
Искусственный интеллект в медицине — 
будущее в настоящем 
Алгоритмы искусственного интеллекта для автоматизации 
диспансерного наблюдения пациентов с ССЗ. 
Опыт внедрения и перспективы



БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ (БСК) 
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

Кемеровостат

ОБЩАЯ СМЕРТНОСТЬ

ДРУГИЕ ПРИЧИНЫ

БОЛЕЗНИ
СИСТЕМЫ 
КРОВООБРАЩЕНИЯ

В СТРУКТУРЕ БСК

▪ 49,7% АГ
▪ 18,9% ЦВБ
▪ 18,8% ИБС

2 021
тысяч взрослого 
населения (2023)

315,9*
заболеваемость БСК (2022)
на 1 000 взрослого населения

1 542
врачей 
терапевтического 
профиля (2022)

0,91
обеспеченность 
кардиологами взрослого 
населения (2022)

УКОМПЛЕКТОВАННОСТЬ (физические лица, 2022)

56,8%
кардиологами 
в стационаре

65,1%
кардиологами 
в амбулаторном 
звене

66,4%
врачами общей 
практики



ДОРОЖНАЯ КАРТА ВНЕДРЕНИЯ СППВР (2022-2023) 
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

▪ Переход на новую МИС 
 

▪ Реализация кнопки интеграции СППВР в МИС
 

▪ Размещение ПО в закрытом контуре региона

▪ Реализация сервиса деперсонализации

▪ Формирование полноты данных для экспертизы через 
государственную информационную систему здравоохранения 
Кузбасса в формате дубль-СЭМДы ВИМИС ССЗ

▪ Автоматизация обмена данными посредством протокола 
информационного взаимодействия



АЛГОРИТМЫ КЛИНИЧЕСКИХ 
РЕКОМЕНДАЦИЙ 
В СППВР

ПРОГРАММНЫЕ И ВЫЧИСЛИТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ

25
сервисов 
для СППВР 

>4 000
файлов 

Объем 
программного 
кода в СППВР

Вычислительные 
мощности

▪ 40 виртуальных машин
▪ 80 процессоров
▪ 480 Гб памяти

Нарушения липидного 
обмена 
≈ 500 
блоков в логике

ИБС 
≈ 800 
блоков в логике



ДЕТЕКЦИЯ ТЕКСТА В ЭМК С ИСКУССТВЕННЫМ 
ИНТЕЛЛЕКТОМ

ОСМОТР, НЕСТРУКТУРИРОВАННЫЙ ТЕКСТ
ЦИФРОВОЙ ПОРТРЕТ ПАЦИЕНТА

> 120 ПАРАМЕТРОВ

СППВР MedicBK



ЭКОНОМИЯ ВРЕМЕНИ И ВТОРОЕ МНЕНИЕ ДЛЯ ВРАЧА

НОРМА ОТКЛОНЕНИЕ

ЭКСПЕРТИЗА КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ СППВР
ПРОГНОЗ РИСКОВ, ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РЕЗ-ОВ ЛЕЧЕНИЯ = 1 МИНУТА меньше времени 

врача на работу 
с документацией

подбор терапии 
по клиническим 
рекомендациям

40 минут оценки 
«вручную»

Снижение числа 
осложнений



СППВР НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ ВРАЧА

СППВР MedicBK

1 2 3

4

5



СЕРВИС В МИС



ДАШБОРДЫ: 
АВТОМАТИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ЦЕЛЕВЫХ / КОНТРОЛИРУЕМЫХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПО ПРИКАЗУ 168Н И КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА

86 283
УНИКАЛЬНЫХ ПАЦИЕНТА
КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ



ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В СППВР 
ДЛЯ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ОТСУТСТВУЮЩИХ В ЭМК ПАРАМЕТРОВ

ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
НЕДОСТАЮЩИХ ДАННЫХ 

ПРИ ПОМОЩИ ИИ

СКФ 45 и более
ХС ЛНП 1.4-4.9



РЕЗУЛЬТАТЫ ВНЕДРЕНИЯ СППВР 
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

КЛИНИЧЕСКИЕ РЕЗУЛЬТАТЫ В НАБЛЮДАТЕЛЬНОМ ИССЛЕДОВАНИИ 

1. Увеличивается частота исследований уровня ХС ЛНП
2. Увеличивается количество пациентов, продолжающих диспансерное 

наблюдение после событий
3. Увеличивается частота достижения целевых уровней ХС ЛНП
4. Увеличивается отображение в ЭМК текущей гиполипидемической терапии

80 000
электронных 
медицинских 
карт обработано 
в СППВР

22
медицинские организации 
пилотного проекта наблюдения 
за пациентами после событий 
и со стабильной ИБС 
подкурацией КККД

5
обучающих вебинаров
проведено разработчиком 
СППВР среди специалистов 
региона 



ВОЗМОЖНОСТИ ВНЕДРЕНИЯ В 2024 ГОДУ
В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

1. Обновление заключения СППВР онлайн на приеме

2. Модуль Льготного лекарственного обеспечения

3. СППВР в Портале врача

4. СППВР для пациента в региональном Портале 
пациента Врач42

5. Возможность легкого масштабирования



+7 (3842) 36-42-84

КОНТАКТЫ

depart@kuzdrav.ru



Благодарю
за внимание!
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