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Информатизация здравоохранения в настоя-
щее время является одним из приоритетных 

направлений развития отрасли. Текущую ситуацию 
с развитием информационных технологий в здраво-
охранении мы можем охарактеризовать следующим 
образом:

• Развитие информационных технологий в на-
стоящее время находится на таком уровне, что по-
зволяет решать самые сложные в технологическом 
плане задачи.

• К настоящему времени кардинально измени-
лась оснащенность медицинских организаций (МО) 
компьютерами.

Как видно из данных М.М. Эльянова (рис. 1) за 
период с 2000 по 2007 г. в структуре парка компью-
теров МО превалировали компьютеры в бухгалте-
рии, отделе кадров, подразделении статистики и 
обязательного медицинского страхования (ОМС). 
Собственно в 2000 г. лечебно-диагностический про-
цесс был слабо оснащен компьютерами, и ситуация 
не менялась в течение многих лет.

В настоящее время оснащение компьютерами 
превалирует в лечебно-диагностическом процессе, 
существенная доля персональных компьютеров 
(ПК) и вообще компьютерного оборудования (61,4%) 
используется для автоматизации именно лечебно-
диагностического процесса [1]. 

Фактически, мы можем подвести итог тому 
большому периоду, когда компьютеры в основном 
применялись в МО для бухгалтерии, статистики и от-
дела кадров. Сейчас доля ПК хоть и высока (31,1%), 
но все же не главная. При этом лавинообразное 
внедрение информационных технологий ставит 
новые вопросы перед профессионалами в области 
медицинской информатизации, которых раньше 
просто не возникало. 

Проведенное нами исследование показало, 
что качество существенной части документов, 
формируемых врачами с использованием средств 
вычислительной техники, неудовлетворительное. 
При этом следует заметить, что в большинстве 
случаев врач, работая на компьютере, не обладает 
навыком быстрой слепой печати. Объем докумен-
тов при использовании компьютера существенно 
увеличился за счет использования так называемых 
«шаблонов».

Надо заметить, что под этим термином обычно 
понимается не электронный аналог бланка доку-
мента, а, скорее, полуфабрикат, уже содержащий 
фактические данные еще до того, как врач начал 
фиксировать информацию, относящуюся к пациенту, 
о котором повествует документ. Важным является 
именно это свойство «шаблона», которое совершен-
но извращает само понятие «шаблон», поскольку 
оно изначально предполагает отсутствие каких-либо 
связных клинических данных. 

Фактически же пациента еще не осмотрели, а 
данные в документе уже есть. Откуда они берут-
ся? Обычно врачи формируют свою собственную 
«копилку» этих «шаблонов», складывая туда 
документы, содержащие наиболее характерные 
признаки, описание течения заболевания и  т.д., 
а в момент формирования документа только 
вносят в шаблон небольшие правки (если не за-
бывают) и сохраняют под видом вновь созданного 
документа. Тут врачи используют шаблоны, как 
им кажется, пациенту во благо. Особое свойство 
информации в электронном виде — это ее бес-
конечное размножение без разрушения первоис-
точника. Изучая эти особенности использования 
компьютеров в медицинской организации, мы 
обратили более пристальное внимание на содер-
жание документов, формируемых на компьютере. 
Более подробное знакомство с результатами 
использования таких «шаблонов» однозначно и  
неутешительно.

Качество существенной части документов не-
удовлетворительное. Причем не только в части 
отображения деталей течения, микросимптомов, 
редких диагностических находок, промежуточных 
выводов, задач для дальнейшего наблюдения, но 
и в части совершенно формальной. Применение 
«шаблонов» приводит не только и не столько к на-
рушениям отдельных элементов документа, сколь-
ко к разрушению именно смысловой целостности 
документа и утрате описания лечебно-диагности-
ческого процесса как такового, что в дальнейшем 
не дает возможности использовать документ как 
самостоятельную информационную сущность 
для рассмотрения. Другими словами, компьютер 
используется только для ввода информации, но 
никак не используется для вывода (анализа). 

Рис. 1. Структура парка компьютеров в медицинских организациях (данные М.М. Эльянова)
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Хотя неоднократно показано, что именно в ча-
сти вывода и анализа накопленной информации 
компьютеры оказываются наиболее полезными. 
Иначе они выступают только в роли «высоко-
технологичной печатной машинки с доступом в  
Интернет». 

На наш взгляд, единственно правильным реше-
нием в данной ситуации будет противопоставить 
компьютеру компьютер. Другой компьютер, который 
выступит на стороне главного врача, заведующего 
отделением, клиникой, а зачастую и здравого смыс-
ла, эффективно проведет формальную оценку под-
готовленного документа. 

Таким образом, появление автоматизированной 
системы лексического анализа и ее использование 
в медицинских организациях, безусловно, насущно 
и актуально.

 Вопросы анализа медицинских данных, пред-
ставленных в том числе в текстовой форме, от-
носятся к активно исследуемой и развиваемой 
области научных знаний. Однако в России в 
настоящее время отсутствуют работы в области 
адаптации лингвистических методов анализа 
текстов, оценки качества медицинских текстов, в 
том числе поиска фрагментных заимствований, 
оценки оригинальности текстового содержания 
этих документов, оценки структуры и соответствия 
содержащейся в документе информации типу ме-
дицинского документа.

В рамках нашей работы был исследован новый 
подход к обработке русскоязычных медицинских 
текстов, включающий комплекс методов, как хорошо 
проверенных при решении сходных задач в других 
областях, так и перспективных подходов, т.е. поиск 
семантико-синтаксических структур предложений с 
учетом медицинской терминологии и специфической 
лексики.

На первом этапе проекта было реализовано 
следующее. Созданы механизмы загрузки данных из 
текстового документа в виде, пригодном для послов-
ного разбора, что позволяет осуществлять загрузку 
документов, поступающих из любых медицинских 
информационных систем (МИС). Данные механизмы 
в настоящий момент представлены следующими 
сервисами: 

a. Сервис получения документов из файлового 
хранилища. Сервис осуществляет сбор докумен-
тов по протоколу FTP, что позволяет взаимодей-
ствовать с информационными системами, не 
поддерживающими современные методы обмена 
данными. 

b. Сервис получения документов по SOA-модели 
взаимодействия. Предназначен для загрузки до-
кументов из систем, поддерживающих работу c 
SOAP- или REST-сервисами. 

c. Сервис файлового хранения полученных до-
кументов в привязке к индексу. Получает и хранит 
первичные данные полученного документа в неиз-
мененном виде.

Также созданы механизмы пословного разбора 
текстовой информации, поступающей из электрон-
ной медицинской карты (ЭМК), что позволяет 
осуществлять первичную обработку документов, 

поступающих из любых МИС. Данные механизмы 
представлены следующими сервисами: 

a. Сервис создания индекса документов в базе 
данных, который регистрирует факт получения до-
кумента с учетом источника и стадии его обработки. 
В дальнейшем именно данные в индексе использу-
ются остальными сервисами системы в случае, если 
необходим доступ к документу. 

b. Сервис первичного разбора полученного до-
кумента, который производит разбор документа на 
отдельные элементы, с созданием соответствующих 
данных о документе в базе. Сервис выделяет фраг-
менты документа длиной в одно слово для сверки 
со словарем и длиной в пять и десять слов — для 
сверки в сервисе структурного анализа. 

Также были исследованы возможности примене-
ния систем анализа текстов на естественном языке 
(ЕЯ) для решения задачи разбора текстовой ин-
формации медицинского характера. Использование 
комплексного подхода, учитывающего лексико-мор-
фологическую информацию слов текста, синтакси-
ческие связи, а также семантические значения слов 
и семантические связи между словами, позволяет 
решать задачу автоматической оценки качества 
медицинского электронного документа (МЭД). В 
качестве системы морфологического и синтакси-
ческого анализа выбрана система АОТ (http://www/
aot.ru), распространяемая под свободной лицензией 
LGPL. АОТ предоставляет функции нормализации 
слов ЕЯ и построения синтаксических структур пред-
ложения. Кроме того, сформулированы принципы 
построения семантического анализатора, который 
должен решать задачу семантической разметки 
предложений ЕЯ-текстов. В его основу положена 
модель семантики естественного языка Золото-
вой — Осипова — реляционно-ситуационная модель 
предложений текста [2]. 

Кроме того, предложен метод построения устой-
чивых словосочетаний на основе анализа частот-
ности синтаксических конструкций в предложениях 
медицинских текстов. Получаемое в результате 
работы указанных методов представление текстовой 
информации является неоднородной семантической 
сетью (НСС). 

Для сохранения результатов пословного раз-
бора текстовой информации, поступающей из 
ЭМК, созданы механизмы и структуры данных в 
системе управления базами данных (СУБД). Они 
позволяют сохранять результаты обработки данных 
словарей медицинской и немедицинской лексики 
для первичного формирования соответствующих 
словарей. Реализация представляет собой базу 
данных содержимого документа, словаря и ти-
повых элементов. Все сервисы, преобразующие 
полученный документ, ведут запись в эту базу с 
привязкой к индексу документов. Построенная на 
основе реляционной СУБД FireBird 2.5 база данных 
содержит следующую информацию: индекс доку-
ментов, индекс слов словаря в документе, словарь, 
индекс чешуек в документе, чешуйки, справочник 
типов документов, справочник ftp-источников. Вне 
реляционной СУБД разработаны структуры дан-
ных, предназначенных для эффективного сопо-
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ставления информации текстов ЕЯ, включающие 
следующие индексы: индекс ключевой лексики 
документов (слов и устойчивых словосочетаний); 
индекс списковых структур для хранения объектов, 
их атрибутов и связей между объектами в НСС; ин-
вертированный поисковый индекс для реализации 
функций эффективного поиска в НСС, соответству-
ющий текстам медицинской тематики. 

На первом этапе проекта также создан сервис 
структурного и лексического анализа. Данный 
сервис осуществляет сопоставление элемен-
тов, полученных в ходе работы предыдущего 
сервиса, с данными словаря и данными сервиса 
типовых элементов по «чешуйчатому» алгорит-
му. Практика показала наибольшую эффектив-
ность использования чешуек длиной в пять и 
десять слов. Помимо этого, модифицирован 
метод многокритериального сравнения текстов 
[3] с использованием лексико-морфологической 
информации слов текста, синтаксических связей, 
а также семантических значений слов и семанти-
ческих связей между словами для решения задачи 
анализа первичных медицинских документов по 
структуре, содержанию, степени уникальности и 
количеству технических ошибок. Сопоставление 
текстов может производиться с учетом замены 
слов на синонимы и изменения порядка слов в 
предложении, не меняющего его смысла.

Кроме того, создан сервис формирования ре- 
естра типовых элементов документа. Данный сер-
вис осуществляет формирование реестра типовых 
элементов документа и сверку данных вновь посту-
пающего документа с реестром с целью выявления 
так называемых «элементов шаблонов»  — часто 
повторяющихся фрагментов документов, которые 
целесообразно отнести к структуре документа, а не 
к его содержательной части. 

В рамках этой работы создан интерфейс для 
первичной обработки медицинской и немедицинской 
лексики в словарях, интерфейс позволяет произ-
водить экспертную обработку содержимого соот-
ветствующих словарей. При создании интерфейса 
реализован сервис формирования словаря. Этот 
сервис используется для формирования словаря 
медицинской и немедицинской лексики. Словарь 
наполняется автоматически по результатам анализа 
поступающих документов, вручную производится 
только классификация элементов, что позволяет 
существенно снизить трудозатраты на его ведение. 
Каждое новое слово поступает оператору «на раз-
бор». Оператор должен вручную отнести слово к 
одной из групп: а) медицинская лексика; б) общая 
лексика; в) «несловарное» слово. Оператор должен 
установить один из признаков: а) ссылка на роди-
тельскую словоформу (оставить пустым, если это 
слово и есть она); б) орфографическая ошибка (если 
есть); в) область медицины. Также рассмотрены 
возможности применения методов автоматической 
классификации текстовой информации и разделе-
ния медицинской лексики на вышеописанные груп-
пы. Для этой цели исследованы практические воз-
можности применения характеристики тематической 
значимости слов ЕЯ [4] к медицинским документам.

На втором этапе проекта получены следую-
щие результаты. Построена модель алгоритмов 
вычисления критериев оценки количественного 
содержания медицинской информации в тексто-
вом документе, поступающем в СУБД. Алгоритм 
вычисления критериев оценки количественного со-
держания медицинской информации в текстовом 
документе основывается на выделении медицин-
ских терминов в тексте и оценке их частотности. 
Алгоритм использует результаты синтаксического 
анализа текста медицинского документа и прини-
мает во внимание обнаруженные в нем медицин-
ские термины (в том числе составные). Оценка 
количественного содержания медицинской инфор-
мации производится на основе анализа частотных 
характеристик всех слов и словосочетаний как в 
рассматриваемом тексте, так и в эталонной кол-
лекции медицинских документов различных типов 
(анамнезы, эпикризы и  т.п.). Алгоритм отделяет 
общеупотребительные медицинские термины от 
специфических медицинских терминов. Доля 
информационной значимости [по алгоритму Text 
Frequency Inverse Documentary Frequency (TFIDF) 
с нормировкой на 1] представляет собой оценку 
количественного содержания медицинской инфор-
мации в текстовом документе.

Также сформулированы фундаментальные 
критерии оценки содержащейся в документе ме-
дицинской информации по степени уникальности. 
Для оценки степени уникальности (оригинальности 
формулировок) текста проверяемого медицинского 
документа предложено использовать пофрагмент-
ное сопоставление проверяемого текста с ранее 
созданными медицинскими текстами, имеющимися 
в индексной базе. Текстовая информация при этом 
представляется в виде неоднородной семантиче-
ской сети (НСС). Предложены следующие фун-
даментальные критерии оценки содержащейся в 
документе медицинской информации по степени 
уникальности: 

А. Первый критерий заключается в оценке коли-
чественного «пословного» совпадения предложения 
проверяемого текста и предложений — потенциаль-
ных источников заимствований. Эта оценка пред-
ставляет собой TFIDF-оценку с нормировкой на 1. 

Б. Второй критерий представляет собой оценку 
соответствия синтаксической структуры проверяе-
мого предложения с предложениями-источниками. 

В. Третий критерий основан на подсчете количе-
ства совпадающих семантических значений у соот-
ветствующих слов (совпадающих по нормальной 
форме). 

Г. Четвертый критерий базируется на подсчете 
количества совпадающих семантических связей 
между соответствующими словами (совпадающих 
по нормальной форме) в проверяемом предложении 
и предложениях-источниках. 

В совокупности эти критерии позволяют об-
наруживать дублирование медицинского текста, 
фрагменты которого могут являться как разверну-
тыми, распространенными предложениями, так и 
формальным описанием (например, перечислением 
симптомокомплексов).
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Построена модель алгоритмов вычисления 
критериев оценки содержащейся в документе ме-
дицинской информации по степени уникальности. 
Алгоритмы вычисления критериев оценки содер-
жащейся в документе медицинской информации 
по степени уникальности используют структуры 
данных, разработанные на первом этапе реализа-
ции настоящего проекта. Общий алгоритм оценки 
сходства предложений проверяемого медицинского 
документа включает следующие шаги: 

1. Лингвистический анализ текста, построение 
НСС. 

2. Выбор фрагментов-кандидатов на проверку 
степени уникальности.

3. Для каждого фрагмента: a) поиск, выборка и 
фильтрация информации из поисковых индексов; 
b) предварительная оценка сходства проверяемо-
го фрагмента и предложений из индексной базы; 
c)  оценка сходства проверяемого фрагмента и 
предложений из индексной базы на основе разра-
ботанных критериев А—Г. 

4. Оценка доли проверенных фрагментов, для 
которых превышено пороговое значение оценки 
сходства с фрагментами из индексной базы. Степень 
уникальности медицинского документа есть доля 
заимствованных предложений в числе проверенных.

На последнем этапе проекта была построена 
система автоматизированного семантического ана-
лиза медицинских текстов любых видов, пригодная 

к применению как в клинической практике, так и 
в научной деятельности. Основными функциями 
системы являются следующие:

а) оценка количественного содержания медицин-
ской информации в текстовом документе;

б) оценка содержащейся в документе медицин-
ской информации по степени уникальности, которая 
опирается на фундаментальные критерии А—Г, 
предложенные на втором этапе проекта;

в) оценка структуры документа, которая опи-
рается на фундаментальные критерии оценки до-
кумента по структуре в соответствии с заявленным 
типом;

г) оценка содержащейся в документе медицин-
ской информации по степени соответствия заяв-
ленному типу.

Разработанная система позволяет выполнять 
оценку медицинских документов различных типов 
(анамнезы, эпикризы и  т.п.). В ходе опытной экс-
плуатации созданной системы автоматизирован-
ного семантического анализа медицинских текстов 
обработано более 70 000 документов, содержащих 
информацию медицинского характера.

Взаимодействие пользователей (заведующих 
отделениями, клинических экспертов, руководи-
телей) с системой ведется через созданный ин-
терфейс для экспертной и аналитической работы 
с использованием алгоритмов семантического 
анализа (рис. 2, 3).

Рис. 2. Основное диалоговое окно автоматизированной информационной системы (АИС) «Элекс»,  
представляющее собой настройку основных алгоритмов системы
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В настоящее время проводятся работы по даль-
нейшему расширению практического применения 
АИС «Элекс» в медицинских организациях.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.
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