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Резюме
Введение. По различным данным распространенность хронических неинфекционных заболеваний среди людей молодого 
возраста имеет тенденцию к росту. Зачастую это связано с изменениями образа жизни, увеличением стрессовых факторов, 
неправильным питанием, низкой физической активностью, наличием вредных привычек и пр. Известно, что патологическое 
действие основных факторов риска и формирование заболеваний начинаются в подростковом и молодом возрасте, в связи 
с чем особый интерес представляет разработка концепции их профилактики именно для этой группы населения. Вот почему 
раннее выявление и диагностика хронических неинфекционных заболеваний играют важную роль в предупреждении их 
прогрессирования, улучшении прогноза и качества жизни пациентов молодого возраста. Выявление факторов риска и опре-
деление степени их выраженности на раннем этапе развития заболеваний позволяют начать своевременную их коррекцию, 
что способствует профилактике развития осложнений. Однако низкая осведомленность о здоровье и недостаток медицинской 
грамотности среди этой группы населения являются препятствием для раннего выявления хронических неинфекционных 
заболеваний у молодежи. Одним из ключевых инструментов раннего выявления хронических неинфекционных заболева-
ний у молодых является скрининг, направленный на поиск факторов риска и первичных признаков заболевания у лиц без 
клинических проявлений. Скрининг может быть проведен с использованием различных методов, включая анкетирование. 
Внедрение автоматизированных систем скрининговой диагностики с использованием искусственного интеллекта вызывает 
неподдельный интерес среди молодежи. Более того, технологии искусственного интеллекта активно способствуют созданию 
условий для повышения качества услуг в сфере здравоохранения. 
Результаты. Нами была разработана и апробирована методология дистанционного многопрофильного анкетного скрининга 
хронических неинфекционных заболеваний для проведения первого этапа медицинского осмотра молодого контингента. 
Система выделила обследуемых с высокой, средней и низкой степенью риска, а также помогла собрать предварительный 
анамнез на каждого обследуемого, что способствует повышению качества принятия врачебного решения и снижает субъ-
ективную его составляющую, тем самым увеличивая время непосредственного осмотра пациента. Каждый обследуемый 
получил персонифицированные медицинские рекомендации по здоровому образу жизни с учетом выявленных у него фак-
торов риска и степени их выраженности. 
Заключение. Настоящая разработка петербургских программистов и врачей позволяет оптимизировать оказание медико-
профилактической помощи населению и повысить качество обследования пациентов.
Ключевые слова: телемедицина, скрининг, хронические заболевания, факторы риска, профилактика, искусственный 
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И стория развития профилактики в нашей стране берет 
начало от Октябрьской революции 1917 г. В то время 
перед руководителями Советского государства 
стояла задача сохранить здоровье рабочего класса 

и крестьянства, являвшихся основными строителями нового 
социалистического общества. В связи с этим первым нар-
комом здравоохранения СССР H. A. Семашко были разра-
ботаны основные положения по развитию отечественного 
здравоохранения, среди которых главное место отводилось 
вопросам профилактики. Последняя рассматривалась не 
только с позиции гигиенических мероприятий, но и с пози-
ции оздоровления населения и предупреждения развития 
хронических заболеваний. Уже тогда предпринимались 
попытки массовых профилактических осмотров населения, 
включая рабочих, крестьян и особенно молодежи [1].

Сегодня, по прошествии ста лет, по-прежнему одной из 
важнейших функций российского здравоохранения явля-
ется профилактическая деятельность, в том числе с возмож-
ностью выявления заболеваний на ранних стадиях разви-
тия. Практическое разрешение этого вопроса заключается 
в проведении диспансеризации, которая представляет собой 
комплекс мер, включающих периодические осмотры специ-
алистами, и в обследовании определенных групп населения, 
перечень которых регламентируется законом РФ. Поскольку 
в ряде стран система диспансеризации отсутствует, ее аль-
тернатива существует в виде скрининга с применением раз-
личных методов обследования пациентов без симптомов 
заболеваний [2, 3]. 

На сегодняшний день в мире не существует единого опре-
деления понятия «скрининг». Тем не менее в 2015 г. скри-
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Abstract 
Background. According to various data, the prevalence of chronic non-communicable diseases among young people tends to increase. 
This is often due to lifestyle changes, increased stress factors, poor nutrition, low physical activity, bad habits, etc. It is known that the 
pathological effect of the main risk factors and the formation of diseases begins in adolescence and young age, and therefore, the devel-
opment of a concept of their prevention is of particular interest for this particular population group. In this regard, early detection and 
diagnosis of chronic noncommunicable diseases play an important role in preventing their progression, improving the prognosis and 
quality of life of young patients. Identification of risk factors and determination of their severity at an early stage of the development of 
diseases allows them to begin their timely correction, which contributes to the prevention of complications. However, low health aware-
ness and lack of medical literacy among this population group is an obstacle to the early detection of chronic noncommunicable diseases 
in young people. One of the key tools for early detection of chronic noncommunicable diseases in young people is screening aimed at 
identifying risk factors and primary signs of the disease in people without clinical manifestations. Screening can be carried out using 
various methods, including questionnaires. The introduction of automated screening diagnostic systems using artificial intelligence is of 
genuine interest among young people. Moreover, artificial intelligence technologies actively contribute to the creation of conditions for 
improving the quality of health services. 
Results. We have developed and tested a methodology for remote multidisciplinary questionnaire screening of chronic noncommunicable 
diseases for the first stage of medical examination of young people. The system has allocated a contingent of subjects with high, medium 
and low risk, and also helps to collect a preliminary medical history for each subject, which helps to improve the quality of medical 
decision-making and reduces its subjective component, thereby increasing the time for direct examination of the patient. Each subject 
received personalized medical recommendations on a healthy lifestyle, taking into account the identified risk factors and their severity. 
Conclusion. The present development of St. Petersburg programmers and doctors makes it possible to optimize the provision of medical 
and preventive care to the population and improve the quality of patient examination.
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нинг был введен в российское медицинское законодательство 
в качестве первого этапа программы диспансеризации [3].

Целью скрининга является снижение:
● уровня смертности посредством раннего выявления 

и своевременного назначения терапии;
● частоты возникновения заболевания благодаря определе-

нию предболезненных состояний и адекватной их коррекции;
● степени тяжести заболевания посредством выявления лиц 

с искомой болезнью и проведения эффективного лечения;
● расширение выбора вариантов лечения за счет выявления 

заболеваний или факторов риска (ФР) на более ранних этапах 
их возникновения. 

Более того, скрининг позволяет сформулировать медицин-
ские показания для проведения необходимого дополнитель-
ного осмотра и/или обследования, что безусловно помогает 
успешной постановке диагноза на втором этапе диспансери-
зации. Таким образом, скрининг в здравоохранении явля-
ется мерой, направленной на своевременную диагностику 
начальной стадии заболеваний. Отсюда и необходимость его 
проведения среди здоровых людей. Сегодня известно, что 
эффективность скрининга во многом зависит от правильного 
определения ФР и степени их выраженности [4-8].

ФР являются потенциально опасными для здоровья факто-
рами биологического, генетического, экологического, соци-
ального и поведенческого характера, окружающей и произ-
водственной среды, которые способны повышать вероятность 
развития заболеваний, их прогрессирования и неблагопри-
ятного исхода. Выделяют две группы ФР: модифицируемые 
и немодифицируемые. И те, и другие могут быть прямо или 
косвенно связаны с развитием того или иного заболевания. 
Однако наибольший интерес для раннего выявления заболе-
ваний представляют модифицируемые факторы, поскольку 
большая их часть поддается коррекции. Немодифицируемых 
ФР значительно меньше: возраст, пол, генетическая и расовая 
предрасположенность, как известно, коррекции не поддают-
ся. Тем не менее эти ФР необходимо учитывать для оценки 
и составления прогноза индивидуального, группового 
и популяционного риска развития заболеваний. Важно 
помнить, что со временем, при истощении адаптационных 
резервов организма, происходит переход от количественных 
накоп-лений ФР к качественным изменениям и непосред-
ственному формированию болезни [7, 9].

На сегодняшний день известно о более чем двухстах ФР, 
большинство из которых взаимосвязаны и при одновремен-
ном воздействии усиливают влияние друг на друга, тем самым 
резко повышая риск развития заболевания. Сочетания двух 
и более ФР являются особенно неблагоприятными в про-
гностическом плане. При этом важно учитывать суммарное 
их влияние на состояние здоровья. В практической деятель-
ности врачам достаточно часто приходится сталкиваться 
с наличием ФР нескольких заболеваний у одного пациента. 

Для россиян проблема множественности ФР особенно 
актуальна, поскольку значительная часть населения имеет 
различные их сочетания. Так, наличие двух и более хрониче-
ских заболеваний, патогенетически взаимосвязанных между 
собой или совпадающих по времени у одного пациента вне 
зависимости от активности каждого из них, определяется 
как полиморбидность. Ее распространенность в молодом 
возрасте достигает 69%, в среднем – 93% и в старшем – 98%. 
С наибольшей частотой на практике встречается комбина-
ция двух-трех нозологий, однако в единичных случаях воз-
можно сочетание до 6-8 болезней одновременно. Наличие 
полиморбидности обуславливает сложность определения 

ФР конкретного заболевания, а также дальнейшей диагно-
стики, выбора терапии, тактики ведения и профилактики 
развития осложнений сочетанных патологий. В связи с этим 
необходима комплексная оценка состояния здоровья паци-
ентов. Безусловно, улучшение понимания взаимодействия 
нескольких ФР в рамках полиморбидности является важным 
аспектом в оптимизации лечебно-профилактического про-
цесса [10-12].

Сегодня доказано влияние разнообразных ФР на разви-
тие в том числе и хронических неинфекционных заболева-
ний (ХНИЗ). Известно, что умеренное увеличение степени 
выраженности нескольких факторов существенно повы-
шает риск развития ХНИЗ и смертность от них. Поэтому 
по рекомендации Всемирной организации здравоохранения 
усиливается тенденция к более активному использованию 
программ скрининга для выявления ХНИЗ, поскольку они 
имеют огромную актуальность и представляют серьезную 
опасность для общественного здравоохранения во всем мире. 

ХНИЗ охватывают широкий спектр состояний, включаю-
щих кардиологические, гастроэнтерологические, эндокрин-
ные, пульмонологические и онкологические заболевания. 
В последние годы наблюдается заметный рост числа больных 
ХНИЗ, в том числе среди молодежи. Отчасти это связано 
с особенностями образа жизни, увеличением стрессовых фак-
торов, неправильным питанием, низкой физической актив-
ностью, вредными привычками, постковидными осложнени-
ями и пр. Нарастающая эпидемиологическая нагрузка ХНИЗ 
оказывает значительное влияние на качество жизни людей, 
особенно молодых, что создает серьезные экономические 
и социальные проблемы. Ключевым инструментом для реше-
ния возникшей проблемы является скрининг, направленный 
на раннее выявление ФР ХНИЗ в молодом возрасте, кото-
рый может быть проведен с использованием разных методов, 
в том числе и анкетирования [9, 13, 14]. 

Известно, что эпидемиологические методы, включая 
опросные, отвечающие основным требованиям доказа-
тельной медицины, успешно применяются при проведении 
медицинских профилактических осмотров. При этом нужно 
понимать, что они не являются диагностическими, то есть 
с их помощью нельзя поставить диагноз того или иного забо-
левания, однако с высокой вероятностью можно определить 
степень риска его развития. Именно поэтому анкетирова-
ние включают в программы первичных профилактических 
медицинских осмотров населения. С их помощью достаточно 
легко можно сформировать группы пациентов для дальней-
шего более углубленного обследования [2, 3].

Зачастую большая нагрузка и дефицит времени врача не 
позволяют ему детально проводить опрос и определять ФР 
различных заболеваний на раннем этапе их развития [15].

В соответствии с Приказами Минздрава России № 290н 
от 2 июня 2015 г. и № 810н от 6 августа 2020 г. нормативное 
время приема одного пациента участковым терапевтом 
в поликлинике должно составлять 15 минут. По данным 
наших измерений (результат анализа 100 посещений), 
из отведенного времени на сбор жа лоб приходится 
1,9 минуты, на наводящие вопросы врача – 1,1 минуты, непо-
средственно на осмотр больного – 3,76 минуты, измерение 
артериального давления (АД) и другие инструментальные 
исследования – 2,38 минуты, заполнение медицинской доку-
ментации – 5,86 минуты. Безусловно, сбор жалоб являет-
ся самым трудоемким и длительным процессом, которому 
врач не в силах уделить достаточно внимания при большом 
потоке пациентов, особенно при массовом обследовании. 
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Нужно признать, что при проведении последних опросу, 
вопросам профилактики и ведению здорового образа жизни 
(ЗОЖ) уделяется недостаточно внимания. Из-за этого теря-
ется огромный пласт ценной медицинской информации, 
в то время как при первичном обследовании в распоряжении 
врача не так много объективных данных для составления 
заключения, чтобы пренебрегать жалобами и имеющимися 
ФР. Как известно, достоверность диагноза во многом зави-
сит от качества сбора анамнеза и правильной его оценки. 
«Внимательно слушая больного, вы услышите его диагноз», – 
писал канадский ученый и реформатор здравоохранения 
Ослер Уильямс [16, 17].

При этом выведение за рамки приема всего нескольких 
функций врача, таких как сбор анамнеза и жалоб, выявле-
ние ФР, подготовка рекомендаций по ЗОЖ, позволит спе-
циалисту объективно сэкономить время и сосредоточиться 
на случаях с патологиями. Это поможет снизить риск вра-
чебных ошибок, значительно повысить выявляемость 
пациентов из группы высокого риска и в 10 раз сократить 
время на обработку медицинских данных пациента при диа-
гностике, а также значительно увеличит пропускную спо-
собность лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ). 
А значит, внедрение в практическую деятельность таких мер, 
как предварительное анкетирование, использование стан-
дартизированных опросников, может повысить эффектив-
ность своевременного выявления ХНИЗ на ранних стадиях 
развития. Более того, первый этап традиционной методики 
диспансеризации взрослого населения, согласно Приказу 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 26.10.2017 г. № 869н, предусматривает использование анке-
ты при проведении опроса пациентов. Исследования оценки 
эффективности анкет при проведении скрининга, в особен-
ности для определения ФР ХНИЗ и степени их выраженности, 
являются актуальной задачей [17, 18].

На сегодняшний день уже понятно, что скрининг – это не 
то мероприятие, которым легко можно управлять с помощью 
ручных процессов, поскольку обработка большого объема 
медицинской информации требует использования современ-
ных информационных технологий (ИТ). Так, в 2021 г. в рам-
ках работы национального проекта «Цифровая экономика» 
начата реализация федерального проекта «Искусственный 
интеллект (ИИ)» для создания условий для его развития 
в России [19, 20]. 

Благодаря реализации подобных инициатив стало воз-
можным более широкое применение ИТ на основе ИИ 
в здравоохранении, что позволяет использовать цифро-
вые платформы для имитации человеческого познания 
в анализе, интерпретации и понимании обширных меди-
цинских данных. Так, по оценкам Национального центра 
развития ИИ при Правительстве РФ, пятая часть органи-
заций сферы здравоохранения активно внедряет техно-
логии на основе ИИ в практику. Согласно исследованию 
Индекса готовности приоритетных отраслей экономики 
РФ к внедрению ИИ, проведенному аналитическим цен-
тром Правительства РФ, 78% организаций, использующих 
ИИ, реализуют подобные возможности в рамках пилотных 
проектов, а 80% планируют интеграцию полноценного 
решения в дальнейшем [21, 22]. 

Таким образом, современные ИТ на основе ИИ способ-
ствуют повышению эффективности скрининга. Так, раз-
личные компьютерные программы, используя заложенные 
алгоритмы, способны формировать выводы и предлагать 
решения поставленных задач. При этом точность результа-

тов, выдаваемых электронными сервисами, в ряде случаев 
превышает 90%. Подобные высокие достижения позволяют 
выявлять ФР ХНИЗ на раннем этапе, тем самым увеличи-
вая шанс на успех их своевременной коррекции, снижая 
издержки на лечение, что в целом уменьшает финансовую 
нагрузку на систему здравоохранения, упрощает работу 
врачей и повышает продолжительность и качество жизни 
населения [8, 23].

Нами была разработана и апробирована методология дис-
танционного анкетного скрининга ХНИЗ по пяти профилям 
патологии (кардиология, гастроэнтерология, пульмонология, 
эндокринология и онкология), в которой для оценки ФР была 
применена не нозологическая единица, то есть определенное 
заболевание, а именно профиль патологии. Под этим сло-
восочетанием подразумевается набор аналитических при-
знаков, характеристик объективного обследования, жалоб, 
сортированных по группам нозологических форм. В основу 
работы системы положен холистический подход к оценке 
состояния здоровья обследуемого, включающий не только 
физические симптомы заболеваний, но и психологические, 
социальные причины и условия их возникновения. 

Так, в предлагаемой системой анкете сформулированы 
198 информационных запросов, из которых шесть позволяют 
оценить физические данные обследуемого, четыре – привер-
женность к ЗОЖ и девять направлены на самооценку эмоцио-
нально-личностной сферы. Вопросы носят характер закрытых, 
то есть имеется возможность ответов «да» и «нет», ряд из них 
включает цепную реакцию уточняющих вопросов. Каждый 
оцифрованный признак нездоровья с учетом его выраженно-
сти (специфические, полуспецифические, неспецифические 
симптомы) получил свой «вес» и участвовал в формировании 
оценки каждого из пяти профилей патологии.

Все объективно констатируемые признаки каждого про-
филя оценивались по степени их выраженности или досто-
верности наличия. Программой предусмотрено, что один 
и тот же симптом или признак может быть отнесен к патологии 
нескольких систем как возникающий при поражении разных 
органов. В итоге были выделены три группы симптомов: специ-
фические, то есть свойственные одной патологии, полуспеци-
фические – для 2-3 патологий и неспецифические, которые 
встречаются в трех и более системах организма. Построение 
вопросов основывается на логике врачебного мышления 
и соответствует методике врачебного осмотра [7, 24].

Поскольку качество и, соответственно, результат про-
веденного скрининга напрямую зависят от эффектив-
ности анкеты, на первом этапе исследования нами была 
проведена оценка чувствительности, специфичности 
и валидности нашего опросника. Так, чувствительность 
и специфичность определялись для каждого профиля пато-
логии с помощью метода ROC-анализа, результат расценен 
как высокий (рис.).

Валидация опросника проводилась при помощи анкети-
рования 103 врачей клиник Санкт-Петербурга. Средний воз-
раст респондентов составил 47,3 ± 13,5 года. Среди них было 
37,9% мужчин и 62,1% женщин. Врачи поликлиник составили 
45,6%, стационаров – 20,4%, сотрудники вузов – 34,0%. Задача 
анкетирования заключалась в валидации списка вопросов 
на предмет правомерности их соответствия пяти профилям 
патологии (кардиология, гастроэнтерология, эндокрино-
логия, пульмонология и онкология) на основе мнения про-
фессионального сообщества врачей. Так, решающие правила 
телемедицинской системы формулировались экспертами 
на основе их многолетнего опыта. В результате обработки 
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полученных данных все решающие правила, использованные 
в телемедицинской системе, успешно прошли валидацию, 
а симптомы признаны основными или дополнительными. 

Из представленного выше обзора можно заключить, что 
сбор и интерпретацию большого количества медицинских 
данных в подобного рода экспертных системах невозмож-
но осуществить без автоматизации обработки полученно-
го материала. В связи с этим для расчета рисков и степени 
их выраженности нами была применена технология ИИ – 
система решающих правил в количестве 1098. В зависимо-
сти от выявленных ФР и степени их выраженности система 
формирует итоговые заключения и персонифицированные 
рекомендации по дальнейшему обследованию, мерах про-
филактики ХНИЗ и ЗОЖ [25]. 

На сегодняшний день реализован пилотный проект 
с использованием нашей телемедицинской технологии дис-
танционного анкетного скрининга ХНИЗ на базе СПб ГБУЗ 
«Городская поликлиника № 76» для проведения первого этапа 
медицинского осмотра студенческой молодежи (соглаше-
ние о научном сотрудничестве № 47/2023/13 от 25.01.2023). 
Возможность ее использования для самостоятельной про-
верки здоровья вызвала большой интерес среди обследу-
емых. Тем более что телемедицинской технологией можно 
было воспользоваться из любой локации и в удобное время, 
используя гаджеты при заполнении опросника, и получить 
результат в виде графической таблицы рисков, разбитой 
по степеням угроз, а также индивидуальные рекомендации 
с учетом выявленных отклонений. 

Получение доступной для понимания информации о ЗОЖ, 
психологическом благополучии, вопросах профилактики 
ХНИЗ у молодежи крайне важно, поскольку среди этой груп-

пы населения отмечаются низкая осведомленность о здоровье 
и недостаток медицинской грамотности [9].

В обследовании приняли участие 3155 студентов в воз-
расте 19,6 ± 1,5 года (46,9% мужчин и 53,1% женщин). 
Каждый обследуемый заполнил информированное согласие 
на использование его данных. При анализе полученных 
результатов низкая степень риска была выявлена у 57,4%, 
средняя –  у 30,9%, а высокая – у 11,7% обследуемых. Деление 
ФР на три группы в зависимости от степени риска согласуется 
с действующим приказом об определении групп здоровья 
при проведении профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого населе-
ния. Также ранжирование по степени выраженности ФР, 
в зависимости от профиля патологии, позволяет рассредо-
точить потоки пациентов по мере необходимости врачебной 
консультации. 

Так, в первоочередной консультации врача нуждаются 
лица с высокой степенью риска, во вторую очередь – пациен-
ты со средней степенью риска, а в третью очередь – пациен-
ты с низкой степенью риска при появлении жалоб. Подобная 
градация позволяет обеспечить маршрутизацию потока 
пациентов и тем самым снизить единовременную нагрузку 
на медицинское учреждение в целом и на конкретного врача 
в частности. Также, минуя терапевта, пациент может быть 
сразу направлен к специалисту, в зависимости от уста-
новленного у него ФР по одному из профилей патологии, 
а учреждение сможет более рационально планировать время 
работы и предстоящую нагрузку на специалиста. При этом 
ни один пациент не остается без внимания. Каждый может 
самостоятельно начать снижать интенсивность ФР, следуя 
подробным персонифицируемым рекомендациям, пред-

Рис.  Оценка чувствительности 
и специфичности опросника 
методом ROC-анализа по 
пяти профилям патологии: 
гастроэнтерология, кардиология, 
эндокринология, пульмонология 
и онкология [предоставлено 
авторами] / Assessment of the 
sensitivity and specifi city of the 
questionnaire by ROC analysis 
in 5 pathology profi les: 
gastroenterology, cardiology, 
endocrinology, pulmonology and 
oncology [provided by the authors]
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ложенным программой по итогам прохождения скринин-
га. Таким образом, повышается медицинская грамотность 
обследуемого, декларируются принципы ЗОЖ, что спо-
собствует формированию у него потребности в осознан-
ном и активном участии в укреплении физиологических 
резервных возможностей организма для улучшения качества 
собственной жизни. 

В зависимости от выявленных ФР было установлено, что 
с наибольшей частотой обследуемых беспокоят жалобы 
со стороны эндокринной (28,9%), пищеварительной (21,8%), 
дыхательной (21,1%), сердечно-сосудистой систем (20,1%) 
и онкологическая настороженность (8,1%). ФР только 
по одному профилю патологии были определены у 24,3% 
обследованных, по двум – у 16,3%, по трем – у 16,8%, 
по четырем – у 21,7% и по пяти – у 20,9% соответствен-
но. Более 75% респондентов имеют ФР по двум и более 
профилям патологии, что указывает на наличие у одного 
обследуемого двух или более заболеваний, синдромов или 
психических расстройств, связанных между собой единым 
патогенетическим механизмом. 

Нами были проанализированы наиболее часто встречаю-
щиеся ФР: изменение психики (6,5%), раздражительность 
(12,6%), эмоциональная лабильность (10,5%), плаксивость 
(6,2%), потеря интереса к окружающему (5,9%), эгоистич-
ность (3,1%), конфликтность (3,0%), снижение самокри-
тичности (1,2%), нарушение режима сна и бодрствования 
(17,7%), малоподвижный образ жизни (9,9%), сонливость 
(15,8%), снижение памяти (5,3%), снижение остроты зрения 
(15,0%), снижение либидо (2,4%), колебания веса (55,4%), 
хронический запор (5,2%), вредные привычки (14,5%), появ-
ление гнойничковых высыпаний, грибковых поражений 
на коже и ногтях (11,4%), отеки различной локализации 
(7,9%), аллергические реакции и непереносимость пищевых 
продуктов (7,6%) и др. Среди них имеются девять призна-
ков, отнесенных к самооценке эмоционально-личностной 
сферы. Четверть респондентов, оценивая свое состояние, 
отметили наличие стресса.

Существует достаточно исследований, подтверждающих, 
что хронический стресс – неотъемлемая часть студенческой 
жизни. Это независимый ФР, влияющий на формирование 
ХНИЗ. Кроме того, на фоне психоэмоционального стресса 
люди значительно чаще страдают полиморбидностью, что 
подтвердилось и в нашей работе, где большинство обсле-
дуемых имеют ФР по нескольким профилям патологии. 
Проведенное исследование приобретает особую актуаль-
ность, поскольку проблема сохранения здоровья студенче-
ской молодежи является крайне важной [7, 26].

Также мы выделили в отдельную группу критические 
ФР (колебания АД, частоты пульса, уровень гликемии, 
прием лекарств; кровь в стуле; боли в области сердца; кро-
вохарканье; постоянный кашель; боли в животе; одышка 
в покое; нарушение менструального цикла; появление гной-
ничковых высыпаний, грибковых поражений на коже и ног-
тях; изменение поведения; головные боли; боли в грудной 
клетке; хронические заболевания и наличие инвалидности. 
Последние были установлены у 9,4% и 0,2% респондентов 
соответственно. Наличие одного или несколько перечис-
ленных критических ФР значимо повышает степень риска, 
а следовательно, служит поводом для обращения к врачу 
в первоочередном порядке.

Современные ИТ-технологии на основе ИИ способны 
помочь системе здравоохранения повысить удовлетворен-
ность пациентов и медицинского персонала, а также про-

изводительность и эффективность оказания медицинской 
помощи. Так, по итогам прохождения дистанционного анкет-
ного скрининга, степень удовлетворенности пользователей 
телемедицинской системой среди обследуемых составила 
96,6%, а среди медицинских работников – 91,7%.

Помимо социального эффекта от внедрения нашей систе-
мы, очевидна и ее экономическая эффективность для кон-
кретного ЛПУ, города и здравоохранения нашей страны 
в целом. Его реализация сокращает время врачебного при-
ема, выделенное на сбор анамнеза, что позволяет сосредо-
точиться на осмотре, анализе более сложного случая, само-
образовании и пр. В свою очередь оптимизация маршрути-
зации экономит личное время пациента, делая возможным 
посещение узкого специалиста по рекомендации системы 
в зависимости от выявленной степени риска по профилю, 
минуя терапевта. Также снижаются затраты на транспортные 
расходы, поскольку дистанционный скрининг предполагает 
прохождения обследования на расстоянии. 

Очевидно, что выявления ФР ХНИЗ на раннем донозоло-
гическом этапе способствует сокращению периода времен-
ной нетрудоспособности и, следовательно, снижению затрат 
на лечение в целом. Так, годовая сумма экономии бюджета 
в одном ЛПУ составляет 7491 тыс. руб., а за 10 лет – почти 
75 млн руб. без учета инфляции. Чистая приведенная стои-
мость по проекту составила 39,6 млн  руб. на одно ЛПУ. Срок 
окупаемости меньше шага расчета (один год) и не фиксиру-
ется, что характеризует проект как высокоэффективный. 
Совокупная величина всех эффектов, значение экономии 
для бюджета в результате внедрения проекта на уровне города 
составляет 3 млрд руб. ежегодно, а экономический эффект 
для РФ в целом равняется 93 млрд руб. ежегодно. 

Необходимо понимать, что основной смысл применения 
ИТ на основе ИИ в здравоохранении состоит не в увеличе-
нии доходов ЛПУ, а в содействии оказанию качественной 
медицинской помощи, поддержке врачей, в том числе при 
принятии ими решений, и создании условий для улучшения 
качества жизни населения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, дистанционный анкетный скрининг 

ХНИЗ доказал свою эффективность при проведении перво-
го этапа медицинского осмотра и обеспечил стандартизацию 
комплексной оценки ФР. Система позволила выделить кон-
тингент обследуемых с высокой, средней и низкой степе-
нью риска, а также лиц с критическими ФР, нуждающихся 
в первоочередном медицинском осмотре. Программа помогла 
собрать предварительный анамнез каждого обследуемого, что 
способствовало повышению качества принятия врачебного 
решения и снизило субъективную его составляющую, тем 
самым увеличив время непосредственного осмотра пациен-
та. Каждый обследуемый получил персонифицированные 
медицинские рекомендации с учетом выявленных у него 
ФР и степени их выраженности по пяти профилям патоло-
гии, а также рекомендации по дальнейшему обследованию 
и ведению ЗОЖ. Бесспорно, данная разработка петербургских 
программистов и врачей позволяет оптимизировать оказание 
медико-профилактической помощи населению и повысить 
качество обследования пациентов. 

Исследование частично финансируется Министерством науки и выс-
шего образования Российской Федерации в рамках программы 
исследовательского центра мирового уровня «Передовые цифровые 
технологии» (контракт № 075-15-2022-311 от 20.04.2022). 
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