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Резюме
В настоящее время клиническая медицинская информация представляет собой слабо структурированные данные. 
Во многих случаях это является причиной неспособности медицинских информационных систем к автоматическому 
анализу клинических показателей. Целью данной работы является описание подхода к формализации клинических 
медицинских данных пациентов с артериальной гипертензией на основе данных клинических рекомендаций, стандар-
тов по оказанию медицинской помощи и обзора литературы. На основе этих формализованных данных в дальнейшем 
может быть выполнен подбор медикаментозной терапии
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Summary 
Currently clinic medical information is poorly structured. In many cases, this is the cause of the inability of medical information 
systems to automatically analyze clinic indicators. The aim of this work is to describe an approach to formalizing the clinic 
medical data of patients with arterial hypertension based on the data of clinical recommendations, standards of providing 
medical care and a review of the literature. Based on these formalized data the selection of drug therapy can be performed 
in the future
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Введение
«Информационные потоки медицинских данных, в 

том числе получаемых при лучевых исследованиях, как пра-
вило, слабо структурированы» (Королюк, Линденбратен).

Важной особенностью работы врача является, что 
объект (больной) чрезвычайно сложный. Часто прихо-
дится принимать решения в условиях дефицита времени 
и возможности проведения дополнительных методов об-

следования, которое должно быть принято обязательно, 
несмотря на отсутствие необходимой информации для 
диагностики. Большой объем медицинских разнородных 
несистематизированных данных нуждается в создании 
информационной системы, которая могла бы выделять 
нужную информацию из большого массива данных 
«BigData». Для выбора, оценки, анализа, проведения 
мониторинга по определенным необходимым показате-
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лям с наглядным представлением для пользователя этих 
показателей необходима медицинская информационная 
система для обработки больших объемов медицинских 
данных. Для облегчения этой работы необходима форма-
лизация и структуризация медицинских данных.

Примером структуризации медицинских данных 
для статистической обработки является иерархический 
международный классификатор МКБ-10. Для обмена 
данными лабораторных исследований создан стандарт 
LOINC (Logical Observation Identifiers Names and Codes, 
Наименования и Коды Идентификаторов Логического 
Наблюдения) Для формализации клинических наблюде-
ний в настоящее время имеется подробно разработанная, 
систематизированная номенклатура медицинских кли-
нических терминов SNOMED CT (Систематизированная 
медицинская номенклатура — Клинические термины), 
которая тесно связана с МКБ-10. SNOMED CT является 
стандартизированной терминологией, которая может вы-
ступать в качестве основы для электронной медицинской 
документации и других приложений. В России был раз-
работан кодифицированный медицинский терминоло-
гический справочник симптомов «Структурированный 
справочник симптомов для формирования формализо-
ванных историй болезни».

Таким образом, формализация протоколов пациен-
тов с артериальной гипертензией – это первый шаг к соз-
данию структурированной базы данных медицинской ин-
формации об одном из важнейших социально-значимых 
заболеваний для их дальнейшей обработки: анализа, си-
стематизации медицинских данных, своевременного от-
бора пациентов на высокотехнологичную медицинскую 
помощь (ВМП), диспансерного наблюдения и контроля 
лечения. Формализация медицинских протоколов паци-
ентов с артериальной гипертензией создает возможности 
для формализации медицинского технологического про-
цесса оказания медицинской помощи.

В данной работе представляется формализация ме-
дицинских данных на примере артериальной гипертен-
зии. Формализация медицинских данных может быть 
разделена на формализацию клинического диагноза, 
протокола осмотра пациента, результатов лабораторных 
и инструментальных анализов. Формализация медицин-
ских данных проведена с учетом необходимости для под-
бора медикаментозной терапии пациентам с артериаль-
ной гипертензией.

Материалы и методы
Для создания формализованных параметров меди-

цинских данных на примере артериальной гипертензии 
использовали материалы клинических рекомендаций, 
стандартов по оказанию медицинской помощи по арте-
риальной гипертензии, обзора литературы. Методами об-
работки и отражения данных стали табличный, аналити-
ческий и описательный.

Формализация клинического диагноза артериаль-
ной гипертензии

Клинический диагноз имеет следующие разделы: 
основное заболевание, осложнения основного заболева-

ния, фоновое заболевание, сопутствующие заболевания и 
конкурирующие заболевания. Согласно международному 
справочнику МКБ-10 артериальной гипертензии соответ-
ствуют I10-I15. Однако код I15 по МКБ-10 относится к 
вторичным (симптоматическим) артериальным гипертен-
зиям, поэтому клинический диагноз формируют по пра-
вилам основного заболевания, являющегося причиной 
вторичной артериальной гипертензии, а код I15 является 
дополнительным. При первичной артериальной гипер-
тензии используются I10-I13 по МКБ-10.

Полная характеристика клинического диагноза 
артериальной гипертензии включает в себя название 
нозологической единицы (артериальной гипертензии), 
стадию болезни, степень (уровень) повышения АД, сте-
пень риска развития сердечно-сосудистых осложнений, 
факторы риска развития сердечно-сосудистых осложне-
ний, вовлечение (поражение) органов-мишеней, наличие 
осложнений, сердечно-сосудистых заболеваний, цере-
броваскулярной болезни, болезней почек, хронической 
почечной недостаточности (таблица 1).

Название основной нозологической единицы ар-
териальной гипертензии соответствует коду классифи-
кации МКБ-10. При впервые выявленной артериальной 
гипертензии стадия и степень артериальной гипертензии 
могут не устанавливаться. Степень артериальной гипер-
тензии в России в настоящее время устанавливается на 
основании клинических рекомендаций «Артериальная 
гипертония у взрослых» Российского медицинского об-
щества по артериальной гипертонии, хотя эти значения 
степени артериальной гипертензии отличаются от кли-
нических рекомендаций «2017 ACC/AHA Hypertension 
Guidelines». При снижении степени артериальной ги-
пертензии при повторном осмотре или при выписке 
пациента с артериальной гипертензией из стационара 
диагноз может быть дополнен «достигнутая 1 степень» 
или «достигнутая 2 степень». Риск сердечно-сосудистых 
осложнений может рассчитываться по SCORE или про-
водиться на основании стратификации риска по таблице 
клинических рекомендаций «Артериальная гипертония у 
взрослых» Российского медицинского общества по арте-
риальной гипертонии.

Формализация протокола осмотра пациента
Для оценки состояния пациента с артериальной ги-

пертензией наиболее важными являются следующие па-
раметры, выбранные из протокола осмотра пациента (та-
блица 2). В связи со сложностью интерпретации жалобы 
в настоящее время исключены.

Курение и семейный анамнез в настоящее время в 
клиническом диагнозе не фигурируют, но являются фак-
торами риска для развития осложнений сердечно-сосуди-
стых заболеваний и указываются в анамнезе. Лекарствен-
ная аллергия и побочные эффекты ЛС непосредственно 
не относятся к заболеванию артериальной гипертензи-
ей, но назначение ЛС необходимо делать с учетом этих 
противопоказаний. Необходимо создание справочника 
побочных эффектов лекарственных средств. На основа-
нии измерения роста и массы тела автоматически мож-
но рассчитать ИМТ, на основании которого может быть 
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вынесено заключение об ожирении. А при измерении 
окружности талии (ОТ) можно сделать заключение об 
абдоминальном ожирении. Ожирение и абдоминальное 

ожирение являются фактором риска для развития сердеч-
но-сосудистых осложнений. На основании измерения АД 
(САД и ДАД) может быть вынесено заключение о степе-

Таблица 1. Параметры формулировки клинического диагноза

Примечание: *Формализация медицинских данных протоколов ассоциированных клинических состояний (АСК) и ко-
морбидных заболеваний в данной работе не рассматривается

Таблица 2. Параметры оценки состояния здоровья пациента с артериальной гипертензией по результатам объ-
ективного обследования
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ни артериальной гипертензии.

Результаты и обсуждение
Формализация результатов лабораторных анализов.
Для оценки состояния пациента с артериальной ги-

пертензией наиболее важными являются следующие ла-
бораторные параметры (таблица 3).

На основании результатов анализа липидограммы 
может быть вынесено заключение о дислипидемии, ко-
торая является фактором риска развития сердечно-сосу-
дистых осложнений. На основании результатов анализов 
глюкозы и гликированного гемоглобина может быть уста-
новлены повышение глюкозы натощак или нарушение 
толерантности к глюкозе, которые являются факторами 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений, а так-
же выявлен сахарный диабет, который относится к ассо-
циированным клиническим состояниям. При выявлении 
протеинурии или микроальбуминурии при исследовании 
мочи устанавливается факт поражения органа-мишени 
почек.

Формализация результатов инструментальных ис-
следований. 

Для оценки состояния здоровья пациента с артери-
альной гипертензией наиболее важными являются сле-
дующие результаты инструментальных исследований 
(таблица 4).

На основании показателей на ЭКГ может быть уста-
новлен факт гипертрофии левого желудочка, который 

Таблица 3. Лабораторные параметры оценки состояния здоровья пациента с артериальной гипертензией

Таблица 4. Параметры оценки состояния здоровья пациента с артериальной гипертензией по данным инстру-
ментальных исследований

свидетельствует о поражении органа-мишени сердца. На 
основании значения ФВ на ЭХО-КГ может быть уточнена 
степень сердечной недостаточности (ХСН), которая явля-
ется осложнением артериальной гипертензии. На основа-
нии УЗДГ сосудов шеи может быть установлен бессим-
птомный атеросклероз сосудов шеи, что также является 
признаком поражения органов-мишеней сосудов шеи.

Заключение
Выявлением, проведением диагностических меро-

приятий и последующим наблюдением за пациентами 
с артериальной гипертензией занимаются терапевты и 
кардиологи. Для врачей наглядное представление основ-
ных показателей пациента с артериальной гипертензией, 
сравнение в динамике этих показателей на своем рабо-
чем столе в разрезе посещений и параметров может зна-
чительно повысить эффективность работы. Особенно это 
касается отклонений показателей от нормы в динамике и 
достижение целевых показателей. Для оценки результа-
тивности лечения у пациентов с артериальной гипертен-
зией созданы клинические функциональные показатели, 
которые основываются на достижении целевых показа-
телей, в том числе по АД. Поэтому необходимо создание 
специальных интерфейсов для врачей разных специаль-
ностей. 

Но медицинские записи, которые выражены в чис-
ловых значениях и текстовом формате, обычно не под-
ходят для автоматизированного анализа медицинской 
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информации для подбора лекарственных средств на ос-
нове клинических показателей. Для работы информаци-
онной системы необходима предварительная формали-
зация медицинских данных с последующим переводом 
количественных значений в качественные логические 
показатели. Например, степень ожирения, степень арте-
риальной гипертензии и так далее. На первоначальном 
этапе для формализации протокола осмотра необходимо 
использование реляционной модели работы с базой дан-
ных с использованием нормальных формализованных 
отношений. После создания структурированной форма-
лизованной базы медицинских данных по артериальной 
гипертензии возможно более эффективное использова-
ние нейронных сетей с использованием весовых коэффи-
циентов. 

Таким образом, создание формализованного прото-
кола осмотра пациента с развернутым клиническим диа-
гнозом и результатами осмотра, лабораторного, инстру-
ментального исследований основано на оценке наиболее 
важных показателей при артериальной гипертензии. В 
последующем, используя эти показатели, можно прово-
дить стандартизованное сравнение, мониторинг, анализ 
состояния здоровья пациентов, что в свою очередь может 
позволить оценивать результативность и эффективность 
лечения. На основании анализа проведенных обследова-
ний пациентов с артериальной гипертензией можно вы-
являть наиболее важные триггерные ключевые показате-
ли, учет которых необходим при диагностике, лечении и 

диспансерном наблюдении. А также оценивать влияние 
модификации факторов риска и медикаментозного лече-
ния артериальной гипертензии на триггерные ключевые 
показатели с целью снижения заболеваемости и смертно-
сти от этого социально-значимого заболевания. ■
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