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Введение
Дискуссии и исследования последних лет показывают, что 

драйверами развития современного здравоохранения становятся 
не только традиционные области медицины (терапия, хирургия 
и др.), но технологические решения, приходящие из смежных, 
немедицинских отраслей – генетики, биотехнологий, мате-
риаловедения, робототехники и ряда других [1]. Ряд авторов 
справедливо полагают, что «Здравоохранение 4.0» формируется 
за счет прорывных технологий в смежных отраслях медицины.

Одна из наиболее плодотворных отраслей, оказывающих 
значительное влияние на современное здравоохранение 
в целом и на медицину в частности, является отрасль инфор-
мационных цифровых технологий [2]. Россия в глобальной 
цифровой трансформации медицины – одна из лидирующих 
стран. В качестве основных показателей цифровизации рос-
сийского здравоохранения следует указать следующие факты:

•	 реализация Федерального проекта «Создание единого 
цифрового контура в здравоохранении на основе единой 

государственной информационной системы здравоохране-
ния (ЕГИСЗ)» национального проекта «Здравоохранение»;

•	 ежегодный объем государственных инвестиций в циф-
ровую медицину за последние 5 лет составляет не ме-
нее 20 млрд руб. [3];

•	 более 20 институтов развития (ВЭБ, ИЦ «Сколково», АСИ, 
НТИ и др.) рассматривают цифровое здравоохранение 
России одним из приоритетов инвестиционной политики;

•	 более 3 тыс. стартапов в 2018–2020 годах позициони-
руют себя в отрасли Health Net.

Вместе с тем первичного звена здравоохранения на те-
кущий период цифровизация и цифровая трансформация 
коснулась мало, несмотря на все увеличивающееся вни-
мание к нему со стороны руководства государства [4]. 
По данным компании «K-Скай» (бренд Webiomed) [5], 
в первичном звене наибольшее применение могут найти 
следующие цифровые технологии:
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•	 медицинская информационная система (МИС) лечеб-
ного учреждения;

•	 электронная медицинская карта больного;
•	 система поддержки принятия врачебных решений 

(СППВР) различной направленности;
•	 сервисы, основанные на использовании технологии 

машинного обучения и искусственного интеллекта;
•	 телемедицинские сервисы;
•	 сервисы удаленного мониторинга состояния больного 

в целом и (или) отдельных параметров;
•	 «умные» устройства для диагностики и лечения, инте-

грированные с МИС, и ряд других сервисов.

СППВР следует отнести к наиболее востребованным 
и быстроразвивающимся группам сервисов для первичного 
звена, так как в этот класс цифровых услуг для пациента и вра-
ча входит большое количество информационных сервисов, 
основанных на обобщении первичных данных, их обработке, 
рекомендации действий врача, контроль выполнения, а также 
прогноз событий, относящихся к сфере действия СППВР. 
А. В. Гусев и Т. В. Зарубина [5] дают следующее определение 
СППВР: «Система поддержки принятия врачебных решений – 
это программное обеспечение, позволяющее путем сбора 
и анализа информации влиять на принятие врачом решения 
при обследовании пациента, диагностике, назначении лечения 
с целью снижения ошибок и повышения качества оказываемой 
медицинской помощи». Представляется, что приведенное 
определение следует дополнить функциями контроля, анализа 
и обобщения данных о пациентах.

Одна из актуальных проблем нынешнего этапа развития 
российского здравоохранения состоит в недостаточности 
использования достижений информационных цифровых 
технологий в первичном звене, в частности СППВР. Статья 
посвящена примеру успешной разработки и пилотного 
использования СППВР «Гиппократ» – цифрового магазина 
опросников и алгоритмов для первичного звена, направ-
ленного на раннее выявление заболеваний и снижение 
ошибок врача первичного звена при диагностике и лечении 
наиболее часто встречающихся заболеваний.

СППВР «Гиппократ»:  
возможности и эффективность

«Гиппократ» – первый в России сервис из класса СППВР 
для врачей первичного звена, который системно, на основе 
национальных клинических протоколов и рекомендаций 
сформировал и автоматизировал клинические опросники 
для пациентов по сбору анамнестических данных, а также 
связанные с ними настороженности и алгоритмы действий 
врача для подтверждения выявленных настороженностей. 
Сервис создан сотрудниками Московского государственного 
медико-стоматологического университета им. А. И. Евдокимова 
(кафедра терапии, клинической фармакологии и скорой ме-
дицинской помощи) при содействии РОО «Амбулаторный 
врач» в 2020 году [6].

Разработка сервиса основана на  следующих 
предпосылках:

•	 по данным Росстата, восемь групп заболеваний являют-
ся причинами 90 % смертей и инвалидизаций в России, 
636 тыс. человек в 2019 году впервые признаны инвали-

дами по причинам, аналогичным причинам смертности, 
а также из-за болезней костно-мышечной системы [7];

•	 по данным РБК и мониторинга ОНФ, до 50 % заболе-
ваний обнаруживаются на поздней стадии;

•	 каждый россиянин в среднем 9,8 раза в год встречается 
с врачом, если принять во внимание данные статистики: 
в 20,2 тыс. поликлиник России с более чем 450 тыс. врача-
ми в 2019 году было совершено более 1,2 млрд посещений, 
еще 230 млн посещений было в 3,1 тыс. сетевых негосу-
дарственных клиник, не менее 10 млн обращений было 
с использованием телемедицинских сервисов [8–10];

•	 в соответствии с приказами Минздрава России № 290 н 
от 2 июня 2015 года и № 810 н от 6 августа 2020 года 
нормативное время приема одного пациента участковым 
терапевтом в поликлинике составляет 15 минут, из ко-
торых, по данным наших измерений, 5–6 минут прихо-
дится на документооборот (заполнение карты, выписку 
рецепта, направлений и др.), 3–4 минуты – на выслу-
шивание и опрос пациента о симптомах и жалобах, 4–5 
минут – на осмотр пациента, включая время на то, чтобы 
пациент разделся и оделся, 2–3 минуты – на постановку 
диагноза и (или) объяснение дальнейших действий – ка-
кие анализы сдать, к каким врачам направляется.

Сопоставление приведенных фактов привело к выводу 
о том, что следует автоматизировать следующие рутинные 
действия врача:

•	 сбор данных о пациенте в соответствии с клиниче-
скими протоколами до встречи с врачом, фактически – 
автоматизировать анамнестический опрос;

•	 выявление настороженностей на основании получен-
ных анамнестических данных;

•	 алгоритмизация действий врача во время приема с тем, 
чтобы врач не упустил все необходимые действия, кото-
рые предписаны протоколами для диагностики заболева-
ния, симптомы которых выявлены на предыдущих этапах.

Цели программы «Гиппократ» – раннее выявление забо-
леваний, постановка диагноза на основании полных данных, 
предписанных клиническим протоколом и, как следствие, 
сокращение количества диагностических ошибок.

Сразу следует подчеркнуть, что «Гиппократ» ни в коем 
случае, как и все СППВР, не может заменить врача 
в сборе анамнеза, диагностике и формировании лече-
ния. Назначение программы – помочь врачу не упустить 
симптомы, диагностические действия и их интерпретацию.

Пилотная версия программы содержит следующие 
основные разделы.

Раздел 1. Вопросы пациенту. Вопросы, на которые он 
отвечает в автоматическом режиме при удаленной записи 
на прием к конкретному врачу (рис. 1). В пилотной версии 
программы «Гиппократ» диагностировались шесть забо-
леваний и синдромов: ИБС, новообразования, СД 2 типа, 
ХОБЛ, боли в спине и суставах, а также COVID‑19. Врачи 
поликлиник, в которых происходило пилотное тестиро-
вание, предложили внести в перечень выявляемых ряд 
наиболее часто встречающихся в повседневной практике 
поликлиники заболеваний, таких как рефлюксная болезнь, 
гипертонический криз и другие (всего 16 заболеваний).

Новая модель непрерывного профессионального образования врачей

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит №  7 / 2021. Современная поликлиника (1) 13

Раздел 2. Выявление настороженностей. Врач, кото-
рый проводит прием пациента, видит на экране компьютера 
перечень заболеваний и степени настороженности, которые 
выявляются на основании ответов пациента на предыду-
щем этапе (рис. 2).

Раздел 3. Анамнез и осмотр. Программа «Гиппократ» 
показывает врачу, какие действия следует совершить врачу 
во время приема пациента для подтверждения выявленной 
на предыдущем шаге настороженностей (рис. 3, 4).

Раздел 4. Постановка диагноза. На повторном при-
еме врач имеет возможность зафиксировать диагноз 
по МКБ‑10: определить основное заболевание, коморбид-
ное, фоновое, осложнения и сопутствующие заболевания.

Следует отметить, что программа «Гиппократ» носит 
ярко выраженный образовательный характер. Все заболе-
вания оснащены кратким наглядным алгоритмом действия 
врача (рис. 5). В программу «вшиты» методическое пособие 
для врачей с основным материалом, приведенным в програм-
ме, а также всплывающие подсказки к основным понятиям 
и терминам со ссылками на образовательные материалы 
РОО «Амбулаторный врач».

Клиническая эффективность программы Гиппократ
В сентябре-октябре 2020 года программа «Гиппократ» 

проходила пилотное тестовое испытание в одной из поли-
клиник г. Сургута. Программа выявила симптомы возмож-
ных заболеваний у 248 из 334 пациентов, 74,3 % опрошен-
ных. Опросник выявил симптомы всего 1 112 заболеваний, 
в среднем 4,5 заболевания на одного пациента. Их них 
симптомы хронических болезней составили 165 заболева-
ний у 102 пациентов. Всего 43 хронических заболевания 
выявлены впервые у 41 пациента. Детальная информация 
приведена в таблице.

Программа позволила выявить на ранней стадии хроничес-
кие заболевания у 12,9 % пациентов, прирост раннего выявле-
ния хронических заболеваний – почти 2,5 раза по сравнению 
с аналогичным периодом без использования программы.

Рисунок 1. Вопросы, на которые отвечает пациент в СППВР «Гиппократ».

Рисунок 3. Действия, которые следует совершить врачу во время 
приема пациента для подтверждения заболевания (пример).

Рисунок 4. Лабораторные и инструментальные тесты, которые сле-
дует пройти пациенту по направлению врача для подтверждения 
заболевания (пример).

Рисунок 2. Выявление потенциальных заболеваний врачом на основании ав-
томатизированного опроса пациента в программе «Гиппократ» (пример).

Рисунок 5. Алгоритм действий врача при ХСН. Методическое пособие, 
интегрированное в программу «Гиппократ» (пример).
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Заключение
Программа «Гиппократ» выполняет возложенные на нее 

задачи по повышению ранней выявляемости хронических 
заболеваний с акцентом на коморбидность, особенно у по-
жилых пациентов, имеющих ряд особенностей, осложняю-
щих диагностику заболеваний и ведение больных [11, 12]. 
Программа играет важную роль по обучению врачей осущест-
влению действий на основании клинических рекомендаций.

Исследования, которые показывают эффективность 
постановки диагноза на основании полных данных, пред-
писанных клиническим протоколом и, как следствие, со-
кращение количества диагностических ошибок на осно-
вании «Гиппократа», продолжаются.

В настоящее время происходит расширение функци-
ональных возможностей программы:

•	 расширение перечня диагностируемых заболеваний 
за счет не только представляющих угрозу жизни, но наибо-
лее часто встречающихся в амбулаторной практике;

•	 расширение охвата симптомов и синдромов при авто-
матизированном опросе пациентов;

•	 подключение опросников для узких специалистов – 
невролога, кардиолога, онколога и других;

•	 присоединение к программе других сервисов, в част-
ности сервиса искусственного интеллекта.
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Таблица
Протокол оценки эффективности программы

Показатель
Период

Без использования программы «Гиппократ»
Сентябрь – октябрь 2019 г.

С использованием программы «Гиппократ»
Сентябрь – октябрь 2020 г.

Общее количество посещений врачей терапевтов 
в поликлинике, зарегистрированных на первичный 
прием через сайт поликлиники

346 334

Впервые выявленные заболевания из числа заболеваний, 
используемых в программе, всего (процент посещений)
В том числе:

17 (5,1 %) 43 (12,9 %)

•	 злокачественные новообразования 4 10
•	 сахарный диабет 2 типа 2 2
•	 хроническая обструктивная болезнь легких 2 7
•	 хроническая сердечная недостаточность 6 15

•	 боль в спине и суставах 3 9
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