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Количество в 2025? 

1247! 



Стационар 

Поликлиника 

Дом, Общественные места 

Обследование: 
4D-ЧПЭХОКГ, КТ, 

МРТ 

Цифровой 
двойник 

Коллегиальное принятие 
клинического решения 

Интервенционное 
лечение 

Хирургическое 
лечение 

Медсестра 
Маршрутизация 

пациента 
Автоматизированная 

диагностика 
Мониторинг событий 

Фокусный кардиоскрининг  
2 уровня 

Данные 
телемониторинга 

Амбулаторное 
обследование 

(ЭХОКГ, КТ) 

Анализ крови 
Биомаркеры 
Биохимия … 

Консультация 
кардиолога 

 
Удаленный 

мониторинг: 

ЭКГ 
Арт.давление 
Сатурация О2 
Одышка/ЧДД 

Вес 
Температура 
Характер сна 

Диурез 
 

Скрининг кардиальной  
патологии 1 уровня 

Контроль 
жалоб 

Контроль 
лечения Родственники  

Помощники 

Модели 
машинного 
обучения 

Локальные 
Серверы 

Удаленные Серверы 

Автоматизированное раннее выявление кардиальной патологии с помощью ИИ 

С изм. по Sengupta PP et al., Lancet 2023 



Традиционное носимое 
устройство 

Носимое устройство с  
Искусственным интеллектом 

Сбор данных 
Отслеживание базовых 
показателей (шаги, ЧСС)  

Понимание контекста, адаптация 
под условия и потребности 

Функциональные 
возможности 

Реактивная функция  
(ручное внесение тренировки  

после ее завершения) 

Предиктивная функция  
(прогнозирует вариабельность 

сердечного ритма на основе 
предыдущих показателей) 

Приложения Отслеживание активности 
Прогнозирование состояния 

здоровья и превентивные 
медицинские модели 



Масштабный ИИ-скрининг ХСН в России  

• ГАУЗ «ГКБ №7 
им.М.Н.Садыкова» г.Казань  

•         
• ГАУЗ «Апастовская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Буинская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Верхнеуслонская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Высокогорская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Дрожжановская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Зеленодольская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Кайбицкая ЦРБ» 
• ГАУЗ «Камскоустьинская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Пестречинская ЦРБ» 
• ГАУЗ «Тетюшская ЦРБ» 
• 60 ФАП  

 
Презентация основывается на данных, предоставленных Ким З.Ф., д.м.н., профессором кафедры кардиологии ФГБОУ ВОКГМУ МЗ РФ, главным внештатным кардиологом МЗ РТ, 

заместителем главного врача ГАУЗ ГКБ 7 г. Казани и полученных ею в результате врачебной практики. Позиция ООО «Новартис Фарма» может не совпадать с мнением автора. 



Этап 2 Этап 1 

Результаты. Этапы реализации проекта 

• Данные о 
наличии ХСН 

• СД – 344 
• ДД – 1338 

• СД/ДД - 166 
• ГКБ №7 Казань         
• Высокогорская ЦРБ 
• Зеленодольская ЦРБ  
• Зеленодольская ЦРБ 
• Дрожжановская ЦРБ 

 

Презентация основывается на данных, предоставленных Ким З.Ф., к.м.н., доцентом кафедры внутренних болезней ФГБОУ ВОКГМУ МЗ РФ, главным внештатным кардиологом МЗ 
РТ, заместителем главного врача ГАУЗ ГКБ 7 г. Казани и полученных ею в результате врачебной практики. Позиция ООО «Новартис Фарма» может не совпадать с мнением автора. 

60 ФАП 

Поликлиники 

р. Татарстан 

 

 

 

 

 

 

 

 

Регистрация 
13000 записей        

1-канальной 
ЭКГ 

Сервер  

CardioQVARK 

Экспертный 
центр  

Сеченовский 
Университет 

 
ИИ-алгоритмы  
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Верификация 
диагноза  

ХСН 

ЭХОКГ 

Анализы крови 

Консультация 
кардиолога 

Дополнительное 
обследование 

 

 Запрос данных 
о пациентах 

 Оценка 
выполнения 
клинических 
рекомендаций 

 Постановка на 
диспансерный 
учет 

 Определение 
итоговой 
выявляемости 
ХСН 

 



Результаты. Данные анализа диагностической точности 
использования алгоритма скрининга ХСН 

Параметр Результат 
Истинно положительный ответ ЭКГ (n) 620 
Истинно отрицательный ответ ЭКГ (n) 10 670 
Ложно положительный ответ ЭКГ (n) 48 
Ложно отрицательный ответ ЭКГ (n) 127 
Диагностическая точность (%) 98,47 
Специфичность (%) 98,82 
Чувствительность (%) 92,81 

Презентация основывается на данных, предоставленных Ким З.Ф., д.м.н., профессором кафедры кардиологии ФГБОУ ВОКГМУ МЗ РФ, главным внештатным кардиологом МЗ РТ, 
заместителем главного врача ГАУЗ ГКБ 7 г. Казани и полученных ею в результате врачебной практики. Позиция ООО «Новартис Фарма» может не совпадать с мнением автора. 



NT-proBNP из ЭКГ?  

Clin Chem Lab Med 2024; 62(4): 740–752 



Клиническое применение: 

• Скрининг нарушений ритма у бессимптомных 
пациентов и лиц из групп риска (водители, 
спортсмены и т.д.); 

• Диагностика причин жалоб: перебоев в 
работе сердца, головокружений, обмороков и 
слабости; 

• Контроль терапии: 

• Оценка антиаритмического эффекта и 
проаритмического действия препаратов (не 
менее 7 дней от начала терапии или 
коррекции дозы); 

• Контроль побочных действий 
внесердечных препаратов с 
потенциальным влиянием на ритм сердца; 

• Оценка кардиотоксического 
проаритмического действия при лечении 
онкологических заболеваний; 

• Удаленный мониторинг при невозможности 
использования стандартных методов. 

https://rhythm.sechenov.ru/ 

Регистрационное удостоверение № 
РЗН 2025/26090 получено 26.08.2025  

Устройство длительного мониторирования ЭКГ «Ритм-1» 

https://rhythm.sechenov.ru/


Краткосрочное ПРОГНОЗИРОВАНИЕ 
устойчивых желудочковых аритмий с 

применением искусственного 
интеллекта по данным амбулаторной 

электрокардиограмме в одном 
отведении 

247,254 амбулаторных 
записей ЭКГ, 
продолжительность 
мониторинга - 14 дней 

• Клинические данные 
• График плотности 

сердечного ритма 
(HRDP - heart rate 
density plot) 

• Параметры волн ЭКГ 

Модель на основе глубокого 
обучения анализировала 
запись ЭКГ за первые 24 часа и 
прогнозировала риск 
возникновения устойчивой ЖТ 
в последующие 13 дней. 



CardioTag 

Один из ИИ-алгоритмов предназначен для 
расчета давления заклинивания в 
легочных капиллярах. 

• электрокардиограмма (ЭКГ)  
• фотоплетизмограмма (ФПГ)  
• сейсмокардиограмма (СКГ)  

? 

CHAMPION: CardioMEMS Heart Sensor 
Allows Monitoring of Pressure to Improve 
Outcomes in NYHA Class III HF Patients 

Выступающий
Заметки для презентации
FDA одобрила носимый сенсор CardioTag для неинвазивного мониторинга сердца

FDA выдало (https://www.medicaldevice-network.com/news/cardiosense-wearable-sensor/) разрешение по процедуре 510(k) на медицинский сенсор CardioTag, разработанный компанией Cardiosense. Устройство предназначено для дистанционного контроля работы сердца и собирает сигналы электрокардиограммы (ЭКГ), фотоплетизмограммы (ФПГ) и сейсмокардиограммы (СКГ) – метода, фиксирующего вибрации грудной клетки, связанные с механической активностью сердца.

CardioTag позволяет проводить неинвазивные измерения частоты пульса и сердечного ритма, а также определять такие параметры, как время выброса крови из левого желудочка. В ходе предыдущих клинических исследований Cardiosense установила, что сочетанный анализ ЭКГ, ФПГ и СКГ повышает точность диагностики и оценки кардиологических показателей.

«С помощью устройства CardioTag мы добавляем совершенно новое измерение – фиксируем физиологические данные о механике сердца и кровотоке, что обеспечивает беспрецедентную наглядность работы сердца пациента, гемодинамики и уровня кровенаполнения», – отметил сооснователь и генеральный директор Cardiosense Амит Гупта.

Компания планирует начать испытания устройства с применением алгоритмов ИИ, которые будут обрабатывать полученные сигналы для оценки состояния пациентов с сердечной недостаточностью. Один из таких ИИ-алгоритмов предназначен для расчета давления заклинивания в легочных капиллярах – ключевого показателя у пациентов с пониженной фракцией выброса. Этот ИИ-модуль уже получил статус прорывного медицинского решения от FDA.



Синтетическое допплеровское 
изображение  

по 12-канальной ЭКГ 

Nature Cardiovascular Research | Volume 4 | April 2025 | 445–457 



ИИ-сканер ног для ХСН 

• Может «узнать» ноги пациента  
• Рассчитывает объем ноги (ступни) 
• Выявляет признаки ухудшения за 13 дней до госпитализации 

https://www.torbayandsouthdevon.nhs.uk/about-us/news-and-publications/news/2025/06/foot-recognition-ai-scanner-
29449/#:~:text=Now%20an%20AI%20device%20with,keep%20them%20out%20of%20hospital. 

Выступающий
Заметки для презентации
An AI-driven "foot scanner" is being developed by Heartfelt Technologies to detect early signs of worsening heart failure by identifying fluid build-up (oedema) in the feet and legs. Mounted at home, the device uses "foot recognition" and image recognition technology to scan the lower legs and calculate fluid volume, sending alerts to healthcare teams to prompt intervention and potentially prevent hospital admissions. Early studies suggest this technology could provide alerts up to 13 days before a patient would typically be hospitalized, acting as a virtual nurse and improving patient outcomes. 
How it Works
At-Home Monitoring: 
The device is installed next to a patient's bed and automatically scans their feet and lower legs when they get up. 
AI-Powered Imaging: 
It takes thousands of detailed images per minute, similar to facial recognition technology. 
Fluid Detection: 
The AI analyzes these images to detect changes in leg volume, indicating the presence and progression of oedema (fluid build-up). 
Early Alerts: 
When the AI detects worsening oedema, it sends an alert to a heart failure team. 
Benefits
Proactive Care: 
Alerts healthcare professionals to worsening symptoms earlier, allowing for prompt medical intervention. 
Hospitalization Prevention: 
Helps patients avoid hospital stays by managing their condition before symptoms become severe. 
Improved Patient Relief: 
Offers a sense of security to patients living with heart failure, as it automatically monitors their health without their active involvement. 
Virtual Nurse Support: 
Provides consistent monitoring that can supplement the work of limited heart failure nursing staff. 
Current Status
Research & Trials: 
The technology is currently in trials across the National Health Service (NHS) in the UK. 
Positive Results: 
Early study results, presented at the British Cardiovascular Society conference, showed the scanner could provide warnings up to 13 days before a hospital admission. 

A home device which scans someone’s feet as soon as they get out of bed in the morning could keep people with heart failure out of hospital, according to research presented at the British Cardiovascular Society conference in Manchester.
More than a million people in the UK have heart failure which, when not fully controlled by medication or lifestyle factors, can lead them to be hospitalised.
Now an AI device with ‘foot recognition’, similar to face-recognition technology, could potentially flag when heart failure is becoming severe and life-threatening – delivering an alert 13 days before a person would end up in hospital, according to new research supported by the National Institute for Health and Care Research (NIHR).
The wall-mounted device, which is roughly the size of a smart speaker, detects a build-up of fluid in the feet and ankles called oedema, which is one of the ‘big three’ signs heart failure is becoming severe, along with sustained weight gain and breathlessness. This oedema occurs when the heart is not pumping blood around the body as well as it should.
The device, produced by a small Cambridge-based start-up company called Heartfelt Technologies, which takes 1,800 pictures a minute, images the foot and lower leg at multiple angles using AI detection of their precise position, then calculates the volume of fluid they contain.
Researchers say the scanner can trigger an alert to a heart failure team when someone has oedema which is getting worse, so they can be advised to take rapid action like increasing their medication, which could keep them out of hospital.
Dr Philip Keeling, senior author of the study and a consultant cardiologist at Torbay and South Devon NHS Foundation Trust, said: “This device detects one of the big three warning signs for people with heart failure before they end up in hospital.
“Only about half of people admitted to hospital with heart failure currently get assigned an early review by a heart failure nurse who can check to see if they are suffering a harmful build-up of fluid because their heart is not working properly.
“Amid a shortage of heart failure nurses, a device like this can be like a virtual nurse, tracking people’s health.
“Living with heart failure can be overwhelming, with all the medications, medical tests and appointments, and the requirement to monitor your own health.
“This scanner, once it is installed, just automatically keeps an eye on you and alerts the health failure nurse, which is a huge relief.”
The FOOT study examining the scanner involved 26 patients across five NHS trusts, who had also been asked to weigh themselves regularly to track the progression of their heart failure.
Among those who had the scanner in their home for at least two weeks before it triggered an alert, three people were hospitalised with heart failure. The alerts came between eight and 19 days before their hospitalisation – giving the scanner an average prediction time of 13 days, which researchers say is adequate time to take action to keep someone out of hospital.
The device is typically installed beside someone’s bed, where it scans their bare feet and lower leg. This is done automatically, and continuously, without requiring any involvement from the person being scanned. The foot scanner simply needs to be plugged into the mains, and records real-time images automatically.
It can work without Wi-Fi, for older people without internet access. To ensure privacy, the device only scans the legs to a height 50cm from the floor, taking in much of the lower leg, from the toes to just below the knee.
The FOOT study also suggests the scanner better predicts the risk of hospitalisation in heart failure patients than the more conventional method of asking them to monitor their weight daily (to check for weight gain caused by the fluid build-up in their body).
In the study the scanner accurately predicted five out of the six hospitalisations which occurred among all participants. The weight checks, which triggered an alert if someone gained 2kg or more over three days, predicted none of these hospitalisations because that threshold was not met.
At the end of the six-month study, 82 per cent of remaining study volunteers living at home – 18 out of 22 – chose to keep the device.
Oedema is a warning sign for acute heart failure as it is fluid retention caused by the heart failing to properly pump blood to the kidneys, so that it is harder for them to remove water and salt from the body.
Hospitalisations of people with acute heart failure are important to avoid because they threaten the health of patients, and because of their impact on hospitals, as people are typically kept in for around 10 days.
The researchers now plan to test the Heartfelt device, which can even scan feet through thin socks, on a larger cohort of patients. The foot-recognition technology is important if the device is to be rolled out to larger groups of people, such as in care homes.
So far it can accurately detect one person’s feet and lower legs out of a group of 100 people’s feet, but it may have identification issues if more people walk past, as would happen in larger residential homes.
Professor Bryan Williams, Chief Scientific and Medical Officer at the BHF, which was not involved in the research, said: “This small study suggests a simple device could significantly improve outcomes for at-risk patients with heart failure by keeping them out of hospital.
“This study is a good example of how technology might aid earlier interventions and treatment, by allowing people to track a key sign of their heart health at home.
“Innovations with the potential to transform heart care in this way are a major part of the BHF’s goal to save and improve lives of people living with cardiovascular disease.”





Большие языковые модели 



Кардиологические 
большие    

языковые модели 

Отчеты 

Социальные  
сети 

Анамнез 

Заключение по 
результатам 

консультации 

Рекомендации 
и литература 

Приложения  
для клинической 

практики 

Практическая 
реализация 

исследований 

Администра- 
тивные  

приложения  

Приложения  
для пациентов 

• Визуализация 
• Процедуры 
• ЭКГ 
• Лаборатория 
• Другое 

• Медицинский чат-бот: 
вопросы и ответы, а также 
рекомендуемая литература 

• Автоматический написание 
анамнеза и сообщаемые 
пациенту результаты 

• Медицинские резюме для 
неспециалистов  

• Идентификация диагноза и 
автоматическое кодирование 

• Оценка качества медицинской помощи 
• Планирование и логистика 

• Скрининг и отбор пациентов 
• Процедура подписания 

информированного согласия 
• Выявление нежелательных явлений 

• Медицинский чат-бот: 
персонализированная медицина, 
диагностика и соответствующая 
литература 

• Автоматический заказ лабораторных 
исследований 

• Клинические (выписки) заключения. 
• Консультации с преобразованием речи 

в текст 
• Подготовка к консультации 
• Соблюдение рекомендаций 

Большие языковые модели в клинической практике: ключевое применение 



Первая в мире больница с искусственным 
интеллектом — «Agent Hospital», Университет Цинхуа 

• виртуальные услуги 
пациентам и врачам, 
работающим на основе 
больших языковых 
моделей (LLM) 

• Реальные клинические 
случаи используются для 
моделирования не только 
клинической, но 
административной части 
работы госпиталя 



Лаборатории ИИ-
агентов??? 

Роли в команде 

Процесс 
решения задачи 

Обсуждение, 
критика, рецензия 

Swanson, K., Wu, W., Bulaong, N.L. et al.  Nature (2025). https://doi.org/10.1038/s41586-025-09442-9 



Кардиоконсилиум ИИ-агентов 

ИИ-
Администратор 

ИИ-Кардиолог 

Лечащий врач ИИ-Клинический 
фармаколог 

ИИ-Анестезиолог 

ИИ-Кардиохирург 



Общие и специализированные большие языковые модели 

  

Общие большие языковые 
модели 

Специализированные большие 
 языковые модели 

Преимущества Обширные знания,  
гибкость,  

широкая доступность,  
глубокое общее понимание 

Повышенная точность,  
меньшее количество искажений,  

лучшая релевантность результатов  

Недостатки 
 

Ограниченные знания в 
области медицины,  

повышенный риск неточных 
или предвзятых ответов  

Дорогостоящая разработка,  
риск переобучения,  

необходимы большие объемы 
специализированных данных, 
ограниченная способность к 

обобщению,  
«катастрофическое» забывание 



Медицинские vs. 
немедицинские  LLM 

npj Digital Medicine volume 7, Article number: 358 (2024)  

Автономная медицинская оценка 
соответствия рекомендациям (AMEGA) 
— это комплексный бенчмарк, 
предназначенный для оценки 
соответствия больших языковых моделей 
медицинским рекомендациям по 20 
диагностическим сценариям, 
охватывающим 13 специальностей.  
 
135 вопросов и 1337 взвешенных 
элементов оценки 



Новый подход в поиске информации – чат-
бот на основе LLM  

Протестировать чат-бот 



С первой!!! попытки пройден аккредитационный 
экзамен по специальностям кардиология и онкология!  



Апробация в практике кардиологов: пилотные проекты 

ГКБ №1 им. Н. И. Пирогова совместно с 
Агентством Инноваций Москвы 

● Цель пилота: официальное подтверждение соответствия 
клиническим рекомендациям Минздрава РФ, оценка 
полноты и корректности информации, выявление 
характеристик, требующих доработки инновационного 
решения,  

● Методология: ретроспективный анализ 100 медицинских  
заключений, извлечение анамнестических данных, 
обработка их ИИ-решением, экспертная оценка 
кардиологами, фиксация времени доступности системы. 

● Ожидаемый результат пилота: определение 
целесообразности внедрения в ЛПУ на территории  
г. Москвы 

● Срок официальной публикации результатов пилота: до 14 
апреля 2025 года 

ГУ РСНПМЦ Кардиологии Минздрава 
Республики Узбекистан 

● Цель пилота: Оценка точности работы, анализ его 
прикладной ценности для врачей первичного звена, 
определение требований к доработке перед масштабным 
внедрением в Республике Узбекистан 

● Методология: ежедневное использование чат-бота 
кардиологами, оценка ответов по 5-балльной шкале, 
оценка времени поиска необходимой информации, 
экспертные комментарии, сбор предложений по доработке 
системы 

● Ожидаемый результат пилота: внедрение чат-бота в 
кардиологические диспансеры и ЛПУ первичного звена 
здравоохранения Узбекистана 

● Срок официальной публикации результатов пилота: май 
2025 

https://www.gkb1.ru/


Апробация  в Узбекистане 



Для чего врачи используют систему: анализ запросов  

12,5% 

19,2% 

22,1% 

39,4% 

4,8% 
Примеры вопросов аудитории: 
 

● О заболевании: Группы риска кардиотоксичности по шкале риска HFA-ICOS и 
назначение соответствующей кардиопротекторной терапии 
 

● Схема лечения:  
-Тактика лечения кардиолога ЧАДЛВ 
-Если ферретин 10 у беременной но железо в крови норме какой  препарат 
лучше ? 
 

● Побочные эффекты: Могут ли хондропротекторы вызывать артериальную 
гипотензию? 
 

● Клинический случай:  
-Беременная 28 недель - Ревматоидный фактор повышен в 4 раза , что делать? 
-У пациентки 45 лет с диагнозом ревматизм недостаточность МК 1-1,5 ст на ХМ 
ЭКГ периоды брадикардии (45) сменяются тахикардией (150) .Тактика 
 

● Документы: Напиши протокол операции:АКШ с использованием аутовенозного 
или аутартериального трансплантата.  
 

● Расчеты: Шкала оценки ШОКС 

22,1% 

39,4% 4,8% 

12,5% 

19,2% 



https://ai.sechenov.ru/ 



ИИ-мошенники 

Эрику Тополю принесли его книгу, 
купленную в сети, которую полностью 

переписал ИИ… 

Известный британский семейный доктор 
Джемма Ньюман обнаружила себя на видео 
с технологией «deep fake», рекламирующей 
сомнительные БАДы… 



Спасибо за внимание!  

Cardiologist Philipp Kopylov developing AI-algorithm 
Created by Yandex GPT 

Kopylov_f_yu@staff.sechenov.ru 

Попросил сделать 
без очков!!! 
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Пилотное применение в р. Татарстан 

60 ФАП, срок НИР - один год, сетевая связанности и интеграция с больницами 
ГКБ №7 Казань        Высокогорская ЦРБ       Зеленодольская ЦРБ      Зеленодольская ЦРБ (П №1)       Дрожжановская ЦРБ 

Обследовано 6551 человек с применением алгоритмов диагностики 
миокардиальной дисфункции миокарда по 1-ЭКГ  

Средний возраст 55.2 ± 18.5; ГБ - 39.2%; ИБС - 21.5%; СД 12.5%. 
В течение года выявлено и подтверждено: 

 
ХСН с диастолической дисфункцией миокарда - 11.2% населения 

ХСН с систолической дисфункцией миокарда - 2.9% населения 
Впервые начато многокомпонентное лечение ХСН у 72% из выявленных 

пациентов 
 

 















Будущее за комплексным 
персонализированным подходом  
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