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 СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ИНФОРМАТИЗАЦИИ 
ЭНДОСКОПИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ 
ПРИ СКРИНИНГОВЫХ ПРОГРАММАХ 
ПО КОЛОРЕКТАЛЬНОМУ РАКУ И НЕ ТОЛЬКО

РЕЗЮМЕ

Статья посвящена проблемам информа-
тизации эндоскопической службы как 
в части помощи специалисту в процессе 
исследования, так и в части сохранения, 
аннотирования и анализа эндоскопиче-
ских фото- и видеоизображений. 
Описаны подходы к применению ИИ-ас-
систента на  базе компьютерного зре-
ния ArtInCol, помогающему специалисту 
не пропустить эпителиальные образо-
вания и снизить вероятность возникно-
вения интервального рака. 
Приведены функции совместимого эн-
доскопического архива Legendo, ко-

торые включают в  себя сохранение, 
просмотр фото- и видео- материалов 
эндоскопических исследований, про-
смотр видеотрансляций, написание 
и редактирование протокола в струк-
турированной или свободной форме, 
просмотр статистики по выполненным 
исследованиям в  режиме реального 
времени. 
Указаны новые возможности, которые 
появляются у эндоскопической службы 
при применении современных подходов 
к информатизации: контроль качества, 
тиражирование экспертизы.

Для переписки: 
Суслова 
Дарья 
Игоревна

e-mail:
darya.suslova
@alnisoft.ru

EDN: PIPEDN

Ключевые слова: информатизации эндоскопической службы, АРМ эндоскописта, 
колоректальный рак, искусственный интеллект, компьютерное зрение, СЭМД, кон-
троль качества, архив эндоскопических данных, ArtInCol, Legendo.

Информация о конфликте интересов: конфликт интересов отсутствует.
Информация о спонсорстве: данная работа не финансировалась.

Для цитирования:      Суслова Д. И. Современные подходы к информатизации эндоскопического отделения при 
скрининговых программах по колоректальному раку и не только. Клиническая эндоскопия. 2024;67(1):70-76. 
doi: 10.31146/2415-7813-endo-67-1-70-76

 D. I. Suslova
Alnisoft LLC (11, bldg. 2, Kamennoostrovsky Ave., Saint Petersburg, 197064, Russia)

Daria I. Suslova, head of the AI in medicine department; ORCID: 0000-0003-1106-5486

 MODERN APPROACHES TO INFORMATIZATION OF THE ENDOSCOPIC 
DEPARTMENT IN SCREENING PROGRAMS FOR COLORECTAL 
CANCER AND MORE

SUMMARY

The article is devoted to the problems of in-
formatization of the endoscopic service both 
in terms of helping a specialist during the 
examination process and in terms of sav-
ing, annotating and analyzing endoscopic 
photo and video images. The approaches 
to the use of the AI   assistant based on com-

puter vision ArtInCol are described, helping 
a specialist not to miss epithelial formations 
and reduce the likelihood of interval cancer. 
The functions of the compatible endoscopic 
archive Legendo are presented, which in-
clude saving, viewing photo and video ma-
terials of endoscopic studies, viewing video 
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ВВЕДЕНИЕ

За последние 13 лет, с момента появления 
видеоэндоскопии высокой четкости – основной 
технологии современной эндоскопии, эндоско-
пическая служба нашла широкое примене-
ние в диагностике и малоинвазивном лечении 
различных заболеваний. Согласно информа-
ции, собранной Федеральным государствен-
ным бюджетным учреждением «Национальный 
медицинский исследовательский центр хирур-
гии имени А. В. Вишневского», в 2023 г. количе-
ство диагностических исследований составило 
почти 10 миллионов исследований, а лечебных 
вмешательств 1.2 миллиона, что лучше любых 
слов говорит о масштабах применения эндо-
скопии в России.
Одна из важнейших точек приложения эн-

доскопии – выявление предраковых изменений 
и заболеваний желудочно- кишечного тракта, 
а среди них самым значимым является выяв-
ление и лечение изменений, предшествующих 
развитию колоректального рака, распростра-
ненность и смертность от которого остается од-
ной из ключевых проблем современного здра-
воохранения [10].
Введение программ скрининга онкологиче-

ских заболеваний среди населения дало тол-
чок к  созданию современных высоконагру-
женных эндоскопических центров и крупных 
специализированных отделений.
В связи с  этим совершенствование эндо-

скопических методов диагностики колорек-
тального рака и улучшение качества эндоско-
пических исследований в целом продолжают 
оставаться важными темами для обсуждения 
среди эндоскопистов, гастроэнтерологов, хи-
рургов и онкологов.

 ПРОБЛЕМАТИКА

Современная эндоскопия является одной 
из наиболее высокотехнологичных и быстро 
развивающихся медицинских специальностей. 
Быстрый рост отрасли означает существен-
ный приток молодых специалистов, для кото-
рых неоценимую поддержку в трактовке изо-
бражения и проведении внутрипросветного 
вмешательства может оказать дистанционная 
поддержка более опытных коллег.
Таким образом, основные задачи в области 

информатизации эндоскопической службы на-
ходятся в области создания удобных инстру-
ментов фиксации, контроля и тиражирования 
экспертизы с помощью современных средств 
записи, потоковой трансляции и архивирова-
ния видеозаписей эндоскопических исследова-
ний не только внутри клиники, но внутри всей 
системы здравоохранения в целом.
Также в  рамках Федерального проекта 

“Электронное здравоохранение” ставится за-
дача повышения эффективности организа-
ции оказания медицинской помощи гражданам 
с помощью информатизации (использование 
единых медицинских информационных систем, 
внедрение электронного документооборота 
медицинской документации, а также приме-
нение систем на основе искусственного ин-
теллекта) [5].

ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ ФАКТОР 
ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ИССЛЕДОВАНИЯ

При современных подходах к организации 
и масштабированию высокопотоковых центров, 
возникает не только проблема дефицита опыт-
ных специалистов, но и увеличение продолжи-

broadcasts, writing and editing a protocol 
in a structured or free form, viewing statis-
tics on completed studies in real time. New 
opportunities that appear in the endoscopic 

service when using modern approaches to 
informatization are indicated: quality control, 
replication of expertise.

Keywords: informatization of the endoscopic service, endoscopist’s workstation, colorec-
tal cancer, artifi cial intelligence, computer vision, SEMD, quality control, endoscopic data 
archive, ArtInCol, Legendo.
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тельности смены и, следовательно, повышение 
нагрузки, которое неизбежно влечет за собой 
снижение выявляемости эпителиальных ново-
образований [11].
Согласно исследованиям, выявляемость но-

вообразований у специалистов может разнить-
ся от 22% до 72% (ADR – adenoma detection 
rate – доля пациентов, у которых при диагно-
стической колоноскопии нашлась хотя бы одна 
аденома) [6]. А ведь одно-единственное про-
пущенное новообразование может привести 
к интервальному раку.

 ПРОБЛЕМЫ В ИНФОРМАТИЗАЦИИ 
ЭНДОСКОПИИ

Несмотря на то, что действующие методи-
ческие рекомендации по оснащению и обе-
спечению проведения эндоскопических ис-
следований содержат детальные требования 
по использованию АРМ (автоматизированного 
рабочего места) эндоскописта и использова-
нию средств видеозахвата, практическое при-
менение существующих средств информатиза-
ции сопряжено со значительными трудностями.
При использовании рекордера или встро-

енной функции фотофиксации видеопроцес-
сора: перенос фото и видео записей как пра-
вило выполняется с использование съемного 
носителя. При этом основная задача рекорде-
ра – помогать объективно оценивать качество 
исследований и при необходимости анализи-
ровать причины осложнений [5] затрудняется 
тем, что наличия видеозаписи не достаточно 
для учета показателей качества: необходима 
аннотация находки, желательно в стандарти-
зованной и структурированной форме.
При использовании АРМ эндоскописта, 

просмотр видео с помощью стандартных ви-
деопроигрывателей отнимает много времени 
у специалистов. Последовательный пересмотр 
полного видео не всегда востребован, а бы-
стрые переходы по ключевым моментам (по-
меченных врачом) не возможны в стандартных 
видео плеерах.
При этом хранение видео требует значитель-

ного файлового пространства: действующие 
методические рекомендации по оснащению 
и обеспечению проведения эндоскопических 
исследований указывают минимальный объем 
хранилища в 3500 Гб для одной эндоскопиче-
ской стойки, на которой выполняется по пять 
исследований в день [5].
Модуль протоколирования АРМ должен 

не только обеспечивать создание описаний 
исследований с использованием встроенных 
справочников и шаблонов, но и возможность 

учета и последующего анализа ключевых по-
казателей качества эндоскопических иссле-
дований, что слабо реализуемо при текущей 
высокой вариативности формулировок в про-
токолах.
Применение формата DICOM, являюще-

гося стандартом для передачи изображений 
в радиологии и обеспечивающий удобное по-
лучение, эффективный анализ и  хранение 
изображений, почти не поддерживается эн-
доскопическими процессорами, а рекордеры 
не имеют доступа к сведениям, которые долж-
ны быть включены в DICOM: ни к имени па-
циента, ни к номеру используемого аппарата, 
ни к параметрам видеопотока.
Межведомственный обмен данными: одним 

из современных требований к документирова-
нию инструментальных исследований является 
также поддержка формирования структуриро-
ванных электронных медицинских документов 
(СЭМД) для ведения электронного медицин-
ского документооборота Минздрава России 
для задач межведомственного электронно-
го взаимодействия (СМЭВ), федеральных ре-
гистров и иных специализированных инфор-
мационных систем, реализуемые в  рамках 
национального проекта «Здравоохранение». 
В области эндоскопии уже утверждено два 
СЭМД: по колоноскопии и ЭГДС (колоноскопия: 
https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/4771 
и  ЭГДС: https: //portal.egisz.rosminzdrav.ru/
materials/4805), работа над другими видами 
исследований запланирована на 2025 год.

ТЕХНОЛОГИИ

Человеческий фактор. Современные техно-
логии предлагают основной инструмент для 
минимизации человеческого фактора – это си-
стемы анализа видеопотока непосредственно 
во время исследований.
Популяризация систем видеонаблюдения 

и высокий запрос на автоматизированный ана-
лиз видео в самых разных областях дали мощ-
ный толчок для развития архитектур нейросетей, 
способных обнаруживать и отслеживать объек-
ты на кадрах в режиме реального времени.
Системы, основанные на компьютерном зре-

нии (разновидность искусственного интеллек-
та) могут решать ряд задач применительно 
к медицине:

• снижение влияния человеческого фактора
(прежде всего это утомляемость, снижение
внимательности) [11];

• тиражирование узкой экспертизы, сконцен-
трированной в профильных медицинских
организациях;
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• объемные вычисления, недоступные чело-
веку (например, расчет площади пораже-
ния при воспалительных заболеваниях ки-
шечника).

При этом такие системы имеют ряд ограни-
чений: они должны работать в непосредствен-
ной близости от эндоскопического оборудова-
ния (нельзя отправить исследование в облако 
с неограниченными мощностями, обработка 
должна происходить синхронно с проведе-
нием исследования), задержка и искажение 
изображения недопустимы. Соответственно, 
аппаратное обеспечение должно быть доста-
точно компактным для размещения на стойке 
и не требовать высокого энергопотребления 
при достаточных вычислительных мощностях 
для инференса нейросетей.
На мировом рынке существует ряд меди-

цинских изделий на базе компьютерного зре-
ния, направленных на выявление эпителиаль-
ных образований при колоноскопии. Несмотря 
на кажущуюся скромность этой задачи, иссле-
дования показывают эффективность таких си-
стем при колоноскопии [1,3,8,9], а ведь увели-
чение ADR всего на 1% приводит к снижению 
риска интервального рака на 3% [1].
В Российской Федерации зарегистрирова-

но не только две системы крупнейших произ-
водителей эндоскопического оборудования 
(Fujifi lm CADEYE, Pentax DISCOVERY), но и си-
стема российского производства ArtInCol, раз-
работанная в тесном сотрудничестве с НМИЦ 
колопроктологии имени А. Н. Рыжих Минздра-
ва России.

«Одной из задач нашего национального ме-
дицинского исследовательского центра яв-
ляется разработка и внедрение стандартов 
качества колоноскопии. В настоящее время 
мы выступаем соразработчиками новой тех-
нологии, работающей на алгоритмах искус-
ственного интеллекта. Это решение позволяет 
повысить качество исследования за счет уве-
личения выявляемости новообразований. Ин-
тегрированная с ИИ-ассистентом платформа 
обладает функциями хранилища и автомати-
ческой статистики по заранее выбранным кри-
териям, что позволяет обеспечить контроль 
качества.» 

А. А. Ликутов, к. м.н, руководитель отделения эндоско-
пической диагностики и хирургии НМИЦ колопроктологии 
имени А. Н. Рыжих Минздрава России.

Производитель решения продолжает рабо-
тать над тем, чтобы с новыми версиями ArtInCol 
росла чувствительность и специфичность си-

стемы. Хотелось бы, чтобы она училась сама 
в процессе того, как врачи работают с ней, 
точно так, как это делают ординаторы, но сей-
час алгоритм глубокого обучения, который ис-
пользуется, “учится” исключительно на специ-
ально подготовленных данных, собранных 
в НМИЦ колопроктологии имени А. Н. Рыжих 
в процессе создания новых версий. В отличие 
от человека, компьютерное зрение либо “ра-
ботает”, либо “учится”, но не то и другое од-
новременно.
Информатизация. Итогом работ по созда-

нию системы автоматизированного анализа 
изображений стал не  только ИИ-ассистент 
ArtInCol, но и интегрированное с ним автома-
тизированное рабочее место эндоскописта 
Legendo.
Приложение Legendo разработано при ме-

тодической поддержке ФГБУ «НМИЦ коло-
проктологии имени А. Н. Рыжих» Минздрава 
России и  рабочей группы РЭНДО (под ру-
ководством И. Ю. Коржевой, Е. Д. Федоро-
ва, В. В. Веселова) совместно с Регламентной 
службой ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава Рос-
сии (под руководством C. Л. Швырева) по соз-
данию структурированного электронного ме-
дицинского документа. Основной задачей при 
создании Legendo стало устранение недостат-
ков существующих подходов к информатиза-
ции эндоскопического отделения и максималь-
но бережное отношение к времени и силам 
специалистов.

ФУНКЦИИ LEGENDO

Получение и хранение фото и видео. Си-
стема получает по сети фото и видео с ИИ-ас-
систентов ArtInCol, умеющих не только искать 
эпителиальные новообразования, но и выпол-
нять функции рекордера: записывать фото 
и видео исследования, а также вести трансля-
цию в режиме реального времени. Съемные но-
сители для переноса данных не используются. 
При сохранении фото и видео они автомати-
чески группируются в исследование по сеансу 
подключения аппарата. В архиве предусмо-
трена настройка не только сжатия видео со-
временными кодеками, но и срока хранения, 
по истечении которого видео, не помеченное 
врачом как интересный случай, будет удале-
но для освобождения дискового пространство 
для новых записей (Рис. 1).
Отображение фото и видео. В системе реа-

лизован плеер- просмотрщик, отображающий 
все фото и видео одного исследования на об-
щем аннотированном таймлайне. Такой подход 
значительно ускорит пересмотр исследований, 



74

КОЛОПРОКТОЛОГИЯ

Рис. 1. Экранная форма Legendo “Исследования”

Рис. 2. Экранная форма Legendo “Плеер”

Рис. 3. Экранная форма Legendo “Редактор протокола”
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Рис. 4. Экранная форма Legendo “Статистика”

ведь можно легко найти нужные фрагменты 
видео благодаря фото-меткам без перемотки 
и поиска. Также плеер позволяет доснять не-
обходимые фото, если в процессе исследова-
ния фото вышли смазанными или отображают 
не все нужные ракурсы находки. Экспорт фото- 
и видео- из плеера возможен как с индикато-
рами ИИ-ассистента ArtInCol, так и без них. Так-
же видео может быть анонимизировано за счет 
закрашивания технической области на кадрах, 
где указаны личные данные пациента (Рис. 2).
Редактор протокола. Редактор протоко-

ла Legendo ориентирован на учет данных ис-
следований и наиболее частотных находок, 
важных для контроля качества исследований. 
Заполнение описания исследования оптимизи-
ровано для минимизации времени специали-
ста: предзаполнение полей, переходы между 
полями с помощью клавиатуры обеспечива-
ют высокую скорость создания протокола без 
потери уровня детализации. Пополняемая би-
блиотека текстовых шаблонов позволяет стан-
дартизировать протоколы внутри отделения. 
Структура записи и хранения протокола со-
здана сразу с учетом требований к СЭМД, что 
позволит сформировать документ в нужном 
формате при интеграции с межведомственной 
информационной системой (Рис. 3).
Статистика. В Legendo реализован модуль 

статистики, отображающий сводную статисти-
ку по всем выполненным и описанным иссле-
дованиям: реализованы основные показатели 
качества колоноскопии (согласно списку кри-

териев качества, применяющихся в медицин-
ских организациях и описанных в гайдлайнах 
ESGE [4, 7], это прежде всего доля тотальных 
колоноскопий, время интубации купола сле-
пой кишки, длительность осмотра на выходе, 
ADR, PDR и другие), ведется работа над ана-
логичным отчетом по верхним отделам ЖКТ. 
Доступ к показателям по всем специалистам 
отделения в режиме реального времени – удоб-
ный инструмент для руководителя эндоскопи-
ческой службы, который поможет в принятии 
управленческих решений.
Также доступна детальная статистика по на-

ходкам. Так как важной функцией Legendo 
является накопление архива изображений 
и видео, аннотированного с помощью струк-
турированных описаний, существующие от-
четы могут быть усовершенствованы с появ-
лением новых запросов как со стороны науки, 
так и оргздрава (Рис. 4).

ВЫВОДЫ

Ключевыми задачами информатизации эн-
доскопического отделения являются:

• централизация и стандартизация хране-
ния результатов исследований и вмеша-
тельств – единое хранилище видео- и фо-
томатериалов, а также стандартизованного
протокола;

• внедрение новейших методов снижения
рутины, таких как интеллектуальные по-
мощники по поиску, количественной оценке
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и классификации патологий, а также голо-
совые помощники для заполнения протоко-
ла прямо во время проведения процедуры.

Выполнение задачи хранения результатов 
позволит получить объективные данные по вы-
полняемым процедурам, анализ которых по-
зволит контролировать и повышать качество 
работы отделения, обучать и корректировать 
работу специалистов именно в тех точках, где 
это необходимо, а также собирать готовые для 
научного анализа данные.
Внедрение современных методов для сни-

жения доли рутины в ежедневных задачах по-
может не только высвободить время специ-
алистов для сложных клинических случаев, 
но и привлечет в отделение молодых и про-
грессивных сотрудников.
Информатизация должна охватывать 

не только эндоскопические отделения веду-
щих федеральных и региональных центров, 
но, благодаря развитию каналов связи, мо-
жет охватывать целые регионы, включая от-
даленные эндоскопические кабинеты, и стать 
незаменимым рабочим инструментом главных 
внештатных специалистов по эндоскопии.
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