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Общая характеристика системы MeDiCase

Предназначена для работы в удаленных 
малонаселенных поселках 

Автоматизированный сбор данных: 
медицинских (анамнез и жалобы, факторы риска 
хронических заболеваний, биологические параметры)  
социальных (оценка социального статуса, 
необходимости социальной помощи, качества жизни) 

Опрос проводится без участия медицинского персонала  

Система поддержки принятия врачебных решений 
искуственным интеллектом 

Автоматизация наблюдения за больными с 
хроническими заболеваниями 

Интеграция в медицинские информационные системы
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Снимки экрана

MeDiCase©

Основа искусственного интеллекта: 
вопросники, их автоматизированная обработка и обучение системы

Построена по принципу древа решений 
Вопросы и их последовательность могут отличаться 
в зависимости от ответов

Вопросы закрытого типа  
На каждый вопрос можно ответить  
только «Да» или «Нет»

Основные биологические параметры  
Система анализирует результаты измерений 
введенных вручную или полученных автоматически

Время осмотра 
Первичное обследование - 6,5 мин, 
Мониторинг ХНИБ и Экстренное обращение: 1,5 мин

База знаний 

• Человеко-обучаемая база знаний 
содержит более 750 решающих 
правил по более чем 150 
диагностическим гипотезам.  

• Основана на доказательной 
медицине и клинических 
рекомендациях  

• Постоянно актуализируется



Автоматизированный  
опрос пациента

Формирование 
диагностических гипотез

Коррекция терапии 
Мониторинг ХНИБ  

Заключение 
врача

Запись на 
прием

Вызов скорой 
помощи

Вызов участкового 
врача на дом

Обработка результатов 
врачом

Искусственный интеллект  
MeDiCaseТерминал 

Вероятностное 
прогнозирование

Информационная модель системы
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Рабочее место врача

Время обработки 
осмотра врачом 

1 - 2 мин

Цветовая индикация  
Экстренности медицинских 
мероприятий

Экспорт в МИС и ЛК пациента

Готовые диагностические 
гипотезы с их обоснованием 
и вероятностью 

Отправка рекомендаций 
пациенту
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Валидация врачами Московского городского 
научного общества терапевтов

Пол

85 %

15 %

Мужчины
Женщины

Место 
работы

13 %28 %

59 %

Врачи поликлиник
Врачи стационаров
ВУЗов и НИИ

(n=101)

Характеристика респондентов

Валидность4 %

18 %

52 %

26 %

Абсолютная
Высокая
Средняя
Низкая
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Безопасность и точность системы MeDiCase

Решения по экстренности маршрутизации

0 %

25 %

50 %

75 %

100 %

Экстренная Неотложная Плановая

28,9 %

66,3 %

4,8 %

26,3 %

65,3 %

8,4 %

ИИ MeDiCase Врачи

Решения 
ИИ MeDiCase 

и врачей

7,9 %

92,1 %

Совпадали
Различались

В 1,6% врач отметил 
необходимость планового 
обращения там, где ИИ не 
предлагал очного визита.

Безопасность системы - 98,4%
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Чувствительность

0 %

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

Артериальная гпертония Сахарный диабет Хроническая 

обструктивная 

болезнь легких

8,98 %11,07 %

57,4 %

18,7 %19,97 %

68,8 %

Выявлено системой MeDiCase
Ранее ставился диагноз

В среднем, 
искусственный 

интеллект выявляет 
патологий 


на 10% больше
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Опыт применения в регионах России

Пол

63 %

37 %
Мужчин
Женщин

Средний возраст 
59,9+/-15,7 лет

2328 обследований

0 %

50 %

100 %

49 %
34,4 %

Курящих
Злоупотребляющих алкоголем
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Тайминг

Средняя продолжительность опроса 
6,5±4,16 мин, (от 2 до 43 мин.)

Среднее время на обработку врачом 
1,5±1,22 мин.

Время опроса в различных 

возрастных группах

0 мин

1 мин

2 мин

3 мин

4 мин

5 мин

6 мин

7 мин

8 мин

Возраст
18-45 46-60 61-70 71+

6,6мин
7,2мин7,1мин

5,6мин
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Оценка социального статуса

Проживают в семье
Одиноких

Соц.учреждение

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
0,41 %

23,29 %
73,99 %

Самостоятельны

Нуждаюся в помощи

Не могут вести хозяйство

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,64 %

22,63 %

68,56 %

EQ-5D

Проживание

Ведение хозяйсва и самообслуживание

Вы можете выполнять 
повседневные дела?

Вы можете самостоятельно 
мыться или одеваться?

Вы живете в семье?
Вы живете один?

Вы проживаете в общежитии 
или в социальном учреждении 
(дом престарелых, интернат, 
участковая больница и др.)?

Примеры вопросов
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Статистика мониторинга хронических 
заболеваний

Комплаентность

25 %

21 %

54 %

Соблюдают график
Пропустили больше 1/2 осмотров
Опережают график

Среднее время между осмотрами 10 дней

Программы мониторинга хронических заболеваний

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

Артериальная 

гипертония

Сахарный 

диабет

Хроническая 

обструктивная 

болезнь легких

10,1 %14,6 %

100 %

*ТЕЛЕМОНИТОРИНГ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, П.А. Воробьев, А.П. Воробьев, Л.С. Краснова, М.П. Воробьев, И.С. Опарин, Клиническая геронтология № 9-10, 2017

ELECTRONIC HEALTHCARE: MeDiCase®PROJECT TO HELP ELDERLY DWELLERS OF REMOTE KARELIA SETTLEMENTS (Part 2) P.A. Vorobiev & overs, Problems of standardization in health care № 9-10, 2017

*

*



Качество жизни по EQ-5D

0

20

40

60

80

100

Мужчины Женщины Среднее

76,1575,0877,88

Различия в возрастных группах

0

20

40

60

80

100

До 40 40-49 50 – 59 60 – 69 70-79 80-89 90 

и старше

6366
71,374,875,6

80,5
85,3

Примечания: Различия в группах не достоверны

Визуально-аналоговая шкала 
оценки качества жизни 

в мобильном приложении  
(скриншот) 
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Партнеры
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Спасибо за внимание


