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MedicBK - СППВР с ИИ  для терапевта, кардиолога, фельдшера

РУ № РЗН 2022/17344 от 19.12.2023, Реестр ПО РФ: №13250 от 11.04.2022

Алгоритмы ИИ для прогноза
отсутствующих ключевых 

параметров 

липиды, функция почек, сердца

Цифровой двойник пациента 

клинические параметры для 
назначения терапии по 

клиническим рекомендациям

17 целевых показателей 
24 показателя обследований 

8 шкал 
703 противопоказания 

Алгоритмы ИИ 
для обработки ИЭМК 

Заключение по кнопке в МИС

помощь врачу на приеме
бесшовная интеграция
обмен данными он-лайн

Аналитический 
дашборд 

уникальная статистика для 
организаторов,  
отбор пациентов в один 
клик врачом

Поддержка врачей для 
профилактики инсультов, инфарктов 

снижения госпитализаций

Заключение СППВР для врача в МИС

Аналитически дашборд СППВР MedicBK

экстракция из 
неструктурированного текста



5 основных сердечно-сосудистых нозологий, сопутствующие сахарный диабет, 
ХОБЛ и БА для проактивного диспансерного наблюдения БСК

ХОБЛ и БА

ХОБЛ - хроническая обструктивная болезнь легких, 
БА - бронхиальная астма

Диабет

Фибрилляция
предсердий

Артериальная 
гипертензия

Ишемическая 
болезнь сердца

Дислипидемия

Хроническая 
сердечная 

недостаточность

*по актуальным клиническим рекомендациям МЗ РФ 
с регулярным обновлением

Поддержка врачей для 
профилактики инсультов, 
инфарктов, снижения 
госпитализаций по 
причине СС-осложнений

PRECISE-DAPT
Ишемический риск
Риск тромбоза
Общий СС-риск
СКФ по CKD-EPI
Клиренс креатинина

CHA₂DS₂-VASc
HAS-BLED
Общий СС-риск

SCORE, -2, -OP
Общий СС-риск
СКФ по CKD-EPI
Клиренс креатинина

SCORE, -2, -OP
Общий СС-риск
СКФ по CKD-EPI
Клиренс креатинина

СКФ по CKD-EPI
Клиренс креатинина

Общий СС-риск
СКФ по CKD-EPI
Клиренс креатинина



 

Преимущества использования СППВР на приеме врача

● Алгоритмы, калькуляторы, противопоказания, КР
● Целостное понимание случая
● Исключение тактических ошибок при ведении 

пациента
● Экономия времени на приеме от 2 до 5 минут на 

одного пациента (3 часа в неделю для врача)



 

Заключение СППВР - второе мнение для терапевта, кардиолога, фельдшера



Аналитический дашборд СППВР
Отбор пациентов по ДН с неоптимальным ведением в списки

● Уровень региона, медицинского учреждения 
(терапевтического участка - II кв)

● Персонализированные списки пациентов с 
неоптимальным ведением под задачи Фед. 
проекта Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями

● Динамика достижения и рейтинг медицинских 
учреждений по контролю целевых 
показателей здоровья для снижения 
повторных событий



СППВР с ИИ MedicBK улучшает клиническую практику для задач 
региональной программы “Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями”

У пациентов с ишемической болезнью
-40%
снижение госпитализаций по поводу инфаркта миокарда, 
ишемического инсульта у пациентов с ИБС после внедрения СППВР

+61%
рост обязательных исследований холестерина

+17% 
увеличение охвата диспансерным наблюдением

-15%
снижение неоптимальной терапии по снижению холестерина

+17%
увеличение оптимальной терапии по снижению холестерина

+66%
рост оптимальной комбинированной терапии по снижению 
холестерина

Влияние СППВР на соблюдение клинических рекомендаций и достижение целевого уровня 
холестерина липопротеинов низкой плотности у пациентов с риском развития сердечно-
сосудистых осложнений. Исследование SuccESS. Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии. 
2024;20(6):625-636. // 172 676 пациентов, 3 региона, 2022-2024

-53% повторных госпитализаций по ИМ, иОНМК, 
госпитальной смертности от ССЗ после внедрения СППВР



Решение с ИИ MedicBK улучшает клиническую практику. Данные трех регионов

-25% повторных госпитализаций по поводу ССЗ после 
внедрения СППВР у пациентов с ХСН

У пациентов с сердечной недостаточностью

Обязательные исследования
+20% среди пациентов с ХСН, имевших госпитализации по 
поводу ССЗ

+11% среди амбулаторных пациентов с ХСН

Назначение терапии амбулаторным пациентам с 
СНнФВ, имевшим госпитализации по поводу ССЗ
+46% квадротерапии  +59% АРНИ +25% иНГЛТ-2

Назначение терапии амбулаторным пациентам с 
СНнФВ
+74% квадротерапии  +87% АРНИ +44% иНГЛТ-2

Влияние сервиса поддержки принятия врачебных решений на соблюдение клинических 
рекомендаций при ведении пациентов с хронической сердечной недостаточностью. 
Исследование SPHERA-HF. Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2025;24(7):4462. //        66 
166 пациентов, 3 региона, 2022-2024

АРНИ – ингибиторы ангиотензиновых рецепторов и неприлизина, ИИ - искусственный интеллект, иНГЛТ-2 - 
ингибиторы натрий-глюкозного котранспортера 2 типа, СППВР - система поддержки принятия врачебных 
решений, СНнФВ - сердечная недостаточность со сниженной ФВЛЖ, ССЗ - сердечно-сосудистые заболевания, ХСН 
- хроническая сердечная недостаточность



После внедрения СППВР отмечается рост наполненности ЭМК клинически 
важными показателями - до 70% относительный рост полноты ЭМК 

Динамика наполнения данными ЭМК  при внедрении СППВР и 
совместной работы с МИАЦ и главным внештатным специалистом

Без СППВР N = 45 426 37 918 37 902 27 179 9 781 6 517 5 776 8 185 6 155 5 801 35 223

С СППВР N = 94 717 79 932 79 940 61 046 33 348 21 648 20 667 21 599 19 035 11 710 94 511



Цифровой двойник пациента по 
Диспансеризации 

● оценка рисков
● группа здоровья
● отбор пациентов на проактивное ведение

*Увеличение вычислительных мощностей 
Заказчика

Диспансеризация - охват всего взрослого населения

69%
взрослого населения с 

нарушением липидного обмена

35%
распространенность 
сердечно-сосудистых 

заболеваний от 
населения РФ

100%
взрослое население

в соответствии с положениями Приказа 404н МЗ РФ



Использование в клинической практике МИ с применением технологии ИИ 
рекомендуется как мероприятие для РП БССЗ (пункт 4.1.11. Требований, мероприятия №№ 4, 15)

ТРЕБОВАНИЯ к региональным программам «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (РП “БССЗ”), Е.Г. Камкин, «28» февраля 2025 г.

В качестве инфраструктуры службы, оказывающей медицинскую помощь пациентам с 
болезнями системы кровообращения с разработкой региональных регламентирующих 
документов

Пункт 1.5.6. Требований
Пункт 1.8. Требований

В качестве показателя, характеризующие качество и доступность оказания 
медицинской помощи пациентам с ССЗ

Раздел 2 Требований

Для внутреннего контроля качества медицинской помощи с использованием цифровых 
технологий

Пункт 4.1.2. Требований, 
мероприятия №№ 4-5

Рекомендуются как инновационные медицинские технологии для системы контроля 
качества медицинской помощи пациентам с ССЗ на основе критериев качества 
медицинской помощи и клинических рекомендаций

Пункт 1.5.6. Требований
Пункт 1.8. Требований



5 клин исследований

РУ № РЗН 2022/17344 от 19.12.2023 
Реестр ПО РФ: №13250 от 11.04.2022

7 РЕГИОНОВ РФ - КОНТРАКТЫ НА МИ С ИИ (2024)

> 900 тыс.
электронных медицинских карт 
пациентов БСК обработано в СППВР 
(9% от ИЭМК по БСК) 

ИНТЕГРАЦИИ С МИС

2024 2025 

КОНТРАКТЫ С РЕГИОНАМИ ПО ИИ (2024)

MedicBK

10 млн пациентов РФ профиля БСК 
с ИЭМК (по данным НМИЦ Алмазова)

70% высокого и очень высокого  СС-
риска, для диспансерного наблюдения 
(статистика СППВР)

Инцидент 11 (МЗ РФ)
Анализ 100% ИЭМК профиля БСК
>10% пациентов профиля БСК должны 
быть с вызовом на прием по ДН с 
целью дообследований и коррекции 
терапии

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
САХАЛИНСКОЙ 
ОБЛАСТИ

Тульская область
     “Лидеры ИИ” 2024 г

МИНИСТЕРСТВО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
МАГАДАНСКОЙ 
ОБЛАСТИ



Тульская область стала лауреатом премии “Лидеры ИИ” с решением MedicBK
Наградой отмечены заявки региональных и муниципальных органов власти, которые внедряют, 
используют и развивают инструменты и сервисы на базе технологий искусственного интеллекта 

MedicBK в Тульской области

● с 2023 года во всех мед 
организациях

● > 100 тыс пациентов с 
рекомендациями от ИИ

● ИИ в основе 
ситуационного центра 
по ССЗ

● Сотрудничество с 
Главным кардиологом 
в решении задач

Тульская область
‹‹Решение на основе искусственного интеллекта 
для проактивного наблюдения сердечно-
сосудистых пациентов»>

Система автоматически анализирует электронную 
медицинскую карту пациента, выделяет 
клинически значимые признаки, применяет к ним 
оцифрованные алгоритмы клинических 
рекомендаций по основным сердечно-сосудистым 
заболеваниям и предоставляет подсказки по 
лечению и обследованию.

https://ai-awards.ru/award/region

> 300 заявок



Дорожная карта внедрения и работы СППВР MedicBK с РОИВ

●Терапевтические  
участки

●Динамика качества 
лечения

●Сравнение периодов

●Рейтинг●Медицинское 
сопровождение

2026

●Онлайн обмен 
через СЭМД

●Размещение в 
ЗСПД МЗ

Техническое сопровождение контракта со второго года

●Обновление РУ
●Дообучение ИИ

2025

2026

●Обработка ЭМК

●Работа ГВСК по 
стратегии

●Автоматизация 
обмена данными 

●Клиническое 
внедрение

●Работа врачей по 
проактивному ДН

●Клинические 
результаты

●Снижение 
госпитализаций

Дополнительные модули

●Диспансеризация
●ЛЛО
●Сахарный диабет
●Онкология



Серверные мощности заказчика для МИ 
(на 100 тыс. пациентов через СЭМДы):
ЦПУ: 8 ядер
ОЗУ: 24 Гб
Диск: 500 Гб
Сетевой адаптер: Gigabit Ethernet
ОС: Astra Linux, RED OS

Мониторинг показателей работы МИ
Обработка данных в СППВР базовая загрузка: 
до 2 мин.
Дообработка обновленных ретроспективных 
данных через СЭМДы (базовый сценарий): до 
1 мин. с момента получения данных от СЭМД
Время отклика на запрос по 
сформированному заключению СППВР: до 1 
сек. 
Среднее время наработки на отказ: 800 
часов
Запросов/сутки: 1 440 000 (17 запросов сек.)

Размещение в ЗСПД, вычислительные мощности, показатели работы ПО МИ



Схема обмена данными онлайн



● Рецепт на лекарственный препарат  
● Льготный рецепт на лекарственный препарат, изделие медицинского 

назначения и специализированный продукт лечебного питания  
● Отпуск по рецепту на лекарственный препарат, изделие медицинского 

назначения и специализированный продукт лечебного питания  
● Карта вызова скорой медицинской помощи  
● Выписка из истории болезни  
● Медицинское заключение  
● Медицинское заключение по результатам предварительного 

(периодического) медицинского осмотра (обследования)  
● Направление на медико-социальную экспертизу
● Сведения о результатах проведенной медико-социальной экспертизы  
● Направление на госпитализацию, восстановительное лечение, 

обследование, консультацию  
● Направление на госпитализацию, обследование, консультацию 
● Направление на консультацию и во вспомогательные кабинеты  
● Направление на госпитализацию для оказания специализированной 

медицинской помощи  
● Направление на госпитализацию для оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи  
● Талон на оказание высокотехнологичной медицинской помощи  
● Справка о временной  нетрудоспособности студента, учащегося техникума, 

профессионально-технического училища, о болезни, карантине и прочих 
причинах отсутствия ребенка, посещающего школу, детское дошкольное 
учреждение 

       Перечень СЭМД
● Эпикриз по законченному случаю амбулаторный  
● Протокол консультации  
● Протокол консультации в рамках диспансерного наблюдения  
● Сведения о результатах диспансеризации или профилактического 

медицинского осмотра
● Эпикриз по результатам диспансеризации/профилактического 

медицинского осмотра
● Протокол телемедицинской консультации 
● Протокол по результатам дистанционного наблюдения за состоянием 

здоровья пациента  
● Эпикриз в стационаре выписной  
● Осмотр лечащим врачом, врачом-специалистом, заведующим отделением, 

лечащим врачом совместно с врачом-специалистом, лечащим врачом 
совместно с заведующим отделением  

● Лист назначений и их выполнение 
● Протокол лабораторного исследования  
● Протокол инструментального исследования  
● Протокол трансторакальной эхокардиографии  
● Медицинское свидетельство о смерти  
● Документ, содержащий сведения медицинского свидетельства о смерти в 

бумажной форме  
● Документ, подтверждающий содержание медицинского свидетельства о 

смерти в форме электронного документа
● Посмертный эпикриз  
● Медицинская справка (врачебное профессионально-консультативное 

заключение)  



Арсен Рамазанов
коммерческий директор
+7 903 235 10 82
a.ramazanov@medicbk.com  

СППВР с алгоритмами ИИ
для диспансерного наблюдения 
пациентов профиля 
Болезни системы 
кровообращения

medicbk.com/ru 

РУ № РЗН 2022/17344 от 03.06.2022 (мед.изделие)
Реестр ПО РФ: №13250 от 11.04.2022

MedicBK, векторное отображение 
анамнеза 1000 пациентов, модель 

искусственного интеллекта

Ксения Астракова
к.м.н, кардиолог, медицинский директор
+7 923 147 3499
astrakova@medicbk.com  

mailto:benimetskaya@medicbk.com
https://medicbk.com/ru
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