факторного нормирования в рамках 
бенчмаркинга МО также дают информацию 
для оптимизации численности персонала МО, 
совершенствования системы оплаты труда ме-
дицинского персонала.
Электронный бенчмаркинг МО региона пред-
ставляет собой управленческую технологию, 
которую целесообразно использовать в прак-
тике управления здравоохранением региона. 
Ее применение обеспечивается наличием 
имеющихся в ЕГИСЗ данных (ФРМР, ФРМО), 
использованием метода АСФ, в котором фор-
мализованная модель бенчмаркинга не требу-
ет привлечения субъективных данных. Результаты 
бенчмаркинга используются для нормирования 
численности медицинского персонала МО 
региона.
Заключение. Использование расчетной модели 
бенчмаркинга на основе метода АСФ в сове-
тующей системе позволяет существенно ми-
нимизировать участие руководителя при подго-
товке информации. Автоматизация процесса 
бенчмаркинга и нормирования численности 
медицинского персонала МО позволяет значи-
тельно повысить точность и качество управлен-
ческих решений.
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Разработанный подход к бенчмаркингу МО 
создает предпосылки к внедрению ценност-
но-ориентированного здравоохранения, по-
строению рейтингов МО, внедрению системы 
комплексной оценки технологий здравоохра-

нения, прозрачного распределения объемов 
медицинской помощи, ориентированных на 
повышение эффективности затрат на здраво-
охранение региона.
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Technology of electronic benchmarking of the medical organizations of the region

Abstract.In article questions of the organization and use of a system of electronic benchmarking of the medical organizations (MO) 
of the region are considered. 
The offered approach to creation of such system is possible in the presence of information exchange between MIES MO within a 
uniform state information system in a health care field (EGISZ). The procedure of benchmarking turns on the computing module on 
the basis of on-line of data of EGISZ and does not demand use of any expert estimates. 
Benchmarking of MO of the region provides information support of the management of health care of the region at a stage of 
formation of management decisions, allows to estimate financial and personnel opportunities of MO when scheduling actions for 
increase in efficiency of activity of MO of the region.
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Формирование информационной 
основы для повышения качества 
подготовки медицинских работников в 
первичном звене здравоохранения
Аннотация
Создание системы непрерывного профессионального образования медицинских 
кадров предусматривает не только масштабные, и за счет этого весьма затратные 
преобразования, но и локальные, на уровне медицинских организаций, возмож-
ности профессионального развития медицинских кадров. Представлен опыт 
формирования учебного процесса в отдельно взятой городской поликлинике. 
Спроектированный как инновационная технология учебный симуляционный центр 
рекомендуется к внедрению на уровне медицинских организаций.

В принятой «Стратегии развития здравоохра-
нения в Российской Федерации на период 

до 2025 года» (2019) отмечается, что по настоя-
щее время остаются нерешенными проблемы 
качества подготовки медицинских работников. 
Существует необходимость формирования 
целостной системы подготовки и привлечения 
кадров для системы здравоохранения. Наибо-
лее остро эта проблема стоит в первичном 
звене, ставшим ведущим приоритетом развития 
в национальном проекте «Здравоохранение», 
который направлен на решение задач охраны 
здоровья и реализации управленческих реше-
ний с акцентом на регионы.
В качестве мониторируемой позиции в 
федеральном проекте «Обеспечение меди-
цинских организаций системы здравоохране-
ния квалифицированными кадрами», входящим 
в нацпроект «Здравоохранение», присутствует 
«дорожная карта» внедрения симуляционных 
центров для формирования профессиональ-
ных компетенций медицинских работников. 

Но, как и свойственно реализуемым на регио-
нальном уровне управленческим решениям и 
новациям, они являются масштабными и весьма 
затратными проектами, и не ориентированы на 
широкую доступность для непрерывного обучения 
максимально приближенно к рабочему месту 
медицинского персонала в медицинских орга-
низациях.
Необходимость в постоянном профессиональ-
ном самосовершенствовании в современных 
условиях становится не просто формальным 
тезисом, а острейшей необходимостью, 
которая обеспечивает современному врачу 
возможность соответствовать каждодневно 
возрастающим требованиям к уровню его зна-
ний и умений.
На совершенствование медицинскими и фар-
мацевтическими работниками их профессио-
нального уровня в течение всей трудовой жизни, 
а также постоянное расширение квалифика-
ции ориентирована «Концепция развития непре-
рывного медицинского и фармацевтического 

Комаров С.Г., Андреева Т.В.
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Москва, Беломорская ул., д.19; medstat@mail.ru
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образования в Российской Федерации до 2021 
года», утвержденная приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации 
№ 926 от 21.11.2017.
Согласно вышеуказанной Концепции, непре-
рывное медицинское и фармацевтическое 
образование осуществляется через:
 - освоение образовательных программ в 

организациях, осуществляющих образова-
тельную деятельность («формальное обра-
зование»);

 - обучение в рамках деятельности профес-
сиональных некоммерческих организаций 
(«неформальное образование»);

 - индивидуальную познавательную деятель-
ность («самообразование»).

В целом, как внешние, так и внутренние факто-
ры, на современном этапе побуждают руково-
дителей медицинских организаций уделять пер-
востепенное внимание вопросам повышения 
квалификации персонала, при этом крайне 
важно добиться максимального эффекта, что 
достигается за счет внедрения новых форм и 
современных технологий обучения.
При нашем участии на базе Государственно-
го бюджетного учреждения здравоохранения 
города Москвы «Городская поликлиника № 46 
Департамента здравоохранения города Москвы» 
была предпринята попытка, не исключая тради-
ционные способы «формального образования», 
разработать дополнительную систему обучения, 

задействовав современные принципы симуля-
ционного обучения и дистанционных технологий, 
а также приоритетное использование собствен-
ного образовательного контента.
Следует отметить, что данная технология имеет 
уникальное отличие от всех остальных форм 
обучения: при разработке собственного обра-
зовательного контента мы получили не только 
сам контент, но и новую категорию сотрудни-
ков-тьюторов, которые приобрели совершенно 
новые, ранее отсутствовавшие у них навыки 
создания учебных материалов, а также стали 
носителями высококачественных знаний.
Среди технологий обучения мы выбрали дистан-
ционную форму как наиболее перспективную 
и отвечающую нашим требованиям. По ре-
зультатам изучения в качестве образовательной 
платформы был выбран продукт одного из оте-
чественных разработчиков. Функционал данной 
системы полностью отвечал нашим требова-
ниям: дистанционная форма, интерактивные 
возможности с эффектом присутствия, деталь-
ный учет прохождения сотрудниками учебного 
материала и контроль степени его усвоения. 
Пользователю предоставлялась возможность 
проходить обучение посредством сети Интер-
нет в любое время, в любом месте, используя 
удобное для него устройство (персональный 
компьютер, ноутбук, планшет, смартфон). На 
рис. 1 отображен интерфейс системы со сто-
роны пользователя.

Рис. 1. Возможности системы обучения медицинского персонала поликлиники
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Следующим этапом организации деятельности 
учебного центра стало создание собствен-
ного образовательного контента. Для этого из 
числа наиболее опытных и, что немаловажно, 
вовлеченных работников была сформирована 
рабочая группа, которая составила перечень 
направлений последующего обучения с дета-
лизацией на основные темы и отдельные вопро-
сы и на протяжении 2017-2018 гг. в свободное от 
основной работы время занималась реализа-
цией данного проекта.
Поскольку разработка собственного образова-
тельного контента представляет собой процесс 
творческий и достаточно длительный, на пер-

воначальном этапе основной акцент с учетом 
актуальности был сделан на учебные материа-
лы, касающиеся деятельности преимуществен-
но среднего медицинского персонала в виде 
так называемых стандартных операционных 
процедур (далее - СОП) – высокоэффективных 
инструментов для совершенствования процес-
сов в сфере соблюдения качества медицинской 
помощи и санитарно-эпидемиологических 
требований.
Была разработана оптимальная структура учеб-
ного блока (образовательный контент и вспомо-
гательный для усвоения и контроля инструмента-
рий), которая схематично отражена в таблице.

Таблица 1
Характеристика учебного блока

Библиотека документов
Набор файлов, доступных для скачивания и самостоятельного 
ознакомления, формируется из утвержденных нормативных правовых 
актов и методических рекомендаций.

Видео-лекция
Учебное видео, в котором максимально наглядно раскрывается 
содержание учебного материала (процедура, манипуляция, 
технология и др.).

Презентация (слайды и 
аудио-сопровождение)

Слайды, содержащие описание и иллюстрации к учебному 
материалу, могут сопровождаться озвучиванием и включением 
видеофрагментов (в случае отсутствия видео-лекции).

Симулятор
Виртуальный симулятор, содержащий образовательный контент, 
позволяющий моделировать различные ситуации с учетом 
заложенного алгоритма действий.

Тесты Тестовые задания, которые в числе прочего могут быть выполнены в 
формате виртуального симулятора.

Наглядные материалы
Файлы, доступные для скачивания, содержащие ключевую 
информацию (перечни, таблицы, схемы, алгоритмы и др.), которые 
предназначены для печати и последующего настенного размещения.

Взаимодействие пользователя с образователь-
ной системой происходило по следующему 
алгоритму. Все основные работники поликли-
ники (врачи, медицинские сестры, админи-
страторы) зарегистрированы в системе как 
пользователи. Каждый из них по своей учетной 
записи может удаленно войти в систему и 
выбрать интересующий его курс. Все курсы по 
умолчанию активны и доступны пользователю. 
Соответственно, проходить обучение можно в 
удобное время по любой тематике, интересую-
щей пользователя.
Система позволяет контролировать все дей-
ствия пользователя: отслеживать длительность 
работы с тем или иным элементом контента, 
факт открытия (скачивания) файлов, получен-
ные оценки в результате тестирования, число 
попыток прохождения тестов и др. Данная 
функция представляет особый интерес для 
руководства поликлиники, поскольку позволяет 

не только оценивать степень самодисциплины 
пользователя, но и вести учет успеваемости в 
динамике (подразумевается обретение новых 
знаний).
Однако образовательный процесс исключи-
тельно в электронном виде имеет один доста-
точно значимый недостаток, который заклю-
чается в отсутствии возможности отработки 
мануальных навыков и приемов под контролем 
опытного наставника. Основываясь на этом в 
2019 году в дополнение к реализованному ре-
зультату был оборудован учебный класс – про-
цедурный кабинет, укомплектованный согласно 
стандартному табелю оснащения, а также 
имеющий в наличии набор тренажеров: трена-
жер для отработки навыков внутривенных про-
цедур – локтевой и кистевой доступ, тренажер 
ягодиц для внутримышечных инъекций, торс для 
отработки приемов сердечно-легочной реани-
мации (рис. 2).
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Рис. 2. Учебный центр поликлиники

Помимо профессиональных навыков стояла 
задача развития универсальных компетенций 
-  управление пациентоориентированным 
поведением персонала, корпоративная этика, 
формирование клиентского сервиса и др. От-
носительно последних перечисленных тематик 
следует отметить, что технология электронного 
обучения, имеющая широкие возможности в 
части использования мультимедиа и встроенно-
го симулятора процессов, является наиболее 
эффективной и при этом весьма незатратной, 
если сравнивать с таким формами обучения, 
как услуги сторонних профессиональных тре-
неров. На рис. 3 изображен диалоговый трена-
жер «Обобщенная схема работы медицинско-
го работника у информационного киоска и в 

справочно-информационном окне (алгоритм 
общения с пациентом)» для отработки навыков 
общения. 
Необходимо отметить еще один из весьма 
важных способов применения собственной 
образовательной системы. При достаточном 
накоплении образовательного контента и 
разработанных на его основе тестов систему 
возможно весьма эффективно использовать 
для входной оценки соискателей, планирующих 
трудоустроиться в поликлинику (в качестве до-
полнения к традиционным собеседованиям), а 
также для периодической оценки уровня знаний 
и компетенций у персонала поликлиники в целях 
обеспечения дифференцированной оплаты 
труда в рамках эффективного контракта.
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Рис. 3. Мультимедийные возможности образовательной программы

В заключении можно сделать следующий вывод. 
Создание в городской поликлинике за счет 
внутренних ресурсов образовательного центра, 
использующего современные технологии и 
собственный контент, является перспективной 
инновационной разработкой, отвечающей 
основным принципам «Концепции развития 

непрерывного медицинского и фармацевти-
ческого образования в Российской Федерации 
до 2021 года». Она не требует существенных 
финансовых затрат и может быть реализована 
практически в любой медицинской организа-
ции первичного звена здравоохранения.
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Улучшения в системе здравоохранения ос-
нованы на укреплении всех её ресурсных 

составляющих, в ряду которых кадровая имеет 
первостепенное значение. В «Стратегии разви-
тия здравоохранения в Российской Федерации 
на период до 2025 года», утверждённой Указом 
Президента РФ от 06.06.2019 №254, в ряду при-
оритетных направлений выделено совершен-
ствование системы медицинского образования 
и кадрового обеспечения отрасли, в том числе 
постоянное «повышение профессионального 
уровня и расширение квалификации медицин-
ских работников» (раздел IY, п.17). 
Обозначенные целевые установки сегодня 
уже представляются на принципиально новой 
основе профессионального обучения (НМО) 
и аттестации (аккредитации) медицинского 
персонала. Можно считать, что для построения 
этой основы обоснованы основные принци-
пы и сформулированы этапы новой системы 
допуска к профессии, без которых решение 
кадровых проблем с точками контроля опреде-
лённой последовательности фаз реализации 
невозможно.

Можно констатировать, что к настоящему вре-
мени уже внедрён механизм и проводится мо-
ниторинг медицинских кадров в Федеральном 
регистре медицинских и фармацевтических 
работников, учитываются виды последипломной 
подготовки врачей и среднего медицинского 
персонала в виде профессиональной пере-
подготовки (ПП), повышения квалификации (ПК) 
уже с учетом профессиональных мероприятий, 
реализуется постепенный переход от серти-
фикации медицинских кадров к их аккредита-
ции. Вместе с тем, остаётся открытым вопрос, 
который в Приказе Минздрава РФ от 07.06.2019 
№381н определён как «формирование систе-
мы оценки деятельности и развития кадрового 
потенциала работников медицинских орга-
низаций». Традиционно ориентированная на 
систему профессиональных умений и знаний, 
при развитии компетентностного подхода имен-
но на компетенции ориентируется «система 
оценки деятельности» и именно на этой основе 
предполагается построить систему допуска к 
профессии. На рисунке отражены составляю-
щие компетентностного подхода.
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Как можно видеть ключевыми становятся ком-
петенции, совокупность которых определяет 
квалификацию медицинского персонала. Но 
ни в одном нормативно-правовом акте термин 

«компетенция» нами не найден. Приведём 
несколько из выведенных на уровень конкретных 
формулировок (таблица 1).

Рисунок. Компетентностный подход

Таблица 1

Сопоставительная характеристика формулировок определения понятия «компетенция»

Профессиональная компетенция 
- наличие профессиональных 

знаний, умений и навыков, 
необходимых для оказания 

медицинской помощи, 
умение их применять в 

конкретной ситуации, в том 
числе для использования 

в работе клинических 
протоколов и алгоритмов 
выполнения манипуляций. 
Важны профессионально-

значимые личностные качества: 
честность, ответственность, 

дисциплинированность, 
аккуратность

«Компетенция 
(Кompetence) 

(competentia)» - 
использование доказанных 

способностей, знаний, 
навыков, а также 

личностных, социальных, 
методических 

способностей в трудовых 
и учебных ситуациях и для 
профессионального и/

или личностного развития

Профессиональные 
компетенции – пе-
речень профессий 

(специальностей), по 
которым проводится 
проверка умений, 

знаний и практического 
опыта при выполнении 
задания решения зада-
чи профессиональной 

деятельности в ходе 
соревнований (меро-

приятий) WSI

Ист.: Предложения (практические 
рекомендации) по организации 
внутреннего контроля качества 
и безопасности медицинской 
деятельности в медицинской 

организации - М., 2015;

М., 2017

Ист.: Европейская 
структура квалификаций.

Цит. по: Болонский 
процесс, Европейские и 
национальные структуры 
квалификации / Под науч. 

ред. В.И.Байденко. – М., 
2009

Ист.: World Skills Russia

https://worldskills.ru/
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Сопоставление приведенных формулировок 
позволяет определить общие черты подхода к 
термину «компетенция» -  в единстве на пози-
циях практикоориентированности рассматри-
ваются и, главное, проверяются умения, знания 
и практический опыт при решении задач про-
фессиональной деятельности. Сколько таких 
задач стоит перед персоналом медицинских 
организаций? Только по внутреннему контролю 
качества и безопасности медицинской дея-
тельности в приказе Минздрава РФ от 07.06.2019 
№381н определено 38 задач.
Для медицинских работников и их работодате-
лей встаёт сложная задача – чтобы легитимно и 
эффективно организовать свою деятельность, 
для начала надо сориентироваться в доста-
точно сложной слабоструктуризованной и в 
основном неупорядоченной информации. 
Нет единой межведомственной информаци-
онной основы, определяющей деятельность 
медицинских работников: образовательные 
стандарты (ФГОСы) для ПП и ПК медицинских 
работников утверждаются Минобрнауки РФ и 
по существующей ситуации ранее, чем при-
няты профстандарты, что противоречит логике 
обеспечения профессиональной деятельности 

медицинских работников. Профстандарты 
утверждаются Минтрудом РФ и, наконец, по-
рядки, правила и требования к осуществле-
нию медицинской деятельности - центром 
ответственности - Минздравом РФ. Внедрение 
принятых нормативно-правовых актов и органи-
зационно-распорядительных документов про-
водится на региональном уровне управления 
здравоохранением и, наконец, практические 
решения – в медицинских организациях. Вполне 
очевидно, что без единого автоматизированного 
учета результатов нормотворчества в части пра-
вил осуществления медицинской деятельности, 
информационный профиль врача не может 
быть построен.
Представляется, что свою часть пути в этом 
направлении следует пройти обеспечивающим 
федеральным проектам национального про-
екта «Здравоохранение» - ФП «Создание еди-
ного цифрового контура в здравоохранении 
на основе единой государственной информа-
ционной системы в сфере здравоохранения 
(ЕГИСЗ)» и ФП «Обеспечение медицинских 
организаций системы здравоохранения квали-
фицированными кадрами».
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Публикационная активность медицинских 
специалистов(cовременное состояние 
подходы к оценке)
Аннотация
Изложены основные подходы к оценке публикационной активности медицинских 
специалистов. Показана важность публикационной активности в сфере меди-
цинской науки и образования для оценки научной деятельности медицинских 
организаций. Предложены основные подходы к увеличению наукометрических 
показателей и проведению наукометрической работы организации. Выявлены 
основные закономерности и факторы, влияющие на структуру и динамику науко-
метрических показателей. Определена динамика наукометрических индексов и 
показателей за 5 лет у медицинских вузов Российской Федерации. Определена 
зависимость наукометрических показателей медицинских организаций от работы 
с системой Science Index в научной электронной библиотеке.
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Введение.
Наукометрические показатели всё чаще 

используются для оценки публикационной 
активности медицинских специалистов и науч-
ной работы медицинских организаций. Совре-
менная нормативно-правовая база содержат 
обязательные критерии по достижению нау-
кометрических показателей для медицинских 
специалистов, диссертационных советов ме-
дицинского направления, медицинских вузов и 
медицинских организаций научного профиля. 
Основой успешности оценки медицинских 
организаций и функционирующих на их основе 
диссертационных советов является проведение 
наукометрической работы, зависящей в первую 
очередь от объема и качества публикационной 
активности медицинских специалистов. 
Целью настоящего исследования явилось опре-
деление современного состояния публикаци-
онной активности медицинских специалистов 

и её влияние на наукометрические показатели 
медицинских организаций. В связи с этим рост 
качества публикационной активности является 
важным направлением повышения успешности 
научной работы.
Результаты и их обсуждение.
Выявлено, что на современном этапе развития 
нормативно-правовой базы в области оцен-
ки научной деятельности растёт значимость 
публикационной активности медицинских 
специалистов как в международных, так и в 
отечественных библиотечно-справочных и нау-
кометрических базах данных. Международные 
наукометрические базы данных предостав-
ляют ограниченный функционал по полному 
представлению результатов научной работы 
отечественных медицинских специалистов. В 
частности, на платформах Scopus и WoS раз-
мещаются только отдельные публикации, пред-
ставленные в ограниченном перечне научных 
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журналов. Для объективной оценки деятель-
ности научных и образовательных организа-
ций медицинского профиля руководящими 
и контролирующими органами Российской 
Федерации используются критерии, более пол-
но отражающие структуру и качество научной 
деятельности. В частности, в соответствии с 
критериями, предлагаемыми Академией наук 
РФ, научные организации делятся на несколько 
профилей. При этом основная часть медицин-
ских ВУЗов и научных организаций относятся к 
профилю «Генератора знаний». Данный про-
филь оценивается в большей степени по публи-
кационной активности и отдельным показате-
лям, основным из которых является количество 
публикаций в Российском индексе научного 
цитирования (РИНЦ) за последние 5 лет.
За последние годы сформировалась четкая 
иерархия значимости научных публикаций, 
выстроенная в соответствии с уровнем нау-
кометрической базы или научного журнала, в 
котором опубликована работа.
На уровне РФ качественным критериям научной 
публикации является попадание в базу научной 
электронной библиотеки (НЭБ) представленной 
на сайте http://elibrary.ru. В дальнейшем публи-
кация рассматривается на предмет включения 
её в РИНЦ. Каждая работа в РИНЦ может по-
пасть в так называемое «ядро» РИНЦ, если она 
осуществлена в периодическом издании, отне-
сенным к этой базе. В дальнейшем, на основе 
договоренности между НЭБ и WoS публикации, 
входящие в ядро РИНЦ, размещаются на плат-
форме RSCI -Российском научном индексе на 
платформе Web of Science.
Таким образом, при публикации нового науч-
ного труда каждому автору целесообразно 
заранее представлять, насколько продуктивно с 
точки зрения формирования наукометрических 
показателей будет публикация в том или ином 
журнале или сборнике трудов.
НЭБ является основной БД хранения научных тру-
дов в Российской Федерации, а медицинские 
вузы представлены в ней наиболее полно среди 
всех медицинских организаций. Несмотря на 
это, среднее число работ в РИНЦ на одного ав-
тора крайне мало и составляет не более 10% от 
общего числа публикаций медицинских специ-
алистов (который ведется самими авторами) 
даже в ведущих вузах. Так, в настоящее время 
среднее число публикаций в РИНЦ составляет не 
более 7-9 работ на одного автора.
Среди большого количества наукометрических 
показателей различают две основные группы 

— это показатели за всё время существования 
организации (h-, g-, i- index), а также группу по-
казателей за последние 5 лет (по состоянию на 
1 января текущего года).
Одним из основных показателей за последние 5 
лет является общее количество работ сотрудни-
ков медицинской организации в РИНЦ. По этому 
показателю традиционно лидируют крупнейшие 
медицинские вузы - МГМУ имени И.М. Сеченова 
и Российская МАНПО.
В структуре публикационной активности только 
около 3% всех работ представлено в WoS. Исклю-
чение составляет МГМУ имени И.М. Сеченова, 
где в основной БД WoS представлено около 15% 
работ. Это объясняется требованиям руково-
дящих документов по критериям соответствия 
программе вхождения вузов РФ в список веду-
щих мировых университетов (программа 5/100) 
и является важным подтверждением влияния 
нормативно-правовой и организационной 
составляющей на публикационную активность 
медицинских специалистов. 
Современные требования по структуре отдель-
ного научного труда уже приводятся в соответ-
ствие с требованиями международных баз 
научного цитирования. В частности, Минобрна-
уки в 2017 году разработало рекомендации по 
подготовке и оформлению научных статей в на-
учных журналах. Для приёма тезисов трудов или 
научной статьи на конференцию от авторов всё 
чаще требуется представлять свои идентифи-
кационные коды в наукометрических базах. Это 
позволяет однозначно идентифицировать авторов 
в процессе последующего размещения сбор-
ников по итогам научных мероприятий в БД. 
Важным инструментом повышения наукометри-
ческой активности является целенаправленная 
наукометрическая работа, которая в большин-
стве вузов Российской Федерации в том или 
ином виде ведётся на протяжении последних 
лет. В частности, при заключении договора на 
доступ к системе Science Index между вузом и 
НЭБ становится возможным занесение недо-
стающих трудов и непривязанных цитирований 
научных сотрудников в базу библиотеки. Также 
источником пополнения НЭБ являются редак-
ции научных журналов и издательства научной 
литературы. 
Мотивацией к ведению наукометрической 
работы в медицинской организации является 
формирование нормативно-правовой базы 
в области образования и науки, учитывающей 
наукометрические показатели в качестве кри-
терия оценки основной деятельности, влияние 
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наукометрических показателей на деятельность 
диссертационных советов, а также возмож-
ность объективной оценки деятельности отдель-
ных научных сотрудников и коллективов внутри 
самой организации. 
В числе требований, предъявляющихся к сове-
там является наличие у каждого члена диссове-
та не менее трёх публикаций в международных 
цитатно-аналитических базах и не менее 5 
публикаций в изданиях, рекомендованных ВАК 
Минобрнауки за последние 5 лет. 
Учитывая высокую значимость публикацион-
ной активности для отдельных сотрудников и их 
организаций, в последнее время появляется 
множество научных изданий, которые дают 
возможность быстро осуществить публикацию, 
в том числе на коммерческой основе. При 
этом качество данных публикаций зачастую не 
соответствует требованиям, предъявляемым 
к научному труду. В связи с этим происходит 
постоянное ужесточение требований к научным 
изданиям, размещаемым в РИНЦ. Всё чаще из 
нее исключается научные журналы, в том числе 
не соответствующие требованиям рецензи-
руемости научных статей. В настоящее время 
каждый журнал проходит перерегистрацию в 
базе данных РИНЦ, а для каждой статьи требует-
ся прикладывание отдельных файлов рецензии. 
Большинство сборников тезисов хоть разме-
щается на платформе НЭБ, но уже не входят в 
РИНЦ и не используется для расчетов показате-
лей авторов и их организаций. 
В то же время, позиционированию РИНЦ как еди-
ной базы, где хранятся все публикации и научные 
труды российских ученых мешает ряд факторов. 
В первую очередь к ним относятся отсутствие 
взаимосвязи между НЭБ и электронными би-
блиотеками на базе российских вузов, где уже 
каталогизировано большое количество трудов. 
Учитывая, что электронные библиотеки и НЭБ 
уже содержат встроенные механизмы экспор-
та и импорта библиографической информа-
ции в различных общедоступных и специали-
зированных библиографических форматах, 
данный вопрос со временем может быть 
разрешен. Также целесообразно подключение 
к НЭБ других общероссийских электронных баз 
данных результатов научной деятельности, таких 
как базы данных патентов, изобретений, науч-
но-исследовательских работ и т.д.
Целом следует отметить постоянный рост нау-
кометрических показателей медицинских вузов 
и других медицинских организаций в РИНЦ. Так 
в течение 2016-2019 гг. индекс цитируемости 

(g-index) медицинских вузов вырос в среднем 
в полтора-два раза. i-index, показывающий 
качество научно-педагогических сотрудников и 
отражающий их цитируемость в РИНЦ вырос за 
это же период на 20-30%. 
В то же время при проведении оценки медицин-
ских ВУЗов необходимо учитывать наличие в них 
возможности доступа к системе Science index 
(SI) для организаций. При доступе к SI показатели 
количества публикаций и цитирований возрас-
тают до 100% от исходных значений. Учитывая 
опыт подключения крупнейших учебных и науч-
ных организаций РФ к международным базам 
научного цитирования на безвозмездной основе 
целесообразно распространить данный опыт на 
обеспечение безвозмездного доступа ко всем 
возможностям РИНЦ.
Выводы.
Всё большее число медицинских вузов из них 
большинство ведущих вузов ведут наукометри-
ческую работу. Медицинские вузы занимают 
ведущие позиции по наукометрическим пока-
зателям среди вузов остальных научных направ-
лений. Постоянное совершенствование работы 
НЭБ сопровождается ужесточением правил 
включения в БД и дает некоторые преимуще-
ства тем вузам, которые начали наукометриче-
скую работу раньше. Использование платных 
возможностей НЭБ (договор на доступ к SI) для 
организации даёт конкурентное преимущество 
вузу в рейтинге по наукометрическим показателям.
Рост наукометрических показателей зависит 
не только от проведения, собственно, наукоме-
трической работы, но и от административного 
влияния на авторов, занимающихся научной 
деятельностью. Для обеспечения объективного 
сравнения медицинских вузов по наукометри-
ческим показателем необходимо создать усло-
вия для равного доступа к НЭБ во всех научных и 
образовательных организациях РФ. 
С научной точки зрения было бы целесообраз-
но трансформировать нынешний пятилетний 
период учета показателей в более гибкий 
механизм, отражающий снижение значимости 
показателя со временем.
Было бы целесообразно учитывать число соав-
торов статье для определения вклада конкрет-
ного автора в научный труд. 
В целом наукометрические показатели должны 
стать не только инструментом оценки медицин-
ских организаций и отдельных медицинских 
специалистов, но и стимулом формирования 
конкретных и осязаемых результатов научной 
работы. 
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Применение цифровых методов для 
диагностики психоэмоционального 
состояния и коррекции состояния 
пациентов с психическими 
расстройствами разных возрастов
Аннотация
Организация медицинского обслуживания граждан, страдающими психическими 
расстройствами, на дому, с применением телемедицинских технологий, является 
актуальной и важной задачей. В настоящей статье авторы анализируют возмож-
ность дистанционного наблюдения за пациентами с психическими расстройства-
ми, предлагают решение проблемы. Одним из вариантов такой системы может 
быть наблюдение за детьми с расстройствами аутистического спектра.

Ввведение
В России ежегодно проводится социаль-

но-психологическое тестирование всех обу-
чающихся в образовательных учреждениях. По 
результатам такого тестирования за 2018 бо-
лее 20% детей имеют склонность к аддикции, 
20% - склонность к делинквентному поведению, 
более 8% подвержены риску аутоагрессии. 
Результаты тестирования показали склонность 
детей и подростков к аддиктивному и де-
линквентному поведению, что подтверждает 
актуальность исследования рисков девиаций 
среди обучающихся в образовательных учреж-
дениях РФ. По результатам социально-психоло-
гического тестирования выборка респондентов 

составляет только по одному региону более 
315 тыс. обучающихся. Из них более 9,5 тысяч 
респондентов имеют превышение норм по 
всем трем симптомокомплексам одновре-
менно, т.е. находятся в риске вовлечения как по 
аддиктивному типу, так и в риске формирова-
ния делинквентности и аутоагрессивности.
Высокая мотивация респондентов к прохожде-
нию диагностики в аудиовизуальной форме 
выявлена в работе с контрольной группой под-
ростков, при этом высокотехнологичная модель 
позволит без длительного и ресурсозатратного 
блока психодиагностических методик полу-
чить картину психоэмоционального состояния 
подростка.

Жовнерчук Е.В.1,2, Клименко Г.С.3, Кожин П.Б.3, Лебедев Г.С.3,4,5, Московенко А.В.1
1ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда им. Н.Ф. Измерова»
2Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России
3ФГБАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 
Университет)
4ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России
5ООО «Современное программное обеспечение»

Ключевые слова: 
телемедицина, телемедицинская система, психические расстройства, 
расстройства аутистического спектра

УДК 004.89

© Жовнерчук Е.В., Клименко Г.С., Кожин П.Б., Лебедев Г.С., Московенко А.В., 2019

Настоящая работа выполнена при поддержке гранта РФФИ 18-07-00987.



46

ЦИФРОВОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
Труды XX Международного конгресса “Информационные технологии в медицине”

Масштабы распространения и формирова-
ния психосоциальных девиаций в молодежной 
среде указывают на острую необходимость 
внедрения в самой ближайшей перспективе 
современных, эффективных подходов и ме-
тодов ранней диагностики и реабилитации. 
По официальным данным Минздрава России 
в настоящее время происходит омолажива-
ние контингента, следовательно, внедрение 
комплексных реабилитационных программ, 
включающих психологические и социальные 
мероприятия, необходимо начинать в средних и 
высших учебных заведениях. 
Профилактика и ранняя диагностика несовер-
шеннолетних связана с целым рядом трудно-
стей. Одна из проблем — это влияние человече-
ского фактора. При диагностике и коррекции 
важна комплаэнтность и эмпатия между ис-
следователем и обследуемым, также влияет 
предвзятость, личная неприязнь и даже корруп-
ционная составляющая. Можно также отметить 
низкую пропускную способность при проведе-
нии диагностики и коррекции человеком-специ-
алистом по сравнению с киберфизической 
системой. Автоматизация этих процессов 
помимо повышения производительности решит 
проблему негативной стигматизации вопросов, 
связанных с диагностикой, коррекцией и психи-
ческим здоровьем человека.
Таким образом, диагностические и профилак-
тические мероприятия можно массово вне-
дрять с применением цифровых методов, таких 
как телемедицина, виртуальная или дополнен-
ная реальность, искусственный интеллект. Такие 
технологии позволят использовать в широкой 
практике новые, простые и в то же время досто-
верные методики и тесты, позволяющие выявлять 
отклонения в психоэмоциональной сфере, а 
также использовать инновационный аппаратный 
инструментарий, повышающий эффективность 
коррекционных мероприятий. При этом пред-
лагается поэтапно апробировать внедряемые 
методы сначала на взрослом контингенте, с по-
следующим переходом на пациентов детско-
го возраста. Авторы предполагают выполнить 
такое исследование в Научно-исследователь-
ском институте медицины труда им. Н.Ф. Изме-
рова и Сеченовском Университете, имеющих 
аффилированные научные базы с пациентами 
разного возраста. 
Актуальность исследования
В настоящее время диагностика психоэмо-
ционального состояния преимущественно 
осуществляется человеком, обладающим 

специфическими методиками и специальными 
познаниями в области психологии, психофизи-
ологии, психиатрии, психотерапии [1]. Методы и 
методики, применяемые при этом, дают резуль-
таты, которые имеют большую подверженность 
человеческому фактору, и могут быть необъек-
тивными [2]. Для исключения влияния человече-
ского фактора и повышения производительно-
сти обследования целесообразно применять 
киберфизические методы диагностики [3]. 
В 2006 г. директор по встроенным и гибридным 
системам Национального научного фонда 
США Хелен Джилл [4] ввела термин «киберфи-
зические системы» для обозначения комплек-
сов, состоящих из природных объектов, искус-
ственных подсистем и контроллеров [5].
В современных условиях труда с повышенными 
информационными и стрессорными нагруз-
ками, перспективными методами быстрой 
автоматизированной диагностики психоэмо-
ционального состояния могут быть дистанци-
онные методы, основанные на компьютерном 
распознавании образов, а именно мимиче-
ской активности лица, имеющей тесную связь 
с рефлекторным и моторным компонентом 
отображения психического состояния [6, 7, 8]. 
При выявлении неудовлетворительного психиче-
ского состояния дистанционно важно прибли-
зить этап оказания психологической помощи 
за счет телемедицинских технологий. При этом 
использование психокоррекции при помощи 
виртуальной реальности позволяет быстро и 
эффективно, без задействования узкого специ-
алиста, оказать психологическое коррекцион-
ное воздействие. В настоящее время научно 
доказана эффективность положительного 
воздействия на психику программ и методик 
виртуальной реальности [9,10,11,12].
Для определения точки приложения использова-
ния киберфизических методов дистанционной 
диагностики наша работа была разделена 
на этапы. Это было сделано для того, чтобы 
сначала на взрослом контингенте апробиро-
вать дистанционные методики диагностики и 
коррекции и далее переходить к исследова-
нию на контингенте детского возраста. Первый 
предварительный этап включал в себя скри-
нинговую психодиагностику входящего потока 
пациентов, поступающих на лечение в клинику 
профзаболеваний НИИ МТ. Это было сделано 
для определения наличия психопатологических 
феноменов тревоги и депрессии, а также 
определения уровня невротизации, как фак-
торов коморбидной психической патологии при 
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заболеваниях, связанных с трудом. На втором 
этапе в структуре входящего потока был про-
веден анализ распределения пациентов с 
коморбидными психическими состояниями по 
отделениям клиники. При этом анализирова-
лось распределение по нозологическим едини-
цам, которым наиболее часто сопутствовали те 
или иные психопатологические феномены. На 
следующем этапе лица, с выявленными психо-
патологическими феноменами, относились в 
группу риска и проходили углубленное психо-
логическое, психофизиологическое обследо-
вание для уточнения тактики коррекции психи-
ческого состояния. На заключительном этапе 
пациентам из группы риска применялся метод 
психокоррекции методом виртуальной реаль-
ности, который включал в себя адаптированную 

(переведенную на русский язык) европейскую 
программу разработанную в University of Vic - 
Central University of Catalonia [13]. Далее, про-
ведя анализ эффективности, разрабатывалась 
система оказания телемедицинской помощи 
детям с расстройством аутистического спек-
тра с применением отобранных эффективных 
методик дистанционной диагностики психоэ-
моционального состояния с психокоррекцией 
виртуальной реальностью.
Бланковым методом на первом предваритель-
ном этапе было обследовано 186 взрослых 
пациентов. Средний возраст составил 58,12 ± 
13. Распределение по полу было следующим: 
95 пациентов мужчины, 91 женщины. Скрининго-
вые показатели тревоги и депрессии представ-
лены на рисунке.

Полученные данные указывают, что значительная 
часть пациентов клиники профзаболеваний 
имеет коморбидные психические изменения, 
на которые нужно обращать внимание леча-
щим врачам и при необходимости расширять 
психодиагностический поиск для выявления 
показаний к психологической коррекции.
В исследовании пациенты, попавшие в группу 
повышенного риска психических изменений, 
прошли психологическую коррекцию при по-
мощи программы виртуальной реальности. Для 
объективизации динамики психического состо-
яния помимо клинических суждений проводи-
лась психодиагностика при помощи психоло-
гических тестов: УН (уровень невротизации) [14], 
ОНР-СИ (опросник невротических расстройств) 
[15], ДОРС (дифференцированная оценка 

работоспособности) [16], тест Спилберге-
ра-Ханина [17] для определения личностной 
и ситуативной тревожности, а также тест САН 
(самочувствие, активность, настроение) [18]. 
Сравнительные результаты динамики регистри-
руемых показателей до и после коррекции 
представлены на диаграмме. Статистически 
значимые отличия не изучались в связи с малой 
выборкой (4 человека). Авторы понимают, что 
малая выборка является существенным недо-
статком, но в качестве пилотного исследования, 
которое, по нашему мнению, считается инно-
вационным и одним из первых в стране, пред-
лагаем научной общественности ознакомиться 
с такими предварительными результатами, 
объявив научное первенство данной тематики.
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Цель исследования
Целью проведения исследования является поэ-
тапная разработка требований и последующая 
реализация интеллектуальной информацион-
ной системы, предназначенной для примене-
ния киберфизических методов психологической 
диагностики (в т.ч. дистанционной) с целью выяв-
ления склонности к развитию психооциальных 
девиаций (в т.ч. по аддиктивному типу) и пси-
хологической коррекции актуального психиче-
ского состояния при помощи аппаратно-про-
граммного комплекса виртуальной реальности 
среди детей и подростков, обучающихся в об-
разовательных учреждениях РФ и находящихся в 
условиях реабилитации в специализированных 
учреждениях. Инновационная составляющая 
данного подхода не имеет аналогов в совре-
менной профилактической и диагностической 
работе, совмещает в себе комплекс тестовых 
задач и видеофиксацию мимической активно-
сти с распознаванием психо-эмоциональных 
состояний респондента, определения показа-
ний для психологической коррекции, а также 
ее осуществление при помощи виртуальной 
реальности. Киберфизический метод предпо-
лагает разработку диагностической методики 
(модели) определения психоэмоциональных 
состояний сначала на взрослом контингенте 
и далее на контингенте детей и подростков, 
позволяющий выявлять факт предрасположен-
ности к девиантному поведению и описывать 
ряд значимых особенностей эмоционально-во-
левой сферы личности для создания профилак-
тических программ в образовательных орга-
низациях. Основу такой системы составляет 
способ биоинформационного моделирования 
с созданием системы поддержки принятия ре-
шения, который предполагает совершенство-
вание процедуры экспертной оценки уровня 
рисков развития аддиктивных, делинквентных, 

аутоагрессивных тенденций у детей и под-
ростков. Экспертная оценка формируется на 
пролонгированном наблюдении, материале 
анамнеза, личного дела и психологического 
профиля подростка, находящегося на стаци-
онарном этапе реабилитации в специализи-
рованном государственном центре, с целью 
изучения и создания универсальных маршрутов, 
описывающих характерные факторы риска и 
намечающих наиболее перспективные направ-
ления профилактической работы в условиях со-
временной школы. Информационные данные 
будут поступать в нейросеть для ее обучения с 
последующей оценкой эффективности. Будет 
произведена оценка эффективности мето-
дов виртуальной реальности для коррекции 
актуального психоэмоционального состояния. 
В конечном итоге будет создана информа-
ционная система с подсистемой поддержки 
принятия решения, способная удаленно под-
ключать пользователей для проведения дистан-
ционной диагностики девиантного поведения с 
формированием группы риска, которой будет 
проводиться психокоррекция виртуальной ре-
альностью в целях проведения первичной психо-
профилактической работы.
Задачи исследования
При выполнении исследования предполагается 
первоначально разработка информацион-
ной системы с возможностью осуществления 
удаленного доступа пользователей по сети 
Интернет, с защищенным режимом передачи 
данных, в том числе персонифицированных, 
с функцией ввода данных в интегрированную 
систему поддержки принятия решения, а так-
же подключения внешнего оборудования, спо-
собного дистанционно проводить мониторинг 
психо-эмоционального состояния и подключать 
аппаратно-программный комплекс виртуальной 
реальности для проведения психокоррекции.
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Далее, поэтапно, на разных возрастных группах 
будут разработаны диагностические критерии 
оценки предрасположенности к формирова-
нию психосоциальных девиаций (в т.ч. употре-
блению психоактивных веществ) у подростков 
и учащихся для формирования системы под-
держки принятия решений в целях последую-
щей интеграции в информационную систему.
Затем будет проведен мониторинг поведения 
подростков, с выявленными критериями психо-
социальных девиаций, при помощи аппарат-
но-программного комплекса дистанционного 
распознавания эмоций с фиксацией мимики 
и движений в целях глубокого обучения искус-
ственных нейронных сетей для создания функ-
ции ранней диагностики девиантных и реак-
тивных состояний, что послужит определению 
показаний для проведения дальнейшей реаби-
литации с последующей интеграцией в инфор-
мационную систему.
На следующем этапе исследований будет раз-
работан алгоритм профилактики, коррекцион-
ной помощи и реабилитационной поддержки 
подростков «группы риска» и создана система 
поддержки принятия решений с интеграцией в 
разрабатываемую информационную систему.
Разработка, апробация и оценка эффектив-
ности программ виртуальной реальности для 
психологической коррекции и реабилитации 
разных возрастных целевых групп с интеграцией 
в информационную систему будут выполнены 
после формирования алгоритмов.
И, наконец, будет осуществлено практическое 
внедрение разработанной информационной 
системы и апробированных технологий диа-
гностики, поддержки принятия решений, кор-
рекции и реабилитации в работу психологов и 
клинических специалистов в выбранных образо-
вательных учреждениях.
Подходы, используемые для реализации ис-
следования
Во время подготовительного периода (пилот-
ного проекта, формирующего научный задел) 
после апробации дистанционных методов диа-
гностики и коррекции на взрослой выборке под-
твердившей свою эффективность проводилась 
аудио и видеозапись более 100 воспитанников 
и апробация психокоррекции учащихся Госу-
дарственного казенного общеобразовательно-
го учреждения Московской области для детей, 
нуждающихся в психолого-педагогической и 
медико-социальной помощи, "Центр психоло-
го-педагогической реабилитации, коррекции и 
образования «Ариадна»". Проект является муль-
тимодальным по своей наполненности - содер-
жит экспертные заключения врачей, психологов 
и реабилитологов, включая сбор анамнеза и 
разработку тактики для дальнейшей работы.

При реализации исследования для каждой 
фокус-группы будет внедрен метод глубокого 
обучения искусственных нейронных сетей для 
настройки системы распознавания движений и 
мимики подростка, для раннего обнаружения 
дезадаптивных состояний и других отклонений 
в поведении, телемедицинские технологии для 
организации дистанционного наблюдения вра-
чом за здоровьем ребенка со своевременной 
коррекцией психического состояния програм-
мой виртуальной реальности.
В ходе выполнения исследования будут выполне-
ны следующие работы:
Будут разработаны критерии оценки предрас-
положенности к формированию психосоци-
альных зависимостей (употреблению психоак-
тивных веществ) у подростков и учащихся. При 
этом будет выполнен отбор и внедрение мето-
дик для оценки предрасположенности к фор-
мированию психосоциальных зависимостей, 
формирование целевых групп для проекта.
Будет внедрена телемедицинская система 
дистанционного распознавания эмоций при 
помощи фиксации мимики и движений, опре-
деляющие психоэмоциональное состояние. 
При этом будет получена информация о пси-
хоэмоциональном состоянии и возможности 
сопоставления его с аддитивным, девиантным и 
иным видами поведения.
Будут разработаны методы глубокого обучения 
искусственных нейронных сетей с ранней диа-
гностикой реактивных состояний и других откло-
нений в поведении. 
В работу специалистов-психологов в образова-
тельных учреждениях будут внедрены технологии 
диагностики на основании анализа результатов 
деятельности специалистов-психологов, исполь-
зующих технологии по дистанционному распоз-
наванию эмоций. Это приведет к повышению 
уровня выявление отклонений в поведении, 
снижению влияния субъективного фактора при 
оценке поведения.
Следующим шагом будет разработка алгорит-
ма профилактики, коррекционной помощи 
и реабилитационной поддержки подростков 
«группы риска». Это позволит повысить эффек-
тивность коррекции и дальнейшего сопрово-
ждения. 
Наконец, будут разработаны и внедрены про-
граммы виртуальной реальности для психологи-
ческой коррекции и дальнейшей реабилитации 
целевых групп.
Результаты исследования
В результате исследования будет создана теле-
медицинская система мониторинга пациентов 
с психическими расстройствами (ПР), вклю-
чающая следующие элементы (отметим, что 
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предпосылки создания элементов такой систе-
мы были рассмотрены нами ранее [19,20]).

1. Методика медицинской помощи детям с 
ПР на дому.

Предполагается разработка методологии 
оказания медицинской помощи детям с ПР в 
домашних условиях, интеграция в общую систе-
му здравоохранения и формирования системы 
домашней телемедицины. Методология должна 
учитывать несколько аспектов. Во-первых, меди-
цинский, чтобы определить, какой вид помощи 
может предоставляться дистанционно, и как 
современные технологии улучшают способы 
взаимодействия медицинского персонала 
и детей с аутизмом, и их семей. После того, 
как будет определена процедура удаленного 
медицинского обслуживания пациентов с ПР в 
домашних условиях, необходимо будет уста-
новить правила заключения договоров на меди-
цинское обслуживание и условия оплаты. Очень 
важным аспектом этой методологии является 
разработка процедур сбора и обработки ме-
дицинской информации, в том числе, в част-
ности, методов защиты персональных данных в 
соответствии с правилами страны. Данный этап 
возникает после проведения предварительных 
этапов исследования на взрослом контингенте 
и его актуальность, по нашему мнению, указы-
вается в этом разделе. Наконец, методология 
также будет содержать описание методов ма-
тематических и информационных технологий, 
используемых при сборе, передаче и обработ-
ке данных, а также методов взаимодействия с 
пользователем и визуализации данных. Конеч-
ная цель этой задачи - внести вклад в руковод-
ство по терапии и стандартизацию для детей с 
ПР.

2. Поддержка предварительной диагности-
ки ПР с помощью интерактивных методов и 
тестов.

Предполагается разработка набора интерак-
тивных методов и тестов для определения ПР 
в разных возрастах ребенка с применением 
методов, признанных международным сооб-
ществом и одобренных для использования в 
России. Методы будут основаны на интерактив-
ных тестах, сгруппированных по возрасту ре-
бенка и направленных на выявление возможных 
нарушений развития. Результаты применения 
каждой методики или метода будут обработа-
ны в соответствии с разработанным алгорит-
мом и предоставят врачу, родителям и лицам, 
осуществляющим уход за ребенком, рекомен-
дации относительно его состояния и возможной 
коррекции или улучшения этого состояния. На-
бор методов будет разработан таким образом, 
чтобы его можно было обновлять при появлении 
новых. Система должна предусматривать воз-

можность формирования анкет и применения 
методов обработки данных. Система будет 
использоваться в качестве начального этапа 
предварительной диагностики, который может 
быть выполнен дома, но при этом имеет под-
держку медицинской системы и медицинского 
персонала.

3. Автоматизированное рабочее место на 
основе телемедицины для контролирующих 
врачей.

Предполагается создание рабочего места 
врача (опекуна), который следит за ребенком 
дома. Рабочее место врача будет оснащено 
компьютером (или планшетом), подключенным 
к Интернету, и программным обеспечением, 
которое позволит врачу взаимодействовать как 
с инфраструктурой в доме ребенка, так и с 
внутренней ИТ-инфраструктурой и услугами.
Врач должен иметь возможность считывать 
сигналы, хранящиеся на устройствах в доме 
ребенка, и визуализировать данные о состоя-
нии здоровья пациента. Он также должен иметь 
возможность удаленного управления некоторы-
ми устройствами (например, изменение пе-
риодичности, в которой измеряются некоторые 
значения). Данные от пациента будут обрабаты-
ваться системой поддержки принятия клиниче-
ских решений (поясняется далее) с использова-
нием математических методов, и врач должен 
иметь возможность доступа к результатам, а 
также получать предупреждения о некоторых, 
заранее определенных, условиях.
Автоматизированное рабочее место врача долж-
но обеспечивать возможность проведения видео-
сеансов с пациентом, а также сохранения данных 
в электронной медицинской карте пациента.

4. Домашняя телемедицинская система для 
дистанционного мониторинга состояния здо-
ровья детей с аутизмом.

Предоставление средств телемедицины и 
удаленного мониторинга состояния здоровья 
в доме у ребенка требует проектирования и 
развития инфраструктуры аппаратного и про-
граммного обеспечения.
Структура домашней телемедицинской си-
стемы будет включать в себя набор мобильных 
(компактных) медицинских устройств и пакет 
программного обеспечения для управления 
устройствами. Экспериментальный метод по-
зволит определить необходимый набор мобиль-
ных медицинских приборов, которые позволят 
точно определить несколько связанных со 
здоровьем параметров ребенка и поддержать 
врача в определении его состояния по отноше-
нию к ПР.
Существует несколько видов деятельности, ко-
торые могут улучшить психическое, физиологи-
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ческое и социальное состояние детей с ПР и их 
семей, которые можно обобщить в следующих 
областях:
• Профилактика эпилепсии, кататонии;
• Контроль поведения и движения;
• Социализация, общение, обучение;
• Мониторинг развития ребенка с ранее диа-

гностированными нарушениями. 
Использование современных аппаратных и 
программных решений для дистанционного 
мониторинга психических и физиологических 
функций организма, а также применение ме-
тодов виртуальной реальности и геймификации 
могут помочь улучшить четыре аспекта, упомя-
нутых выше.
Для разработки аппаратной инфраструктуры 
для домашней системы телемедицины будет 
рассмотрено несколько устройств или компо-
нентов, их взаимодействие и интеграция. Эти 
устройства или компоненты будут либо находить-
ся под наблюдением ребенка или лица, прово-
дящего телемедицинскую манипуляцию, либо 
будут интегрированы в его или ее среду обита-
ния, либо будут собирать информацию, относя-
щуюся к контексту, из внешних источников.
Из арсенала аппаратных и программных ре-
шений, используемых дома, можно выделить 
следующие решения, которые можно исполь-
зовать для решения поставленных задач.
• Портативное устройство для электроэнце-

фалографии (ЭЭГ);
• Носимый наручный трекер (в форме 

браслета) для обеспечения: (а) контроля 
ежедневной активности, (b) контроля нача-
ла, конца, продолжительности и фаз сна, 
восхода ночи, (c) метки для моделей движе-
ния в помещении, (d) фотоплетизмография: 
мониторинга частоты сердечных сокраще-
ний, вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), артериального давления, (e) ЭКГ по 
одному каналу, (f) влажности кожи;

• Инфракрасный термометр - контроль тем-
пературы тела;

• Датчики кровати, чтобы обеспечить высоко-
точную информацию о мониторинге сна;

• Напольные весы с измерением импеданса 
- мониторинг массы и состава тела;

• Внутренние датчики мониторинга окружаю-
щей среды для обеспечения датчиков темпе-
ратуры, атмосферного давления, влажности, 
света, электромагнитного излучения, загряз-
нения воздуха (частицы размером 2,5 нм);

• Мониторинг погодных условий из открытых 
источников информации о географической 
метке местонахождения пациента: темпе-

ратура, влажность, атмосферное давле-
ние, скорость ветра, солнечная активность, 
облачность, магнитная активность, рассвет и 
закат, загрязнение воздуха (частицы 2,5 нм);

• Маяки для внутреннего размещения (вместе 
с браслетом);

• Видеокамера с программным обеспечени-
ем для дистанционного распознавания эмо-
ций с помощью мимики, определяющей 
психоэмоциональное состояние (эта часть 
подробно объясняется в дополнительном 
задании рабочей программы далее);

• Аппаратно-программный комплекс для пси-
хологического расслабления с помощью 
воздействия виртуальной реальности (также 
подробно объясняется в дополнительном 
задании).

Система телемедицины в домашних условиях 
включает также пакет программного обеспе-
чения для управления устройствами, который 
будет включать следующие функции:
• управление подключением и эксплуатацией 

(мобильных) медицинских устройств;
• сбор данных с устройств о состоянии здо-

ровья ребенка;
• визуализация данных на компьютере паци-

ента (или планшете);
• передача данных контролирующему врачу 

(опекуну) ребенка;
• возможность ввода данных вручную, если 

отсутствует автоматическое измерительное 
устройство или необходимо заполнить анке-
ту или форму обратной связи;

5. Корреляция сна и ПР.
Психопатологические проявления указывают, 
что существует тесная взаимосвязь между 
качеством сна и состоянием детей с ПР. 
Уменьшение времени сна оказывает влияние, 
например, на беспокойство и тревогу. Кро-
ме того, существуют краткосрочные и долго-
срочные влияния на способность учиться или 
интегрироваться в реальный мир. Наконец, 
некоторые заболевания могут стать хрониче-
скими и, следовательно, станут частью жизни 
взрослого человека. Контактные лица стра-
дают от заболеваний сна, поскольку иссле-
дования показывают, что стресс родителей 
оказывает негативное влияние на детей с ПР, 
и, следовательно, это влияет на болезни сна 
еще больше. Введение измерения качества 
сна, основанного на объективных показателях, 
является ключевым для устранения субъектив-
ного фактора и, таким образом, позволяет 
получить более надежный набор данных об 
измерении качества сна, с одной стороны, 
а также о влиянии ежедневных измерений в 
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дневное время. Кроме того, способ измерения 
качества сна должен быть надежным, неинва-
зивным, простым в обращении и без каких-ли-
бо изменений в привычной среде ребенка. 
Следовательно, эта задача будет развиваться 
как система измерения качества сна (аппарат-
ная и программная) для извлечения всех соот-
ветствующих данных, чтобы заменить подходы, 
основанные на ПСГ, и преодолеть недостат-
ки решений, основанных на одной точке, не 
предоставляя достаточную информацию для 
эксперта (например, актиграфии). Система 
будет объединена с другими устройствами, на-
пример, камерой для видеосъемки в качестве 
дополнительного источника.

6. Раннее выявление ПР, через распознава-
ние движений и жестов посредством глу-
бокого обучения искусственных нейронных 
сетей.

Как показано в задаче, описывающей аппа-
ратную и программную инфраструктуру для 
поддержки телемедицины в домашних услови-
ях, будет разработана динамическая система 
видеонаблюдения для распознавания поведе-
ния ребенка с использованием методов глубо-
кого обучения искусственных нейронных сетей 
с ранней диагностикой реактивных состояний 
и других поведенческих отклонений. Такая 
система будет установлена по месту житель-
ства ребенка и будет включать в себя набор 
видеокамер (оптимально 3 шт.), установленных 
в основной жилой зоне ребенка (обычно в его 
или ее комнате), и программное обеспечение, 
позволяющее получать видеосигналы с видео-
камер и распознавать действия пациента, его 
имитации и жесты с использованием базы зна-
ний в форме искусственной нейронной сети.
Система позволит определить действия ре-
бенка (сон, пробуждение, падение, движение, 
выполнение элементарных функций), а также 
выявить развитие эпилептического припадка и 
других реактивных состояний на ранней ста-
дии. В идеале, в сочетании с данными с других 
устройств, система должна быть в состоянии 
предсказать начало возбуждения или реак-
тивного состояния. База знаний системы, со-
бранная в процессе глубокого изучения искус-
ственной нейронной сети, будет составлена 
из помеченных изображений других детей, а 
также путем манипулирования изображениями 
самого ребенка с помощью художников. Обу-
чение будет проводиться также во время работы 
системы.

7. Система поддержки принятия клинических 
решений.

Предлагаемая система способна собирать 
большое количество различных данных, связан-
ных с пациентами. Система поддержки приня-

тия клинических решений будет разработана 
для того, чтобы сначала использовать получен-
ные данные (псевдонимами) для улучшения 
знаний о здоровье, связанных с ПР у детей, а 
затем связать эти знания с наблюдениями за 
здоровьем пациентов, чтобы помочь врачам в 
принятии клинических решений.
Что касается медицинского обслуживания 
отдельных пациентов с ПР, система поддержки 
принятия клинических решений должна отсле-
живать значение соответствующих показателей 
и предупреждать врача (опекуна) об обнару-
жении отклонений от допустимых значений. Для 
этого он обработает данные с использованием 
математических методов (включая методы ис-
кусственного интеллекта) и предоставит их вра-
чу в форме, подходящей для принятия решения.
Конечная цель системы поддержки принятия 
клинических решений состоит в том, чтобы 
обеспечить основанный на фактических дан-
ных анализ зависимостей между всеми влия-
ющими факторами в развитии симптомов ПР, 
чтобы обеспечить раннее предупреждение об 
ухудшении ситуации, улучшении долгосрочной 
терапии и улучшении социального и жизненно-
го уровня среди детей с аутизмом.

8. Виртуальная реальность и дополненная 
реальность для дистанционного обучения 
работы с психотехниками и адаптации детей 
с ПР. 

Целью системы телемедицины в домашних 
условиях является не только измерение и рас-
познавание состояния здоровья детей с ПР, но 
также возможность улучшить его и предоста-
вить им и их семьям механизмы, позволяющие 
справляться с известными коммуникационными 
и социальными проблемами этих детей и по-
мочь им расслабиться, и улучшить свои навыки 
социального взаимодействия, а также контро-
лировать свои эмоции таким образом, чтобы 
уменьшить время, в течение которого эти дети 
находятся в «реактивном» состоянии, и дети мо-
гут оставаться в «расслабленном» состоянии в 
течение более длительных периодов времени.
Программы виртуальной реальности (VR) или 
трехмерные компьютерные программы широ-
ко используются в качестве образовательного 
механизма для детей с ПР. Будет разработан 
набор систем с элементами виртуальной 
реальности и дополненной реальности (AR) для 
дистанционного обучения и адаптации детей с 
ПР.
VR предлагает специальные преимущества 
для детей с ПР, имитируя реальные ситуации 
в тщательно контролируемой и безопасной 
среде. Системы виртуальной реальности будут 
представлять собой набор, состоящий из шле-
ма виртуальной реальности, перчаток виртуаль-
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ной реальности (джойстиков), компьютера (или 
планшета) и управляющей программы. Цель 
наборов будет отличаться, от погружения ребен-
ка в виртуальную реальность и проведения с ним 
медицинских и других манипуляций в течение 
этого периода до изучения повседневных функ-
ций с целью социальной адаптации. Наборы 
будут предоставлены семьям, в которых живет 
ребенок, или социальным учреждениям. По ре-
зультатам исследования можно сделать вывод, 
что дети с ПР: положительно воспринимают и 
понимают технологию VR; им нравится использо-
вать это; они могут извлечь из него новую ин-
формацию (о реальном мире); они реагируют 
на виртуальную реальность так, как это должно 
быть, и они не считают виртуальные сцены об-
манчивыми и действительно демонстрируют 
большее взаимодействие с иммерсивным дис-
плеем, чем без этой функции.
Эти результаты классифицируются по возрасту 
и уровню способностей участников, которые 
сильно различаются в исследованиях. Некоторые 
исследования посвящены высокоорганизован-
ным подросткам, другие - младшим, менее 
способным детям.
Основной целью применения технологии VR при 
ПР является улучшение адаптации ребенка. На 
данный момент, согласно существующим ис-
следованиям, их улучшения можно разделить на 
улучшение коммуникационных функций, рас-
познавание эмоций, обучение и нормализацию 
двигательной активности. В этой работе будут 
разработаны дополнительные исследования для 
настройки наборов VR / AR на механизмы ПР.

9. Совместные платформы и сервисы для 
поддержки детей с ПР.

Помимо систем мониторинга медицинской 
помощи на дому и предоставления учебных и 
обучающих средств, целью этого проекта также 
является реализация целостного подхода, кото-
рый предоставляет медицинские и психологи-
ческие услуги вместе с коммуникационными 
платформами для различных участников (детей, 
родителей, врачей-психиатров, социальных 
работников, учителей и т.д.), а также инфор-
мационная платформа для всего сообщества 
родителей таких детей.
Будет сформирована медико-психологическая 
служба для мониторинга здоровья, поведения и 
социальной адаптации ребенка с ПР. Эта служ-
ба будет создана в Сеченовском университете 
и будет состоять из психиатров и психологов. 

Техническое и математическое обеспечение 
системы будет осуществлять Институт цифровой 
медицины. Доступ к дистанционному обслужи-
ванию детей и их семей будет осуществляться 
после их регистрации в Сеченовском универси-
тете и после проведения личного обследования 
с условием соблюдения информированного 
согласия.
Будет создан информационный ресурс, на-
капливающий разработанные технологии и 
обеспечивающий связь между ребенком, ро-
дителями (опекунами), медицинскими и соци-
альными работниками, медицинскими и со-
циальными учреждениями. Информационный 
ресурс будет располагаться в Сеченовском 
Университете и будет содержать разделы для 
дистанционного тестирования, дистанционного 
мониторинга состояния здоровья, распознава-
ния движения и психоэмоционального состо-
яния, обучения через виртуальную реальность, 
информационного взаимодействия между вра-
чами, психологами, родителями (опекунами), 
между собой во время эксплуатация системы.
Для повышения доступности и качества меди-
цинской помощи и социальной адаптации 
детей с ПР будет создан реестр медицинских 
информационных технологий, который пред-
ставляет собой единый онлайн-сервис для сбо-
ра и анализа медицинской информации.
Заключение
Таким образом, исходя из сплошного психодиа-
гностического скрининга пациентов, поступаю-
щих на стационарное обследование и лечение в 
клинику профзаболеваний, можно выделить груп-
пу риска, нуждающуюся в углубленном изучении 
психического здоровья. При этом при выявлении 
показаний для проведения психокоррекции 
возможно эффективно применять цифровые 
методы и специальные программы виртуаль-
ной реальности для достижения положительных 
результатов коррекции. При предварительном 
положительном апробировании методик дистан-
ционной диагностики и коррекции на взрослом 
контингенте возможно масштабировать исследо-
вание на детях. Построение технического задания 
на проектирование системы поддержки приня-
тия решений предполагает создание системы, 
где будут учитываться клинические, технические, 
правовые и социальные особенности создания 
телемедицинского обеспечения с применени-
ем дистанционной диагностики и коррекции 
психоэмоционального состояния изучаемого 
контингента.
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Совершенствование форм 
статистической отчетности научных 
учреждений Минздрава России 
Аннотация
Эффективность внедрения результатов НИР является одним из основных показате-
лей, который необходимо учитывать при распределении бюджетных средств, на-
правляемых на научные исследования. Требование эффективности расходования 
бюджетных средств, выделяемых на проведение НИР, приводит к необходимости 
постоянного совершенствования методического аппарата, который способствует 
поддержки принятия решения в распределении средств. С развитием информа-
ционных технологий актуально повышение качества информационной поддержки 
принятия решений по организации научных исследований в МЗ, в том числе и за 
счет совершенствования системы показателей и критериев оценки потенциалов 
научно-исследовательских учреждений (НИУ), отражающих способность НИУ 
достичь востребованных результатов в рамках выполнения.

Введение.
В России в последнее время все более 

остро встает вопрос о повышении эффектив-
ности отечественной науки, разработки четких 
критериев оценки ее деятельности, вплоть до 
комплексного реформирования всей системы, 
включая механизмы финансирования, прие-
мы управления и структуру производственных 
отношений. [11,12,13]. Все это в равной степени 
относится как к фундаментальной, так и при-
кладной науке.
Объективная текущая необходимость повыше-
ния прозрачности и эффективности процес-
са научных исследований совпала с важным 
изменением в научной среде: достигнута 
достаточно высокая степень переноса деятель-
ности ученых в электронную онлайновую среду 
[15,16,17]. Сбор, обработка и интерпретация 
следов этой активности открывает ранее 
недоступные возможности по формированию 

статистической базы о деятельности ученых [14] 
и, в частности, об использовании результатов их 
исследований.
Эффективность научно-исследовательских ра-
бот (НИР), в том числе внедрение их результатов 
в практику, является одним из основных показа-
телей, который необходимо учитывать при рас-
пределении бюджетных средств направляемых 
на научные исследования. Эффективность НИР 
может быть определена как  ценность получен-
ных при выполнении НИР научных результатов, 
и их соответствия объемам ресурсов (матери-
альных, финансовых, и др.), израсходованным 
на их получение [2,5]. Объемы этих ресурсов 
можно рассматривать как стоимость работ, 
а именно объем финансирования, в рамках 
государственных заданий или государственных 
контрактов [11,12,13] научно-исследователь-
ским учреждениям (НИУ), которые относятся к 
федеральным государственным бюджетным 
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(ФГБУ) и образовательным (ФГБОУ) учреждени-
ям  Минздрава России.
Большинство существующих методик оценки 
эффективности НИР, и ценности полученных 
при выполнении НИР научных результатов, по 
своей сути сводится к одномоментной оценке 
[8]. Как правило, решается задача минимиза-
ции затрат на обеспечение работ, при усло-
вии их безусловного выполнения и достижения 
плановой цели исследования, не принимая во 
внимание дальнейшее внедрение результатов 
исследований в практику.
Таким образом, актуальна задача разработки 
методики интегральной динамической оценки 
эффективности НИР, так как оценка ценно-
сти полученных результатов может меняться по 
мере внедрения результатов в практику и раз-
вития медицинской науки. Предлагается оценку 
эффективности НИР проводить на протяжении 
ряда лет после её завершения, и на основании 
этой оценки формировать интегральный пока-
затель (рейтинг) НИУ, отражающий эффектив-
ность НИР в этих НИУ.
Цель. Разработка предложений по совершен-
ствованию форм статистической отчетности 
НИУ на основе анализа достаточности системы 
статистических показателей НИУ для оценки по-
тенциалов НИУ, в том числе для оценки эффек-
тивности внедрения результатов исследований, 
полученных в рамках выполнения госконтрактов. 
Эта работа является продолжением разработки 
интегральной методики оценки эффективности 
НИР, проводимых в НИУ Минздрава России, ко-
торая будет оценивать не только ее выполнение 
и отчетные материалы, но и степень внедрения 
ее научных результатов. Такая оценка будет 
проводиться в течение определенного периода 
после завершения НИР. 
Материал и методы.
В работе проанализированы показатели по-
тенциалов НИУ, собираемые в рамках суще-
ствующих форм статистической отчетности, и 
их достаточность для  оценки потенциалов НИУ. 
Проведён анализ достаточности указанных по-
казателей для оценки потенциалов НИУ, отра-
жающих способность получать востребованные 
научные результаты.  При этом, была использо-
вана методика ресурсно-динамического мо-
делирования научно-технических потенциалов 
(НТП) учреждений Минздрава [1].
Представленная в статье методика предполага-
ет, что структурная модель НТП в медицинском 
учреждении, может быть представлена в виде:
                                                                                 (6),

- финансовые, интеллектуальные, информаци-
онные, материальные, учебно-методические, 
медицинские, социальные и программно-тех-
нические ресурсы n-го НИУ;

Ln - уровень управления ресурсами;

t - модуль времени;

Ψ - функционал (функция, заданная на произ-
вольном множестве) определяющий значение 

Fn(t),

тогда Fn(t) - признак обобщения всех видов ре-

сурсов и факторов во временном периоде t. 

Результаты.
Разработаны рекомендации по дополнению 
форм статистической отчетности НИУ Минздра-
ва России. Разработана новая форма стати-
стической отчетности, включающая показатели, 
характеризующие эффективность внедрения 
результатов НИР, выполняемых НИУ в рамках 
госконтрактов.
•	 Используя выше представленный метод 

решения многокритериальных оптимизаци-
онных задач, мы можем:

•	 рассчитывать показатели уровня НТП научно-
го учреждения;

•	 обобщать все виды ресурсов и факторов 
структурной модели НТП учреждения во вре-
менном диапазоне;

•	 рассчитывать обобщенную модель бюджет-
ного финансирования учреждения(ий) Минз-
драва России по научным платформам;

•	 рассчитывать базовый оценочный уровень 
НТП учреждения для  каждой НП Минздрава 
России, в том числе в разрезе образователь-
ных и научных  учреждений, и  всех НП Минз-
драва России ;

•	 формировать матрицу экспертных оценок 
по критериям;

•	 проводить анализ деятельности НИУ на осно-
ве сформированной матрицы экспертных 
оценок по годам и периодам;

•	 оценивать эффективность НИР в НИУ Минз-
драва России.

Методика расчета интегральной оценки эф-
фективности НИР учитывает:
•	 критерии эффективность – стоимость;
•	 вычисляемые, наукометрические показатели;
•	 динамику показателей на протяжении ряда 

лет;
•	 экспертные оценки ценности полученных 

результатов;
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•	 ожидаемый/подтвержденный экономиче-
ский эффект.

Обсуждение.
В настоящее время в Минздраве существует си-
стема отчетности, в соответствии с которой все 
подотчетные учреждения, выполняющие научные 
исследования (НИУ), ежегодно предоставляют 
сведения о ходе реализации ГЗ на выполнение 
научных исследований, а также сведения по 
реализации плана мероприятий по повышению 
эффективности научно-практической деятель-
ности учреждений.1

Вся отчетная документация разбита на две группы:
Первая группа содержит 6 форм отчета о ходе 
реализации ГЗ на выполнение научных иссле-
дований и позволяет оценить результативность 
выполнения каждой конкретной научной рабо-
ты, и включает в себя следующие показатели 
результативности:
 - Заявки на патенты, ед.
 - Полученные патенты, патентообладателем 

которых является учреждение, ед.
 - Статьи всего, ед.
 - из них:

 - в рейтинговых отечественных журналах с 
импакт-фактором не менее 0,3, ед.;

 - совокупный импакт-фактор статей*;
 - в зарубежных журналах с импакт-факто-

ром не менее 0,3;
 - совокупный импакт-фактор статей*;
 - прочие, ед.

 - Монографии, главы в монографиях, руко-
водства и т.д., ед.

 - Разработка лекарственных препаратов, ме-
дицинских изделий, ед.

 - Разработка тест-систем
 - Организованные и проведенные науч-

но-практические мероприятия, ед.
 - Защищенные диссертации, ед.
 - из них:

 - докторские
 - кандидатские

В отдельную отчетную форму собираются 
более детальные данные по всем опубликован-
ным статьям с привязкой к НИР, в рамках кото-
рой они были написаны.
Вторая группа содержит 6 форм отчётов при 
реализации плана мероприятий по повышению 
эффективности. В эту группу входят показате-
ли, характеризующие научных сотрудников, 
научные подразделения и научное учреждение 

1 https://www.rosminzdrav.ru/

в целом, которые позволяют оценить научно-тех-
нический потенциал, что также необходимо при 
использовании интегральной оценки НИР, 12 см. 
статью.
Статистические  показатели в настоящее время 
позволяют оценить результаты работы НИУ толь-
ко с научной стороны и частично с научно-прак-
тической, а такие аспекты как финансово-эко-
номический, организационный, социальный, 
учебно-методический не представлены вообще. 
Это приводит как к однобокости самой оценки, 
так и к недооценке отдельных НИР, направлен-
ных как раз на получение результатов в перечис-
ленных областях. Следует также отметить, что 
существующие формы не позволяют оценивать 
динамику внедрения результатов НИР, после их 
завершения (т.е. использование их после отче-
тов по ним).
При существующей системе статистики не-
достающие показатели могут быть получены 
только при изучении полных отчетов по НИР, что 
представляется весьма трудо- и время затрат-
ным.
Целесообразно все показатели по оценке эф-
фективности НИР  отразить в отдельной форме 
отчета в табличном виде. Дополнительные пока-
затели при необходимости могут быть сформу-
лированы экспертным сообществом.
Формализуя представление показателей ре-
зультативности можно добиться не только значи-
тельного упрощения работы для экспертов, оце-
нивающих эффективности НИР,  но и частично 
автоматизировать сам процесс оценки НИР.
С точки зрения научно-практической, наиболее 
важной составляющей прикладных исследова-
ний - количество показателей далеко не полно. 
К тому же, показатели представлены  только в 
обобщенной цифровой форме – не детализи-
рованной по полученным практическим резуль-
татам.
Авторы предлагают данные по научно-прак-
тическим результатам собирать отдельной 
формой, составленной по аналогии формы 
отчётности по научным статьям. Такой подход 
позволит в дальнейшем отслеживать как резуль-
тативность внедрения, так и полученный фи-
нансовый эффект от внедрения в течение 3-5 
летнего цикла.

Предложены проекты вариантов форм отчётов 
в Минздрав России, которые позволят внедрить в 
практику методику интегральной оценки эф-
фективности научно-исследовательских работ 
в научных учреждениях Минздрава России, см. 
статья.
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В качестве результатов рассматриваются 
•	 медицинские технологии;
•	 лекарственные препараты; 
•	 медицинские изделия;
•	 биомедицинские материалы;
•	 диагностические системы;
•	 методики;
•	 социальные изменения;

•	 организационные и структурные изменения
и другая «практическая продукция», от продажи 
или внедрения которой может быть получена 
экономическая прибыль. 
В результате накопления данной информации 
можно дополнительно оценивать экономи-
ческую результативность прикладных научных 
исследований в конкретном учреждении по 
годам:

Сводная таблица показателей результативности НИР в ФГБУ_______________________ 
Минздрава России за 20__ год

Подтверждаю-
щий документ

Наименование 
результата 

научной 
работы (НР)

Идентификатор НР, 
в рамках которой 
получен результат

Применение или 
внедрение НР 
в (учреждение, 
предприятие и 

т.д.)

Полученные 
средства (от 
реализации, 

продажи)

Расчетный 
экономический эффект 

(от внедрения)

1. В рамках государственного задания

Акт о внедрении 
№…

Технология 
проведения 
операции…

ГЗ ХХХХ/2017

2. Федеральные целевые программы

3. По договорам научно-технического сотрудничества

4. Гранты

Показатели результативности НИР в _______________________ Минздрава России

Показатель 2018 2019 2020 2021
Средства, полученные на исследования из бюджета
Привлеченные внебюджетные средства
Число внедрений результатов исследований
Средства, полученные от реализации результатов
Экономический эффект от внедрения результатов
другие показатели, собираемые из существующих 
отчетных форм по учреждениям, выполняющим научные 
исследования:

- …………..;

- …………...

Аналогично формируется таблица показателей 
для сравнения по рассматриваемым научным 

учреждениям за конкретный год
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Сравнительная таблица показателей результативности НИР 
в учреждениях Минздрава России за 20__ год

Показатель ФГБУ 1 ФГБУ 2 ФГБУ 3
Средства, полученные на исследования из бюджета
Привлеченные внебюджетные средства
Число внедрений результатов исследований
Средства, полученные от реализации результатов
Экономический эффект от внедрения результатов
другие показатели, собираемые из существующих 
отчетных форм по учреждениям, выполняющим научные 
исследования:

- …………..;

- …………...

Выводы
В работе проанализированы показатели по-
тенциалов НИУ, собираемые в рамках суще-
ствующих форм статистической отчетности, и 
их достаточность для  оценки потенциалов НИУ. 
Показано, что этих статистических показателей 
недостаточно для полной и достоверной  оцен-
ки потенциалов НИУ, отражающих способность 
получать востребованные научные результаты. 
Разработаны рекомендации по дополнению 

форм статистической отчетности НИУ Минздра-
ва России. Показатели, включенные в предлага-
емые новые формы статистической отчетности  
НИУ Минздрава России, позволят существенно 
повысить качество решения задачи распре-
деления бюджетных средств на выполнения 
госконтрактов за счет учета внедрения результа-
тов ранее выполненных НИР, отслеживаемых на 
протяжении ряда лет.
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