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Резюме

Искусственный интеллект (ИИ) и цифровизация используются во всех сферах жизни, в том числе и в медицине: при 
постановке диагнозов, в работе с пациентами, в создании и использовании Электронной Медицинской Карты (ЭМК) для 
быстрого и доступного документооборота. Неоднократно предпринимались попытки облегчить работу и с медицински-
ми протоколами. Перспективным направлением в этой сфере являются технологии, связанные с распознаванием речи.

Целью научно- исследовательской работы стала оптимизация времени написания протокола при помощи голосового 
ввода. Объектом исследования явился шаблонный протокол эндоскопического исследования.

Данная работа проводилась на базе 2х крупных эндоскопических центров г. Москвы, созданных в рамках пилотного 
проекта ДЗМ в рамках программы скрининга колоректального рака (КРР) в РФ в 2021 г.

Для заполнения протокола исследования использовалось программное обеспечение (ПО) Центра речевых техно-
логий (ЦРТ) Voice2Med. При помощи математических расчетов были созданы 4 метрики для оценки работы ПО: время 
формирования протокола; доля времени формирования протокола от проведения исследования; уровень точности 
распознавания речи; удовлетворенность врачей при работе с технологией.
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Разработаны стандартизированные шаблоны протоколов для различных нозологий, связанные с голосовыми ко-
мандами; медицинский тезаурус. В ходе работы исследовалась и усовершенствовалась точность распознавания речи. 
Были проведены контрольные замеры времени написания протокола.

Получены результаты оценки использования технологии врачами- эндоскопистами — время формирования протокола 
уменьшилось на 29%, оценка работы ПО врачами- эндоскопистами была положительной.

Таким образом, применение речевых технологий, связанных с формированием протокола врача «с голоса» является 
перспективным направлением дальнейшего развития IT- сферы в практической медицине.

Ключевые слова: технологии распознавания речи, распознавание речи, автоматическое распознавание речи, кли-
ническая документация

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Summary

Artifi cial intelligence (AI) and digitalization are used in all spheres of life, including medicine: in making diagnoses, in working 
with patients, in creating and using an Electronic Medical Record (EMC) for fast and accessible document management. 
Attempts have been made repeatedly to facilitate work with medical protocols. Technologies related to speech recognition 
are a promising direction in this area.

The purpose of the research work was to optimize the time of writing the protocol using voice input. The object of the study 
was a template protocol of endoscopic examination.
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This work was carried out on the basis of 2 large endoscopic centers in Moscow, created as part of the pilot project of the 
DM within the framework of the colorectal cancer screening program in the Russian Federation in 2021.

The software of the Voice2Med Speech Technology Center (MDG) was used to fi ll out the research protocol. Using mathemat-
ical calculations, 4 metrics were created to evaluate the work of the software: the time of protocol formation; the proportion 
of protocol formation time from the study; the level of speech recognition accuracy; satisfaction of doctors when working 
with technology. Standardized protocol templates for various nosologies related to voice commands have been developed; 
medical thesaurus. In the course of the work, the accuracy of speech recognition was investigated and improved. Control 
measurements of the time of writing the protocol were carried out.

The results of the evaluation of the use of the technology by endoscopists were obtained — the time of protocol formation 
decreased by 29%, the evaluation of the work by endoscopists was positive.

Thus, the use of speech technologies related to the formation of a doctor’s protocol “from the voice” is a promising direction 
for the further development of the IT sphere in practical medicine.

Keywords: speech recognition software; voice recognition, automatic speech recognition, clinical documentation
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Перечень сокращений и обозначений
ГВ – голосовой ввод
ИИ – искусственный интеллект
ПО – программное обеспечение
НИР – научно- исследовательская работа

ЭМК – электронная медицинская карта
ЕМИАС – единая медицинская информационная 
система

Введение

В XXI веке компьютеризация и использование 
автоматизированных электронных систем, в том 
числе различных видов ИИ, используется повсе-
местно практически во всех сферах деятельности, 
от производства и науки до сферы услуг. Научное 
сообщество отмечает дальнейшую цифровиза-
цию жизни человека, результатом которой ста-
новится создание рабочего альянса между искус-
ственным интеллектом и человеческим разумом 
[25, 28]. Современный ИИ можно разделить на 
слабый (англ. “narrow”) и сильный (англ. “general”, 
“strong”), то есть способные отождествлять себя как 
отдельный субъект и системы, предназначенные 
для решения конкретных поставленных задач [25].

Российская Федерация, являясь частью мирового 
научного и экономического сообщества, учитывает 
глобальные тенденции и нацелена на успешную 
и эффективную интеграцию достижений научно- 
технического прогресса во все сферы социума. В со-
ответствии с Указом Президента РФ «О развитии ис-
кусственного 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 разработа-
на дорожная карта по развитию искусственного 
интеллекта в регионах России [25], естественным 
образом затрагивающая и такую социально зна-
чимую область, как медицина. «…Цифровизация 
медицины должна способствовать повышению 
эффективности деятельности специалистов прак-
тического здравоохранения через создание ком-
фортных условий работы. Для реализации данной 
цели необходимо внедрение в рутинную практику 
передовых технологий и развитие информационно- 
технологически компетенций у работников» [29].

По мнению отечественных авторов, внедрение 
ИИ может способствовать усовершенствованию 
управленческих процессов в ЛПУ, экономя до 90% 
времени по сравнению с неавтоматизированны-
ми решениями, что ведет к снижению временных 
и материальных расходов [23]. Петрушиным А. В., 
Коваленко А. В. и соавторами в 2022 был проведен 
обзор применения ИИ в диагностике заболеваний 
в пульмонологии, гастроэнтерологии, кардиологии 
и неврологии; для каждой группы приведенных 
подходов были определены преимущества и не-
достатки [22].

Одним из фундаментальных технологических 
достижений в медицине стало общемировое вне-
дрение электронных медицинских карт (ЭМК) 
[1]. В РФ такой системой является КИС ЕМИАС. 
Использование ЭМК в медицине позволяет создать 
единую систему, позволяющую интегрировать дан-
ные о пациенте, способствовать полноценному 
анализу его состояния, эффективному межведом-
ственному взаимодействию, составлению адекват-
ного плана лечения, профилактики и реабилита-
ции заболеваний.

Однако, новые решения порождают и новые 
перспективы. Научным профессиональным со-
обществом отмечается рост количества доку-
ментооборота, связанный с  экономическими 
и юридическими издержками оказания высоко-
квалифицированной медицинской помощи населе-
нию. Эти тенденции высвечивают две существен-
ные проблемы: уменьшение количества времени, 
уделяемого медицинским персоналом на непосред-
ственное взаимодействие с пациентом, что ведет 
к падению уровня удовлетворения от оказания 
медицинской помощи, и, сопутствующему этому, 
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профессиональное выгорание медработников [9, 
16]. После внедрения ЭМК был выполнен срав-
нительный анализ времени, потраченного на мед. 
документацию, различных категорий медицинских 
работников (врач, медицинские сестры, врач-ста-
жеры). При анализе результатов было отмечено 
увеличение временных затрат с 16% до 28% у врачей, 
с 9% до 23% у медицинских сестер и от 20% до 26% 
у стажеров [14].

За рубежом существует практика найма работ-
ников для расшифровки данных, полученных на 
приеме и заполнения части ЭМК [18], однако такое 
решение связано с привлечением дополнительных 
человеческих и экономических ресурсов. Также 
при работе с медицинской документацией исполь-
зуется уже традиционный рукописный ввод с ис-
пользованием функций Copy/Past. Однако, данный 
метод не исключает возникновение неточностей 
и ошибок, влияющих на безопасность пациента. 
В тоже время копирование и вставка могут при-
вести к увеличению времени ввода информации, 
способствовать ее неструктурированности и мало-
информативности из-за избыточных, устаревших 
или противоречивых данных [11]. При анализе до-
кладов, ревью и мета-анализов, посвященных этой 
проблеме, фактору удобства использования ЭМК, 
доступному интерфейсу программы в процессе 
повседневной деятельности уделяется особенное 
внимание [6, 10].

Техническим средствoм, работающим с вари-
ациями распознавания речи, уделяется особое 
внимание как на Западе, так и на постсоветском 
пространстве. Голосовой ввод (ГВ) используют 
в трех различных направлениях [15]:
• для облегчения ведения мед. документации;
• голосовое управление (использование команд);
• интерактивное взаимодействие с пациентом.

В Казахстане были произведены испытания систе-
мы распознавания речи Trasformer, которая показала 
хорошие результаты (коэффициент ошибок 3.7%) 
[3]. Автоматическое распознавание речи широко 
используется на английском, китайском, японском 
и французском языках. Отмечается, что реоргани-
зация процессов заполнения медицинской докумен-
тации положительно влияет на оптимизацию про-
цессов взаимодействия медработник- пациент [21].

В Китае технологии распознавания речи показали 
высокую эффективность и потенциал в сфере даль-
нейшего углубления взаимодействия человек- ИИ [12].

Одним из эффективных способов достижения 
и обеспечения эффективного и безопасного ле-
чения является автоматизация логистических 
и рутинных задач. В смоделированной системе 
с использованием интеллектуального помощника 
с голосовым управлением удалось сократить время 
проведения медицинского вмешательства и опти-
мизировать ресурсы хирургического персонала 
[20]. В еще одном эксперименте по введению ЭМК 
с функцией голосового ввода в условиях хирурги-
ческого отделения отметили, что записи, сгенери-
рованные таким образом, имели более высокую 
точность, полноту и доступность в ЭМК [13].

На сегодняшний день написано множество 
успешных попыток внедрения программ, исполь-
зующих преобразование речи в медицинскую сфе-
ру: в неотложной медицинской помощи, хирурги-
ческих отделениях. Оценки внедрения технологии 
колеблются от нейтральных до положительных 
[4, 8]. Интеллектуальные речевые технологии по-
казали высокую эффективность и пользу во время 
пандемии COVID-19.

В настоящее время исследователи отмечают ряд 
проблем, возникающих при внедрении технологий 
ГВ: стоимость на этапе первоначального внедрения; 
затраты времени, связанных с обучением персона-
ла, стоимость оборудования [7]. Положительными 
аспектами внедрения ГВ в рутинной практике 
являются: положительная оценка медицинских 
работников и рост их удовлетворенности при 
работе с ЭМК; уменьшение времени, затрачивае-
мого на заполнение медицинской документации. 
Опубликованы работы, направленные на реализа-
цию частичной автоматизации диагностического 
процесса в режиме реального времени во время 
проведения эндоскопических исследований на 
основе нейронной сети с глубоким машинным 
обучением и использованием эволюционных алго-
ритмов. Точность анализа изображения, используя 
эндоскопическую базу данных, составила 96,9% 
и 86,8% [24, 27, 26]. Данные работы подтвердили 
реализуемость и актуальность использования ИИ 
в эндоскопии.

Цель НИР: ввести в рутинную работу высокопо-
токовых эндоскопических центров технологию ГВ, 
оценить влияние ГВ на хронометраж, затрачивае-
мый врачом на заполнение медицинской докумен-
тации (протокола эндоскопического исследования) 
и доказать перспективы использования данной 
технологии в сфере здравоохранения (эндоскопии).

Материалы и методы

НИР проводилась в г. Москве на базе двух эндо-
скопических центров: ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина 
ДЗМ и ГБУЗ ГКБ им. В. М. Буянова ДЗМ с июня 
по декабрь 2022 г. В работе было задействовано 
16 врачей- эндоскопистов в равном количестве из 
обеих МО, на серверах ЛПУ было выполнены все 
необходимые манипуляции для совместной рабо-
ты МО и ЦРТ (Центр Речевых Технологий).

Голосовой ввод (ГВ) осуществлялся при помощи 
ПО Voice2Med. В функционале программы возмож-
но два режима ввода расшифрованного голосового 

сообщения в любое окно, где установлен курсор: 
с использованием «команд» – специально назван-
ных файлов, содержащих в себе определенный 
текст и слитное распознавание (свободная речь). 
Для записи речи использовались беспроводные 
гарнитуры с направленным микрофоном. Запись 
протокола во время исследования активировалась 
при помощи гарнитуры

На начальном этапе выполнялись контроль-
ные замеры времени, потраченного врачом- 
эндоскопистом на написание протокола. (табл. 1).
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После на основании математических расчетов 
были созданы 4 метрики для оценки эффективно-
сти технологии:
1. время формирования протокола (tП);
2. доля времени формирования протокола от вре-

мени проведения исследования (ДtП);
3. уровень точности распознавания речи (Ут);
4. удовлетворенность врачей- эндоскопистов вне-

дряемой технологией (У).

Данные метрики характеризовали следующие 
показатели:
• время, затрачиваемое на фиксацию результатов 

исследования с использованием клавиатуры 
и мыши;

• время, затрачиваемое на фиксацию результатов 
исследования с использованием клавиатуры 
и мыши и ГВ (до доработки);

• уровень точности распознавания речи при ис-
пользовании ГВ;

• оценку удовлетворённости врачей при исполь-
зовании ГВ.

Результаты измерения времени проведения ис-
следований с использованием клавиатуры, мыши 
и голосового ввода представлены в табл. 2.

По итогам первого этапа было определено, что 
время, затрачиваемое на фиксацию результатов 
исследования, при использовании ГВ сократи-
лось, но незначительно. Необходимо было устра-
нить ошибки при распознавании речи: в согласо-
вании падежей, написании сложносочиненных 
слов без дефиса, отсутствие предлогов. Кроме того, 
пользователи ПО отмечали неудобство исполь-
зования автозамен и скоростью распознавания 
речи. Затруднения в работе вызывало отсутствие 

синхронизации работы с системой ЕМИАС и не-
возможность фоновой записи исследования при 
работе другого врача (анестезиолога) в ЭМК.

Второй этап работы был направлен на доработку 
ПО Voice2Med:
• расширение языковых моделей на основе про-

токолов эндоскопических исследований ГБУЗ 
ГКБ им. С. П. Боткина;

• расшифровка специальных медицинских тер-
минов и внесение их в тезаурус;

• создание единых структурированных шаблонов 
тела документа с указанием параметризирован-
ных значений, позволяющих быстро создавать 
детальный протокол исследования, не тратя 
время на их поиск;

• устранение ошибок с открытием дополнитель-
ных окон в КИС ЕМИАС при начале ГВ.

Результаты работы по второму этапу внедрения 
ИИ (технология речи) представлены в табл. 3.

Таким образом, итоги работы по второму этапу 
заключались в следующем:
• для работы создан тезаурус, включающий в себя 

список терминов, аббревиатур, список общепри-
нятых сокращений, эпонимов, используемых 
в эндоскопии;

• загружены в систему более 200 шаблонов для 
автозамены и соответствующие им голосовые 
команды;

• выполнены контрольные замеры до и после кор-
ректировки технологии ГВ, показавшие сниже-
ние количества времени, затрачиваемого на про-
токолирование исследования (с 4.9% до 26,9%);

• выполнена оценка точности заполнения прото-
кола после доработки технологии ГВ. Качество 

Процесс исследования
ГБУЗ ГКБ

им. С. П. Боткина
ГБУЗ ГКБ

им. В. М. Буянова
Среднее общее время проведения исследования 0:17:32 0:10:43
Среднее время формирования протокола до проведения эндоскопиче-
ского исследования 0:01:49 0:01:30

Среднее время формирования (в том числе корректировки) протокола 
после проведения эндоскопического исследования 0:03:47 0:02:24

Среднее общее время формирования протокола 0:05:36 0:05:26

Таблица 1.
Результаты 
измерения вре-
мени проведения 
исследований 
с использовани-
ем клавиатуры 
и мыши.

Процесс исследования
ГБУЗ ГКБ

им. С. П. Боткина
ГБУЗ ГКБ

им. В. М. Буянова
Среднее общее время проведения исследования 0:20:05 0:16:30
Среднее время формирования протокола до проведения эндоскопиче-
ского исследования 0:01:02 0:01:52

Среднее время формирования (в том числе корректировки) протокола 
после проведения эндоскопического исследования 0:02:34 0:03:34

Среднее общее время формирования протокола 0:03:36 0:05:26

Таблица 2.
Результаты 
измерения вре-
мени проведения 
исследований 
с использованием 
клавиатуры, мыши 
и голосового ввода

Этапы
С использованием 

только клавиатуры, 
мин: сек

С использованием 
клавиатуры и ГВ, 

мин: сек

Экономия времени 
заполнения протоколом 

голосом ко времени 
заполнения протоколов 

клавиатурой,%
До дообучения технологии 04:45 04:31 4,9
После дообучения технологии 06:42 04:54 26,9

Таблица 3
Среднее время 
формирования 
протоколов до 
и после усовер-
шенствования 
технологии ввода
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распознавания увеличилось с 5% до 7%. Уровень 
ошибочного распознавания менее 3%;

• проведена повторная оценка удовлетворенности 
врачей- эндоскопистов.
Результаты оценки выполненных работ пред-

ставлены в табл. 4.
Итоги проведение НИР заключаются в следу-

ющем:
• в процессе реализации проекта был проана-

лизирован процесс формирования протокола 
эндоскопического исследования и выявлены 
процессы, нуждающиеся в оптимизации;

• разработана методика ввода протокола и за-
ключения с использование ПО ГВ и техниче-
ское задание по доработке ИИ до необходимого 
уровня точности;

• разработана единая база шаблонов, соответству-
ющих различным нозологиям, и тезаурус;

• выполнены хронометрические исследования 
и произведена оценка технологии практикую-
щими врачами. В результате установлено, что 
использование ПО позволяют снизить время 
написания протокола исследования на 26.9% 
при погрешности распознавания речи менее 
3%. При этом результат удовлетворенности 
конечных пользователей ПО положительный 
[100%].
Таким образом можно сделать выводы, что вне-

дрение голосового ввода в повседневную практику 
врача- эндоскописта способно сократить время 
фиксации результатов эндоскопического иссле-
дования.

Обсуждение

В исследовании Hodgson T и соавт. [2] тридцать 
пять клиницистов отделения неотложной помощи 
прошли анкетирование, заполнив шкалу удобства 
использования системы ГВ. Исследование про-
водилось после того, как участники случайным 
образом заполняли клиническую документацию 
с использованием клавиатуры и мыши (KBM) или 
SR (speech recognition – устройство распознавания 
речи). Баллы, полученные в результате анкетирова-
ния, были проанализированы, и результаты с KBM 
были сопоставлены с результатами SR.

Наблюдалась значительная разница в баллах 
между использованием системы ЭМК (электрон-
ная медицинская карта) с и без SR (KBM 67, SR 
61; P = 0,045; CI от 0,1 до 12,0). Девятнадцать из 35 
участников набрали более высокие баллы по ЭМК 
с КБМ, 11 – по ЭМК с СР и 5 – по обоим показате-
лям. Факторный анализ не показал существен-
ной разницы в баллах по подэлементу удобства 
использования (ЭМК с KBM 65, ЭМК с SR 62; P 
= 0,255; ДИ от –2,6 до 9,5). Баллы по подэлементу 
обучаемости значительно отличались (KBM 72, 
SR 55; P <0,001; CI от 9,8 до 23,5). Была обнаружена 
значительная корреляция между воспринимаемым 
удобством использования двух системных конфи-
гураций (ЭМК с KBM или SR) и эффективностью 
документирования (время документирования) 
(P = 0,002; CI от 10,5 до –0,1), но не с безопасно-
стью (количество ошибки) (P = 0,90; ДИ от –2,3 до 
2,6). SR был связан со значительным снижением 

общей оценки возможности использования, хотя 
его часто позиционируют как простую в исполь-
зовании технологию. Считалось, что SR налагает 
большие затраты с точки зрения обучаемости за 
счет обучения и требований поддержки для ЭМК 
на основе документации по сравнению с исполь-
зованием KBM. Более низкие показатели возмож-
ности использования были значительно связаны 
с более длительным временем документирования. 
При проведении данной НИР не было отмечено 
значительного дискомфорта при обучении работе 
с технологией. Замеры хронометража показали 
уменьшение времени формирования протокола, 
что, по-видимому, связано с удобным пользова-
тельским интерфейсом и постоянной технической 
поддержкой специалистов.

Payne TH и соавт. тестировали приложение для 
мобильного телефона Voice Generated Enhanced 
Electronic Notes (VGEENS) (финансировано Agency 
for Healthcare Research and Quality) [5]. Приложение 
способно преобразовывать голосовые записи 
в текст и интегрировать их в коммерческую ЭМК. 
Приложение было разработано и протестирова-
но в течение 8 месяцев. Клинические испытания 
проводились в течение 268 дней (6430 часов). Из 
709 записей 452 (64%) были созданы до формати-
рования и 497 (70%) были созданы перед автома-
тической вставкой данных. В ходе рандомизиро-
ванного контролируемого исследования VGEENS 
приложение и серверная система использовались 

Оцениваемые параметры
ГБУЗ ГКБ им. С. П. Боткина ГБУЗ ГКБ им. В. М. Буянова

До доработки 
алгоритмов

После доработки 
алгоритмов

До доработки 
алгоритмов

После доработки 
алгоритмов

Среднее количество слов в про-
токоле, используемым для ГВ 112,14 163,71 118,86 178,71

Среднее количество слов, рас-
познанных ошибочно 6,43 2,71 7,86 3,00

Среднее количество слов, добав-
ленных технологией 1,43 0,14 0,14 0,57

Среднее количество слов, 
которые были произнесены, 
но отсутствуют при ГВ

2.71 0,71 1,00 0,71

Точность распознавания (%) 90,57 97,82 92,43 97,60

Таблица 4
Результаты оценки 
точности распозна-
вания речи
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13 испытуемыми для создания 721 записей. Из 
них 709 записей в ЭМК и 12 заметок имели сбои 
при обработке. Cреднее время от нажатия кнопки 
«Отправить» до появления отформатированной 
заметки в папке «Входящие» составило 8,8 мин. Как 
правило, персонал был удовлетворен результатом 
работы с приложением.

McAmis NE и соавт. стремились определить 
врачей, специальность и практические факторы, 
влияющие на выбор метода для документация 
электронной медицинской карты (ЭМК): прямое 
печатание (DT), голосовое распознавание речи (ET), 
ассистент по расшифровке аудио (транскрибация- 
HT) и стенографисты (сотрудники, выполняющие 
функцию расшифровки или заполнения меди-
цинской документации) [17]. Врачи скорой помо-
щи чаще использовали стенографистов (p<0,0001). 
Печать была признана менее эффективной, чем все 
остальные методы (p<0,0001). Голосовой ввод имел 
меньшую точность, чем прямая печать (p<0,001) 
и HT (p<0,001). EТ был менее прост в навигации, 
чем DT (p = 0,002) и стенографист (p <0,001), а ET 
менее прост, чем стенографист (p = 0,002). Двести 
сорок три респондента предоставили комментарии 
в произвольной форме, в которых более подробно 
излагались мнения. DT был наиболее часто исполь-
зуемым методом работы в ЭМК, но был признан 
наименее эффективным. Писцы были оценены как 
наиболее эффективные, но редко используемые вне 
чрезвычайных ситуаций. Стало очевидным, что 
необходимы дальнейшие инновации для проекти-
рования системы, реагирующие на все потребности 
врачей в электронных медицинских картах.

Peivandi S. и соавт. при исследовании различ-
ных методов ведения медицинской документа-
ции (используя рукописный метод или два типа 
программного обеспечения для распознавания 
речи) выявили самую низкую точность распоз-
навания у онлайн- программного обеспечения 
(96,4%) [19]. В среднем на отчет онлайн- метод 6,76 
и офлайн- метод 4,56 генерировали больше ошибок, 
чем бумажный метод. После исправления оши-
бок участниками количество ошибок в онлайн- 
отчетах уменьшилось на 94,75%, а количество 
ошибок в офлайн- отчетах уменьшилось на 97,20%. 
Исследователями были сделаны следующие вы-
воды: хотя два программного обеспечения имели 
относительно высокую точность, они создавали 
больше ошибок, чем бумажный метод, который 
можно снизить за счет оптимизации и обновления 
этих программ. Результаты их работ показали, что 
исправление ошибок пользователями значительно 
уменьшило количество ошибок документации, 
вызванных программным обеспечением. При про-
ведении НИР также было отмечено, что существен-
ное количество ошибок при вводе удается избежать 
после доработки софта.

Таким образом, анализируя мировой опыт при-
менения ИИ (технологии речевого ввода) в меди-
цинских протоколах, а также результаты, получен-
ные в ходе проведения НИР, выполненной на базе 
двух высокопотоковых ЭЦ ДЗМ при поддержке ЦРТ 
и ДИТ ДЗМ, в очередной раз доказали, что использо-
вание специализированного ПО способно сократить 
время формирования протокола для оптимиза-
ции рабочего времени медицинских работников.
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