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This article presents a new study related to the creation of a medical decision support system with an intellectual analysis of sci-
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ажнейшей проблемой систе-
мы здравоохранения в рамках
реализации Стратегии разви-
тия здравоохранения до 2025
является обеспечение доступ-

ности, эффективности и безопасности
медицинской помощи, оказываемой на-
селению Российской Федерации. Важ-
ной проблемой является тот факт,
что, организации и учреждения, уча-
ствующие в обращении лекарствен-

ных средств и использовании медицин-
ских технологий, часто не используют
методологию оценки эффективности
их применения. В стратегии научно-тех-
нологического развития России до
2035 г, утвержденной в декабре 2016 г.,
президентом РФ В.В. Путиным, ска-
зано: «В ближайшие 10-15 лет приори-
тетами научно-технологического раз-
вития Российской Федерации следует
считать те направления, которые поз-
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волят получить научные и научно-технические ре-
зультаты и создать технологии, являющиеся осно-
вой инновационного развития внутреннего рынка
продуктов и услуг, устойчивого положения России
на внешнем рынке, и обеспечат:

(а) переход к передовым цифровым, интел-
лектуальным производственным технологиям, ро-
ботизированным системам, новым материалам и
способам конструирования, создание систем об-
работки больших объемов данных, машинного 
обучения и искусственного интеллекта;

(в) переход к персонализированной медицине,
высокотехнологичному здравоохранению и техно-
логиям здоровье-сбережения, в том числе за счёт
рационального применения лекарственных препа-
ратов [1].

К приоритетным проектам, согласно Госу-
дарственной программе Российской Федерации
«Развитие здравоохранения», относится развитие
и внедрение инновационных методов диагностики,
профилактики и лечения, а также основ персона-
лизированной медицины; совершенствование
процессов организации медицинской помощи на
основе внедрения информационных технологий
[2]. В рамках этой программы начата реализация
Федерального проекта «Создание цифрового кон-
тура здравоохранения на основе государственной
информационной системы в сфере здравоохране-
ния Российской Федерации». Создание цифро-
вого контура подразумевает, в том числе, и вне-
дрение интеллектуальных систем поддержки при-
нятия врачебных решений. 

Стремительное развитие информационных
технологий, цифровизация больших объемов баз
данных требуют принципиально новых подходов и
постоянного совершенствования методов их ана-
лиза. Постоянно обновляющиеся объемы биоме-
дицинской информации и растущее в геометри-
ческой прогрессии количество новых публикации
требуют разработки эффективных и качественных
методов тематического рубрицирования докумен-
тов и категоризации, извлечение фактов и знаний.
Приоритетным фундаментальным направлением
работы методов интеллектуального анализа на-
учных публикаций является их использование в
системах принятия информированных врачебных
решений, включающих превентивную и персона-
лизированную медицину. Знание результатов по-
следних исследований клинического применения
лекарственных препаратов и оценка диагностиче-
ской точности высокотехнологичных медицинских
методов, позволяет существенно повысить эф-
фективность оказания медицинской помощи и
экономить значительные материальные ресурсы.

Интеллектуальные методы поиска и извлечения
знаний из больших баз данных позволят врачам-
специалистам проводить высокоэффективное
лечение и мониторинг его результатов с позиций
персонализированной медицины.

По состоянию на 2019 год, существует боль-
шое количество баз медицинских данных, разрабо-
танных на принципах доказательной медицины –
более 30 миллионов ссылок, проиндексированных
через PubMed – крупнейшую базу биомедицин-
ской литературы, разработанную и поддерживае-
мую Национальным с центром биотехнологичес-
кой информации (NCBI). Поисковая система Entrez
NCBI, интегрированная с PubMed, предоставляет
доступ к разнообразному набору из 38 баз данных
[3]. В настоящее время PubMed индексирует пуб-
ликации из 5254 журналов по биологии и меди-
цине, начиная с 1948 года. На современном этапе
PubMed служит основным инструментом для по-
иска биомедицинской литературы. Ежедневно си-
стемой обрабатывается несколько миллионов
запросов, формируемых пользователями, с целью
быть в курсе последних достижений и выделять
приоритетные исследования в своих областях.

Несмотря на предоставление PubMed-ом эф-
фективных интерфейсов поиска, его пользовате-
лям становится все сложнее находить информа-
цию, соответствующую их индивидуальным по-
требностям. Подробные пользовательские за-
просы порождают поисковую выдачу, содержа-
щую тысячи релевантных документов.

Популярной базой достоверной медицинской
информации является Cochran Library – база зна-
ний, формируемая независимой сетью исследова-
телей, состоит из более чем 37 тысяч ученых в 130
странах мира. Результаты исследований в виде си-
стематических обзоров и мета-анализов рандоми-
зированных исследований публикуются в базе
данных Кокрейновской библиотеки [4].

Большое количество медицинских русско-
язычных статей, результатов клинических иссле-
дований находится в Центральной научной ме-
дицинской библиотеке (ЦНМБ) Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, которая является русскоязыч-
ным аналогом PubMed. ЦНМБ является головной
медицинской библиотекой России[5].

По данным Clarivate Analytics, другая база ци-
тирования научных публикаций Web of Science Core
Collections содержит более 1,4 миллиарда ссылок
из более 20 тысяч источников публикаций (https://
clarivate .com/products/web -of-science/web – science-
form/web-science-core-collection/; февраль 2019 г.).

База данных Microsoft Academic Search
(https://academic.microsoft.com; февраль 2019 8



года) по разделу Медицина составляет более 26
миллионов публикаций и более 17 миллионов по
разделу Биология. При этом наиболее стреми-
тельный рост объемов наблюдается по разделу
Биохимия – более 5 млн публикаций, из которых
более миллиона относятся к категории Генетика.

Google Scholar не сообщает об объеме ссы-
лок, которые можно идентифицировать с помо-
щью их поисковой системы, однако по запросу
“персонализированная медицина” (https://scholar.
google.ru/scholar?hl=ru&assdt=0%2C5&q=personal-
ized+medicine&btnG; февраль 2019 года) объем
поисковой выдачи составил 1 млн. 210 тыс. доку-
ментов.

Примерное количество ежедневных публика-
ций только в указанных индексируемых базах дан-
ных по медицинской тематике уже сегодня пре-
высило 15 тыс. публикаций/день.

Указанные ресурсы служат информационной
базой для создания современных систем под-
держки клинических решений, основанных на до-
казательных резюме информации – DymaMed
(США), UptoDate (США), EBMG- Evidence Based
Medicine Guidelines (Финляндия) и подобных.

Очевидно, что обработка больших объемов
информации без применения специальных мето-
дов анализа биомедицинского контента просто не-
возможна. В последнее десятилетие методы
интеллектуального анализа текста (в англоязыч-
ной транскрипции обозначаемый TextMining) ши-
роко используются для решения задач извлечения
информации из массивов и коллекций текстовых
документов [6,7].

В настоящее время не существует базового
сборника описания принципов анализа информа-
ции, который можно считать методическим руко-
водством по интеллектуальному анализу биоме-
дицинского текста. В ряде работ описываются
фундаментальные методы обработки естествен-
ного языка подачи информации [8,9].

В рамках Дорожной карты Национальной Тех-
нической Инициативы «Хелснет» указана необхо-
димость создания систем поддержки принятия
решений (СПИР) в сфере превентивной медицины
с использованием технологий эволюционного мо-
делирования, цифровой модели знаний о здо-
ровье человека и свойствах средств коррекции,
обработки больших объемов данных и индивиду-
ального мониторинга функционального состояния,
а также телемедицинских консультаций населе-
нию. Системы поддержки принятия решений
(СПИР) – класс специализированных медицинских
информационных систем, зарегистрированных в
установленном порядке для медицинского приме-

нения и являющихся частью медицинских инфор-
мационных систем для локального использования
в медицинских организациях [10].

Современные методы интеллектуального ана-
лиза биомедицинских текстов направлены на ре-
шение отдельных задач из перечисленного ниже
списка:

• Информационный поиск (information re-
trieval);

• Распознавание (named entity recognition) и
идентификация именованных сущностей (named
entity identification);

• Выявление связей между объектами (asso-
ciation extraction) [11];

• Выявление связей между событиями (event
extraction) [12];

• Идентификация и выявление процессов
(pathway extraction).

В настоящее время информационный поиск
ограничивается представлением коллекций доку-
ментов из наборов неструктурированных данных,
удовлетворяющих информационному запросу. Он
не решает задачу анализа информации и выявле-
нии скрытых семантических шаблонов, что являет-
ся основной целью интеллектуального анализа
текста. Информационный поиск связан с извест-
ными проблемами поиска соответствующих доку-
ментов в ответ на конкретную потребность в
информации. Традиционный подход контекстного
поиска по предварительно индексированным до-
кументам не обеспечивает поисковую выдачу нуж-
ного качества и требует от пользователя допол-
нительных временных затрат на изучение предо-
ставленных документов.

Исследование подходов к динамическому те-
матическому моделированию является активной
областью исследований [13-18]. Однако опыт
практического применения метода для выявления
тематики медицинских документов нам неизве-
стен. По всей видимости, это связано со специфи-
кой лингвистического обеспечения задач анализа
биомедицинского контента. Несмотря на наличие
наднациональных тезаурусов и онтологий (ICD-10,
MeSH, SNOMED-CT, LIONC) выделение именован-
ных сущностей (болезни, гены, белки, лекарствен-
ные препараты, клинические анализы), токениза-
ция биомедицинской литературы остается серьез-
ной проблемой, обусловленной в том числе несо-
гласованностью названий известных сущностей,
например симптомы, лекарства, и др., нестандарт-
ных сокращений, специфики разных языков.
Идентификация именованных объектов позволит
связать объекты, представляющие интерес, с ин-
формацией, которая не детализирована в публи-
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кации. Нормализация именованных сущностей на
различных языках представления информации яв-
ляется важнейшим условием для построения эф-
фективных предсказательных тематических моде-
лей по направлению персонализированной меди-
цины.

Кроме этого, мы полагаем, что для выявления
приоритетных направлений развития превентив-
ной и персонализированной медицины репозито-
рий обрабатываемых документов не должен огра-
ничиваться только научными публикациями.

В практической библиометрике для описания
документов, не опубликованных научными изда-
тельствами, используется термин «серая» литера-
тура и он может образовывать жизненно важный
компонент обзоров фактических данных, таких
как систематические обзоры и систематические
карты [19], экспресс-оценки фактов [20] и краткие
обзоры [21]. «Серая» литература в самом общем
случае включает включает [19]:

• отчеты о научно-исследовательских работах
и опытно-конструкторских разработках (НИОКР);

• кандидатские и докторские диссертации;
• труды конференций;
• патенты;
• выпускные квалификационные работы уча-

щихся зарубежных престижных учебных заведе-
ний, специализирующихся в данной тематике;

• рецензии и отзывы, материалы экспертиз;
• документы, материалы и публикации спе-

циализированных веб-сайтов;
• доклады и выступления, рабочие материалы

семинаров, круглых столов, препринты;
• документы тендеров и конкурсов, контрак-

тов, договоров и соглашений;
• аналитические прогнозы, учебно-методиче-

ские материалы, плакаты, слайды, иллюстрации
презентаций обзоры и другие материалы.

По нашему мнению, «серая» литература мо-
жет оказаться весьма полезной в задачах поиска
или синтеза новых направлений и тем исследо-
ваний, несмотря на то, что она не публикуется
официально так же, как традиционная академи-
ческая литература, например [19]. Как правило,
требуются значительные усилия для поиска
«серой» литературы в попытке включить данные,
хранимые практиками, а также для учета возмож-
ного смещения публикаций. Смещение публика-
ций – это тенденция к тому, что значимые по-
зитивные исследования будут с большей веро-
ятностью публиковаться, чем несущественные
или негативные исследования, что приводит к по-
вышенной вероятности завышения величины эф-
фекта в мета-анализе и других синтезах [22].

Включение «серой» литературы в коллекцию
анализируемых документов является дополни-
тельным условием при изучении и выявлении
трендов и направлений развития персонализи-
рованной медицины. Благодаря включению в из-
учаемую выборку всех доступных документи-
рованных данных обеспечивается более точное
прогнозирование и снижается подверженность
предвзятости.

В инициализированном нами исследовании
мы предлагаем разработать метод выявления
перспективных направлений развития персона-
лизированной медицины посредством построе-
ния мультиязычной динамической вероятностной
тематической модели (Dynamic probabilistic topic
model) на коллекции изучаемых документов. Мо-
дель будет носить мультиязычный характер, учи-
тывать n-язычный словарь (по количеству видов
языков представленных в отобранной коллекции
документов) и онтологических связей между до-
кументами сравнимых коллекции.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Системный анализ отечественной и зарубеж-
ной практики диагностики и фармакотерапии поз-
волил выделить следующие основные факторы,
определяющие эффективность и безопасность
медикаментозного лечения.

Первый фактор характеризуется практикой
назначения лекарственных средств с низким
уровнем доказания клинической эффективно-
сти. По экспертным оценкам эффективность
применения фармакотерапии в России состав-
ляет не более 60%. Согласно стратегии развития
здравоохранения до 2025 ставится задача по
снижению смертности в трудоспособном воз-
расте до 380 на 100 тысяч человек. В настоящее
время показатель смертности по причине вра-
чебных ошибок достигает 100 тыс. смертей в год
в РФ [http://svpressa.ru/society/article/63391/].
Даже применение лекарственной терапии на ос-
новании стандартов медицинской помощи может
приводить к неэффективности в 40% случаев за
счет полипрагмазии и индивидуальных особен-
ностей больных. В том числе и применение стан-
дартов лечения, рекомендованных Британским
формуляром, являющимся наиболее востребо-
ванным в мире, неэффективно у 20% пациентов.
В этой связи возможность использования наряду
со стандартами лечения клинических рекоменда-
ций, требует создания и внедрения в практику
здравоохранения экспертных систем поддержки 8



принятия решения на основе доказательной и
персонализированной медицины. 

Второй фактор связан со значительным ко-
личеством побочных реакций и смертей, вызван-
ных полипрагмазией. Потенциально опасные
сочетания лекарственных средств являются
серьезной клинической, социальной и экономи-
ческой проблемой системы здравоохранения и
государства в целом. На текущий момент 17-23%
назначаемых врачами сочетаний лекарственных
средств – потенциально опасные. Хотя только у
6-8% пациентов, получающих такие комбинации
лекарственных средств, развиваются нежела-
тельная реакция, по экспертным оценкам в мире
от нежелательных реакций ежегодно умирают до
полумиллиона больных. Причина смерти трети из
них – взаимодействия лекарственных средств,
связанные с применением потенциально опас-
ных сочетаний. Кроме того, расходы на лечение
нежелательных реакций, возникающих при при-
менении потенциально опасных комбинаций, со-
ставляют половину от затрат на лечение всех
лекарственных осложнений. Существующие оте-
чественные и зарубежные системы оценки поз-
воляют предсказать взаимодействие только 2-х
лекарственных препаратов. В практической ме-
дицине, особенно в гериатрии, число препара-
тов, применяемых одновременно, в среднем,
приближается к десяти. При этом опасность раз-
вития побочных эффектов при нежелательном
взаимодействии препаратов увеличивается про-
порционально числу применяемых одновременно
препаратов.

Вышеперечисленные два фактора опреде-
ляют третий фактор – неоптимальное обращение
лекарственных средств в медицинских организа-
циях. Он характеризуется тем, что закупаются
препараты с низкой эффективностью, без учета
их взаимодействия при одновременном примене-
нии, что с одной стороны, ведет к увеличению
средств, затраченных на закупку лекарственных
средств, увеличивает количество невостребо-
ванных препаратов на складе, срок действия ко-
торых истекает до их возможного применения, а
с другой стороны ухудшает качество лечения па-
циентов и ведет к необоснованным трудопотерям
и уменьшению продолжительности жизни.

Эти три фактора ведут к увеличению расхо-
дов на лекарственное обеспечение и ухудшают
восполнение человеческого капитала. Разраба-
тываемые в рамках проекта научно-технологиче-
ские решения позволят уменьшить или даже
исключить влияние этих факторов – создать тех-
нологическое решение оценки медицинских тех-

нологий на основе доказательной медици-
ны, сформировать подходы к научно-обоснован-
ному безопасному назначению лекарственных
средств, особенно в условиях полипрагмазии и
обеспечить рациональное обращение лекарст-
венных средств в медицинских организациях.

Таким образом, повышение эффективности
и безопасности фармакотерапии может быть до-
стигнуто наряду с административными норматив-
ными и другими мероприятиями внедрением
предлагаемых научно-технологических решений
на основе подходов доказательной и персонали-
зированной медицины с применением методов
искусственного интеллекта, что является акту-
альной задачей. Разработка решений для оценки
медицинских технологий, экспертной системы,
базирующейся на последних достижениях пер-
сонифицированной медицины и предсказываю-
щей опасные взаимодействия 3-х и более ле-
карств, автоматизация рационального обраще-
ния лекарственных средств, является важной со-
циальной, клинической и экономической задачей
здравоохранения.

НОВИЗНА ИССЛЕДОВАНИЯ 

В настоящее время интеллектуальный ана-
лиз биомедицинских текстов и документов яв-
ляется важнейшим направлением исследований
в персонализированной и доказательной меди-
цине.

Эффективные и робастные методы поиска
прецедентов и доказательств по узкоспециали-
зированным направлениям медицинской прак-
тики способны привести к формированию
нового научного направления, принципиальным
образом изменить качество оказания медицин-
ской помощи, изменить существующую научно-
методическую практику построения клинических
систем поддержки принятия врачебных реше-
ний. 

По состоянию на 2019 год нам неизвестны
решения, работающие на многоязычном кон-
тенте.

Создание национальной системы интеллек-
туального анализа научных публикаций доказа-
тельной медицины, с целью принятия инфор-
мированных врачебных решений и мониторинга
приоритетных направлений развития превентив-
ной и персонализированной медицины, которая
будет по раду показателей, в том числе по ис-
пользованию последних данных по доказатель-
ной медицине, по своему функционалу, по
покрытию разных врачебных специальностей
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иметь существенные преимущества перед ино-
странными системами UpToDate, DynaMed Plus.
Так же существенным преимуществом отечествен-
ной системы будет являться и тот факт, что она
будет полностью адаптирована к российским
условиям и будет отвечать всем потребностям оте-
чественной клинической практики.

С этой целью в систему будут включены оте-
чественные клинические рекомендации, законные
и подзаконные акты МЗ РФ, которые по необходи-
мости будут доступны пользователям.

На первом этапе планируется создание функ-
циональной системы анализа научных публикаций
для разработки и написания оригинального кон-
тента. Контент создаваемой системы будет создан
с учетом следующих особенностей:

• Анализировать генетические особенности и
результаты биомаркеров с целью выявления пред-
расположенностей к развитию заболеваний.

• Применять персонализированные методы
лечения заболеваний и коррекцию состояний, в
том числе персонализированное применение ле-
карственных препаратов и БКП, включая таргет-
ное (мишень-специфическое), основанное на
анализе генетических особенностей и иных био-
маркеров;

• Поиск в информационных базах данных кон-
тента по пациентам входящим в субпопуляции
дифференцированного диагноза и применения по-
казавших свою эффективность схем лечения для
них, что позволит существенно сократить время на
разработку схем лечения. 

• Использовать биомаркеры для мониторинга
эффективности лечения.

• Осуществлять машинный мониторинг новей-
шей информации по медицинским базам данных
по поисковым запросам пользователей системы
для проведения дальнейших клинических исследо-
ваний.

• Проводить фармакокинетические исследо-
вания для предсказания реакции пациента на на-
правленную терапию и уменьшение побочных
эффектов, особенно в ситуациях онкологических
и социально значимых инвалидизирующих заболе-
ваний.

• Использовать встроенные системы ком-
плексной обработки медицинских изображений
для диагностического поиска по базам данных, со-
держащих результаты исследований, проведенных
при помощи визуальных методов диагностики.

Разработка специальных компьютерных про-
грамм, способных оперировать многочисленными
электронными данными, учитывать сложные взаи-
мосвязи между различными факторами и подска-

зывать врачу оптимальные индивидуальные ре-
шения.

ЗАДАЧИ ИССЛЕДОВАНИЯ

В рамках заявленной проблематики исследо-
ваний предполагается решение следующей
группы задач:

• Разработка методики и формирование муль-
тиязычного реестра источников информации для
прогнозирования трендов и перспектив развития
персонализированной медицины;

• Разработка технологии парсинга информа-
ционных источников и формирования датасетов
анализируемых документов;

• Разработка методов предобработки коллек-
ций документов, нормализации данных с исполь-
зованием биомедицинских тезаурусов и онтологий
с учетом специфики персонализированной меди-
цины;

• Разработка методов динамического мульти-
язычного тематического моделирования коллек-
ций документов персонализированной медицины;

• Проведение машинного обучения (machine
learning) разработанной мультиязычной динамиче-
ской тематической модели на коллекции докумен-
тов персонализированной медицины и оценка
качества машинного обучения на известных мет-
риках;

• Разработка методов визуального представ-
ления результатов тематического моделирования
с учетом специфики персонализированной меди-
цины.

• разработка соответствующего программ-
ного обеспечения и проведение его апробации в
Университетских клинических больницах Сеченов-
ского университета (Национальная система под-
держки клинических решений, основанная на
принципах доказательной медицины Sechenov-
DataMed – www.datamed.pro)

• Популяризация результатов исследования,
доведение их до широкого круга потенциальных
пользователей, включая организаторов здраво-
охранения, руководителей медицинских организа-
ций и практикующих врачей.

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

На первом этапе с точки зрения программных
решений будет разработан комплекс методов, их
модельная алгоритмическая реализация,  прове-
дены машинные/вычислительные эксперименты,
проведена оценка качества, подтверждающая 8



их эффективность и работоспособность для ре-
шения поставленных задач (структура разраба-
тываемой системы представлена на рис. 1).

По истечении первого этапа исследований
нами будет доказана эффективность примене-
ния разрабатываемых методов при обработке
биомедицинского контента с учетом всей лингви-
стической специфики.

В основе методики определения источников
будут использоваться многокритериальные ме-
тоды библиографического поиска с учитываю-
щие значимость и ранжирование источников. При
этом предполагается использовать не только на-
учные индексируемые источники публикаций, но и
так называемую «серую», но высоко-достоверную
область знаний, например патентные базы данных
по соответствующим разделам:  

• Разработка методики и формирование
мультиязычного реестра источников информации
для прогнозирования трендов и перспектив разви-
тия персонализированной медицины. 

• Разработка технологии парсинга информа-
ционных источников и формирования датасетов
анализируемых документов.

• Разработка методов предобработки кол-
лекций документов, нормализации данных с ис-
пользованием биомедицинских тезаурусов и
онтологий с учетом специфики персонализиро-
ванной медицины;

• Разработка методов динамического мульти-
язычного тематического моделирования коллек-
ций документов персонализированной медицины;

• Проведение машинного обучения (machine
learning) разработанной мультиязычной динамиче-

ской тематической модели на коллекции докумен-
тов персонализированной медицины и оценка каче-
ства машинного обучения на известных метриках;

• Разработка методов визуального пред-
ставления результатов тематического моделиро-
вания с учетом специфики персонализирован-
ной медицины.

В результате программной реализации ука-
занный методов планируется получить следующие
результаты по группам функций:

Организация поиска:
• управление поисковыми сессиями;
• работа с историей поисковых запросов;
• работа с персональной картотекой доку-

ментов и с специализированной рабочей тетра-
дью запросов пользователя.

Составление поискового запроса:
• выбор поисковых массивов и поисковых

полей;
• редактирование запроса в двух режимах:

экспертный (индивидуально составленный) и за-
прос по образцу;

• вставка значений из поискового индекса;
• использование мастера создания поиско-

вых выражений;
• уточнение расширений терминов запроса;
• перевод терминов запроса на иностранные

языки.
Выполнение запроса:
• контроль орфографических и синтаксиче-

ских ошибок;
• контроль целостности запроса на основе

классификационных биомедицинских индексов
документов;
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Рис.1 Структура справочной системы
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• возможность поиска документов в персональ-
ной картотеке;

• многоязычный поиск на шести языках: рус-
ский, английский, испанский, немецкий, француз-
ский, итальянский;

• поиск лексически и семантически похожих
документов;

• поиск документов с использованием запроса
на естественном языке (ЕЯ).

Работа с результатами поиска в режиме реаль-
ного времени:

• анализ результатов поиска с использованием
частотных распределений значений полей в найден-
ных документах;

• исследование тематической структуры поиско-
вой выдачи с использованием кластерного анализа
результатов поиска.  Тематическое объединение до-
кументов на основе схожести текста документов и
других значимых полей (реферат, формула и т.д.);

• построение семантической карты связей
ключевых тем поисковой выдачи документов для се-
мантической навигации по связям тем с целью по-
иска наиболее релевантных заявке документа, а
также для погружения в документы, содержащие
эти темы и связи. Использование биомедицинских
тезаурусов позволит содержательно анализировать
связи и темы, обобщенные до доминант синсетов;

• работа с итоговой подборкой документов;
• поиск документов, похожих по содержанию

на выбранный документ;
• группировка, экспорт и печать результатов по-

иска;
• управление настройками отображения ре-

зультатов поиска.
Просмотр документов:
• навигация по документам;
• навигация по подсвеченным терминам, ре-

левантным запросу;

• работа с графическими объектами докумен-
тов;

• перевод документа;
• поиск на основе значения библиографиче-

ского поля;
• просмотр кодов генетических последова-

тельностей.
Планируемые функциональные результаты

сведены в таблицу.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при выполнении проекта будут
созданы следующие ресурсы, составляющие базу
знаний (семантическую сеть применения лекарст-
венных средств):

• База данных содержащая формализованные
нормативные данные, определяющие порядок при-
менения фармакотерапевтических методов, таких
как стандарты медицинской помощи, клинические
рекомендации;

• База данных, содержащая формализованные
инструкции по применению лекарственных средств,
включая соответствие лекарственных средств диаг-
нозам, полу и возрасту пациентов, противопоказа-
ния к применению, сведения о несовместимости
лекарственных средств, сведения о комплексности
применения нескольких препаратов;

• База данных, содержащая формализованные
данные научных публикаций доказательной меди-
цины со сведениями об оценке лекарственных
средств и формализованные алгоритмы расчета по-
казателей их эффективности;

• Программа для ЭВМ, представляющая из
себя информационную систему поддержки приня-
тия врачебного решения в фармакотерапии, интег-
рированную с медицинской информационной
системой. 8

Функция Определение Описание

Поиск на ЕЯ Поиск документов по запросу на естественном языке

• извлечение лексических терминов  (ЛТ) из запроса с использованием
морфо- и синтаксических анализаторов системы;
• вычисление весов лексических терминов (ключевых тем в канонической
форме);
• выполняется нечеткий поиск в поисковой системе c учетом весов извлечен-
ных ЛТ.

Поиск похожих 
биомедицинских 
документов

Поиск документов, терминологические векторы (ТВД)
которых близки к ТВД указанного документа

• для каждого документа  на этапе индексации строится его семантическое
представление – семантическая  сеть, на основе  которой также формируются
список ключевых тем и др. аналитическая информация с учетом особенно-
стей документов;
• выполняется поиск похожих документов на основе меры сходства.

Кластерный анализ 
поисковой выдачи

Объединение документов в тематические группы
(кластеры)

• кластеризация подборки документов осуществляется на основе меры сход-
ства.

Семантическая
сеть

Выявление ключевых тем и их взаимосвязей внутри
документа, формирование бинарной семантической
сети

• компоненты системы для каждого документа на этапе индексации извле-
кают лексические термины и их связи;
• лексические термины и связи между ними сохраняются в базе данных.

Семантическая
карта

Динамическое объединение  семантических сетей до-
кументов поисковой выдачи, анализ причинно-след-
ственных связей между темами документов

• визуализация в виде семантической карты используется для семантической
навигации в подборке документов.

Таблица. Функциональные результаты исследования
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РЕЗЮМЕ

В настоящей статье представлено новое исследование, связанное с  созданием системы поддержки принятия врачебных
решений с интеллектуальным анализом научных данных (текстов стандартов медицинской помощи, клинических рекомен-
даций, инструкций по применению лекарственных средств, научных публикаций доказательной медицины). Такая система
предназначена для обеспечения возможности принятия врачебных решений в фармакотерапии, учитывающих персона-
лизированные медицинские данные за счет оптимального назначения лекарственных средств и применения медицинских
технологий, снижение частоты возникновения нежелательных реакций при одновременном применении двух и более ле-
карственных средств по разным показаниям. Технической целью выполнения исследования является создание интеллек-
туальной автоматизированной информационной системы поддержки принятия врачебных решений и внедрение ее в
клиническую практику.

Ключевые слова: cистемы поддержки принятия врачебных решений, доказательная медицина, интеллек-
туальные системы, интеллектуальный анализ текстов.

Социальная значимость проекта заключается во
внедрении разрабатываемых решений в информа-
ционные системы медицинских организаций, позво-
ляющих при обращении лекарственных средств
добиться уменьшения трудопотерь пациентов, увели-
чить продолжительность жизни, уменьшить количе-
ство случаев непреднамеренной и преждевременной
смерти, уменьшить количество случаев хронизации
своевременно выявленных заболеваний. Коммерциа-
лизация проекта будет достигнута:

• за счет продажи информационно-аналитиче-
ской системы поддержки принятия решений в медицин-
ские организации и аптечные учреждения (1000-1500
медицинских организаций, 6000 аптечных учреждений);

• за счет продажи мобильных приложений ин-

формационно-аналитическая системы поддержки
принятия решений отдельным врачам, гражданам
Российской Федерации, следящих за своим здо-
ровьем (30000-50000 приложений),

• за счет абонентского доступа к базе знаний из
других приложений для разработчиков медицинских
информационных систем (30000-50000 лицензий).  /
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