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Аннотация. Проведена апробация технологии распознавания речи для подготовки протоколов рентгенологических ис-
следований. Разработана методика оценки эффективности внедрения технологии распознавания речи для подготовки 
протоколов рентгенологических исследований. Проведено хронометражное исследование, подтверждающее эффектив-
ность применения голосового ввода. Проведена оценка приверженности врачей к внедрению инновационных технологий 
в рабочую практику.
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Abstract. Speech recognition technology was tested to prepare protocols for radiological examinations. A method to evaluate 
the efficiency of speech recognition technology implementation for the preparation of radiological examination protocols has 
been developed. A time-study was conducted to confirm the effectiveness of voice input. The commitment of radiologist to using 
innovative technologies in their work practices was evaluated.
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ВВЕДЕНИЕ

Система распознавания речи стала до-
ступна для здравоохранения в  начале 
90-х годов прошлого столетия. Эта тех-

нология позволила врачам заполнять медицин-
скую документацию голосом, преобразуя слова 
в печатный текст [1]. Более ранние версии про-
граммного обеспечения для голосового ввода 
распознавали слова по отдельности, требуя от 
пользователя делать паузы между каждым сло-
вом. Позже были созданы системы, позволяющие 
распознавать слитную речь, при помощи которых 
врачи могут диктовать в  удобном для них тем-
пе. Так, разработанные в  середине 90-х годов 
программы уже могли распознавать до 160 слов 
в минуту [2]. С тех пор системы распознавания 
речи получили широкое распространение при 
подготовке медицинской документации, в особен-
ности в отделениях лучевой диагностики. В насто-
ящее время в западных странах накоплен боль-
шой опыт применения данной технологии, однако 
в России она практически не используется.

Традиционное заполнение документации при 
помощи клавиатурного ввода ограничивается 80 
словами в минуту. При использовании дополни-
тельных периферийных устройств скорость набора 
слов еще больше снижается, приводя к увеличению 
времени работы специалиста с медицинской доку-
ментацией [3]. Также существует проблема качества 
информации, внесенной в документ (электронную 
историю болезни или диагностическое заключение) 
при помощи клавиатуры. Так, например, широкое 
применение функции «копировать-вставить» может 
приводить к возникновению до 2,6% ошибок, слу-
жащих причиной повторного незапланированного 
обращения пациентов. Кроме того, данная функция 
ведет к ненужному увеличению объемов записи, 
внутренней несогласованности, последующему 
распространению ошибок [4–6].

В настоящее время в России активно проводится 
модернизация системы здравоохранения с при-
менением IT‑технологий. Одним из перспективных 
направлений является внедрение инновационной 
системы голосового заполнения протоколов в лу-
чевой диагностике, что может позволить сократить 
время подготовки заключений, увеличить количество 
описываемых врачом исследований, снизить количе-
ство ошибок и повторов ненужного текста и таким 
образом оптимизировать работу врачей-рентгено-
логов. Однако ранее анализ этих потенциальных 
положительных эффектов голосового ввода для 
отечественных специалистов лучевой диагностики 
не проводился.

Целями нашей работы было оценить эффектив-
ность применения системы распознавания речи 
при подготовке протоколов рентгенологических 
исследований, определить точность распознавания 
специфической медицинской терминологии и при-
верженность врачей-рентгенологов к внедрению 
инновационных технологий в рабочий процесс.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Внедрение технологии распознавания речи осу-

ществлялось на базе отделений лучевой диагностики 
семи городских поликлиник Департамента здраво-
охранения города Москвы. Каждое автоматизиро-
ванное рабочее место врача-рентгенолога было 
подготовлено в соответствии с требованиями для 
внедрения технологии и оснащено программным 
обеспечением Voice2Med (ООО «Центр речевых 
технологий», Санкт-Петербург, Россия) и монофо-
нической гарнитурой Plantronics (Санта-Круз, США). 
Совместно с аппликатором компании-разработчика 
ПО врачи-рентгенологи прошли предварительное 
очное обучение по применению технологии рас-
познавания речи.

Для оценки эффективности применения техно-
логии распознавания речи специалистами ГБУЗ 
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«НПКЦ ДиТ ДЗМ» было проведено хронометражное 
исследование, в котором приняли участие 15 вра-
чей-рентгенологов с опытом работы от 5 до 7 лет. 
Суть исследования заключалась в фиксации длитель-
ности подготовки протоколов рентгенологических 
исследований как с помощью клавиатурного ввода, 
так и с применением технологии распознавания 
речи (голосовой ввод). Хронометраж проводился 
в 3 этапа. На первом этапе измерялась длитель-
ность подготовки протоколов рентгенологических 
исследований с помощью клавиатуры. Второй этап 
проводился через неделю после внедрения тех-
нологии распознавания речи, во время которого 
измерялась длительность подготовки протоколов 
с помощью голосового ввода, третий – ​через месяц 
после внедрения, включающий также процедуру 
измерения длительности подготовки протоколов 
исследований с помощью голосового ввода.

Измерение длительности подготовки протоколов 
состояло из трёх временных интервалов: время 
просмотра диагностических изображений, время 
заполнения протокола исследования и время кор-
ректировки введенного текста. С данной целью был 
разработан специальный хронометр (программное 
обеспечение), позволяющий фиксировать одновре-
менно три временных отрезка. Также для нивелиро-
вания разнородности диагностических исследований 
экспертом ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» был сформиро-
ван датасет из 30 КТ и МРТ‑исследований лёгкой 
и средней степени сложности описания.

На первом этапе проводился хронометраж под-
готовки протоколов исследований с помощью кла-
виатуры. Каждый врач был информирован о сути 
проведения хронометража. Врач случайным об-
разом выбирал из датасета рентгенологическое 
исследование. Важно отметить, что предварительно 
врач-рентгенолог не ознакамливался с исследо-
ванием.

По команде хронометриста врач начинал про-
цесс подготовки протокола исследования. Перед 
началом просмотра диагностических изображений 
врач говорил команду: «Смотрю», хронометрист по 
этой команде запускал 1-ый таймер. После озна-
комления с изображением, врач говорил команду: 
«Пишу» и приступал к заполнению протокола ис-
следования, в свою очередь хронометрист запускал 
2-ой таймер. В случае необходимости дополнитель-
ного просмотра диагностического изображения 
или дополнения текстовой части протокола врач 
повторно говорил нужную команду, а хронометрист 
переключался на соответствующий таймер. После 

завершения заполнения протокола исследования 
врач говорил команду «Корректирую» и приступал 
к проверке и, при необходимости, корректировке 
введенного текста, хронометрист запускал 3-ий 
таймер. После завершения проверки врач говорил 
команду «Визирую», хронометрист останавливал 
хронометр и записывал результаты.

Методика проведения второго и третьего этапов 
хронометража соответствовала методике, приме-
нявшейся на первом этапе, за исключением: вместо 
команды «Пишу» врач говорил: «Диктую», а за-
полнение протокола исследования осуществлялось 
с помощью голосового ввода. Второй этап прово-
дился через неделю после внедрения технологии 
распознавания речи и обучения с аппликатором, 
третий – ​через месяц.

Статистический анализ сравнения времени 
работы с протоколом при повторных измерениях 
проводился с использованием непараметрического 
критерия Фридмана. Уровень значимости критерия 
был установлен p < 0,05.

Оценка точности распознавания медицинской 
лексики проводилась врачом-рентгенологом, экс-
пертом консультативного отдела ГБУЗ «НПКЦ ДиТ 
ДЗМ», со стажем работы 15 лет. В целях исклю-
чения посторонних факторов, которые могли бы 
повлиять на точность распознавания (посторонняя 
речь, шумовое загрязнение помещения), было 
организовано «тихое» рабочее место. Эксперт 
случайным образом из ЕРИС выбирал протокол 
КТ- или МРТ‑исследования (головной мозг, органы 
грудной клетки, органы брюшной полости, колен-
ный сустав). Активировав систему распознавания 
речи, эксперт начинал читать вслух в удобном 
и спокойном темпе текст протокола, проговаривая 
все знаки препинания. После диктовки прово-
дился подсчёт количества неверно распознанных 
слов. При подсчёте учитывались следующие виды 
ошибок:

1.	Замена – ​ошибочное распознавание слова.
2.	�Вставка – ​добавление непроизнесенного 

слова.
3.	Удаление – ​отсутствие произнесенного слова.
Уровень точности распознавания (WER – ​word 

error rate) рассчитывался по формуле:

WER = (замена+вставка+удаление) /  
общее количество слов

Определение уровня точности проводились в на-
чале и в конце пилотного проекта.
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Для определения приверженности к внедряемой 
технологии среди врачей-рентгенологов, принявших 
участие в хронометражном исследовании, были 
проведены два опроса по методике Net Promoter 
Score (NPS) [7, 8]. Первый опрос проводился через 
месяц после внедрения технологии, второй – ​че-
рез три месяца. Врачам предлагалось ответить 
на один вопрос: «Какова вероятность того, что 
Вы порекомендуете технологию распознавания 
речи своим коллегам?» по 10-бальной шкале, где 
0 соответствует ответу «Ни в коем случае не буду 
рекомендовать», а 10 – ​«Обязательно рекомендую». 
По результатам опроса все врачи были разделены 
на 3 группы: 9–10 баллов – ​сторонники техно-
логии, 7–8 баллов – ​нейтральные потребители, 
0–6 баллов – ​критики. Для расчёта индекса NPS 
использовалась формула:

NPS = % сторонников – % критиков.

Также для врачей-рентгенологов специалиста-
ми ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» была создана форма 
обратной связи, куда врачи вносили свои коммен-
тарии и замечания по качеству распознавания, 
предложения по корректировке словаря и работы 
системы распознавания речи.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Во время исследования длительности заполнения 

протоколов специалистами ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» 
совместно с врачами-рентгенологами было про-
ведено 225 хронометражных замеров. Результаты 
исследования представлены в таблице 1.

На первом этапе, при клавиатурном вводе, 
средняя длительность просмотра врачами-рентге-
нологами диагностических изображений составила 

3 минуты 56 секунд, заполнение протокола – ​5 ми-
нут 44 секунды, проверки и корректировки – ​35 се-
кунд. Таким образом, суммарное среднее время, 
необходимое для описания одного рентгенологи-
ческого исследования с помощью клавиатурного 
ввода, составило 10 минут 15 секунд.

На втором этапе хронометража, проведенном 
через одну неделю после внедрения технологии 
распознавания речи, были получены следующие 
результаты: средняя длительность просмотра диа-
гностических изображений составила 3 минуты 
44 секунд, заполнения протокола с помощью 
голосового ввода – ​4 минуты 2 секунды, про-
верки и корректировки – ​2 минуты 37 секунд. 
Суммарное среднее время составило 10 минут 
24 секунды.

На третьем этапе хронометража, проведен-
ном через один месяц после внедрения технологии 
распознавания речи, были получены следующие 
результаты: средняя длительность просмотра вра-
чами-рентгенологами диагностических изображений 
составила 3 минуты 34 секунд, заполнения про-
токола с помощью голосового ввода – ​3 минуты 
12 секунд, проверки и корректировки – ​1 минута 
17 секунд. Суммарное среднее время составило 
8 минут 2 секунды.

При множественном сравнении длительности 
просмотра изображения не было выявлено зна-
чимых различий между тремя этапами (р = 0,18), 
что демонстрирует однородность выборки описы-
ваемых врачами рентгенологических исследований, 
которые были отобраны для хронометражного 
исследования. При сравнении суммарного вре-
мени подготовки протокола между тремя этапами 
было выявлено статистически значимое различие 
(р = 0,00039).

Таблица 1
Результаты хронометражного исследования

Этап

Усредненное время

Просмотр 
диагностических 
изображений

Заполнение 
протокола 

исследования

Проверка 
и корректировка 
введенного текста

Суммарное 
время подготовки 

протокола 
исследования

I этап
Клавиатурный ввод

03:56
(SD ± 01:43)

05:44
(SD ± 02:51)

00:35
(SD ± 00:51)

10:15
(SD ± 03:51)

II этап
Голосовой ввод  
через 1 неделю

03:44
(SD ± 01:46)

04:02
(SD ± 01:24)

2:37
(SD ± 01:11)

10:24
(SD ± 02:36)

III этап
Голосовой ввод  
через 1 месяц

03:34
(SD ± 02:05)

03:12
(SD ± 02:11)

01:17
(SD ± 01:01)

08:02
(SD ± 03:40)
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На этапе предварительной оценки точности 
распознавания речи (таблица 2) было проверено 
20 протоколов рентгенологических исследований, 
которые содержали 3,603 слова. Суммарно в про-
токолах было выявлено 468 ошибок. Таким обра-
зом, точность распознавания составила 87%. При 
повторной оценке точности было также проверено 
20 протоколов рентгенологических исследований, 
суммарно содержащих 3,644 слова. Из них 366 
слов были распознаны некорректно. Точность рас-
познавания составила 90%.

При первичной оценке приверженности вра-
чей-рентгенологов к внедрению технологии рас-
познавания речи были получены следующие ре-
зультаты: 4 респондента ответили – 9–10 баллов, 
1 респондент – ​7–8 баллов, 10 респондентов – ​0–6 
баллов; 27% врачей были сторонниками внедряе-
мой технологии, 67% – ​критиками. Таким образом, 
приверженность к технологии в течение 1-го месяца 
использования составила –40%. При повторном 
опросе через 3 месяца – ​6 респондентов отве-
тили 9–10 баллов, 6 респондентов – ​7–8 баллов 
и 3 респондента – ​0–6 баллов. Доля сторонников 
технологии распознавания речи составила 43%, 
критиков – ​21%. По результатам второго опроса 
приверженность врачей к внедрению технологии 
распознавания речи повысилась до +22%.

Всего за время апробации через форму обрат-
ной связи врачами-рентгенологами было оставлено 
852 комментария и предложения по работе системы 
распознавания речи.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты хронометражного исследования под-

твердили эффективность применения технологии 
распознавания речи для заполнения медицинской 
документации. Благодаря дообучению нейросете-
вой акустической модели словаря системы рас-
познавания речи, основанной на обратной связи 
от врачей-рентгенологов и анализе готовых рент-
генологических протоколов, удалось повысить точ-
ность распознавания речи до 90%, что в свою 

очередь положительно повлияло на количество 
ошибок распознавания. Применение голосового 
ввода позволило повысить скорость заполнения 
протокола исследования на 44%, но несовершен-
ство технологии распознавания речи требовало 
от врачей больших временных затрат на проверку 
и корректировку введенного текста. Также резуль-
таты II и III этапов хронометражного исследования 
показали, что врачам-рентгенологам необходимо 
некоторое время для адаптации и наработки навыка 
для работы с технологией. Дальнейшее повышение 
точности распознавания позволит еще больше со-
кратить время подготовки протоколов исследований.

В условиях высокой загруженности диагности-
ческого оборудования, сокращение длительности 
заполнения протоколов исследований позволяет 
врачам-рентгенологам проводить более тщательный 
анализ диагностических изображений и медицинской 
документации пациента.

Наш опыт внедрения системы распознавания 
речи согласуется с данными мировой практики.

В 2015 году Vogel M. и соавт. провели рандоми-
зированное контролируемое исследование, в кото-
ром сравнили голосовое заполнение медицинской 
документации с клавиатурным вводом по скорости 
введения, объему протоколов и удовлетворенности 
врачей. В исследовании приняли участие 28 специ-
алистов, было проанализировано 1455 протоколов, 
из которых 49,35% были заполнены с применением 
речевых технологий. Полученные данные показали, 
что система распознавания речи ведет к повышению 
скорости заполнения документации на 26%, увеличе-
нию объема протокола, а также более высокой удов-
летворенности врачей от работы с протоколами [9].

В 2016 году был опубликован обзор по приме-
нению речевых технологий в медицинских организа-
циях с целью оптимизации документооборота. Было 
отмечено сокращение времени подготовки заклю-
чения рентгенологами после внедрения голосового 
заполнения протоколов. Показано значительное 
снижение финансовых затрат, связанных с докумен-
тацией. Кроме преимуществ новой технологии, были 

Таблица 2
Результаты оценки точности распознавания речи

Этап  
оценки

Количество 
протоколов

Количество  
слов

Количество  
ошибок

Уровень пословной 
ошибки

I этап
Предварительная оценка

20 3,603 468 13%

II этап
Пилотный проект

20 3,644 366 10%
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отмечены преграды для ее внедрения в клиническую 
практику, среди которых принятие врачами системы 
распознавания речи было поставлено на первое 
место [10]. Также было отмечено, что чем моложе 
специалисты, тем выше заинтересованность в при-
менении инновационных технологий в клинической 
практике [11]. Большую роль играет предшествую-
щий опыт и психологическая готовность персонала 
к переменам. Так, врачи с опытом использования 
технических новинок, модернизирующих рабочий 
процесс, были более открыты к внедрению речевых 
технологий, что существенно облегчило процесс 
адаптации к системе [12].

В 2018 году Saxena K. с соавторами опубли-
ковали результаты трехлетнего научного исследо-
вания использования технологии голосового за-
полнения электронной истории болезни пациента 
медицинским персоналом. При анкетировании 84% 
специалистов ответили, что данная технология оп-
тимизировала рабочий процесс, сократив время, 
необходимое для подготовки медицинской докумен-
тации. Важно отметить, что голосовое заполнение 
электронной истории болезни существенно улуч-
шило качество протоколов по содержанию. Также 
у специалистов повысилась удовлетворенность от 
работы с документацией [13].

Kauppinen T. и соавт. провели оценку внедрения 
речевых технологий в работу отделения лучевой 
диагностики. В исследовании приняли участие 14 
рентгенологов, было выполнено более 20 000 ис-
следований, которые описывались с использовани-
ем голосового заполнения протоколов. Результаты 
показали, что применение системы распознавания 
речи сокращает время подготовки заключения 
до 81%. Процент готовых протоколов в течение 
одного часа увеличился с 26% до 58%. Также 
было отмечено улучшение качества протоколов, 
которые стали более структурированными по со-
держанию [14].

Важно отметить, что технология распознавания 
речи представляет собой менее дорогостоящий ва-
риант оптимизации документооборота в сравнении, 
например, с транскрибированием, когда специалист 
записывает описание исследования на диктофон, 
запись передается оператору, который печатает 
текст и отдает готовый документ на подпись врачу. 
Кроме этого, транскрибирование значительно за-
медляет подготовку итогового протокола, делая его 
доступным для клиницистов через несколько часов 
или даже несколько дней после проведенного ис-
следования [13, 15, 16].

Одним из существенных недостатков речевых 
технологий является ошибки распознавания речи. По 
данным систематического обзора, опубликованного 
в 2019 году, процент ошибок в протоколе при при-
менении системы распознавания речи составил от 
7,4% до 38,7% [17]. Необходимость корректировки 
текста оказывает негативное влияние на время подго-
товки протокола, приводя к снижению эффективности 
работы специалистов [18, 19]. Bhan S. N. и соавт. 
показали, что повысить продуктивность можно, если 
врач является носителем языка, используется гарниту-
ра, в работе применяются шаблоны. Важно отметить, 
что система распознавания речи дает возможность 
создавать файлы автозамен и с помощью кодовых 
фраз вставлять в протокол большие по объему тек-
стовые документы, что существенно сокращает время 
подготовки итогового документа специалистами [20].

В 2019 году были опубликованы результаты 
опроса врачей об использовании речевых техно-
логий в заполнении электронной истории болезни 
пациента. 78,8% специалистов были удовлетво-
рены работой приложения и 77,2% ответили, что 
голосовое заполнение медицинской документации 
повышает эффективность работы. Было показано, 
что удовлетворенность врачей от применения при-
ложения ассоциировалась положительно с эффек-
тивностью работы и отрицательно с распростра-
ненностью ошибок и временем, необходимым для 
редактирования документа [21].

Kang H. P. с соавт. отметили, что благодаря со-
кращению времени подготовки заключений, а также 
стандартизации протоколов, применение речевых 
технологий привело к улучшению медицинского обслу-
живания пациентов, повысило его безопасность [22].

Успешный опыт применения технологии голосово-
го распознавания на базе семи поликлиник делает 
перспективным последующее внедрение системы на 
базе всех городских поликлиник г. Москвы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В настоящей работе проведена апробация 

применения технологии распознавания речи для 
подготовки протоколов рентгенологических ис-
следований.
1.	 Разработаны подходы к оценке эффективности 

внедрения речевых технологий в здравоохране-
нии.

2.	 На основании мультицентровых хронометражных 
исследований доказана эффективность примене-
ния технологии распознавания речи для запол-
нения электронной медицинской документации.
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3.	 Проведена оценка приверженности врачей-
рентгенологов к внедрению инновационных 
технологий в ежедневную практику.

4.	 Организована и реализована методика вне-
дрения современной IT‑технологии в отделениях 
лучевой диагностики медицинских учреждений 
Департамента здравоохранения города Москвы.

5.	 Путем дообучения нейросетевой акустической 
модели достигнута точность распознавания 

специализированной русскоязычной речи с 87% 
до 90%.
Внедрение технологии распознавания речи 

в отделениях лучевой диагностики позволяет со-
кратить время подготовки и заполнения протоко-
лов исследований, что в свою очередь позволяет 
врачу-рентгенологу уделить больше времени на 
работу с диагностическими изображениями или 
медицинской документацией пациента.
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