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Аннотация 

Внедрение в рутинную практику программного обеспечения, позволяющего осуществлять 
голосовой ввод описательной части эндоскопического исследования, особенно актуально в условиях 
высокопотоковой интенсивной нагрузки эндоскопического центра (далее – ЭЦ). Авторами приведены 
результаты оценки изменения хронометража работы врача-эндоскописта с документацией при 
использовании обученного распознаванию речи программного обеспечения (далее – ПО), современной 
беспроводной гарнитуры, имеющейся МИС, алгоритмов и стандартизированных протоколов. 
Разработанная методика применения распознавания речи на основе технологии искусственного 
интеллекта (далее – ИИ) и конкретно программного решения Voice2Med для врачей-эндоскопистов 
позволила им осуществлять формирование протокола исследования «с голоса». Оценка точности 
распознавания речи врачей-эндоскопистов с помощью технологии ИИ свидетельствует о воспроизведении 
терминов из профессиональной речи в абсолютном большинстве случаев (ошибка распознавания 
составила менее 3%). Итоговые результаты удовлетворенности врачами-эндоскопистами технологией 
голосового ввода при формировании протоколов показали полное (100%) удовлетворение. По факту 
окончания исследования доказано, что разработанные в результате реализации проекта протоколы 
эндоскопических исследований позволят врачам–эндоскопистам сократить время на формирование  
и написание заключений и тем самым уменьшить общее время, затраченное на процедуру.

Ключевые слова: искусственный интеллект, технологии распознавания речи, эндоскопия, 
эндоскопический центр, врач-эндоскопист.
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Abstract 

The endoscopic centers (EC) are faced with intensive overload due to the high patient flows, and the 
solution might be to implement into routine practice the speech-to-text software for inputting endoscopic 
examination descriptions. The authors assessed the changes in the time of paper work when endoscopists 
used speech recognition software, modern wireless headset, available Health Information System, algorithms 
and standardized protocols. Endoscopists were able to fill in the examination protocols using the developed 
method of speech recognition based on artificial intelligence (AI) and Voice2Med software. AI-based 
assessment shows that the absolute majority of professional terminology from the endoscopists' speech was 
reproduced (the recognition error was less than 3%). Moreover, 100% of endoscopists were satisfied with 
the voice input technology for making protocols. The study demonstrated that the protocols of endoscopic 
examinations developed as the result of the project allow endoscopists to reduce the time for writing medical 
reports as well as the overall time of procedure. 
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Введение

В 1981 г. ученые Стэнфордского университета  
в области теории вычислений Эдвард Файгенбаум 
и Аврон Барр предложили определение 
искусственного интеллекта (далее – ИИ), которое 
цитируется уже более 40 лет: «Искусственный 
интеллект – это область информатики, которая 
занимается разработкой интеллектуальных 
компьютерных систем, то есть систем, обладающих 
возможностями, которые мы традиционно 
связываем с человеческим разумом, – пониманием 
языка, обучением, способностью рассуждать, 
решать проблемы и т. д.» [1].

Большинство современных и действительно 
удачных реализаций ИИ – это решения, 
построенные на технологии глубоких нейронных 
сетей (deep neural networks) и глубокого 
машинного обучения (deep learning). Главное 
отличие методов искусственного интеллекта от 
обычного программирования состоит в том, что 
при создании ИИ программисту не нужно знать 
все зависимости между входными параметрами 
и тем результатом, который должен получится 
(ответом), а именно это целиком и полностью 
соответствует возможностям и требованиям 
практической медицины. 

Внедрение систем на базе ИИ – один из 
ключевых трендов современного здравоохранения. 
Ярким примером реализации ИИ в медицине 
на сегодняшний день является всем известный 
робот-хирург Da Vinci, который, конечно же, никак 
не заменяет работу оперирующего врача-хирурга, 
но значительно повышает качество его работы [2].  

ИИ все шире применяется в виде 
автоматизированных методов лучевой 
диагностики, для выявления рутинной 
патологии при расшифровке ЭКГ или простых 
рентгенограмм, что не  заменяет работу врача, 
но оказывает специалисту эффективную помощь, 
сокращая время обследования. Кроме того, точные  
и надежные программы ИИ в лучевой диагностике 
позволяют внедрять в медицинскую практику 
дистанционную диагностику и аутсорсинг для 
оценки и выводов другим специалистам [2].

На сегодняшний день все более значимым 
становится применение ИИ в системе 
распознавания речи и понимания естественного 
языка, что уже сейчас оказывает существенную 
помощь как врачу, так и пациенту. Например, при 
обращении иностранного гражданина в колл-центр 
или медицинскую организацию использование 
голосового помощника или автоматический 
языковой перевод позволяют устранить языковый 
барьер и провести диалог между врачом  
и пациентом; работа робота-регистратора  
в приемном отделении больницы или регистратуре 
поликлиники позволяет отвечать на простые 
вопросы и маршрутизировать пациентов и т. д. [2].

В соответствии с Указом Президента РФ  
«О развитии искусственного интеллекта  
в Российской Федерации» в октябре 2019 г. 
вступила в силу «Национальная стратегия развития 
искусственного интеллекта до 2030 года», а также 
вместе с этим была разработана дорожная карта по 
развитию искусственного интеллекта в регионах 
России [3]. 

Искусственный интеллект в России 
прогрессирует, и появляются новые идеи по его 
развитию. Создание проектов, объединяющих 
в команду программистов из сферы создания 
искусственного интеллекта и специалистов 
в области медицины, могло бы существенно 
расширить практику применения ИИ [5]. 
Актуальной потребностью в медицине является 
технология распознавания речи, применение 
которой поможет системе здравоохранения 
повысить удовлетворенность медицинского 
персонала и улучшить качество медицинской 
помощи.

Таким примером использования ИИ в речи  
в период пандемии COVID-19 стало применение 
автоматических чат-ботов для поддержки 
пациентов, которые отвечали на рутинные вопросы 
пациентов, подсказывали тактику поведения  
в типовых ситуациях, служили платформой для 
телеконсультации со специалистом и т. д. [2].

В настоящее время ИИ активно применяется 
в виде синтеза речи при прочтении записей 
из медицинских информационных систем 
(далее – МИС) или, наоборот, расшифровки речи 
и превращении ее в текст в качестве более 
продвинутого интерфейса общения [2].

Благодаря единой цифровой платформе 
здравоохранения, развиваемой Комплексом 
социального развития города Москвы  
и Департаментом информационных технологий 
(далее – ДИТ), удалось реализовать первое 
масштабное применение технологии голосового 
ввода в стране [6]. В основу технологии легло 
решение Voice2Med – продукт на основе 
искусственного интеллекта для заполнения 
медицинских протоколов. Комплекс для 
голосового заполнения медицинских документов 
Voice2Med использует технологию распознавания 
естественной слитной русской речи. Технология 
голосового ввода текста позволяет в режиме 
реального времени заполнять медицинские 
документы: во время осмотра врач с помощью 
гарнитуры надиктовывает информацию, которая 
моментально расшифровывается и автоматически 
переносится в открытый протокол. 

При адекватном обучении ПО, в зависимости 
от требований врача-специалиста, Voice2Med 
корректно распознает все медицинские термины 
и выражения, а надежность распознавания 
достигает 97–98%. Качество распознавания речи  
и возможность подключения тематических 
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языковых моделей обеспечивает по окончании 
процедуры осмотра наличие полностью 
заполненного медицинского протокола, 
требующего минимум исправлений, и это 
позволяет экономить более 20% времени врача [7].

Современный голосовой интерфейс является 
естественным и интуитивным, помогает 
«нецифровым» медицинским работникам после 
непродолжительного обучения преодолеть 
сложности в освоении компьютерной техники. 
Кроме того, Voice2Med решает проблемы со 
специфическим врачебным подчерком, что 
существенно повышает качество заполнения 
протоколов за счет его восприятия. 

Все вышесказанное является особо ценным для 
врачей ультразвуковой диагностики, хирургов, 
стоматологов и многих других специалистов, руки 
которых заняты во время осмотра или лечения 
пациентов. 

Благодаря интеграции Voice2Med  
с единой медицинской информационной 
автоматизированной системой (ЕМИАС) 
технология распознавания речи применяется уже 
более чем в 120 медицинских учреждениях Москвы. 
В проекте участвуют более 250 рентгенологов, 
прошедших обучение в Центре диагностики  
и телемедицины. С момента внедрения голосового 
ввода с его помощью подготовлено более 100 тыс. 
протоколов рентгенологических исследований, 
ежемесячно система обрабатывает более 212 тыс. 
минут речи, что позволяет экономить время врачей 
и обеспечивать достоверность данных.

Реализованные пилотные проекты в отделениях 
ультразвуковой диагностики и отделениях 
рентгенэндоваскулярных методов диагностики 
и лечения также подтвердили эффективность 
применения технологии распознавания речи. 

По мнению экспертов Центра диагностики 
и телемедицины, технология ИИ в речи может 
и должна применяться в отделениях хирургии, 
эндоскопии, психиатрии и скорой медицинской 
помощи.

В 2021 г. в рамках «Пилотного проекта по созданию 
эндоскопических центров на базе Боткинской  
и Буяновской больниц ДЗМ» с целью оптимизации 
столичного здравоохранения для доступности 
специализированной эндоскопической помощи 
были организованы дневные стационары  
в двух крупных московских многопрофильных 
больницах для реализации программы скрининга 
колоректального рака в России. Объем ежедневно 
оказываемой медицинской эндоскопической 
помощи в каждом из двух стационаров 
на конец 2022 г. составил от 180 до более  
200 исследований (гастроскопии и колоноскопии). 
Режим работы в ЭЦ – 12-часовая рабочая смена  
в графике 2/2 без выходных. Штат ЭЦ представлен 
большим количеством врачей-эндоскопистов 
и медицинских сестер, врачей-анестезиологов 

и анестезистов, врачей-гастроэнтерологов, 
терапевтов, процедурных медсестер, техников  
и администраторов.

В вышеописанных условиях рациональное 
использование рабочего времени и оптимизация 
процессов ведения рабочей документации 
являются очень актуальными, особенно для 
врачей-эндоскопистов высокопотокового ЭЦ, где 
для каждого эндоскопического исследования 
время строго регламентировано.

Материалы и методы

Одна из основных и важных функций в работе 
врача-эндоскописта – написание протокола 
эндоскопического исследования после его 
проведения, для которого используются заранее 
сохраненные в учетной записи предустановленной 
системы КИС ЕМИАС индивидуальные шаблоны. 
Шаблоны могут быть скорректированы вручную 
для создания реального описания, либо врач-
эндоскопист осуществляет составление и печать 
протокола без их использования. Описательная 
часть протокола должна отражать объективную 
картину состояния исследуемых органов на момент 
исследования с указанием всех характеристик 
патологических образований и объемов 
диагностических/лечебно-диагностических 
мероприятий. Это позволяет наиболее эффективно 
осуществлять преемственность оказания 
медицинской помощи пациенту, принимать 
решения о дальнейшей тактике лечения врачом-
клиницистом, а также осуществлять последующий 
контроль изменений, достигнутый в ходе оказанной 
медицинской помощи, врачами-диагностами.

В 2022 г. с целью сокращения времени 
ввода результатов (протокола) выполненного 
эндоскопического исследования врачом-
эндоскопистом был реализован грантовый 
проект по пилотному внедрению технологий 
распознавания речи для речевого ввода 
эндоскопических протоколов. Проект выполнен на 
базе Боткинской и Буяновской больниц ДЗМ при 
поддержке ГБУ «НИИОЗММ ДЗМ» и ООО  «ЦРТ» 
с целью повышения производительности 
труда и эргономичности рабочего места 
врача-эндоскописта. Использована программа 
для голосового заполнения медицинской 
документации Voice2Med, для чего была 
задействована сетевая инфраструктура (ПО было 
развернуто на виртуальных серверах больниц)  
и создано единое информационное пространство 
между МО и ООО «ЦРТ».

Первичным исследованным материалом были 
типовые формы протоколов, сформированных 
в Боткинской и Буяновской ГКБ ДЗМ. Объектом 
исследования явился процесс заполнения 
протокола медицинского эндоскопического 
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исследования. Первым этапом выполнены замеры 
времени, затрачиваемого врачом-эндоскопистом 
на заполнение документации без использования 
специализированных устройств и алгоритмов. 

Технология голосового заполнения медицинских 
протоколов реализовалась с помощью программы 
Voice2Med, которая имеет два режима работы, 
дополняющие друг друга: слитное распознавание  
и использование файлов автозамены. 
Режим слитного распознавания позволяет 
преобразовывать свободную речь  
в текст, который вставляется в поле любой 
программы, где установлен курсор, а режим 
использования файлов автозамены позволяет  
с помощью голосовой команды вставлять текст 
заранее подготовленного шаблона в поле любой 
программы, где установлен курсор.  Голосовой 
ввод можно осуществлять как во время 
проведения исследования в процедурной (при 
помощи беспроводной гарнитуры с направленным 
микрофоном), так и после него. 

Исследование проводилось в два этапа ввиду 
обучения ПО эндоскопической терминологии  
с целью безошибочного написания описательного 
протокола «с голоса». За время первого этапа 
врачами-эндоскопистами апробировано 
использование голосового распознавания как 
в процедурной во время исследования, так 
и в ординаторской для врачей по окончании 
исследования, а также разработаны критерии 
оценки эффективности использования технологий 
искусственного интеллекта (распознавания речи) 
при заполнении и корректировке протокола 
эндоскопического исследования (далее – Метрики), 
которых получилось 4:

1. Время формирования протокола (tП).
2. Доля времени формирования протокола от 

времени проведения исследования (ДtП).
3. Уровень точности распознавания речи (Ут). 
4. Удовлетворенность врачей-эндоскопистов 

внедряемой технологией (У).
Использование созданных Метрик позволило 

на первом этапе получить следующие показатели 
эффективности применения ИИ в речи:

•	 ₁время формирования протокола  
с использованием только клавиатуры (до 
внедрения технологии);
•	 ₁время формирования протокола  
с использованием клавиатуры и технологии 
голосового ввода (до доработки);
•	 ₁уровень точности распознавания речи 
внедряемой технологией при формировании 
протоколов;
•	 ₁удовлетворенность врачей-эндоскопистов 
внедряемой технологией.
Результаты реализации первого этапа 

свидетельствовали о том, что при использовании 
клавиатуры и голосового помощника снизилось 

время формирования протокола, но незначительно, 
что было обусловлено ошибками в согласовании 
падежей, отсутствии предлогов, написании 
сложносочиненных слов без дефиса. При этом 
врачи-эндоскописты были удовлетворены 
скоростью распознавания речи, удобством 
функционала автозамен распознавания речи, 
но указывали разработчикам на сложности 
при использовании компьютера другими 
специалистами в момент голосового ввода  
и отсутствие коннекта с системой КИС ЕМИАС.

На втором этапе велся процесс оптимизации 
хронометража в двух направлениях: улучшение 
работы ПО и анализ работы врачей для 
поиска наиболее распространенных нозологий  
с последующей выработкой стандартизированных 
шаблонов с возможностью быстрой корректировки 
индивидуальных параметров. 

Результаты 

По окончании исследования в итоге реализации 
его второго этапа был создан тезаурус медицинских 
терминов, используемых в эндоскопии, для 
реализации функции автоматической замены 
при голосовом вводе; разработаны шаблоны 
файлов автозамены для голосового заполнения, 
позволяющие быстро вставить требуемый текст 
заключения в протокол; созданы и отлажены 
голосовые команды, которые позволили быстро 
использовать требуемый шаблон. Опробованы две 
методики заполнения протоколов с применением 
распознавания речи для врачей-эндоскопистов  
(во время исследования и после него).

Проведенный хронометраж среднего времени 
заполнения протоколов в ЭЦ ГКБ им. С. П. Боткина 
ДЗМ и ЭЦ ГКБ им. В. М. Буянова ДЗМ до и после 
обучения технологии голосового ввода доказал 
повышение экономии времени с 4,9% (на первом 
этапе до обучения) до 26,9% (на втором этапе после 
обучения), что в свою очередь позволило снизить 
время заполнения протоколов в среднем на 27%.

Заключение 

Разработанная для врачей-эндоскопистов 
методика применения распознавания речи 
позволила осуществлять формирование протокола 
исследования с использованием программного 
решения Voice2Med. Оценка точности 
распознавания речи врачей-эндоскопистов  
с помощью технологии ИИ свидетельствует  
о воспроизведении терминов из профессиональной 
речи в абсолютном большинстве случаев (ошибка 
распознавания составила менее 3%). Итоговые 
результаты удовлетворенности врачами-
эндоскопистами технологией голосового ввода 
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при формировании протоколов показали полное 
(100%) удовлетворение. По факту окончания 
исследования доказано, что разработанные 
в результате реализации проекта протоколы 
эндоскопических исследований позволят врачам-
эндоскопистам сократить время на формирование  
и написание заключений и тем самым уменьшить 
общее время, затраченное на процедуру.

Внедрение в эндоскопических центрах 
ДЗМ технологий искусственного интеллекта 
(распознавания речи) с использованием 
современной беспроводной гарнитуры, ПО на 
основе ИИ в МИС способно оптимизировать 
рабочее время не только врача-эндоскописта, но  
и врача любой другой специальности, что является 
перспективным направлением дальнейших 
научно-исследовательских работ в практическом 
здравоохранении.  
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