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следовательно предпринима­
ются на федеральном и регио­
нальном уровнях. Уже созда­
на Единая государственная ин­
формационная система в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ). Бла­
годаря цифровизации пациен­
ты могут сегодня записаться к 
врачу онлайн, закрыть больнич­
ный, а врачи – вести электрон­
ные медкарты, что позволяет от­
слеживать состояние здоровья 
пациента на протяжении мно­
гих лет, его реакцию на те или 
иные препараты, грамотно вы­
брать тактику лечения, коррек­
тировать его.

Внедрение ИИ в здравоох­
ранение – это следующий шаг. 
Уровень цифровой зрелости 
отрасли здравоохранения в на­
шем регионе высок, он составля­
ет 99,3%. Это хорошая техноло­
гическая база для масштабиро­
вания ИИ­решений.

Чтобы врачи оценили ИИ 
как помощника, их нужно 
научить им пользоваться. 
Как строится учеба?

– Обучение идет по несколь­
ким направлениям. На феде­
ральном уровне действует про­
грамма повышения квалифи­
кации «Технологии ИИ в здра­
воохранении» – диагностика, 
аналитика данных, управление 
процессами с использованием 
ИИ, а также курс «AI в здравоох­
ранении» в одном из ведущих 
российских университетов, раз­
работанный для врачей, орга­
низаторов здравоохранения и 
ИТ­специалистов.

Поскольку Свердловская об­
ласть является амбассадором 
цифровой трансформации и 
внедрения ИИ, у нас ведутся обу­
чение руководителей медицин­
ских организаций, практиче­
ские семинары по работе с кон­
кретными ИИ­системами, заку­
пленными для региона, оказы­
вается методическая поддержка 
от разработчиков медицинских 
изделий.

Ключевой принцип: специ­
алистов обучают не просто «на­
жатию кнопок», а пониманию 
возможностей и ограничений 
ИИ. Врач должен знать, когда 
можно доверять рекомендаци­
ям системы, а когда требуется 
дополнительная проверка.

Как врачи воспринимают 
«вторжение» ИИ в медицину? 

– По­разному. Врачи, рабо­
тающие с высокотехнологич­
ным оборудованием, быстрее 
адаптируются к ИИ­инструмен­
там. Этому способствует при­
вычка работать со сложным 
оборудованием и программ­
ным обеспечением, умение ана­
лизировать результаты иссле­
дований, графики, изображе­
ния и т. д.

В поликлиническом звене 
иная ситуация. Участковые те­
рапевты и педиатры часто скеп­
тически относятся к новым тех­
нологиям – не в силу косности, 
а из­за высокой нагрузки и не­
хватки времени на обучение. По­
этому важно показывать им кон­
кретную пользу от ИИ: сокраще­
ние времени на заполнение до­
кументации, ускорение диагно­
стики, снижение риска ошибок.

Постепенно интерес и до­
верие к ИИ в медицинском со­

обществе растут. Скажем, ес­
ли в прошлом году врачи обра­
щались к системе «Вебиомед» 
26 774 раза, то в этом году – уже 
165,9 тыс. раз. 

Способен ли искусственный 
интеллект учитывать 
индивидуальные 
особенности пациента?

– Да. Одно из ключевых пре­
имуществ ИИ­систем – персо­
нализация через анализ дан­
ных: учет анамнеза, генетиче­
ских факторов, сопутствую­
щих заболеваний, анализ ре­
акции на предыдущее лечение, 
прогнозирование индивиду­
альных рисков осложнений и 
возможных изменений состоя­
ния пациента.

Например, есть системы, ко­
торые могут анализировать ты­
сячи, миллионы клинических 
случаев и выявлять закономер­
ности, которые помогают подо­
брать оптимальную схему лече­
ния для конкретного пациента 
с учетом возраста, пола, а также 
сопутствующих заболеваний.

Кто будет принимать 
окончательное решение 
о диагнозе, методике 
лечения: ИИ или врач? 

– Окончательное решение 
всегда остается за врачом. Искус­
ственный интеллект подсвечи­
вает те области, где видит про­
блему, но только врач, подчер­
киваю, врач ставит заключи­
тельный диагноз, дает заключи­
тельные рекомендации.

ИИ в медицине – 

это система 

поддержки принятия 

врачебных решений, 

а не автономный 

диагност. 

Данный принцип в России за­
креплен специальным ГОСТом, 
в котором прописано разгра­
ничение ответственности. Врач 
несет ответственность за по­
становку диагноза и назначе­
ние лечения, а ИИ­система да­
ет рекомендации. Медицин­
ская организация несет ответ­
ственность за качество оказан­
ной помощи, включая выбор 
и внедрение ИИ­систем, а раз­
работчик ИИ­системы – за кор­
ректность работы алгоритма, 
его соответствие медицинским 

изделиям и регистрационным 
 удостоверениям.

Врач должен критически 
оценить рекомендацию, кото­
рую дал ИИ, а не следовать ей 
слепо. Если врач последовал 
ошибочной рекомендации без 
проверки, ответственность на 
нем. Если ошибка заложена в са­
мом алгоритме, а врач не мог об­
наружить ее стандартными ме­
тодами, ответственность несет 
разработчик.

Как продвигается 
реализация регионального 
проекта «Поликлиника–
Перезагрузка», который 
также предусматривает 
внедрение ИИ? 

– Этот проект, напомню, был 
инициирован Областным цен­
тром общественного здоровья и 
медицинской профилактики и 
поддержан заместителем губер­
натора – министром здравоох­
ранения Свердловской области 
Татьяной Савиновой. Его стра­
тегия разработана в соответ­
ствии с приоритетами нацио­
нального проекта «Продолжи­
тельная и активная жизнь». Ито­
гом проекта должно стать ком­
плексное преобразование ра­
боты амбулаторно­поликлини­
ческого звена, повышение ка­
чества и доступности медицин­
ской помощи. В числе задач, ко­
торые предстоит решить, сокра­
щение сроков ожидания приема 
участковым терапевтом и педи­
атром, узкими специалистами, 
проведения таких диагностиче­
ских исследований, как КТ, МРТ. 

Важно, что проводить пе­
резагрузку предстоит с по­
мощью внедрения современ­
ных цифровых инструментов, 
 включая ИИ.

Больше всего людей волнует 
невозможность попасть 
к врачу в разумные сроки. 
Причина кроется в нехватке 
специалистов или не только?

– С помощь ИИ нам удалось 
добиться прозрачности распи­
сания работы участковых тера­
певтов, педиатров, фельдше­
ров, узких специалистов, записи 
к ним и на исследования на ди­

агностическом оборудовании. И 
теперь в режиме онлайн мы ви­
дим в системе наличие свобод­
ных мест для записи к тому или 
иному специалисту, видим, к ка­
ким врачам записи нет, видим, 
когда пациент не является на 
прием и т. д. 

Все это – триггер для руково­
дителей медицинской органи­
зации, вышестоящих инстан­
ций, повод для реагирования, 
принятия мер.

До конца нынешнего года 
предстоит внедрить новую ор­
ганизационную модель во всех 
поликлиниках, закупить высо­
котехнологичное оборудова­
ние, интегрировать его с ИИ­си­
стемами для ускорения диагно­
стики и разгрузки врачей, обу­
чить персонал работе в новых 
условиях.

В результате 

перезагрузки 

поликлиника станет 

центром управления 

здоровьем пациента, 

а не местом ожидания 

в очередях. 

Есть среди медицинских 
организаций передовики 
по внедрению 
и использованию ИИ?

– Таких данных у меня нет, и 
в этом деле, как и в любом дру­
гом, лучше без фанатизма. Мы 
предусмотрели два пути внедре­
ния искусственного интеллек­
та. Есть централизованный – на­
пример, отправка в Централь­
ный архив медицинских изо­
бражений (ЦАМИ) для хране­
ния в электронном виде резуль­
татов диагностических исследо­
ваний. Или – ведение электрон­
ных медицинских карт, транс­
крибация. А есть децентрализо­
ванный путь, когда каждая ме­
дицинская организация, исходя 
из своих потребностей, сама вы­
бирает ту или иную ИИ­систе­
му для внедрения. Я уверен, что 
практически 90% медиков так 
или иначе используют ИИ в сво­
ей повседневной работе. Так же, 
как это делаю я или вы.

Сейчас технологии развива­
ются так стремительно, что че­
ловек не всегда за ними успева­
ет. Но успевать надо. У нас нет 
шанса не меняться вместе с из­
менчивым миром. Если этого 
не делать, то мы не просто от­
станем, нас не будет в системе, в 
профессии. Это не только здра­
воохранения касается, а всех 
сфер деятельности.

ПОСТСКРИПТУМ. Когда на­
ша беседа закончилась, Евгений 
Кустов продемонстрировал нам 
способности транскрибации. На 
экране монитора появилась об­
работанная запись интервью. 
Справился ИИ неплохо: изло­
жил все внятно, грамотно, без 
ошибок в терминах, но… слиш­
ком сухо. Для медицинского из­
дания подойдет, а для газеты не 
очень, надо подучиться.

Записала  

Татьяна БУРОВА 
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