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История Эксперимента

tele-med.ai

- Разработана 
методология оценки 
ИИ-сервиса
- Протестировано 
16 алгоритмов из 10 
стран по 5 клиническим 
направлениям

2019
(I полугодие)

- Приказ ДЗМ
- Эксперимент как 
научный проект
- Обучение врачей
(38 вебинаров, >4200 
просмотров, 11 
инструктивных писем)

2020
(I квартал)

- Интеграция в ППАК –
15 сервисов
- Проанализировано 
> 1 000 000 
исследований
- Выплата грантов
- Анализ 
предварительных 
результатов

2020
(III квартал)

- Первый в РФ 
открытый дата-сет
- Развитие ЕРИС

2015-2019

- Постановление 
Правительства Москвы об 
Эксперименте
- Рабочая группа ДЗМ-ДИТ
- Официальный сайт 
mosmed.ai
- Разрабон дата-сетов 
(размечено ~10 000 
исследований)

2019
(II полугодие)

- Интеграция в ППАК 
4 сервисов
- Проанализировано 
142 267 исследований
- Расширение 
Эксперимента в связи с 
пандемией

2020
(II квартал)

2021
• Постоянный 

Эксперимент
• Платформа 

техничсеких и 
клинических 
испытаний

• Перевод сервисов в 
промышленную 
эксплуатацию

• Вовлечение новых 
сервисов

• Расширение видов 
исследований

• Масштабирование 
на иные сферы 
диагностики



3_Компания получает анкету 
и датасет для ФТ (1 датасет 
на каждую модальность, в 
порядке очередности) 

4_НПКЦ проводят проверку 
результатов, оформляют 
отчет по результатам ФТ 
(срок 2 р.дн.) 

4.1_При наличии критических 
замечаний необходимо их 
устранить и оповестить НПКЦ 
об устранении 

5_Компания получает 
калибровочный датасет

6_НПКЦ проводят проверку 
результатов КТ (а также факт 
устранения замечаний ФТ) 
оформляют отчет (1 р.дн.)

Этапы Эксперимента 2020
ТЕ

С
ТО

В
Ы

Й
 К

О
Н

ТУ
Р

ЕР
И

С

1_Подача компанией заявки на 
участие в Эксперименте
(рассмотрение 1 р.дн.)

7_Подписание 
Соглашения 

2_Настройка сервиса под тех. 
требования ЕРИС 

8_Подключение в ППАК 

9_Еженедельный мониторинг 
технологических параметров 
работы сервиса

10_Подача заявки 
на грант



176
компаний-разработчиков

ИИ-сервисов

4

Ручная 
маршрутизация

Прохождение ФТ и КТ, 

26 сервисов

Получение гранта

Окончание 
Эксперимента 
31.12.2020 г.

Схема Эксперимента 2020

tele-med.ai

ИНТЕГРАЦИЯ ТПАК ППАК ВЫХОД
ИЗ ЭКСПЕРИМЕНТА

Еженедельный 
мониторинг работы 

13 (+3) сервисов 

38 сервисов

• КТ РЛ/НДКТ
• КТ COVID
• ММГ РМЖ
• РГ/ФЛГ ОГК 

Бумажная 
заявка
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Онлайн заявка 
+ 

анкета сервиса

Автоматизированная 
Маршрутизация

(данные из – анкета 
сервиса)

• КТ гол. мозга и черепа 
• КТ ОГК

• КТ ОБП 
• МРТ головы
• МРТ позвоночника 

• МРТ колена
• Рентген ОГК
• Рентген позвоночника 

• ФЛГ 
• ММГ

Прохождение ФТ и КТ
Еженедельный мониторинг 

работы сервисов 

Анализ min кол-ва 
исследований

Публичный 
договор 
присоединения

Отрицательные 
результаты 
работы, 
рекомендации

Схема Эксперимента 2021

ИНТЕГРАЦИЯ ТПАК ППАК ВЫХОД
ИЗ ЭКСПЕРИМЕНТА

tele-med.ai

Экспериментальная 
песочница

Б: Без оплатыА: С оплатой

Датасеты для самообучения
на основе некорректных 

результатов анализа

Получение 
гранта

1. Техн. и клин. 
испытания
2.Обучающие 
датасеты



АМБУЛАТОРНЫЕ МО

АПЦ

49
(Botkin Ai, RADLogics, 
Гаммамед, IRA, IRYM, 
Carementor AI, Третье 
Мнение, CVL, Philips) 

36 79
(Celsus, Lunit)

201
(Carementor AI, 
ФтизисБиоМед, 

Третье Мнение, Lunit)

158
(Celsus)

Распределение диагностических устройств, подключенных к ЕРИС 
ЕМИАС в МО ДЗМ по типам МО (взрослая сеть)

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ МО

Диспансеры и 
специализированные М

О

7
(Botkin Ai, RADLogics, 
Гаммамед, IRA, IRYM, 
Carementor AI, Третье 
Мнение, CVL, Philips) 

3 1
(Celsus, Lunit)

9
(Carementor AI, 
ФтизисБиоМед, 

Третье Мнение, Lunit)

21
(Celsus)

СТАЦИОНАРНЫЕ МО

ГКБ (общий профиль)

103
(Botkin Ai, RADLogics, 
Гаммамед, IRA, IRYM, 
Carementor AI, Третье 
Мнение, CVL, Philips) 

42 30
(Celsus, Lunit)

241 
(Carementor AI, 
ФтизисБиоМед, 

Третье Мнение, Lunit)

23
(Celsus)

Всего 1003 ДУ: 159 81 110 451 202

Тип МО КТ МРТ ММГ РГ ФЛГ



Расчетное количество исследований в ЕРИС ЕМИАС по модальностям (взрослая сеть) в 
2020 г. и прогнозное количество исследований на 2023 г.

Модальность
Количество исследований в ЕРИС ЕМИАС

Динамика*, %
2020 2023

КТ 1 710 000 2 325 600 36%

МРТ 190 000 300 200 58%

Маммография 430 000 1 169 600 172%

Рентгенография 2 490 000 5 876 400 136%

Флюорография 1 570 000 769 300 -51%

Всего 6 390 000 10 441 100 63%

*- по расчетному количеству исследований в ЕРИС ЕМИАС и прогнозу замены оборудования 2020-2023

2020 2023

Цифровые (ЕРИС)
Аналоговые + 

неподключаемые к ЕРИС
Цифровые Аналоговые

1003 581 1807 31
63,3 % 36,7% 98,3% 1,7%

Количество диагностических устройств в МО ДЗМ (взрослая сеть)



Автоматическое распределение исследований по анатомическим областям и целевым 
нозологиям - КТ 

№
Область 

исследования
Целевая нозология

Вероятность пропуска патологии
ИИ-сервис

Количество 
исследований*Риск ЛП Риск ЛО

1 Дыхательная система

Пневмонии

2 2 Ч ⇒ С 478 800

Интерстициальные легочные болезни

Туберкулез органов дыхания 

Рак легкого 

Эмфизема

2
Опорно-двигательный 

аппарат

Артрозы 

1 2 Ч 51 300Остеопороз 

Переломы костей конечностей

3
Головной мозг, череп, 

челюстно-лицевая 

область 

Образования головного мозга 

1 2 Ч 581 400

Инсульты

Травмы черепа

Синуситы

Травмы

Опухоли ЧЛО

4 Позвоночник

Остеопороз 

1 2 Ч 102 600Перелом позвонков

Образования позвонков

5

Брюшная полость, 

малый таз и 

забрюшинное 

пространство

Образования, кисты

2 2 Ч ⇒ С 495 900

Воспалительные изменения

Образование надпочечника

Киста почки приобретенная 

МКБ

*- по данным ЕРИС ЕМИАС



№ Область исследования Целевая нозология
Вероятность пропуска патологии

ИИ-сервис
Количество 

исследований*Риск ЛП Риск ЛО 

1 Опорно-двигательный аппарат Артрозы 2 2 Ч ⇒ С 26 600

2
Головной мозг, череп, челюстно-
лицевая область 

Образования головного мозга 

2 2 Ч ⇒ С 83 600

Инсульты

Травмы черепа

Болезнь Альцгеймера 

Рассеянный склероз 

3 Позвоночник
Перелом позвонков

2 3 Ч ⇒ С 51 300
Образования позвонков

4
Брюшная полость, малый таз и 
забрюшинное пространство

Образование надпочечника

2 3 Ч ⇒ С 28 500
Киста почки приобретенная 

ЗНО предстательной железы

Рак шейки матки

Автоматическое распределение исследований по анатомическим областям и целевым 
нозологиям - МРТ 

*- по данным ЕРИС ЕМИАС



№ Область исследования Целевая нозология
Вероятность пропуска патологии

ИИ-сервис
Количество 

исследований*Риск ЛП Риск ЛО 

1 Дыхательная система

COVID-19

2 3 Ч ⇒ С 747 000

Интерстициальные легочные болезни

Туберкулез органов дыхания 

Рак легкого 

Эмфизема

Переломы ребер

2 Опорно-двигательный аппарат

Артрозы 

1 2 Ч 996 000
Переломы костей  конечностей

Объемные образования

Плоская стопа приобретенная

3
Череп, челюстно-лицевая 
область

Синуситы
3 3 Ч ⇒ С 298 800

Травмы головы 

4 Позвоночник

Переломы позвонков

2 2 Ч ⇒ С 348 600Смещения позвонков

Образования позвонков

5
Брюшная полость, малый таз и 
забрюшинное пространство

МКБ, конкременты
2 3 Ч ⇒ С 99 600

Свободный газ брюшной полости, ОКН

Автоматическое распределение исследований по анатомическим областям и целевым 
нозологиям - РГ 

*- по данным ЕРИС ЕМИАС



№ Область исследования Целевая нозология
Вероятность пропуска патологии

ИИ-сервис
Количество 

исследований*Риск ЛП Риск ЛО 

1 Дыхательная система

COVID-19

1 3 Ч 1 570 000

Интерстициальные легочные 
болезни
Туберкулез органов дыхания 
Рак легкого 
Эмфизема

Автоматическое распределение исследований по анатомическим областям и целевым 
нозологиям – ФЛГ, ММГ 

№ Область исследования Целевая нозология
Вероятность пропуска патологии

ИИ-сервис
Количество 

исследований*Риск ЛП Риск ЛО

1 Молочные железы Рак молочной железы 3 2 Ч ⇒ С 430 000

Флюорография

Маммография

*- по данным ЕРИС ЕМИАС



Маршрутизация ИИ-сервисов

Принципы: 
1. Подбор исследований для направления на обработку ИИ (по одному/нескольким параметрам):

1. По диагнозу направления (пример: «Пневмония» – на ИИ-COVID, «ЗЧМТ – ИИ-перелом черепа, ИИ-внутричерепная 
гематома») 

2. В соответствии с профилем оказываемой медицинской помощи (пример: АКТЦ – ИИ-COVID, клиника женского 
здоровья – ИИ-ММГ) 

3. По выбору ОЛД МО (доступ к аналитике личной работы, рейтингу, результатам аудита, получение информационных 
сообщений, в т.ч. – возможность выбора ИИ-сервиса для обработки потока исследований на определенный срок, 
триальный срок и т.д.)

4. Возможность отправить отдельное исследование на обработку определенным сервисом, например, для оценки 
динамики с ожиданием результата в течение 5-7 минут

2. Двухэтапная обработка исследований:
1. Первый ИИ-сервис с высокой чувствительностью позволяет отфильтровать исследования без патологии и отправить 

рентгенологу для ознакомления и визирования, выбирая «патологические» для второго ИИ-сервиса
2. Второй ИИ-сервис с высокой специфичностью обрабатывает меньшее количество исследований и дает наиболее 

корректное заключение



tele-med.ai

DICOM

возраст, 
название процедуры,
область исследования

Сервер

ПУМ 
(фильтр, выборка, запрос 

DICOM для ИИ) 

Коммуникационный
модуль 

(анонимизация, 
получение результатов ИИ)

ИИ-сервис
(код диагноза соотв. 

клин.задаче сервисов) 

Kafka-запрос
по условиям

DICOM 

DICOM 

DICOM 

DICOM + SR 

DICOM + SR 

DICOM + SR 

ДУ

Kafka

Kafka

Схема обработки исследований ИИ-сервисами в ЕРИС 
по коду диагноза (к концу 2020 г.)

«Сквозное 
направление»
+ код диагноза

МО

Рентгенолог

выбор рентгенолога при 
проведении исследования и 
направлении к ИИ-сервису 
невозможен



Алгоритм отправки исследований на ИИ-сервисы

Исследование

Код 
диагноза

МО
Код 

процедуры

Запрос 
рентгенолога

ИИ-сервис

Выбранный ИИ-
сервис ОЛД МО 

(подписка)

Критерии отбора

Наименование 
сервиса

Код 
процедуры

Критерии запроса



Матрица распределения ИИ-сервисов по модальностям и типам МО

Тип МО КТ МРТ ММГ РГ ФЛГ

1 АМБУЛАТОРНЫЕ МО

1.1 АПЦ

ОГК - Рак легкого (>50 лет) 
ОГК - эмфизема, 
ХОБЛ, интерстициальная болезнь 
легких 
ОГК - Коронарный кальций 
ОГК/ОБП – остеопороз
ОБП - Мочекаменная болезнь 

Коленный сустав - Артроз (>40 
лет) 
ГМ - рассеянный склероз (при 
предварительном диагнозе) 
ГМ - дегенеративные болезни, 
болезнь Альцгеймера

Рак молочной 
железы

ОГК - патология легких 
КСС – артроз 
КСС - переломы костей 
КСС - остеопороз

ОГК - патология 
легких

1.1а АКТЦ

ОГК - COVID (количественная 
оценка + скрининг) 
ОГК - Рак легкого (>50 лет), в т.ч. 
диф.диагностика с пневмонией

- - - -

1.2 ДГП - - -
ОГК - патология легких * 
КСС - переломы костей *  
КСС - костный возраст

-

* - нет на рынке. Требуется разработка 



Матрица распределения ИИ-сервисов по модальностям и типам МО

Тип МО КТ МРТ ММГ РГ ФЛГ
2 СТАЦИОНАРНЫЕ МО

2.1
Общий профиль (терапия, 
хирургия)

ОГК - COVID (количественная оценка 
по запросу врача)
ОГК - эмфизема, ХОБЛ, 
интерстициальная болезнь легких
ОГК - Коронарный кальций

-
Рак молочной 
железы

ОГК - патология легких
КСС – артроз
ОГК - пневмоторакс*
ОБП - пневмоперитонеум*, 
острая кишечная 
непроходимость * 

ОГК -
патология 
легких

2.1а Covid ОГК - COVID (количественная оценка) - - ОГК - патология легких -

2.1б Урологический профиль ОБП - Мочекаменная болезнь - - - -

2.1в Травматология и ортопедия

ОГК/ОБП - перелом позвонков
ОГК/ОБП – остеопороз
СППВР для планирования 
имплантаций

Коленный сустав -
Артроз

-

КСС - переломы костей
КСС – остеопороз
СППВР для планирования 
имплантаций 

-

2.1г
Нейрохирургический 
профиль

ГМ - переломы черепа, гематомы - - - -

2.1д Центр рассеянного склероза -
ГМ - рассеянный 
склероз

- - -

2.1е Сосудистый центр ГМ - Инсульт ГМ* ГМ - Инсульт ГМ - - -

2.1ж Онкологический профиль ОГК - Рак легкого
ГМ - Образования 
ГМ

- ОГК - патология легких -

2.2 Детские городские больницы ГМ - Инсульт ГМ* -
КСС - переломы костей*
КСС - Костный возраст

-

* - нет на рынке. Требуется разработка 



Матрица распределения ИИ-сервисов по модальностям и типам 
МО

Тип МО КТ МРТ ММГ РГ ФЛГ

3
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ МО

3.1 Противо-туберкулезные

ОГК - эмфизема, ХОБЛ, 
интерстициальная болезнь 
легких
ОГК - COVID

- - ОГК - патология легких ОГК - патология легких

3.2 Эндокринологические ОГК/ОБП - остеопороз
Коленный сустав -
Артроз

-
КСС - костный возраст
КСС - артроз

ОГК - патология легких

3.3 Онкологические ОГК - Рак легкого ГМ - Образования ГМ
Рак молочной 
железы

ОГК - патология легких ОГК - патология легких

3.4
Психиатрические/
психоневрологические

-
ГМ - Дегенеративные 
болезни, болезнь 
Альцгеймера

- - ОГК - патология легких

3.5 Инфекционные

ОГК - эмфизема, ХОБЛ, 
интерстициальная болезнь 
легких
ОГК - COVID

- - ОГК - патология легких ОГК - патология легких

3.6
Специализированные 
центры

- - - ОГК - патология легких ОГК - патология легких

* - нет на рынке. Требуется разработка 



Компании, готовые подключиться к Эксперименту в 2020 году по 
новым направлениям

№ Модальность
Анатомическая 

область/система
Целевые нозологии

Потоки пациентов (амбулаторные / 
стационарные)

Возрастная группа

Предполагаемая дата 
готовности компании пройти 

тестирование в ТПАК (по 
информации от представителей 

компаний)

1

КТ

Опорно-
двигательный 

аппарат

Остеопороз (M80-M81) амбулаторные, стационарные
от 18 до 50 лет,

50+ лет
09.11.2020

2 Переломы (S12–S92, T02) амбулаторные 50+ лет 26.10.2020

3
Сердечно-сосудистая 

система

Ишемическая болезнь 
сердца, (Коронарный 

кальций) (I20-I25)
амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет, 50+ лет 26.10.2020

4
Аневризма и расслоение 

аорты (I71)
амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет, 50+ лет 26.10.2020

5 МРТ Головной мозг
Злокачественное 
новообразование 

головного мозга (C71)
амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет 08.10.2020



Компании, готовые подключиться к Эксперименту в 2021 году по 
новым направлениям

№ Модальность
Анатомическая 

область/система
Целевые нозологии

Потоки пациентов (амбулаторные / 
стационарные)

Возрастная группа

Предполагаемая дата 
готовности компании пройти 

тестирование в ТПАК (по 
информации от 

представителей компаний)

1

РГ
Опорно-двигательный 

аппарат

Артрозы (M15-M19) амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет, 50+ лет январь-февраль 2021

2 Остеопороз (M80-M81) амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет конец 2020 – начало 2021

3 Переломы (S12–S92, T02) амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет конец 2020 – начало 2021

4

КТ

Головной мозг
Инфаркты и 

кровоизлияния головного 
мозга (I60–I64)

амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет конец 2020 – начало 2021

5
Дыхательная систем Эмфизема (J43) амбулаторные, стационарные

до 18 лет,
от 18 до 50 лет,

50+ лет
-

Опорно-двигательный 
аппарат

Перелом шейного отдела 
позвоночника (S12)

амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет конец 2020 – начало 2021
6

7

МРТ

Головной мозг

Рассеянный склероз (G35), 
Болезнь Альцгеймера 

(G30)
амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет, 50+ лет конец 2020 – начало 2021

8 Рассеянный склероз (G35) амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет, 50+ лет февраль-март 2021

9 Предстательная железа

Злокачественное 
новообразование 

предстательной железы 
(С61)

амбулаторные, стационарные от 18 до 50 лет, 50+ лет -



ДАТАСЕТЫ ГБУЗ «НПКЦ ДИТ ДЗМ»
А. В НАЛИЧИИ

№ п/п

Вид исследования

Соответствующие нозологии

Количество

Модальность
Анатомическая 

область/ 
система ОБЩЕЕ Тестирование Дообучение Обучение

1 ФЛГ

Грудная клетка

Перечень 10 патологий и их 
рентгенологических признаков

208 208 0 0

2 РГ Перечень 10 патологий и их 
рентгенологических признаков, COVID

818 320 498 0

3 ММГ
Молочная 
железа

Злокачественное новообразование молочной 
железы (С50)

309 209 100 0

4
КТ

Грудная клетка

Злокачественное новообразование бронхов 
и легкого (С34)

5 327 210 1 277 3 840

COVID-19 (U07.1, U07.2) 2 190 1 080 1 110 0

Злокачественное новообразование бронхов 
и легкого (С34)

982 200 782 0
НДКТ

5 МРТ Головной мозг Рассеянный склероз (G35) 93 93 0 0

ИТОГО (в наличии): 9 927 2 320 3 767 3 840
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ДАТАСЕТЫ ГБУЗ «НПКЦ ДИТ ДЗМ» 
Б. В РАБОТЕ НА 2020 ГОД 

№ 
п/п

Вид исследования

Соответствующие нозологии
Количество

Срок
подготовки

Срок
подготовки

Модаль-
ность

Анатомическая 
область/ 
система ОБЩЕЕ Тестирование Дообучение Обучение ФТ (10) КТ (200)

1 КТ

Костная система 
по данным ОГК
без в/в КУ

Переломы тел позвонков 
при остеопорозе (M80-M81)

210 210 0 0 09.11.2020
100 –

27.11.2020

Сердце и 
сосуды по 
данным ОГК, 
без в/в КУ

Ишемическая болезнь сердца, 
(Коронарный кальций) (I20-I25)

210 210 0 0 09.11.2020 19.12.2020

Ишемическая болезнь сердца, 
(Эпикардиальный жир) (I20-I27)

210 210 0 0 09.11.2020 09.12.2020

Аневризма и расслоение грудной аорты 
(I71)

210 210 0 0 09.11.2020
Не 

определен

2 МРТ Головной мозг
Злокачественное новообразование 
головного мозга (C71)

210 210 0 0 30.11.2020
Не 

определен

3 КТ Грудная клетка COVID-19  (U07.1, U07.2) 18 765 625 3 940 14 200 20.11.2020

ИТОГО (в работе на 2020 год): 19 815 1 675 3 940 14 200

ВСЕГО на конец 2020 года: 29 742 3 995 7 707 18 040



ДАТАСЕТЫ ГБУЗ «НПКЦ ДИТ ДЗМ»
В. ПЛАН НА 2021 ГОД

№ 
п/п

Вид исследования

Соответствующие нозологии
Количество

Модальность
Анатомическая 

область/ система ОБЩЕЕ Тестирование Дообучение Обучение

1 РГ

СЕЛФ-ТЕСТ 3 156 3 156 N/A N/A

Опорно-
двигательный 
аппарат

Артрозы, переломы, остеопороз
(М15-М19, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92, М80-М81)

5 500 500 5 000 0

Грудная клетка Переломы ребер (S22) 200 200 0 0

2 ММГ
СЕЛФ-ТЕСТ 174 174 N/A N/A

Молочная железа Злокачественное новообразование молочной железы (С50) 15 000 1 000 4 000 10 000

3 КТ

СЕЛФ-ТЕСТ 5 050 5 050 N/A N/A

Грудная клетка

Злокачественное новообразование бронхов и легкого (С34) 15 000 1 000 4 000 10 000

Обструктивные и интерстициальные болезни легких (J43-J44, 
J80-J84)

2 250 250 2 000 0

Опорно-
двигательный 
аппарат

Остеопороз, переломы 
(М80-М81, S32, S42, S52, S62, S72, S82, S92)

700 200 500 0

Забрюшинное 
пространство

Новообразования почек и надпочечников, 
мочекаменная болезнь (D35, N28)

200 200 0 0

4 МРТ

СЕЛФ-ТЕСТ 720 720 N/A N/A

Головной мозг
Инсульты, травмы, нейродегенеративные, 
демиелинизирующие заболевания, новообразования 
(I60–I67, S06, G35, С71)

3 300 800 2 500 0

ИТОГО (запланировано на 2021 год): 51 250 13 250 18 000 20 000



№ Категория Параметр Плановый объем (ед. измерения)

1 ТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ
Технологический мониторинг: 
эффективность* и результативность**
работы сервиса в ЕРИС ЕМИАС

~100% исследований, направленных сервису на анализ 
(исследований)
20 х неделя работы сервиса для ручной проверки 
(исследований) - текущий объем

2

ПРАКТИЧЕСКОЕ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

ВРАЧАМИ

Хронометраж работы врачей: 
влияние сервиса на фактическую скорость 
работы врача

~100% проанализированных исследований сервисом 
(исследование)  - текущий объем

3

Проспективное сравнение заключений врачей 
и ИИ-сервиса: 
автономная работа сервиса;
оптимальный порог срабатывания сервиса

~100% проанализированных исследований сервисом 
(исследование) - текущий объем

4

Обратная связь от врачей о результатах 
работы сервиса по исследованию: 
корректность интерпретации врачами 
результатов работы сервиса

~5% проанализированных исследований сервисом 
(исследование), 
1% - текущий объем

5
Анкетирование пользователей-врачей: 
удовлетворенность пользователей

50 врачей на сервис (врач) 
~5 врачей на сервис текущий объем

6 ЭКСПЕРТНАЯ ОЦЕНКА
Экспертный аудит результатов работы 
сервиса: 
диагностическая точность

50 исследований первый летучий контроль + 20 исследований
еженедельно – текущий объем

*эффективность = проанализированные исследования / направленные исследования на анализ
**результативность = результаты анализа без дефектов / общее количество результатов анализа

Обзор параметров сравнения работы ИИ-сервисов



Итоговый балл D складывается из параметров A,B,C с учетом индивидуального вклада:

А –характеризует соответствие минимальным функциональным требованиям (вклад в суммарный балл 10%)

B –характеризует скорость обработки исследований (вклад в суммарный балл 5%)

C –характеризует качество работы сервиса (вклад в суммарный балл 85%)

D = A*0,1 + B*0,05 + C*0,85

Если А = 0, то итоговый балл уменьшается на 35 баллов

Если B = 0, то итоговый балл уменьшается на 35 баллов

Проходной балл по D равен 70.

Методика расчета итогового балла 



А - Соответствие минимальным функциональным требованиям*:

• соответствует (реализована визуализация и описательная часть в полном объеме) = 100 баллов;

• частично соответствует (реализована в полном объеме только визуализация или только описательная
часть, другая часть реализована частично) = 50 баллов;

• грубое несоответствие (визуализация и описательная часть не реализованы в должном объеме) = 0 
баллов.

B - Время ожидания результатов исследования (скорость обработки исследований):

соответствует времени с момента поступления исследования в ЕРИС ЕМИАС на передачу исследования ИИ-
Сервису, его обработку и возвращение результата в ЕРИС ЕМИАС (t, считается как медианное время за
последнюю неделю работы в минутах). Норматив – 10 минут.

В баллах считается как (10-t)*10. 

100 баллов при t → 0, 0 баллов при t ≥ 10 минут

Методика расчета параметров (A, B)

* для текущей версии ИИ-Сервиса



КАЧЕСТВО РАБОТЫ СЕРВИСА РАССЧИТЫВАЕТСЯ КАК СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ БАЛЛА ПО ВСЕМ ПУНКТАМ:

1.     ПОКАЗАТЕЛЬ ТОЧНОСТИ: считается как 2 * величина AUC – (ДОВЕРИТЕЛЬНЫЙ ИНТЕРВАЛ AUC) – 1
В случае если показатель точности равен 0 – эквивалент работы сервиса «угадывание» результата, равен 100 в 
случае 100% точности работы сервиса (по данным калибровочного тестирования) 

2.     ПОКАЗАТЕЛЬ КОЛИЧЕСТВА ИССЛЕДОВАНИЯ БЕЗ ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ДЕФЕКТОВ  
0 соответствует 100% количеству исследований с дефектами. 100 – отсутствие дефектов (по данным последнего
мониторинга технологических дефектов)

3.     РЕЗУЛЬТАТЫ АУДИТА (всех исследований, прошедших аудит у данного сервиса на момент формирования
рейтинга): в соответствии с % согласия аудиторов с результатами работы ИИ-сервиса
3А. Согласие с заключением ИИ-сервиса
0 – несогласие в 100% случаев; 100 – 100% согласие с заключением ИИ-сервиса
3Б. Согласие с локализацией
0 – несогласие в 100% случаев; 100 – 100% согласие с локализацией ИИ-сервиса

Методика расчета параметров (C)



D = A*0,1 + B*0,05 + C*0,85 = 70

А = 100 (полное соответствие минимальным функциональным требованиям)

В → 0 (время ожидания результатов = 10 минут)

С = 70,6

С = ((2 * величина AUC – (ДОВЕРИТЕЛЬНЫЙ ИНТЕРВАЛ AUC) – 1)*100 + %без техн.деф. + %аудит закл. + 
%аудит локал.)/4 = 70,6

%без техн.деф. = 90 (мин. значение, согласно действующему приказу)

AUC = 0,81 (мин. значение, согласно действующему приказу)

дов. инт. = 0,14 (среднее значение по данным калибровочного тестирования)

%аудит закл. = %аудит локал. > 72

Обоснование порогового значения 70 баллов
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Перечень базовых функциональных требований к работе ИИ-
сервиса (опубликованы на сайте Эксперимента mosmed.ai)



Автоматизированное формирование регулярных отчетов о работе 
ИИ-сервисов в ППАК. Пример



Отчет по итогам участия ИИ-Сервиса в Эксперименте

Итоговый отчет 
состоит из отчетов 
по всем этапам 
участия Сервиса в 
Эксперименте



Отчет по итогам участия ИИ-Сервиса в Эксперименте

Итоговый отчет 
содержит сводную 
таблицу по всем 
этапам участия 
Сервиса в 
Эксперименте. Отчет 
подписывается всеми 
сотрудниками НПКЦ, 
проводившими 
тестирование и 
мониторинг работы 
Сервиса.



Проблематика в вопросе проведения ТИ и КИ

1) 2 аккредитованные лаборатории, уполномоченные на проведение
технических испытаний (ТИ) медицинских изделий

2) Не разработана единая техническая и нормативно-правовая база (стандарты
ISO и НПА стран) с 2017 г 

3) Техническая и нормативно-правовая база (НПА и ГОСТы) для программного
обеспечения (ПО) с искусственным интеллектом (ИИ) проходят стадию
изменения в части добавления определенных условий (использование
наборов данных): 2020-2021 гг

4) Клинические испытания для ПО с ИИ требуют широкого штата специалистов: 
врачи-клиницисты, врачи-кибернетики, эксперты, научные сотрудники – мало
организаций, проводящих КИ именно ПО с ИИ

5) Сроки реализации ТИ медицинских изделий согласно действующим НПА : не
более 30 рабочих дней со дня предоставления в испытательную организацию
образца МИ и документации

6) Сроки реализации КИ медицинских изделий НПА не регламентированы - в 
зависимости от функционала ПО с ИИ и вида испытаний: ретроспективные (6-
12 месяцев) или проспективные (практически не проводят в мире)
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Бизнес-процессы в ОЛД: сегодня

ЕРИС – Единый радиологический информационный сервис 
ЕМИАС – Единая медицинская информационно-аналитическая система
ДУ – Диагностические устройства

Эксперт (врач-
рентгенолог)

Врач-
рентгенолог №2

Врач-
рентгенолог №1

Рентгено-
лаборант

Пациент

Направляющий 
врач

5%

КОРРЕКТИРОВКА ПРОТОКОЛА

ОЧНОЕ ИНФОРМИРОВАНИЕ

ФИНАЛИЗАЦИЯ ПРОТОКОЛА

ДИАГНОЗ

ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

АУДИТЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ

ФОРМИРОВАНИЕ ПРОТОКОЛА

РЕГИСТРАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ

ЗАПИСЬ НА ИССЛЕДОВАНИЕ

НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЕ АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Высокая длительность

Высокая длительность

Большая часть ошибок 
остаются нераспознанными

Ошибки интерпретации -> 
неправильное лечение 

Ошибки идентификации 
пациента и исследований

Технические ошибки, 
неправильная укладка

Неравномерная загрузка ДУ

Недостаток информации для пациента. 
Некорректные направления

Ошибки постановки 
диагноза

ВТОРОЕ ЧТЕНИЕ (СКРИНИНГ)
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Бизнес-процессы в ОЛД: после внедрения ИИ

medradiology.Moscow
mosmed.ai

ЕРИС – Единый радиологический информационный сервис 
ЕМИАС – Единая медицинская информационно-аналитическая система
ДУ – Диагностические устройства

КОРРЕКТИРОВКА ПРОТОКОЛА

ОЧНОЕ ИНФОРМИРОВАНИЕ

ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ

ИИ   25%

АУДИТ

ИИ 100%

ФОРМИРОВАНИЕ ПРОТОКОЛА ФИНАЛИЗАЦИЯ ПРОТОКОЛА

АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Получение новых медицинских знаний 
(радиомика)

Снижение временных 
затрат

Уменьшение количества 
нераспознанных ошибок

Снижение нагрузки на персонал

Автоматизированное внесение 
данных пациента, исследования

Немедленный технический аудит полученного 
проведенного исследования

Оптимизация расписания 
и загрузки ДУ

Снижение нерелевантных 
направлений

Помощь в дифферен-
циальном диагнозе

Исследователи

Эксперт (врач-
рентгенолог)

Врач-
рентгенолог №2

Врач-
рентгенолог №1

Рентгено-
лаборант

Пациент

Направляющий 
врач

СППР Компьютерное зрение

ИИ 50%
Локализация патологических находок на изобра-

жении и оповещение об экстренных находках ИИ 50%

ИИ 100%

ВТОРОЕ ЧТЕНИЕ (СКРИНИНГ)

ИИ 100%

ЗАПИСЬ НА ИССЛЕДОВАНИЕ

НАПРАВЛЕНИЕ НА ИССЛЕДОВАНИЕ

ИИ 50%

ДИАГНОЗ

ИИ 50%

РЕГИСТРАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ПРОВЕДЕНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

ИИ 75%

100%

ИИ сервис B
(специфичность)

ИИ сервис А 
(чувствительность)

Оповещение 
направ. врача

ЗНО Триаж
НОРМА Предзаполненный 

протокол


