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Искусственный интеллект в 
здравоохранении России:  
сбор и подготовка данных  
для машинного обучения  
Оригинальное исследование 
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Введение. Данная научная статья обращает внимание на важность сбора и подготовки качественных медицинских данных 
для развития систем искусственного интеллекта (ИИ) в российском здравоохранении.  
Материалы и методы. Основной акцент делается на необходимости создания единого федерального стандарта сбора струк-
турированных оцифрованных медицинских данных, позволяющего унифицировать процессы сбора и формирования датасетов 
для медицинских организаций.  
Результаты. В статье предлагается внедрение цифровых помощников, включая доврачебные диагностические опросники, 
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данных и разработку поддержки принятия решений на основе ИИ.  
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Системы искусственного интеллекта (СИИ), 
применяемые в здравоохранении России, в ос-
новном, – это автоматически обучаемые систе-
мы (системы машинного обучения). При правиль- 
но выбранном математическом аппарате и ме-
тоде обучения результат обучения всецело за-
висит от качества обучающей выборки – набора 
структурированных оцифрованных медицин-
ских данных (датасета). Обеспечить требуемое 
качество данных возможно только в случае пра-
вильной организации процессов сбора и пред-
варительной подготовки данных. Этой проблеме 
посвящена настоящая работа. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Основной акцент делается на необходимо-

сти создания единого федерального стандарта 
сбора структурированных оцифрованных меди-
цинских данных, позволяющего унифицировать 
процессы сбора и формирования датасетов для 
медицинских организаций.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

 
1. Необходимость совершенствования сбора и 
подготовки данных для машинного обучения 
в здравоохранении 

 

В отрасли здравоохранения для развития 
СИИ и систем поддержки принятия врачебных 
решений (СППВР) в первую очередь необхо-
димы качественные датасеты из структуриро-
ванных оцифрованных медицинских данных с 
максимальной полнотой охвата набора призна-
ков распознавания, результирующих классов 
распознаваемых образов, первичных источни-
ков данных, результатов решений задач распо-
знавания экспертами, потоков сбора, обработки 
и выдачи информации. 

В этой связи должна быть выстроена логи-
ческая цепочка: структурированные оцифрован-
ные медицинские данные – качественные 
датасеты – ИИ (СППВР) (рис. 1). Сейчас у нас 
существенный ряд проблем в первом, а соответ-
ственно и втором этапах, являющихся фунда-
ментом всего.  

Abstract: 
 
Introduction. This scientific article draws attention to the importance of collecting and preparing high-quality medical data 
for the development of artificial intelligence (AI) systems in Russian healthcare. 
Materials and methods. The main emphasis is on the need to create a unified federal standard for collecting structured dig-
itized medical data, which will unify the processes of collecting and generating datasets for medical organizations. 
Results. The article proposes the introduction of digital assistants, including pre-medical diagnostic questionnaires, mobile 
applications and software modules for medical examinations, which will reduce the time spent filling out medical documen-
tation and ensure the collection of more complete and accurate information. 
The next step is to reengineer the health data collection process, including patient engagement via smartphones and personal 
health assistants. The article identifies methodological problems such as unreliability, incompleteness and lack of extensional 
knowledge in the collected data, and proposes a roadmap for the development of a health data collection system, including 
the creation of digital standards, data collection methods and the development of AI-based decision support. 
Conclusions. Solving the described problems and the data development plan are important for the successful implementation 
of the national project «Data Economy», supporting the development and application of AI systems in the medical field. 
 
Key words: artificial intelligence; machine learning; medicine; healthcare. 
 
For citation: Khanov A.M., Gusev A.V., Tyurganov A.G. Artificial intelligence in Russian healthcare: collecting and 
preparing data for machine learning. Russian Journal of Telemedicine and E-Health 2023;9(4):7-13; 
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2023-9-4-7-13

Рис. 1. Этапность развития СИИ для здравоохранения 
Fig. 1. Stages of development of AI for healthcare



Данные для принятия организационно-управ-
ленческих решений как в отдельных медицинских 
организациях, так и по отрасли в целом (медицин-
ские транзакции, факты выполненных работ и 
расходования ресурсов) оцифрованы и присут-
ствуют во всех медицинских информационных 
системах (МИС). А данные для врачебных реше-
ний в ходе процесса диагностики, маршрутиза-
ции и лечения пациентов (жалобы, анамнез, 
результаты осмотра врача) оцифрованы ча-
стично, присутствуют в МИС в основном в текс-
товом неструктурированном формате, включая: 

• МКБ–Х – оцифровано, предстоит переход 
на МКБ-XI; 

• Лабораторные данные – в основном, циф-
ровые, автоматически получаются из лаборатор-
ного оборудования; 

• Данные диагностических исследований – 
частично, только из цифровых диагностических 
систем; 

• Морфология – оцифровка в начале пути; 
• Описание осмотра врача – частично струк-

турировано, в большей части текстовый формат; 
• Жалобы и анамнез пациента – текстовый 

формат. В настоящее время практически все, что 
говорит пациент и видит врач на амбулаторном 
приеме вводится в медицинские информацион-
ные системы в сокращенном текстовом формате 
и не может непосредственно без потерь и иска-
жений использоваться для цифровой обработки. 
Необходим полноценный структурированный 
цифровой медицинский профиль пациента; 

• Клинические рекомендации – оцифро-
ваны частично. 

 
2. Единый Федеральный стандарт сбора 

медицинских данных 
 
Для развития и массового применения СИИ 

в здравоохранении РФ важно построить систему 
сбора структурированных и оцифрованных ме-
дицинских данных, начиная с анамнеза, жалоб и 
данных осмотра врача. При этом требуется 
строить ее не в рамках одной МИС для одной 
или нескольких МО или регионов, а создать и 
внедрить единый федеральный стандарт (фор-
мат данных, протокол информационного обмена 
и регламент сбора) для всех программно-инфор-
мационных и программно-аппаратных медицин-
ских систем страны (МИС МО и других). Тогда 
становится возможной унификация процессов 
сбора данных и формирования качественных 
датасетов для любой медицинской организации 
в строящемся сейчас домене «Здравоохране-
ние». И вооруженные системами искусствен-
ного интеллекта врачи всех регионов смогут 
читать и использовать их. 

В настоящее время получение качественных 
наборов данных для СИИ является крайне слож-
ной задачей. Как правило, создание наборов 
данных осуществляется ретроспективно и на ос-
нове данных реальной клинической практики 
(ДРКП, RWD). На рисунке 2 зеленым отмечены 
структурированные области данных и желтым 8 
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Рис. 2. Информационные потоки при формировании наборов данных для машинного обучения 
Fig. 2. Information flows when generating data sets for machine learning



не оцифрованные. Датасеты, где собрана инфор-
мация о лечении, очень часто не соответствую-
щем клиническим рекомендациям, к качест- 
венной работе систем ИИ не приведут. 

 
3. Реинжиниринг сбора медицинских данных 
 
При разработке и внедрении комплексной 

стандартизованной системы структурирования и 
оцифровки медицинских данных, наборы данных 
необходимо формировать проспективно с пер-
вого дня внедрения, последовательно и полно-
ценно. При широком внедрении процесс сбора 
необходимых и достаточных для обучения СИИ 
объёмов данных может быть очень быстрым. На 
таких базах данных со временем можно будет 
строить и многофункциональные системы ИИ. 

При этом появляется еще одна важная за-
дача: реинжиниринг сбора медицинских дан-
ных [1]. Сейчас это делает врач, который явля- 
ется единственным источником данных о здо-
ровье пациента в МИС. Только врач своими ру-
ками вводит все данные в МИС, что требует 
больших затрат времени и приводит к низкому 
качеству собираемой информации. Необходимо 
привлечь к этому процессу население – пациен-
тов через имеющийся практически у всех гад-
жеты, персональные медицинских помощники, 
носимые устройства и т.п. (рис. 3). 

Практически у всего населения есть смарт-
фоны, которые должны стать цифровым инстру-
ментом врача в руках пациента. Например, 

рассмотрим идею создания и внедрения довра-
чебных диагностических опросников [2] в мо-
бильном приложении, программе на компьютере 
или терминале в поликлинике. 

В результате внедрения приложения с до-
врачебными диагностическими опросниками 
можно ожидать следующих эффектов: 

• Для врача: 
o снижение нагрузки и оптимизация приема 

за счет сокращения на 3-5 минут (порядка 30%) 
времени опроса и ввода данных в МИС; 

o обеспечение необходимой полноты ин-
формации для принятия врачебных решений; 

o предоставление возможности дистан-
ционного получения данных пациента; 

o обеспечение средствами удаленного мо-
ниторинга пациентов в режиме 24/7 с обратной 
связью. 

• Для пациента: 
o возможность быстрого и удобного обра-

щения к врачу; 
o безопасное хранение своих медицинских 

данных в облаке; 
o предоставление доступа к данным меди-

цинским работникам; 
o удаленная эффективная коммуникация с 

врачом; 
o возможность даже при амбулаторном 

лечении находиться под постоянным контролем 
медиков. 

Единый состав доврачебных диагностиче-
ских опросников в мобильных приложениях для 
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Рис. 3. Сбор медицинских данных от пациентов с помощью персональных медицинских помощников 
Fig. 3. Collecting medical data from patients using personal medical assistants



различных МИС может позволить использовать 
эту информацию в федеральном масштабе 
(рис. 4). 

Следующее средство автоматизации сбора 
структурированных данных – приложение «Вра-
чебный осмотр». Такой стандартизованные мо-
дуль для любой МИС домена «Здравоохране- 
ние» значительно снизит издержки врача на за-
полнение первичной медицинской докумен- 

тации. Программное обеспечение позволит 
практически исключить работу с клавиатурой, 
основными инструментами ввода данных сде-
лать сенсорную панель, мышь и микрофон. 

Предлагаемый подход формирует семей-
ство цифровых помощников, автоматизирующих 
процесс сбора первичных актуальных структу-
рированных медицинских данных на всех этапах 
амбулаторной медицинской помощи (табл. 1).8 
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Рис. 4. Схема сбора структурированных данных с помощью программных приложений «Доврачебный опросник» и «Врачебный осмотр» 
Fig. 4. Scheme for collecting structured data using the software applications «Pre-medical Questionnaire» and «Medical Examination» 

ЭТАПЫ АМП ЦИФРОВАЯ ПОДДЕРЖКА ПАЦИЕНТ ВРАЧ ЦИФРОВАЯ ПОДДЕРЖКА

Подготовка визита 
к врачу

Доврачебный 
диагностический опросник 
в мобильном приложении/ 
терминале в регистратуре

Заполнение  
доврачебного  
диагностического опросника 
по профилю врача

СППВР – Диагностические  
гипотезы – 1 (на базе результатов довра-
чебного диагностического опросника)

Прием врача  
первичный Визит к врачу

• Врачебный осмотр 
• Установка  

предварительного  
диагноза 

• Программа  
дообследования

Цифровой помощник – «Врачебный 
осмотр» 
СППВР – Диагностические гипотезы – 2 (+ 
данные врачебного осмотра) 
СППВР – Клинические рекомендации по 
программе диагностики (выбор из  
возможных вариантов) 

Дообследование
Диагностические  
процедуры

Системы ИИ

Прием врача  
повторный Визит к врачу

• Установка диагноза 
• Назначение лечения

СППВР – Диагностические гипотезы – 3 (+ 
лабораторные и диагностические данные). 
СППВР – Клинические рекомендации по 
протоколам лечения (выбор из  
возможных вариантов)

Амбулаторное  
лечение

Мониторинговый опросник 
в мобильном приложении Амбулаторное лечение Удаленный  

мониторинг
Мониторинг состояния через  
асинхронную коммуникацию

Прием врача  
повторный Визит к врачу

• Контроль эффектив-
ности лечения 

• Рекомендации
Результаты мониторинга

Диспансерное  
наблюдение

Мониторинговый опросник 
в мобильном приложении Удаленное наблюдение Удаленный  

мониторинг
Мониторинг состояния через  
асинхронную коммуникацию

Диспансеризация –  
первый этап

Доврачебный  
диагностический опросник 
в мобильном приложении

Ежегодное заполнение диаг-
ностического опросника по 
программе диспансеризации

Система ИИ  
Маршрутизация на второй этап

Òàáëèöà 1. Öèôðîâàÿ ïîääåðæêà àìáóëàòîðíîé ìåäèöèíñêîé ïîìîùè 
Table 1. Digital support for outpatient medical care 
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4. Методологические проблемы сбора 
медицинских данных 

 
Проблемы сбора данных для построения 

систем искусственного интеллекта в отечествен-
ном здравоохранении с методологической точки 
зрения выглядят следующим образом: 

• при формировании датасетов, как пра-
вило, предварительно не используется форма-
лизация постановки задачи сбора данных, 
гипотез ожидаемых зависимостей и т. п. 

• не все необходимые для решения задач 
данные собираются (неполнота и нарушение це-
лостности данных, непредставительность дан-
ных); 

• как правило, для обучения СИИ собираются 
ретроспективные неактуальные противоречивые 
данные, которые невозможно верифицировать 
(недостоверность и противоречивость данных); 

• при сборе данных не все источники рас-
сматриваются к использованию (как правило, 
данные поступают только от врача и в интерпре-
тации врача, нет данных непосредственно от па-
циента, ЕГИСЗ замкнута относительно источни- 
ков сбора данных, нет возможности подключить 
новые); 

• для обучения СИИ нужны не просто дан-
ные, а экстенсиональные знания, пригодные для 
автоматического применения соответствующи-
ми программными средствами; 

• для формирования качественных датасе-
тов необходимо проектировать модели и струк-
туры данных, а также модели информационных 
потоков, модели сбора, представления и обра-
ботки данных в процессе обучения и примене-
ния СИИ, модели адекватности и формирования 
погрешности [3]. 

Описанные методологические проблемы 
сбора данных существенно сдерживают   

развитие СИИ в медицине и требуют основа-
тельного системного подхода при решении 
задач формирования медицинских датасетов. 
 
5. План развития системы сбора медицинских 
данных 

 
Учитывая представленные выше соображе-

ния, нами предлагается следующий план орга-
низации сбора и подготовки данных для 
развития ИИ в здравоохранении России: 

• Разработка единого цифрового стан-
дарта сбора медицинских данных: 

o Создание и валидация профильных до-
врачебных диагностических и мониторинговых 
опросников (для пациентов). 

o Формирование цифрового справочника 
для описания результата осмотра врача по си-
стемам и органам (для врачей).  

o Цифровизация клинических рекоменда-
ций (диагностика/лечение) – структурированный 
список всех возможных вариантов, прописан-
ных в утвержденных МЗ РФ клинических реко-
мендациях. Для каждого пациента – 
структурированный «отфильтрованный» спи-
сок, за исключением вариантов, противопока-
занных наличием определенных оцифрованных 
медицинских данных (жалобы, анамнез, осмотр, 
диагностика, динамика). 

• Разработка методов сбора данных: 
o Разработка и внедрение инструмента 

асинхронной цифровой коммуникации пациента 
с медицинскими организациями и врачами (мо-
бильное приложение/терминал). 

o Разработка и внедрение универсального 
(для всех МИС) цифрового модуля «Врачебный 
осмотр» – единой справочной системы описа-
ния состояния здоровья с поддержкой звуковым 
чат-ботом. 

• Реинжиниринг сбора первичных меди-
цинских данных – сбор данных с участием паци-
ента (доврачебный диагностический опрос 
пациента в мобильном приложении, терминал в 
регистратуре). 

• Создание цифрового портрета (про-
филя) пациента на основе формализованных 
данных и знаний, в статике и динамике. 

• Разработка систем поддержки принятия 
врачебных и пациентских решений в виде об-
учающихся и экспертных систем. 

• Разработка систем искусственного ин-
теллекта. 

• Разработка моделей, методов и про-
граммно-информационных инструментальных 
средств управления диагностикой, маршрутиза-
цией и лечением пациентов на основе данных. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Объявление Президентом России о форми-

ровании национального проекта «Экономика 



данных», первым пунктом которого выделена 
задача сбора данных, подчеркивает важность 
решения описанных в настоящей статье про-

блем. Предлагаем сосредоточить усилия спе-
циалистов в области медицинской информатики 
в этом направлении. / 
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Аннотация: 
 
Цифровые технологии (ЦТ) являются наиболее быстро развивающейся областью, имеющей большое значение для 
здравоохранения. В неврологии ЦТ могут обеспечить лучшую доступность в консультациях, расширить потенциал 
различных диагностических и терапевтических инструментов и систем.  Например, телемедицина позволяет расши-
рить доступ к оказанию услуг, преодолевая географические барьеры, тем самым предоставляет возможность ока-
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ровые медицинские технологи для оказания помощи при нейродегенеративных, демиелинизирующих заболеваниях, 
деменциях, а также при инсультах и эпилепсии. 
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Abstract: 
 
Digital technology is the fastest growing area with major implications for healthcare. In neurology, this can provide better ac-
cessibility in consultations, expanding the potential of various diagnostic and therapeutic tools and systems. For example, 
telemedicine allows expanding access to services, overcoming geographical barriers, thereby providing the opportunity to 
provide medical care not only to patients, but also to their relatives. The widespread introduction of artificial intelligence ele-
ments into the routine practice of a neurologist helps make decisions on diagnosis, treatment, assessment of development 
and prognosis of various neurological diseases. This article describes digital health technologies for providing care for neu-
rodegenerative diseases, demyelinating diseases, dementia, stroke and epilepsy. 
 
Key words: digital technologies; telemedicine technologies; artificial intelligence; machine learning; deep learning. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Цифровые технологии в мире являются 
одним из главных направлений в технологиче-
ском прогрессе. Они постепенно охватывают 
все сферы жизнедеятельности и самые разных 
области науки, в том числе и медицину.  

Создание эффективной и качественной циф-
ровой инфраструктуры в здравоохранении – это 
важнейшее направление развития интернет-
технологий на всех уровнях информационного 
медицинского пространства, формирующих ди-
намическую сеть коммуникаций [1].  

Неврологические заболевания имеют ши-
рокий спектр расстройств. А врачу-неврологу 
приходится сталкиваться с множеством про-
блем в области диагностики и выбора тактики 
лечения, в том числе в ограниченные сроки, а 
также заниматься профилактикой прогрессиро-
вания многих хронических неврологических за-
болеваний. Более того,  с увеличением числен- 
ности населения увеличивается рост самых 
распространенных нейродегенеративных забо-
леваний, таких как болезнь Паркинсона (БП) и 
болезнь Альцгеймера (БА) [2, 3]. Таким образом, 
внедрение медицинских цифровых технологий 
может обеспечить лучшую доступность в кон-
сультациях, расширить потенциал различных 
диагностических и терапевтических инструмен-
тов и систем.  

  ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ  
ТЕХНОЛОГИИ 
 

Телемедицина признается в мире иннова-
ционной медицинской услугой, которая позво-
ляет преодолеть географические расстояния и 
направлена на уравнивание доступа к медицин-
ской помощи  с использованием информацион-
но-коммуникационных технологий, обеспечивая 
безопасную передачу и совместное использо-
вание медицинских данных и информации для 
мониторинга и контроля клинического состоя-
ния [4]. Так, телемедицина предоставляет воз-
можность людям из сельских и отдаленных 
регионов получить высококачественные кон-
сультации, в то время как аптечные онлайн-
платформы позволяют получить необходимые 
лекарства без лишних поездок [5, 6]. Более 
того, телемедицина стала очень востребован-
ной из-за недавней пандемии Covid-19.  Быстрое 
распространение инфекционного заболевания 
по всем странам стимулировало необходимость 
поиска решений для профилактики, локализа-
ции и лечения пациентов не только с Covid-19, 
но и с другими патологиями [7]. Так, использо-
вание данных технологий приобрело широкое 
распространение у пациентов с хроническими 
неврологическими заболеваниями. Например, 
телемедицина при нейродегененеративных за-
болеваниях является ценным инструментом 8 
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для пациентов и лиц, осуществляющих уход за 
ними [8].  

В случае с БП телемедицина может исполь-
зоваться для реабилитационной терапии, для 
проведения когнитивных тестов и для под-
держки лиц, осуществляющих уход [9]. Наибо-
лее легко распознаваемыми признаками БП 
являются двигательные особенности, включая 
тремор и брадикинезию, которые можно визуа-
лизировать при онлайн-приеме. Проведение 
стандартных медицинских обследований, вклю-
чая унифицированную шкалу оценки болезни 
Паркинсона (MDS UPDRS), возможно с помо-
щью телемедицины при условии, что качество 
видео удовлетворительное [10]. Однако некото-
рые практические элементы, такие как тестиро-
вание на ригидность и нестабильность осанки, 
не могут быть выполнены, а большая часть об-
следований, включая  походку, может быть оце-
нена при наличии достаточного пространства. 
Когнитивные тесты, в частности Монреальская 
когнитивная шкала (MoCA) также может прово-
диться дистанционно [11, 12]. Наконец, диагноз 
БП и атипичных паркинсонических синдромов 
может быть подтвержден с помощью телемеди-
цины [13, 14].  

В недавнем национальном онлайн-опросе 
7781 человека с БП 76% указали на высокий ин-
терес к телемедицине. Было доказано, что дан-
ная технология позволяет пациентам с БП 
экономить время, деньги и преодолевать барьер 
в виде расстояния [8].  

Телемедицина может облегчить ведение 
расширенной терапии. Последующее наблюде-
ние после процедур глубокой стимуляции мозга 
(DBS) и инфузии кишечного геля леводопы, ко-
торые нередко требуют частых посещений кли-
ники для корректировки, может стать значитель- 
ной нагрузкой для пациентов и лиц, осуществ-
ляющих уход, особенно в отдаленных районах 
[15]. Ретроспективное исследование оценило 
виртуальную помощь 41 пациенту с болезнью 
Паркинсона и DBS в телемедицинской сети Он-
тарио и продемонстрировало, что телемедицина 
в этой сфере как осуществима, так и полезна, 
особенно для снижения бремени поездок и за-
трат [16].   

Необходимо отметить, что будущим и важ-
ным направлением в сфере телемедицинских 
технологий являются исследования, направлен-

ные на преодоления ограничения 2D-телемеди-
цины. Так, Sekimoto. S.  и соавторы предложили 
использовать новую концепцию «голомеди-
цины» – интерактивной телемедицины на основе 
3D- голограмм, которая состоит из датчиков ка-
меры глубины RGB (Kinect v2; Microsoft, Red-
mond, WA, USA), фиксирующих движения чело- 
века с помощью инфракрасного света, и дис-
плея, устанавливаемого на голове пациента, с 
голограммным монитором для проверки оциф-
рованных в 3D данных человека (HoloLens; Кор-
порация Microsoft) [17]. Система на стороне 
пациента фиксировала его форму и отправляла 
эти данные в виде оцифрованного в 3D изобра-
жения врачу через беспроводную сеть. Система 
на стороне врача получала данные от системы 
на стороне пациента и воспроизводила трех-
мерную цифровую форму пациента практически 
в режиме реального времени с использованием 
одноранговой сети, и наоборот. Этот медицин-
ский визит в смешанной реальности может при-
вести к эволюционному изменению традицион- 
ного приема в больнице, поскольку он прибли-
жен к очному посещению. В  предварительном 
исследовании подтвердили возможность оценки 
двигательных показателей с помощью 3D-теле-
медицины в общей сложности у 100 пациентов 
с БП. Однако оценка ригидности и нестабильно-
сти осанки по-прежнему остаются невозможны 
[17]. 

Телемедицинские технологии дают лучшее 
понимание домашней обстановки пациента и 
сокращают количество нарушений в распо-
рядке его дня. Исследования показали, что те-
лемедицина применима среди пациентов с БА и 
лиц, осуществляющих уход, и позволяет дистан-
ционно проводить нейропсихологические тесты, 
тем самым обеспечивать диагностическую точ-
ность, сравнимую с очными визитами [18, 19]. В 
недавних публикациях о клиниках телемедин-
ской деменции общая удовлетворенность варь-
ировалась от 88%-98% для пациентов и 91-98% 
для лиц, осуществляющих уход [20, 21].   

Междисциплинарный подход, используе-
мый в настоящее время для пациентов с боко-
вым амиотрофическим склерозом (БАС), также 
может быть частично воспроизведен с помощью 
телемедицинских технологий.  Так, исследова-
ния показали, что использование телемедицины 
параллельно с телемониторонгом для контроля 
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клинических параметров снижает использова-
ние медицинских услуг и госпитализации с бла-
гоприятными последствиями для затрат и 
функционального статуса [22, 23].    

Не смотря на то, что телемедицинские тех-
нологии становятся все более востребованы, 
тем не менее, барьеры для доступа к данным 
услугам, особенно на дому, сохраняются. Глав-
ной жалобой пациентов и поставщиков меди-
цинских услуг в этих исследованиях было 
качество видеосвязи [8, 24]. А немалая часть 
жителей вовсе не имеет доступа к интернету [8]. 

Также необходимо учитывать некоторые ис-
следования, которые показывают неизменно 
низкие показатели ответов (37-46%) на опросы 
удовлетворенности после онлайн-посещения, 
что дают основание полагать о возможной пе-
реоцененной удовлетворенности данной услу-
гой [8, 25, 26]. Более того, часть исследований 
показывают, что врачи менее удовлетворены те-
лемедициной, чем пациенты [8].  

В целом, телемедицина предоставляет воз-
можность оказания медицинской помощи от 
первичной до специализированной, помогая не 
только пациентам, но и их родственникам. Это  
позволяет расширить доступ к оказанию услуг, 
преодолевая географические барьеры.  

 
 ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ  

 
Сегодня неврология сталкивается с множе-

ством проблем в области диагностических, те-
рапевтических и реабилитационных моментов. 
Искусственный интеллект (ИИ) привлек боль-
шое внимание в решении данных вопросов.  

Термин ИИ используется для описания 
«машин», способных продемонстрировать ког-
нитивные функции, уровень которых сравни-
вают с человеческим умом. 

В ИИ есть два основных подхода: машин-
ное обучение (МО) и глубокое обучение (ГО). 
МО используется для анализа данных и после-
дующего обучения на их основе, и затем приня-
тия решений, тогда как ГО обучается и прини- 
мает решения с помощью слоев искусственных 
нейронных сетей [27]. ГО – это подкласс мето-
дов МО, и обычно используется для крупномас-
штабных наборов данных. Для небольших 
наборов данных предпочтительны методы МО. 
Кроме того, МО использует созданные вручную 

функции (полученные с помощью многочислен-
ных алгоритмов на основе информации, суще-
ствующей в самом изображении) для обучения 
и принятия решений, тогда как методы ГО могут 
изучать функции независимо и принимать реше-
ния о точной настройке в соответствии с вход-
ными данными [28]. МО/ГО может быть контро- 
лируемым, полуконтролируемым и неконтроли-
руемым. Глубокое обучение является ведущим 
направлением большинства инструментов ИИ 
для интерпретации изображений, используя 
различные алгоритмы. 

Системы машинного обучения в настоящее 
время применяются для диагностики и класси-
фикации нейродегенеративных, демиелинизи-
рующих заболеваний, эпилепсии, различных 
видов деменции, для помощи в диагностике и 
индивидуальном выборе лечения при остром 
ишемическом инсульте и др. неврологических 
заболеваниях [29, 30]. 

При многих нейродегенеративных заболе-
ваниях симптомы не проявляются до тех пор, 
пока не произойдет существенная потеря ней-
ронов, что делает раннюю диагностику очень 
сложной. Поэтому исследования по примене-
нию моделей машинного обучения для ранней 
диагностики растут. Так, например, нами со-
вместно со Сколковским институтом науки и 
технологий ведутся работы в этой области, как 
пример, разработка системы второго мнения в 
диагностике БП и эссенциального тремора с ис-
пользованием методов машинного обучения 
[31-33].  

Использование машинного обучения для 
обнаружения прогностических сигналов в дан-
ных, которые могут быть собраны относительно 
легко (электронные медицинские записи или 
данные МРТ), может обеспечить перспективный 
скрининг стареющих групп населения. Автома-
тизированная диагностика на основе машин-
ного обучения также может выделить людей для 
дальнейшего клинического исследования. Важ- 
но отметить, что исторические медицинские за-
писи предоставляют полезный набор обучаю-
щих данных для алгоритмов прогнозирования, 
так как они могут охватывать весь период забо-
левания [34].   

При БП хорошо себя зарекомендовали ис-
пользование сенсорных систем на основе ма-
шинного обучения, такое как Parkinson's 8 
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KinetiGraph и Kinesiasystem, предназначенные 
для оценки дискинезии и брадикинезии. Kineti-
Graph можно носить на запястье и измерять 
ускорение запястья [35].  Kinesiasystem носится 
либо на палец, либо на запястье и обнаружи-
вает движение с помощью встроенного акселе-
рометра и гироскопа. Обе системы обеспе- 
чивают автоматическую оценку двигательных 
симптомов индивида, но выходные данные 
также могут быть дополнительно проанализиро-
ваны с помощью алгоритмов машинного обуче-
ния, таких как Support Vector Machine (SVM) [34]. 
Передовые алгоритмы также были применены в 
разработке новых систем диагностики и оценки, 
которые основаны на движении нижних конеч-
ностей. Исследовательские группы работают 
над оптимальными алгоритмами для точной ди-
агностики БП, внедряя датчики помещенные в 
стельки обуви или сенсорные дорожки, а внут-
ренние датчики – в нижние конечности, туло-
вище или интергрированные в умную обувь  
[34, 36]. Исследования продемонстрировали, 
что простые носимые приборы в комбинации с 
алгоритмами контролируемого машинного об-
учения могут обеспечить значительную диагно-
стическую поддержку и различать пациентов с 
БП от здоровых субъектов с точностью выше 
90%. А анализ функции походки с использова-
нием искусственной нейронной сети оказался 
самым успешным алгоритмом для ранней диаг-
ностики, сообщая о точности выше 95%. Это 
особенно важно, поскольку на ранних стадиях 
заболевания двигательные симптомы не видны 
четко, а при отложенной диагностике прогрес-
сирование заболевания неизбежно. Также полу-
чены высокоточные повторные результаты для 
выявления двигательных симптомов, стадии и 
тяжести заболевания [37].  

Нейровизуализация, в частности КТ и МРТ, 
широко используется при диагностике невроло-
гических заболеваний, и радиология была 
одной из первых областей, выигравших от ком-
пьютеризации медицины и внедрения «интел-
лектуальных машин». Методы машинного обуче- 
ния полезны для постановки объективных диаг-
нозов на основе изображений и часто превос-
ходят производительность обученных специа- 
листов с точки зрения скорости и точности [38]. 

Компьютерные системы диагностики могут 
быть дополнены и оснащены методами контро-

лируемого обучения для дальнейшего улучше-
ния интерпретации данных нейровизуализации 
и помощи в выявлении тонких отклонений в 
изображениях, которые не обнаружены радио-
логами. Так, некоторые исследования использо-
вали CNN для прогнозирования диагноза БА и 
для изучения нормального старения из МРТ и 
ПЭТ-изображений, иногда наряду с другими 
клиническими показаниями (например, биомар-
керная информация и оценки двигательных или 
когнитивных показателей) для повышения спе-
цифичности [39, 40]. Алгоритмы машинного об-
учения SVM также использовались для анализа 
данных МРТ, иногда сочетая структурную и 
функциональную МРТ, а также данные когнитив-
ной оценки для улучшения диагностики заболе-
ваний. Например, в одном исследовании ис- 
пользовалась SVM для различия между струк-
турными МРТ-сканированиями от лиц с разной 
тяжестью БА и когнитивно нормальными пожи-
лыми людьми, а также для различения между 
людьми с БА и лицами с лобно-височной демен-
цией [41]. В другом исследовании структурных 
данных МРТ SVM смогла предсказать преобра-
зование от умеренных когнитивных нарушений 
в БА [42].  

В настоящее время существуют успешные 
попытки применить все возможности систем ИИ 
для оценки данных нейровизуализации при 
ОНМК. В частности, для определения времени 
начала заболевания, сегментации поражения, 
анализа наличия и возможности возникновения 
отека мозга, а также для прогнозирования 
осложнений и результатов лечения. 

Для решения проблемы тактики терапии 
инсульта  К. С. Но и соавт. разработали алго-
ритм глубокого обучения, основанный на архи-
тектуре автокодера, для извлечения признаков 
визуализации из изображений МР-перфузии 
(PWI) и определения времени, прошедшего с 
момента начала инсульта [43]. 

L. Chen и соавт. на основе данных 741 па-
циента и модели глубокого обучения, включав-
шей две нейронные сети, разработали алгоритм 
сегментации поражений головного при инсульте 
с помощью DWI-изображений [44]. Измерение 
перфузионно-диффузионного несоответствия и 
расчет вероятности формирования зоны ядра 
инфаркта с использованием подходов на ос-
нове МРТ для оценки тканей, подверженных 
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риску, могут применяться при принятии реше-
ний о методе лечения инсульта. Часть исследо-
ваний продемонстрировали высокую способ- 
ность прогностической оценки геморрагической 
трансформации, как осложнение реперфузион-
ной терапии инсульта. Так, в многоцентровом 
ретроспективном исследовании учеными были 
собраны данные МР-перфузионных изображе-
ний у 263 пациентов из четырех медицинских 
центров, которые служили входными данными 
для линейных и нелинейных прогностических 
моделей со средней точностью >85% при про-
гнозировании ИИ [45].  Несколько исследова-
ний показали, что алгоритмы машинного обуче- 
ния на основание МРТ изображений с исполь-
зованием шкал  (Modified Rankin scale – mRS) и 
дополнительных параметров (объем инфаркта, 
NIHSS при поступлении и возраст пациента) 
также могут помочь и в прогнозировании двига-
тельных нарушений у пациентов с инсультом 
[30]. 

Также решающее значение имеют данные 
МРТ и для постановки диагноза рассеянного 
склероза (РС), которые позволяют выявить дис-
семинацию заболевания во времени и про-
странстве, а также исключить другие заболева- 
ния, способные имитировать клинические и ла-
бораторные проявления РС. МР-критерии оцен- 
ки РС основаны на обнаружении очагов пора-
жения белого вещества головного мозга, кото-
рые имеют типичную морфологию, тип распро- 
странения и эволюцию. Наибольшую сложность 
для постановки диагноза и своевременного на-
чала терапии РС представляет дифференци-
альная диагностика РС с другими поражениями 
белого вещества головного мозга, такими как 
мигрень, болезнь мелких сосудов, васкулиты, 
синдром Сусака, заболевания спектра оптико-
миелита и MOG-ассоциированные демиелини-
зирующие заболевания. В настоящий момент 
ведется поиск нейровизуализационных призна-
ков, которые могли бы помочь в данных вопро-
сах. Так, в недавних исследованиях выявлено, 
что для пациентов с РС характерно наличие 
вены в центре пораженного белого вещества. 
Согласно исследованиям, у 80% пациентов с РС 
в центре «свежих» очагов, накапливающих 
контраст, на высокопольных МРТ отмечалось 
наличие вены [46]. Кроме того, у пациентов с РС 
на высокопольных и сверх-высокопольных МРТ 

выявляется гипоинтенсивный парамагнетический 
ободок вокруг хронических очагов, связанный с 
накоплением железа, который отсутствует во-
круг очагов при других заболеваниях, сопро-
вождающихся поражением белого вещества 
[47]. Обнаружение вышеуказанных нейровизуа-
лизационных изменений обладает высокой спе-
цифичностью и чувствительностью, однако за- 
частую находится за пределами человеческого 
восприятия. В связи с этим в настоящий момент 
разрабатываются алгоритмы искусственного 
интеллекта, которые, во-первых, позволяют вы-
являть диссеминацию очагов РС как в простран-
стве, так и во времени, с высокой точностью 
регистрируя эволюцию очагов, и, во-вторых, 
позволят выявлять нейровизуализационные при-
знаки, отличающие РС от заболеваний его ими-
тирующих. Например, исследование S. Wang и 
соавт., посвященное идентификации рассе-
янного склероза, было выполнено на основе 
структуры сверточной сети с высокой точ-
ностью диагностики  [48, 49].  

На развитие технологий ИИ возлагает 
большие надежды самое распространенное за-
болевание в неврологии – эпилепсия. Наиболее 
грозной особенностью которой является не-
предсказуемость возникновения приступов, со-
провождающиеся потерей сознания и высокими 
рисками травматизации, а также развитием син-
дрома внезапной смерти [50]. 

В настоящий момент разрабатываются про-
граммы, позволяющие ускорять процесс рас-
шифровки данных ЭЭГ, фиксировать приступы 
в режиме реального времени, а также предска-
зывать развитие приступа [51, 52]. Так, Daoud и 
соавт. разработали компьютерную модель, поз-
воляющую в режиме ЭЭГ-мониторинга, пред-
сказать развитие приступа за час до его появ- 
ления с точностью 99,6% [51]. Важным направ-
лением является разработка и внедрение Умных 
браслетов для пациентов с эпилепсией. На ос-
новании сигналов от датчиков (гироскопа, дат-
чика активности симпатической нервной систе- 
мы, акселерометра и датчика температуры) па-
циент и его родственники быстро получают ин-
формацию о первых симптомах разворачиваю- 
щегося приступа, чтобы оказать своевремен-
ную помощь [53]. Кроме того, постоянный мони-
торинг приступов позволяет вести точный 
подсчет их количества, давая врачу 8 
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объективную информацию, необходимую для 
коррекции терапии и правильного ведения па-
циента [54].  

Искусственный Интеллект открывает воз-
можности изучения эпилептогенеза. Тради-
ционно использовались модели животных, 
однако в настоящий момент с помощью техно-
логий мы можем интегрировать мультимодаль-
ные данные нейровизуализации и ЭЭГ для 
разработки модели «эпилептического мозга». 
Эти персонализированные модели, так назы-
ваемые «виртуальные пациенты с эпилепсией», 
могут быть использованы для предсказания 
припадков, а также для планирования хирурги-
ческих вмешательств и предупреждения их по-
следствий и осложнений [55, 56]. 

Применение ИИ может быть полезно в ка-
честве инструмента для выявления ранних при-
знаков заболеваний, принятия решений по 
постановке диагноза, лечения, оценки развития 
и прогноза заболевания. Широкое внедрение 
элементов искусственного интеллекта в рутин-
ную практику врачей позволит не только умень-
шить время на поиск решений, но и снизить 
процент диагностических ошибок. Так, москов-
ские поликлиники уже начали использовать 
новый сервис на базе ИИ.  

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Цифровые технологии в настоящее время 

являются наиболее быстро развивающейся 
областью, имеющей большое значение для 

здравоохранения. Таким образом, для подго-
товки врачей необходимы новые программы, 
охватывающие технологическую, юридическую 
и клиническую сферы. 

Внедрение новых технологий всегда вызы-
вает недоверие не только у населения, но и у 
медицинских работников, вызванное сомне-
ниями в  безопасности данных и этических 
аспектах. Однако цифровизация информации, 
доступность интернета и мобильных приложе-
ний внедряется и захватывает общественность, 
формируя новые цифровые навыки у отдель-
ного человека и государства в целом.  

Используемые в медицине цифровые тех-
нологии обязаны контролироваться специали-
стами и  помогать врачам, выполняя свою 
ассистирующую функцию. Мы должны пони-
мать, что, несмотря на все положительные мо-
менты данной технологии, ничто не заменит для 
пациента и врача «живого» общения, а уникаль-
ность человеческого ума с его естественным 
интеллектом в нестандартных ситуациях не спо-
собен заменить искусственный. Однако запу-
щенная машина развивается с большой 
скоростью и ее потенциал огромен, что может 
повлечь за собой необратимые последствия, 
как позитивные, так и негативные. На данном 
этапе, в соответствии с фундаментальной тео-
ремой о биомедицинском информатики Фрид-
мана, не столь отдаленное будущее медицины 
можно сформулировать так: «Врачи, исполь-
зующие искусственный интеллект, заменят вра-
чей, которые его не используют» [57, 58]. /
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Аннотация: 
 
Введение. Синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) является заболеванием группы нарушений ней-
ропсихиатрического развития, основные симптомы которого выражаются в гиперактивности, нарушении внимания 
и импульсивности. Поведенческие нарушения при СДВГ, детский возраст большинства больных, необходимость конт-
роля побочных эффектов психотропных ЛС и ограничения в доступности медицинской помощи ведут к необходимо-
сти поиска альтернативных вариантов ведения пациентов с данным расстройством, например, телемедицины и 
методов удаленного мониторинга заболевания. Целью данного обзора является рассмотрение современных методов 
оказания профессиональной медицинской помощи пациентам, имеющим данное заболевание.  
Материалы и методы. Литературный обзор был проведен с использованием баз данных PubMed, Scopus и 
GoogleScholar, в исследование вошли литературные источники не старше 5 лет. 
Результаты. Мы провели литературный обзор и анализ текущих трендов в области ведения пациентов с СДВГ с помощью 
дистанционных технологий. В настоящее время все этапы могут быть достигнуты с помощью применения телемедицин-
ских технологий: удаленных телеконсультаций, использования оцифрованных опросников и когнитивных заданий, внед-
рения психотерапевтических инструментов в повседневную жизнь пациентов с помощью технологий дополненной и 
виртуальной реальности, использования приложений и носимых устройств для отслеживания симптомов. 
Заключение. Таким образом, проведенный анализ продемонстрировал особенности ведения пациентов с синдромом 
дефицита внимания с гиперактивностью с применением телемедицинских технологий. Современные технологий поз-
воляют достигнуть контроля над течением СДВГ, снизить выраженность его симптомов и повысить качество жизни 
пациентов с СДВГ. 
 
Ключевые слова:  синдром дефицита внимания с гиперактивностью; телемедицина; VR технологии. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Синдром дефицита внимания с гиперактив-
ностью (СДВГ, гиперкинетические расстрой-
ства) – это заболевания группы нарушений 
нейропсихиатрического развития, основные 
симптомы которых выражаются в гиперактивно-
сти, нарушении внимания и импульсивности [1]. 
Степень компенсации данного расстройства за-
висит от степени выраженности перечисленных 
симптомов. Распространенность СДВГ в общей 
популяции в детском возрасте составляет 7,6% 
среди детей в возрасте от 3 до 12 лет и 5,6% 
среди подростков в возрасте от 12 до 18 лет [2]. 

Во взрослой популяции СДВГ с дебютом в дет-
ском возрасте сохраняется для 2,58% человек, 
однако в когорте психиатрических пациентов 
распространенность СДВГ может достигать 
38,75% [3, 4].   

Патогенез СДВГ связан с нарушениями фор- 
мирования взаимодействия коры и подкорковых 
структур и, согласно текущим представлениям, 
основан на дефиците серотонинергической и 
дофаминергической систем [5]. В норме кора 
головного мозга оказывает тормозное влияние 
на подкорковые структуры, и это лежит в ос-
нове формирования направленного поведения 
и концентрации внимания. Недостаточность 
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Abstract: 
 
Introduction. Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disease of the group of neuropsychiatric developmental dis-
orders, the main symptoms of which are hyperactivity, attention deficit and impulsivity. Behavioral disorders in ADHD, the 
childhood age of most patients, the need to control the side effects of psychotropic drugs, and limitations in the availability of 
medical care сan lead to the need for searching for alternative options for the management of patients with this disorder, 
such as telemedicine and methods of remote monitoring of the disease. The aim of this review is to analyze modern methods 
of professional medical care for patients with ADHD.  
Materials and Methods. Literature review was conducted using PubMed, Scopus, and GoogleScholar databases, and the 
study included literature sources not older than 5 years. 
Results. We conducted a literature review and analyzed current trends in the management of patients with ADHD using 
remote technologies. Currently, all these steps can be achieved by using of telemedicine technologies: remote teleconsulta-
tions, the use of digitized questionnaires and cognitive tasks, the introduction of psychotherapeutic tools into patients' daily 
lives through augmented and virtual reality technologies, and the use of apps and wearable devices for symptom tracking. 
Conclusion. In summary, the analysis has demonstrated the certain aspects of managing patients with attention deficit hy-
peractivity disorder using telemedicine technologies. Modern technologies make it possible to achieve control over the course 
of ADHD, reduce the severity of its symptoms and improve the quality of life of patients with ADHD. 
 
Key words: attention deficit hyperactivity disorder; telemedicine; VR technologies. 
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взаимодействия описанных структур ведет к по-
вышению пассивного внимания и, таким обра-
зом, повышению отвлекаемости и формиро- 
ванию гиперактивности, неусидчивости ре-
бенка. Всё больше данных появляется об иных 
механизмах развития СДВГ, включая нейровос-
паление, участие NMDA (N-метил-D-аспартат) 
рецепторов, вовлечение микробиоты в развитие 
типичных для СДВГ нарушений [6-8]. Однако, 
несмотря на расширение представлений о па-
тогенетических основах СДВГ, фармакотерапия 
основана на наиболее устоявшихся теориях: по-
скольку в основе заболевания лежит наруше-
ние тормозного действия коры головного мозга, 
наиболее подходящей медикаментозной тера-
пией для данной группы пациентов являются ле-
карственные средства (ЛС), имеющие психо- 
стимулирующее воздействие, такие как метил-
фенидат в иностранных стандартах оказания 
медицинской помощи и атомоксетин в Россий-
ской Федерации. Другим важным аспектом ве-
дения пациентов с СДВГ является немедикамен- 
тозная коррекция поведения – психотерапевти-
ческие методы, работа с родителями ребенка, 
имеющего СДВГ.  

Психиатрическая медицинская помощь всё 
ещё остается недоступной для ряда пациентов, 
что во многом определяется дефицитом специа-
листов, в связи с чем многие поведенческие пе-
диатрические проблемы попадают в сферу 
помощи первичного медицинского звена (педи-
атров) [9]. Поведенческие нарушения при СДВГ, 
детский возраст большинства больных, необхо-
димость контроля побочных эффектов психо-
тропных ЛС и ограничения в доступности 
медицинской помощи ведут к необходимости 
поиска альтернативных вариантов ведения па-
циентов с данным расстройством, например, те-
лемедицины и методов удаленного мониторинга 
заболевания. Во взрослом возрасте наличие 
СДВГ ведет к нарушению адаптации человека в 
обществе, препятствует наличию постоянного 
места работы, повышает риски развития рас-
стройств, вызванных употреблением психоак-
тивных веществ, в частности, алкоголя [10]. 

Целью данного обзора является рассмот-
рение телемедицинских методов оказания про-
фессиональной медицинской помощи пациен- 
там с СДВГ.  

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
 
Литературный обзор был проведен с использо-
ванием баз данных PubMed, Scopus и 
GoogleScholar. В окончательный анализ вошли 
данные из 44 источников. Источники, отобран-
ные для статьи, не старше 5 лет. Поиск работ 
проводился с использованием таких формули-
ровок, как «ADHD and Telehealth», «ADHD and 
Telemedicine», «Remote ADHD monitoring». 
 

 РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Решение проблемы низкой доступности ме-
дицинской помощи в последние годы все чаще 
связано с применением телемедицинских техно-
логий. В работе Marcus S. и соавт. описан опыт 
создания и внедрения в практику телепсихиат-
рической консультативной службы. За время 
работы данной службы было получено и обра-
ботано более 10445 обращений от 9007 пациен-
тов, и СДВГ был одним из наиболее часто 
диагностируемых психических расстройств у 
пациентов, обратившихся за помощью [9]. 
Huskamp H.A. и соавт. рассмотрели тренды на-
значения психостимуляторов пациентам с СДВГ 
с 2019 по 2022 год. Было выяснено, что до 57% 
назначений препаратов были выполнены с по-
мощью телемедицинских консультаций [11].   

Burbach F.R. и соавт. на основании собст-
венного опыта создания телемедицинской 
службы цифрового психического здоровья вы-
деляют десять основных компонентов, которые 
должны лежать в основе качественной интернет 
системы: гибкое предоставление помощи и 
своевременное реагирование; персонализиро-
ванная помощь каждому человеку; комплексное 
ведение пациентов, обеспечиваемое мульти-
дисциплинарными службами; эффективное во-
влечение пациентов и междисциплинарных 
команд; использование различных средств  
коммуникации; удовлетворенность клиентов 
услугами; хорошие клинические исходы; про-
стота вовлечения семьи в любую из консульта-
ций из разных мест; содействие межведомст- 
венной работе и интеграции с национальными 
службами здравоохранения, а также управле-
ние рисками и обеспечение безопасности  
[12]. 8 
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В последние годы основным прорывным 
фактором для проведения телемедицинских 
консультаций и создания систем удаленного ве-
дения пациентов с психиатрическими заболева-
ниями, в частности СДВГ, стала пандемия 
COVID-19, которая привела к тому, что большин-
ство пациентов с хроническими психиатриче-
скими заболеваниями, не требующими экстрен- 
ного вмешательства, оказались изолированы от 
медицинской помощи. Например, в исследова-
нии Gilsbach S. и соавт. было показано, что у 
24,8% детей и подростков из 144 обследован-
ных были выявлены симптомы ассоциирован-
ного с пандемией дистресса, при этом пока- 
затели были выраженно хуже для группы паци-
ентов с психиатрическими заболеваниями [13]. 
Взрослые пациенты в исследовании UNCOVER 
также отмечали негативное влияние пандемии 
на течение СДВГ, в том числе увеличение труд-
ностей, связанных с получением рецептов на 
ЛС [14]. В связи с описанными факторами мно-
гие психиатрические телемедицинские службы 
начали формироваться и развиваться во время 
пандемии, однако их актуальность не уменьши-
лась после окончания карантинных ограниче-
ний [15-17].  

 
Ведение пациентов с СДВГ в детском возрасте 
 

Диагностика в психиатрии, несмотря на 
значительный прогресс в развитии диагности-
ческих инструментов в иных сферах медицины, 
всё ещё базируется в основном на общении 
врача с пациентом и выделении клинических 
симптомов заболеваний. Отсутствие объектив-
ных инструментов диагностики значительно 
усложняет стандартизацию и цифровизацию 
данной области, поскольку диагноз основыва-
ется на выводах психиатра о текущем состоя-
нии пациента и во многом зависит от опыта 
врача, полноты представления клинической 
картины пациентом или его родственниками.  

В исследовании Grazioli S. и соавт. иссле-
дователи сравнивали согласие в постановке ди-
агноза врачом и с помощью дерева решений, 
основанного на анализе онлайн-анкет, запол-
няемых родителями и школьными учителями 
детей. Дети, включенные в исследование, про-
шли полное нейропсихиатрическое обследова-

ние, включая оценку коэффициента интеллекта, 
по результатам которого им был диагностиро-
ван или исключен СДВГ, согласно критериям 
DSM-5. Всего в работе приняло участие 342 ре-
бенка, в возрасте от 3 до 16 лет, 18% из кото-
рых были женского пола. Авторы сформиро- 
вали легко интерпретируемую модель машин-
ного обучения – дерево решений (ДР), которая 
классифицировала данные на основе клиниче-
ских критериев диагностики. Прогностическая 
точность модели была оценена с помощью ме-
тода перекрестной валидации. Результаты ра-
боты классификатора сравнивались с резуль- 
татами других моделей машинного обучения, 
таких как случайный лес и машины опорных 
векторов. Точность модели при использовании 
стандартных клинических симптомов для диаг-
ностики составила 82%. В ходе эксперимента 
по перекрестной валидации данная модель до-
стигла точности предсказания 74%, что соответ-
ствует показателям других алгоритмов клас- 
сификации. Данное исследование продемон-
стрировало, что данные, предоставляемые ро-
дителями, зачастую соответствовали данным, 
получаемым врачом во время нейропсихиатри-
ческого осмотра ребенка. В данном случае при-
менение телемедицинских инструментов позво- 
ляет наиболее быстро получить данные, в том 
числе предварительного диагноза. Однако ав-
торы считают, что машинное обучение в подоб-
ной структуре оказания медицинской помощи 
должно выступать только как помощь врачу в 
принятии решений, а не полностью заменять 
его [18]. Для сравнения качества диагностики с 
помощью телеконсультаций и очного приема 
McDermott S.M. и соавт. провели оценку когни-
тивных навыков, достижений в учебе и навыков 
общения у 896 участников в возрасте от 5 до 21 
года. Половина из участников получили дистан-
ционные консультации для диагностики СДВГ. 
Обе группы были сопоставимы по возрасту, 
полу и типу страховки в качестве косвенного по-
казателя дохода. Авторы не обнаружили стати-
стически значимой разницы между очными 
приемами и телеконсультациями [19].  

Для выявления СДВГ возможно использо-
вание ряда когнитивных заданий, чувствитель-
ных к данному заболеванию, например, Продол- 
жительный тест производительности (Continu-
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ous Performance Test), Идти/Не-идти тест (Go/No 
Go task) и Fast task – теста на выбор из четырех 
вариантов с ограничением по времени. Пере-
численные тесты направлены на выявление 
трудностей контроля внимания и являются вы-
соко чувствительными для диагностики СДВГ, 
однако стандартные их варианты проводятся 
врачами в клинике. В статье Sun S. и соавт. дан-
ные тесты были модифицированы и внедрены в 
разработанную мобильную платформу. Валида-
ция данной системы продемонстрировала ста-
тистически значимую разницу в результатах у 
пациентов с СДВГ и в группе контроля [20]. 
Также исследователями разрабатываются ме-
тоды рутинного выявления СДВГ на основе мо-
ниторинга поведения ребенка в мобильных 
играх, при этом анализ паттерна поведения в 
играх основан на работе искусственного интел-
лекта и машинного обучения [21, 22]. 

В работе Kollins SH и соавт. представлен 
пример цифрового вмешательства для актив-
ного снижения тяжести течения СДВГ в детском 
возрасте – STARS-ADHD. Приложение AKL-T01 
представляет собой видеоигру, основанную на 
выполнении двух заданий параллельно (много-
задачности) – пользователь должен выполнять 
целевое задание и игнорировать отвлекающие 
стимулы. В данном двойном слепом контроли-
руемом исследовании приняли участие дети в 
возрасте 8-12 лет, диагноз СДВГ был подтвер-
жден с помощью Теста вариабельности внима-
ния (TOVA). Пациенты были случайным образом 
поделены на две равные по количеству участни-
ков группы: для первой вмешательство осу-
ществлялось с помощью AKL-T01, вторая явля- 
лась группой контроля. Первичным исходом 
рассматривалось изменение показателей TOVA 
до и после вмешательства. Всего для исследо-
вания были рассмотрены 857 пациентов, 348 
вошли в окончательные группы. Пациенты вы-
полнили в среднем 83 из 100 запланированных 
сессий. Среднее значение (SD) изменения TOVA 
по сравнению с исходным уровнем составило 
0,93 в группе AKL-T01 и 0,03 в контрольной 
группе. В ходе вмешательства не отмечались 
серьезные побочные эффекты или прекраще-
ние лечения. Нежелательные явления, связан-
ные с лечением, включали фрустрацию у 3% 
пациентов и головную боль у 2%. Авторы счи-

тают, что применение подобных цифровых ин-
струментов может являться эффективным для 
терапии СДВГ и совмещает в себе высокую за-
интересованность пациентов и низкий процент 
побочных явлений [23]. 

Отдельным аспектом терапии СДВГ у детей 
является повышение заинтересованности роди-
телей и их обучение правильным взаимоотно-
шениям с ребенком на основании особенностей 
течения болезни. Например, Rahali M. и соавт. 
разработали онлайн версию программы обуче-
ния родителей, которая состояла из 10 сессий 
на протяжении двух дней. Эффективность 
усвоения материала оценивалась с помощью 
вопросов с открытым ответом и визуально-ана-
логовых шкал в конце курса. Всего в исследо-
вании приняли участие 206 родителей, 175 из 
которых прошли программу полностью. Более, 
чем половина участников начали применять из-
ученные поведенческие стратегии на практике. 
Онлайн вариант обучения родителей расширяет 
доступность программ обучения поведенческой 
терапии и показывает высокий уровень их удов-
летворенности [24]. В аналогичном исследова-
нии также изучалась эффективность телеме- 
дицинского родительского обучения в отноше-
нии детей с СДВГ. В работе приняли участие 9 
родителей детей с СДВГ в возрасте 7-12 лет. 
Вмешательство состояло из десяти 60-минутных 
индивидуальных занятий, которые проводились 
онлайн один раз в неделю. Результаты проде-
монстрировали статистическое улучшение по-
казателей работы и выполнения заданий. 
Данное исследование подтверждает возмож-
ность эффективного телемедицинского оказа-
ния поддержки семье, имеющей ребенка с 
СДВГ [25]. Во время пандемии COVID-19 отмеча-
лись трудности во взаимоотношениях родите-
лей и их детей с СДВГ вследствие закрытия 
школ и постоянного нахождения ребенка в за-
мкнутом пространстве, что усиливало проявле-
ния заболевания [26]. Merrill B.M. и соавт. разра- 
ботали программу поведенческого обучения ро-
дителей, которая была направлена на помощь с 
вовлечением детей с СДВГ в дистанционное по-
сещение школьных занятий и коррекцию их по-
ведения [15]. 

Приверженность пациентов к лечению 
также оценивается по повторным приемам, 8 
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в том числе необходимым для назначения ре-
цептурных препаратов. Например, Американ-
ская академия педиатров рекомендуют пов- 
торное посещение врача в течение 1-2 недель 
после назначения препарата и спустя 3-7 дней 
при изменении его дозировки [27]. Для повыше-
ния количества повторных посещений врача 
была разработана телемедицинская платформа 
на базе нескольких школ, которая направлена 
на работу со всеми детьми от дошкольного до 
старшего школьного возраста. Координатор в 
школе связывается с родителями пациента за 
день до телемедицинского приема и подтвер-
ждает присутствие ребенка на приеме. В день 
консультации медицинская сестра в школе из-
меряет соматические показатели ребенка, 
такие как рост, масса тела и артериальное дав-
ление. Далее пациента соединяют с врачом по 
защищенной системе видеоконференцсвязи. В 
приеме может так же принять участие учитель 
при необходимости. После окончания приема 
врач звонит родителям для обсуждения даль-
нейшей тактики ведения пациента, после чего 
весь прием документируется. По результатам 
работы количество повторных приемов в тече-
ние месяца увеличилось с 18,8% до 32,7% (p 
<0,001). Таким образом, внедрение телемеди-
цинской службы в школу позволило повысить 
количество консультаций и расширило возмож-
ности оказания медицинской помощи детям 
[28]. Опыт Albanna A. и соавт. также демонстри-
рует более высокую приверженность к лечению 
детей с СДВГ, которые получают телемедицин-
скую психиатрическую помощь: в группе, где 
пациенты получали удаленные консультации, 
частота выбывания из процесса лечения спустя 
6 месяцев составила 50%, тогда как для стан-
дартного ведения пациентов данный показатель 
достигал 80% [29].  

У пациентов с СДВГ, поскольку данное за-
болевание является следствием нарушения 
нейроразвития, в ряде случаев возможно нару-
шение формирования моторных навыков на-
ряду с психическими нарушениями. В слепом 
рандомизированном контролируемом исследо-
вании Barkin K. и соавт. были рассмотрены два 
варианта реабилитации моторных навыков па-
циентов с СДВГ: с помощью самостоятельных 
(самоориентированных) упражнений и вмеша-

тельства под руководством терапевта. В иссле-
довании приняли участие 176 детей с СДВГ, ко-
торые были случайным образом разделены на 
две группы. Вмешательство в обеих группах 
проводилось с использованием методики теле-
медицинских технологий. Длительность индиви-
дуальных занятий и продолжительность вмеша- 
тельства была определена на основе литера-
турных данных об использовании VR в реабили-
тации, и по итогу была сформирована 8-недель- 
ная программа с занятиями по 45 минут дважды 
в неделю. В обеих группах использовалась ком-
мерчески доступная мобильная игра, занятия 
проводились дома. Начало и завершение каж-
дой сессии фиксировалось специалистом с ис-
пользованием видеоконференции. Участники 
группы игрового вмешательства под руковод-
ством терапевта получали подробные инструк-
ции по выполнению заданий перед каждой 
сессией и контролировались через интерактив-
ный интерфейс игры и встроенную систему 
чата. Оценка эффективности изменения мотор-
ных навыков проводилась с помощью шкалы 
моторных навыков BOT2-BF. При внутригруппо-
вом сравнении показателей BOT2-BF до и после 
вмешательства наблюдалось значительное уве-
личение всех субшкал и общего балла (p <0,05). 
Сравнение изменений всех подшкал и общего 
балла BOT2-BF между группами показало более 
высокую эффективность работы пациента в 
группе с терапевтом [30]. 

В работе Gonzalez E.R. и соавт. была про-
демонстрирована сравнимая эффективность 
телемедицинского и очного вмешательств, при 
этом для показателей удовлетворенности участ-
ников в обеих группах также отсутствовала ста-
тистически значимая разница. Целью данного 
исследования являлся мониторинг двигательной 
активности у детей с СДВГ, поскольку наруше-
ния двигательной активности являются одним из 
симптомов СДВГ. Дети в возрасте от 5 до 10 лет 
и их родители или опекуны носили трекеры ак-
тивности и участвовали в 9-недельной роди-
тельской группе по обучению управлению 
поведением, в которой особое внимание уделя-
лось соблюдению режима отдыха, сна и исполь-
зованию гаджетов. До и после вмешательства 
проводилось 7-дневное измерение активности 
ребенка и его родителей с помощью акселеро-
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метра. В очном исследовании приняли участие 
тридцать три семьи и 23 семьи – в телемедицин-
ском варианте вмешательства [31]. 

Важной частью терапии СДВГ является ме-
дикаментозное лечение, и зачастую необходимо 
повышение комплаенса пациентов и их родите-
лей для достижения качественных результатов 
фармакотерапии. В систематическом обзоре и 
мета-анализе была проведена оценка влияния 
цифровых вмешательств на приверженность 
педиатрических пациентов к принятию лекарст-
венных препаратов в когортах пациентов с 
СДВГ, депрессией и/или тревожными расстрой-
ствами. Критериями включения в анализ явля-
лось соответствие дизайна исследования 
рандомизированному контролируемому или не-
рандомизированному контролируемому, кото-
рые оценивали цифровые вмешательства, 
позволяющие повысить приверженность к 
приему лекарств у детей и подростков с СДВГ, 
депрессией и/или тревожными расстройствами. 
Помимо статистического анализа, был проведен 
анализ ключевых методов, которые использова-
лись наиболее часто. Согласно результатам, в 
метаанализ вошли данные 502 участников из че-
тырех исследований. В исследованиях с дихо-
томическими и непрерывными результатами 
наблюдалось улучшение приверженности к 
приему лекарств после цифровых вмеша-
тельств, однако в первом случае эффект был 
незначительным. Было продемонстрировано, 
что цифровые технологии позволяют устранить 
разрыв между пациентами и медицинскими ра-
ботниками, обеспечивая более частый монито-
ринг, общение и оценку [32].  

У детей с СДВГ частым проявлением забо-
левания является более выраженная агрессия 
по сравнению с их здоровыми ровесниками. 
Для выявления эпизодов агрессии возможно ис-
пользование датчиков активности, носимых на 
теле. В данной работе приняли участие 39 детей 
в возрасте от 7 до 16 лет, которые носили дат-
чик на протяжении 1 недели, трижды в течение 
12 месяцев. Данные, полученные от каждого па-
циента, далее анализировались с помощью ал-
горитма машинного обучения. Точность модели 
в определении эпизодов агрессии составила 
80,2% [33]. Аналогичное исследование по дис-
танционному мониторингу между приемами 

было проведено для выявление жизнеугрожаю-
щих состояний у детей с СДВГ (повышенной 
агрессии, риска нанесения вреда себе или дру-
гим, а также общее ухудшение состояния с мо-
мента начала терапии). При выявлении какого- 
либо из перечисленных факторов через опрос-
ники, заполняемые удаленно родителями или 
учителями, оповещение отправлялось врачу, и 
с семьей связывалась медицинская сестра для 
дальнейшего решения об изменении терапии. 
Исследование продемонстрировало, что для 
детей, у которых выявлялись данные нарушения 
поведения, было характерно более тяжелое 
течение СДВГ, чем для детей, прошедших ис-
следование без появления описанных симпто-
мов [34].  

Однако у телемедицины могут быть огра- 
ничения в применении, и не всегда возможно 
рассчитывать, что внедрение телемедицинских 
технологий в случае психиатрических заболева-
ний поможет увеличить количество пациентов, 
которым будет оказана медицинская помощь. 
Например, Pritchard A.E. и соавт. сообщают, что 
телемедицина не сняла все барьеры для психи-
атрических пациентов. Авторы ретроспективно 
проанализировали характеристики педиатриче-
ских пациентов, которым предоставлялась ме-
дицинская помощь по поводу СДВГ. В работе 
вошли данные о 2257 пациентах, которые были 
разделены на 3 группы в зависимости от того, 
каким способом они получали медицинскую по-
мощь по собственному желанию: в первой 
группе пациенты были проконсультированы до 
начала пандемии, во второй группе – очно во 
время пандемии и в третье группе были паци-
енты, получавшие телеконсультации во время 
COVID-19 (780, 839 и 638 человек соответ-
ственно). Было выявлено, что пациенты, полу-
чавшие очную помощь во время пандемии, были 
статистически значимо младше, чем использо-
вавшие телемедицинские консультации (p<0,01). 
Среди коморбидных состояний, характерных 
для СДВГ, телемедицинские пациенты значи-
тельно реже имели проблемы с математикой и 
письмом по сравнению с группами очного на-
блюдения. Также коморбидные состояния вы-
являлись несколько реже, чем при очном 
приеме, однако статистически значимая раз-
ница отсутствовала [35]. Несмотря на свои 8 
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ограничения, телемедицина всё более значимо 
входит в рутинную клиническую практику и в 
клинические исследования, являясь удобным 
инструментом для мониторинга и быстрого реа-
гирования при психологических и соматических 
изменениях у участников исследований [36]. 

 
Коррекция СДВГ у взрослых пациентов 
 

Медицинская помощь для совершеннолет-
них пациентов с СДВГ ограничена вследствие 
небольшого опыта ведения таких пациентов, по-
скольку СДВГ считается преобладающим у 
детей и подростков. Для повышения доступно-
сти психиатрической и психотерапевтической 
помощи взрослым пациентам было предложено 
применение телемедицинских технологий и осу-
ществление связи врач-пациент с помощью ин-
тернет-платформы или мобильного приложения. 
Авторы статьи провели ретроспективное иссле-
дование обращений по поводу СДВГ, проведен-
ное на платформе телемедицины American Well 
DTC с июля 2016 года по июль 2018 года. Паци-
енты были идентифицированы по соответствую-
щим диагностическим кодам Международной 
классификации болезней десятого пересмотра 
(МКБ-10). Пациенты оценивали удовлетворен-
ность от полученных консультаций по шкале от 
0 до 5 звезд. Авторы изучили характеристики 
пациентов, особенности проведенных консуль-
таций, наиболее часто назначаемые лекарства, 
данные о которых были получены на основе на-
циональных кодов лекарств. Объем посещений 
по поводу СДВГ вырос более чем на 500% с 
2016 по 2018 год. Из 618 посещений по поводу 
СДВГ 40,0% консультаций были проведены те-
рапевтами и 44,3% – психиатрами; 15,7% посе-
щений были проведены врачами других 
специальностей. Пациенты были преимуще-
ственно мужского пола, в возрасте 30-39 лет, 
более половины имели иные коморбидные пси-
хиатрические состояния. Хотя у 73,3% пациен-
тов был только один визит, 46,5% пациентов, 
обратившихся за консультацией, повторно за-
писывались на прием. Средняя оценка удовле-
творенности составила 4,9/5. В целом, в 43,7 % 
случаев по результатам приема был выписан 
рецепт, чаще всего на атомоксетин и бупро-
пион. Лекарства чаще назначались психиат-

рами по сравнению с врачами других специ-
альностей (aOR 7,09, 95% ДИ 2,53-19,89), при 
визитах с коморбидным психическим заболева-
нием по сравнению с отсутствием иных психи-
ческих расстройств (aOR 3,47, 95% ДИ 1,69-7,1). 
Таким образом, данная работа продемонстриро-
вала не только возможности консультации паци-
ентов с СДВГ с помощью телемедицинских 
технологий и повышения доступности оказания 
медицинской помощи, но и возможность сбора 
и анализа данных для составления эпидемиоло-
гической картины и формирования новых пред-
ставлений о течении заболевания и наиболее 
часто применяемых схем терапии [37].  

В области лечения взрослых пациентов с 
СДВГ проблема приверженности к лечению так 
же актуальна, как и в детской психиатрии, и всё 
чаще для отслеживания приема лекарственных 
средств методом выбора является применением 
приложений для мобильных телефонов, кото-
рые позволяют без прямого участия врача фик-
сировать прием ЛС. В данном исследовании была 
проведена оценка эффективности применения 
мобильного приложения FOCUS ADHD и влияния 
финансового стимула на комплаенс пациентов.  
73 участника были разделены на 3 группы: а) 
стандартный вариант лечения; б) фармакотера-
пия и приложение (группа App); в) стандартная 
фармакотерапия и приложение + коммерческая 
скидка на покупку лекарств, назначенных для 
лечения СДВГ (группа App + скидка). Резуль-
таты. Между группами не было значительной 
разницы в средней приверженности лечению, 
оцениваемой как коэффициент владения ле-
карственными средствами (КВЛС). Однако 
группа «App + скидка» продемонстрировала 
большее количество регистраций приема ле-
карств по сравнению с группой «Приложение» 
на начальном этапе исследования. Финансовая 
скидка также обеспечила 100-процентный уро-
вень использования приложения. Удобство ис-
пользования и качество приложения были 
оценены положительно. Приложение FOCUS 
ADHD получило высокий процент принятия и по-
ложительные оценки пользователей. Использо-
вание приложения не повысило привержен- 
ность лечению, измеряемую по КВЛС, но для 
пользователей приложения добавление финан-
сового стимула к использованию приложения 
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привело к повышению приверженности лече-
нию в плане регистрации приема лекарств. При-
веденные результаты дают обнадеживающие 
данные о применении мобильных цифровых ре-
шений в области здравоохранения для влияния 
на приверженность лечению при СДВГ [38]. 
Другой вариант повышения приверженности к 
лечению был рассмотрен в работе Biederman J. 
и соавт. и состоял из SMS-напоминаний пациен-
там о необходимости посещения врача для по-
лучения повторного рецепта на препарат для 
лечения СДВГ. В группу контроля вошли паци-
енты, которые получали лечение обычным спо-
собом, без SMS-напоминаний. В первой группе 
81% пациентов своевременно получили рецепт, 
тогда как в группе контроля только 36% обрати-
лись к врачу для этой цели [39].   

Контроль за действием ЛС в психиатрии яв-
ляется важной частью лечения, поскольку по-
бочные явления могут привести к полному 
прекращению приема пациентом терапии и 
ухудшению его психического состояния. Одним 
из вариантов контроля побочных эффектов и 
эффектов от приема препарата является запол-
нение опросников в мобильном приложении и 
их отправка врачу. В исследовании Surman C. и 
соавт. приняли участие 206 совершеннолетних 
пациентов с СДВГ, получающие терапию психо-
стимуляторами, которым необходимо было от-
мечать действие препаратов на протяжении 10 
дней. 79% пациентов ответили минимум на одно 
сообщение о прохождении опроса, и большая 
часть по окончанию исследования отметила лег-
кость и удобство работы с таким форматом 
опросов [40].  

Одним из видов терапии СДВГ является 
трудовая терапия, которая позволяет улучшить 
трудовую деятельность и может быть применена 
у взрослых с СДВГ. В исследовании Grinblat N. 
и соавт. была оценена эффективность телеме-
дицинского вмешательства, направленного на 
улучшение показателей работы взрослых с 
СДВГ на рабочем месте (Work-MAP). В ходе ис-
следования оценивалась удовлетворенность 
выполнением самостоятельно выбранных рабо-
чих задач, исполнительные функции и качество 
жизни, а также эффективность выполнения ра-
боты. В исследование были включены 46 паци-
ентов. Первая группа (группа А) состояла из  

31 человека, которые получали синхронное гиб-
ридное (8 онлайн и 3 очных сессии) телемеди-
цинское вмешательство, состоящeе из одноча- 
совых индивидуальных сессий, на протяжении 
11 недель. Во время сессии пациенты анализи-
ровали со специалистами требования на ра-
боте, личные факторы, мешающие ее качест- 
венному выполнению, обсуждали стратегии по-
вышения внимания для выполнения рабочих 
задач, а также учились применять полученные 
знания на практике.  Перед, во время и после 
вмешательства оценка выраженности СДВГ 
проводилась по опросникам COPM, BRIEF-A, 
опросник качества жизни взрослых пациентов 
с СДВГ (AAQoL), что было необходимо для от-
слеживания изменений психического статуса 
пациентов. Вторая группа из 15 человек (группа 
В) являлась группой контроля, и данные паци-
енты участвовали только в заполнении опросни-
ков с той же периодичностью, что и пациенты из 
первой группы. После вмешательства участники 
продемонстрировали значительные улучшения 
по всем показателям (сильные и умеренные 
значимые эффекты), которые сохранились спу-
стя 3 месяца. Таким образом, Work-MAP пред-
ставляет собой эффективный метод для улуч- 
шения рабочей производительности, исполни-
тельных функций и качества жизни взрослых с 
СДВГ [41]. 

Все больше исследователей отмечают 
связь повышенного риска кардиометаболиче-
ских заболеваний с диагнозом СДВГ во взрос-
лом возрасте, однако понимание причин дан- 
ного явления в настоящее время затруднено. 
Для мониторинга факторов риска сердечно-со-
судистых и метаболических заболеваний в дан-
ной когорте пациентов возможно использование 
дистанционных технологий. Авторы данной ра-
боты собирали информацию о физической ак-
тивности, сне, сатурации, частоте сердечных 
сокращений, температуре тела, частоте исполь-
зования смартфона, в том числе для социальных 
взаимодействий, а также данные об окружаю-
щей среде (например, уровень шума). Данное 
исследование позволит составить фенотипиче-
ский профиль пациента с СДВГ, имеющего по-
вышенные риски кардиометаболических явле- 
ний, а также повысит заинтересованность паци-
ента в контроле своего здоровья [42]. 8 
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У пациентов во взрослом возрасте телеме-
дицина также не всегда бывает успешно внед-
рена, и остаются группы пациентов, для кото- 
рых телемедицинский прием не повышает до-
ступность медицинской помощи. Praus P. и соавт. 
провели поиск факторов, которые оказывают 
влияние на приверженность к лечению с помо-
щью телемедицинских технологий. Авторы 
сравнивали удовлетворенность телемедицин-
скими консультациями в группе пациентов с де-
прессией (54 человека) и с СДВГ (67 человек). 
По окончанию курса лечения длительностью 
более 12 недель клиническое улучшение было 
более выражено у пациентов из первой группы, 
несмотря на более тяжелое изначальное тече-
ние заболевания, тогда как для пациентов с 
СДВГ клиническое и субъективное улучшение 
наблюдалось только в 40% случаев. С отсут-
ствием удовлетворенности от лечения у пациен-
тов с СДВГ, по результатам анализа, ассо- 
циировалась коморбидность по депрессии, а 
также женский пол (p<0,001). Авторы считают 
необходимым более тщательно подходить к ве-
дению таких пациентов [43]. В работе Denyer H. 
и соавт. также были показаны сложности, кото-
рые испытывают пациенты с СДВГ при выпол-
нении дистанционного мониторинга. В иссле- 
довании пациентам было необходимо выполнять 
активные (заполнение опросников и выполне-
ние когнитивных заданий) и пассивные (носить 
устройства, например браслет, для сбора дан-
ных о физическом состоянии) задачи. По итогам 
анализа данные был выявлен ряд ограничений, 
которые возможно разделить на 3 группы: свя-
занные со здоровьем (забывчивость в выполне-
нии активного мониторинга в группе пациентов 
с СДВГ, трудности в самоорганизации), пользо-
вательским опытом (высокая отвлекаемость у 
пациентов с СДВГ при выполнении когнитивных 
заданий) и технологиями (технические трудно-
сти, связанные с использованием устройств мо-
ниторинга) [44].   

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

 
Проведенный анализ продемонстрировал 

особенности ведения пациентов с синдромом 
дефицита внимания с гиперактивностью с при-
менением телемедицинских технологий. Можно 

выделить две ключевые особенности в приме-
нении телемедицины в когорте пациентов с 
СДВГ.  

Во-первых, цифровизация психиатриче-
ской медицинской службы и внедрение телеме-
дицинских консультаций в данную область 
затруднены, что связано с особенностями диаг-
ностики – отсутствием объективных методов об-
следования. Однако приведенные исследования 
и опыт применения телеконсультаций во время 
пандемии COVID-19 показывают сравнимую эф-
фективность диагностики СДВГ при использо-
вании телемедицинских технологий, таких как 
разговор с пациентом и его законными предста-
вителями по видеоконференцсвязи, а также ис-
пользование цифровых вариантов шкал и 
опросников, по сравнению с традиционным 
приемом в кабинете психиатра.  

Во-вторых, СДВГ является заболеванием, 
связанным с нарушением внимания и поведе-
ния, что ведет к трудностям в поддержании дли-
тельного контакта с пациентом, соблюдении им 
назначений врача. В случае с детьми трудности 
с контролем поведения могут приводить к соци-
альной дезадаптации. Для работы с данными 
пациентами важно выделять пассивный и актив-
ный мониторинг течения их заболевания и тера-
пии. Активный мониторинг представляет собой 
самостоятельное выполнение пациентом каких-
либо действий, направленных на контроль сво- 
его заболевания, например, ежедневное ис-
пользование тонометра в определенные часы 
для измерения артериального давления. Пас-
сивный мониторинг заключается в сборе дан-
ных независимо от участия пациента – напри- 
мер, подсчет шагов с помощью умных часов или 
приложения на телефоне. Для применения ак-
тивного мониторинга со стороны пациента не-
обходимо наличие достаточной заинтересован- 
ности, и рассмотренные исследования проде-
монстрировали, что повысить комплаенс паци-
ента возможно с помощью регулярного 
взаимодействия с врачом с использованием те-
лемедицинских консультаций, а также с помо-
щью обучения пациента или его родителей, в 
случае детей с СДВГ. 

Таким образом, СДВГ – это распространен-
ное заболевание, течение которого во многом 
определяется своевременным выявлением, до-
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ступностью профессиональной помощи и за-
интересованностью пациента и его семьи в до-
стижении контроля над данным заболеваниям, 
и в настоящее время все данные этапы могут 
быть достигнуты с помощью применения теле-
медицинских технологий: удаленных телекон-
сультаций, использования оцифрованных 

опросников и когнитивных заданий, внедрения 
психотерапевтических инструментов в повсе-
дневную жизнь пациентов с помощью техноло-
гий дополненной и виртуальной реальности, 
использования приложений и носимых устройств 
для отслеживания симптомов.  /
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Аннотация:  
Введение. В статье рассматриваются возможности применения цифровых решений анализа влияния факторов окружаю-
щей среды на здоровье человека.  
Целью является предложение цифровой модели для гигиенической оценки комплексного влияния факторов окружающей 
среды на здоровье человека.  
Решаемая проблема: в настоящее время информация по оценке влияния многочисленных факторов окружающей среды 
на здоровье человека характеризуется высокой рассеянностью, не позволяя учитывать их в комплексе. Использование 
цифровых решений позволит проводить комплексную гигиеническую оценку этих факторов. Новизна работы заключается 
в применении цифровых технологий при анализе и оценке исследуемых факторов окружающей среды.  
Материалы и методы. В процессе работы использованы научные и обзорные статьи, отчёты и доклады государственных 
органов, общие методы научного исследования: анализ, сравнение, обобщение, синтез, системный подход, структурный 
анализ; статистический метод; гигиенический анализ. 
Результаты.  Для комплексной оценки факторов окружающей среды на здоровье человека нами предложено применить мо-
дель случайного леса машинного обучения на наборе данных факторов окружающей среды. На основе посчитанных моделью 
весов можно сделать выводы о том, какие факторы наиболее существенно влияют на возникновения тех или иных заболеваний.  
Выводы. Результаты исследования перспективны для внедрения в практику оценки качества окружающей среды иссле-
дуемой области. Их можно использовать для разработки методов и технологий для предотвращения и сокращения нега-
тивного воздействия этих факторов на здоровье людей. 
 
Ключевые слова:  факторы окружающей среды; здоровье человека; цифровые решения; количественная оценка; 
корреляция. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В настоящее время во всем мире проблема 
профилактики неблагоприятного воздействия 
факторов окружающей среды на здоровье чело-
века привлекает внимание многих ученых – вра-
чей, экологов, биологов, физиков. Это вызвано 
постоянным ростом числа факторов, оказываю-
щих негативное воздействие на здоровье чело-
века.  По данным Всемирной организации здраво- 
охранения (ВОЗ) около 1,4 млн. случаев прежде-
временной смерти могут быть связаны с экологи-
ческими факторами, причем 569 тыс. из них 
связаны с загрязнением окружающего воздуха, а 
154 тыс. – с загрязнением воздуха внутри помеще-
ний [1]. Однако информация по оценке влияния 
многочисленных факторов среды помещения и 
окружающей среды на здоровье человека харак-
теризуется рассеян-ностью, не позволяя учитывать 
все факторы в комплексе. Цифровые решения 

могут быть эффективным инструментом для ана-
лиза этих факторов и разработки научного об-
основания влияния их на здоровье человека [2]. 

Анализ комплексной оценки влияния фак-
торов окружающей среды на здоровье чело-
века можно провести методом корреляции 
показателей здоровья населения по классам 
основных нозологий на определенной террито-
рии с показателями факторов окружающей 
среды на этой территории. Для этого возможно 
использование информационных технологий 
анализа данных, установления причинно-след-
ственных связей изменения показателей здо-
ровья населения с показателями факторов 
окружающей среды, оценки рисков их воздей-
ствия на здоровье.  Полученные результаты 
могут использоваться для разработки  профи-
лактических   мероприятий, направленных на 
уменьшение отрицательного влияния факторов 
среды на здоровье человека. 8 
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Annotation: 
 
Introduction. The article discusses the possibilities of using digital solutions to analyze the impact of environmental factors on human health.  
The aim is to propose a digital model for the hygienic assessment of the complex impact of environmental factors on human health.  
The problem to be solved: currently, information on the assessment of the impact of numerous environmental factors on human health is 
characterized by high dispersion, not allowing them to be taken into account in a complex. The use of digital solutions will allow for a com-
prehensive hygienic assessment of these factors. The novelty of the work lies in the use of digital technologies in the analysis and assess-
ment of the studied environmental factors. 
Materials and methods. In the process of work, scientific and review articles, reports and reports of government agencies, general 
methods of scientific research are used: analysis, comparison, generalization, synthesis, systematic approach, structural analysis; statistical 
method; hygienic analysis. 
Results. For a comprehensive assessment of environmental factors on human health, we proposed to apply a random forest machine 
learning model on a data set of environmental factors. Based on the scales calculated by the model, it is possible to draw conclusions 
about which factors most significantly affect the occurrence of certain diseases. 
Conclusions. The results of the study are promising for implementation in the practice of assessing the environmental quality of the study 
area. They can be used to develop methods and technologies to prevent and reduce the negative impact of these factors on human health. 
 
Key words: environmental factors; human health; digital solutions; quantitative assessment; correlation. 
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В статье собран и обработан материал по 
формированию модели практического приме-
нения результатов цифровых решений анали- 
за оценки влияния факторов окружающей среды 
на здоровье населения.    

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Авторами был проведен анализ научных ста-

тей по теме исследования в общедоступных элек-
тронных базах Medline, PubMed, Google Scholar, 
Elibrary, по указанным ключевым словам, отчетам 
и докладам государственных органов, показате-
лям Росстата.  Использованы методы: структур-
ный анализ; корреляционный анализ, метод 
ансамблевого машинного обучения, в частности 
дерево решения и алгоритм случайного леса.  

Цель работы: предложить алгоритм прогно-
зирования воздействия комплекса факторов 
окружающей среды.  

  
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
В настоящее время в научной литературе 

предлагаются разные подходы оценки влияния 
факторов окружающей среды на здоровье насе-
ления [3-5]. В большинстве случаев они основы-
ваются на вероятностном математико-статисти- 
ческом анализе воздействия вредного фактора 
на здоровье населения, с помощью которого 
можно количественно оценить уровень связи 
между факторами риска и критериями обще-
ственного здоровья и построить вероятностную 
математическую модель воздействия вредного 
фактора на здоровье населения [3, 4]. Количе-
ственная оценка риска может осуществляться с 
помощью корреляционного анализа. По коэф-
фициентам корреляций можно судить о связи 
между загрязнением среды и состоянием здо-
ровья населения [3].  

Однако рост уровня заболеваемости насе-
ления, связанный с воздействием вредных фак-
торов окружающей среды, может не носить ли- 
нейный характер, так как пороги чувствительно-
сти и реакция защитных сил организма индиви-
дуальны. Поэтому на начальном этапе воздей- 
ствие вредных факторов может не отражаться на 
статистике заболеваемости или отражаться не-
значительно. При возрастающем воздействии в 
дальнейшем происходит срыв механизмов адап-

тации, и заболеваемость возрастает. Поэтому 
степень вредных воздействий факторов можно 
установить только на основании закона больших 
чисел – количественные закономерности массо-
вых явлений проявляются лишь в достаточно 
большом их числе. Для этих целей необходимо 
выполнить анализ больших по численности групп 
населения. В небольших группах выводы могут 
быть ошибочные, так как большую роль будут иг-
рать случайные факты и индивидуальные особен-
ности организма человека. При анализе большо- 
го количества событий случайности сглаживают-
ся, и погрешности результатов снижаются [6]. 

Клепиковым О.В. и Студеникиной Е.М. пред-
ложены методы оценки влияния загрязнения ат-
мосферного воздуха на здоровье населения при 
помощи анализа больших чисел. За величину, ха-
рактеризующую загрязнённость атмосферы при-
нимается комплексный индекс загрязнения 
атмосферы (ИЗА), учитывающий несколько прио-
ритетных загрязнителей (как правило – пять) [1]. 

По значению коэффициента парной корре-
ляции можно судить о тесноте взаимосвязи 
между изучаемыми показателями. Построение 
регрессионных моделей в таких исследованиях 
позволяет оценить направленность, силу, вид 
связи, прогнозировать значения. Моделировать 
процессы можно как по отдельным компонентам, 
так и в комплексе [3]. 

При оценке взаимосвязи здоровья населения 
с загрязнением окружающей среды часто исполь-
зуется линейное программирование. Для про-
гноза периодических процессов по известному 
спектру частот используется Фурье-анализ. Ме-
тоды моделирования и прогнозирования времен-
ных рядов позволяют выявить тенденции измене- 
ния фактических значений параметра во времени 
и прогнозировать его будущие значения [3].  

Коротковым П.А., Трубяновым А.Б. и соавт. 
для анализа статистической связи показателей 
загрязнения окружающей среды с показателями 
экологически зависимой заболеваемости пред-
ложена методология исследования, основанная 
на подходах к корреляционно-регрессионному 
анализу панельных данных. Для этого рассчиты-
ваются коэффициенты корреляции Пирсона и 
ранговые коэффициенты корреляции Спирмена, 
затем строятся модели регрессии для панельных 
данных: модель с фиксированными эффектами 
и модель со случайными эффектами. Источни-



39

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

ками панельных данных являются показатели 
подразделений Росстата, Роспотребнадзора и 
Минздрава: 6 основных показателей загрязнения 
воды и атмосферы и 7 приоритетных показате-
лей заболеваемости населения за определен-
ный период (несколько лет) [4].  

В рассматриваемых выше методиках данные 
о заболеваемости населения принимаются по 
статистическим данным. Однако для более углуб-
ленного анализа влияния негативных факторов 
окружающей среды на здоровье необходимо из-
учение показателей здоровья конкретной мест-
ности. Для этих целей можно воспользоваться 
единой интегрированной платформой, на которую 
будут поступать от медицинских учреждений все 
данные о здоровье пациентов. Благодаря таким 
данным можно проводить детальный анализ влия-
ния факторов среды на здоровье, учитывающий 
и наличие загрязняющих веществ в организме па-
циентов, и их ответную реакцию на изменение 
факторов среды. Хранение больших данных 
можно обеспечить в облачных хранилищах. 

На основе изученных материалов и методик 
анализа больших данных в данной работе мы в 
качестве примеров выполнили: 

1) корреляционный анализ и прогноз пока-
зателей загрязнения атмосферного воздуха и за-
болеваемости детей от 0 до 14 лет по болезням 
органов дыхания по Волгоградской области за 
пять лет – с 2018 по 2022 гг.;  

2) алгоритм прогнозирования воздействия 
комплекса факторов окружающей среды. 

 
Корреляционный анализ и прогноз показате-
лей загрязнения атмосферного воздуха и за-
болеваемости детей от 0 до 14 лет по болез- 
ням органов дыхания по Волгоградской обла-
сти за пять лет – с 2018 по 2022 гг. 

 
Исследованием комплексной гигиенической 

оценки факторов окружающей среды, проведен-

ным Клепиковым О.В. и др. на основе города Во-
ронежа, установлено, что приоритетным факто- 
ром неблагоприятного воздействия на здоровье 
населения является атмосферный воздух [7].  

Индекс загрязнения атмосферного воздуха 
(ИЗА) по пяти приоритетным загрязнителям при-
нят по статистическим данным, приведенным в 
Докладе Комитета природных ресурсов, лесного 
хозяйства и экологии Волгоградской области о 
состоянии окружающей среды Волгоградской 
области в 2022 году [8]. Влиянию вредных фак-
торов окружающей среды наиболее подвержены 
дети. Важно, что дети более привязаны к иссле-
дуемой территории, так как в основном они 
живут и учатся на одном территориальном 
участке, на их здоровье не отражаются профес-
сиональные факторы. Все это уменьшает ве-
личину случайных событий при анализе данных, 
поэтому предлагается проводить анализ стати-
стических данных о заболеваемости детей по ос-
новным нозологиям. Показатели заболеваемости 
детей приняты по данным Росстата и Роспотреб-
надзора по Волгоградской области [9-14].  В за-
болеваниях органов дыхания учитываются: 
бронхиты, пневмонии, бронхиальная астма, хро-
ническая обструктивная болезнь легких, брон-
хоэктатическая болезнь, плеврит, эмфизема 
легких. По данным проведенных исследований 
прослеживается взаимосвязь этих заболеваний 
с такими загрязнителями воздуха: взвешенные 
вещества, диоксид азота, бензапирен [15, 16]. В 
таблице 1 приведены показатели ИЗА и заболе-
ваемости, на основании которых произведены 
расчеты.  

Значение коэффициента корреляции (R) 
может быть:  -1 < R < +l, что свидетельствует:    

- R близко к 0 – свидетельствует об отсутствии 
корреляционной связи между концентрациями 
вредных веществ и уровнем заболеваемости;  

- R близко к 1 – существует положительная 
связь; 8 

Годы Болезни органов дыхания (Волгоград) (на 100 тыс. детского населения) ИЗА (Волгоград)

2018 115191,80 4,30

2019 113388,70 3,20

2020 105602,60 3,50

2021 115278,10 10,60

2022 122320,00 10,60

Òàáëèöà 1. Ïîêàçàòåëè ÈÇÀ è áîëåçíåé îðãàíîâ äûõàíèÿ ïî Âîëãîãðàäñêîé îáëàñòè çà 2018-2022 ãã. 
Table 1. Indicators of IZA and respiratory diseases in the Volgograd region for 2018-2022 
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- R близко к -1 – существует отрицательная 
связь. 

Анализ с применением электронных таб-
лиц Microsoft Excel приведен на гистограмме  
(рис. 1). Коэффициент корреляции, рассчитан-
ный по формуле в электронной таблице  
Microsoft Excel равен 0,70, что свидетельствует 
о наличии положительной зависимости. 

На основе данных таблицы 1 с помощью 
электронной таблицы Microsoft Excel был сде-
лан график и построена линия тренда (аппрок-
симирующая функция y(x), которая с макси- 
мальной степенью близости приближается к 
опытной зависимости) (рис. 2).  

Как видно на рисунке, зависимость не яв-
ляется линейной. 

Прогноз воздействия загрязнения атмо-
сферного воздуха на болезни органов дыхания 
выполнен в облачном сервисе Google Collab. В 
качестве исследования была выбрана задача 
прогнозирования возникновения заболевания 
одной из групп у человека при известных чи-
словых показателях ИЗА, взятых из официаль-

ных источников по Волгоградской области, 
представленных в таблице 1. 

Предлагается применить метод ансамбле-
вого машинного обучения в виде алгоритма 
случайного леса и дерева решений на примере 
набора данных с помощью языка программи-
рования Python, где в качестве признаков будут 
использоваться числовые показатели индекса 
загрязнения атмосферы, а в качестве целевой 
переменной — группы болезней органов дыха-
ния. Random forest («Случайный лес») – алго-
ритм машинного обучения, заключающийся в 
использовании комитета (ансамбля) решаю-
щих деревьев [17-19]. Ниже приведена ссылка, 
в которой мы реализовали метод алгоритма 
случайного леса.  

https://colab.research.google.com/drive/1p4o
zfSrOPl2AzUONwlVSZrmYzTvCtiDw?usp=sharing 

Приводим пример написания кода: 
- прогноз обучающей модели  (рис. 3): 

- построение дерева решений  (рис. 4):  

Рис.1 Вероятностная взаимосвязь между уровнем загрязнения атмосфер-
ного воздуха и уровнем заболеваемости органов дыхания по Волгоград-
ской области за 2018 – 2022 гг. (расчет по формуле корреляции в 
электронной таблице Microsoft Excel)  (выполнено авторами) 
Fig.1 Probabilistic relationship between the level of atmospheric air pollution 
and the level of respiratory morbidity in the Volgograd region for 2018 – 2022. 
(calculation using the correlation formula in a Microsoft Excel spreadsheet) 
(completed by the authors) 

Рис. 3.  Прогноз обучающей модели (выполнено авторами)  
Fig. 3. The forecast of the training model (completed by the authors) 

Рис. 4. Построение дерева решений (выполнено авторами) 
Fig. 4. Building a decision tree (completed by the authors)

Рис.2.  График зависимости между уровнем загрязнения атмосферного 
воздуха и уровнем заболеваемости органов дыхания и линия тренда (вы-
полнено авторами) 
Fig.2.  Graph of the relationship between the level of atmospheric air pollution 
and the level of respiratory diseases and the trend line (completed by the authors) 
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- проверка прогноза (рис. 5):  

Вывод диаграммы вероятностной зависи-
мости между уровнем загрязнения атмосфер-
ного воздуха и уровнем заболеваемости 
органов дыхания показывает наличие зависимо-
сти, однако она не является линейной (рис. 6): 

Алгоритм прогнозирования воздействия  
комплекса факторов окружающей среды 
 

В качестве исследования была выбрана 
задача прогнозирования возникновения забо-
левания одной из групп у человека при извест-
ных числовых показателях воздействия окру- 
жающей среды. 

Предлагается применить метод ансамбле-
вого машинного обучения в виде алгоритма 
случайного леса и дерева решений на примере 
набора данных с помощью языка программиро-
вания Python, где в качестве признаков будут 
использоваться числовые показатели воздей-
ствия различных факторов на организм чело-
века, а в качестве целевой переменной – 
группы болезней, которые могут возникнуть 
[20].  

Дерево решений – это структура данных, 
которая представляет собой древовидную мо-
дель принятия решений в виде логических пра-
вил. Каждый узел дерева представляет собой 
признак, по которому происходит разделение 
данных, а каждое ребро – условие (например, 
«больше 30 лет»). Листовые узлы дерева содер-
жат предсказание (например, класс объекта). 

Процесс построения дерева решений 
включает следующие этапы: 

1. Выбор признака для разделения дерева 
на узлы:  

На каждом узле дерева выбирается при-
знак, который наилучшим образом разделяет 
данные на подгруппы. Этот выбор осуществ-
ляется на основе критерия информативности. 

2.  Разделение данных: 
После выбора признака происходит разде-

ление данных на две или более подгруппы в за-
висимости от значения выбранного признака. 

3. Построение поддеревьев:  
Для каждой подгруппы данных происходит 

рекурсивное построение поддерева, повторяя 
процесс выбора признака и разделения данных. 

    4. Остановка построения дерева: 
 Построение дерева может быть останов-

лено при достижении определенного критерия, 
например, максимальной глубины дерева, ми-
нимального числа объектов в листе или при от-
сутствии улучшения качества разделения. 

Деревья решений могут быть склонны к пе-
реобучению, поэтому модель случайного леса ис-
пользует несколько деревьев для уменьшения 
этого эффекта. Каждое дерево обучается на слу-
чайной подвыборке данных и случайном подмно-
жестве признаков, что способствует разнообра- 
зию деревьев и повышению качества модели. 

В качестве параметров были выбраны сле-
дующие факторы: уровни взвешенных веществ, 
оксида углерода, диоксида азота, диоксида серы 
и оксида азота в атмосферном воздухе, нитра-
тов, ртути, бензола, марганца, свинца в почве, а 
также уровни железа, меди, цинка и фенола в во-
допроводной воде, уровень радиоактивной на-
грузки. 

В качестве предсказываемых классов рас-
сматриваются заболевания органов дыхания, за-
болевания печени и почек, онкологические забо- 
левания, сердечно-сосудистые заболевания, от-
сутствие заболеваний. Ниже приведена  8 

Рис. 5. Проверка прогноза (выполнено авторами) 
Fig. 5. Checking the forecast (completed by the authors) 

Рис. 5. Проверка прогноза (выполнено авторами) 
Fig. 5. Checking the forecast (completed by the authors) 
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реализация алгоритма случайного леса: 
Загрузка необходимых библиотек: 
• from sklearn.ensemble import Random-

ForestClassifier 
• from sklearn.model_selection import 

train_test_split 
• from sklearn.metrics import accuracy_score 
Далее разделяем данные на обучающий и 

тестовый наборы, здесь X – параметры воздей-
ствия окружающей среды, Y – величина, при-
надлежащая к одному из классов: заболевание 
органов дыхания, заболевание печени и почек, 
онкологическое заболевание, сердечно-сосу-
дистое заболевание, отсутствие заболеваний. 

X_train, X_test, y_train, y_test = train_test_split(X, 
y, test_size=0.2,    random_state=42 

Инициализация и обучение модели Random 
Forest: 

clf = RandomForestClassifier() 
clf.fit(X_train, y_train) 
Предсказание на тестовом наборе: 
y_pred = clf.predict(X_test) 
Оценка качества модели: 
accuracy = accuracy_score(y_test, y_pred) 
print("Accuracy:", accuracy) 
На основе посчитанных моделью весов 

можно сделать выводы о том, какие факторы 
наиболее существенно влияют на возникнове-
ния тех или иных заболеваний. Получить веса 
можно с помощью приведенного ниже кода: 

importances = clf.feature_importances_ 
for class_idx, class_name in enumerate 

(clf.classes_): 
print(f"Class: {class_name}") 
for idx, importance in enumerate(impor-

tances[class_idx]): 
print(f"Feature {idx}: Importance {importance}") 
print("\n") 
 

 ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Изучение собранных материалов и прове-
денный анализ на примере Волгоградской 
области показал, что имеется вероятностная 
зависимость между уровнем загрязнения атмо-
сферного воздуха и уровнем заболеваемости 
органов дыхания среди детского населения, 
однако она не является линейной. 

По расчетам в электронной таблице Mi-
crosoft Excel значение коэффициента корреля-

ции равно 0,7 что свидетельствует о наличии  
положительной зависимости между уровнем за-
грязнения атмосферного воздуха и уровнем за-
болеваемости органов дыхания, не являющейся 
линейной (рис. 2), В облачном сервисе Google 
Collab с помощью метода лесов можно сделать 
прогноз и его оценку, а также построить точеч-
ную диаграмму зависимостей. Мы видим, что в 
обеих цифровых технологиях существует поло-
жительная связь между факторами загрязнения 
атмосферного воздуха и болезнями органов ды-
хания. 

Для прогнозирования воздействия ком-
плекса факторов окружающей среды на здо-
ровье населения предлагается применить метод 
ансамблевого машинного обучения в виде алго-
ритма случайного леса и дерева решений на 
примере набора данных с помощью языка про-
граммирования Python, где в качестве признаков 
будут использоваться числовые показатели воз-
действия различных факторов на организм чело-
века, а в качестве целевой переменной – группы 
болезней, которые могут возникнуть.   

Для обучения модели возможно примене-
ние баз данных на основе мониторинга факто-
ров прошлых лет. Подойдут данные с разных 
инфраструктурных территорий страны и рас-
смотрением различных показателей. 

Уже к обученной модели можно подключать 
как большие объёмы, такие как анализ состава 
воздуха по городу, так и локальные, собранные 
непосредственно в исследуемом помещении. 

Существуют обновляемые в реальном вре-
мени базы данных, которые позволяют прово-
дить операции ввода/изменения данных и 
получать актуальные результаты немедленно. 
Примерами таких баз данных являются Apache 
Kafka, Amazon DynamoDB, Google Firebase Re-
altime Database и другие. Эти базы данных поз-
воляют мгновенно обновлять информацию и 
реагировать на изменения в реальном вре-
мени. Именно одну из таких можно использо-
вать для прогнозирования и мониторинга 
зависимости. 

В качестве сбора данных можно использо-
вать различные датчики и анализаторы, обслу-
живание которых будет быстрым и простым. 
Для удобства и упрощения на каждый фактор 
можно завести отдельный датчик, передающий 
информацию в обновляемую базу данных. 
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АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР

 ВЫВОДЫ 
 

1. Для исследования зависимостей уровня 
заболеваемости от факторов окружающей 
среды можно использовать различные виды 
цифровых моделей.  

2. Степень воздействия вредных факторов 
окружающей среды можно установить только на 
основании закона больших чисел, так как коли-
чественные закономерности массовых явлений 
проявляются лишь в достаточно большом их 
числе [20-26].  

3. Корреляционный анализ показателей за-
грязнения атмосферного воздуха и заболевае-
мости детей от 0 до 14 лет по болезням органов 
дыхания по Волгоградской области за пять лет, 
проведенный по двум цифровым технологиям, 
показывает наличие положительной связи 

между факторами загрязнения атмосферного 
воздуха и болезнями органов дыхания. Однако 
эта зависимость не является линейной. 

4. Для комплексной оценки факторов окру-
жающей среды на здоровье человека нами пред-
лагается применить модель случайного леса 
машинного обучения на наборе данных факто-
ров окружающей среды. На основе посчитанных 
моделью весов можно сделать выводы о том, 
какие факторы наиболее существенно влияют 
на возникновения тех или иных заболеваний. 

5. Преимущество цифровой платформы 
сбора и обработки данных перед отдельными 
модулями в том, что она позволяет осуществить 
в одном месте все показатели региона, выпол-
нить анализ данных, автоматически сообщать 
сигналы, где возникают риски негативного воз-
действия на здоровье. /
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