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Платформа прогнозной аналитики Webiomed
Обработка обезличенных ЭМК для оценки рисков развития заболеваний и 
исследований данных реальной клинической практики (RWD)
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Победитель конкурса «Технологии умной клиники» 
Сибирского государственного  мед.университета

WEBIOMED – это:
Первая и единственная Российская система поддержки 
принятия врачебных решений (СППВР), 
зарегистрированная как медицинское изделие (SaMD)

Анализ обезличенных данных пациентов, определение 
заболеваний и клинических состояний

Экспертное «второе мнение» для врача без ручного ввода 
данных и обработки информации во время приема

Внутренний контроль качества оказания медицинской 
помощи

прогнозных 
моделей

50

NLP-моделей25

Точность извлечения 
данных из ЭМК

98%

92% Точность прогнозов

Отчет «Рейтинг стартапов искусственного интеллекта: перспективы для здравоохранения России», https://evercare.ru/news/reyting-startapov-iskusstvennogo-
intellekta-perspektivy-dlya-zdravookhraneniya-rossii

https://evercare.ru/news/reyting-startapov-iskusstvennogo-intellekta-perspektivy-dlya-zdravookhraneniya-rossii


Социальные данные и анамнез

Клинико-морфологические данные

11,6 млн. 53 млн.

182 млн. 602 млн.

Извлечение данных Накопленные обезличенные ЭМК в платформе
Webiomed осуществляет извлечение из
неструктурированных ЭМК признаков в
машинно-читаемом формате

Webiomed осуществляет централизованное хранение извлеченных данных и подготавливает 
их для формирования наборов данных (data set) реальной клинической практики

2886
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

Наш опыт накопления и анализа ЭМК



Реализуемые нами проекты

4

Развитие и внедрение системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР), в т.ч. 
добавление в нее алгоритмов и моделей искусственного интеллекта для выявления 

подозрений на заболевания у пациентов. Выявление пациентов с различными 
заболеваниям или подозрениями на них.

Ретроспективный анализ обезличенных электронных медицинских карт в научно-
исследовательских целях, например для анализа распространенности заболеваний или 

факторов риска. 
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Секция 1

Краткий обзор развития 
информатизации 
здравоохранения РФ



Для чего это нужно знать?

Понимание, как развивалась информатизация 
отечественного здравоохранения позволит 
вам получить более реалистичные ожидания 
по этому вопросу.

Важно понимать, что мы можем ожидать от 
регионов, а что еще пока нереально.



Основные вехи цифрового здравоохранения РФ
Первые 

исследования 
и 

эксперименты 
в сфере 

применения 
информацион

ных 
технологий 

(ИТ)

Первые 
реальные 

разработки в 
сфере 

информацион
ных систем, в 
т.ч. для целей 

управления

Появление 
персональных 
компьютеров 

и местами 
первых сетей. 
Статистически

й учет. 
Автоматизиро

ванные 
рабочие места

Появление 
рыночных 
продуктов. 

Первые 
системы 
ведения 

электронных 
мед. карт

Государствен-
ное 

регулирова-
ние и 

инвестиции в 
отрасль

1960-70е 1980-90е 2000-20111950-60е 2011-2022

Зарождение 
советской 

научной школы, 
кибернетика

Первый 
практический 

опыт 
использования 

ИТ в отраслевом 
управлении

Дискеты, 
разработки 
врачами-

энтузиастами. 
Фрагментарные 

продукты

Профессиональн
ые разработки, 

появление рынка

Создание Единой 
государственной 
информационной 
системы в сфере 
здравоохранения



Базовая информатизация 2011-2014 гг.
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Главной задачей базовой информатизации было создание минимально-
необходимых условий для начала тотальной информатизации государственных и 
муниципальных МО, а также первичное выравнивание уровня информатизации 
между субъектами РФ

Создание инфраструктуры
(ЛВС, поставка ПК и серверов, создание защищенной СПД)
Внедрение медицинских информационных систем МО
(ведение электронной медицинской карты)

Внедрение государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения субъекта РФ
Сайты медицинских организаций и ОУЗ
Сервисы для пациента, в т.ч. запись к врачу через Интернет
Интеграция с ЕГИСЗ и смежными информационными системами 
(ЕГИСЗ, МДЛП, Соцстрах и т.д.)



Развитие ЕГИСЗ 2015-2018 гг.
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Развитие инфраструктуры - оснащение автоматизированными рабочими местами 
врачей и медицинских работников, построение защищенных каналов связи;
Развитие медицинских информационных систем МО, позволяющих формировать 

медицинскую документацию в электронном виде, вести электронные медицинские карты;
Развитие государственных информационных систем в сфере здравоохранения 

субъектов РФ, обеспечивающих создание региональных централизованных систем
(запись к врачу через интернет, лекарственное обеспечение, статистический учет и 
мониторинги)
Передача сведений на федеральный уровень в подсистемы ЕГИСЗ

(федеральный регистр медицинских работников, федеральный реестр медицинских 
организаций, нозологические регистры, интегрированная электронная медицинская карта, 
федеральная электронная регистратура и т.д)

Развитие электронных услуг и сервисов в Личном кабинете пациента «Мое 
здоровье» на Едином портале государственных услуг и функций 

Главной задачей развития ЕГИСЗ было дооснащение МО компьютерным 
оборудованием до возможности внедрения ЭМК, развитие интеграции и обмена 
данными с федеральным центром, а также внедрение и доработка закупленных МИС



Единый цифровой контур … 2019-2024 гг. 
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Внедрение медицинских информационных систем в медицинских 
организациях, переход на юридически значимую электронную медицинскую 
карту (ЭМК)
Внедрение региональных сервисов и систем для управления 

здравоохранением
Функционирование федерального центра обработки данных и 

федеральных сервисов ЕГИСЗ
Развитие сервисов личного кабинета пациента «Мое здоровье» ЕПГУ
Методическая поддержка и контроль реализации проекта со стороны 

Минздрава

Главная задача создания ЕЦК: повышение эффективности функционирования 
здравоохранения РФ путем дальнейшего развития информационных и 
платформенных решений, подготовка МО и регионов к запуску проектов цифровой 
трансформации здравоохранения. 



Государственное финансирование 2011-2024 гг. 
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«Базовая 
информатизация».

Федеральное 
финансирование 

«Развитие ЕГИСЗ» 2013-2018 гг.
Преимущественно региональное 

финансирование + субсидия в 2018 г. по 
постановлению правительства 659-р

«Создание единого цифрового контура на основе 
ЕСГИЗ» 2019-2024 гг. 

Консолидированное 
финансирование

Аналитика компании К-Скай на основе данных открытых источников

30 млрд руб. 28 млрд руб. 112,7 млрд руб.



Динамика информатизации медицинских 
организаций
Количество единиц компьютерной техники 
(ПК + сервера) в государственных 
медорганизациях, шт.
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Данные государственного годового статистического наблюдения, отчетная форма №30. 
Предоставлено Министерством здравоохранения РФ по запросу компании «К-Скай» 
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Минздрава РФ, 
Росздравнадзор

Федеральный уровень

ФФОМС

Региональный уровень

ОУЗ МИАЦ ТФОМС СМО

Учрежденческий уровень

МО ФО, аптечные 
учреждения

ЕГИСЗ, 
ГИС ОМС

Информационные системы в сфере здравоохранения

ГИСЗ

МИС МО
ИС ФО



15Секция 2

Общее понятие 
о медицинской 
информационной 
системе (МИС) и 
электронной 
медицинской карте (ЭМК)



Для чего это нужно знать?

Медицинская информационная система 
(МИС) – самый главный программный продукт, с 
помощью которого мы накапливаем первичную 
медицинскую информацию.

Электронная медицинская карта (ЭМК) –
основной вид хранения медицинской 
информации.



Медицинские информационные системы 
медицинских организаций (МИС МО) 

предназначены для сбора, хранения, обработки и 
представления информации, необходимой для 
автоматизации процессов оказания и учета медицинской 
помощи и информационной поддержки медицинских 
работников, включая информацию о пациентах, об 
оказываемой им медицинской помощи и о медицинской 
деятельности медицинских организаций

Приказ Минздрава РФ 
№911н от 24.12.2018 

«Об утверждении 
Требований к 

государственным 
информационным 
системам в сфере 
здравоохранения 

субъектов РФ, 
медицинским 

информационным 
системам медицинских 

организаций и 
информационным 

системам 
фармацевтических 

организаций»

Основные нормативные требования к МИС МО

Методические рекомендации по обеспечению функциональных 
возможностей медицинских информационных систем медицинских 
организаций (МИС МО), https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/351

https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/351


Взаимосвязь ключевых компонентов
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Электронная медицинская 
карта (ЭМК)

Интегрированная электронная 
медицинская карта (ИЭМК)

Структурированный электронный 
медицинский документ (СЭМД)

Электронные персональные 
медицинские записи (ЭПМЗ)

Медицинская информационная система медицинской организации (МИС МО)

Лабораторная 
информационная 
система (ЛИС)

Picture Archiving and 
Communication System 

(PACS)

Лекарственное 
обеспечение, питание, 
МИ, расходные мат.

Статистика, ОМС и 
финансы



Технические стандарты по ЭМК
ГОСТ Р 52636-2006 «Электронная история болезни. Общие положения», 
https://docs.cntd.ru/document/1200048924

Электронная история болезни (ЭИБ)

ГОСТ Р ИСО/ТС 18308-2008 «Информатизация здоровья. Требования к архитектуре 
электронного учета здоровья», https://docs.cntd.ru/document/1200067414

Электронный учет здоровья electronic health record

Зингерман Б.В., Шкловский-Корди Н.Е. Электронная медицинская карта и принципы ее 
организации // Врач и информационные технологии, № 2, 2013, стр. 37–58.

Электронная медицинская карта

2006

2008

2013

В настоящее время термин «ЭМК» никак не утвержден ни на законодательном 
уровне, ни на уровне технического регулирования

https://docs.cntd.ru/document/1200048924
https://docs.cntd.ru/document/1200067414


Нормативные требования к составу ЭМК
Протоколы врачебных осмотров, экспертиз, освидетельствований, 

сведений об оказанной медицинской помощи и т.д.
Назначение диагностических исследований и результаты (протоколы) 

их проведения 
Назначение и получение результатов лабораторной диагностики, 

включая интеграцию с региональной ЛИС или ЛИС, входящей в 
состав МИС МО.
Интеграция с архивом медицинских изображений
Выписка листков нетрудоспособности, включая электронные листки 

нетрудоспособности и интеграцию с ФГИСЗ ЕИИС «Соцстрах»
Ведение индивидуальных программ абилитации и реабилитации
Ведение и выдачи медицинских справок, заключений, выписок и т.д.
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Секция 3

ЭМК как 
источник RWD



Основные проблемы ЭМК как RWD
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Порядка 80% информации ЭМК представлено в виде неструктурированных 
записей, в том числе в виде обычных текстовых документов.
Низкое качество и удобство интерфейса ЭМК.
Повторное использование (копирования) однажды внесенных в ЭМК данных. 
Децентрализованный характер систем ведения ЭМК (сервера в МО). 
Отсутствие единой нормативно-справочной информации (НСИ) для 
кодирования записей в электронных медицинских документах.
Пропуски данных (неполное внесение информации).
Некачественное заполнение экранных форм пользователями.
Искажение информации в угоду ОМС, статистики или «от греха подальше»

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

При использовании ЭМК в качестве данных реальной 
клинической практики (RWD) крайне важно четко понимать 
недостатки и особенности ведения ЭМК
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#1. Источники 
информации в ЭМК



Источники и способы внесения информации
Источники медицинской 

информации

Собранные со слов данные

Объективные данные

Данные с диагностического 
оборудования

Способы внесения 
информации

Ручное внесение данных
в интерфейс ЭМК

Автоматическая передача 
данных от оборудования 

в ЭМК

182 млн. документов обезличенных 
ЭМК 11,6 млн. пациентов

Статистика медицинских документов внутри ЭМК с 
точки зрения источников и способов на основе

Статистика компании К-Скай, промышленная площадка Webiomed, данные 02.09.2022

Врачебные 
осмотры

52%

Лабораторные 
исследования

25%

Рецепты
10%

Инструментальные 
исследования

8%

Эпикризы
2%

Прочие
3%
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#2. Неструктурированные 
текстовые записи



Пример работы с ЭМК
Электронная медкарта 

пациента. Вложенные разделы

Отдельные случаи обращения 
за мед. помощью

Отдельные медицинские 
документы – результаты 

обследования, врачебные 
осмотры



Пример врачебного осмотра
Анамнез как правило 

автоматически копируется из 
прошлых записей

Основные поля заполняются 
текстовыми шаблонами, 

внесение изменений вручную

Диагнозы и статистические 
поля (мета-данные) 
заполняются через 

справочники



Пример лабораторного исследования
Как правило результаты тестов 

автоматически получены с 
анализатора



Пример инструментального исследования

Как правило структура 
описания выполнена в виде 

текста, а не отдельных полей 
под каждое значение



Проблемы текстовых записей
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Неконтролируемые и 
неоднозначные аббревиатуры, 

сокращения и тд

Неполные данные

Низкое доверие к данным – а 
они реально были оценены на 

приеме?

Неоднозначность 
интерпретации для машинной 
обработки: это результаты или 

планы?
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#3. Формализованный 
ввод 
vs

текстовые поля



Сравнение подходов к хранению записей ЭМК
Формализованный первичный осмотр
Порядка 500-900 полей, справочники 
значений, ср. время заполнения – 30-40 мин.

Первичный осмотр на основе шаблона
Порядка 12 полей, шаблоны готовых текстов, 
ср. время заполнения 3-7 мин.

Объективные данные (1 текстовое поле)Объективные данные ( > 240 полей ввода)
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#4. «Удобство» 
интерфейса



Примеры некоторых интерфейсов
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Секция 4

Описательная 
статистика по ЭМК на 
основе данных Webiomed



Общие данные по источникам
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Статистика RWD на основе обезличенных ЭМК, собранных в платформе Webiomed, по состоянию на 02.09.2022

17 Субъектов РФ
Подключенных к 
платформе 468 Медицинских организаций

Чьи данные были загружены 
в платформу 11,6 млн. пациентов

Чьи данные были 
загружены в 
платформу



Заполнение ЭМК медицинскими документами

ЭМК с 
данными

49%

ЭМК без 
данных

51%

Статистика RWD на основе обезличенных ЭМК, собранных в платформе Webiomed, по состоянию на 02.09.2022

26%
ЭМК, в которых есть от 1 до 10 
каких-то медицинских документов

23%
ЭМК, в которых есть более 10 
медицинских документов

37%
ЭМК, в которых есть сведения о 
случае обращения пациента за 
медицинской помощью

32%
ЭМК, в которых есть хотя бы 1 
случай обращения за ПМ с хотя бы 1 
медицинским документом

Некоторые показатели о заполненности ЭМК



Длительность наблюдений в ЭМК
Число ЭМК ведется > 10 

лет
6%

Число ЭМК 5-10 лет ведения
31%

Число ЭМК 3-5 лет 
ведения

19%

Число ЭМК до 3 лет 
ведения

44%

Статистика RWD на основе обезличенных ЭМК, собранных в платформе Webiomed, по состоянию на 02.09.2022

20 Самый большой срок 
ведения ЭМК 



Динамика накопления записей в ЭМК
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Извлечение RWD из ЭМК

40

2921 Признаков
Умеет извлекать 
платформа Webiomed 883 Миллиона признаков

Было извлечено из полученных 
обезличенных ЭМК

Числовые
63%

Бинарные
37%

Текстовые
0%

Данные 
инструментальных 

исследований
34%

Лекарственные 
препараты

28%

Клинические 
данные

23%

Лабораторные 
данные

13%

Физиологические 
данные

2%

Статистика RWD на основе обезличенных ЭМК, собранных в платформе Webiomed, по состоянию на 02.09.2022



Результаты ФЛК извлеченных признаков
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Показатель Значение Доля В т.ч. ошибочных Доля
Общее число признаков, накопленных в 
платформе 883 171 557 100% 100 393 666 11,37%

Число признаков, полученные в готовом виде 
от МИС 250 402 442 28,35% 88 404 173 35,30%

в т.ч. число признаков из сигнальной 
информации 96 704 108 38,62% 15 287 966 15,81 %

в т.ч. число зарегистрированных диагнозов в 
«Листах окончательных диагнозов» (ЛОД) 153 698 334 61,38% 73 116 207 47,57%

Число признаков, извлеченных платформой 632 769 115 71,65% 11 989 493 1,89%
в т.ч. число признаков, извлеченных с 

помощью NLP 480 547 112 75,94% 2 796 815 0,58%

в т.ч. число признаков, извлеченных с 
помощью маппинга (в т.ч. из лаб. иссл-ний) 150 345 716 23,76% 9 192 678 6,11%

в т.ч. число признаков, извлеченных 
программно (из т.ч. анкет пациентов) 1 876 287 0,3% 0 0%

Статистика RWD на основе обезличенных ЭМК, собранных в платформе Webiomed, по состоянию на 02.09.2022
ФЛК – форматно-логический контроль 



Не вся ЭМК – это «плохие» данные
Сомнительные данныеПриемлемая достоверность данных. 

Ошибки менее 5%

Ве
ро

ят
но

ст
ь 

не
до

ст
ов

ер
ны

х 
да

нн
ых

Доля записей в ЭМК

Зона минимальных рисков, ошибка < 1%
Протоколы лабораторной и инструментальной диагностики, 

формализованные документы, рецепты, ЛВН

Зона умеренных рисков, ошибка 1-5%
Протоколы врачебных осмотров, заполненные на основе шаблонов, 

автоматически сгенерированные выписные эпикризы

Зона высоких рисков, ошибка >5%
Карты выбывшего из стационара и талоны амбулаторного пациента (ОМС, 

медицинская статистика), заключительные диагнозы

Статистика RWD на основе обезличенных ЭМК, собранных в платформе Webiomed, по состоянию на 02.09.2022

40%

55%

5%



Накопление 
медицинских 

записей в системах 
ЭМК

Централизованный 
сбор сырых данных 

из ЭМК

Извлечение 
признаков

Формирование 
цифрового профиля 

пациента

Формирование 
наборов данных

• 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

• Контроль точности 
алгоритмов извлечения 
данных

• Соединение данных 
вокруг эпизодов лечения

• Расчет данных

• Форматно-логический 
контроль данных

• Проверка целостности 
и непротиворечивости 
данных

• Отбор пациентов по 
критериям запроса

• Формирование файлов 
набора данных

• Анализ данных на 
предмет аномалий и 
пропущенных значений

Стратегия обеспечения качества RWD на 
основе электронных медицинских карт

Для того, чтобы доверять результатам анализа данных, 
полученных из ЭМК, необходимо реализовать многоэтапную 
стратегию контроля качества извлечения таких данных 
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Секция 5

Что можно сделать 
на основе ЭМК?
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#1. Системы поддержка 
принятия врачебных 

решений (СППВР)



Системы поддержки принятия врачебных решений

46

Системы поддержки принятия клинических 
решений (Clinical decision support system, CDSS) –
это информационные системы, которые 
связывают клинические рекомендации с 
данными, имеющимися в отношении 
конкретного пациента, влияя на принятие 
клинических решений для более эффективного 
оказания медицинской помощи

МЛРД ДОЛЛ.
Размер рынка по итогам 2021 г.1.68
МЛРД ДОЛЛ.
Прогноз роста рынка к 2027 г.2.82

Главные драйверы рынка:
Растущий спрос на сокращение расходов на 
здравоохранение
Потребность в повышении качества 
медицинской помощи
Современные технологии, в особенности –
искусственный интеллект

Источники: определение - доктор Роберт Хейворд (Robert Hayward), главный 
специалист по медицинской информатике, Больница Университета Альберты, 
Канада. 2014 г. Данные о рынке - Clinical Decision Support Systems Market - Growth, 
Trends, COVID-19 Impact, and Forecasts (2022 - 2027), 
https://www.mordorintelligence.com/industry-reports/clinical-decision-support-
systems-market

https://www.mordorintelligence.com/industry-reports/clinical-decision-support-systems-market


Ключевая задача СППВР: соединить 
данные и знания

47

СППВР

Поликлиника

СМП

Стационар

….

ЭМК

Данные Знания

Клин. реком.

Клин. реком.

КИ

Обзоры

….

Врачу: экономия 
времени на анализ 

данных, страховка от 
ошибок

Пациенту: более 
современное и 

эффективное лечение

Информация от 
пациента

Данные о пациенте Доказательная медицина



Наиболее типичные задачи СППВР
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Анализ правильности лекарственной терапии, т.ч. проверка совместимости 
лекарств, учет аллергий и противопоказаний, оценка эффективности и тд.
Обнаружение пропущенных врачом подозрений на заболевания 
(симптомчекеры).
Выявление факторов риска.
Выявление опасных отклонений показателей и трендов.
Оценка риска и прогнозирование возможных негативных событий.
Подбор плана обследования и лечения, автоматизация назначений. 
Контроль соблюдения клинических рекомендаций, порядков и стандартов 
оказания медицинской помощи.
Напоминания.
Доступ к контекстно-зависимой справочной информации по симптомам, 
заболеваниям, результатам обследования  и тд.



Пример встраивания СППВР в ЭМК (1)



Пример встраивания СППВР в ЭМК (2)
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#2. Создание 
диагностических и 

прогнозных моделей, 
встраивание их в СППВР



Актуальность

Диагностическая модель. Тромбоэмболия 
легочной артерии (ТЭЛА)

ТЭЛА - неотложное состояние с неспецифичной симптоматикой, в отсутствии ранней
диагностики и своевременного лечения характеризуется высоким риском летального
исхода или необратимыми осложнениями
Низкая специфичность современной диагностики (0.56-0.74)
Требуется точная диагностика ТЭЛА для снижения смертности и предотвращения
хронических осложнений и рецидивов

• Входные данные: 23 признака, включая 
демографические/лабораторные данные, симптомы

• Выходные данные: вероятность, что у пациента имеется ТЭЛА, 
0-100%

• Значимые признаки: возраст, ЧСС, ЧД, Т, АД, SpO2, креатинин, 
слабость, кашель, одышка, пол, ТГВ в анамнезе, боль в груди, 
вес, кровохарканье, отеки, ЗНО, табакокурение

• Метрики качества:
o Специфичность: 99%
o Чувствительность: 62%
o Прогностическая ценность положительного результата 

(ПЦПР): 80%
o Прогностическая ценность отрицательного результата 

(ПЦОР): 97%
• Назначение и условия применения:

o Модель предназначена для информирования медицинского 
работника о наличии у пациента высокого риска ТЭЛА с 
целью назначения уточняющих диагностических процедур 
(Д-димер, компьютерная томография легочных артерий) 

o Применима для пациентов старше 18 лет, без
диагностированной ТЭЛА

Характеристики и применение модели

Информация о разработке модели

• Источник данных: обезличенные 
электронные медицинские карты (ЭМК), 
собранные в платформе Webiomed

• Набор данных 19744 записей (1397 с 
ТЭЛА) из них:

• Обучение: 15784 (1122 с ТЭЛА)
• Тестирование: 3960 (257 с ТЭЛА)

• В процессе обучения модели 
количество входных признаков было 
сокращено с 607 до 23

• Метод машинного обучения: Gradient 
boosting machine

Пред. 
ТЭЛА(-)

Пред.
ТЭЛА(+)

Действ.
ТЭЛА(-) 3650 39

Действ.
ТЭЛА(+) 98 159

Порог = 0.82



Актуальность
• Входные данные: 73 признака, включая 

антропметрические/лабораторные/инструментальные данные, 
симптомы

• Выходные данные: вероятность наступления смерти в течение 
года от РЛ, 0-100%

• Значимые признаки: Класс рака, продолжительность 
онкологического заболевания (в днях), N-стадия (TMN 
classification), пол, возраст, гемоглобин крови, лейкоциты, T-
стадия (TMN classification), степень злокачественности

• Метрики качества:
o Специфичность: 77%
o Чувствительность: 70%
o Прогностическая ценность положительного результата 

(ПЦПР): 40%
o Прогностическая ценность отрицательного результата 

(ПЦОР): 92%
• Назначение и условия применения:

o применима для пациентов старше 18 лет с
диагностированным раком легкого

o обращает внимание врача на значимых прогностических
факторах выживаемости

o предназначена для информирования врача о риске
краткосрочной выживаемости и поддерживает принятие
решений по тактике ведения

Характеристики и применение модели

Информация о разработке модели

• Источник данных: обезличенные 
электронные медицинские карты (ЭМК), 
собранные в платформе Webiomed

• Набор данных 26165 записей (5000 с 
ЦС) из них:

• Обучение: 20916 (4063 с ЦС)
• Тестирование: 5249 (937 с ЦС)

• В процессе обучения модели 
количество входных признаков было 
сокращено с 1624 до 73

• Метод машинного обучения: XG Boost

Пред.смерт
ь (-)

Пред. 
смерть(+)

Действ.
Смерть (-) 3316 996

Действ.
Смерть (+) 280 657

Порог = 0.21

Рак легких является основной причиной смерти от рака во всем мире
Средняя выживаемость при мелкоклеточном РЛ - 20 месяцев, 5-летняя 
выживаемость – 20%. Имеется множество параметров, влияющих на выживаемость 
пациента, всеобщий учет которых представляет сложности.
Определение продолжительности жизни важно для определения группы риска 
краткосрочной выживаемости, тактических подходов к пациенту: виды 
лекарственной и нелекарственной терапии, паллиативную помощь.

Прогностическая модель. Прогноз выживаемости 
пациента с раком легкого в течение 1 года



Встраивание моделей в СППВР
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#3. Поддержка принятия 
управленческих решений



Как работает медицинская статистика сейчас

Полу-ручной метод сбора данных
Возможность «улучшения» и 
«исправления» показателей в отчетах

Статистические талоны
«Заколачивалки», «мониторинги» и т.д.



Как нередко выглядит аналитика для ЛПР



Как это можно делать на основе 
автоматического извлечения данных из ЭМК
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#4. Научные исследования 
на основе RWD, 

полученных из ЭМК



Публикации результатов анализа RWD



Вывод: что можно сделать на базе ЭМК
Обеспечивать автоматическую работу систем поддержки принятия врачебных 

решений (СППВР), в т.ч. для сокращения врачебных ошибок и контроля 
правильности лекарственной терапии, соблюдения клин. рекомендаций и т.д.

Внедрять системы поддержки принятия управленческих решений, в т.ч. для 
оперативного мониторинга различных показателей или достижения целевых 
KPI, а также прогнозирования ситуаций (эпидемий, заболеваемости и т.д.)

Разрабатывать и внедрять модели машинного обучения для поиска пациентов с 
различными заболеваниями (подозрениями), а также прогнозирования 

различных осложнений

Проводить ретроспективные научные исследования, в т.ч. для целей принятия 
регуляторных решений в сфере здравоохранения

1
2
3
4



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/

