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АННОТАЦИЯ
Введение. Раннее выявление факторов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) имеет важнейшее значение для профилактики возникновения ССЗ и развития их 
осложнений. Для выявления факторов риска ССЗ можно использовать системы искус-
ственного интеллекта (ИИ), способные к обучению, обобщению и выводу. ИИ за корот-
кий срок обрабатывает огромные массивы данных и выдает готовую информацию.

Цель исследования — оценить эффективность использования программы ИИ для 
выявления факторов риска ССЗ у пациентов в практике участкового врача-терапевта.

Методы. В исследование включены данные 1778 электронных амбулаторных карт паци-
ентов старше 18 лет, прикрепленных к одному участку амбулаторного-поликлинического 
отделения государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ямало-Ненецко-
го автономного округа «Муравленковская городская больница». Исследование проведе-
но в четыре этапа. Первым этапом выполнено предварительное «обучение» программы 
«Искусственный интеллект» многочисленными шкалами оценки риска ССЗ. Платфор-
мой для ее работы явилась программа прогнозной аналитики и управления рисками 
Webiomed (компания «К-Скай», Россия). Второй этап: анализ медицинской информации 
для выявления факторов риска ССЗ по шкале относительного риска для пациентов млад-
ше 40 лет и шкалы SCORE для пациентов старше 40 лет. Третий этап: специалист проа-
нализировал имеющуюся ранее и полученную новую информацию о каждом пациенте. 
По результатам третьего этапа исследования были сформированы 4 группы риска ССЗ 
(низкий, средний, высокий и очень высокий). Четвертым этапом впервые выявленные 
пациенты с высоким риском ССЗ, ранее не состоявшие на диспансерном учете, направ-
лены на дополнительное клинико-лабораторное и инструментальное дообследование, 
консультации специалистов. Получены статистические данные в абсолютном и процент-
ном отношениях. Статистическая обработка результатов осуществлена компьютерной 
программой системы поддержки принятия врачебных решений. Визуализация контента 
осуществлялась в электронных таблицах и диаграммах.

Результаты. На основании выявленных данных ИИ разделил всех пациентов на груп-
пы риска по ССЗ, а также указал на неучтенные факторы. ИИ подтвердил очень высо-
кий и высокий риск ССЗ по SCORE (Systematic Cоronary Risk Evaluation) у 623 человек, 
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которые уже состояли на диспансерном учете у терапевта, кардиолога и получали со-
ответствующую терапию. ФР, которые ранее не были учтены при постановке диагно-
за, были зафиксированы у 41 (11,5%) пациента из группы очень высокого риска и 37 
(12,7%) пациентов с высоким риском. Система ИИ впервые выявила высокий риск ССЗ 
у 29 человек, который ранее не наблюдался участковым терапевтом и другими узкими 
специалистами по причине редкого обращения в медицинские учреждения. Эти паци-
енты были обнаружены системой ИИ по результатам периодических и предваритель-
ных медицинских осмотров (35%), после курса терапии других заболеваний в услови-
ях круглосуточного стационара (31%), при обращении к узким специалистам (17%), при 
оформлении медицинского заключения на вождение транспортного средства (12%), 
при получении справки в бассейн (3%) или на оружие (2%). Среди впервые выявлен-
ных пациентов с высоким риском ССЗ основную группу составили мужчины — 24 че-
ловека (82%) и только 5 женщин (8%). Все эти лица были трудоспособного возраста 
от 40 до 50 лет. С целью подтверждения полученной информации врачом-куратором 
впоследствии назначено дообследование пациентов, в результате которого только 
у 1 человека (3%) была исключена соматическая патология.

Заключение. Эффективность использования программы ИИ составила 97%. Постоян-
ный мониторинг всех параметров электронных историй болезни и амбулаторных карт 
в короткое время позволяет выявить наличие ФР при любом обращении человека в ме-
дицинское учреждение (профилактические и периодические медицинские осмотры, 
плановая диспансеризация, обращение к узким специалистам и т. д.) и формировать 
группы риска по ССЗ. Данный мониторинг дает возможность эффективного медицин-
ского контроля за трудоспособным контингентом.

Ключевые слова: факторы риска, группы риска, сердечно-сосудистые заболевания, 
искусственный интеллект в медицине, профилактика сердечно-сосудистых заболеваний
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ABSTRACT
Background. Early identifi cation of risk factors (RF) associated with cardiovascular diseases 
(CVD) is essential for the prevention of CVDs and their complications. CVD risk factors can be 
identifi ed using Artifi cial Intelligence (AI) systems, which are capable of learning, analyzing and 
drawing conclusions. The advantage of AI systems consists in their capacity to process large 
amounts of data over a short period of time and produce ready-made information.

Objectives. Evaluation of the effi ciency of implementing an AI software application by a gen-
eral practitioner for identifying CVD risk factors. 

Methods. The study included data from 1778 electronic medical histories of patients aged 
over 18, assigned to an outpatient and polyclinic department of Muravlenkovskaya Gorodskaya 
Bolnitsa (Muravlenko municipal hospital), Yamalo-Nenets Autonomous Okrug (Russia). The 
study was conducted in four stages. The fi rst stage involved a preliminary training of the Arti-
fi cial Intelligence (AI) system under study using numerous CVD risk assessment scales. The 
Webiomed predictive analytics and risk management software by K-SkAI, Russia, was se-
lected as a platform for this purpose. The second stage included an analysis of medical data 
to identify CVD risk factors according to the relative risk scale for patients under 40 and the 
SCORE scale for patients over 40. At the third stage, a specialist analyzed the previous and 
new information received about each patient. According to the results of the third stage, four 
risk groups for CVD (low, medium, high and very high) were formed. At the fourth stage, newly 
diagnosed patients with a high risk of CVD, who had not been previously subject to regular 
medical check-up, were directed for additional clinical, laboratory and instrumental follow-up 
examination and consultations of relevant specialists. Statistical data in absolute terms and as 
a percentage were obtained. Statistical processing of the results was carried out by a computer 
program aimed at medical decision support. Content visualization was performed in spread-
sheets and charts.

Results. Based on the data obtained, the AI system under study divided all patients into CVD 
risk groups and identifi ed uncounted factors. The AI system confi rmed a high and very high risk 
of CVD according to SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) in 623 people, who were 
already receiving appropriate cardiological assistance. The RFs that had not previously been 
taken into account in the diagnosis were recorded in 41 (11.5%) patients from the very high-
risk group and in 37 (12.7%) high-risk patients. The AI system identifi ed a high risk of CVD in 
29 people who had not been previously under care of a general practitioner or other specialists 
due to their infrequent visits to health care facilities. These patients were detected by the AI 
system following periodic and preliminary medical check-ups (35%), full in-patient treatment for 
other diseases (31%), when seeking help of other specialists (17%), as well as when obtaining 
a medical certifi cate for a driving license (12%), admission to a swimming pool (3%) or pos-
sessing a weapon (2%). In a group with the newly diagnosed patients at a high risk of CVD, 
men dominated (24 persons, 82%) and women comprised only 8% (5 persons). All these peo-
ple were of working age between 40 and 50. In order to confi rm the information received, the 
supervising physician subsequently referred patients for a follow-up examination, as a result of 
which only 1 person (3%) was not diagnosed with a somatic pathology. 
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Conclusion. The effi ciency of the AI system under study comprised 97%. Permanent mon-
itoring of all parameters of electronic medical histories and outpatient records is an effi cient 
method for timely identifi cation of RF at any visit of a person to a health care facility (preventive 
and periodic medical examinations, regular check-ups, specialist consultations, etc.) and their 
assignment to respective CVD risk groups. Such monitoring ensures an effective medical su-
pervision of able-bodied populations.

Keywords: risk factors, risk groups, cardiovascular diseases, artifi cial intelligence in medicine, 
prevention of cardiovascular diseasese,hfnm
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ВВЕДЕНИЕ
Разработка и внедрение технологий искусст-

венного интеллекта (ИИ) сегодня является при-
оритетной задачей для многих стран мира [1, 2]. 
Рост интереса к ИИ обусловлен сразу несколь-
кими трендами: появление мощных графических 
процессоров и рост вычислительной мощности 
современных компьютеров, развитие облачных 
вычислений, взрывной рост больших баз данных. 
Эти технологии дали возможность выполнять ав-
томатизированное машинное обучение с высо-
кой точностью получаемых моделей, что, в свою 
очередь, открыло многочисленные примеры 
успешной автоматизации процессов и перспек-
тив цифровой трансформации с возможностью 
сокращения затрат на здравоохранение.

В России цифровая трансформация здравоох-
ранения определена как одна из ключевых задач 
и производится в рамках Национального проекта 
«Здравоохранение». Утвержденная Указом Пре-
зидента России № 490 от 10.10.2019 г. Националь-
ная стратегия развития искусственного интеллек-
та (ИИ) в Российской Федерации (РФ) на период 
до 2030 г. направлена на становление РФ как од-
ной из стран-лидеров в области ИИ. Главное от-
личие систем ИИ от простых автоматизирован-
ных алгоритмов заключается в его способности 
к обучению, он анализирует большие объемы ин-
формации и делает выводы в достаточно корот-
кие временные промежутки. В настоящее время 
есть результаты успешного использования ИИ 
для диагностики онкологических заболеваний [3–
5]. ИИ осуществляет предварительную обработку 
снимков, сегментацию изображений для выделе-
ния исследуемых объектов диагностики и класси-
фикацию этих объектов для дифференцировки 

злокачественных или доброкачественных ново-
образований. Анализ мониторинга различных 
параметров жизнедеятельности пациентов, на-
ходящихся в отделениях интенсивной терапии, 
позволяет оценить прогноз и скорректировать ле-
чебную тактику [6, 7].

В настоящее время в нашей стране назрела 
необходимость использования инновационных 
технологий и в кардиологии, так как распростра-
ненность сердечно-сосудистой патологии (ССП) 
как основной причины смертности в РФ растет 
с каждым годом, как и во всем мире в целом [8, 9]. 
Согласно данным официальной статистики около 
40% людей в России умирают в активном трудо-
способном возрасте (25–64 года)1 [10, 11]. Суще-
ствующие методы лечения заболеваний сердца 
и сосудов (медикаментозные, эндоваскулярные 
и хирургические) не приводят к полному излече-
нию. Смертность мужчин трудоспособного возра-
ста от ишемической болезни сердца (ИБС) в Рос-
сии выше [11], чем, например, во Франции, более 
чем в 10 раз [4, 6]. Основная причина высоких 
показателей смертности — это низкая выявляе-
мость заболеваний на ранних стадиях, низкая при-
верженность пациентов к выполнению врачебных 
рекомендаций по профилактике ССЗ. Что касается 
многих клинических общемировых рекомендаций, 
то в них есть четкое понимание последовательно-
сти действия врача, которое направлено на оценку 
объективных данных, выявление ФР у конкретного 
пациента и только затем решение вопроса по сни-
жению риска ССЗ [12, 13].

Для выполнения данных рекомендаций в Рос-
сии пока существуют барьеры, которые сводят 
практически на нет полное соблюдение этих пра-
вил. Во-первых, в настоящее время для оценки 

1 Демографический ежегодник России. 2017: Стат. сб. Под. ред. Г. К. Оксенойт. M.:Росстат. 2017. 263 c.
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сердечно-сосудистого риска существует более 
40 шкал, использование даже нескольких из них 
во время приема пациента участковым врачом-
терапевтом невозможно. Тем более врач в се-
годняшнее время — это перезагруженный специ-
алист. У 70% врачей объем нагрузки увеличился 
без роста численности персонала. 50% опрошен-
ных врачей жалуются на увеличение объема ра-
боты, которое не связано с лечением пациентов 
[14, 15]. Полноценно оценить риск ССЗ во вре-
мя рутинного, пятнадцатиминутного, а зачастую 
и более короткого приема обратившегося за ме-
дицинской помощью пациента у врача нет даже 
физической возможности. Он тратит колоссаль-
ное время на оформление документации. Таким 
образом, бумажная работа занимает до 80% 
от всего времени приема пациента [16, 17].

Для предотвращения развития ССП, ее нега-
тивных последствий и для улучшения общего 
прогноза здоровья путем раннего выявления 
и коррекции факторов риска ССЗ может быть ис-
пользован ИИ [18–20]. Система «Искусственный 
интеллект» (ИИ)2 была разработана в рамках фе-
деральных проектов «Развитие сети националь-
ных медицинских исследовательских центров 
и внедрение инновационных медицинских техно-
логий» и «Создание единого цифрового контура 
в здравоохранении на основе единой государст-
венной информационной системы здравоохра-
нения (ЕГИСЗ)» для повышения эффективности 
донозологической диагностики, первичной и вто-
ричной профилактики ССЗ.

Разработчиком первого пилотного проекта в Рос-
сии системы ИИ является платформа прогнозной 
аналитики и управления рисками Webiomed, ком-
пания «К-Скай» (система поддержки принятия 
врачебных решений (СППВР) Webiomed). Иннова-
ционный центр «Сколково», Сколковский институт 
науки и техники, (2019). Проект зарегистрирован 
Росздравнадзором как программное медицинское 
изделие3. СППВР Webiomed ИИ — облачная сис-
тема, способная интегрировать все медицинские 
информационные системы города, включающая 
электронные карты амбулаторного пациента, исто-
рии болезни всех стационарных отделений, а так-
же все данные клинико-диагностических подра-
зделений городской больницы. Затем происходит 
обработка обезличенной медицинской информа-
ции, получаемой при любом посещении пациен-
том ЛПУ. Система получает сведения из медицин-
ских электронных карт в автоматическом режиме, 
включая неструктурированные данные, анализи-

рует электронные карты методами ИИ (электрон-
ные аналитические системы и машинное обуче-
ние). Программа самостоятельно проводит анализ 
данных о состоянии здоровья пациентов, приме-
няя различные методы анализа, включая внесен-
ные в нее многочисленные шкалы оценки риска 
и методы искусственного интеллекта, использует 
два подхода в обработке данных: алгоритмиче-
ский и нейронные сети, что позволяет обработать 
большие объемы информации в быстром режиме 
[23, 24]. Полученную информацию ИИ направляет 
врачу-куратору пилотного проекта. После сравне-
ния имеющихся ранее данных и полученной новой 
информации по каждому пациенту специалист 
дает обратную связь ИИ. Автоматически проана-
лизировав электронную медицинскую карту па-
циента, система отправляет пакет деперсонифи-
цированных данных в Webiomed через открытые 
API (application programming interface) системы. 
На основании обработанной информации система 
выявляет факторы риска ССЗ, автоматически раз-
деляя пациентов на группы, делает предположе-
ние о наличии тех или иных заболеваний и общую 
оценку рисков каждого пациента по укрупненным 
нозологическим группам [21–23].

Цель исследования — оценка эффективно-
сти использования программы ИИ в выявлении 
факторов риска ССЗ у пациентов в практике 
участкового врача-терапевта.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Было проведено пилотное одномоментное 

скрининговое обсервационное исследование 
1778 взрослых людей в возрасте старше 18 лет, 
прикрепленных к одному терапевтическому 
участку лечебно-профилактического учреждения.

Условия проведения исследования
Анализ полученных данных проводился на базе 

амбулаторно-поликлинического отделения госу-
дарственного бюджетного учреждения здравоох-
ранения Ямало-Ненецкого автономного округа 
«Муравленковская городская больница» (ГБУЗ 
ЯНАО «Муравленковская ГБ»). Настоящее иссле-
дование проводилось с февраля по май 2019 года.

Критерии соответствия
Критерии включения
Основным критерием включения пациентов 

в изучаемую группу выступал факт прикрепле-
ния взрослых людей к одному терапевтическому 

2 Платформа предиктивной аналитики и управления рисками в здравоохранении на основе машинного обучения. 
Available: https://fi les.sk.ru/navigator/company_fi les/1122678/1595485799_Webiomed.pdf
3 Платформа прогнозной аналитики и управления рисками в здравоохранении на основе машинного обучения Webiomed. 
Available: https://leader.orgzdrav.com/storage/app/uploads/public/626/534/bb9/626534bb93cd8859825910.pdf
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участку лечебно-профилактического учреждения 
(ЛПУ) города. Наличие электронной амбулатор-
ной карты; возраст старше 18 лет; наличие ин-
формационного добровольного согласия.

Критерии невключения
Критерии невключения: возраст моложе 18 лет.

Описание критериев соответствия 
(диагностические критерии)
С использованием программы ИИ анализирова-

ли сведения из электронной амбулаторной карты 
и историй болезни, заносимые при любом обра-
щении пациента за медицинской помощью в ЛПУ 
в течение последних двух лет. ИИ извлекал из ком-
пьютерной сети информацию о предполагаемых 
факторах риска ССЗ: данные анамнеза (гиподина-
мия, табакокурение, злоупотребление алкоголем, 
отягощенный наследственный анамнез по ССЗ 
и СД); клинически подтвержденные ССЗ (пере-
несенный инфаркт миокарда (ИМ) или острый 
коронарный синдром (ОКС), операции реваскуля-
ризации коронарных и других артерий, мозговой 
инсульт или транзиторная ишемическая атака, 
аневризма аорты, заболевания периферических 
артерий, хроническая сердечная недостаточ-
ность); данные физикального осмотра с измерени-
ем антропометрических и клинических параметров; 
данные стандартных общеклинических анализов 
крови и мочи, биохимического профиля (уровень 
глюкозы и показатели липидограммы (общий холе-
стерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды)).

Подбор участников в группы
Выборка участников исследования формиро-

валась сплошным методом на основании анали-
за амбулаторных карт в соответствии с заданны-
ми критериями.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования
Основной конечной точкой исследования явля-

лось определение с использованием программы 
ИИ статистически значимых результатов кальку-
ляции оценки риска сердечно-сосудистых собы-
тий в течение ближайших 10 лет с помощью шка-
лы SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) 
у пациентов старше 40 лет. Для людей младше 
40 лет использовалась шкала относительного 
риска. По полученной ИИ информации о выяв-
ленных факторах риска врачом-куратором про-
водилась сверка с имеющейся ранее медицин-
ской информацией по каждому из пациентов.

Дополнительные показатели 
исследования
При впервые выявленном факторе риска ССЗ 

пациенту дополнительно проводилось инстру-

ментальное исследование (Эхо КГ, УЗИ сосудов 
нижних конечностей) с последующей консульта-
цией узких специалистов.

Методы измерения целевых показателей
Первым этапом выполнено предварительное 

обучение программы «Искусственный интел-
лект» с использованием шкал оценки риска ССЗ 
(SCORE (Systematic Cоronary Risk Evaluation)). 
Платформой для ее работы явилась програм-
ма прогнозной аналитики и управления рисками 
Webiomed, компания «К-Скай» (система под-
держки принятия врачебных решений (СППВР) 
Webiomed). Инновационный центр «Сколково», 
Сколковский институт науки и техники (2019).

Вторым этапом ИИ проанализировал всю 
медицинскую информацию о пациенте, зано-
симую при любом его обращении в ЛПУ в те-
чение последних двух лет. Извлечение из ком-
пьютерной сети данных о предполагаемых 
факторах риска ССЗ, интеграция, обработка 
обезличенной медицинской информации и от-
правка пакета деперсонифицированных дан-
ных в Webiomed через открытые API (application 
programming interface) системы врачу-куратору 
пилотного проекта проводились в автоматиче-
ском режиме двумя подходами: алгоритмиче-
ский и нейронные сети, что позволило обрабо-
тать большие объемы информации в быстром 
режиме.

У каждого пациента производилась выверка 
критериев риска сердечно-сосудистых событий 
с помощью шкалы SCORE (Systematic COronary 
Risk Evaluation) и шкал относительного риска. 
Обследование проводилось в соответствии 
с Российскими рекомендациями по кардиоваску-
лярной профилактике 2017 г. [17]. Этими пока-
зателями являлись: возраст (мужчины старше 
45 лет, женщины старше 55 лет), наличие на-
следственной предрасположенности, курение, 
злоупотребление алкоголем, артериальная ги-
пертензия, избыток массы тела (индекс массы 
тела более 30 кг/м 2, окружность талии более 
102 см у мужчин, более 88 см у женщин), изме-
нения в биохимическом анализе крови: уровень 
общего холестерина более 5,2 ммоль/л, липо-
протеидов низкой плотности более 4,1 ммоль/л, 
глюкозы более 5,5 ммоль/л.

На третьем этапе специалист проанализировал 
имеющуюся ранее и полученную новую инфор-
мацию о каждом пациенте. Отправка обратной 
связи ИИ в виде подтверждения или отрицания 
выявленных факторов риска ССЗ. По результа-
там третьего этапа исследования были сформи-
рованы 4 группы риска ССЗ (низкий, средний, 
высокий и очень высокий).
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Четвертым этапом впервые выявленные па-
циенты с высоким риском ССЗ, ранее не со-
стоявшие на диспансерном учете, направлены 
на дополнительное клинико-лабораторное и ин-
струментальное дообследование, консультации 
специалистов.

Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)
Для коррекции результатов исследования пу-

тем стратификации до начала исследования 
были использованы все показатели общей ком-
пьютерной базы ЛПУ по пациентам одного тера-
певтического участка. Анализировались пара-
метры пациентов с риском ССЗ, обращавшихся 
за медицинской помощью на амбулаторном и го-
спитальном этапе.

Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки
Исследование выполнено сплошным методом 

на основе изучения генеральной совокупности 
путем извлечения информационной программой 
«ИИ» СППВР Webiomed из общей базы ЭМК ин-
формации о факторах риска ССЗ у пациентов, 
прикрепленных к одному из территориальных 
участков городской поликлинической службы.

Статистические методы
Статистическая обработка полученных резуль-

татов осуществлена компьютерной программой 
«ИИ» СППВР Webiomed. При анализе исполь-
зован пакет программ для работы с таблицами 
Microsoft Excel (Microsoft Offi ce, США). Программа 

: , , , -

( , (n = 1778)

- 10 
SCORE. SCORE

(n = 357) (n = 295) (n = 133) (n = 993)

(
- )

(n =133) (n = 993)SCORE (n = 652)

(n = 623) (n = 29) 

SCORE

-

, 

SCORE

(n = 623) (n = 28)

1 

Рис. 1. Блок-схема дизайна проведенного исследования. 
Примечание: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания; SCORE — шкала SCORE (Systematic COronary 
Risk Evaluation).
Fig. 1. Schematic diagram of the research design. 
Note: CVD — cardiovascular diseases. SCORE — Systematic COronary Risk Evaluation scale.



Е.В. Жданова, Е.В. Рубцова.
Опыт внедрения пилотного проекта «Искусственный интеллект» в работе участкового терапевта...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientifi c Medical Bulletin
2022 | Toм 29 | № 4 | 14–31 21

ИИ использовала обезличенные общие данные 
электронных карт прикрепленного к терапевтиче-
скому участку населения в зависимости от груп-
пы риска, пола, возраста, наличия неучтенных 
факторов и т. д. Система извлекла из всей имею-
щейся компьютерной базы всю медицинскую ин-
формацию, полученную при любом обращении 
человека в ЛПУ. Проведен подсчет выявленных 
факторов риска ССЗ и сформированы группы 
риска по SCORE и шкале относительного риска. 
Результат получен в абсолютном и процентном 
отношениях. На основании полученных статисти-
ческих данных были рассчитаны экстенсивные 
показатели (ЭП) вероятной заболеваемости и воз-
можных осложнений, показатели наглядности (ПН) 
и соотношения (ПС), а также проведена оценка 
достоверности различий статистических величин. 
Накопление первичной информации, ее обработ-
ка, визуализация контента на основе полученных 
результатов осуществлялись в электронных табли-
цах с последующим построением диаграмм.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования
Принципы формирования выборки исследова-

ния, а также блок-схема дизайна исследования 
представлены на рисунке 1.

Характеристики выборки (групп) 
исследования
В зависимости от наличия факторов риска ССЗ 

пациенты были распределены на 4 группы.

Группа очень высокого риска (ОВР) ССЗ — от-
несено 357 пациентов с доказанной ССП: ИМ, 
ОКС, чрескожное коронарное вмешательство, 
коронарное шунтирование, острое нарушение 
мозгового кровообращения, транзиторная ише-

мическая атака, аневризма аорты, перифери-
ческий атеросклероз, подтвержденная атерома 
при коронароангиографии или ультразвуковой 
допплерографии сонных артерий; СД с пораже-
нием органов-мишеней; хронические болезни по-
чек (ХБП) со скоростью клубочковой фильтрации 
(СКФ) < 30 мл/мин/1,73 м 2; риск по SCORE ≥ 10%.

В группу высокого риска (ВР) ССЗ вошли 
295 пациентов со значительной гиперхолестери-
немией (общий холестерин >8 ммоль/л), семей-
ной гиперхолестеринемией, АД ≥180/110 мм рт. 
ст.; СД без поражения органов-мишеней (исклю-
чая молодых с СД 1-го типа); ХБП со СКФ 30–
59 мл/мин/1,73 м 2; риск по SCORE ≥5 и <10%.

В группу среднего риска (СР) ССЗ вошли 
133 пациента с небольшим повышением общего 
холестерина (>5, но <8 ммоль/л), АД <180/110 мм 
рт. ст.; при отсутствии в анамнезе СД и ХБП; риск 
по SCORE ≥1 и <5%.

В группу низкого риска (НР) ССЗ вошли 
993 человека молодого возраста без ФР ССЗ; 
риск по SCORE <1.

Основные клинические данные и результаты 
лабораторных исследований представлены в та-
блице 1.

Особое внимание уделено группам очень вы-
сокого и высокого риска ССЗ.

Основной результат исследования
Согласно полученным данным гендерный и воз-

растной состав групп был сопоставим. Степени ри-
ска ССЗ среди прикрепленного к участку населения 
по результатам анализа ИИ приведены в таблице 2.

Очень высокий риск ССП был зафиксиро-
ван у 357 человек (20%). Среди них оказались 
254 мужчины (71%) и 103 женщины (29%) (рис. 2).

Таблица 1. Основные клинические данные и результаты лабораторных исследований пациентов, 
включенных в анализ (n = 1778)
Table 1. Main clinical and laboratory fi ndings of patients included in the analysis (n = 1778)

Показатели
Риск сердечно-сосудистых заболеваний Очень 

высокий риск p-valueнизкий риск средний риск высокий риск
Возраст (годы) 34,25 ± 7,70 49,25 ± 10,00 65,73 ± 11,70 69,25 ± 7,40 0,3
ИМТ (кг/м 2) 27,60 ± 4,15 29,61 ± 6,22 32,77 ± 13,82 31,82 ± 4,24 0,34
Объем талии (см) 99,57 ± 7,72 102,41 ± 12,56 107,92 ± 14,30 100,47 ± 7,42 0,80
САД (мм рт. ст.) 123,83 ± 11,66 132,63 ± 18,88 148,28 ± 17,35 120,75 ± 13,56 0,04
ДАД (мм рт. ст.) 73,75 ± 7,44 89,33 ± 11,55 93,43 ± 10,97 72,75 ± 7,44 0,01
Общий холестерин (ммоль/л) 4,91 ± 1,50 5,77 ± 1,25 6,76 ± 1,39 6,25 ± 1,69 0,36
Триглицериды (ммоль/л) 1,10 ± 0,21 1,68 ± 1,42 1,89 ± 0,72 1,90 ± 0,23 0,35
ЛПНП (ммоль/л) 3,65 ± 0,69 4,75 ± 1,21 5,95 ± 1,07 5,94 ± 0,69 0,462

Примечание: ИМТ — индекс массы тела, САД — систолическое артериальное давление, ДАД — диастоличе-
ское артериальное давление, ЛПНП — липопротеиды низкой плотности.
Note: BMI — Body Mass Index, SBP — Systolic Blood Pressure, DBP — Diastolic Blood Pressure, LDL — Low Density 
Lipoproteins.
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Таблица 2. Степени риска ССЗ среди прикрепленного к участку населения по результатам анализа ИИ
Table 2. CVD risk levels among the patients according to the AI analysis

Степени риска ССЗ
(по шкале SCORE)

Всего,
n (% от общего числа пациентов)

Мужчин Женщин Распределение 
по возрасту

n n n (%)

Очень высокий риск
(≥10%) 357 (20%) 254 103

20–30 лет: 0
31–40 лет: 17 (4.8%)
41–50 лет: 69 (19.3%)
51–60 лет: 67 (18.8%)

61–70 лет: 185 (51.8%)
71 год и старше: 19 (5.3%)

Высокий риск
(≥5 и <10%)

295
(17%) 168 127

20–30 лет: 1 (0.3%)
31–40 лет: 34 (11.5%)
41–50 лет: 68 (23.1%)
51–60 лет: 97 (32.9%)
61–70 лет: 87 (29.5%)

71 год и старше: 8 (2.7%)

Средний риск
(≥1 и <5%)

133
(7%) 59 74

20–30 лет: 14 (11%)
31–40 лет: 31 (23%)
41–50 лет: 72 (54%)
51–60 лет: 11 (8%)
61–70 лет: 5 (4%)

71 год и старше: 0 

Низкий риск
(<1%)

993
(56%) 491 502

20–30 лет: 679 (68.4%)
31–40 лет: 206 (20.7%)
41–50 лет: 104 (10.5%)

51–60 лет: 4 (0.4%)
61–70 лет: 0

71 год и старше: 0
Примечание: ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания. SCORE — шкала SCORE (Systematic COronary Risk 
Evaluation), позволяющая оценить риск смерти человека от сердечно-сосудистого заболевания в течение 
ближайших 10 лет.
Note: BMI — Body Mass Index, SBP — Systolic Blood Pressure, DBP — Diastolic Blood Pressure, LDL — Low Density 
Lipoproteins.
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Рис. 2. Степени риска ССЗ среди прикрепленного к участку населения.
Fig. 2. CVD risk levels in the patients included in the study.
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Половина (185 человек) этих пациентов были 
в возрасте 61–70 лет (рис. 3).

У всех пациентов, включенных программой 
в эту группу, диагноз ССЗ был ранее установ-
лен клинически, и все они находились под на-
блюдением терапевта. Однако у 41 пациента 
(11,5%) из этой группы ИИ выделил ФР, которые 
ранее не были учтены при постановке диагно-
за (в связи с отсутствием информации о них): 

у 21 пациента (51%) с СД в сочетании с АГ и ги-
перхолестеринемией программа отметила на-
следственную предрасположенность к пораже-
нию ССС. У 11 (26%) пациентов, имеющих СД, 
АГ, ИБС, программа дополнительно указала 
на признаки нефропатии, а у 9 (22%) пациен-
тов, изначально страдающих СД и АГ на фоне 
гиперхолестеринемии, зафиксировано табако-
курение (рис. 4).
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Рис. 3. Возрастное распределение степеней риска ССЗ среди прикрепленного населения.
Fig. 3. Age distribution of CVD risk levels in the patients included in the study.
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Рис. 4. Сочетания факторов риска, ранее не учитываемых при постановке диагноза в группе очень 
высокого риска ССЗ. 
Примечание: СД — сахарный диабет, АГ — артериальная гипертония.
Fig. 4. Combinations of risk factors not previously considered in the diagnosis of very high risk of CVD. 
Note: DM — diabetes mellitus, AH — arterial hypertension.
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Высокий риск ССП был выявлен программой 
у 295 человек (рис. 2). Он был подтвержден 
у 266 пациентов, которые уже состояли на ди-
спансерном учете у терапевта или кардиолога. 
При этом у 37 пациентов (12,7%), ранее наблю-
давшихся у специалистов, программой дополни-
тельно обнаружены ФР, которые не были учтены 
при постановке диагноза: у 12 из них (32%) с ди-
агностированной ранее АГ впервые отмечен ме-
таболический синдром (МС); у 10 (27%) на фоне 
имеющихся гиперхолестеринемии и ожирения 
впервые выявлена гипергликемия. Сочетание ги-
перхолестеринемии и гипергликемии впервые за-
фиксировано у 6 человек (16%). При имеющихся 
АГ и МС впервые отмечено табакокурение у 6 че-
ловек (16%). На фоне АГ и СД впервые зафикси-
ровано сочетание табакокурения и злоупотребле-
ния алкоголем у 3 человек (8%) (рис. 5).

Система Webiomed впервые выявила 29 человек 
(12%) с высоким риском СС патологии, которые ра-
нее не наблюдались участковым терапевтом и дру-
гими узкими специалистами по причине редкого 
обращения в медицинские учреждения. ИИ обнару-
жил этих пациентов по результатам периодических 
и предварительных медицинских осмотров (35%), 
после курсов терапии некардиологических забо-
леваний в условиях круглосуточного стационара 
(31%), при обращении к узким специалистам (17%), 
при оформлении медицинского заключения на во-
ждение транспортного средства (12%), при получе-
нии справок в бассейн (3%) или на оружие (2%).

Среди впервые выявленных пациентов с высо-
ким риском ССЗ было больше мужчин (24 чело-
века, или 82%), чем женщин (5 человек, или 18%). 
Большинство из них были трудоспособного воз-
раста, от 40 до 50 лет (рис. 6).
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Рис. 5. Сочетания факторов риска, ранее не учитываемых при постановке диагноза, в группе высоко-
го риска ССЗ. 
Примечание: СД — сахарный диабет, АГ — артериальная гипертония, МС — метаболический синдром.
Fig. 5. Combination of risk factors not previously considered in the diagnosis of high risk of CVD. 
Note: DM — diabetes mellitus, AH — arterial hypertension, MS — metabolic syndrome.
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Рис. 6. Возрастной состав впервые выявленных пациентов с высоким риском ССП.
Fig. 6. Age composition of newly diagnosed patients at high risk of CVM.
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Дополнительные результаты исследования
При наличии ССЗ, в основе которых лежит ате-

росклероз сосудов, СД I и II типов, очень высокие 
уровни АД и/или общего холестерина, ХБП, шка-
ла SCORE не использовалась, а риск считался 
высоким или очень высоким.

Всем впервые выявленным программой ИИ 
пациентам с высоким риском ССП проведено 
клиническое дообследование: определение гли-
козилированного гемоглобина (HbA1), глюкозото-
лерантного теста, оценка липидограммы, а также 
инструментальное обследование: ЭКГ, Эхо КГ, ХМ 
ЭКГ, СМАД, УЗДГ БЦС, УЗДГ сосудов нижних ко-
нечностей и консультации узких специалистов (эн-
докринолог, кардиолог, ангиохирург). В результате 
у 28 пациентов были подтверждены сочетания 
факторов риска: АГ + курение у 8 человек (27%); 
МБС + курение у 7 человек (24%); АГ + ожирение 
у 4 человек (13%); гипергликемия + курение у 3 че-
ловек (10%); АГ+ СД у 2 человек (7%), а также 
впервые выявлен МБС у 4 пациентов (13%). Все 
пациенты получили рекомендации по коррекции 
факторов риска с последующим контрольным 
обследованием, а 14 человек (48%) были взяты 
на диспансерный учет участковым терапевтом. 
Только у 1 человека (3%) — мужчины 29 лет — 
была исключена соматическая патология (рис. 7). 
Возможно, его включение в группу риска ССЗ было 
связано со сбоем в компьютерной системе.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Проведенное исследование с использовани-

ем компьютерной программы «ИИ» позволило 
провести мониторинг всех данных электронных 

историй болезни и амбулаторных карт в короткий 
временной промежуток и позволило врачу-тера-
певту вовремя обратить внимание на наличие ФР, 
которые фиксировались при любом обращении 
человека в медицинское учреждение (профилак-
тические и периодические медицинские осмотры, 
плановая диспансеризация, обращение к узким 
специалистам и т. д.), и сформировать группы ри-
ска по ССЗ. Такой мониторинг дает возможность 
в первую очередь вести контроль за трудоспо-
собным контингентом [24, 25]. Своевременное 
выявление и коррекция ФР на донозологической 
стадии может свести до минимума риск развития 
ССЗ, а при его наличии снизить вероятность фор-
мирования осложнений.

Ограничения исследования
Для обучения ИИ исполь зуются уже имеющи-

еся медицинские карты пациентов, информация 
в которых может быть неполной, содержать все-
возможные неточности и ошибки. Естественно, 
если использовать для обучения ИИ информа-
цию, заведомо содержащую неточности и даже 
ошибки, качество работы систем будет снижать-
ся. Системы ИИ работают по принципу «черного 
ящика». Практически невозможно определить, 
по каким причинам ИИ неверно решил задачу.

Создание и внедрение систем ИИ требует се-
рьезного финансирования. Высокая стоимость 
связана во многом с необходимостью обучать 
программу, настраивать ее под данные, нако-
пленные в конкретном медицинском учреждении. 
Кроме того, она требует специального обслужи-
вания, для которого потребуется квалифициро-
ванная и мотивированная команда. Формирова-
ние единой электронной базы данных для всех 
медицинских учреждений города повышает ин-
формативность работы ИИ.
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Рис. 7. Результаты клинического обследования впервые выявленных пациентов высокого риска ССЗ. 
Примечание: СД — сахарный диабет, АГ — артериальная гипертония, МС — метаболический синдром.
Fig. 7. Results of clinical examination of newly diagnosed patients at high risk of CVD. 
Note: DM — diabetes mellitus, AH — arterial hypertension, MS — metabolic syndrome.
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Интерпретация результатов исследования
Проведено исследование с использованием 

компьютерной программы «ИИ», который про-
анализировал данные ЭАК и выписки историй 
болезни 1778 человек, прикрепленных к одному 
терапевтическому участку ЛПУ.

Среди всех обследованных с небольшим пре-
имуществом превалировали мужчины (n = 972; 
55%). В проведенном исследовании упор был 
сделан на выявление пациентов II и III групп здо-
ровья. Именно эти пациенты требуют постоянно-
го наблюдения и активного выявления ФР разви-
тия ССП до формирования самого заболевания 
или до развития его осложнений [8, 10].

Сравнительный анализ групп сердечно-сосу-
дистого риска продемонстрировал их достовер-
но более высокие значения в группе пациентов 
с очень высоким риском ССЗ (≥10%) (n = 357). 
Статистически значимы различия полового со-
става в данной группе. Превалируют мужчины 
(n = 254; 71%) в возрасте 61–70 лет (n = 185; 
51,8%). Статистические значения в группе вы-
сокого риса ССЗ (≥5 и <10%) (n = 295) разнятся 
с первой группой риска ССЗ: на долю мужчин 
в группе высокого риска пришлось 56% (n = 168) 
в возрасте 51–60 лет (n = 97; 32%). Средний риск 
ССЗ (≥1 и <5%) выявлен у 7% (n = 133), преи-
мущественно у женщин (n = 74; 56%) в возрасте 
41–50 лет (n = 72; 54%). Статистически самой 
значимой группой риска ССЗ является группа 
с низким риском (<1%) (n = 993; 56%) с примерно 
равным половым соотношением. Основной воз-
раст 20–30 лет (n = 679; 68%).

Компьютерная программа полностью подтвер-
дила наличие факторов риска пациентов всех 
возрастных групп. И дополнительно в короткий 
срок выявила новые, ранее не учтенные факто-
ры риска (n = 37; 12,7%).

Информация о пациенте может храниться 
во многих клиниках и медицинских карточках, 
что усложняет сбор анамнеза и постановку ди-
агноза [20]. При этом ИИ способен анализиро-
вать неструктурированные данные, получен-
ные из различных источников, и на этой основе 
формировать группы пациентов с различными 
степенями риска ССП [14, 15]. ИИ из огромного 
объема информации за короткое время выде-
ляет значимые факторы, при этом существенно 
облегчая работу специалисту. При совместной 
работе врача и ИИ вероятность ошибок сво-
дится практически к уровню статистической по-
грешности.

Оценка степени риска у конкретного пациен-
та необходима для последующей организации 

лечебно-профилактических мероприятий [25] 
на терапевтическом участке: проведение клини-
ческого обследования согласно стандартам спе-
циализированной медицинской помощи; взятие 
на диспансерный учет и динамическое наблю-
дение; направление на консультацию узких спе-
циалистов; модификация имеющихся факторов 
риска ССЗ на раннем этапе их формирования; 
назначение необходимой медикаментозной те-
рапии [16]. Индивидуальный подход к профи-
лактике и ранней диагностике ССП позволит 
увеличить продолжительность жизни пациентов, 
имеющих высокий риск ССЗ [25].

Мониторинг с помощью ИИ всех данных элек-
тронных историй болезни и амбулаторных карт 
позволяет врачу вовремя обратить внимание 
на наличие ФР, которые фиксируются при любом 
обращении человека в медицинское учреждение 
(профилактические и периодические медицин-
ские осмотры, плановая диспансеризация, обра-
щение к узким специалистам и т. д.), и сформи-
ровать группы риска по ССП. Такой мониторинг 
дает возможность в первую очередь вести конт-
роль за трудоспособным контингентом [24].

Оценка степени суммарного кардиоваскуляр-
ного риска у пациента позволяет разработать 
тактику улучшения прогноза здоровья за счет 
модификации всех имеющихся ФР, а также дает 
возможность проводить оздоровление с целью 
сохранения низкого риска ССЗ у лиц с малой ве-
роятностью развития заболевания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ИИ смог полностью под-

твердить высокий и очень высокий риск ССЗ 
у 652 человек. Кроме того, программа помогла 
зафиксировать неучтенные ФР у пациентов, на-
ходящихся на диспансерном учете.

Особая роль разработанной программы за-
ключается в выявлении ФР у пациентов, впер-
вые попавших в поле зрения медработников. 
Впервые обнаружен высокий риск ССЗ у 29 че-
ловек, что было подтверждено клинически 
в 28 случаях. Только в одном случае вывод ИИ 
был опровергнут при клинико-лабораторном 
исследовании, что свидетельствует о необхо-
димости контроля любой компьютерной про-
граммы со стороны медицинских работников. 
Несмотря на ошибку, ИИ показал высокий уро-
вень эффективности донозологической диаг-
ностики ССЗ.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ
Проведенное исследование соответствует 

стандартам Хельсинкской декларации. Протокол 
исследования был одобрен независимым Этиче-
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ским комитетом федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Тюменский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ул. 
Одесская, д. 54, г. Тюмень, Россия), протокол 
№ 101 от 13.09.2021 г.
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