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РЕЗЮМЕ 

Обоснование. Сложности организации выявления туберкулеза в малонасе-
ленных территориях связаны в первую очередь с низким уровнем транспорт-
ной доступности и дефицитом медицинских кадров. В этих условиях является 
актуальным внедрение современных информационных технологий (ИТ) в про-
цессы клинико-рентгенологического скрининга заболевания.
Цель исследования. Оптимизация методов выявления и диагностики тубер-
кулеза легких с использованием ИТ в условиях малонаселенной территории 
Республики Саха (Якутия).
Методы. В 7 пилотных медицинских организациях Республики Саха (Якутия) 
проведена апробация Организационной двухкомпонентной модели клини-
ко-рентгенологического скрининга туберкулеза с применением ИТ: централь-
ного архива медицинских изображений и телемедицины для дистанционной 
постановки диагноза, а также искусственного интеллекта для двойного чте-
ния флюорограмм. Оценка эффективности проводилась путем ежемесячного 
контроля охвата населения флюорографическим осмотром, учета времен-
ных затрат на двойное чтение флюорограмм и сроков установления диагноза 
туберкулеза.
Результаты. Апробация в пилотных медицинских организациях Организа-
ционной двухкомпонентной модели клинико-рентгенологического скрининга 
туберкулеза с применением ИТ и искусственного интеллекта привело к по-
вышению охвата населения и лиц из групп риска по туберкулезу флюорогра-
фическими осмотрами, а также к сокращению временных затрат на двойное 
чтение флюорограмм и сроков диагностики туберкулеза на уровне общей 
лечебной сети и противотуберкулезной службы. С учетом наличия особен-
ностей в организации выявления туберкулеза в различных социально-тер-
риториальных зонах региона Крайнего Севера разработана модель клини-
ко-рентгенологического скрининга туберкулеза легких, состоящая из двух 
организационных вариантов для использования в условиях Арктической и Про-
мышленной зон. Модель состоит из трех этапов: рентгенологического, кли-
нического и специализированного, осуществляемых на уровне подразделений 
центральной районной больницы.
Заключение. Предложенная модель скринингового обследования на тубер-
кулез с использованием ИТ рекомендована для применения в малонаселенных 
районах Крайнего Севера.
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ABSTRACT

Background. The challenges of organizing tuberculosis detection in sparsely popu-
lated areas are primarily associated with poor transportation access and a shortage 
of medical personnel. Under these conditions, the implementation of modern informa-
tion technologies in clinical and radiological screening for the disease becomes highly 
relevant.
Aim. To optimize methods for the detection and diagnosis of pulmonary tuberculo-
sis using information technologies in the sparsely populated territory of the Republic 
of Sakha (Yakutia).
Methods. A pilot study was conducted in seven medical organizations of the Republic 
of Sakha (Yakutia) to test a two-component organizational model for clinical and ra-
diological tuberculosis screening utilizing information technologies: a central medical 
image archive and telemedicine for remote diagnosis, as well as artificial intelligence 
for double reading of fluorograms. Effectiveness was assessed by monthly monitoring 
of population coverage with fluorographic examinations, measuring the time spent 
on double reading of fluorograms, and assessing the time to tuberculosis diagnosis.
Results. The pilot implementation of the two-component organizational model 
for clinical and radiological tuberculosis screening, employing information technolo-
gies and artificial intelligence in medical organizations, led to increased fluorographic 
examination coverage of the general population and individuals at risk for tubercu-
losis. This implementation also reduced the time required for double reading of fluo-
rograms and shortened tuberculosis diagnostic timelines, both in the general medi-
cal network and at the specialized tuberculosis service level. Considering the specific 
characteristics of tuberculosis detection organization across different socio-territorial 
zones of the Far North, a model for clinical and radiological screening of pulmonary 
tuberculosis was developed. This model comprises two organizational variants tailored 
for use in the Arctic and industrial zones. The model consists of three stages (radiolog-
ical, clinical, and specialized) implemented at the level of the central district hospital 
departments.
Conclusion. The proposed model for tuberculosis screening using information tech-
nologies is recommended for implementation in sparsely populated districts of the Far 
North.

Keywords: pulmonary tuberculosis, mass screening, diagnosis, information technolo-
gy, telemedicine, artificial intelligence
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ОБОСНОВАНИЕ

Организация раннего выявления больных тубер-
кулезом среди населения является одним из важных 
разделов противотуберкулезной работы, так как не-
своевременное и позднее выявление заболевания не-
гативно влияет на напряженность эпидемической об-
становки [1, 2]. Это обусловлено тем, что при позднем 
выявлении туберкулеза легких длительное массивное 
бактериовыделение создает значительную эпидемиче-
скую опасность для окружающих, а сформировавшие
ся морфологические изменения часто имеют малоо-
братимый или необратимый характер, что приводит 
к низкой эффективности лечения пациентов [3].

Согласно действующим нормативно-правовым 
документам, скрининговым методом массового рент-
генологического обследования с целью раннего вы-
явления туберкулеза легких среди взрослого населе-
ния в Российской Федерации является флюорография 
(ФЛГ). При подозрении на туберкулез легких после 
проведения ФЛГ-скрининга в медицинской органи-
зации, оказывающей первичную медико-санитарную 
помощь населению (МО ПМСП), проводится обсле-
дование, включающее сбор анамнеза, физикальное 
обследование, общий анализ крови, 3-кратную мик
роскопию биоматериала (мокроты) на кислотоустой-
чивые микобактерии (КУМ), рентгенологическое ис-
следование органов грудной клетки. Далее пациент 
направляется в противотуберкулезное учреждение, 
где проводятся дополнительные методы обследова-
ния: 2-кратная микроскопия мокроты на КУМ, культу-
ральные и молекулярно-генетические исследования 
для этиологической диагностики и проведения теста 
на лекарственную чувствительность (ТЛЧ) возбудите-
ля, иммунодиагностика.

Диагноз «туберкулез» подтверждается врачебной 
комиссией медицинской противотуберкулезной орга-
низации (противотуберкулезного диспансера, тубер-
кулезной больницы, Центра или Клиники), принимаю-
щей решение в отношении пациента о госпитализации, 
лечении и диспансерном наблюдении. Противотубер-
кулезные диспансеры (отделения, кабинеты) направ-
ляют на рассмотрение врачебной комиссии медицин-
скую документацию и результаты рентгенологических 
исследований. В сложных диагностических случаях 
проводится очная консультация пациента.

Как известно, характерными проблемами оказания 
медицинской помощи для регионов Арктической зоны 
и Крайнего Севера, которые относятся к малонаселен-
ным территориям, являются в первую очередь низкий 
уровень транспортной доступности и дефицит меди-
цинских кадров [4, 5, 6]. В рамках данного исследования 
выполнен анализ стандартного алгоритма выявления 
и диагностики туберкулеза среди населения Республи-
ки Саха (Якутия) за 2017–2019 гг. и выявлены проблемы, 
отрицательно влияющие на эффективность и своевре-
менность выявления и диагностики туберкулеза:

	- обеспеченность медицинским персоналом, 
в том числе врачами-рентгенологами: в 7 (53,8  %) 

из 13 Арктических районов республики отсутству-
ют врачи-рентгенологи, а в 5 (14,7  %) из 34 районов 
республики их число ниже требуемых значений;

	- недостаточная обеспеченность врачами-рент-
генологами в районах республики создает трудно-
сти для организации обязательного повторного чте-
ния флюорограмм при скрининговом обследовании, 
что приводит к пропускам патологии в легких;

	- слабо развитая транспортная схема, особенно 
в Арктических районах с сезонной доступностью отда-
ленных населенных пунктов, обуславливает затянутые 
сроки доставки диагностического материала для куль-
туральных и МГМ исследований и медицинской доку-
ментации пациента в головное противотуберкулезное 
учреждение республики, что увеличивает сроки поста-
новки диагноза до месяца и более.

Изучению вопросов оптимизации выявления 
и диагностики туберкулеза легких, в том числе с при-
менением современных информационных техноло-
гий (ИТ), посвящено много научных исследований, 
выполненных в различных регионах РФ. Однако иссле-
дований, посвященных данной проблеме и выполнен-
ных в условиях малонаселенной территории Крайнего 
Севера, в доступной литературе не найдено. При этом 
наибольшее число работ освещает вопросы приме-
нения компьютерных программ учета и мониторинга 
очагов туберкулеза [7, 8] и интеллектуальных систем 
распознавания патологии легких на основании меди-
цинских изображений [9, 10, 11]. Не исследованы ре-
зультаты комплексного применения ИТ, включающих 
телемедицину и искусственный интеллект, в совершен-
ствовании выявления и диагностики туберкулеза. Не-
достаточно изученными остаются вопросы, связанные 
с определением патологии при проведении скринин-
гового флюорографического обследования как с кли-
нической, так и с организационной точки зрения.

Вышеизложенное подтвердило актуальность раз-
работки мер, связанных с внедрением в практику со-
временных информационно-цифровых технологий 
для совершенствования методов выявления и диагно-
стики туберкулеза в регионе Крайнего Севера с низкой 
плотностью населения.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оптимизация методов выявления и диагностики 
туберкулеза легких с использованием ИТ в условиях 
малонаселенной территории Республики Саха 
(Якутия).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для настоящей работы использована схема зо-
нирования Республики Саха (Якутия) на 5 социаль-
но-территориальных зон методом М.А.  Тырылгина 
[12], модифицированная в соответствии с Указом Пре-
зидента Российской Федерации от 02.05.2014 N  296 
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«О сухопутных территориях Арктической зоны Россий-
ской Федерации»:

I.	 Город Якутск – столица Республики Саха 
(Якутия).

II.	 Арктическая зона, представленная 13 заполяр-
ными и приполярными районами, имеющими обшир-
ную территорию и равную 45 % площади республики. 
Наименьшая плотность населения в регионе состав-
ляет 0,04  чел./км². Это в 8 раз меньше, чем в среднем 
по республике (0,32  чел./км²). Доля малочисленных 
народов Севера составляет 24  % населения, что зна-
чительно выше, чем в других зонах. Основное направ-
ление деятельности – оленеводство, охотничий и рыб-
ный промысел.

III.	 Промышленная зона, включающая 5 районов 
с развитой горнодобывающей промышленностью (ал-
мазной, угольной, нефтяной, газовой). В данной зоне 
доля городского населения составляет 92,6 %, пришло-
го 92,4 %.

IV.	 Сельская (сельскохозяйственная) зона, со-
стоящая из 11 районов Центральной Якутии со стой-
ловым животноводством и табунным коневодством, 
а также с рискованным земледелием. Здесь доля 
сельского населения составляет 87,7 %, аборигенного 
94,8 %.

V.	 Смешанная зона, включающая 5 разрознен-
но расположенных районов, имеющая по отдельным 
районам стойловое животноводство, табунное коне-
водство, оленеводство, рискованное земледелие и не-
большую долю горнодобывающей промышленности. 
В смешанной зоне доля городского населения – 49,4 %, 
сельского – 50,6 %, аборигенного 53,7 %.

В перечень субъектов и отдельных районов РФ, 
относящихся к территориям с низкой плотностью на-
селения, входят все районы РС(Я), кроме 5 районов 
Сельской (сельскохозяйственной) зоны. К коренным 
(аборигенным) народам относились якуты (саха) и ма-
лочисленные народности Севера (эвены, эвенки, юка-
гиры, чукчи, долганы). Все прочие группы населения 
считались пришлыми [13].

Начиная с 2020 г., в НПЦ «Фтизиатрия» начата раз-
работка алгоритма выявления и диагностики туберку-
леза среди взрослого населения с использованием ин-
формационных технологий (ИТ). Введен ежемесячный 
контроль охвата населения ФЛГ-осмотром, организова-
но проведение телемедицинских консультаций (ТМК) 
районных врачей ПМСП и врачей-фтизиатров про-
тивотуберкулезных диспансерных отделений (ПТДО) 
центральных районных больниц (ЦРБ) и г. Якутска че-
рез приложение «Облачная поликлиника» для уточ-
нения диагноза и постановки на диспансерный учет. 
Запущенный в 2020 году в Республике Саха (Якутия) 
телемедицинский сервис «Облачная поликлиника» 
предназначен для дистанционного взаимодействия па-
циентов со специалистами и проведения консультаций 
между врачами.

Для определения эффективности внедрения ин-
формационных технологий в противотуберкулезной 
службе были рассмотрены 2 периода внедрения ИТ: 

1-й (2014–2016  гг.) – традиционные методы (до вне-
дрения ИТ); 2-й (2020–2023 гг.) – широкое внедрение 
(«Облачная поликлиника», АПК АрхиМед, ТМК, Про-
граммное обеспечение (ПО) “Predict”).

С 2022 г. проводилась работа совместно с факульте-
том вычислительной математики и кибернетики ФГБОУ 
ВО «Московский государственный университет имени 
М.В.  Ломоносова» по обработке базы данных ФЛГ ар-
хива прототипом интерактивного средства разметки 
рентгеновских изображений для обучения диагности-
ческих глубоких нейронных сетей. Выполнялось срав-
нение эффективности первичного и повторного чтений 
цифровых флюорограмм с системой поддержки приня-
тия решений в рентгенологической скрининг-диагно-
стике туберкулеза легких методом экспертных оценок 
с вычислением точности, чувствительности и специ-
фичности [14]. В результате разработана модель ней-
росетевой диагностики туберкулеза – программное 
обеспечение (ПО) “Predict”, которое также включено 
в алгоритм.

В 2022  г. приказом Министерства здравоохране-
ния РС(Я) утвержден пилотный проект по внедрению 
и апробации новых информационных технологий с це-
лью повышения эффективности выявления и диагно-
стики туберкулеза среди населения республики.

Для внедрения алгоритма выбраны 7 пилотных МО 
из каждой социально-территориальной зоны:

	- г. Якутск – ГБУ РС(Я) «Якутская городская боль-
ница №  2», ГАУ РС(Я) «Якутская городская больница 
№ 3»;

	- Арктическая зона – ГБУ РС(Я) «Булунская цен-
тральная районная больница»;

	- Промышленная зона – ГБУ РС(Я) «Алданская 
центральная районная больница»;

	- Сельская (сельскохозяйственная) зона – ГБУ 
РС(Я) «Верхневилюйская центральная районная боль-
ница»; ГБУ РС(Я) «Мегино-Кангаласская центральная 
районная больница»;

	- Смешанная зона – ГБУ РС(Я) «Хангаласская цен-
тральная районная больница».

Как представлено на рисунке 1, в пилотных МО 
на первом, рентгенологическом этапе алгоритма 
выявления и диагностики туберкулеза легких при 
ФЛГ-скрининге взрослого населения врачом-рентге-
нологом ФЛГ-кабинета выполняется загрузка цифро-
вых флюорограмм в ЦАМИ АПК АрхиМед. Для пер-
вого чтения флюорограмм применяется ПО “Predict” 
с определением снимков для первоочередного чте-
ния врачом-рентгенологом с выделением рентгено-
логических синдромов как системы поддержки при-
нятия врачебных решений. Далее выполняется второе 
чтение врачом-рентгенологом. Список «ФЛГ положи-
тельных» (с выявленными на ФЛГ патологическими 
изменениями со стороны органов грудной клетки) 
через уполномоченное должностное лицо МО пере-
дается участковым терапевтам с обратной связью  – 
результаты дообследования поступают в ФЛГ-кабинет, 
где ведется электронный журнал дообследования 
«ФЛГ положительных».



205205

ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2026, Том 11, №3

Экономика и менеджмент в здравоохранении Economics and management in public health service

На втором, клиническом этапе, участковым тера-
певтом МО проводится дообследование «ФЛГ поло-
жительных». При выявлении симптомов, указывающих 
на туберкулез, пациент направляется к врачу-фтизиат-
ру ПТДО ЦРБ или г. Якутска.

На третьем, специализированном этапе, врач-ф-
тизиатр после дообследования пациента проводит 
ТМК с НПЦ «Фтизиатрия» по «Облачной поликлинике» 
для подтверждения диагноза туберкулеза и постанов-
ки пациента на диспансерное наблюдение. Результа-
ты дообследования передаются врачу-участковому 
терапевту.

Оценка эффективности внедрения алгоритма 
проводилась путем ежемесячного контроля охвата 
населения флюорографическим осмотром, доли до-
обследованных «ФЛГ-положительных» лиц, охвата 
профилактическими осмотрами групп риска по тубер-
кулезу, а также с учетом сроков установления диагно-
за туберкулеза с момента обращения пациента в МО 
ПМСП и со дня обращения к врачу-фтизиатру.

Для статистического анализа данных применя-
лись методы описательной статистики, включая расчет 
средних значений (M), стандартных ошибок (m) и долей 
(%), что позволило оценить охват профилактическими 
осмотрами, сроки диагностики и другие показатели. 
Для сравнения эффективности алгоритма до и после 
внедрения информационных технологий использовал-
ся t-критерий Стьюдента, подтвердивший статистиче-
скую значимость различий (p < 0,05). Диагностическая 
точность методики оценивалась через расчет чувстви-
тельности, специфичности и общей точности, а также 

методом экспертных оценок при валидации результа-
тов первичного и повторного чтения флюорограмм.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Для оценки эффективности алгоритма выявления 
и диагностики туберкулеза среди взрослого населения 
с использованием информационных технологий в НПЦ 
«Фтизиатрия» проводился ежемесячный контроль ох-
вата ФЛГ осмотрами прикрепленного населения, сро-
ков и процента дообследования «ФЛГ положительных» 
лиц, а также ежемесячный контроль охвата профилак-
тическими обследованиями на туберкулез групп риска 
по заболеванию туберкулезом в пилотных организаци-
ях в сравнении с другими МО ОЛС.

В МО, не вошедших в пилотный проект, охват про-
филактическими осмотрами на туберкулез методом 
ФЛГ в период 2017–2019  гг. составлял 85,0–87,9  % 
и в среднем был на 2,0 % выше, чем в пилотных. С на-
чалом проекта в пилотных организациях показатель 
увеличился и за период с 2020 по 2023  гг. составил 
82,6–88,7  %, что превышает аналогичный показатель 
в остальных МО в среднем на 3,2 %.

Изучение показателя охвата профилактическим 
обследованием групп риска по заболеванию туберку-
лезом среди прикрепленного населения в пилотных 
и непилотных МО в 2022–2023  гг. показало, что охват 
медицинских и социальных групп риска был выше 
в пилотных МО. В 2022  г. охват профосмотром меди-
цинских групп риска в пилотных ЦРБ составил 92,3 %, 

Алгоритм выявления и диагностики туберкулеза органов дыхания при ФЛГ-обследовании взрослого населения 

Телемедицинская консультация
с ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия» им. Е.Н. Андреева

Участковый терапевт 
– дообследование в течение 10 рабочих дней

Врач – рентгенолог ФЛГ 
кабинета ПМСП

ЦАМИ  АПК 
«АРХИМЕД»

Отделение лучевой диагностики 
ГБУ РС (Я) НПЦ «Фтизиатрия» им. Е.Н. Андреева

Есть признаки ТБ

Врач-фтизиатр ПТДО
- дообследование в течение 10 рабочих дней

Взятие на ДН в ПТД

Список ФЛГ (+) лиц

Диспансерные 
противотуберкулезные 

отделения для 
ежемесячного 

контроля

Загрузка всех ФЛГ-изображений 

Повторное 
чтение ФЛГ-
изображений 

Уточненный список ФЛГ (+) лиц 

Уточненный список ФЛГ 
(+) лиц

VIP 
NET 

Уточненный список ФЛГ (+) лиц 

VIP 
NET 

ПО «Облачная поликлиника»

РИС. 1.
Алгоритм выявления и диагностики туберкулеза легких при 
флюорографическом скрининге взрослого населения в пилот-
ных медицинских организациях

FIG. 1. 
Algorithm for the detection and diagnosis of pulmonary tubercu-
losis during mass X-ray screening of the adult population in pilot 
healthcare facilities
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в 2023  г. – 95,2  %, достигнув индикаторного значения 
(95  %). В остальных ЦРБ данный показатель составил 
88,0 и 88,3 % соответственно. В пилотных МО г. Якутска 
в 2023 г. охват профилактическим обследованием сни-
зился с 99,8 до 95,9 %, но не упал ниже индикаторного 
значения. В МО, не вошедших в пилотный проект, ука-
занный показатель ниже требуемого значения – 90,8 % 
в 2022 г. и 84,0 % в 2023 г.

Охват профилактическим обследованием социаль-
ных групп риска в пилотных ЦРБ повысился с 80,9  % 
в 2022 г. до 86,9 % в 2023 г., но не достиг индикаторного 
значения. В непилотных ЦРБ исследуемый показатель 
недостаточный, хотя повысился с 79,9 до 84,3 %. В пи-
лотных МО г. Якутска обследование социальных групп 
риска в исследуемый период составило 96,6–100  %, 
в МО, не вошедших в проект, – 90,6–97,6 %.

При анализе доли недообследованных «ФЛГ по-
ложительных» лиц среди пилотных и непилотных МО 
за 2022 и 2023 гг. выявлено, что в организациях, кото-
рые в настоящее время не включены в проект, доля 
недообследованных с изменениями на ФЛГ уменьши-
лась как в ЦРБ (1,4–1,6 % против 2,1–2,2 %), так и в МО 
г. Якутска (3,1–6,8 % против 12,8–14,6 %).

Внедрение информационных технологий в пилот-
ных МО позволило минимизировать пропуски пато-
логии при ФЛГ скрининге населения на туберкулез 
и сократить сроки диагностики и постановки пациента 
на диспансерное наблюдение. Как представлено в таб
лице 1, при внедрении ИТ в пилотных ЦРБ средние 
сроки с момента обращения пациента в учреждения 
ПМСП до направления к врачу-фтизиатру сократились 
на 22,7 дня, с момента обращения пациента в ПТДО 
ЦРБ до постановки диагноза туберкулеза – на 32,9 
дня, разница статистически значима (p  =  0,001292; 
p = 0,001925 соответственно).

Таким образом, апробация в пилотных МО разра-
ботанного алгоритма клинико-рентгенологического 
скрининга туберкулеза с применением ИТ привело 
к положительным изменениям в выявлении тубер-
кулеза легких путем организации повторного чтения 
ФЛГ-изображений в ЦАМИ врачами-рентгенологами 
головного учреждения, ежемесячном контроле ох-
вата населения ФЛГ-осмотром, групп медицинского 

и социального риска профилактическими осмотрами 
и дообследования ФЛГ положительных лиц, а также 
значительному сокращению сроков диагностики ту-
беркулеза путем передачи медицинской документации 
пациента по «Облачной поликлинике» и проведению 
ТМК для подтверждения диагноза.

Для апробации ПО “Predict” в 2023–2024  гг. было 
организовано и проведено двойное чтение цифровых 
флюорограмм с использованием искусственного ин-
теллекта (ИИ) в МО ПМСП. ИИ осуществлял первое чте-
ние всех ФЛГ-снимков, а врач-рентгенолог МО ПМСП 
выполняет второе чтение этих же изображений с уче-
том результатов ИИ. В рамках апробации врачи-рентге-
нологи НПЦ «Фтизиатрия» выполняли контроль заклю-
чений первого и второго чтений 16427 ФЛГ-снимков, 
которые были включены в исследование. По результа-
там двойного чтения (ИИ + врач-рентгенолог) заподо-
зрено 468 случаев патологии, из которых клинико-ла-
бораторное обследование подтвердило туберкулез 
легких у 135 пациентов. Диагноз у всех пациентов был 
верифицирован комплексным обследованием, вклю-
чавшим сбор анамнеза, анализ клинических и лабора-
торных данных, рентгенографию и рентгеновскую ком-
пьютерную томографию органов грудной клетки.

В текущей версии ПО “Predict” определяет процент-
ную вероятность наличия изменений в легких. Наи-
большая доля совпадения заключений врача и ИИ на-
блюдалась в диапазоне вероятности патологии от 0 % 
до 25  % (93,3–99,7  %). В диапазоне 26–60  % доля со-
впадений составила 61,9–82,4 %. При вероятности па-
тологии по ИИ свыше 61  % врачи-рентгенологи чаще 
всего выявляли изменения в легких, представленные 
фиброзными, воспалительными, постоперационными 
изменениями, последствиями травм, а также врожден-
ной патологией легочной, сердечно-сосудистой и кост-
но-суставной систем.

ROC-анализ эффективности ИИ на первичном этапе 
ФЛГ-скрининга выявил высокие показатели: чувстви-
тельность определения вероятности патологии соста-
вила 82 %, специфичность – 81 %.

После апробации алгоритма выявления и диагно-
стики туберкулеза легких пилотных МО, в 2024 году 
разработана Организационная двухкомпонентная 

Группы наблюдения Срок с момента обращения в ОЛС 
до направления в ПТДО ЦРБ (дни, M+m)

Срок с момента обращения в ПТДО ЦРБ 
до постановки диагноза (дни, M+m)

Пилотные ЦРБ до внедрения 
ИТ 2014–2016 гг. (n=55) 31,3+6,1 45,7+5,0

Пилотные ЦРБ после внедрения 
ИТ 2020–2023 гг. (n=31) 8,6+2,9 12,8+3,9

t-критерий Стьюдента 3,33 3,2

р 0,001292 0,001925

ТАБЛИЦА 1

СРОКИ ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА ТУБЕРКУЛЕЗА 
В ПИЛОТНЫХ ЦРБ ДО И ПОСЛЕ ВНЕДРЕНИЯ ИТ

TABLE 1

TIMEFRAME FOR TUBERCULOSIS DIAGNOSIS 
IN PILOT CENTRAL DISTRICT HOSPITALS BEFORE 
AND AFTER IMPLEMENTATION OF IT-SOLUTIONS
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модель клинико-рентгенологического скрининга 
туберкулеза легких на основе комплексного при-
менения информационно-цифровых технологий 
для совершенствования выявления и диагностики 
туберкулеза легких в условиях малонаселенной тер-
ритории (далее – Модель), которая состоит из двух Ал-
горитмов для использования в условиях Арктических 
и Промышленных зон Крайнего Севера. Организаци-
онная двухкомпонентная Модель составлена с учетом 
имеющихся различий в организации выявления ту-
беркулеза в социально-территориальных зонах реги-
она с преимущественно выездной формой оказания 
медицинской помощи, в т. ч. ФЛГ-осмотров населения 
в районах Арктической зоны.

Разработанные Алгоритмы Модели включают три 
этапа: рентгенологический этап на уровне рентгено-
логического отделения ЦРБ (далее – первый этап); 
клинический этап на уровне амбулаторного отделения 
ЦРБ (далее – второй этап); и специализированный этап, 
на уровне врача-фтизиатра ПТДО ЦРБ (далее – третий 
этап). На схеме Алгоритмов Модели звездочками с циф-
рой внутри указаны новые организационные формы 
в работе ЦРБ по выявлению туберкулеза при ФЛГ-скри-
нинге населения.

Алгоритм для Арктической зоны (рис.  2) имеет 
ряд отличий в связи с особенностями инфраструкту-
ры. На первом этапе скрининговое ФЛГ-обследование 
всего населения проводится выездной ФЛГ-бригадой, 

которая предоставляет в ФЛГ кабинет ЦРБ выполнен-
ные ФЛГ-снимки на цифровом носителе. Врач-рентге-
нолог загружает базу ФЛГ-снимков в ЦАМИ АПК «АР-
ХИМЕД» и одновременно в ПО “Predict” для первого 
чтения. После получения результатов чтения флюоро-
грамм ПО “Predict”, врач-рентгенолог выполняет второе 
чтение в первую очередь тех снимков, которые были 
определены с вероятностью патологии 1  % и более. 
После второго чтения всех флюорограмм, врач-рент-
генолог формирует список «ФЛГ положительных» лиц 
и передает его на второй этап Модели – заведующему 
поликлиникой ЦРБ.

На втором этапе Алгоритма заведующий поликли-
никой ЦРБ передает списки «ФЛГ положительных» лиц 
мобильной бригаде врачей, которая целенаправленно 
выезжает в населенные пункты для обследования па-
циентов с выявленной патологией при ФЛГ-скрининге, 
заполняет первый блок вкладыша в амбулаторной кар-
те «Клинико-рентгенологическое обследование ФЛГ(+) 
пациента» (далее – вкладыш) и выдает направление 
на обследование. Вкладыш с заполненным первым 
блоком врач мобильной бригады передает заведую-
щему поликлиникой, далее этот вкладыш передается 
участковому терапевту. Участковый терапевт вызывает 
и дообследует «ФЛГ положительного» пациента в те-
чение 10 рабочих дней и заполняет второй блок вкла-
дыша. При выявлении признаков туберкулеза пациент 
направляется на третий этап в ПТДО ЦРБ.

ААллггооррииттмм  ккллииннииккоо--ррееннттггееннооллооггииччеессккооггоо  ссккррииннииннггаа  ттууббееррккууллееззаа  ллееггккиихх  ннаа  ооссннооввее  ккооммппллееккссннооггоо  ппррииммееннеенниияя  ииннффооррммааццииоонннноо--ццииффррооввыыхх  ттееххннооллооггиийй  
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РИС. 2. 
Алгоритм клинико-рентгенологического скрининга тубер-
кулеза легких на основе комплексного применения инфор-
мационно-цифровых технологий для совершенствования 
выявления и диагностики туберкулеза легких в условиях Ар-
ктической зоны Крайнего Севера

FIG. 2. 
Algorithm for clinical and radiological screening of pulmonary tu-
berculosis based on the integrated use of information technology 
to improve detection and diagnosis in the Arctic zone of the Far 
North
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На данном этапе вводится новая учетная форма – 
вкладыш в амбулаторной карте «Клинико-рентгеноло-
гическое обследование ФЛГ(+) пациента», разбитый 
на 2 блока: для врача мобильной бригады и для участ-
кового врача-терапевта. Вкладыш для мобильной бри-
гады включает в себя сигнальную информацию по па-
циенту: паспортные данные, краткий анамнез и дату 
последнего исследования со слов пациента. Вкладыш 
для врача-терапевта включает информацию о резуль-
татах дообследования и заключительный диагноз.

На третьем этапе лица с подозрением на туберку-
лез поступают на дообследование в ПТДО ЦРБ. Врач-ф-
тизиатр ПТДО направляет в НПЦ «Фтизиатрия» все ре-
зультаты обследования пациента через защищенную 
сеть ViPNet для рассмотрения на ЦВКК с применением 
телемедицинских технологий. При подтверждении 
диагноза «туберкулез» ЦВКК берет пациента на дис-
пансерный учет. Контроль за маршрутизацией и вы-
полнением пунктов третьего этапа возлагается на за-
ведующего ПТДО ЦРБ.

Промышленная зона отличается более стабильной 
интернет-связью и лучшей транспортной доступно-
стью, поэтому Алгоритм для данной зоны не включа-
ет работу мобильных бригад (рис.  3). На первом эта-
пе скрининговое ФЛГ-обследование всего населения 
проводится в ФЛГ кабинетах ЦРБ. Врач рентгенолог 
загружает базу ФЛГ-снимков в ЦАМИ АПК «АРХИМЕД» 

и одновременно в ПО “Predict” для первого чтения. 
После получения результатов чтения флюорограмм 
посредством ПО “Predict”, врач-рентгенолог выполня-
ет второе чтение в первую очередь тех снимков, ко-
торые были определены с вероятностью патологии 
1 % и более. После второго чтения всех ФЛГ-снимков, 
врач-рентгенолог формирует список флюороположи-
тельных лиц и передает его на второй этап Модели – 
заместителю по АПП/Заведующему поликлиникой 
ЦРБ.

На втором этапе Алгоритма для Промышленной 
зоны заведующий поликлиникой ЦРБ передает списки 
флюороположительных лиц участковым терапевтам, 
которые выполняют дообследование пациента в те-
чение 10 рабочих дней и заполняют вкладыш в амбу-
латорную карту «Клинико-рентгенологическое обсле-
дование ФЛГ(+) пациента». При выявлении признаков 
туберкулеза, пациент направляется на третий этап 
в ПТДО ЦРБ на дообследование.

На третьем этапе врач-фтизиатр направляет в НПЦ 
«Фтизиатрия» все результаты обследования пациен-
та через защищенную сеть ViPNet для рассмотрения 
на ЦВКК с применением телемедицинских технологий. 
При подтверждении диагноза «туберкулез» ЦВКК берет 
пациента на диспансерный учет. Контроль за маршру-
тизацией и выполнением пунктов третьего этапа воз-
лагается на заведующего ПТДО ЦРБ.

ААллггооррииттмм  ккллииннииккоо--ррееннттггееннооллооггииччеессккооггоо  ссккррииннииннггаа  ттууббееррккууллееззаа  ллееггккиихх  ннаа  ооссннооввее  ккооммппллееккссннооггоо  ппррииммееннеенниияя  ииннффооррммааццииоонннноо--ццииффррооввыыхх  ттееххннооллооггиийй  
ддлляя  ссооввеерршшееннссттввоовваанниияя  ввыыяяввллеенниияя  ии  ддииааггннооссттииккии  ттууббееррккууллееззаа  ллееггккиихх  вв  ууссллооввиияяхх  ППррооммыышшллеенннноойй  ззоонныы  ККррааййннееггоо  ССееввеерраа..
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РИС. 3. 
Алгоритм клинико-рентгенологического скрининга тубер-
кулеза легких на основе комплексного применения инфор-
мационно-цифровых технологий для совершенствования 
выявления и диагностики туберкулеза легких в условиях Про-
мышленной зоны Крайнего Севера

FIG. 3. 
Algorithm for clinical and radiological screening of pulmonary tu-
berculosis based on the integrated use of information technology 
to improve detection and diagnosis in the Industrial zone of the 
Far North
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На данный момент ПО “Predict” продолжает апроба-
цию и настройку параметров искусственного интеллек-
та для повышения чувствительности и специфичности.

Рентгенологические изображения при массовых 
скрининговых обследованиях обязательно просматри-
ваются двумя врачами рентгенологами, для снижения 
риска пропуска патологии. Первое чтение рентгено-
логического изображения выполняется сразу после 
исследования и на это тратится 5–7 минут на один сни-
мок. Повторное чтение выполняется другим врачом 
или через 24 часа этим же врачом рентгенологом. Та-
кая система позволяет повышать эффективность выяв-
ления патологических изменений до 99 %, но занимает 
много времени. Применение ИИ позволяет исключить 
этап первого чтения рентгенологического изображе-
ния врачом и сокращает время до 1–2 секунд на чте-
ние одного изображения и повысить эффективность 
до 99,6 %. Врач-рентгенолог выполняет только второе 
чтение рентгеновских изображений и с учетом резуль-
татов ИИ эффективность чтения повышается до 100 %.

В результате внедрения в работу Организацион-
ной двухкомпонентной модели с применением ИИ 
выполняются задачи, установленные программой циф-
ровизации здравоохранения: повышается качество 
диагностики туберкулеза легких; сокращается время 
на обследование одного пациента; снижается нагрузка 
на врача-рентгенолога и в итоге выполнения всех вы-
шеперечисленных задач повышается доступность ме-
дицинской помощи населению.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ключевым достижением работы следует считать 
разработку целостной Организационной двухкомпо-
нентной модели, где цифровые инструменты выпол-
няют строго определенные функции в общей системе 
противотуберкулезной помощи населению. Основное 
улучшение процессов достигнуто за счет четкой ре-
гламентации этапов и потоков данных. Автоматизиро-
ванная первичная сортировка через загрузку флюо-
рограмм в программное обеспечение ПО “Predict” 
заменяет трудоемкое первичное чтение врачом, мгно-
венно идентифицируя снимки с низкой вероятностью 
патологии и выделяя группу для приоритетного вра-
чебного внимания. Это представляет собой не диагно-
стику, а эффективную систему сортировки, оптимизи-
рующую загрузку специалиста.

Важным элементом Алгоритмов модели ста-
ла централизация экспертизы, предусматривающая 
обязательное повторное чтение снимков из групп 
риска врачом-рентгенологом головного учрежде-
ния через центральный архив медицинских изобра-
жений. Данный подход успешно устраняет проблему 
дефицита местных кадров и унифицирует критерии 
оценки. Сквозная электронная маршрутизация обе-
спечивает формирование цифрового списка «ФЛГ-по-
ложительных» лиц и его автоматическую передачу 
по защищенной сети от рентгенолога к заведующему 

поликлиникой, а затем участковому терапевту, что ис-
ключает потери данных и задержки, свойственные бу-
мажному документообороту.

Особого внимания заслуживает разработка диф-
ференцированных процессов для разных условий. 
Создание двух отдельных алгоритмов для Арктиче-
ской и Промышленной зон демонстрирует систем-
ный подход к решению проблемы. Для Арктической 
зоны алгоритм дополнен работой мобильных бригад 
и новой учетной формой, что компенсирует отсут-
ствие очной доступности медицинских учреждений. 
Для Промышленной зоны с развитой инфраструктурой 
алгоритм работает в более прямом и быстром режиме. 
Таким образом, программное обеспечение “Predict” 
выступает не как самостоятельный диагностический 
инструмент, а как критически важный фильтр-ускори-
тель на входе в утвержденный клинический процесс. 
Сокращение сроков диагностики следует рассматри-
вать как следствие комплексной оптимизации всего 
процесса, а не только использования технологических 
решений.

Ограничения исследования.
Представленные алгоритмы имеют ряд ограни-

чений, связанных с этапами их реализации и обоб-
щаемостью. Устойчивая работа критически зависит 
от бесперебойного функционирования всех его техно-
логических компонентов, включая центральный архив 
медицинских изображений, защищенные сети и ста-
бильный интернет. В условиях Арктической зоны сбой 
на любом из этих этапов может парализовать процесс. 
Существует также риск операционных ошибок, по-
скольку увеличивается нагрузка на центральное звено 
в лице рентгенологов головного учреждения и органи-
заторов здравоохранения, отвечающих за координа-
цию потоков.

Исследование фиксирует улучшение показателей, 
но для оценки итоговой эффективности Организаци-
онной двухкомпонентной модели необходимы долго-
срочные данные о влиянии на эпидемиологические 
показатели, которые могут проявиться через несколь-
ко лет наблюдений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенные исследования подтверждают, 
что раннее выявление туберкулеза в условиях мало-
населенных территорий остается сложной задачей 
из-за низкой плотности населения и ограниченной 
доступности традиционных скрининговых методов 
обследования. Внедрение телемедицинских техноло-
гий и цифровых инструментов может повысить охват 
диагностикой, однако их применение в арктических 
и промышленных зонах требует адаптации с учетом 
особенностей территорий и подходов к организации 
медицинской службы.

Ключевыми нерешенными аспектами остаются 
оптимизация маршрутизации пациентов, снижение 
времени постановки диагноза и повышение точности 
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интерпретации рентгенологических данных, особенно 
в условиях дефицита специалистов.

В данном исследовании разработана и апроби-
рована Организационная двухкомпонентная модель 
выявления туберкулеза с использованием информа-
ционных технологий, включая ПО “Predict” на основе 
искусственного интеллекта. Внедрение модели позво-
лило увеличить охват флюорографическим скринингом 
на 3,2 %, сократить сроки диагностики на 22,7–32,9 дня 
и снизить долю недообследованных пациентов в 2–4 
раза. Применение искусственного интеллекта при ана-
лизе флюорограмм обеспечивает высокую точность 
(до 99,6 %), при этом минимизированы пропуски пато-
логии и снижены нагрузки на врачей рентгенологов. 
Разработанные Алгоритмы модели для Арктической 
и Промышленной зон доказали свою эффективность 
за счет комбинации телемедицинских консультаций, 
автоматизированного анализа изображений и оптими-
зации маршрутизации пациентов.

Полученные результаты имеют важное клиниче-
ское значение, так как позволяют повысить доступность 
и качество диагностики туберкулеза в труднодоступ-
ных регионах, сократить время от выявления до лече-
ния. Научная ценность работы заключается в обосно-
вании подхода, сочетающего цифровые технологии 
с адаптированными организационными решениями 
для разных социально-территориальных зон. Для даль-
нейшего развития исследования целесообразно рас-
ширить апробацию модели на другие регионы с ана-
логичными условиями, усовершенствовать алгоритмы 
искусственного интеллекта для повышения специфич-
ности при дифференциальной диагностике, а также 
изучить долгосрочное влияние внедренных методов 
на эпидемиологические показатели по туберкулезу.
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