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СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ 

ПО ВЫЯВЛЕНИЮ РИСКОВ СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

 

СТАВИМ ЦЕЛИ: СНИЖЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ОТ БСК 

                                ПОВЫШЕНИЕ УДОВЛЕТВОРЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 

АНАЛИЗ СИТУАЦИИ 

НАБЛЮДАЮТСЯ  

У ПРОФИЛЬНОГО СПЕЦИАЛИСТА 

~35% 

НЕ РЕГУЛЯРНО 

ПОСЕЩАЮТ МО 

 ПО ИНЫМ ПОВОДАМ 

~35% 

НЕ 

НАБЛЮДАЮТСЯ 

~30% 

ОПРЕДЕЛЯЕМ ЗАДАЧИ: 

Сосредоточение ресурсов  

на наблюдении «рисковых» пациентов 

Разработка МЕХАНИЗМА поиска 

«рисковых» пациентов 

→ Этих   пациентов   МО  «знает»! 



Информационная система на основе 
технологий искусственного интеллекта, 
позволяет  оценивать риск смерти человека 
от сердечно-сосудистых заболеваний и 
прогнозировать наступление болезней 
системы кровообращения у всего 
населения, прикрепленного к медицинской 
организации. Система позволяет 
автоматически в фоновом режиме без 
участия врача, осуществлять 
автоматизированный анализ данных на 
наличие маркеров высокого риска 

СППВР  ДОЛЖНА ПОЗВОЛЯТЬ: 

 

1. анализировать данные МИСа по всему 

прикрепленному населению в разрезе участков и по 

имеющимся данным определять риск 

кардиологического неблагоприятного исхода. 

2. оценивать риск кардиологического неблагоприятного 

исхода у каждого пришедшего на прием пациента. Не 

зависимо от того к какому специалисту он обратился. 

 3. при недостатке данных – определять наиболее 

значимые из числа недостающих тесты. 

4. мониторировать активность работы ответственных 

лиц в системе 

 

ОРГ. МОДЕЛЬ ДОЛЖНА: 

Определять алгоритм работы любого специалиста с 

выявленными рисковыми пациентами 
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СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ 

ПО ВЫЯВЛЕНИЮ РИСКОВ СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

 



Математически определен период ретроспективного 

наблюдения: 5 НЕДЕЛЬ 

с учетом 47 признаков  

22.6 млн  протоколов осмотров 

исследований 1.6 млн 

125 млн  зарегистрированных  

показателей здоровья 

граждан 

1) пациенты, перенесшие инфаркт  

        миокарда (ИМ);  

2)    пациенты с кардиологическими.  

выборка из 7557 данных пациентов:  

заболеваниями, но с отсутствием 

сосудистых катастроф  (НеИМ) 

С использованием инструментов анализа больших данных и методов машинного обучения был проведен анализ 

данных пациентов, перенесших инфаркт миокарда по сведениям, накопленным в медицинской информационной 

системе Тюменской области 

Разработана модель машинного обучения 

Построена модель классификации  

с применением градиентного бустинга  

над решающими деревьями на базе  

свободно распространяемой  

библиотеки CatBoost 

а также прикладных пакетов scikit-learn  

и eli 5 для языка программирования python 

ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ 

ЗНАЧИМОСТЬ  

РЕАЛИЗОВАННОЙ МОДЕЛИ 

ДОКАЗАНА 
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ОБУЧЕНИЕ НЕЙРОННОЙ СЕТИ 

ДАННЫЕ ГИСЗ ТО: 



Наименование 

группы 

Точность 

(Precision) 

Чувствительность 

(Se) 

Специфичность 

(Spe) 

F1 - score Численность 

тестовой 

выборки (n) 

НеИМ 0.90 0.96 0.66 0.93 303 

ИМ 0.84 0.66 0.96 0.74 90 

Ave/Total 0.87 0.81 0.81 0.83 393 

ОЦЕНКА ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ НЕЙРОННОЙ СЕТИ 

Все пациенты отобранные нейронной сетью после обучения, 

на этапе тестирования в пилотной МО = имели клинико-диагностические 

параметры, требующие срочной корректировки 

Модуль в МИС 
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ОБУЧЕНИЕ НЕЙРОННОЙ СЕТИ 

ДАННЫЕ ГИСЗ ТО: 



- красный, означает что у пациента зарегистрирован высокой уровень риска и 

лечение не начато 

- желтый, означает что у пациента высокий уровень риска и “идет лечение” 

- зелѐный, означает что у пациента высокий уровень риска и достигнуты 

клинические цели 

*на уровне МО утвержден алгоритм маршрутизации пациента с 

высоким риском, вне зависимости от того, доктор какой специальности 

открыл органайзер пациента! В виде предзаполненного чек-листа он 

выдается пациенту, для доосбледования и консультации терапевта. 
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СППВР ССО: ОСНОВНАЯ РАБОЧАЯ ФОРМА. ИНДИКАТОР В АРМ ВРАЧА I 



РИСКИ В СИСТЕМЕ ОЦЕНИВАЮТСЯ ПО 14-ТИ ПОКАЗАТЕЛЯМ: 

перенесенные сердечно-сосудистые осложнения (ИМ, ОКС, СД и др.)  

раса, пол, возраст, рост, вес, С - реактивный белок) 
ЛПВП  

ЛПНП 

АД (Sis)  

триглицериды 

холестерин  

креатинин 

ОСУЩЕСТВЛЯЕТ АВТОМАТИЧЕСКИЙ РАСЧЁТ ПОКАЗАТЕЛЕЙ: SCORE, СКФ (EPI), ИМТ,  

полученных из разных источников данных, в том числе с учетом латентности 

признаков. Пациенты распределяются на 5 категорий (в зависимости от степени риска развития осложнений): 

табакокурение 

очень низкий очень 

высокий 
высокий умеренный низкий 

СИСТЕМА ПОДДЕРЖКИ ПРИНЯТИЯ ВРАЧЕБНЫХ РЕШЕНИЙ 

ПО ВЫЯВЛЕНИЮ РИСКОВ СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 
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СППВР ССО: ОСНОВНАЯ РАБОЧАЯ ФОРМА.  

ПОЛУЧЕНИЕ ОЦЕНКИ УРОВНЯ РИСКА ССО 

*После регистрации и получения недостающих показателей, необходимо выполнить оценку уровня рисков. 

Для этого необходимо нажать кнопку              “Получить оценку” 

*После этого система выполнит оценку уровня рисков, рассчитает сопутствующие показатели, определит 

клинические цели и рекомендации 
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Детализация. Раздел 1. Пациенты, имеющие подозрение на высокие риски и не состоящие на ДН 

Для того, чтобы посмотреть какие  

показатели пациента легли в основу оценки 

уровня риска стратификации, необходимо 

дважды кликнуть по документу 

“Основание” 

Система позволяет выявлять и актуализировать списки лиц, 

состоящих или не состоящих на Д-учете, что обеспечивает 

своевременность проведения диспансерного наблюдения 

пациентов из групп риска, в том числе с использованием 

инструментов дистанционного контроля и средств 

коммуникации 9 

ОТЧЁТ “СТРАТИФИКАЦИЯ УРОВНЯ РИСКОВ ССО”  II 



Может быть представлен в разрезе МО, участка 
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МОНИТОРИНГ РАБОТЫ МО  

III 



ПРИМЕНЕНИЕ РАЗРАБОТАННОЙ СППВР ПО ВЫЯВЛЕНИЮ 

 РИСКОВ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ 

ПРОБЛЕМНЫЕ МОМЕНТЫ РЕШЕНИЯ 

 

• Анализ причин и разбор смертности от ССЗ 

• Наблюдение не у профильных специалистов 

• Загрузка участковых специалистов 

• Обучение нейросети выявлению случаев (формирование методики 
и условий) 

• Создание и использование традиционных шкал оценки состояния 
пациента  

• Формирование индикаторов рисковых пациентов на приеме 

• Картирование рисковых пациентов 

14 
МО региона  

используют решение 

>150 тыс. 

ЭМК пациентов 

проанализировано 

50тыс. 

Выявлено пациентов  

с высокими рисками СО 

В 2020 году прирост смертности  

в использующих систему  

учреждениях оказался ниже 

ЗАПУСК ПИЛОТОВ+МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ 
И Т О Г И:  

Рост заболеваемости от БСК 

снизился в использующих  

систему учреждениях 

Рост группы дистанционного 

наблюдения 

рост ВМП 

20%  
положительной динамики перехода 

пациентов из высокого риска в 

средний и низкий риск 

18,3%  

19,7% 

30% 

>200чел. 

19% 
Рост обращений 

отражающих «заботу» МО  



ПРЕИМУЩЕСТВА СИСТЕМЫ 

проводимый анализ, строго не зависит от количества известных 
признаков, это позволяет осуществлять оценку рисков, исходя 
из неполного набора данных 

возможность улучшения качества работы с прикрепленным 
населением, актуализация списков лиц, состоящих на Д-учете, 
своевременное проведение диспансерного наблюдения групп 
риска, в том числе с использованием инструментов 
дистанционного контроля и средств коммуникации 

возможность анализа качества работы участковой службы 
руководителем медицинской организации  

внедрение системы не требует дополнительных кадровых 
затрат и не отнимает рабочее время сотрудников. Она проста и 
понятна в использовании 
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