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Аннотация. В  статье представлен обзор использования технологии Data 
Mining для анализа данных пациентов в  медицинских информационных 
системах (МИС). Дано описание работы МИС на базе интегрированной элек-
тронной медицинской карты (ИЭМК) в  рамках функционирования Единой 
государственной системы в  сфере здравоохранения (ЕГИСЗ). Приведены 
основные направления применения и  задачи технологии Data Mining для 
анализа медицинской информации. Приведены сведения об  архитектуре 
медицинских систем Data Mining.
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Р абота медицинских организаций (МО) сопро-
вождается накоплением больших объемов дан-
ных о состоянии здоровья пациентов. В  связи 

с  развитием информационных технологий рукописные 
заметки врача в карте пациента или истории болезни на-
чинают заменять электронными записями, и все больше 
медицинских данных начинают храниться в цифровом 
виде. Это позволяет, привлекая технологию интеллекту-
ального анализа данных Data Mining, решать задачи по-
становки диагноза, назначения лечения, прогнозирова-
ния развития заболевания и повышения эффективности 
здравоохранения в целом.

Технология Data Mining используется для обнаруже-
ния в «сырых» данных ранее неизвестных, нетривиаль-
ных, практически полезных и доступных интерпретации 
закономерностей [1].

Особенности  
медицинской информации

К  особенностям медицинской информации следует 
отнести:

1. 1. Неоднородность. Медицинская информация яв-
ляется неоднородной по своей природе, собира-
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емой из  различных источников: флюорография, 
компьютерная томография, ультразвуковые ис-
следования, лабораторные исследования, жало-
бы пациентов, анамнезы и т. д. [2].

2. 2. Большие объемы. Медицинская информация 
представляется в  виде больших массивов дан-
ных, требующих соответствующего места для 
хранения и инструментария для анализа.

3. 3. Сложность. Медицинские документы являются 
сложными по своей природе для структурирова-
ния и математического описания.

4. 4. Исключительная важность. Медицинская ин-
формация является исключительно важной, по-
скольку она служит для диагностики и  лечения 
заболеваний.

5. 5. Чувствительность. Медицинская информация 
является чувствительной к  мнению и  оценкам 
врача, медицинским осмотрам и  клиническим 
анализам. Большинство диагнозов и  анализов 
содержат некоторый процент ошибок [2].

6. 6. Правовые, этические и социальные аспекты. 
Медицинская информация — это в  основном 
данные пациентов. В связи с этим возникают во-
просы обеспечения конфиденциальности пер-
сональных медицинских данных в  соответствии 
с действующим законодательством.

Медицинские  
информационные системы

На сегодняшний день медицинская информация до-
ступна из тысяч баз данных МО, являющихся составной 
частью медицинских информационных систем (МИС) 
МО. В ходе работы МИС МО могут генерироваться гига-
байты информации, нуждающиеся в анализе.

Создание МИС МО на территории РФ регламентиру-
ется федеральным законодательством, гостами и норма-
тивными документами Министерства здравоохранения.

Согласно Федерального закона от  21  ноября 2011 г. 
№ 323-ФЗ «Об  основах охраны здоровья граждан в  Рос-
сийской Федерации» МО имеют право «…создавать меди-
цинские информационные системы, содержащие данные 
о  пациентах, об  оказываемой им медицинской помощи, 
о медицинской деятельности медицинских организаций 
с  соблюдением требований, установленных законода-
тельством Российской Федерации в  области персональ-
ных данных, и соблюдением врачебной тайны» [4].

А. В. Гусев, Т. В. Зарубина формулируют основную за-
дачу МИС МО на текущем этапе как «…переход на пре-
имущественное ведение электронных медицинских 
карт пациентов (ЭМК), накопление первичной меди-
цинской информации в электронном виде и автоматиза-

ция базовых задач, таких как сокращение непрофильных 
затрат медицинского персонала на ведение документа-
ции, автоматическое формирование медицинской ста-
тистики, сдача реестров по  ОМС, автоматизация учета 
лекарственных средств и т. д.» [5].

В  соответствии с  Методическими рекомендация-
ми [6] базовые функциональные возможности МИС МО 
должны обеспечивать: персонифицированный учет ока-
занной медицинской помощи на  основе ведения базы 
данных отчетных форм, взаиморасчеты со  сторонними 
организациями, взаимодействие с  реестром норматив-
но-справочной информации, взаимодействие с интегра-
ционным шлюзом для передачи и  получения данных, 
построение медико-статистических отчетов, ведение 
электронной медицинской карты пациента, обмен дан-
ными внутри МО, управление потоками пациентов, ве-
дение расписаний работы.

Единая государственная 
информационная система  
в сфере здравоохранения

В РФ эксплуатация МИС МО рассматривается в каче-
стве составной части и  первичного звена Единой го-
сударственной информационной системы в сфере 
здравоохранения (ЕГИСЗ), формирующей единое ин-
формационное пространство в сфере здравоохране-
ния [5].

ЕГИСЗ представляет собой совокупность информа-
ционно-технологических и технических средств, обеспе-
чивающих информационную поддержку методического 
и  организационного обеспечения деятельности участ-
ников системы здравоохранения. ЕГИСЗ обеспечивает 
информационное взаимодействие организаций систе-
мы здравоохранения, участников лечебно-диагности-
ческого процесса в  среде единого информационного 
пространства [6, 7].

Согласно Концепции [7] целью создания ЕГИСЗ в РФ 
является обеспечение эффективной информационной 
поддержки процесса управления системой медицин-
ской помощи, а также процесса оказания медицин-
ской помощи.

Проблема заключается в том, что в настоящее время 
МИС конкретных МО проектируются и разрабатываются 
децентрализовано в  условиях отсутствия единой мето-
дологии, что создает трудности с интеграцией дан-
ных различных МИС и анализом деятельности систе-
мы здравоохранения в целом [7].

Следует отметить, что разработка аналитических си-
стем в  области медицины является общемировой тен-
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денцией. Например, к политическим решениям ЕС в об-
ласти Big Data для здравоохранения и  телемедицины 
относится разработка новых аналитических инстру-
ментов, таких как Data Mining, обеспечивающих мощ-
ные предсказывающие способности и  интегрирующих 
имеющиеся клинические данные (например, биомеди-
цинские или геномные) с контекстными реальными дан-
ными [8].

Согласно рабочего документа Еврокомиссии о  воз-
можности цифровой трансформации здравоохра-
нения в единый цифровой рынок [9] в ЕС в настоящее 
время разрабатываются подходы к организации высо-
копроизводительных вычислений, анализу данных 
и  искусственному интеллекту для создания и  тести-
рования продуктов в области здравоохранения, обеспе-
чения быстрой диагностики и повышения эффективно-
сти лечения.

Интегрированная электронная 
медицинская карта

Особое место в структуре ЕГИСЗ занимает Интегри-
рованная электронная медицинская карта (ИЭМК), 
позволяющая перейти на  единый формат структури-
рованных электронных медицинских документов 
в МИС МО и являющаяся совокупностью электронных 
персональных медицинских записей, относящихся 
к одному человеку, собираемых и используемых не-
сколькими МО [10].

Особенность ведения ИЭМК заключается в том, в ней 
аккумулируется медицинская информация, полученная 
из различных МО, для предоставления её уполномочен-
ным медицинским работникам других МО, связанных 
с диагностикой, лечением или профилактикой субъекта 
ИЭМК [11].

Основные задачи ИЭМК представлены на  сайте 
ЕГИСЗ 1:

1. 1) получение, проверка, обработка и  хранение 
структурированных обезличенных сведений, 
указанных в  статье  94 Федерального закона 
№ 323-ФЗ [4], о  лицах, которым оказывается ме-
дицинская помощь, а также о лицах, в отношении 
которых проводятся медицинские экспертизы, 
медицинские осмотры и  медицинские освиде-
тельствования;

2. 2) формирование баз данных обезличенной инфор-
мации по  отдельным нозологиям и  профилям 
оказания медицинской помощи, позволяющие 
систематизировать информацию для изучения 

1  ЕГИСЗ [Электронный ресурс]. — Режим доступа: https://egisz.rosminzdrav.
ru (дата обращения 12.04.2019).

течения и исхода заболеваний, изучения клини-
ческой и экономической эффективности методов 
профилактики, диагностики, лечения и реабили-
тации при отдельных заболеваниях, состояниях 
в  соответствии с  Международной статисти-
ческой классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, и  номенклатурой 
медицинских услуг, утверждаемой уполномо-
ченным федеральным органом исполнительной 
власти.

На  Портале оперативного взаимодействия 
участников ЕГИСЗ размещены проекты национальных 
стандартов «Электронная медицинская карта. Интегри-
рованная электронная медицинская карта» [11] и «Элек-
тронная медицинская карта. Электронная медицинская 
карта, используемая в медицинской организации» [12].

Система ведения ИЭМК, аналитические системы, 
а  также системы автоматизированного контро-
ля и поддержки принятия управленческих решений 
на основе анализа первичных данных относятся к фе-
деральным управленческим системам. Анализ данных 
ИЭМК должен осуществляться централизованно в Феде-
ральном центре обработки данных Министерства 
здравоохранения и социального развития РФ [7].

На сегодняшний день в РФ решаются вопросы по тех-
нологии взаимодействия МИС МО с  системой ведения 
ИЭМК, юридические вопросы, связанные с  передачей 
медицинской информации пациента, вопросы электрон-
ной цифровой подписи при передачи данных в ЕГИСЗ.

Основные аспекты разработки, планы разработ-
ки и  внедрения базовой ИЭМК в  РФ описаны в  статье 
Т. В. Зарубиной, С. Л. Швырева, В. Г. Соловьева и  др. «Ин-
тегрированная электронная медицинская карта: состоя-
ние дел и перспективы» [13].

Основные задачи Data Mining

Основные задачи, решаемые методами Data Mining 
[1]:

1. 1. Кластеризация — это группировка объектов 
на  основе данных, описывающих их свойства, 
при этом число кластеров может быть заранее 
неизвестно (например, кластеризация пациен-
тов по симптомам заболеваний).

2. 2. Регрессия — установление функциональной за-
висимости между факторами или показателями 
(например, установление зависимости между 
показателями клинического анализа крови у па-
циентов).

3. 3. Классификация — это определение класса объ-
екта на  основе его признаков, при этом множе-
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ство классов, к  которым можно отнести объект, 
заранее известно (например, постановка меди-
цинского диагноза по  данным жалоб пациента, 
его анамнеза и клинических исследований).

4. 4. Ассоциация — выявление закономерностей 
между связанными объектами или событиями 
(например, выявление групп лекарственных пре-
паратов, которые врачи выписывают пациентам 
совместно при определенных заболеваниях).

5. 5. Последовательные шаблоны — выявление за-
кономерностей между связанными во  времени 
событиями (например, если пациент начал при-
нимать лекарственный препарат, то с некоторой 
вероятностью через определенное время состо-
яние этого пациента улучшиться).

6. 6. Анализ временных рядов — это процесс про-
гнозирования временных рядов, базирующийся 
на  выявлении закономерностей, объясняющих 
динамику процесса в прошлом, и использовании 
этих закономерностей для описания развития 
в будущем (например, анализ динамики развития 
заболевания или динамики внутренней картины 
болезни в процессе лечения).

Анализ медицинской  
информации с использованием 
технологии Data Mining

Построение систем Data Mining для анализа меди-
цинской информации возможно как на  уровне феде-
ральных сервисов в рамках ЕГИСЗ, так и на уровне сер-
висов конкретной МО в рамках МИС.

Можно выделить следующие основные направления 
использования технологии Data Mining в области анали-
за медицинских данных:

1. 1. Диагностика и прогнозирование заболеваний. 
Применение технологии Data Mining позволя-
ет диагностировать заболевания пациента, его 
стадии, характер течения болезни, а  также осу-
ществлять прогнозирование изменения клини-
ческого состояния пациента при применении 
различных вмешательств [3]. Пример системы 
прогнозирования кардиологических заболева-
ний приведен в работе [15].

2. 2. Выявление лучших методов лечения и оценка 
эффективности лечения. С  помощью техноло-
гии Data Mining можно выявить лучшие методы 
лечения из доступных, сравнивая такие факторы, 
как причины заболеваний, симптомы, время и сто-
имость лечения, а также побочные эффекты [2].

3. 3. Оказание пациентам качественной медицин-
ской помощи. Анализ больших информационных 
массивов медицинских данных может выявить но-
вые закономерности (например, о ранее неизвест-

ных аспектах методов лечения или применения 
лекарственных препаратов), с  помощью которых 
можно повысить качество оказания медицинской 
помощи. Кроме того, технология Data Mining мо-
жет оценить качество работы МО на  основании 
заданных критериев, проанализировать потреб-
ности конкретного пациента с  целью улучшения 
качества оказываемых медицинских услуг [2].

4. 4. Прогнозирование потребности в медицинской 
помощи на  основании данных об  уровне и  ха-
рактере заболеваемости по  различным нозоло-
гическим формам, группам населения, террито-
риальным и другим признакам [7].

5. 5. Контроль за распространением внутриболь-
ничных инфекционных заболеваний. Инфек-
ционный контроль с  помощью технологии Data 
Mining является более чувствительным, чем тра-
диционные наблюдения за  распространением 
инфекции [3]. Примером может служить система 
инфекционного контроля, разработанная в  уни-
верситете Алабамы [14].

6. 6. Выявление пациентов высокого риска. Используя 
методы прогнозирования Data Mining, можно оце-
нивать риски возникновения тяжелых заболеваний 
у пациентов, оперативно выявлять лиц, подвержен-
ных риску резкого ухудшения состояния здоровья, 
а также заболевших лиц [7]. Примером является си-
стема предсказания генетически-обусловленных 
заболеваний, описанная в работе [17].

7. 7. Построение рейтинга МО. Технологию Data 
Mining можно использовать для анализа каче-
ства оказания медицинской помощи населению 
в различных МО, оценки оснащенности МО необ-
ходимыми материально-техническими ресурса-
ми, анализа соответствия материально-техниче-
ской обеспеченности МО стандартам оснащения 
и построения рейтинга этих МО. Такое ранжиро-
вание используется для выявления МО, способ-
ных лечить пациентов высокого риска [2].

8. 8. Управление ресурсами и лечебно-диагности-
ческим процессом в МО. Технология Data Mining 
позволяет создавать модели для управления ре-
сурсами и  совершенствования лечебно-диагно-
стического процесса в МО [2].

9. 9. Контроль и надзор в сфере здравоохране-
ния. Используя технологию Data Mining можно 
осуществлять контроль за  соблюдением гаран-
тированного объема и  качества оказания ме-
дицинской помощи с учетом медицинских и ме-
дико-экономических стандартов, мониторинг 
отпускных и  закупочных цен на  лекарственные 
средства, анализ соответствия предоставленных 
лекарственных средств гарантированным переч-
ням лекарственного обеспечения для категорий 
граждан [7]. Технология Data Mining позволяет 
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осуществлять мониторинг и экспертизу действий 
медицинского персонала, в ходе которых оцени-
ваются: адекватность вмешательства диагнозу, 
корректность дозировок и длительности приема 
лекарственных средств, соответствие организа-
ционных действий состоянию больного, поиск 
похожих клинических случаев [3].

10. 10. Выявление злоупотреблений и случаев страхо-
вого мошенничества. Технология Data Mining 
позволяет выявить злоупотребления и случаи мо-
шенничества: выставление счетов за  фактически 
не проведенные процедуры, списание медикамен-
тов, назначение ненужных дорогостоящих препа-
ратов, выставление завышенных счетов за  меди-
цинские услуги и т. д. Примером является система 
прогнозирования стоимости лечения по  данным 
страховых компаний, описанная в работе [16].

Анализ клинических текстов

Большинство медицинской документации является 
текстами на  естественном языке, содержащими сведе-
ния, нуждающиеся в  извлечении и  структурировании. 
Анализ клинических текстов является одним из наиболее 
перспективных направлений использования технологии 
Data Mining в  медицине. Так, А. В. Гусев в  своей работе 
по искусственному интеллекту в здравоохранении пишет, 
что в  этой области возможны «…автоматический анализ 
врачебных записей и медицинских документов и последу-
ющая постановка предварительного диагноза с выводом 
рекомендаций по тактике обследования и лечения» [18].

В  исследовании, выполненном при поддержке РФФИ 
(проект № 13–04–12062), показано, что «…большинство су-
ществующих методов и систем анализа медицинских тек-
стов работают только с английским языком, системы ана-
лиза медицинских текстов на русском языке отсутствуют». 
Авторы этого исследования отмечают, что «…большинство 
существующих решений ориентированы на обработку тек-
стов общего характера, например, таких как новостные со-
общения. Однако стилистика клинических текстов сильно 
отличается от стилистики обычных текстов, поэтому требу-
ется как значительная доработка существующих методов 
и инструментов по анализу текстов на естественном языке, 
так и создание новых специфичных подходов» [3].

В  настоящее время ведутся работы по  разработке 
подходов, методов, программных продуктов для анали-

за клинических текстов, однако разрабатываемые систе-
мы в основном ориентированы на анализ англоязычных 
текстов и основаны на известных платформах обработки 
текстов на  естественном языке общего назначения, та-
ких как GATE и Apache UIMA [3].

Архитектура  
медицинских систем Data Mining

Основные сведения об архитектуре медицинских си-
стем Data Mining приведены в исследовании [3]: много-
процессорные вычислительные системы, вычислитель-
ные кластеры, системы распределенных вычислений 
в  Интернете, грид-системы (географически распреде-
ленные вычислительные платформы). Авторы исследо-
вания исходя из  требований по  стоимости, распреде-
ленности ресурсов, защищенности каналов, объемам 
данных и масштабируемости и делают вывод о целесо-
образности использования систем Data Mining, архитек-
туры которых основаны на грид. В таких системах часто 
применяется архитектура Data Mining Grid Architecture 
(DMGA), а качестве программных платформ используют-
ся Globus Toolkit и UNICORE.

Заключение

На  сегодняшний день в  РФ происходит массовое 
внедрение информационных технологий в работу МО, 
создание МИС МО, разработка ЭМК и ИЭМК, построение 
ЕГИСЗ, что приводит к  накоплению больших объемов 
медицинских данных. Аналитические технологии Data 
Mining внедряются как федеральные сервисы на уров-
не ЕГИСЗ, так и сервисы на уровне МИС МО. К основным 
вопросам внедрения технологии Data Mining следу-
ет отнести: разработку форматов структурированных 
электронных медицинских документов для ИЭМК 
и  ЭМК, отладку технологии взаимодействия МИС МО 
с  системой ведения ИЭМК, совместимость форматов 
медицинских документов МИС в различных МО, анализ 
клинических текстов на русском языке, анализ больших 
объемов медицинских данных различными методами 
Data Mining, обеспечение конфиденциальности меди-
цинских данных, выбор архитектуры и  программных 
платформ для систем Data Mining. Решение перечис-
ленных вопросов позволят использовать технологию 
Data Mining как для повышения качества оказания 
медицинской помощи, так и  для контроля и  надзора 
в сфере здравоохранения.
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