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Анализ обезличенных медицинских данных
Автоматический анализ медицинских данных, включая 
извлечение информации из неструктурированных врачебных 
записей с помощью NLP-технологий

Искусственный интеллект
Сбор больших данных и машинное обучение для выявления 
подозрений на заболевания и глубокого интеллектуального 
анализа сведений о пациенте

Рекомендации врачу и пациенту
Персональные советы врачу и пациенту по профилактике 
заболеваний, сформированные на основе утвержденных 
клинических рекомендаций

Платформа прогнозной аналитики Webiomed

Прогнозная аналитика
Поддержка принятия управленческих и врачебных решений 
на основе персональной оценки риска и точных прогнозов 
возможного ухудшения здоровья пациента в будущем
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Технологические этапы работы платформы

Процесс, используемый для 
превращения необработанных 
больших (часто 
неструктурированных и/или 
несвязанных) данных в полезную 
информацию

#1. Извлечение данных

Применение технологий машинного 
обучения для создания моделей 
анализа имеющихся данных с 
целью решения диагностической 
или прогностической задачи

Комплекс методик, практик 
и программного обеспечения 
к представлению результатов 
обработки данных путем 
максимально эффективного их 
использования

#2. Применение моделей #3. Визуализация
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#1. Извлечение
Анализ неструктурированных ЭМК для 
получения из них пригодных данных



Извлечение данных из обезличенных ЭМК 5

Накопление 
медицинских записей в 

системах ЭМК

Централизованный 
сбор сырых данных из 

ЭМК
Извлечение признаков

Формирование 
цифрового профиля 

пациента

• Ведение медицинскими 
работниками ЭМК

• Соблюдение требований 
НПА по ведению ЭМК / 
ЭДО

• Обезличивание записей 
ЭМК

• Передача обезличенных 
данных в озеро данных

• Прием данных от 
источников (ЭМК)

• Соединение данных вокруг 
одного пациента

• Выявление и исключение 
ошибочных записей, 
дублей

• Извлечение признаков 
из неструктурированных 
текстовых записей с 
помощью NLP-моделей

• Соединение данных вокруг 
эпизодов лечения

• Расчет данных
• Форматно-логический 

контроль данных
• Проверка целостности 

и непротиворечивости 
данных

Гусев А.В., Зингерман Б.В., Тюфилин Д.С., Зинченко В.В. Электронные медицинские карты как источник данных реальной клинической практики. Реальная клиническая практика: 
данные и доказательства. 2022;2(2):8-20. https://doi.org/10.37489/2782-3784-myrwd-13

2923
До 80% клинически-значимой информации хранится в ЭМК в неструктурированных текстовых 
записях
Webiomed автоматически извлекает из ЭМК нужные данные (признаки) с помощью NLP-сервиса
Врачам не нужно заполнять специальные экранные формы с множеством полей или вести 
отдельные регистры и мониторинги
Всю нагрузку по извлечению информации из ЭМК Webiomed берет на себя
Этим мы экономим время врача на приеме, давая возможности больше заниматься пациентом



#2. Модели МО
Пример: прогнозирование выживаемости в 
течение 1 года при раке легкого



Формирование набора данных
Для разработки модели прогнозирования выживаемости пациента в течение 1 года при раке легкого был 
создан набор данных реальной клинической практики на основе базы данных обезличенных электронных 
медицинских карт Webiomed

17 субъектов РФ
448 медицинских 
организаций
13 млн. пациентов
182,7 млн. 
медицинских записей
Накопление данных в 
платформе: 
01.05.2022 –
02.07.2022

База данных 
Webiomed

* Вся информация собирается строго в 
обезличенном виде
* Для сбора данных с операторами ЭМК 
были подписаны соответствующие 
соглашение, разрешающие проведение 
научно-исследовательских работ на 
основе полученных обезличенных ЭМК

Дата формирования 
НД: 15.07.2022
Даты случаев: 
04.01.2000 –
19.01.2022

Общее число записей 
в НД: 49 864
Число уникальных 
пациентов в НД: 7 667

Первичный 
набор данных

* Извлечение данных осуществлялось с 
помощью технологий NLP, а также 
программным способом с применением 
расчетных формул и маппинга значений 
для лабораторной диагностики

2952 признака, 
извлекаемых из СЭМД
4,2 млн. случаев 
обращения за 
медицинской 
помощью
883,1 млн. признаков 
было извлечено из 
обезличенных ЭМК

Данные РКП

Общее число записей 
в НД: 26 165
Число уникальных 
пациентов в НД: 3 671
Число событий 1го 
класса: 5 000
Число событий 0го 
класса: 21 165
Разделение набора: 
80% / 20% train/test
Число признаков: 72

Финальный 
набор данных

* Критерии включения (формирования) 
набора:
§ Возраст от 18 лет
§ Наличие медицинского случая с 

диагнозом «рак легкого»: C34, C34.0, 
C34.1, C34.2, C34.3, C34.8, C34.9

* 1 класс НД – смерть в течение года от даты 
прогноза по причине, связанной с раком 
легкого
* 0 класс НД – обращение за медицинской  
помощью через 1 год после прогноза (факт 
нахождения в живых)

* Критерии исключения:
§ Записи с пропущенными значениями
§ Записи с ошибками в данных
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Поиск предикторов (feature selection)
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Поиск лучшего алгоритма машинного обучения

№ Модель Чувствительность 
(Recall) Специфичность

Прогностическая 
ценность К1 
(Precision)

Прогностическая 
ценность К0

F1 
(положительный)

F1 
(отрицательный) ROC-AUC Точность 

(accuracy)

Порог 
классификации 
(Индекс Юдена)

0 Logistic 
Regression 0.76 0.55 0.27 0.91 0.4 0.69 0.7 0.59 0.46

1 Multi Layer 
Perceptron 1.0 0.0 0.18 nan 0.3 nan 0.66 0.18 0.00

2 Random Forest 0.56 0.8 0.38 0.89 0.45 0.84 0.73 0.76 0.80

3 Extra Trees 
classifier 0.69 0.64 0.29 0.91 0.41 0.75 0.71 0.65 0.49

4 XGBoost 0.66 0.76 0.38 0.91 0.48 0.83 0.78 0.74 0.22

Лучшие результаты получены у модели XGBoost
Точность 74%, чувствительность 66%, специфичность 76%
Вход модели: 72 признака, в т.ч.: возраст, СКФ, ФВЛЖ, гемоглобин, лейкоциты и т.д.
Выход модели: вероятность смертельного исхода от рака легкого в течение года
Интерпретация: threshold = 0.22, > высокий риск, < низкий
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#3. Визуализация
Встраивание моделей в программное 
обеспечение платформы, вывод результатов



Автоматический анализ обезличенной 
электронной медицинской карты
Выявление подозрений на пропущенные 

врачом заболевания
Выявление факторов риска
Прогнозирование возможных 

негативных событий в здоровье пациента, 
включая ухудшение имеющихся заболеваний, 
госпитализацию или смерть
Комплексная оценка риска пациента
Персональные клинические рекомендации 

для врача и пациента

Система поддержки принятия врачебных решений 11

Включено в реестр российского ПО Регистрационное удостоверение Росздравнадзора



Комплексная оценка риска пациента

12
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Встраивание прогнозных моделей в СППВР 13



Есть вопросы? Пожалуйста, 
обращайтесь по контактам 
ниже, постараюсь ответить

ВКонтакте

Telegram

YouTube

+7 (911) 402-35-00
agusev@webiomed.ru

Контакты компании

https://webiomed.ru
Сайт

Мои контакты

Гусев Александр, 
к.т.н., директор по развитию 
ООО «К-Скай»

https://vk.com/webiomed
https://t.me/webiomed
https://www.youtube.com/channel/UCObOwO7A_F_LG-DxcCNNFrg/featured
https://webiomed.ai/

