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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: обосновать потребность применения цифровых систем поддержки принятия врачебных решений при диагностике 
заболеваний слизистой оболочки рта.
Материал и методы: исследование проводилось методом анонимного анкетирования, посвященного вопросам оценки применения 
цифровых систем поддержки принятия врачебных решений при диагностике заболеваний слизистой оболочки рта, на базе Института 
стоматологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова. В ходе исследования было проанализировано 200 анкет врачей в возрасте 
от 20 до 70 лет. Основные методы, использовавшиеся в исследовании: статистический метод с использованием критерия Крускалла- 
Уолиса с последующим попарным сравнением с помощью теста Манна-Уитни-Уилкоксона (с поправкой Бенджамин-Хохберга для 
множественных сравнений).
Результаты. Выявлено, что врачи-стоматологи с большим стажем лечебной практики от 15 до 20 лет чаще обнаруживают проявле-
ния заболеваний слизистой оболочки рта на врачебном приеме (77,8%). При анализе диагностики заболеваний СОР в зависимости 
от специализации врача-стоматолога было выявлено, что чаще определяют данную группу патологий ортодонты (68,8%). При этом, для 
большинства специалистов (59%) диагностика заболеваний слизистой оболочки рта является затруднительной.
Врачи-стоматологи разных специализаций в большинстве случаев отмечали трудности при определении предположительного диагноза 
(59,5%). При этом большинство специалистов связывали это с недостатком знаний и опыта работы с пациентами с заболеваниями 
слизистой оболочки рта (66,5%) и c большим разнообразием форм заболеваний слизистой оболочки рта (54%) и прибегали к исполь-
зованию дополнительных источников информации из учебников, методических пособий, информационных статей, а так же к помощи 
коллег (64,5%). На клиническом приеме многие врачи сталкивались с нехваткой времени для использования справочной литературы 
(48,5%). В результате опроса было выявлено также, что большинство респондентов (64,5%) хотели бы использовать интегрированную 
в медицинскую информационную систему лечебного учреждения систему поддержки принятия врачебных решений.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: системы поддержки принятия врачебных решений, искусственный интеллект, заболевания слизистой оболочки рта, 
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SUMMARY
Aim. To substantiate the need for the use of digital systems to support medical decision-making in the diagnosis of diseases of the oral mucosa.
Materials and Methods. The study was conducted by the method of anonymous questionnaires, dedicated to the evaluation of the use of digital 
systems to support medical decision-making in the diagnosis of diseases of the oral mucosa, on the basis of the Institute of Dentistry I.M. Sechenov 
First Moscow State Medical University (Sechenov University). The study analyzed 200 questionnaires of doctors aged 20 to 70 years. The main 
methods used in the study: statistical method using the Kruskal-Wallis test, followed by pairwise comparison using the Mann-Whitney-Wilcoxon 
test (with Benjamin-Hochberg correction for multiple comparisons), questionnaire.
Results. It was revealed that dentists with a long experience of medical practice from 15 to 20 years (77,8%) more often detect manifestations 
of diseases of the oral mucosa at a medical appointment. When analyzing the diagnosis of oral mucosa diseases, depending on the special-
ization of the dentist, it was found that this group of pathologies is more often determined by orthodontists(68,8%). At the same time, for the 
majority of specialists (59%), the diagnosis of diseases of the oral mucosa is difficult.
Dentists of various specializations in most cases noted difficulties in determining a presumptive diagnosis (59.5%). At the same time, most spe-
cialists associated this with a lack of knowledge and experience in working with patients with diseases of the oral mucosa (66.5%) and with a 
large variety forms of diseases of the oral mucosa (54%) and resorted to the use of additional sources of information from textbooks, manuals, 
information articles, as well as the help of colleagues (64.5%). However, at clinical appointments, many doctors faced a lack of time to use 
reference literature (48.5%). As a result of the survey, it was also revealed that the majority of respondents (64,5%) would like to use the medical 
decision support system integrated into the medical information system of a medical institution.
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Введение
В последние десятилетия, как в мире, так и в России, 

наблюдается высокая стоматологическая заболеваемость 
населения. Одной из распространенных и сложно диа-
гностируемых патологий пациентов, обращающихся за 
стоматологической помощью, являются заболевания сли-
зистой оболочки рта [1, 2, 3].

Своевременное выявление патологических процессов 
слизистой оболочки рта (СОР) имеет важное значение, 
так как нередко они являются первыми клиническими 
признаками системных заболеваний. Ввиду этого для 
диагностики заболеваний СОР необходим высокий уро-
вень профессиональных научно-практических знаний, 
как в стоматологии, так и в смежных специальностях [4]. 
Особо важен тщательный анализ этиологии, патогенеза 
и клинических проявлений патологических состояний. 
Основным дифференциально-диагностическим признаком 
данных заболеваний является первичный элемент пора-
жения. В ряде случаев необходима оценка результатов 
рентгенологических, цитологических, иммунологических 
и других дополнительных методов исследования. Особую 
важность приобретает возможность быстрого получения 
экспертной поддержки, особенно в нетипичных клиниче-
ских ситуациях [5, 6].

Одним из современных ведущих принципов совершен-
ствования стоматологической помощи, в частности при 
патологиях слизистой оболочки рта, является внедрение 
в практику врача-стоматолога критериев качества рабо-
ты, клинических рекомендаций по диагностике, лечению 
и реабилитации, созданных с учетом систематизации со-
временных принципов и подходов доказательной меди-
цины [7].

На данный момент существует большое количество 
цифровых программных методов, основной функцией 
которых является ведение электронной базы пациентов, 
документации и учета материалов, однако, ни одна из име-
ющихся систем не удовлетворяет современным требова-
ниям по информационной наполненности, экспрессности 
и, что самое важное, не обладает функцией поддержки 
принятия врачебных решений в онлайн режиме на сто-
матологическом приеме.

Ввиду актуальности проблематики, разработка и кли-
ническое применение систем искусственного интеллекта 
для поддержки принятия врачебных решений (СППВР) 
при заболеваниях слизистой оболочки рта на рабочем ме-
сте врача-стоматолога непосредственно во время приема 
востребовано и требует проработки и дальнейшей кли-
нической реализации.

Цель исследования – обосновать потребность при-
менения цифровых систем поддержки принятия врачеб-
ных решений при диагностике заболеваний слизистой 
оболочки рта.

Материал и методы
Анонимное анкетирование, посвященное вопросам 

оценки применения цифровых систем поддержки приня-
тия врачебных решений при диагностике заболеваний сли-

зистой оболочки рта, проводилось на базе Института сто-
матологии ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова 
Минздрава России (Сеченовский Университет) в период 
c 01.05. – 12.06.2021.

Для проведения опроса использовали анкету, разрабо-
танную и валидированную на кафедре терапевтической 
стоматологии Первого МГМУ им. И.М. Сеченова. Анкета 
включала 24 вопроса: о демографических данных, о про-
фессиональной деятельности, сектор работы (государ-
ственная или частная медицинская организация), стаж ра-
боты в стоматологии, интенсивность работы и др., а так же 
вопросы, выявляющие частоту встречаемости пациентов 
с заболеваниями слизистой оболочки рта, оснащенность 
клиники для проведения диагностических манипуляций, 
особенности и сложности проведения лечебно-диагности-
ческого пособия при заболеваниях СОР, необходимость 
применения на врачебном приеме интеллектуальных си-
стем поддержки принятия врачебных решений.

Электронную версию анкеты, созданную на базе 
Google Forms распространяли через соответствующие 
группы профессионалов в Facebook и WhatsApp среди 
студентов 5 курсов стоматологических факультетов меди-
цинских вузов, ординаторов, практикующих врачей-сто-
матологов, работающих в государственных и частных 
стоматологических организациях города Москвы.

Статистически анализ полученных результатов был 
проведен с использованием языка программирования  
R 3.6.0 (версия 2019-04-26) с оболочкой RStudio (вер- 
сия 1.2.1335 2009-2019, RStudio Inc., Boston, MA). Для 
оценки достоверности отличий средней частоты выявле-
ния заболеваний слизистой оболочки в месяц по группам 
использовали критерий Крускалла – Уолиса с последу-
ющим попарным сравнением с помощью теста Манна – 
Уитни – Уилкоксона (с поправкой Бенджамин – Хохберга 
для множественных сравнений).

Результаты исследования
В опросе приняли участие 200 респондентов, 

130 (65%) женщин и 70 (35%) мужчин. Возраст респон-
дентов колеблется в пределах от 20 до 70 лет.

Среди участников опроса 155 человек (78%) явля-
лись практикующими врачами, 25 (13%) ординаторами 
и 19 (9%) – студентами 5 курса медицинских вузов.

Стаж работы в стоматологии варьировал: 112 (56%) 
опрошенных имели стаж работы до 5 лет, 30 (15 %) –  
от 5 до 10 лет, 32(16%) опрашиваемых – от10 до15 лет, 
16 (8%) – более 20 лет, остальные респонденты (5%) –  
от 15 до 20 лет.

Специализациями опрашиваемых врачей были: тера-
певтическая стоматология – 63 случая (31,5%), стоматоло-
гия общей практики – 57 (28,5%), хирургия – 37 (18,5%), 
ортопедия – 27 (13,5%) и ортодонтия в 16 (8%) случаях. 
Из 200 респондентов ученую степень имели 7 (3,5%) 
врачей.

Участники опроса идентифицировали себя со следу-
ющими должностными позициями: врач-стоматолог – 
177 (88,5%), главный врач – 10 (5%), ассистент кафедры – 
8 (4%), заместитель главного врача – 4 (2%), заведующий 
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отделением – 3 (1,5%), студент 8 (4%), доцент кафедры 
1 (0,5%), ординатор 4 (2%), собственник клиники 1 (0,5%), 
профессор кафедры 1 (0,5%). По результатам опроса 
было выявлено, что в частном секторе были заняты 155 
(77,5%) врачей-стоматологов, в государственном секто-
ре – 55 (27,5%), в ведомственном секторе 3 врача (1,5%).

По результатам опроса была оценена частота диагно-
стирования стоматологами случаев заболеваний слизистой 
оболочки рта (рис.1).

При этом, врачи-стоматологи с различным стажем 
работы диагностировали заболевания СОР с различной 
частотой (Таблица 1).

При наличии в группах одинаковых показателей (a, b) – 
достоверные отличия отсутствуют.

Зависимость диагностирования заболеваний СОР 
в зависимости от специализации врачей-стоматологов 
представлена в таблице 2.

Рисунок 1. Частота диагностирования стоматологами случаев забо-
леваний слизистой оболочки рта, %
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Таблица 1
Частота диагностирования заболеваний СОР врачами-стоматологами с различным стажем работы, %

Группы  
(стаж работы в стоматологии)

1 раз  
в неделю

1 раз  
в месяц

1 раз  
за 6 месяцев

Затрудняюсь  
ответить

Всего  
врачей

Частота наблюдений,  
среднее значение в месяц

До 5 лет 27 (24,1%) 45 (40,2%) 13 (11,6%) 27 (24,1%) 112 1,92a

5–10 лет 7 (25%) 7 (25%) 9 (32,1%) 6 (21,4%) 28 1,67a

10–15лет 12 (34,3%) 7 (20%) 6 (17,1%) 10 (28,6%) 35 2,38a

15–20 лет 7 (77,8%)  - -  2 (22,2%) 9 4,29b

Более 20 лет 3 (18,8%) 6 (37,5%) 6 (37,5%) 1 (6,3%) 16 1,32a

Достоверность различий между остальными группами p=0,005234.

Таблица 2
Частота диагностирования заболеваний СОПР врачами-стоматологами различных специализаций

Группы  
(специализации)

1 раз  
в неделю

1 раз  
в месяц

1 раз  
за 6 месяцев

Затрудняюсь  
ответить

Всего  
врачей

Частота наблюдений, среднее 
значение в месяц

Врач-стоматолог общей практики 17 (29,8%) 19 (33,3%) 4 (7%) 17 (29,8%) 57 2,31

Врач-стоматолог терапевт 17 (27%) 20 (31,7%) 16 (25,4%) 10 (15,9%) 63 1,8

Врач-стоматолог ортопед 7 (41,2%) 11 (64,7%) 3 (17,6%) 6 (35,3%) 17 1,98

Врач-стоматолог хирург 13 (35,1%) 10 (27%) 5 (13,5%) 9 (24,3%) 37 2,38

Врач-стоматолог ортодонт 11 (68,8%) 7 (43,8%) 4 (25%) 3 (18,8%) 16 2,49

Достоверность различий между остальными группами p=0,3114.

При анализе диагностики заболеваний СОР в зависи-
мости от специализации стоматолога было выявлено, что 
чаще выявляют заболевания данной группы врачи-стома-
тологи ортодонты.

Следует отметить, что 85 (42,5%) из опрашиваемых 
врачей оценили технические и организационные воз-
можности клиники для проведения диагностических 
манипуляций при заболеваниях слизистой оболочки 
рта как «неудовлетворительные», остальные 73 (36,5%) 
как «удовлетворительно», 32 (16%) «хорошие» и 10 (5%) 
опрашиваемых оценили возможности клиники как «от-
личные». При этом для 118 (59 %) специалистов диа-
гностика заболеваний слизистой оболочки рта является 
затруднительной, тогда как для 54 (27%) не представляет 
сложностей; 28 (14%) затруднялись ответить на данный 
вопрос.

При этом из врачей, для которых диагностика заболе-
ваний СОР является затруднительной 64 человека (54,2%) 
отметили неудовлетворительные технические и организа-
ционные возможности клиники в отношении проведения 
диагностических манипуляций при указанных заболева-
ниях, 42 (35,6%) из них оценили возможности клиники 
как «удовлетворительные», 10 (8,5%) – как «хорошие» 
и лишь 2 (1,7%) респондента как «отличные».

Врачи, которые не испытывают затруднений при 
диагностике патологий слизистой оболочки рта, только  
в 14 (26%) случаях оценили техническо-организационные 
возможности своей клиники «неудовлетворительными», 
в 17 случаях (31%) «удовлетворительными», в 16 случаях 
(30%) – «хорошими», а в 7 (13%) – как «отличными».

При анализе диагностики заболеваний СОР в зависи-
мости от специализации врачей-стоматологов было выяв-
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лено, что особо затруднительно для 44 (70%) терапевтов, 
19 (70,4%) ортопедов, 25 (67,6%) хирургов, 7 (43,8%)  
ортодонтов и 23 (40,4%) стоматологов общей прак- 
тики.

Также было выявлено, что вне зависимости от нали-
чия ученой степени стоматологи сталкиваются со слож-
ностью диагностики заболеваний данной группы. Так, 
врачи, не имеющие ученых званий, испытывают затруд-
нения при диагностике заболеваний слизистой оболоч-
ки рта в 113 (58,6%) и специалисты с ученой степенью 
в 5 (71,4%) случаях.

Организационно-правовая форма учреждений, в кото-
рых работают врачи, не влияла на частоту возникновения 
сложностей при постановке диагноза заболеваний слизи-
стой оболочки рта, так 25 (52%) врачей, работающих в го-
сударственном секторе, и 85 (57%) врачей, работающих в 
частном секторе, испытывают сложность при выявлении 
патологий СОР.

Врачи-стоматологи различных специализаций отме-
чали затруднения при определении предположительного 
диагноза во время клинического осмотра 119 (59,5%) че-
ловек, при выборе дополнительных методов исследования 
для уточнения диагноза 94 человек (47%) и при интер-
претации результатов дополнительных методов иссле-
дований 50 человек (25%). Специалисты связывали это с 
недостатком знаний и опыта работы с пациентами с забо-
леваниями слизистой оболочки рта (133, 66,5%), c боль-
шим разнообразием форм заболеваний СОР (108 вра- 
ча, 54%), с недостаточностью информации по диагности-
ке заболеваний слизистой оболочке рта (48 врача, 24%) 
и с недостаточностью технических и организационных 
возможностей клиники (43 врача, 21,5%).

Большинство опрошенных врачей 128 (64 %) для полу-
чения информации по заболеваниям слизистой оболочки 
рта обращается к учебникам и методическим пособиям, 
консультируются с коллегами 129 (64,5%), используют 
информационные статьи на различных интернет-ресур-
сах 106 (53 %), обращается к профессиональным груп-
пам в социальных сетях 101 (50,5%), используют ста-
тьи индексируемые в научных базах данных, таких как 
е-library, PubМed, Scopus – 66 (33%), статьи из научных 
журналов на английском языке – 23 (11,5%), на русском 
языке – 31 (15,5%).

Опрос также показал, что для помощи в диагностике 
заболеваний СОР во время рабочей смены 74 (37%) врачи 
используют справочную литературу, 57 (28,5%) исполь-
зуют ее редко, по мере возможности, а 40 (20%) врачей 
отметили, что хотели бы ей воспользоваться, однако огра-
ниченность времени врачебного приема не позволяет это 
сделать, и не было необходимости в этом у 29 (14,5%) 
специалистов.

Кроме того, в анкету были включены вопросы по 
количеству времени, затрачиваемого на постановку ди-
агноза при патологии СОР. Согласно полученным дан-
ным, у 108 (54%) врачей постановка диагноза занимает 
30 минут, 45 (22,5%) врачей затрачивают 1 час, 23 (11,5 %) 
отметили, что для этого им необходим 1 день, а 24 (12%) 
респондентов – несколько дней.

Выявлено, что 189 (94,5%) специалистов направляют 
пациентов данной категории на консультацию к коллегам, 
специализирующимся на диагностике и лечении заболе-
ваний слизистой оболочки рта, 11 (5,5%) врачей работают 
с данными пациентами самостоятельно. Более половины 
опрошенных направляют пациентов к специалистам дру-
гих медицинских учреждений, в профильные институ-
ты – 125 (62,5%), к специалистам своего медицинского 
учреждения – 58 (29%) врачей, к специалистам других 
медицинских учреждений (стоматологические клини-
ки) – 52 (26%), к специалистам поликлиники по месту 
жительства – 26 (13%).

Согласно результатам опроса установленный пред-
положительный диагноз заболевания слизистой обо-
лочки рта всегда оказывается верным у 18 (9%) человек, 
120 (60%) специалистов устанавливали верный диагноз 
часто, для остальных 62 (31%) респондентов ответ ока-
зался затруднительным.

При этом 34 (17%) врача имели опыт применения ин-
теллектуальных систем поддержки принятия врачебных 
решений в клинической практике, тогда как 166 (83%) их 
не использовали никогда.

Из опроса также было выявлено, что 129 (64,5%) ре-
спондентов хотели бы использовать системы поддержки 
принятия врачебных решений и считают их необходимы-
ми на клиническом приеме при диагностике заболеваний 
слизистой оболочки рта, тогда как 20 (10%) респонден-
тов считают, что необходимости применения СППВР 
нет, остальные 51 (25,5%) опрашиваемые затруднились 
ответить. При этом основными факторами, влияющими 
на решение врачей использовать интеллектуальные си-
стемы, являлись: достоверность и актуальность инфор-
мации, составляющей медицинскую информационную 
базу СППВР – 142 (71,17%) респондента, простота и ин-
туитивность использования – 110 (55,6%), адаптивность 
программы к медицинским информационным системам 
100 (50,5%) и стоимость СППВР – 75 (37,9%).

Обсуждение и заключение
Актуальность диагностики заболеваний слизистой 

оболочки рта в клинике стоматологии определяется их 
высокой распространенностью и интенсивностью среди 
населения в России и в мире. Знание методов диагно-
стики, принципов построения и оформления диагноза 
имеет важнейшее значение для медицинской практики, 
так как сформулированный диагноз является обоснова-
нием к выбору методов лечения пациентов и проведения 
профилактических мероприятий [8]. В связи с этим для 
решения диагностических задач в клинической практике 
врачам – стоматологам требуется большой объем теоре-
тических и практических знаний, возможность быстро 
анализировать, систематизировать полученные результаты 
исследования и назначать необходимое лечебно-диагно-
стическое пособие. Актуальность проблематики также 
обусловлена тем, что большинство поражений слизистой 
оболочки рта являются сочетанными поражениями и пер-
выми клиническими симптомами нарушений со стороны 
внутренних органов, так как существует взаимосвязь па-
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тологических процессов слизистой оболочки рта и раз-
личных органов и систем. Следовательно, своевременная 
диагностика патологических процессов в области СОР 
будет способствовать выявлению различных общесома-
тических заболеваний [9].

В тоже время современная медицина накопила боль-
шой объем знаний, которые требуют высокую скорость 
анализа, трансляции и принятия решений, вследствие чего 
могут возникать врачебные ошибки и непредвиденные 
осложнения на этапе оказания лечебно-диагностического 
пособия [10, 11]. Ввиду этого в медицине, в частности 
в стоматологии на сегодняшний день наблюдается необ-
ходимость и повышенный интерес к внедрению интел-
лектуальных СППВР на клиническом приеме, а также для 
обучения и подготовки врачей, соответствующих новой 
модели здравоохранения в цифровизированном современ-
ном обществе [12, 13, 14, 15].

Для решения этой проблемы нами поставлена задача 
обосновать необходимость применения СППВР при ди-
агностике заболеваний слизистой оболочки рта на кли-
ническом приеме, что должно способствовать совершен-
ствованию развития стоматологической науки и практики, 
повышению профессиональных навыков и улучшению 
качества диагностики заболеваний СОР данной группы.

Анализ результатов исследования показал, что боль-
шинство практикующих врачей имеют большую загружен-
ность на работе, от 6 до 12 часов в день. Выявлено, что 
врачи-стоматологи с большим стажем лечебной практики 
от 15 до 20 лет чаще обнаруживают проявления заболева-
ний слизистой оболочки рта на врачебном приеме. При 
анализе диагностики заболеваний СОР в зависимости от 
специализации врача-стоматолога было выявлено, что 
чаще определяют данную группу патологий ортодонты.

При этом, для большинства специалистов (59%) диа-
гностика заболеваний слизистой оболочки рта является 
затруднительной, что преимущественно в 54,2% случаев 
данные врачи связывают с неудовлетворительными тех-
ническими и организационными возможностями клини-
ки. Таким образом, следует отметить, что технические 
и организационные возможности клиники могут влиять 
на качество диагностики заболеваний СОР.

При анализе диагностики заболеваний СОР в зависи-
мости от специализации врачей-стоматологов было вы-
явлено, что врачи всех специализаций преимущественно 
испытывали сложности при проведении диагностического 
пособия заболеваний слизистой оболочки рта от 40,4% 
до 70,4%. При этом организационно-правовая форма уч-
реждений, в которых работают врачи не влияла на этот 
показатель, так более половины специалистов государ-
ственного (52%) и частного сектора (57%) сталкивались 
с данной проблемой.

Врачи-стоматологи разных специализаций в боль-
шинстве случаев отмечали трудности при определении 
предположительного диагноза (59,5%) и при выборе 
дополнительных методов исследования для уточнения 
диагноза (47%), а также при интерпретации результатов 
дополнительных методов исследований (25%). При этом 
большинство специалистов связывали это с недостатком 

знаний и опыта работы с пациентами с заболеваниями 
слизистой оболочки рта (66,5%) и c большим разнообра-
зием форм заболеваний слизистой оболочки рта (54%) 
и прибегали к использованию дополнительных источни-
ков информации из учебников, методических пособий, ин-
формационных статей, а так же к помощи коллег (64,5%). 
Однако на клиническом приеме многие врачи сталкива-
лись с нехваткой времени для использования справочной 
литературы (48,5%).

В результате 94,5% специалистов направляли паци-
ентов данной категории на консультацию к коллегам из 
других медицинских учреждений, специализирующимся 
на диагностике и лечении заболеваний слизистой оболоч-
ки рта, что в свою очередь влечет несвоевременное по-
лучение медицинской помощи и усугубление имеющейся 
патологии в ряде случаев из-за неполучения лечебного 
пособия вовсе.

В результате опроса было выявлено также, что боль-
шинство респондентов хотели бы использовать интегри-
рованную в медицинскую информационную систему ле-
чебного учреждения СППВР, которая в фоновом режиме 
проверяет назначения в медицинской карте и выдает реко-
мендации на электронном рабочем месте врача непосред-
ственно во время осуществления лечебно-диагностиче-
ского пособия при заболеваниях слизистой оболочки рта.

Вывод
Таким образом, в ходе опроса врачей-стоматологов 

подтверждено наличие проблемы при диагностике забо-
леваний слизистой оболочки рта в клинической практике, 
обоснована актуальность и необходимость ее решения 
на основе технологий Искусственного интеллекта по-
средством разработки и внедрения систем поддержки 
принятия врачебных решений при диагностике патоло-
гий слизистой оболочки рта. Следовательно, разработка 
и использование системы поддержки принятия врачебных 
решений является востребованной при диагностике за-
болеваний СОР и позволит врачу находить необходимую 
информацию в любом регионе страны, использовать уни-
кальный опыт других врачей в онлайн режиме, увеличить 
диагностическую точность и снизить количество врачеб-
ных ошибок, что соответствует политике Правительства 
РФ и Минздрава РФ о качественной и доступной меди-
цине в любом регионе нашей страны.
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