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Онкологические заболевания остаются одной из веду-
щих причин заболеваемости и смертности в мире. Про-
граммы скрининга рака молочной железы, шейки матки и 
колоректального рака доказали свою эффективность в сни-
жении смертности. Однако их успех часто ограничивается 
доступностью ресурсов, охватом целевой группы населе-
ния и способностью системы здравоохранения к лечению 
пациентов с ранними формами заболеваний. Организован-
ный скрининг, опирающийся на четкие протоколы, стан-
дартизированные интервалы и постоянный мониторинг, 
представляет собой эффективный подход, однако требует 
значительных организационных и финансовых усилий. С 
развитием цифровых технологий возникает новая парадиг-
ма — виртуальный скрининг. Эта концепция предполагает 

Cancer remains one of the leading causes of morbidity and 
mortality worldwide. Screening programs for breast, cervical 
and colorectal colorectal cancer have been shown to be ef-
fective in reducing mortality. However, their results are often 
limited by the availability of resources, coverage of the target 
population and the ability of the health system to help patients 
with early forms of the disease. While organized screening 
based on clear protocols, standardized intervals and continuous 
monitoring is an effective approach, it still requires significant 
organizational and financial efforts. As digital technologies ad-
vance, a new paradigm is emerging: virtual screening. This ap-
proach involves using data obtained outside of organized pro-
grams, such as instrumental diagnostics and laboratory tests, to 
identify risk groups and optimize screening strategies. Virtual 
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использование данных, полученных вне рамок организо-
ванных программ, таких как результаты инструментальной 
диагностики и лабораторных исследований для выявления 
групп риска и оптимизации стратегий скрининга. Вирту-
альный скрининг позволяет интегрировать разрозненные 
данные с помощью технологий машинного обучения и 
искусственного интеллекта, обеспечивая более точную и 
персонализированную оценку рисков. Это открывает но-
вые возможности для повышения эффективности и до-
ступности скрининговых программ, особенно в условиях 
ограниченных ресурсов. Данная статья акцентирует внима-
ние на важности организованного скрининга и потенциале 
виртуального скрининга как его дополнения. Обсуждаются 
ключевые вызовы традиционных программ и пути их пре-
одоления с помощью современных технологий: внедрение 
искусственного интеллекта и анализа больших данных для 
повышения эффективности, улучшения прогнозов пациен-
тов и снижения экономического бремени на систему здра-
воохранения.
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screening enables the integration of disparate data using ma-
chine learning and artificial intelligence technologies, providing 
more accurate and personalized risk assessment. It opens up 
new opportunities to improve the efficiency and accessibility 
of screening programs, especially in resource-limited settings. 
This article focuses on the importance of organized screening 
and the potential of virtual screening to complement it. The 
discussion will cover key challenges of traditional programs 
and ways to overcome them with the help of modern technolo-
gies, including the introduction of artificial intelligence and big 
data analytics to increase efficiency, improve patient prognosis 
and reduce the economic burden on the healthcare system.

Keywords: virtual screening; cancer screening; effectiveness 
of screening programs
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Введение

Онкологические заболевания представляют 
собой одну из ведущих причин заболеваемости 
и смертности во всем мире. В 2022 г. было заре-
гистрировано более 20 млн новых случаев рака 
и около 10 млн смертей от этого заболевания. 
Ожидается, что число случаев рака продолжит 
расти, что связано с увеличением продолжитель-
ности жизни, урбанизацией и распространением 
факторов риска, таких как курение, нездоровое 
питание и низкая физическая активность [1, 2].

Скрининг играет ключевую роль в борьбе 
с онкологическими заболеваниями, т. к. он по-
зволяет выявлять рак на ранних, часто бессим-
птомных стадиях. На этом этапе лечение наи-
более эффективно, что значительно повышает 
шансы на выздоровление и снижает смертность 
[3]. Например, раннее выявление рака молочной 
железы, шейки матки и колоректального рака с 
помощью скрининговых программ уже проде-
монстрировало свою эффективность в снижении 
смертности в развитых странах [4, 5, 6]. Скри-
нинг не только улучшает прогноз для пациентов, 
но и снижает экономическое бремя для системы 
здравоохранения за счет уменьшения затрат на 
лечение поздних стадий рака [7].

Однако скрининг — это не только инстру-
мент для раннего выявления заболеваний. Он 
также служит важным элементом профилакти-
ческой медицины, способствуя повышению ос-
ведомленности населения о рисках рака и необ-
ходимости регулярного обследования. Участие 

в скрининговых программах позволяет людям 
более ответственно относиться к своему здоро-
вью, вовремя выявлять предраковые состояния и 
снижать вероятность развития заболевания [8].

Несмотря на доказанную эффективность, про-
граммы скрининга сталкиваются с рядом вызовов. 
Они включают в себя низкий охват населения, 
особенно в уязвимых группах, а также проблемы, 
связанные с ложноположительными и ложноотри-
цательными результатами, которые могут вызы-
вать ненужный стресс у пациентов или, напротив, 
приводить к ошибкам диагностики. Кроме того, 
существует риск избыточной диагностики (гипер-
диагностики) и ненужного лечения [9, 10].

Таким образом, скрининг онкологических 
заболеваний представляет собой мощный ин-
струмент, который способен изменить исходы 
лечения и повысить качество жизни миллионов 
людей. Однако его эффективность зависит от 
грамотного внедрения, соблюдения международ-
ных рекомендаций и постоянного мониторинга 
результатов [11]. Внедрение инновационных тех-
нологий, таких как искусственный интеллект, и 
использование данных, полученных в рамках 
виртуального скрининга, открывают новые го-
ризонты для повышения качества и доступности 
скрининговых программ.

Фундаментальные основы программ 
скрининга онкологических заболеваний

Критерии для внедрения программ скринин-
га были впервые сформулированы Уилсоном и 
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Юнгнером (Wilson & Jungner) в 1968 г. [12]. 
Эти критерии, до сих пор используемые в ме-
дицинской практике, определяют, для каких за-
болеваний и при каких условиях целесообразно 
использовать скрининг. Они включают такие 
аспекты, как значимость заболевания для обще-
ства, наличие эффективных методов лечения, 
доступность надежных тестов и их экономиче-
ская эффективность. Однако с течением време-
ни медицинские технологии и подходы к орга-
низации скрининга значительно усложнились. 
В условиях растущего объема данных, нового 
понимания рисков и преимуществ скрининга, 
а также появления современных методов диа-
гностики возникла необходимость пересмотра 
классических критериев.

В 2022 г. Международное агентство по из-
учению рака (IARC WHO) опубликовало кон-
сенсусный документ, в котором критерии были 
адаптированы к современным вызовам здравоох-
ранения. В нем представлены четкие и унифи-
цированные требования для определения и ре-
ализации организованных программ скрининга 
рака. Эти критерии направлены на устранение 
путаницы в терминах и обеспечивают стандар-
тизацию скрининговых программ, что особенно 
важно для их внедрения и оценки результатов в 
разных странах [13].

В научной литературе и клинической прак-
тике до сих пор существует путаница в тер-
минах, описывающих скрининг. Понятия «по-
пуляционный скрининг», «организованный 
скрининг» и «оппортунистический скрининг» 
нередко используются взаимозаменяемо, что за-
трудняет интерпретацию данных исследований 
и сравнение программ. Организованный скри-
нинг подразумевает систематический процесс, 
основанный на четких инструкциях или реко-
мендациях. Он включает широкий охват целевой 
группы населения, проведение обследований че-
рез стандартизованные интервалы и обязатель-
ное наблюдение за всеми участниками, включая 
диагностику и лечение выявленных патологий. 
Популяционный скрининг фактически являет-
ся синонимом организованного, но акцентирует 
внимание именно на массовом охвате населения. 
Его основная цель — снижение смертности от 
конкретных заболеваний и / или их осложнений, 
за счет повышения выявляемости заболеваний 
на ранних стадиях у как можно большего числа 
людей [14].

В свою очередь, оппортунистический скри-
нинг проводится вне рамок организованных 
программ. Это любые обследования, направ-
ленные на выявление бессимптомных заболе-
ваний, которые инициируются либо пациентом, 
либо врачом при визите по другому поводу. 
Такой подход не охватывает целевые группы 

системно и не обеспечивает стандартизации 
интервалов и методов, что ограничивает его 
эффективность. В литературе также встречает-
ся термин «неорганизованный скрининг», ко-
торый охватывает любые формы обследований, 
проводимых без четкой структуры и надзора. 
К такому виду «скрининга» можно отнести и 
стимулирование врачей выявлять злокачествен-
ные новообразования в рамках диспансериза-
ции и профилактических медицинских осмо-
тров (Приказ Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 26.03.2024 № 142н 
«Об утверждении порядка и условий осущест-
вления денежных выплат стимулирующего ха-
рактера медицинским работникам за выявление 
онкологических заболеваний в ходе проведения 
диспансеризации и профилактических меди-
цинских осмотров населения»).

Консенсус IARC WHO вводит ряд обязатель-
ных критериев, которые определяют, что такое 
организованный скрининг (табл. 1). Во-первых, 
программа должна основываться на протоколе 
или руководстве, которое описывает целевую 
группу, интервалы скрининга, используемые 
тесты, алгоритмы направления на дальнейшее 
обследование и лечение положительных случа-
ев. Во-вторых, необходима система определения 
целевой группы населения, например, через ме-
дицинские регистры. Также обязательным явля-
ется наличие системы активного приглашения 
целевых групп на обследование [15].

На рис. 1 представлены основные компонен-
ты программ скрининга. Определение структуры 
управления, финансирования и целей програм-
мы обеспечивают устойчивость всего процесса. 
Эффективность программы оценивается заранее 
установленными показателями, такими как охват 
населения и качество диагностики. Программа 
должна предусматривать мониторинг и регу-
лярные аудиты, которые помогают выявлять и 
устранять слабые места. Система уведомления 
участников о результатах и повторные пригла-
шения для тех, кто не откликнулся, также явля-
ются неотъемлемыми элементами.

Программа скрининга всегда требует тщатель-
ного учета соотношения между потенциальной 
пользой и возможным вредом. С одной стороны, 
скрининг может существенно снизить заболева-
емость и смертность за счет раннего выявления 
и лечения заболеваний. С другой стороны, суще-
ствует риск ложноположительных и ложноотри-
цательных результатов, избыточной диагностики 
и ненужного лечения, которые могут привести 
к физическому, эмоциональному и финансовому 
бремени для пациентов. Именно поэтому важ-
нейшей задачей является постоянное монитори-
рование и оценка программ скрининга с целью 
максимизации их пользы и минимизации вреда.
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Рис. 1. Основные компоненты организованной программы скрининга

Fig. 1. Key components of an organized screening program

Таблица 1. Основные критерии программ популяционного скрининга

№ Критерий Описание

1 Протокол или руководство 
программы

Описание целевой группы, интервалов скрининга, тестов, алгоритмов направления и веде-
ния случаев для обеспечения единообразия и прозрачности.

2 Система определения 
целевой группы

Определение группы людей для скрининга на основе данных о возрасте, поле, факторах 
риска с использованием регистров и других демографических источников.

3 Система приглашения на 
скрининг

Активное приглашение целевой группы с информированием о важности обследования 
через письма, электронные сообщения или телефонные звонки.

4 Законодательная основа 
программы

Утверждение программы органами здравоохранения с определением структуры управле-
ния, финансирования, целей и задач для долгосрочной устойчивости.

5 Оценка эффективности 
программы

Анализ ключевых показателей, таких как охват, чувствительность, специфичность и сни-
жение смертности, для оценки успеха программы.

6 Мониторинг и оценка про-
граммы

Постоянный контроль всех этапов программы, от приглашения до наблюдения за резуль-
татами, с целью выявления и устранения слабых мест.

7 Система уведомления о 
результатах

Информирование участников о результатах обследования и предоставление рекомендаций 
по дальнейшим действиям при положительном результате.

8 Система повторных при-
глашений

Напоминания для тех, кто не откликнулся на первое приглашение, чтобы повысить охват 
программы.

9 Регулярный аудит про-
граммы

Оценка выполнения всех этапов программы, выявление отклонений от стандартов и вне-
дрение корректирующих мер.

10 Ответственность за каче-
ство

Назначение команды или организации, отвечающей за улучшение качества, контроль стан-
дартов и оперативное решение проблем.

11 Оценка и распространение 
результатов

Публикация результатов оценки программы, включая охват, выявление заболеваний и их 
стадии, для обеспечения прозрачности и доверия.

12 Система повышения 
качества

Координация и оценка мероприятий с использованием системы обеспечения качества на 
всех этапах программы.

13 Протокол, основанный на 
фактических данных

Руководство, разработанное на основе научных данных и рекомендаций с учетом консен-
суса врачей, специалистов и пациентов.

14 Интегрированная информа-
ционная система

Система для связи данных о населении, скрининге и раковых регистрах, позволяющая 
отслеживать участников и анализировать эффективность программы.

15 Непрерывное обучение 
провайдеров*

Регулярное обучение медицинского персонала для поддержания актуальных знаний и на-
выков проведения скрининга.

16 Эталонные стандартные 
показатели

Использование стандартов для объективной оценки эффективности программы и сравне-
ния результатов с национальными и международными нормами.

* специалисты, которые непосредственно принимают участие в проведении скрининга.
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Table 1. Key criteria for population-based screening programs

№ Name Description

1 Program protocol or 
manual

Description of the target group, screening intervals, tests, referral algorithms and case 
management to ensure consistency and transparency.

2 Target group definition 
system

Definition of the population to be screened based on age, gender, risk factors using registries 
and other demographic sources.

3 Invitation system for 
screening

Invitation campaign for the individuals eligible for screening with information about the 
importance of screening events by letter, e-mail or telephone.

4 Legal framework Approval of the program by the health authorities, with definition of the management structure, 
funding, goals and objectives for the long-term sustainability of the screening program.

5 Program performance 
evaluation

Analysis of key indicators such as coverage, sensitivity, specificity and mortality reduction to 
assess the success of the screening program.

6 Program monitoring and 
evaluation As a minimum, the protocol/guideline should describe: Monitoring and evaluation.

7 Notification system Notification of participants of test results and recommendations for further action in case of a 
positive result.

8 Recall notification system Reminders to those who did not respond to the initial invitation to increase the coverage of the 
screening program.

9 Regular program audit Assessment of the implementation of all stages of the program, identification of deviations from 
standards and implementation of corrective measures.

10 Quality assessment Involvement of a team or organization to be responsible for quality assessment, control of 
standards and prompt resolution of problems.

11
Evaluation and dissemina-
tion of screening program 
results

Publishing the results of the program evaluation, including coverage, detection of diseases and 
their stages, to ensure transparency and trust.

12 Quality improvement 
framework

Coordination and evaluation of activities using a quality assurance system at all stages of the 
program.

13 Evidence-based Protocol Guidelines developed on the basis of scientific evidence and recommendations, taking into 
account the consensus of doctors, specialists and patients.

14 Integrated information 
system

A system with appropriate links (between population databases, screening information, cancer 
registries, etc.) for implementation and evaluation of screening.

15 Continuous training for 
service providers* Regular training for service providers to maintain up-to-date knowledge and skills in screening.

16 Reference standards for the 
indicators

Use of standards to objectively assess program effectiveness and compare results with national 
and international norms.

* professionals directly involved in screening program actions.

Рис. 2. Компоненты информационной системы для программы скрининга

Fig. 2. Components of an integrated information system for a screening program
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Контроль качества играет ключевую роль в 
достижении этой цели. Он включает исполь-
зование наблюдательных эпидемиологических 
исследований для анализа и оценки основных 
индикаторов эффективности и безопасности про-
граммы. Такие индикаторы, как охват целевой 
группы, доля выявленных случаев заболевания 
на ранних стадиях, частота ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов, а также 
показатели смертности, позволяют объективно 
оценить, насколько программа соответствует за-
явленным целям.

Например, высокий уровень ложноположи-
тельных результатов может привести к избы-
точным диагностическим процедурам, повышая 
риск ненужных инвазивных вмешательств и 
связанных с ними осложнений. В то же время 
низкая чувствительность теста может привести 
к пропуску заболевания на ранней стадии, что 
снижает общую эффективность скрининга. Во 
время проведения эпидемиологических исследо-

ваний можно выявить такие проблемы и пред-
ложить способы их устранения.

Эффективный контроль качества включает 
также анализ показателей охвата населения и 
соблюдения интервалов скрининга. Недостаточ-
ный охват целевой группы или несоблюдение 
рекомендуемых интервалов могут существенно 
снизить общий эффект программы. Важно не 
только привлекать новых участников, но и обе-
спечивать регулярное прохождение обследова-
ний теми, кто уже участвует в программе.

Кроме того, оценка программ скрининга долж-
на учитывать долгосрочные последствия, включая 
влияние на качество жизни участников. Баланс 
пользы и вреда зависит не только от медицин-
ских показателей, но и от восприятия скрининга 
самими пациентами. Для этого необходимо про-
водить исследования удовлетворенности участни-
ков программой, их информированности и уров-
ня стресса, связанного с ожиданием результатов 
или необходимостью дальнейших обследований.

Таблица 2. Дополнительные критерии программ популяционного скрининга

№ Критерий Описание

1 Ответственность за реализацию и 
координацию программы

За проведение и координацию программы должна отвечать конкретная органи-
зация или группа. Это может быть государственный орган, специализированное 
медицинское учреждение или другая уполномоченная структура.

2 Соблюдение протоколов медицин-
скими работниками

Все медицинские работники, участвующие в реализации программы, обязаны 
строго следовать установленным протоколам и руководствам для обеспечения 
высокого качества услуг.

3 Система выявления случаев рака Программа должна включать механизм выявления и учета случаев рака среди 
целевой группы населения, например, через популяционный раковый регистр.

4 Информированное согласие участ-
ников

Участники программы должны быть проинформированы о пользе и рисках скринин-
га. Предоставление информированного согласия обеспечивает осознанное участие.

5 План повышения осведомленности 
Программа должна включать мероприятия по повышению осведомленности целе-
вой группы о важности скрининга, включая кампании в СМИ, образовательные 
мероприятия и работу с сообществами.

6 Правовая база для регистрации и 
связи данных

Программа должна иметь правовую основу для регистрации участников и связи 
между базами данных, что важно для мониторинга и оценки программы.

7 Адекватная инфраструктура и 
ресурсы

Наличие необходимой инфраструктуры, обученного персонала, оборудования и 
материалов для проведения скрининга, диагностики и лечения.

8 Справедливый доступ к услугам Программа должна обеспечивать равный доступ к услугам для всех участников, 
независимо от их социально-экономического статуса или места проживания.

Table 2. Additional criteria for population-based screening programs 

№ Name Description

1 Program implementation and coordi-
nation team

A specific organization or group should be responsible for the implementation and 
coordination of the program. This could be a government agency, a health facility or 
another authorized body.

2 Adherence to the screening program 
protocols by health care professionals

All health care professionals are required to strictly follow established protocols and 
guidelines to ensure high quality of services.

3 Cancer occurrence  detection system The program should include a mechanism for detecting and recording cancer occur-
rence in the target population (e.g., population-based cancer registry).

4 Informed choice Program participants should be informed of the benefits and harms of screening 
events. Informed consent ensures conscious participation.

5 Increasing awareness 
The program should include activities to raise awareness of the importance of 
screening events among the target population, including media campaigns, educational 
events and community outreach.

6 Legal framework The program should have a legal framework for registration of participants, collecting 
data and data linkages.

7 Adequate infrastructure and resources Availability of the necessary infrastructure, trained team, equipment and supplies for 
delivery of screening, diagnostics and treatment services.

8 Equitable access to services The program should ensure equal access to services for all participants, regardless of 
their socioeconomic status or place of residence.



1011VOPROSY ONKOLOGII = PROBLEMS IN ONCOLOGY. 2024;70(6) 

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ / EDITORIAL

Таким образом, постоянный контроль каче-
ства и использование наблюдательных эпидеми-
ологических исследований являются неотъемле-
мыми компонентами организованных программ 
скрининга. Для осуществления популяционного 
скрининга необходима информационная систе-
ма, в которую включены компоненты програм-
мы (рис. 2). Они обеспечивают систематическую 
оценку пользы и вреда, что позволяет своевре-
менно корректировать программу и улучшать 
её эффективность, снижая при этом возможные 
риски для участников.

Помимо этого, консенсус выделяет дополни-
тельные критерии (табл. 2), которые обеспечи-
вают более глубокую интеграцию программы в 
систему здравоохранения. В программе должна 
быть система для отслеживания случаев рака, 
например, через популяционный раковый ре-
гистр или систему оплаты медицинской помощи. 
Участники должны получать полную информа-
цию о возможных рисках и выгодах скрининга 
и давать информированное согласие. Для повы-
шения осведомленности и вовлеченности насе-
ления программа должна включать мероприятия 
по информированию и поощрению участия.

Программа должна быть поддержана соот-
ветствующей правовой базой, которая позволяет 
регистрировать данные участников и связывать 
их с другими медицинскими базами, такими 
как раковые регистры. Для её реализации тре-
буется адекватная инфраструктура, включая об-
ученный персонал, оборудование и материалы. 
Также важно обеспечить справедливый доступ 
к услугам, чтобы устранить социальные и эко-
номические барьеры.

Ключевую роль в успехе программы играет 
непрерывное обучение медицинских работни-
ков. Кроме того, все аспекты программы долж-
ны быть интегрированы в информационную си-
стему, которая обеспечивает связь между базами 
данных, что позволяет отслеживать участников 
и проводить оценку эффективности. Оценка 
программы осуществляется на основе эталон-
ных стандартных показателей, а результаты ре-
гулярно публикуются и широко распространя-
ются, способствуя прозрачности и повышению 
доверия к скринингу.

Виртуальный скрининг: новый подход 
к использованию медицинских данных

Современные программы скрининга рака ши-
роко используют диагностические методы, из-
начально разработанные или используемые для 
других медицинских целей. Так, колоноскопия, 
которая сегодня является золотым стандартом в 
скрининге колоректального рака, часто приме-
няется для диагностики воспалительных и дру-

гих заболеваний желудочно-кишечного тракта. 
Низкодозная компьютерная томография (НДКТ), 
используемая в скрининге рака легкого, также 
служит инструментом для диагностики инфек-
ционных поражений легких и оценки состояния 
коронарных сосудов. Подобным образом, тесты 
на уровень простатспецифического антигена 
(ПСА), анализ кала на скрытую кровь, маммо-
графия и МРТ молочных желез могут приме-
няться вне рамок организованных программ, в 
контексте оппортунистического или неоргани-
зованного скрининга. Это хаотичное использо-
вание снижает эффективность методов, затруд-
няет систематический анализ их результатов 
и мешает реализации комплексного подхода к 
скринингу.

Прогресс цифровых технологий в медици-
не открыл новые возможности для обработки 
и анализа медицинских данных. Каждое диа-
гностическое обследование оставляет цифровой 
след, который может быть использован в буду-
щем. Объем таких данных стремительно растет, 
охватывая все большее количество людей. Одна-
ко в большинстве случаев эти данные остаются 
неструктурированными и нестандартизирован-
ными. Они хранятся в разрозненных системах и 
не интегрируются в организованные программы 
скрининга, что ограничивает их потенциальную 
пользу.

Для решения этой проблемы мы предлагаем 
концепцию виртуального скрининга. Виртуаль-
ный скрининг — это использование уже вы-
полненных для других целей медицинских ис-
следований и полученных в ходе них данных, 
в т. ч. результатов лучевой диагностики, вместо 
первичных обследований для скрининга различ-
ных заболеваний. Таким образом, виртуальный 
скрининг включает в себя сбор, структуриза-
цию, стандартизацию и анализ данных, полу-
ченных в ходе диагностических обследований, 
проведенных вне рамок организованных про-
грамм скрининга. 

Этот подход позволяет использовать уже су-
ществующие медицинские данные для принятия 
решений в рамках организованных программ без 
необходимости приглашения пациентов на до-
полнительные обследования. При этом важно 
отметить необходимость тщательного контроля 
за внесением соответствующих правок в ин-
формированные согласия для пациентов. Вир-
туальный скрининг может существенно повы-
сить эффективность скрининговых программ, 
оптимизировать их затраты и улучшить качество 
принимаемых решений. Ключевой особенностью 
виртуального скрининга является его способ-
ность интегрировать разрозненные данные для 
уточнения групп риска, оптимизации интервалов 
между обследованиями и выбора наиболее под-
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ходящих методов диагностики для различных 
категорий пациентов. Например, данные о ра-
нее проведенной колоноскопии или маммогра-
фии могут быть использованы для определения 
необходимости и сроков повторного обследова-
ния, минимизируя избыточные исследования и 
снижая нагрузку на систему здравоохранения.

Виртуальный скрининг базируется на несколь-
ких фундаментальных компонентах (рис. 3):

1. Система сбора данных обследований. Ав-
томатизированный сбор данных из различных ис-
точников, включая электронные медицинские кар-
ты, лабораторные системы и другие источники.

2. Система контроля качества данных. Ве-
рификация точности и полноты полученных 
данных для обеспечения их надежности.

3. Структуризация, сопоставление и стан-
дартизация данных. Преобразование данных в 
единый формат, что делает их сопоставимыми 
и удобными для последующего анализа.

4. Использование стандартизированных на-
боров данных для виртуального скрининга и вы-
явления патологий.

5. Валидация алгоритмов автоматизации. 
Разработка и тестирование алгоритмов, которые 
позволяют автоматизировать все вышеперечис-
ленные этапы, включая сбор, структуризацию и 
анализ данных.

Если описывать эти категории подробнее, то 
прогресс в области цифровых технологий, хра-
нении и обработки данных делает возможным 
создание систем, обеспечивающих сбор, анализ 

и стандартизацию данных. Система сбора дан-
ных обследований позволяет аккумулировать 
информацию из различных источников. Важным 
компонентом этой системы является контроль 
качества данных. Неполные или неточные дан-
ные могут существенно снизить эффективность 
программы скрининга, поэтому их своевремен-
ная верификация имеет критическое значение. 
С учетом этого, мы можем предположить, что 
виртуальный скрининг может позволить прово-
дить исследования не среди всех людей, кото-
рые выполнили соответствующее обследование, 
а только среди групп высокого риска.

После сбора и верификации данные проходят 
этап структуризации и стандартизации, что по-
зволяет привести их к единому формату. Стан-
дартизованные данные и алгоритмы позволяют 
выявлять необходимые патологии.

Оценка эффективности организованных про-
грамм с использованием данных виртуального 
скрининга включает анализ ключевых показате-
лей: чувствительности и специфичности. Вир-
туальный скрининг предоставляет возможность 
снизить затраты на реализацию программы за 
счет сокращения избыточных процедур и более 
рационального распределения ресурсов. В рам-
ках виртуального скрининга возможно проводить 
тестирование новых методов обработки данных, 
применять различные модели искусственного 
интеллекта, а также формировать уточняющие 
требования критериев для популяционного скри-
нинга злокачественных новообразований. 

Рис. 3. Компоненты виртуального скрининга

Fig. 3. Components of virtual screening
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Важным аспектом является возможность ав-
томатизировать все этапы виртуального скри-
нинга: от сбора данных до их анализа и интер-
претации. Автоматизация процессов позволяет 
существенно сократить время и ресурсы, не-
обходимые для обработки больших объемов 
данных, а также минимизировать человеческий 
фактор. Это делает возможным более широкое 
внедрение технологий виртуального скрининга в 
практику здравоохранения. 

Роль искусственного интеллекта 
в виртуальном скрининге

Искусственный интеллект (ИИ) играет клю-
чевую роль в реализации концепции виртуаль-
ного скрининга, обеспечивая автоматизацию, 
точность и эффективность на каждом этапе. Рас-
смотрим, как цифровые технологии, в т. ч. и 
ИИ, и другие инструменты обработки цифровых 
решений (далее ИИ) способствуют выполнению 
основных компонентов виртуального скрининга.

1. Система сбора данных обследований
ИИ обеспечивает автоматизированный сбор 

и интеграцию данных из различных источни-
ков, таких как электронные медицинские карты 
и лабораторные системы. С помощью методов 
машинного обучения (machine learning — ML) и 
обработки естественного языка (Natural Language 
Processing — NLP) ИИ может извлекать данные 
даже из неструктурированных текстовых доку-
ментов, таких как медицинские записи или ре-
зультаты обследований.

2. Система контроля качества данных
ИИ играет важную роль в верификации точ-

ности и полноты данных. С помощью алгорит-
мов обнаружения аномалий и предсказательной 
аналитики ИИ может автоматически выявлять и 
исправлять ошибки или пропуски в данных. На-
пример, если определенные показатели обследо-
вания отсутствуют или выходят за пределы нор-
мальных значений, ИИ может сигнализировать о 
необходимости проверки или исправления. Это 
повышает надежность данных, что критически 
важно для принятия обоснованных решений в 
рамках скрининговых программ.

3. Структуризация и стандартизация данных
ИИ помогает преобразовывать разнородные 

данные в единый формат, обеспечивая их совме-
стимость и удобство для анализа. Алгоритмы ИИ 
могут автоматически размечать данные из различ-
ных источников в стандартные форматы, а также 
проводить их очистку и дополнение. Это позво-
ляет создать унифицированные датасеты, которые 
можно использовать для последующего анализа. 
ИИ также может автоматически сопоставлять ме-
дицинские термины и коды с международными 
стандартами (например, МКБ или SNOMED).

4. Помощь при выявлении патологий
ИИ позволяет при одном исследовании вы-

являть разные патологии. Например, при при-
менении ИИ на выявление злокачественных 
новообразований в легких можно выявить па-
тологические изменения в сердечно-сосудистой 
системе. ИИ позволяет показать область, которая 
должна быть дополнительно оценена врачом. 
Это позволит увеличить выявление сопутству-
ющей патологии и не пропустить жизненно-важ-
ную патологию у пациента. 

5. Оценка различных показателей
ИИ позволяет анализировать ключевые по-

казатели эффективности скрининга, такие как 
чувствительность, специфичность и частота 
ложноположительных или ложноотрицательных 
результатов. Алгоритмы машинного обучения 
могут использовать стандартизированные набо-
ры данных для проведения сложных многомер-
ных анализов, которые вручную выполнить было 
бы затруднительно. ИИ также способен выявлять 
скрытые закономерности и тренды, что помогает 
улучшать методы скрининга и адаптировать их 
под особенности целевых групп населения.

Примеры исследований с использованием 
виртуального скрининга

Одним из ярких примеров применения вирту-
ального скрининга является исследование, про-
веденное в Красноярском крае [15]. Оно пока-
зало, как искусственный интеллект (ИИ) может 
использовать данные компьютерной томографии 
(КТ) грудной клетки, выполненные по причи-
нам, не связанным с раком легкого, для выявле-
ния онкологических заболеваний. Исследование 
охватывало 10,500 КТ, проведенных у пациентов 
с COVID-19. Алгоритм ИИ Chest-IRA анализи-
ровал снимки и выявлял узловые образования 
объемом более 100 мм³.

Из 10 500 случаев алгоритм выделил 484 па-
циента с подозрительными образованиями. По-
сле проверки и исключения 129 случаев с про-
блемами деанонимизации было подтверждено 
355 случаев, из которых 252 имели высокую или 
среднюю вероятность рака легкого. В результате 
дальнейшего анализа и гистологической верифи-
кации подтвердились 100 случаев рака легкого. 
Из них 35 находились на ранних стадиях (I−
II), а 65 — на более поздних стадиях (III−IV).  
В двух случаях диагноз был поставлен впер-
вые, что подчеркивает значимость применения 
ИИ для выявления ранее не диагностированных 
заболеваний.

Экономический анализ продемонстрировал 
значительную выгоду. Использование ИИ по-
зволило сэкономить 2,43 млн руб. на оплату 
труда радиологов и сэкономить региональному 
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бюджету 8,22 млн руб. за счет снижения затрат 
на лечение поздних стадий рака. Общий эконо-
мический эффект, включая стоимость спасенных 
лет жизни, составил 183,9 млн руб. за пятилет-
ний период.

Это исследование подчеркивает, что исполь-
зование ИИ для анализа КТ, выполненных не 
в целях популяционного скрининга, может зна-
чительно повысить эффективность раннего вы-
явления рака легкого. Виртуальный скрининг не 
только улучшает результаты диагностики, но и 
способствует значительной экономии ресурсов, 
обеспечивая при этом высокую точность и ин-
дивидуализированный подход к пациентам.

Другим интересным примером применения 
технологий виртуального скрининга является 
исследование, которое объединило видеозаписи 
колоноскопий из облачного хранилища с данны-
ми пациентов из электронных медицинских карт 
[16]. Исследование охватило 28 611 колоноско-
пий, выполненных за определенный период, из 
которых 21 170 видеозаписей, относящихся к 
20 420 уникальным пациентам, были успешно 
сопоставлены с данными из электронных ме-
дицинских карт. Среди пациентов было 54,2 % 
мужчин, а медианный возраст составил 58 лет.

Для идентификации видеозаписей использо-
вались временные метки и номера процедурных 
кабинетов. Разработанный алгоритм показал вы-
сокую точность: в случайной выборке из 100 ви-
део все сопоставления с медицинскими данны-
ми были подтверждены вручную. Всего анализ 
охватывал 489,721 мин. записей колоноскопий, 
выполненных 50 эндоскопистами (медианное ко-
личество процедур на одного врача — 214). Ос-
новные показания к процедурам включали скри-
нинг полипов (47,3 %), наблюдение (28,9 %) и 
воспалительные заболевания кишечника (9,4 %).

Видео использовались для выделения ключе-
вых моментов процедур, в среднем по 8,5 фраг-
ментов на одну колоноскопию. Это позволило 
создавать наборы данных для обучения алгорит-
мов машинного обучения, которые могли бы оце-
нивать клинические исходы на основе видеома-
териалов и связанной медицинской информации. 

Исследование демонстрирует, как интеграция 
видеозаписей эндоскопических процедур с дан-
ными пациента может способствовать развитию 
алгоритмов машинного обучения для анализа 
больших данных. Такой подход открывает но-
вые возможности для более точной диагностики 
в рамках программ скрининга.

Наконец, еще одно исследование, проведен-
ное в Новой Зеландии, демонстрирует высокую 
распространенность оппортунистического скри-
нинга рака простаты с использованием теста на 
простатспецифический антиген (ПСА) [17]. Ис-
следование охватывало данные 311 725 мужчин, 

которые в течение 10 лет (с 2008 по 2017 гг.) 
прошли в общей сложности 1 208 214 тестов на 
ПСА. Средний возраст на момент первого теста 
составлял 55,2 года, и в среднем каждый муж-
чина проходил около четырех тестов.

Исследование показало, что 87 % мужчин в 
возрасте от 40 до 79 лет прошли хотя бы один 
ПСА-тест в рамках оппортунистического скри-
нинга. Среди мужчин в возрастной группе от 
50 до 69 лет 65 % регулярно проходили тесты 
каждые два года. При этом мужчины, которые 
проходили три и более тестов, имели значитель-
но более высокий риск диагноза рака простаты.

Эти данные указывают на то, что практика 
оппортунистического скрининга в регионе зна-
чительно шире, чем предполагают официальные 
рекомендации. Это вызывает вопросы о качестве 
процесса информирования пациентов и достаточ-
ности ресурсов для обеспечения такого уровня 
тестирования. Исследование подчеркивает не-
обходимость более организованного подхода к 
скринингу, что может быть улучшено за счет ис-
пользования технологий виртуального скрининга 
и более эффективного распределения ресурсов.

Будущее виртуального скрининга 

Исследования в области виртуального скри-
нинга должны быть направлены на интеграцию 
ИИ, технологий анализа больших данных в су-
ществующие программы скрининга. При этом 
виртуальный скрининг должен основываться на 
репрезентативных базах данных, которые вклю-
чают данные инструментальной диагностики, 
клинические показатели и лабораторные иссле-
дования, потенциально собранные в нескольких 
медицинских организациях.

Основные задачи будущих исследований 
должны включать несколько этапов. Во-первых, 
необходимо исследовать ключевые характери-
стики и параметры баз данных, которые требу-
ются для проведения виртуального скрининга. 
Это включает анализ структуры данных, их 
полноты и релевантности для задач скрининга. 
Следующим шагом является сбор и формирова-
ние базы данных, которая будет использоваться 
для обучения и тестирования ИИ. Результаты ра-
боты алгоритмов проходят валидацию на основе 
не только медицинских показателей, но и экс-
пертных заключений, что обеспечивает их на-
дежность и применимость в клинической прак-
тике. Финальным этапом является оформление 
результатов и разработка рекомендаций по вне-
дрению виртуального скрининга в рамках уже 
организованных программ.

Решение вопросов, касающихся получения 
информированного согласия, а также установле-
ния нормативной базы и правил обмена данными 
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между медицинскими организациями и система-
ми, является неотъемлемой частью работы по 
внедрению виртуального скрининга.

Ожидается, что исследования приведут к 
созданию комплексного подхода к внедрению 
цифровых технологий в системы профилактики 
и диагностики. Это позволит не только улуч-
шить качество скрининговых программ, но и 
снизить затраты за счет оптимизации процессов 
и снизить вред от проведения лишних обследо-
ваний. Практическая значимость таких исследо-
ваний заключается в том, что подходы и тех-
нологии, разработанные в рамках виртуального 
скрининга онкологических заболеваний, могут 
быть адаптированы для различных направлений 
здравоохранения и регионов. Это обеспечит 
масштабируемость решений и возможность их 
использования в широком спектре медицинских 
учреждений. Будут разработаны цифровые про-
дукты, адаптированные к потребностям отдель-
ных, не только онкологических медицинских 
учреждений, которые могут использоваться для 
скрининга и прогнозирования рисков развития 
различных заболеваний на основании уже вы-
полненных обследований.

Внедрение таких технологий позволит по-
высить доступность качественной медицинской 
помощи, обеспечить более точное выявление за-
болеваний на ранних стадиях и улучшить про-
гнозы для многих заболеваний, а также снизить 
общую смертность.
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