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Аннотация
Современные клинические рекомендации (КР), являясь основой доказательной медицины, существуют преимущественно в 
формате текстовых документов (PDF, DOC). Это делает их трудными для автоматической обработки и интеграции в медицин-
ские информационные системы (МИС) и системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР). Врачу приходится вруч-
ную искать, анализировать и применять эти рекомендации, что отнимает время и повышает риск пропустить важные детали. 
Для решения этой проблемы авторами представлена практическая методология преобразования текстовых КР в машинопо-
нимаемые клинические рекомендации через применение онтологического моделирования. Ключевая идея состоит в двуху-
ровневой модели их представления. Внешний уровень (для врачей) – это иерархически структурированный текст, привычный 
и удобный для чтения и анализа. Ключевыми элементами этой структуры являются «контейнеры данных», которые четко 
описывают наблюдения, вмешательства, условия их применения. Внутренний уровень (для компьютерных систем) – это 
формализованный граф знаний, куда преобразуется содержимое «контейнеров». Этот граф, построенный на основе меди-
цинских онтологий и классификаторов, может автоматически обрабатываться СППВР для генерации персонифицированных 
подсказок непосредственно во время работы врача с электронной медицинской картой. 
Предлагаемый на основе онтологического моделирования подход позволяет, во-первых, интегрировать КР в рабочий процесс 
врача (СППВР сможет автоматически анализировать данные пациента из и предлагать релевантные рекомендации), во-вто-
рых, повысить персонализацию лечения, за счет автоматического анализа множества индивидуальных параметров пациента 
при принятии решения, в-третьих, облегчить навигацию по КР, так как структурированный формат упрощает поиск нужной 
информации и понимание взаимосвязей между различными рекомендациями, наконец, в-четвертых, обеспечить актуаль-
ность знаний (процесс обновления МКР при появлении новых версий рекомендаций может быть в значительной степени 
автоматизирован). 
Предложенная методология была успешно протестирована на примере актуальных КР по кардиологии, на облачной плат-
форме IACPaaS был реализован прототип СППВР. Перевод КР в машинопонимаемый формат – это стратегический шаг от 
цифрового архива документов к интеллектуальным помощникам, которые экономят время врача, снижают количество оши-
бок и способствуют строгому следованию принципам доказательной медицины у постели каждого пациента.
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Abstract
Modern clinical guidelines (CGs), serving as the foundation of evidence-based medicine, predominantly exist in text document formats 
(PDF, DOC). It makes them difficult to automatically process and integrate into Medical Information Systems (MIS) and Clinical 
Decision Support Systems (CDSS). Physicians are forced to manually search for, analyze, and apply these recommendations, which 
is time-consuming process and increases the risk of missing important details. To solve this problem, the authors present a practical 
methodology for converting text-based CGs into machine-readable clinical guidelines through the application of ontological modeling.
The key idea consists of a two-level model for their representation. The external level (for physicians) is a hierarchically structured 
text, familiar and convenient for reading and analysis. Key elements of this structure are “data containers,” which clearly describe 
observations, interventions, and the conditions for their application. The internal level (for computer systems) is a formalized 
knowledge graph into which the content of the “containers” is transformed. This graph, built upon medical ontologies and classifiers, 
can be automatically processed by a CDSS to generate personalized prompts directly during a physician's work with the Electronic 
Health Record (EHR).
The proposed approach, based on ontological modeling, allows for:
Firstly, integrating CGs into the physician's workflow (the CDSS can automatically analyze patient data and suggest relevant 
recommendations).
Secondly, enhancing treatment personalization through the automatic analysis of multiple individual patient parameters during 
decision-making.
Thirdly, facilitating navigation through CGs, as the structured format simplifies the search for needed information and understanding 
of the relationships between different recommendations. Fourthly, ensuring knowledge relevance (the process of updating machine-
readable CGs when new guideline versions appear can be largely automated).
The proposed methodology has been successfully tested on relevant CGs in cardiology, and a CDSS prototype was implemented on 
the IACPaaS cloud platform. Converting CGs into a machine-readable format is a strategic step from a digital document archive to 
intelligent assistants that save physician time, reduce error rates, and promote strict adherence to the principles of evidence-based 
medicine at each patient's bedside.
Despite their importance, modern clinical guidelines do not contribute to the automation of clinical activities. They are presented in text 
formats, such as PDF and DOC, which limits their use in digital healthcare. This lecture presents a methodology for creating machine-
readable clinical guidelines (MCG) to integrate them into medical decision support systems and medical information systems. The 
authors propose a two-level ontological model that includes an external-level ontology, which is a representation of MCGs in the 
form of hierarchically templated texts for doctors, and an internal-level ontology, which is a formalized knowledge graph for machine 
processing. The authors use a hybrid approach to create MCGs, combining the creation of structured MCGs by specialists with the 
use of large language models for formalization. 

Keywords: clinical guidelines; machine-readable clinical guidelines; machine readability of text; ontological 
modeling; digital healthcare; large language models.
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Введение
Современные клинические рекомендации (КР) пред-

ставляют собой важнейшее средство обеспечения еди-
ных подходов к диагностике, лечению и профилактике 
заболеваний, что способствует повышению качества и 
безопасности медицинской помощи [1, 2]. Они базиру-
ются на принципах доказательной медицины и включают 
систематизированные данные, охватывающие все этапы 
оказания помощи – от первичной диагностики до реаби-
литации [3, 4]. Несмотря на рекомендательный статус, КР 
служат основой для принятия клинических решений, как 
в государственных, так и в частных медицинских учреж-
дениях [5, 6].

Традиционные текстовые КР неудобны при работе с 
пациентом из-за сложности поиска необходимой инфор-
мации. Текущие версии КР не предназначены для авто-
матизированной обработки и не могут быть напрямую 
интегрированы в медицинские информационные систе-
мы (МИС) или системы поддержки принятия врачебных 
решений (СППВР). Это значительно ограничивает их 
практическую ценность в условиях активного развития 
цифрового здравоохранения [7].

Как показано в работе [8], оцифровка клинических 
рекомендаций и их представление в виде бизнес-про-
цессов диагностики и лечения пациентов позволяют вы-
явить «зоны неопределенности», которые не видны при 
текстовом изложении. Такой подход не только повышает 
качество клинических рекомендаций, но и обеспечивает 
их машиночитаемость, что критически важно для инте-
грации в медицинские информационные системы, хотя и 
не решает полностью проблему их автоматизированной 
обработки. Следует отметить, что авторы ограничива-
ются созданием оцифрованного документа, ориентиро-
ванного преимущественно на восприятие человеком, а 
не на полноценную машинную интерпретацию. В работе 
не показана связь бизнес-процесса маршрута пациента с 
оцифрованными тезис-рекомендациями (Т-Р). 

Авторы указывают, что работа над переводом в маши-
ночитаемый вид каждого Т-Р позволяет экспертам допол-
нительно рассмотреть целесообразность включения той 
или иной информации в КР [8]. При этом акцент делается 
на сопоставлении с нормативной справочной информа-
цией (что принципиально важно!), но не на сопоставле-
нии с отношениями между понятиями (например, связи 
цели лечения с применяемыми средствами). Без этого 
«погрузить сведения в информационную систему» мож-
но, но можно ли гарантировать машиночитаемость при 
поддержке выбора решений человеком? Также не пока-
зан результат сопоставления Т-Р с нормативной спра-
вочной информацией. В работе сделан акцент на (под)
этапах оказания медицинской помощи и их оценке. Хотя 
этап лечения чаще привлекает внимание практикующих 
врачей, он не рассматривается более подробно.

Внедрение машинопонимаемых клинических реко-
мендаций (МКР) является не просто технологическим 
трендом, а стратегической необходимостью для совре-
менного здравоохранения, поскольку в них стремятся 
сосредоточить наиболее достоверные и обновляемые 
медицинские знания [9]. Врачу же приходится учитывать 
различные документы при «работе» с пациентом: от по-

следних КР и «порядка оказания медицинской помощи» 
до локальных протоколов и индивидуальных показателей 
пациента [10]. При этом известен фундаментальный па-
радокс цифровизации, который заключается в неразре-
шимом противоречии: то, что идеально структурировано 
для машинной обработки, становится нефункциональ-
ным и непонятным для человека и наоборот. Поэтому ва-
жен компромисс между человеком и машиной. Переход к 
МКР на основе онтологии медицины, классификаторов и 
международных кодификаторов представляется адекват-
ным вариантом достижения такого компромисса [11, 12].

Известны различные методы, которые могут исполь-
зоваться для формализации КР [13–15]: логико-онтоло-
гические модели (SAGE, SNOMED CT, UMLS, OpenEHR), 
декларативные и исполняемые языки (ArdenSyntax, 
Asbru, PROforma, GLIF), а также современные стандар-
ты на базе FHIR и NLP-методы. Одной из проблем в них 
является фрагментированность решений. Например, 
системы на основе GLIF и ArdenSyntax демонстрируют 
эффективность для отдельных задач, но не обеспечива-
ют комплексного охвата всех аспектов клинических ре-
комендаций. Попытки извлечения знаний и интеграции 
их с электронными медицинскими документами требуют 
сложной адаптации [16]. 

Онтологическое моделирование в медицине
Онтологическое моделирование в медицине пред-

ставляет собой процесс создания формализованного 
представления знаний медицинской предметной обла-
сти, которое позволяет структурировать и организовы-
вать информацию о заболеваниях, симптомах, лечении 
и других аспектах медицинской практики. В его основе 
лежит популярное понятие «онтология». Несмотря на то, 
что всем известно первоначальное определение онтоло-
гии как явное описание смысла терминов, определяющих 
концептуализацию в предметной области, применяют его 
в нескольких значениях [17, 18]. Во-первых, как словарь 
или тезаурус медицинской терминологии или всех на-
званий (таковы SNOMED CT, MedDRA LOINC, RxNORM 
и др), во-вторых, как семантическую сеть типовых пред-
метных связей или отношений между категориями или 
концепциями (таковы UMKB, UMLS, FMA и др.). 

Второе применение данного термина устанавлива-
ет понятия, которыми пользуются специалисты-практи-
ки или эксперты (например, заболевания, наблюдения, 
измерения, лекарства, дозы, анатомические структуры, 
...) и их зависимости (например, «вызывает», «влияет», 
«проявляется», «лечится», «является частью», ...). Эти 
понятия и связи-зависимости, по сути, являются «языком 
общения» и позволяют создавать понятные специали-
стам (выражаемые в привычных терминах) документы, 
базы знаний, методические материалы, тексты и речи 
для обмена знаниями и опытом [19, 20]. 

Для создания цельных описаний или документов 
удобнее пользоваться не наборами типовых предметных 
отношений между концепциями, а связывающей их вое-
дино смысловой сетью или графом (часто – древовидной 
структурой). Такие структуры давно созданы 1 [21], но по-
стоянно совершенствуются. Например, единая структура 
электронной медицинской карты хранит результаты ам-

1 Методические рекомендации по разработке и актуализации клинических рекомендаций, Проект, 2017. URL: https://www.cito-priorov.
ru/upload/iblock/ee5/12icmdzkr1l79z5vgtt8ly8yxo6dbmgj.pdf (03.02.2025).
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булаторного или стационарного обследования, медицин-
ских осмотров, историю обращений пациента в разные 
учреждения, обеспечивает заполнение данных о любом 
пациенте по единому шаблону, облегчая и написание, 
и чтение информации. А структура связывания понятий 
для описания патогенеза произвольного заболевания, 
его клинической картины, способов восстановления здо-
ровья дает возможность лаконично и недвусмысленно 
формировать знания, которыми пользуются врачи.

Рационально ввести понятие уровня моделирования, 
чтобы указывать на тип реципиента: для обработки чело-
веком – внешний уровень, для компьютерной обработки 
– внутренний. На внешнем уровне модели частично со-
храняются правила написания текстов, но крупные узлы 
(блоки) утверждений отделены их смыслом (например, 
причина отделена от следствия). На внутреннем уровне 
узлы более мелкие, это узлы-понятия (вещество, показа-
тель, метод измерения, значение, ...). Они человеку тоже 
понятны, но уже неудобны для восприятия и обработки, 
а компьютерной программе дают возможность точной 
интерпретации. Узлы именно такого типа последние де-
сятки лет используются для поддержки принятия реше-
ний, интеграции информационных систем и проведения 
исследований 2.

Хотя такие стандарты, как SNOMED CT и HL7 FHIR, 
предлагают основы для структурирования медицинских 
знаний, их применение в реальных клинических сцена-
риях остается ограниченным. В последние годы перспек-
тивным направлением считается гибридизация методов, 
сочетающих формальные онтологии с технологиями 
искусственного интеллекта (NLP, машинное обучение). 
Однако подобные решения пока находятся на стадии 
пилотных внедрений и требуют дальнейшей доработки 
для широкого применения. Таким образом, несмотря на 
наличие инструментов формализации, их практическое 
использование ограничено проблемами стандартизации, 
интероперабельности и автоматизации обновления. Это 
создает необходимость новых подходов, которые обеспе-
чат «бесшовную» интеграцию МКР в клиническую прак-
тику.

Мы хотим представить читателям описание нового 
подхода и новой методологии создания МКР. Для прео-
доления конфликта между строгостью формализации и 
удобством восприятия предлагается использовать два 
взаимосвязанных формата: 1) удобный для понимания 
врачом; 2) доступный для понимания и обработки ком-
пьютерной программой. 

Методология предусматривает интеграцию актуаль-
ных медицинских знаний из МКР в СППВР или МИС. Ре-
зультаты могут быть использованы для совершенствова-
ния КР, повышения их технологической совместимости и 
эффективности применения в цифровом здравоохране-
нии.

2 Комаров Ю.И., Храповицкая Е.Ю., Яковлева О.А., Скляров А.О., Рогачев М.В. Правила разработки методических рекомендаций по 
внедрению методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации: учеб. пособие / под ред. А.М. Беляева. Санкт-Петербург: 
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4 Материалы для разработки клинических рекомендаций (Центр экспертизы и контроля качества медицинской помощи Минздрава 
России): Интернет-ресурс (сайт). URL: https://rosmedex.ru/recomendations (05.03.2025).

Анализ содержания и структуры текстовых клини-
ческих рекомендаций

Тексты современных КР формируются в соответствии 
с методиками и требованиями к их структуре и содер-
жанию [22–24]. Несмотря на это, в текстах ранее разра-
ботанных КР (2020–2022 гг.) имеется неоднозначность 
информации, неконкретность рекомендуемых действий, 
несогласованность текста; встречаются сложные для по-
нимания формулировки. При использовании их опытным 
врачом это не приводит к ошибкам, т. к. «накладывается» 
на знания человека. Но это является помехой для при-
менения электронными консультантами и для интегри-
рования в медицинские информационные системы. В КР 
редакции 2024 г. клинические материалы представлены 
в более формализованном виде, но недостаточном для 
автоматической обработки с генерацией знаний для ис-
пользования в СППВР 3 . В данной редакции КР проведе-
но четкое смысловое разделение на разделы с внутрен-
ней структуризацией. Каждый раздел играет свою роль в 
том или ином процессе оказания медицинской помощи, 
помогая повысить ее качество.

В разделе «Этиология и патогенез заболевания или 
состояния» указаны типичные причины и патофизиоло-
гические механизмы заболевания, их последствия, пере-
числяются более редкие известные причины, что может 
применяться при оценке рисков и прогнозировании. В 
разделе «Эпидемиология заболевания» приводится ста-
тистическая информация, в т. ч. о прогнозах пациентов 
на разных стадиях болезни. Раздел «Инструментальные 
диагностические исследования» содержит инструкции по 
выполнению исследований указанным видам пациентов. 
Раздел «Лечение» пишется с учетом «Шаблона клиниче-
ских рекомендаций (версия 3.0)» от Центра экспертизы 
и контроля качества медицинской помощи Минздрава 
России: все рекомендации по применению медицинских 
вмешательств излагаются в формате кратких тезисов-ре-
комендаций; каждый тезис-рекомендация отвечает на 
следующие вопросы: «Что? Кому? В каких целях?». Ин-
струкции сопровождаются ссылками на публикации с до-
казательствами и исследованиями 4 .

В КР редакции 2023–2024 гг соблюдается выделе-
ние рекомендаций-инструкций (РИ), передающих нечто 
важное, с оценкой достоверности и убедительности, в 
частности, уровнем достоверности доказательств (УДД) 
и пакетом литературных ссылок. Данный подход отлично 
показал себя для анализа информации клиницистами, но 
недостаточен для формализации. Для разных РИ харак-
терна разная степень «обязательности» инструкций: не-
которые РИ надо применять, другие – применять можно 
(или надо сделать выбор из нескольких возможных). 

Пример первого типа: «у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью рекомендуется исполь-
зовать ультразвуковой метод дисков с определением 
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объёмов левого желудочка в четырехкамерной и двух-
камерной позициях». Примеры второго типа – чередова-
ние нескольких одинаково написанных тезисов (начало 
каждого – «пациентам для снижения риска госпитали-
зации и смерти при отсутствии противопоказаний реко-
мендуется...») с разным медикаментозным назначением 
(в первой РИ – «...валсартан+сакубитрил», в следующей 
– «антагонисты альдостерона», и т.п. – в дальнейших). 
Такая формулировка КР рассчитана на то, чтобы врач 
понял, что у него есть право выбрать один вид лечения 
из рекомендованных, к которому у пациента нет противо-
показаний. 

Часто в тексте вместо конкретных указаний специа-
листу или алгоритмов содержатся достаточно объемные 
данные рекомендательного характера с отсылкой к науч-
ной литературе. Имеется значительная доля обзорно-на-
поминательного или поясняющего текста, не представ-
ляющего собой инструкций к применению/выполнению. 
Пример такого текста: «Снижение смертности и числа 
госпитализаций является главным критерием эффектив-
ности терапевтических мероприятий. Как правило, это 
сопровождается реверсией ремоделирования ЛЖ и сни-
жением концентраций натрийуретических пептидов...». 
Такие фрагменты текста не должны переводиться в ма-
шинопонимаемое представление, они не предназначены 
для выработки решений в информационных системах. 

Тексты отдельных КР содержат много неточных, не-
конкретных действий и рекомендаций. Примером неточ-
ностей является совет по проведению диагностических 
манипуляций без конкретизации диапазона значений ис-
следуемого признака: «Всем пациентам с АГ для выяв-
ления электролитных нарушений и дифференциального 
диагноза с вторичной АГ рекомендуется исследование 
уровня калия и натрия в крови» с уточнением в коммен-
тариях: «…в связи с доказанной взаимосвязью между 
уровнем калия и натрия сыворотки крови и уровнем АД». 
Здесь отсутствует указание на совместность влияния ис-
следуемых электролитов, нет конкретизации значений 
данного влияния (прямое, обратное).

Использование неточных формулировок встречается 
в определении целей проводимой терапии. Например, в 
КР «Артериальная гипертензия у взрослых» есть фраг-
мент: «Пациентам с ХСНнФВ («хроническая сердечная 
недостаточность с низкой фракцией выброса») и за-
стойными явлениями рекомендованы диуретики с целью 
устранения застойных явлений и уменьшения выражен-
ности симптомов и признаков сердечной недостаточно-
сти». В нем отсутствует ясность в определении диагно-
стируемых критериев застойных явлений и перечень 
значимых симптомов и признаков сердечной недостаточ-
ности с указанной динамикой параметров, которые по-
зволят определить эффективность проводимой терапии.

В КР могут использоваться многозначные слова в рас-
чете на читателя-врача. Например, глагол «исключить» 
имеет несколько смыслов (как удалить, так и проверить 
– «нет ли»), что может стать помехой при компьютерной 
обработке текста во фрагменте: «Всем пациентам с АГ 
для исключения сопутствующей патологии рекоменду-
ется исследование …». Цель «исключение сопутствую-
щей патологии» может быть семантически простой, либо 
иметь в виду разные варианты заболеваний при диффе-
ренциальной диагностике. 

Следовательно, ряд текстов КР непригодно к непо-
средственному семантическому анализу по некоторым 

описанным причинам. Однако, наличие 20–30% пригод-
ных к формализации КР дает основание надеяться, что 
для перевода в МКР эти документы могут быть написаны 
(или переписаны) более аккуратно. КР, в текстах которых 
отсутствует ясность, должны быть конкретизированы для 
их использования программными средствами. 

Прочтение раздела «Лечение» в документах по раз-
ным нозологиям и сопоставление аналогичных парагра-
фов на единство стиля, на соблюдение принципа «Что? 
Кому? В каких целях?», сравнение уровней подробности 
и конкретности дает возможность классифицировать РИ. 
Результатом анализа раздела «Лечение» существующих 
современных КР стала следующая классификация РИ:

•	 простая инструкция (в формате «Что? Кому? В 
каких целях?»);

•	 многошаговая инструкция (или алгоритмиче-
ская);

•	 продолжение инструкции, сформулированной 
ранее;

•	 инструкция по наблюдению;
•	 полезное для чтения человеком:

o	 напоминающее или образовательное;
o	 пояснение про проведенное исследование;
o	 пояснение по персонификации;
o	 пояснение к рекомендации про нежелательный 

эффект;
•	 полезное в другом разделе/месте;
•	 пожелание/запрос пациента;
•	 предупреждения;
•	 лишнее.
Очевидно, что лишь часть из них являются «инструк-

циями к действию».
Для каждого вида предложений-тезисов, которые со-

держат «инструкции к действию», может быть предложен 
формат для единообразного, систематичного их написа-
ния (вместо произвольного изложения знаний) – требу-
ется определить семантические структуры, достаточные 
для переноса в них содержания таких РИ без потери 
смысла.

Метод структурирования текстовых клинических 
рекомендаций

Анализ множеств РИ из раздела «Лечение» доку-
ментов по разным нозологиям на соблюдение принци-
па «Что? Кому? В каких целях?», уровня подробности и 
конкретности позволяет сформулировать путь для пере-
хода от произвольного изложения знаний к системному. 
Определена иерархическая структура, достаточная для 
содержания текста отдельной РИ из уже существующих 
современных КР, раздел «Лечение». Предлагается фор-
мировать каждую отдельную инструкцию иерархично, с 
нацеленностью на полноту: группирующий узел имеет 
важные части с элементами наполнения, классифициро-
ванными по виду. Сами инструкции сгруппированы тема-
тически.

Часть «Кому?» может быть детализирована достаточ-
но глубоко: не только особенности пациентов, но и ста-
дия рассматриваемого варианта течения болезни. Часть 
«Кому?» может определять категорию пациентов, исходя 
из разной степени детализации описания и произвольно-
го числа комбинаций признаков. Могут рассматриваться 
стадии заболевания, варианты течения, анамнез болезни 
или госпитальный анамнез, различные этапы лечебно-ди-
агностического процесса, порядок медицинских манипу-
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ляций с возможным указанием интервалов между ними, 
достижение определенных состояний и степени тяжести. 
Могут учитываться обстоятельства развития организма, 
измеряемые показатели состояния, факты анамнеза (на-
личие аллергии, примененные ранее воздействия на па-
циента, фоновые болезни и т.п.). 

Иногда имеют значение условия на способ измере-
ния показателя: инструмент, время, место. Учитывая это, 
можно ввести общую содержательную структуру части 
«Кому?»: категория/группа заболевших по протеканию 
заболевания, категория по фоновым болезням и обсто-
ятельствам, условие на состояние организма, категория 
по показателю состояния, условие на значение, условие 
на измерение показателя.

Часть «Что?» обычно содержит указание способа или 
средств лечения. Она часто может быть не конкретна, а 
всего лишь «побудительна» (типа «начать лечение»). В 
этом случае она требует конкретики, которая может ока-
заться «последующей или предшествующей» или даже 
подразумеваемой читателем. Уточнением части «Что?» 
обычно являются режимы проведения лечения. Допол-
нением являются возможные эффекты от воздействий. 
Учитывая это, можно ввести общую содержательную 
структуру части «Что?»: очередное действие, инстру-
мент, вещество/средство, способ/режим.

Явно указываемая часть «В каких целях?» в РИ быва-
ет двух видов: либо объясняющая назначение лечения, 
либо измеряющая достигаемую цель. «Достигаемая» 
цель подразумевает процедуру контроля или проверки 
ее достижения, т.е. в инструкциях явно указывается, что 
надо делать, пока не достигнуто желаемое значение по-
казателя. Формирование всех конкретных РИ по шаблону 
вида «Что? Кому? В каких целях?» имеет два выигрыш-
ных аспекта: 1. инструкции легче отыскивать в общем 
тексте документа; 2. инструкции легче переводить в ма-
шинопонимаемый (цифровой) вид.

Использование более глубокой структуризация ча-
стей «Кому?» и «Что?» при написании РИ облегчает за-
дачу обучения большой языковой модели (LLM) по пере-
воду текстов в машинопонимаемый формат [25].

Общий подход к структурированию машинопони-
маемых клинических рекомендаций

Человекочитаемый формат структурирован в виде 
вложенного набора «контейнеров» с текстом на есте-
ственном языке (адаптированном для клиницистов). 

Машинопонимаемый формат представляет собой 
формализованную сеть понятий (граф знаний), где узлы 
– концепты (элементы смысла предметной области), а 
дуги – типизированные связи, определяемые онтологи-
ей медицинской предметной области. Методология соз-
дания МКР требует соблюдения следующих ключевых 
принципов:

•	 создание двух связанных предметно-ориентиро-
ванных онтологий как базиса для создания всех КР;

•	 раздельная разработка человекочитаемого и ма-
шинопонимаемого представлений с сохранением семан-
тической эквивалентности между уровнями;

•	 обеспечение согласованности при обновлении 
любого из представлений;

•	 использование единого терминологического 
справочника с четко определенными семантическими 
связями.

Человекочитаемый уровень КР принципиально отли-

чается от обычного текстового документа по структуре и 
организации информации:

•	 формат представления: иерархическая/сетевая 
структура узлов и связей между ними вместо традицион-
ного линейного текста с разделами и подпунктами;

•	 связность информации: четкие визуальные/ло-
гические связи между блоками вместо неявных семанти-
ческих ссылок между разделами в традиционном тексте;

•	 возможности навигации: переход между концеп-
тами предметной области по явно обозначенным связям 
с учетом их типа вместо механического скроллинга, либо 
поиска по ключевым словам в традиционном тексте.

Для формирования интерпретируемых описаний 
сложно устроенных медицинских областей имеет смысл 
использовать онтологический подход, который обеспе-
чивает смысл и понятность представляемых знаний. С 
целью перехода к МКР авторами разработана связанная 
пара предметно-ориентированных онтологий: онтология 
первого уровня для представления знаний в структури-
рованном виде (человекочитаемом) и онтология второго 
уровня для преобразования структурированных знаний в 
формализованное представление (машинопонимаемый 
формат). 

Для обеспечения связности онтологий используются 
графы двух типов: граф контейнеров содержит связи, 
достаточные для выражения экспертных утверждений 
на естественном языке; граф знаний содержит термины, 
связи, утверждения, достаточные для логических рас-
суждений в ситуациях, требующих принятия решения. 
Авторами также разработан инструмент контекстного 
употребления терминов из стандартизированных класси-
фикаторов и международных кодификаторов.

Общая модель онтологического комплекса, позволя-
ющего создавать машинопонимаемые ресурсы медицин-
ских знаний, представлена на рисунке 1. 

Модель включает двухуровневый процесс обработки 
информации КР для ее преобразования в структуриро-
ванный и/или формализованный вид. Это преобразова-
ние может осуществляться двумя основными способами:

-	 Экспертный метод – предполагает непосред-
ственное участие специалистов предметной области, 
которые вручную, с помощью соответствующих редакто-
ров, формируют знания в структурированном и/или фор-
мализованном виде. 

-	 Автоматизированный метод – основан на после-
довательном применении современных технологий обра-
ботки естественного языка и машинного обучения. Имен-
но этот способ мы предлагаем использовать.

На первом этапе с помощью библиотеки spaCy вы-
полняется лингвистический анализ текстов: токенизация, 
выделение именованных сущностей и определение син-
таксических зависимостей. Это позволяет выявить базо-
вые структурные элементы и подготовить текст для бо-
лее глубокого анализа. Затем подключение модели BERT 
обеспечивает понимание контекстуальных связей между 
терминами, что особенно важно для корректной интер-
претации медицинских формулировок. Для финального 
преобразования в граф знаний используется специально 
дообученная LLM. Процесс дообучения включает адапта-
цию модели к медицинской терминологии и онтологиче-
ской структуре для повышения точности извлечения дан-
ных. Модель анализирует предварительно обработанный 
текст, идентифицирует ключевые элементы лечения 
(препараты, дозировки, показания) и формирует форма-
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Рис. 1.Общая модель создания машинопонимаемых медицинских знаний
Fig. 1. A common model for creating the machine-understandable medical knowledge

лизованное представление в соответствии с онтологией. 
Особое внимание уделяется разработке оптимальных 
промптов, которые направляют LLM на корректную фор-
мализацию информации в соответствии с онтологиче-
ским шаблоном. 

В полученных графах знаний каждый узел представ-
ляет медицинскую сущность (например, конкретный пре-
парат), а связи отражают правила его применения (дози-
ровки, комбинации, противопоказания). Работы в данном 
направлении не завершены и направлены на повышение 
эффективности извлечения и формализации информа-
ции. Детализированное представление предложенного 
авторами подхода, полученные результаты приведены в 
работе [26].

Онтология первого уровня
Данная онтология разработана для структуризации 

знаний из основных разделов КР:
1.	 Краткая информация по заболеванию или состо-

янию.
2.	 Диагностика заболевания или состояния.
3.	 Лечение, включая медикаментозную и немеди-

каментозную терапию.
4.	 Медикаментозная реабилитация.
5.	 Профилактика и диспансерное наблюдение.

Онтология раздела «1. Краткая информация по за-
болеванию или состоянию» включает наборы онтологи-
ческих терминов для подразделов. Приведем примеры 
некоторых подразделов. Подраздел 1.1 «Определение 
заболевания или состояния» содержит следующие поня-
тия: Заболевание или состояние, Определение (контей-
нер данных), Особенности использования, Особенность 
(контейнер данных), Критерии для использования терми-
на, Критерий (контейнер данных). Подраздел 1.2 «Этио-
логия и патогенез заболевания или состояния» включает 
термины: Этиологические факторы (причинные), Пред-
располагающие факторы (факторы риска), Фактор, Имя 
фактора, Значение фактора, Особенности, Особенность 
фактора (контейнер данных), Условия, Условие (контей-
нер данных), Звенья (этапы, стадии, фазы) патогенеза, 
Звено (этап, стадия, фаза) (контейнер данных), Особен-
ность течения (контейнер данных) и др. Онтология для 
разделов «2. Диагностика заболевания или состояния» 
и «3. Лечение» разработана с учетом «Шаблона клини-
ческих рекомендаций (версия 3.0) от Центра экспертизы 
и контроля качества медицинской помощи Минздрава 
России. Использован основной принцип для представ-
ления информации практикующему врачу в виде кратких 
тезисов – рекомендаций в формате «Что? Кому? В каких 
целях?».
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Приведем пример описания онтологии раздела «3. 
Лечение, включая медикаментозную и немедикаменто-
зную терапию, диетотерапию, обезболивание, медицин-
ские показания и противопоказания к применению ме-
тодов лечения». Основные онтологические понятия для 
описания следующие: Вариант клинической ситуации, 
Метод медицинского вмешательства, Вид медицинского 
вмешательства, Общие сведения/показания (контейнер 
данных), Категория пациентов, Комплекс рекомендаций, 
Условие, Уровни достоверности и убедительности, Ком-
ментарии, Ссылки.

Вариант клинической ситуации – это описание бо-
лезни, состояния или группы состояний с некоторыми 
общими характеристиками, дающие возможность опи-
сать большое число различных, но редко встречающихся 
состояний, сочетанных, коморбидных состояний, а также 
состояний с дополнительной клинической картиной. Ме-
тоды медицинского вмешательства определены согласно 
разработанному шаблону: консервативное, хирургиче-
ское, иное. Вид медицинского вмешательства включает 

в себя описание множества направлений, зависящих от 
целей, задач лечения, техники, инструментария (в хирур-
гии: диагностическая хирургия, лечебная, имплантация, 
восстановительная, минимально инвазивная, паллиатив-
ная и др., в терапии: лекарственная, фитотерапия, имму-
нотерапия и др.). 

Понятие Категория пациентов описывает возраст, пол, 
сопутствующую патологию или особое состояние группы 
пациентов (например, пожилые и долгожители, беремен-
ные, спортсмены и др.). Комплекс рекомендаций вклю-
чает описание разделов: «Рекомендуется», «Не рекомен-
дуется». Раздел «Рекомендуется» включают следующие 
понятия: Описание рекомендации (контейнер данных), 
Цель медицинского вмешательства, Схема/стратегия 
медицинского вмешательства, с описанием Этапа вме-
шательства, Описания фармакологической группы (ФГ), 
Комплекса лекарственных средств (ЛС), Условий к при-
менению ЛС и Условий перехода к следующему этапу. 
Фрагмент онтологии приведен на рисунке 2.

Рис. 2. Фрагмент онтологии первого уровня раздела «Лечение»
Fig. 2. Fragment of the ontology of the first level of the “Treatment” section
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Онтология второго уровня
Данная онтология представляет собой структуру, 

идентичную онтологии первого уровня, но с детализа-
цией контейнеров данных. Контейнер данных (рис. 3) 
формируется как комплекс Наблюдений с возможностью 
качественного или количественного описания в виде 
простого или составного представления. Для решения 
вопросов оптимизации и персонификации предусмотрен 
многоуровневый комплекс условий, контролирующих 
возможность проведения медицинских мероприятий. 

Контейнер условий представляет собой набор наблю-
дений, описывающий некоторое представление клиниче-
ской картины, при которой возможен переход на данный 
онтологический уровень. Условие предоставляет возмож-
ность альтернативных вариантов перехода на следую-
щий уровень иерархии, содержащий ряд критериев. Они 
могут быть представлены в виде Группы критериев либо 
Множества групп критериев, достаточных для решения 
о выполнении заявленных условий с учетом элементов 
логической связи. 

Процесс терапии представляет собой комплекс по-
следовательных мероприятий по достижению макси-
мально возможного эффекта и определяется элемен-
тами, описывающими правила проведения терапии. Он 
имеет вид некоторого множества многоэтапных схем те-
рапии, в которых заложена строгая последовательность 
применения ЛС.

На рисунке 4 показан фрагмент онтологии второго 
уровня от понятия Этап терапии (рис 2), который состоит 
из комплекса последовательных мероприятий по дости-
жению максимально возможного эффекта от терапии и 
определяется элементами, описывающими правила про-

Рис. 3. Контейнер данных
Fig. 3. Data container

ведения терапии. Поясним содержание некоторых эле-
ментов онтологии.

Комплекс воздействий – элемент, объединяющий 
класс понятий, непосредственно описывающих процесс 
проведения терапии. Воздействие – вершина, позволя-
ющая описать любой лекарственный препарат, имею-
щий доказанный терапевтический эффект. Блок альтер-
нативно используемых воздействий предназначен для 
описания множества иных воздействий для достижения 
определенного результата при проведении терапии. Блок 
объединенных воздействий предназначен для описания 
множества воздействий, формирующих комплекс меро-
приятий для достижения определенных результатов при 
проведении терапии. Контроль ожидаемых побочных 
действий – формирование перечня ожидаемых побочных 
действий при проведении терапии с описанием сроков и 
методов контроля. Побочные действия представляются в 
виде клинических признаков в соответствии с терминоло-
гической базой. 

Апробируя предложенную методологию, авторы про-
вели тестирование актуальных версий КР для заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы, утвержденных и 
допущенных к применению в 2024 г.: «Острый инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST электрокардиограм-
мы», «Острый коронарный синдром без подъема сег-
мента ST электрокардиограммы», «Митральная недоста-
точность», «Врожденный надклапанный стеноз аорты», 
«Миокардиты», «Хроническая сердечная недостаточ-
ность», «Артериальная гипертензия у взрослых». 

Приведем пример тестирования КР «Артериальная 
гипертензия у взрослых». Сначала формализуем не-
структурированный текст в частично структурированный 
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Рис. 4. Фрагмент онтологии второго уровня раздела «Лечение»
Fig. 4. Fragment of the ontology of the second level of the “Treatment” section

формат, используя онтологию первого уровня. На рисун-
ке 5 представлен фрагмент электронного ресурса частич-
но структурированного текста. 

Затем такой иерархично организованный текст преоб-
разуем в машинопонимаемый формат, используя обучен-
ную LLM и онтологию второго уровня. Каждый семанти-
ческий контейнер данных переведен в соответствующий 
структурированный формальный текст. На рисунке 6 
представлен результат этой трансформации.

Формализация каждой вершины информационного 
ресурса позволяет однозначно представить описывае-
мый клинический объект или представить условие, при 
котором данный объект может быть использован в рас-
суждениях. В качестве примера можно продемонстриро-
вать результат формализации текстового фрагмента: «...
всем пациентам с артериальной гипертензией, независи-
мо от степени риска и возраста, при хорошей переноси-
мости – в качестве целевого уровня снижать до 130/80 
мм рт. ст. или ниже...»., в виде рекомендации «3» (см. 
рис. 6). В данном случае речь идет об удержании цифр 
артериального давления в диапазоне 120–130 мм рт. ст. 
при обязательном отсутствии проявлений заболевания. В 
качестве условия выступает Группа критериев, содержа-
щая такие наблюдения, как Головокружение, Дискомфорт 
в области сердца, Одышка, Ощущение жара и т.д. с каче-
ственным значением «отсутствует» для каждого наблю-
дения. Формализованные в таком виде знания уже можно 
использовать в СППВР.

Новые научные данные или уровни доказанности 
утверждений / рекомендаций будут отражаться в следу-
ющих версиях КР. На новом этапе цифрового здравоох-
ранения эксперту может быть предоставлен инструмент 
для поиска (в человекочитаемом представлении) канди-

дата на обновление (отдельной инструкции или парагра-
фа) и для контролируемого редактирования утверждения 
или инструкции. Автоматическими средствами на основе 
LLM будет проведено обновление ассоциированного с 
ними машиночитаемого представления. Другой вариант 
обновления документа – написание новой текстовой 
версии; это потребует автоматического сравнения двух 
версий и вычленения обновленных и добавленных фраг-
ментов. Их трансформация в машиночитаемый уровень 
– ответственность тех же автоматических средств на ос-
нове LLM [27].

Проверка эффективности использования разработан-
ных онтологий проведена на базе облачной платформы 
IACPaaS [28]. На медицинском портале этой платформы 
ранее разработаны комплекс онтологий для описания 
знаний по диагностике, лечению и прогнозу заболеваний; 
базы знаний, сформированные на основе этих онтологий; 
сервисы-инструменты для наполнения историй болезни, 
их экспорта и импорта; словарь-база медицинской тер-
минологии и наблюдений; некоторые сервисы поддержки 
принятия решений для кардиологии. 

Для проверки достаточности структуры онтологий 
был реализован прототип СППВР, предлагающий пользо-
вателю-врачу гипотезы о диагнозах, рисках, лечении для 
выбранного медицинского документа о конкретном паци-
енте. Все эти решения прототип СППВР формировал на 
основе знаний, структурированных и формализованных в 
рамках предлагаемой методологии [29].

Заключение
Предложенный авторами гибридный подход сочетает 

структурирование текста с последующей его формали-
зацией. За счет универсального шаблона текста, стиму-
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Рис. 5. Фрагмент частично формализованного текста раздела «Лечение»
Fig. 5. Fragment of the partially formalized text of the “Treatment” section

лирующего к написанию четких и полных инструкций, и 
единого терминологического справочника для создания 
инструкций формируется инфраструктура представле-
ния, которая: (а) удобна для чтения человеку, (б) оптими-
зирует процесс написания и обновления документа, (в) 
конвертируема в машинопонимаемый формат. Полнота 
отдельной инструкции облегчает построение полноцен-
ного графа знаний, пригодного для машинной обработки. 

Значительным преимуществом данного подхода яв-
ляется его масштабируемость: структурированный граф 
может быть использован как основа для различных при-
ложений, включая СППВР и МИС. Однако внедрение 
подобной системы требует предварительного решения 
нескольких задач: разработки унифицированного стан-
дарта представления КР в виде графа знаний; интегра-
ции с существующими медицинскими информационны-
ми системами; обеспечения качества данных, поскольку 
ошибки на этапе структурирования могут привести к не-
корректным выводам в автоматизированных системах. 
Без решения указанных задач цифровизация медицины 
будет значительно тормозиться. Предложенный автора-
ми подход открывает новые возможности для цифрови-
зации раздела КР «Лечение», делая их пригодными для 
машинной обработки.

Дальнейшие исследования должны быть направле-

ны на оптимизацию процесса формализации, разработ-
ку инструментов верификации графов знаний и оценку 
эффективности их применения в реальной клинической 
практике. В перспективе это может привести к созданию 
интеллектуальных систем, способных не только предо-
ставлять врачам актуальные рекомендации, но и дина-
мически адаптировать их на основе новых данных.
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Рис. 6. Фрагмент информационного ресурса в машинопонимаемом формате
Fig. 6. Fragment of an information resource in a typescript format
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