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Аннотация
Цифровизация здравоохранения во многом опирается на аналитику данных, большинство которых содержится 
в медицинских информационных системах. Такие системы собирают информацию из разнородных источников, 
в том числе из электронных медицинских карт. Повышение качества данных электронных медицинских 
карт — современный вызов разработчикам информационных систем для медицинских учреждений. На 
пути к преодолению проблем человеко-машинного взаимодействия, повышения полноты и достоверности 
медицинской информации разработана система поддержки принятия решений с расширенным набором 
вспомогательных функций. В работе исследована применимость существующей системы принятия решений 
на примере медицинских данных пациентов с артериальной гипертензией. Проведено тестирование системы 
поддержки принятия решений среди врачей-специалистов. Выполнена оценка влияния предложенной системы 
на количество ошибок при заполнении электронной медицинской карты. Создан отдельный программный 
модуль, интегрированный в рабочую версию медицинской информационной системы «qMS» в ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А. Алмазова» Минздрава России. Тестовое внедрение системы позволило снизить количество ошибок и 
повысить удовлетворенность представленной информацией у пациентов с артериальной гипертензией.
Ключевые слова
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Abstract
The digitalization of healthcare relies heavily on data analytics from medical information systems. Such systems 
aggregate information from heterogeneous sources, including electronic medical records. Improving the quality of data 
from electronic medical records is a modern challenge for developers of medical information systems. The authors have 
designed a decision support system with an expanded set of auxiliary functions to solve the problems of human-computer 
interaction, increasing the completeness and reliability of medical information. In this paper, the applicability of the 
existing decision-making system is investigated on the example of medical data of patients with arterial hypertension. 
The testing of the decision support system among medical specialists was carried out. The impact of the implementation 
of the system on the number of errors when filling out an electronic medical record was assessed. A software module was 
created integrated into the working version of the medical information system in the Almazov National Medical Research 
Centre. Test implementation of the system made it possible to reduce the number of errors and increase satisfaction with 
the information presented in patients with arterial hypertension.
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В последние десятилетия наблюдаются две взаимо-
связанных тенденции, напрямую затрагивающие от-
расль здравоохранения: информатизация и автома-
тизация процессов для повышения эффективности 
оказания медицинской помощи. Эти тренды отражают 
глобальный процесс перехода от доказательной к цен-
ностно-ориентированной медицине [1]. Стремление 
к «ценности», а также персонализация и цифровиза-
ция предполагают адекватное человеко-компьютерное 
взаимодействие, под которым понимается корректное 
использование медицинскими работниками (в первую 
очередь, врачами-специалистами) медицинских инфор-
мационных систем (МИС) [2]. Медицинская аналитика 
предполагает наличие качественной информации в 
основной структурной единице МИС, электронной 
медицинской карте (ЭМК), в которой фиксируется ин-
формация медицинского характера из разнородных 
источников в отдельных временных точках [3, 4]. Сбор 
массива ЭМК и анализ данных позволяют выработать 
более персонализированный подход к диагностике и 
лечению [5–7]. Внедрение ЭМК и анализ их содер-
жимого сопряжены с рядом проблем. В основном они 
касаются качества данных — их полноты, достовер-
ности, согласованности, точности и единообразия [8]. 
Ограничения должного анализа данных приводит к 
снижению темпа реализации новых диагностических 
и лечебных процедур, ведет к стагнации отрасли, и что 

более важно — снижению доступности, безопасности 
и качества получаемой помощи [9, 10]. Важным шагом 
на пути к преодолению указанных преград стала раз-
работка систем поддержки принятия решений (СППР) 
с расширенным набором вспомогательных функций. 
Авторы настоящей работы предполагают, что даже 
простейшие СППР могут помочь избежать ошибок, 
опечаток и некорректного ввода данных [11]. 

На первом аналитическом этапе выполнена оцен-
ка полноты и отсутствия противоречий в данных за 
период 2010–2015 годы (6 лет), извлеченных из ЭМК 
амбулаторных пациентов с основным диагнозом — ар-
териальная гипертензия. Осуществлен анализ разделов 
ЭМК с информацией о факторах риска: сердечно-сосу-
дистых осложнений, повреждении органов, обуслов-
ленных артериальной гипертензией и метаболических 
нарушениях (в первую очередь, нарушения углеводного 
и липидного обменов).

Данные анализировались в соответствии с акту-
альными клиническими рекомендациями по ведению 
пациентов с артериальной гипертензией [12]. Выполнен 
анализ полноты информации (в ЭМК внесена подроб-
ная информация о факторах риска сердечно-сосудистых 
осложнений) и согласованности данных (логика и со-
ответствие рекомендательным документам). Наличие 
сахарного диабета, гипергликемия натощак, нарушение 
толерантности к глюкозе и дислипидемия определены 

mailto:Mikeionov90@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3664-5383
mailto:ekaterina_bolgova@itmo.ru
https://orcid.org/0000-0002-6297-1131
mailto:n.e.zvartau@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6533-5950
mailto:zybuljak@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4392-5121
mailto:mbalakhontceva@itmo.ru
https://orcid.org/0000-0001-7286-3858
mailto:kovalchuk@itmo.ru
https://orcid.org/0000-0001-8828-4615
mailto:ahleague@mail.ru
https://orcid.org/0000-0001-8169-7812


Научно-технический вестник информационных технологий, механики и оптики, 2022, том 22, № 1 
Scientific and Technical Journal of Information Technologies, Mechanics and Optics, 2022, vol. 22, no 1 219

М.В. Ионов, Е.В. Болгова, Н.Э. Звартау, Н.Г. Авдонина, М.А. Балахонцева, С.В. Ковальчук, А.О. Конради

путем автоматизированного интеллектуального ана-
лиза данных раздела ЭМК «Диагноз амбулаторный». 
Информация о назначении дополнительных обследо-
ваний и лекарственных препаратов была извлечена из 
раздела «Рекомендации».

В результате аналитического этапа установлено 
9 классов основных ошибок (n — число пациентов в 
каждом классе): 
1) дислипидемия была указана в диагнозе в 49,9 % 

(n = 16 037) случаев, но только в 58,5 % (n = 9389) 
назначено соответствующее лечение; 

2) 67,1 % (n = 10 084) пациентам без дислипидемии не 
была назначена диагностика, а 14,8 % (n = 1491) — 
рекомендована терапия без должных показаний;

3) в 2,4 % (n = 787) случаях, согласно лабораторным 
тестам, диагноз дислипидемии мог быть зафикси-
рован, но отсутствовал;

4) нарушение толерантности к глюкозе и гиперглике-
мия натощак были установлены в 4,5% (n = 1432) 
случаях, но не подтверждены результатами лабора-
торных тестов;

5) в 5,4 % (n = 1551) и 1,7 % (n = 483) случаях рекомен-
дована оценка гликемии натощак и гликированного 
гемоглобина соответственно;

6) информация об артериальном давлении отсутство-
вала в 11 % (n = 3283) случаях;

7) не было указаний об повреждении органов, обуслов-
ленных артериальной гипертензией (42–99 % в ЭМК 
в зависимости от сложности показателей), в том 
числе данных о предыдущих исследованиях. В раз-
деле «Рекомендации» отсутствовали назначения 
по выполнению соответствующих обследований;

8) в 94,5 % случаев сахарного диабета диагноз не был 
подтвержден лабораторно;

9) в 12 % (n = 3859) всех обработанных ЭМК фикси-
ровались опечатки и нарушение правил назначения 
лекарственных препаратов.
На основе установленных классов указанных оши-

бок выявлены последовательные тренды улучшения 
качества вносимых данных (формирование кривых 
обучения, где p — значение уровня значимости, R2 — 
коэффициент детерминации). С 2010 по 2012 годы 
сократились ошибки классов 1 и 2 на 9 % (p = 0,01) 
и класса 7 — на 34 % (R2 = 0,93; p = 0,04). Однако, 
начиная с 2013 года, доля пропусков в указанных обла-
стях увеличилась на 42 % (R2 = 0,99; p = 0,01) и 64 % 
(R2 = 0,95; p = 0,14) соответственно. Данная волно-
образность обусловлена возросшим количеством пер-
вичных визитов и врачебной нагрузкой в последние 
три анализируемых года, так как средние показатели 
коэффициентов пропорциональности были практиче-
ски идентичны для ошибок классов 1, 2 и 7.

В рамках экспериментальной части разработана и 
внедрена СППР, а также проведена оценка ее влияния 
на количество ошибок при заполнении ЭМК. Система 
интегрирована в рабочую версию МИС «qMS» в 
Национальном медицинском исследовательском цен-
тре имени В.А. Алмазова, как отдельный программный 
модуль. В СППР использован массив данных ЭМК из 
МИС, на их основании расширен интерфейс пользова-
теля, сгенерированы подсказки и уведомления. СППР 
включает в себя: модули интеграции с МИС, обработки 
данных и уведомлений, а также интерфейсы работы 
для врача-специалиста, эксперта и медицинского ад-

Рис. 1. Общая схема системы поддержки принятия решений, интегрируемой с медицинской информационной системой
Fig. 1. General scheme of the proposed decision support system
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министратора. На рис. 1 представлена общая схема 
архитектуры разработанной СППР.

Введенная вручную в МИС информация выступает 
основой для базы знаний и правил. На этих данных за-
циклены процессы контроля знаний, автоматического и 
полуавтоматического каскадного модельного обучения. 
Для коррекции ошибок заполнения использован алго-
ритм формализации естественного языка, а также ма-
шинное обучение, включая искусственные нейронные 
сети, деревья решений и другие классификационные 
алгоритмы.

В настоящей работе СППР ограничена фиксацией 
ошибок и уведомлением врачей при погрешностях в за-
полнении следующих разделов ЭМК: «общий осмотр» 
(выделение заведомо неправильно вводимых данных); 
«рекомендации» (анализ электронной библиотеки на-
значаемых препаратов с контролем их совместимости). 
В исследовании приняли участие 7 врачей-кардиологов, 
которые специализируются на ведении пациентов с ар-
териальной гипертензией. Модуль СППР был внедрен 
на 10 недель. Случайным образом врачи были разде-
лены на две подгруппы: работающие с включенными 
уведомлениями (n = 4) и работающие в режиме «фик-
сации» без доступа к содержанию уведомлений (n = 3). 
Выполнен анализ 32 158 ЭМК (медиана возраста паци-
ентов — 56 лет; 37 % из них — мужчины). Среди этих 
пациентов доля лиц с ожирением — 27 % мужчин и 
33 % женщин; с дислипидемией 81 %; с нарушениями 
обмена углеводов — 84 % случаев.

На рис. 2 представлены лепестковые диаграммы 
результатов анализа для пропусков (_miss) и некор-
ректных значений (_err) в данных для параметров 
роста, веса, артериального давления (АД), частоты 

сердечных сокращений (ЧСС) и обхвата талии (ОТ). 
За 10 недель зарегистрировано 1280 заполненных 
ЭМК в активной группе (с уведомлениями), 1060 — 
в контрольной группе, p = 0,33. При анализе ЭМК в 
контрольной группе доля ошибок составила 63,7 %, 
что на 14,6 % больше, чем в группе вмешательства 
(pмежгрупповая <0,001). Из 49,1 % ошибок в активной 
группе к моменту окончания визитов неисправленны-
ми остались 8,7 %. Спустя одну неделю после начала 
эксперимента отмечено увеличение ошибок (выход 
количества ошибок на плато), что связано с фактом 
привыкания к системе и игнорированием уведомлений 
(«событийная усталость»). По результатам интервью 
с врачами активной группы отмечена полезность и 
быстрая адаптируемость к работе с СППР. Негативные 
комментарии касались большого количества всплы-
вающих окон, которые в моменты пиковой нагрузки 
усложняют работу.

В работе выявлено, что ввод данных в ЭМК без 
СППР не обеспечивает должного качества и согласо-
ванности данных, особенно по отношению к факторам 
риска сердечно-сосудистых осложнений, повреждений 
органов, обусловленных артериальной гипертензией 
и метаболическим нарушениям. Полнота и точность 
данных, вносимых в ЭМК, формирует основу значи-
тельных положительных преимуществ не только здесь 
и сейчас, но и создает основу для более качественной 
и «ценной» помощи в будущем. Некорректное сообще-
ние данных о факторах риска и повреждений органов, 
обусловленных артериальной гипертензией может при-
вести к значительным негативным последствиям для 
пациента (позднее начало лечение, недостаточно агрес-
сивное лечение вследствие некорректной оценки ри-

Рис. 2. Доля пользовательских ошибок (в процентах от 0 до 50) за весь период тестирования: общий процент 
зафиксированных ошибок (a); процент ошибок, оставшихся в медицинской информационной системе (после 

исправлений) (b)
Fig. 2. The ratio of user errors for the entire testing period: the total number of errors recorded (a); the percentage of errors remaining 

in the medical information system (after corrections) (b)
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ска сердечно-сосудистых осложнений) [13]. Обращает 
на себя внимание, что начало активной эксплуатации 
МИС (и следовательно, ЭМК) первоначально ассоци-
ируется с прогрессирующим увеличением полноты и 
содержательности данных, отражая присутствие кри-
вой обучения. Излишняя рабочая нагрузка негативно 
сказывается на структурированности данных. Этот 
факт может свидетельствовать о снижении качества 
оказания услуг в пользу увеличения их объема [14]. 
Важно подчеркнуть, что качество оказанной помощи 
может существенно повлиять на результат лечения; 
в течение последнего десятилетия многие системы 
здравоохранения в Западном мире перешли на систему 
оплаты исходя из качества оказанной помощи вместо 
оплаты исключительно по ее объему [15, 16].

Простая СППР, интегрированная в МИС, помогает 
связать между собой различные источники данных, 
применяя приемы семантического описания и объеди-
нения гетерогенной информации. В этой связи уместно 
вновь упомянуть о необходимости наличия исходного 
некоторого количества качественно заполненных ЭМК 
для того, чтобы максимизировать опыт от применения 
СППР и ее эффективность, что может приблизить ис-
следователей к более надежным и валидным данным 
реальной клинической практики [17]. Использование 
СППР с минимальным функционалом способствует 
значительному снижению количества ошибок, но пре-

дугадать вероятность сохранения такой положитель-
ной тенденции затруднительно. Например, результа-
ты аналитической части допускают возникновение 
внешних причин, мешающих адекватному ручному 
вводу данных. Основываясь на обратной связи от вра-
чей активной группы (с уведомлениями), продолжение 
дальнейшей работы может быть направлено на объек-
тивизацию мнений специалистов о работе с цифровыми 
помощниками; с валидированными опросниками для 
оценки простоты использования цифровых технологий 
(к примеру, Technology Acceptance Model) [18]. Авторы 
настоящей работы ориентированы на проведение ран-
домизированного клинического исследования с оценкой 
клинической и экономической эффективности внедре-
ния СППР.

Показано низкое качество данных ЭМК пациентов 
с артериальной гипертензией в части факторов риска 
сердечно-сосудистых осложнений, повреждений ор-
ганов, обусловленных артериальной гипертензией и 
метаболических нарушений: часто данные неполны или 
противоречивы. Выявлена параболическая динамика 
качества данных в течение 6 лет: положительный тренд 
первых трех лет нивелирован к концу наблюдения. 
Интеграция СППР с минимальным функционалом по-
зволяет существенно повысить и структурированность 
данных в ЭМК и опыт использования МИС.
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