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GLOBOCAN colorectal cancer fact sheet, available at http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/10_8_9-Colorectum-fact-sheet.pdf 

Другие типы 
рака 

Рак шейки 
матки 

Рак пищевода Рак печени 

Рак желудка 

Рак предстательной железы 

Колоректальный рак 

Рак молочной 
железы 

Рак легкого 

Всего: 18 078 957 случаев 

Количество новых случаев рака в 2020 году у обоих полов и всех возрастов 

Колоректальный рак 

http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/10_8_9-Colorectum-fact-sheet.pdf
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Колоректальный рак 
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2017г. 
1.8 миллионов 

диагностированных 
случаев 

2027г. (прогноз) 
2.6 миллионов 

диагностированных 
случаев 

 Прогноз заболеваемости колоректальным  раком в мире  

Johnson Olabisi, MBBS, MSc; Narendra Parihar BDS, MPH; Alison Isherwood MSc, MRes, PhD, Mike 
Hughes PhD; Decision resources Group, Burlington, MA 01803, USA  



А.Д. Каприн, В.В. Старинский, Г.В. Петрова 
Злокачественные новообразования в России в 2022 
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Заболеваемость  
колоректальным раком в России за 10 лет 

Выступающий
Заметки для презентации
Хотел бы показать тенденции за последние 10 лет роста злокачественными новообразованиями толстой кишки где цифра заболеваемости с 2007 года увеличилась на 31 % и продолжает рости и достигла фактически 150 человек на 100000 населения.  В свою очередь та же тенденция сохраняется с локализация опухоли в ректосигмоидном отделе и прямой кишке. выросла на 21% и 31% 
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А.Д. Каприн, В.В. Старинский, Г.В. Петрова 
Злокачественные новообразования в России в 2022 

Выступающий
Заметки для презентации
Очень хотело бы увидеть график приобретения в России видео аппаратуры, коррелируется ли он с этой кривой. 
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А.Д. Каприн, В.В. Старинский, Г.В. Петрова 
Злокачественные новообразования в России в 2022 



Bressler B. et al. Rates of new or missed colorectal cancers after colonoscopy and their 
risk factors: a population-based analysis //Gastroenterology. – 2007. – Т. 132. – №. 1. – 
С. 96-102. 
2,1%-5,9% - толстая кишка(пропущенный рак). Полипы? 
 
Singh H. et al. Rate and predictors of early/missed colorectal cancers after colonoscopy in 
Manitoba: a population-based study //American Journal of Gastroenterology. – 2010. – Т. 
105. – №. 12. – С. 2588-2596. 
 
Baxter N. N. et al. Analysis of administrative data finds endoscopist quality measures 
associated with postcolonoscopy colorectal cancer //Gastroenterology. – 2011. – Т. 140. – 
№. 1. – С. 65-72. 
 
Tai F. W. D. et al. Factors associated with oesophagogastric cancers missed by 
gastroscopy: a case–control study //Frontline Gastroenterology. – 2020. – Т. 11. – №. 3. – 
С. 194-201. 
До 10% - желудок(пропущенный рак) 

Актуальность  

Выступающий
Заметки для презентации
Так, по данным различных авторов число пропущенного рака толстой кишки после выполнения диагностической колоноскопии колеблется от 2,1% до 5,9% (Rates of New or Missed Colorectal Cancers After Colonoscopy and Their Risk Factors: A Population-Based Analysis., Than M. 2015 г.). А при раке желудка данный процент увеличивается до 10% (Foong Way David Tai 2019 г.). Причины такого процента пропусков — это человеческий фактор, утомляемость, отвлечённое внимание, несоблюдение последовательности осмотра и т.д. 



Выступающий
Заметки для презентации
Одной из причин(о е самая главная)  этого— это человеческий фактор, утомляемость, отвлечённое внимание, несоблюдение последовательности осмотра и т.д. 



Актуальность  



https://www.youtube.com/channel/UC5KX1v8
Hvn7DvTLK6vdQGfQ 

Актуальность  



https://www.youtube.com/channel/UC5KX1v8Hvn7DvTLK6vdQGfQ 

Актуальность  



https://www.youtube.com/channel/UC5KX1v8Hvn7DvTLK6vdQGfQ 

Актуальность  



https://www.youtube.com/channel/UC5KX1v8
Hvn7DvTLK6vdQGfQ 

Актуальность  



https://www.youtube.com/channel/UC5KX1v8Hvn7DvTLK6vdQGfQ 

Актуальность  



https://www.youtube.com/channel/UC5KX1v8
Hvn7DvTLK6vdQGfQ 

Актуальность  



Россия 



Методические рекомендации   



Методические рекомендации  

1) «Электронное здравоохранение»  
 

2) Организации фото- видеоархива эндоскопических обследований 
 

3) Перспективы внедрения искусственного интеллекта   
 

4) Техническое оснащение клиники  
 

5) Техническое оснащение для АМР  
 

6) Кадровое и функциональное обеспечение работы АРМ   



«Электронное здравоохранение»  

Целью проекта является повышение эффективности организации 
оказания медицинской помощи гражданам за счет информационных 
технологий  
 
• Формирование единых «медицинских информационных систем» 

 
• Внедрение электронного документооборота медицинской 

документации, создание электронных историй болезни и 
телемедицины 
 

• Применение систем на основе искусственного интеллекта  
Стародубов В. И. и др. Нормативно-справочная информация при построении электронного здравоохранения в России: взгляд на проблему 
//Врач и информационные технологии. – 2017. – №. 2. – С. 19-28.  
Глушонкова А. В., Максаков В. В. Здравоохранение будущего, электронное здравоохранение //Вестник новых медицинских технологий. 
Электронное издание. – 2015. – Т. 9. – №. 3. – С. 27.  
Журавлев М. С. Электронное здравоохранение: становление и развитие //Право. Журнал Высшей школы экономики. – 2016. – №. 2. – С. 235-
241.  
Гусев А. В. Рынок медицинских информационных систем: обзор, изменения, тренды //Врач и информационные технологии. – 2012. – №. 3. – С. 
4-15.  
Гусев А. В., Зарубина Т. В. Поддержка принятия врачебных решений в медицинских информационных системах медицинской организации 
//Врач и информационные технологии. – 2017. – №. 2. – С. 60-72.  
Леванов В. М. и др. Нормативное обеспечение телемедицины: 20 лет развития //Журнал телемедицины и электронного здравоохранения – 2017 
– №. 3 (5) – с. 160-170.  
 



Формирования базы данных(фотоархив и  видеоархив) 

 
1) Возможность проведения телемедицинских консультаций 

 
2) Возможность пересмотра фото- видеозаписей после завершения эндоскопического 

исследования 
 

3) Сравнение динамики.  
 

4) Формирование взвешенных рекомендации по дальнейшей тактике обследования и 
послеоперационного ведения.  
 

5) Получение назначений для эффективного лечения в более короткие сроки.  
 

6) Вещественные доказательства.  

Выступающий
Заметки для презентации
Возможность проведения телемедицинских консультаций. Передача получаемого на мониторе видеостойки изображения в режиме онлайн позволяет врачу-эндоскописту, не прекращая обследования, получать все необходимые консультации с рекомендациями по дополнительным деталям эндоскопического осмотра от экспертов, коллег и смежных специалистов. Кроме того, таким образом достигается «дистанционная ассистенция» при освоении внутрипросветных оперативных вмешательств или затруднительных ситуаций при их выполнении. 2) Возможность пересмотра фото- видеозаписей после завершения эндоскопического исследования, в том числе с более опытными коллегами, что в свою очередь может решать задачи сокращения числа пропущенных новообразований, в том числе ранних раков, а также ошибок в формировании заключения. 3) Сравнение динамики. Анализ видеоматериалов пациента за определенный промежуток времени даёт возможность контроля динамики патологических процессов в исследуемом органе. 4) Формирование взвешенных рекомендации по дальнейшей тактике обследования и послеоперационного ведения. 5) Получение назначений для эффективного лечения в более короткие сроки. 6) Вещественные доказательства. Возможность получения видеозаписей (скриншотов) обследований, как элементов вещественных доказательств при возникновении различного рода конфликтных ситуаций. 



Применение искусственного интеллекта в эндоскопии  

 
1) Не пропустить 

 
2) Прогнозировать гистологическую структуру новообразования и  

классифицировать   
 

3) Предположить размеры новообразования 
 

4) Возможность консультации  с другими коллегами  
 

5) Дополнительные обследования(для скорейшей маршрутизации пациента) 
 

6) Создание электронного атласа эндоскопической патологии  
 

7) Создание крупных баз данных  

 

Выступающий
Заметки для презентации
Системы на основе ИИ акцентируют внимание доктора на изменённых участках слизистой оболочки полого органа, что способствует снижению числа пропусков патологических изменений. 2) Система ИИ с достаточно высокой чувствительностью, специфичностью и точностью может прогнозировать гистологическую структуру новообразования, глубину его инвазии, характер воспалительных изменений и т.д., что позволяет более детально характеризовать выявленные изменения и точнее классифицировать их. 3) ИИ, основываясь на математических алгоритмах, может оценивать размеры новообразования. 4) Технологии и системы ИИ, обученные на крупных базах данных гистологически верифицированных эндоскопических находок, позволяют провести сравнительную оценку обнаруженных изменений с постоянно пополняемым электронным атласом и уберечь доктора от пропуска и/или неправильной интерпретации патологических изменений. 5) Использование систем ИИ в структуре автоматизированного рабочего места врача-эндоскописта помогает правильному формированию эндоскопического заключения, что прямо влияет на дальнейшую тактику ведения пациентов. 6) Технологии ИИ помогают определить необходимые дополнительные обследования для проведения дифференциального диагноза. 7) Система ИИ может маркировать по ходу исследования спорные моменты для дальнейшего пересмотра и анализа, сохранения в протокол исследования и отправки в базу данных. 8) Создание крупных баз данных, необходимых для обучения систем ИИ также позволяет формировать большой объём клинической информации для дальнейшего обучения докторов и создания учебной литературы. 



Техническое оснащение клиники  



Техническое оснащение для АМР  



Кадровое и функциональное обеспечение работы АРМ 





 2-14 д. 

Диагностическое обследование 
+ биопсия 

Подозрение на ранний рак ???   
 

Гистологическое заключение  

От 5 до 28 
дней  

 
 
 

Осмотр онколога 
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 Осмотр онколога  
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Дообследование  
(Если необходимо) 

7-21 день  

1 – 4 д. 

7 – 21 д. 

1-6 д. 

ИТОГО:  от 15 дней до……….   

1 – 14 д. 

Госпитализация  
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БАРС  

РАК  Добро  

ИТОГО:  от 15 до 30 секунд 



Прототип в 2020  



Прототип в 2020  



Точность системы ИИ в 2020-2021 году 



 
 
Чувствительность составила 80,7% 
 
Специфичность - 71,8%  
 
Точность - 52,5%.  

Точность системы ИИ в 2021 году n-127 

Выступающий
Заметки для презентации
Дискриминативность– способность теста дифференцировать испытуемых относительно максимального и минимального результатов теста, ранее полученных на выборке, а также дифференцировать отдельных испытуемых по уровню выполнения задания.



 Собран и размечен массив данных  - 11,973 слайда 

Обучение системы ИИ в 2021 - 2022 году  



n=944  
мужчины - 338(41,1%), женщины 556(58,9%) 
 
Средний возраст: мужчины 64 ± 12,9 лет 
          женщин 63 ± 10,2 лет 
Первая группа (контрольная) - ретроспективная, 
сформировалась до внедрения СППВР в 2021 году, в данную 
группу вошли 634 пациента 
Вторая группа (группа исследования) – это проспективная 
когорта, которая начала формироваться с 2021 года,  в 
данную группу вошло 310 пациентов 
 
Всего в обеих группах было обнаружено 562 
новообразований 

 

Результаты усовершенствования системы ИИ с 2021 по 2022 год 



  Контрольная 

группа n-634 

Группа исследования 

 n-310  

Р  

  Абс. % Абс. %   

Количество биопсий  263 41,4 169 54,5 р˂0,001 

Новообразование до 0,5 см  156 24,6 96 30,9  р˂0,05 

Новообразование 

0,5 см - 1,0 см 

78 12,3 61 19,7 р˂0,05 

Новообразование   

1,0 - 2,0 см 

57 8,9 38 12,2 р˃0,05  

Новообразование более  2,0 см 29 4,5 17 5,4 р˃0,05  

Подозрение на злокачественное 

новообразование 

38 5,9 19 6,1 р˃0,05  

Итого 358 56,4 204 65,8   

Результаты работы ИИ с 2021 по 2022 год 

Выступающий
Заметки для презентации
Есть ещё ряд незаметных плюсов, а именно: как не парадоксально система дисциплинирует докторов, т.е «пролетания» кишечника или так называемой «хлыстовой» колоноскопии стало меньше в разы. Тут нет временных промежутков т.к. раньше их никто не мерил, но время проведения колоноскопии стал дольше и мы это без проблем сможем подсчитать, в настоящее время порядка 9-10 минут в среднем. Второй аспект обратите внимание на количество выявленных небольших полипов(это может и не заслуга системы, а заслуга именно дисциплинированнее докторов т.е. именно доктора стали лучше смотреть.Третий аспект это именно количество биопсий обратите внимание на разницу. 



2021  
n-127 

2022  
n=944  

 
Чувствительность 80,7% 93,3% 

Специфичность 71,8%  98,9%  

Точность 52,5% 92,2% 

Результаты усовершенствования системы ИИ с 2021 по 2022 год 



1. Система компьютерного анализа наглядно продемонстрировала свою 

эффективность в детекции новообразований любых размеров; чувствительность 

составляет 93,3%.  

2. Система высокоэффективна  в детекции новообразований менее 1,0 см в 

диаметре. Так, процент обнаружения новообразований с ИИ выше на 13,7% 

(р˂0,001). 

3. Использование ИИ достоверно увеличивает эффективность обнаружения 

тубулярных аденом небольших размеров на 9,7%. 

4. Есть возможности для «дообучения» алгоритмов с целью повышения качества и 

точности работы системы. 

Результаты: 



Губернатор Челябинской области Текслер А.Л.   

Выступающий
Заметки для презентации
Стартапер из Челябинска попала в лонг-лист рейтинга Forbes перспективных россиян. Яна Ким из Челябинска попала в лонг-лист ежегодного рейтинга Forbes «30 до 30» — список молодых предпринимателей, получивших признание в профессиональном сообществе и ставших известными на всероссийском и мировом уровне. 29-летняя стартапер стала номинантом в категории «Наука и технологии» со своим проектом EVA Lab, предназначенным для диагностики онкозаболеваний. Как рассказала она 74.RU, современные цифровые технологии, такие как искусственный интеллект, помогают повысить выявляемость рака до 98 процентов. Проголосовать за Яну можно на сайте российской версии журнала.



https://30-under-30.forbes.ru/2022/463669-ana-kim 

Forbse 

Выступающий
Заметки для презентации
Стартапер из Челябинска попала в лонг-лист рейтинга Forbes перспективных россиян. Яна Ким из Челябинска попала в лонг-лист ежегодного рейтинга Forbes «30 до 30» — список молодых предпринимателей, получивших признание в профессиональном сообществе и ставших известными на всероссийском и мировом уровне. 29-летняя стартапер стала номинантом в категории «Наука и технологии» со своим проектом EVA Lab, предназначенным для диагностики онкозаболеваний. Как рассказала она 74.RU, современные цифровые технологии, такие как искусственный интеллект, помогают повысить выявляемость рака до 98 процентов. Проголосовать за Яну можно на сайте российской версии журнала.





Работа системы ИИ 



 
Результаты усовершенствования системы ИИ  

функция автоматического скриншота  
 



 
Результаты усовершенствования системы ИИ  

функция автоматической отправки в мессенджеры  
 



 
Результаты усовершенствования системы ИИ  

Предположение размеров новообразования в 2022 



Текущие показатели: 
Точность  - 63%    Точность - 64%    Чувствительность - 66% 
 
 
Отдельно по размерам точность :  
F1 (до 5 мм)     - 0.78 
 
F1 (5-10 мм)     -  0.57  
 
F1 (10-20 мм)   -  0.48  
 
F1 (20+ мм)       - 0.76   

Измерение размеров новообразования 



1) Повышение точности системы 
 

2) Построение карты органа 3d 
 

3) Формирование интерфейса пользователя 
 

 

Перспективы и куда двигаться дальше? 



Построение карты органа 



Построение карты органа 3D 

Выступающий
Заметки для презентации
Мы сейчас в параллеле работаем над 3D-картой полого органа на базе 2D снимков, на которой планируем отмечать местоположение полипа (это пока только гипотеза, тестируем различные алгоритмы и ищем рабочее решение). 



Глобальная стратегия развития 
 
1) Построение «единой системы»  

 
2)  Формирование единой базы данных  

 
 
Работа с системой ИИ  
 
1) Повышение точности системы 

 
2) Построение карты органа 3d 

 
3) Формирование интерфейса пользователя 

 

 

Перспективы и куда двигаться дальше? 



Формирование интерфейса пользователя 
 

- Аккаунт пользователя 
 

- Подключение к центральным информационным 
системам (БАРС и др.) 
 

- Автоматизация формирования потока данных 
 

 

Перспективы и куда двигаться дальше? 



1. Система компьютерного анализа наглядно продемонстрировала свою 

эффективность в детекции новообразований любых размеров; 

чувствительность составляет 88% 
 

2. Система ИИ позволяет в автоматическом режиме формировать отчёт о 

 проделанной манипуляции с предположением размеров новообразования 

 

3. Система ИИ в автоматическом режиме оповещает «заинтересованных лиц» и 

 профильные учреждения  

 

4. Маршрутизация пациентов 

 

5. Есть возможности для «дообучения» алгоритмов с целью повышения качества и 

 точности работы системы. 

Результаты: 





Челябинск 2022 

ГАУЗ «Челябинский областной клинический 
центр онкологии и ядерной медицины» 

Спасибо за внимание! 
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