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Проблемы и предпосылки

1. РОСТ ВОСТРЕБОВАННОСТИ ЛД ВЫЗЫВАЕТ НОВЫЕ ТРЕБОВАНИЯ к производительности и качеству 

2. РОСТ РЕСУРСОВ НЕ УСПЕВАЕТ за ростом потребности 

3. ФИЗИЧЕСКОЕ НАРАЩИВАНИЕ ЧИСЛА КАДРОВ ЗАТРАТНО, НАНОСИТ УЩЕРБ другим специальностям 
и НЕ РЕШАЕТ проблему качества

• врач-рентгенолог "широкого профиля" не обеспечивает качество диагностики, нужна субспециализация

• отсутствие возможности для постоянного повышения квалификации в связи с высокой нагрузкой 

• неравномерная нагрузка на врачей рентгенологов в разных МО и филиалах (по количеству прикрепленного 
населения и наличию квалифицированных кадров) 

• простой оборудования во время отсутствия врача-рентгенолога 

4. НЕЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТЕЙ оборудования и НЕПОЛНЫЙ СПЕКТР оказания 
диагностических услуг 

5. ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ПОДГОТОВКИ ЗАКЛЮЧЕНИЯ ПРЕВЫШАЕТ регламентированные 24 часа

6. НИЗКАЯ ДОСТУПНОСТЬ диагностических услуг для пациентов

tele-med.ai

ТЕЛЕМЕДИЦИНА + АВТОМАТИЗАЦИЯ

tele-med.ai
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Качество телерадиологии (международный опыт)

Источник Модальность Количество 
исследований

Клинические 
значимые 

расхождения, %

Клинические 
незначимые 

расхождения или 
иное, %

Примечания

Ruutiainen et al, 2013 КТ, РГ, УЗИ 8062 1 - -

Spijker et al, 2014 РГ 597 - 12* Исследования изз стран 
центральной и юго-

восточной Азии, Африки 
(суб-Сахара)

Pfeifer et al, 2021 КТ, МРТ, РГ 7778 - 1,6** Педиатария, 
субспециализации

Hetenyi et al, 2022 КТ, МРТ, РГ 673 215 4 18 Субспециализации

Dinh et al, 2022 КТ, МРТ, РГ, УЗИ 21560 1,01 4,47 Резиденты

Chong et al, 2022 КТ, МРТ, РГ 5883980 0,14 0,29 -

* технические дефекты
** суммарное количество дефектов и расхождений
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Примеры в системе здравоохранения РФ

Воронежская область – централизация 
описаний результатов лучевых и 
функциональных исследований

Свердловская область – референс-центр для 
экспертных телемедицинских консультаций и 
контроля качества (онкология)

Краснодарский край – референс-центр 
для двойных просмотров результатов 
профилактической маммографии

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД

НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫЕ 
АКТЫ НА УРОВНЕ СУБЪЕКТА

ТАРИФЫ ОМС

tele-med.ai
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Референс-центр лучевой диагностики

НОВАЯ МОДЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ 
СЛУЖБЫ ДИАГНОСТИКИ
на основе телемедицинских 
технологий

ЦЕЛИ
• повышение скорости 

и качества описаний 
• компенсация 

нарастающего кадрового 
дефицита

tele-med.ai 5
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Телемедицинские технологии в новых Правилах проведения 
рентгенологических исследований

tele-med.ai

✓ Дистанционные описания

✓ Экспертные консультации

✓ Применение искусственного интеллекта (систем 
поддержки принятия врачебных решений)

✓ Положение о дистанционном консультативном
центре лучевой диагностики (референс-центре)

✓ Телерадиология «рентгенолаборант-врач» (с 
возможностью отсутствия врача в 
консультируемой МО)



Единая цифровая платформа здравоохранения
города Москвы

- все документы в электронном виде
на портале mos.ru
- мобильное приложение «ЕМИАС Инфо»
- единый цифровой архив исследований
- электронные рецепты
- ТМК «Врач-Пациент»

- все документы в электронном
виде
- СППВР
- ТМК «Врач-Врач»
- цифровые ассистенты

- защищенный цифровой контур для всех
поликлиник и 80% больниц
- единый архив документации
- удобный инструмент контроля
- объективные показатели загрузки

Единая цифровая платформа реализуется ДИТ в рамках модернизации комплекса социального развития г. Москвы

ВРАЧ ПАЦИЕНТ МЕДИЦИНСКАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ

ЕДИНАЯ ЦИФРОВАЯ ПЛАТФОРМА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ЕМИАС ЕРИС

ЛИС

ЭМК

Реестры

Электронный 
рецепт

Цифровые
ассистенты:
- речевые технологии
- удаленный помощник (ВКС)
- КТ калькулятор
- чат-бот

ИИ:
- СППВР
- эксперимент

Управление 
и аналитика
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Последовательность этапов при проведении лучевых 
методов исследований

ПРОВЕДЕНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

АПЦ

основные

филиалы

ЕР
И

С

Рентгенолаборант

Проведение
исследования

Врач-
клиницист

Направление
на исследование

Врачи-рентгенологи

Результат
исследований

КОМБИНАТОРИКА 
КВАЛИФИКАЦИИ 
ВРАЧЕЙ

• МОДАЛЬНОСТЬ

• СУБСПЕЦИАЛИЗАЦИИ

• ВОЗРАСТ ПАЦИЕНТОВ 

ЕМ
И

А
С

Пациент

Личный
кабинет

ПЕРВИЧНОЕ ОПИСАНИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Консультации клиницистов 
МРЦ
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Московский Референс-центр лучевой диагностики

Бесперебойное проведение лучевых исследований (24/7/365)

Ликвидация кадрового дефицита врачей

Повышение производительности труда в 2 раза

Сокращение времени подготовки заключения на 75% (27 ч -> 6,5 ч)

• Применение телемедицинских технологий и искусственного
интеллекта

• Описания по субспециализациям и контроль качества

• Работа с первичным звеном здравоохранения

• Масштабирование в >10 субъектах РФ

Врач
(ЕМИАС)

Пациент
(mos.ru)

ЕРИС
Аналитика и 
управление

Клинико-
диагностические 

модули

Электронная 
медицинская 

карта

Московский референс-центр 
лучевой диагностики

API

ИИ ИИ ИИ

268 врачей-рентгенологов

52 000 дистанционных описаний в неделю

>3,0 млн. дистанционных описаний с начала работы

~ 40 000 дистанционных аудитов в год

tele-med.ai 9



Динамика производительности и заработной платы 
врачей-рентгенологов

37%
57%

96%

134%
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ГП (2019) АКТЦ/COVID 
(2020)

МРЦ (2020) МРЦ (2021)

Доля

УВЕЛИЧЕНИЕ 
производительности 
врача-рентгенолога 
после перехода в МРЦ

на 96 %

СОКРАЩЕНИЕ
времени получения описания 
с момента проведения 
исследования

27,5 часов

(за 2019 год)

3,5 часов

10tele-med.ai
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Работа рентгенолаборантов поликлиник при 
дистанционном взаимодействии с референс-центром

tele-med.ai

0,5 %
необходимость 
обращений к врачу

0,14 %
выявлено дефектов 
по результатам 
внутреннего контроля 
качества

значимый рост удовлетворенности
профессиональной деятельностью у 
рентгенолаборантов

РЕНТГЕНОЛАБОРАНТ 
проводит исследование 

самостоятельно 

ВРАЧ 
интерпретирует результаты 

дистанционно
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РЦЛД – преимущества для пациентов

Доступность получения любой диагностической 
услуги в любой МО

Возможность быстрого получения второго 
мнения

Возможность оперативно получить заключение 
консилиума врачей

Сокращение времени ожидания заключения  
в том числе при плановом обследовании

Единый высокий уровень качества описания 
исследований

Единый архив диагностических исследований 
и медицинской документации
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Московский Эксперимент по использованию технологий 
компьютерного зрения в лучевой диагностике (mosmed.ai)

18 разработчиков ИИ

АВСТРИЯ

ИНДИЯ

ЮЖНАЯ КОРЕЯ

ИЗРАИЛЬ

РОССИЯ

tele-med.ai

206
КТ-сканнеров

1198 
рентгеновских
аппаратов

137
маммографов

24
аппарата ПЭТ/КТ

97 
МРТ-сканнеров

55
ангиографов

>150 МО >10 000 врачей >1 300 лаборантов >500 000 пользователей персональных ЭМКПОЛЬЗОВАТЕЛИ

ИНФРАСТРУКТУРА

8.1M пациентов

65 ИИ-сервиса



Диагностическое 
оборудование

Все изображения 
поступают в 
DICOM-хранилище

DICOM-хранилище

Модель ИИ 

Исследования из PACS-архива 
передаются на рабочие 
станции рентгенологов для 
интерпретации Рабочие станции 

рентгенологов

Исследования  
автоматически 
отбираются для анализа ИИ

Все результаты 
автоматически 
поступают в PACS

PACS

Рабочий процесс применения ИИ

tele-med.ai 14



Пример работы комплексного ИИ-сервиса

COVID-19

ОСТЕОПОРОЗ

ЛЕГОЧНЫЕ УЗЛЫ

АОРТАЛЕГОЧНЫЙ СТВОЛ

КОРОНАРНЫЙ КАЛЬЦИЙ ПЛЕВРАЛЬНЫЙ ВЫПОТ

tele-med.ai 15



Диагностическая точность за 2020-2022

AUC НА ЭТАПАХ ОЦЕНКИ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ТОЧНОСТИ

Модальность 2020 (ретроспективно) 2020 (проспективно) 2021 2022

КТ/НДКТ 0,92 0,71 0,65*-0,92** 0,62#-0,99##

КТ Covid 0,91 0,80 0,92 0,94

ММГ 0,89 0,68 0,74 0,77

РГ 0,88 0,75
0,82 0,88

ФЛГ 0,86 0,68

* наименьший для паракардиального жира, 
** наибольший для остеопороза
# наименьший для остеопороза
## наибольший для диагностики патологии лёгочного ствола

tele-med.ai 16



Опрос врачей-рентгенологов по использованию ИИ-
сервисов

Дайте общую оценку качества работы ИИ-сервисов по Вашему направлению

32,9

17,3

31,5

51,9

22,2
25,9

13,4

4,9

0

10

20

30

40

50

60

2021
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2022
Ответов 185
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ОТЛ
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Результаты

• Благодаря программе грантов Правительства Москвы и научно-методическому сопровождению около 

60 ИИ-сервисов успешно ИНТЕГРИРОВАНЫ В ГИС в сфере здравоохранения субъекта РФ

• Технологии ИИ ПРИМЕНИМЫ в лучевой диагностике

• ОТНОШЕНИЕ врачей постепенно меняется в ЛУЧШУЮ СТОРОНУ

Интенсивно формируется РЫНОК

АВТОМАТИЗАЦИЯ 
СНИЖАЕТ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ОПИСАНИЙ:

РЕАЛИЗОВАНА СИСТЕМА ТЕХНИЧЕСКИХ 
И КЛИНИЧЕСКИХ ИСПЫТАНИЙ

22
зарегистрированы как медицинские изделия

ИИ-сервиса

6
вступили в силу

национальных стандартов 

на 15%
для скрининга рака молочной железы 

маммография

на 55%
для определения степени тяжести COVID-19

КТ ОГК

на 90%
для профилактики

РГ и флюорография



Национальные стандарты

• ГОСТ Р 59921.2–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Программа
и методика технических испытаний»;

• ГОСТ Р 59921.3–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Управление
изменениями в системах искусственного
интеллекта с непрерывным обучением»;

• ГОСТ Р 59921.4–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Оценка и 
контроль эксплуатационных параметров»;

• ГОСТ Р 59921.5-2022 "Системы искусственного 
интеллекта в клинической медицине. Часть 5. 
Требования к структуре и порядку применения 
набора данных для обучения и тестирования 
алгоритмов"

• ГОСТ Р 59921.6–2021 «Системы искусственного
интеллекта в клинической медицине. Общие
требования к эксплуатации».

Вступили в силу в 2021 г.:

Вступили в силу в 2022 г.:

• ГОСТ Р 59921.1-2022 "Системы искусственного 
интеллекта в клинической медицине. Часть 1. 
Клиническая оценка"

В разработке:

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Часть 7. Процессы 
жизненного цикла 

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Алгоритмы анализа 
данных в клинической физиологии. Методы 
испытаний. Общие требования

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Алгоритмы анализа 
медицинских изображений. Методы испытаний. 
Общие требования

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Основные положения

• Системы искусственного интеллекта в 
клинической медицине. Часть 8. Руководящие 
указания по применению ГОСТ  ISO 13485-2017
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ИИ при двойном описании профилактических исследований

БЕЗ ИИ

ВРАЧ-РЕНТГЕНОЛОГ ЭКСПЕРТНОГО УРОВНЯ

ВРАЧ – РЕНТГЕНОЛОГ
ОБЩЕГО ПРОФИЛЯ

1 описание 2 описание

согласен

расхождения консультация

1+2 описание

РЕЗУЛЬТАТ

ПОВЫШЕНИЕ ДОСТУПНОСТИ 
УСЛУГИ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ

НА 70-90%

ИИ

ВРАЧ-РЕНТГЕНОЛОГ

согласен

1+2 описание

РЕЗУЛЬТАТ
1 описание

2 описание

2 описание

норма

патология

ВРАЧ-РЕНТГЕНОЛОГ ОБЩЕГО ПРОФИЛЯ



MOSMED.AI

• МОСКОВСКИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ

• ЛИДЕРБОРД УЧАСТНИКОВ 
ЭКСПЕРИМЕНТА

• КАТАЛОГ ИИ-СЕРВИСОВ

• ПК01 ТК 164

• БИБЛИОТЕКА НАБОРОВ ДАННЫХ

• ТЕХНИЧЕСКИЕ И КЛИНИЧЕСКИЕ 
ИСПЫТАНИЯ ИИ
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PS. Телемедицина «пациент-врач»

tele-med.ai

Систематизация 
предварительного опыта и 

литературных данных

Апробация в пилотном 
проекте

Внесение изменений и 
дополнений. Финализация



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ

info@npcmr.ru +7 (495) 276 - 04 - 36 tele-med.ai

mailto:info@npcmr.ru
https://tele-med.ai/

