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Аннотация. В статье представлена многофункциональная система поддержки технологии доказательной медицины, 
позволяющая проводить поиск медицинских публикаций и справочной информации во внешних информационных ре-
сурсах; формулировать вопросы в принятых в медицине форматах и критически анализировать публикации в соот-
ветствии с принципами доказательной медицины; использовать клинические и статистические калькуляторы; автома-
тически формировать и архивировать ответы на клинические вопросы. Система апробирована в многопрофильной 
больнице и продемонстрировала эффективность в поддержке принятия клинических решений. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, доказательная медицина, интеллектуальный поиск, оценка доказа-
тельности.  

Введение 
Медицина является одной из самых инфор-

мационно-емких отраслей человеческой дея-
тельности. Оказание высококачественной и 
безопасной медицинской помощи предполагает 
использование актуальной и достоверной меди-
цинской информации, необходимой для приня-
тия клинических решений, более эффективного 
управления лечебно-диагностическими меро-
приятиями и, соответственно, снижения меди-
цинских ошибок, повышения качества и сниже-
ния стоимости медицинской помощи. 

В специальных исследованиях было показа-
но, что у врачей при принятии клинических 
решений по поводу каждого пациента возника-
ет до четырех – шести вопросов различного ха-
рактера [1-6]. При этом многие вопросы оста-
ются без ответа. Например, по данным Ely et al. 
[7] врачи не искали ответа на 45% из 1062 во-
просов, возникавших в ходе клинической рабо-
ты, а из тех вопросов, на которые они пытались 
найти ответ, в 41% случаев этого сделать не 
удалось. Таким образом, свыше 67% клиниче-
ских вопросов остались без ответа. Авторы  

выявили 59 причин, по которым врачи не иска-
ли или не смогли найти ответа на клинические 
вопросы. Самыми частыми из них были: 

• отсутствие достаточного времени на ин-
формационный поиск; 

• сложность в преобразовании информаци-
онной потребности в поисковый запрос; 

• затруднения в определении оптимальной 
стратегии поиска и выборе соответствующих 
информационных ресурсов; 

• затруднения в отборе наиболее достовер-
ных фактов, их интерпретации и применения 
при принятии клинических решений. 

Как свидетельствуют специальные исследо-
вания [8], медицинскому работнику требуется 
не менее получаса для поиска необходимой 
информации в базе данных MEDLINE – самом 
полном собрании биомедицинских публикаций, 
тогда как врачи, работающие в жестких вре-
менных рамках (например, в отделении неот-
ложной помощи), скорее всего, прервут поиск 
ответа, если он длится больше двух минут [9]. 

Традиционные поисковые системы (напри-
мер, Google и Google Scholar) являются еще од-
ним способом отыскания ответа на клини-
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ческие вопросы, к которому часто прибегают 
врачи [10-14]. Однако найденная таким образом 
информация оказывается менее релевантной и 
имеет сомнительную достоверность [15-21]. 
Например, в исследовании Freeman et al. [22] 
поиск ответа на частный вопрос по поводу ле-
карственной терапии в PubMed дал более реле-
вантные и важные документы, чем поиск в 
Google Scholar. 

По мнению одного из ведущих экспертов в 
области доказательной медицины G. Guyatt 
[23], все медицинские информационные ресур-
сы можно упорядочить с помощью пирамиды 
доказательности, предложенной R.B. Haynes 
[24]. Специалисты по доказательной медицине 
считают, что не существует единственного ин-
формационного источника, который полностью 
удовлетворял бы запросам медицинских спе-
циалистов разного профиля. Анализ ресурсов 
по доказательной медицине свидетельствует о 
насущной необходимости создания системы, 
позволяющей отбирать и оптимально использо-
вать информационные источники. Принцип от-
бора предложен в монографии G. Guyatt [23] и 
схематически представлен на Рис.1. 

Для проведения самостоятельного критиче-
ского анализа медицинских публикаций было 
разработано несколько программ (CAT Maker1, 
GRADE Pro2). Кроме того, существуют много-
численные онлайновые статистические кальку-
ляторы и шкалы, позволяющие вычислить коли-
чественный эффект вмешательства или оценить 
индивидуальный риск для пациента. Однако  
                                                           
1 http://www.cebm.net/index.aspx?o=1216 
2 http://ims.cochrane.org/revman/gradepro 

в мировой литературе нет указаний на сущест-
вование единой информационно-аналитической 
системы, объединяющей все вышеперечислен-
ные опции. 

В данной работе рассматриваются методы по-
иска и оценки релевантности и доказательности 
медицинских публикаций, архитектура системы 
поддержки технологии доказательной медицины 
и соответствующих программных средств. 

1. Основные элементы технологии  
доказательной медицины 
Под доказательной медициной понимают 

систематический подход к получению, анализу 
и применению достоверных научных фактов 
при принятии решений в клинической практике 
[25]. Возникающие в клинической практике во-
просы можно разделить на два типа – общие и 
частные. Общие вопросы, как правило, широ-
кие, касаются хорошо известной ситуации и 
чаще возникают из-за недостаточного личного 
опыта или сравнительной редкости патологии. 
Частные вопросы более специфичны, чаще ка-
саются сравнения нескольких методов, между 
которыми предстоит сделать выбор.  

Методология использования доказательной 
медицины для ответа на частный клинический 
вопрос подразумевает последовательное выпол-
нение трех основных этапов, каждый из которых 
включает несколько компонентов (Рис. 2). 

1.1. Поиск клинической информации 
Формулировка клинического вопроса. 

Для проведения эффективного поиска клини-
цистам рекомендуется сначала проанализиро-
вать центральные темы вопроса, чтобы выявить 
необходимость в дополнительной клинической 

Рис. 1. Классификация медицинских  
информационных ресурсов: пирамида 5S 

(адаптировано по Haynes R.B. [24]) 

Рис. 2. Этапы технологии доказательной медицины

Поиск
Формулировка 

сфокусированного 
вопроса

Анализ Применение

Формулировка  
вопроса

Проведение 
поиска

Получение 
информации

Анализ 
релевантнос-

ти

Анализ 
доказатель-

ности

Анализ 
результатов

Оценка 
применимости

Индивидуали-
зация  

результатов



Навигатор по медицинской литературе. Методы и программные средства поддержки технологии доказательной медицины 

ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И ПРИНЯТИЕ РЕШЕНИЙ 4/2012 53 

информации и пробелы в знаниях, а затем оп-
ределить способы их заполнения. Самые частые 
темы, с которыми врачи сталкиваются в клини-
ческой практике, относятся к одной из сле-
дующих широких категорий: этиология или 
вредное воздействие, лечебное вмешательство, 
диагностика, прогноз [26]. Тип вопроса опреде-
ляет различные виды доказательной информа-
ции и, возможно, различные типы информаци-
онных ресурсов, а иногда и стратегию поиска в 
пределах конкретного ресурса. 

Затем вопросы преобразуют в форму, позво-
ляющую лучше понять проблему, выделить 
ключевую информацию и определить тип дока-
зательств, которые понадобятся для ответа на 
вопрос [23]. Для этого вопрос разбивается на 
части, которые можно причислить к одной из 
четырех концепций: 

• определенная группа пациентов, популя-
ция или категория населения; 

• изучаемое вмешательство, диагностиче-
ский тест, вредный или прогностический  
фактор,  

• сравнительные вмешательства или тесты; 
• интересующий исход. 
Такую форму вопроса обычно обозначают 

PICO (Patient - Intervention – Comparison – 
Outcome). 

Важность правильной формулировки вопро-
са обуславливает необходимость наличия  
механизмов его формирования и контроля в 
программных средствах, поддерживающих 
технологию доказательной медицины. 

Выполнение поиска клинической инфор-
мации. Следующим этапом является проведе-
ние поиска с целью нахождения наиболее дос-
товерных научных данных. Для этого 
необходимо выявить подходящие источники 
информации и разработать соответствующие 
стратегии поиска.  

Следует отметить, что для эффективного по-
иска медицинской информации в Интернете 
врач должен обладать навыками работы с поис-
ковыми системами. Каждая система может 
иметь свой механизм поиска. Однако можно вы-
делить основные ошибки, совершаемые врачами 
при использовании поисковых средств [27]:  

• неправильное использование близости 
расположения терминов (close, NEAR); 

• использование неподходящего поисково-
го средства; 

• орфографические ошибки (обычно при-
знаком наличия орфографической ошибки яв-
ляется нулевой результат поиска); 

• некорректное использование логических 
операторов; 

• применение слишком общих терминов; 
• использование омонимов; 
• использование регистра (большие/малые 

буквы). 

1.2. Критический анализ публикаций 
Анализ релевантности заключается в уста-

новлении степени соответствия результатов ис-
следований, описанных в конкретной статье 
поставленному вопросу. Эта проблема встреча-
ется довольно часто, так как исследователи за-
частую ставят научный вопрос очень узко, а 
практикующий врач, напротив, часто интересу-
ется широким кругом аспектов клинической 
проблемы. Встречаются и обратные ситуации. 
Например, рандомизированное клиническое 
испытание затрагивает широкий спектр про-
блем, а вопрос сфокусирован только на эффек-
тивности лечения, побочных эффектах приема 
препарата или прогнозе заболевания. 

Анализ доказательности необходим для 
выявления наиболее достоверных исследова-
ний. Искажения результатов могут явиться 
следствием множества факторов: постановка 
исследования, способ деления пациентов на 
группы, учет выбывших пациентов и др. Чем 
больше погрешностей в проведении исследова-
ния, тем больше вероятность искажений его ре-
зультатов. 

Для оценки достоверности результатов ис-
пользуется «иерархия доказательств», которая 
описывает степень достоверности результатов в 
зависимости от методологической строгости 
постановки научных исследований, в которых 
они были получены. Этот принцип символизи-
руется, так называемой, «пирамидой доказа-
тельности», отражающей иерархическую орга-
низацию научных фактов и относительное 
количество разных видов исследований в об-
щем объеме научной информации (Рис. 3). 

Для исследований, отвечающих на разные 
типы вопросов (терапия, диагностика, вредные 
воздействия, прогноз), характерна различная 
максимально строгая постановка. Например, 
при изучении операционных характеристик ди-
агностических тестов самые достоверные дан-
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ные могут быть получены в когортном иссле-
довании, а для вопросов о восприятии пациен-
тами или членами их семей различных аспектов 
болезни зачастую единственным возможным 
типом исследования явятся не количественные, 
а качественные исследования [23]. 

Анализ количественных результатов за-
ключается в получении числовых показателей 
(снижение относительного риска, отношение 
шансов, отношение рисков, риск и т.д.), выра-
жающих эффективность лечения, диагностиче-
скую точность, причинно-следственные связи и 
прогноз. Для различных типов запросов рас-
считываются различные числовые показатели. 

Оценка применимости и индивидуализа-
ция результатов. В ходе оценки применимо-
сти необходимо, во-первых, сделать вывод о 
том, насколько результаты данного исследова-
ния справедливы для конкретного пациента, а, 
во-вторых, насколько они применимы в усло-
виях конкретного медицинского учреждения. 
Первая составляющая этапа применимости 
схожа с анализом релевантности, но отличается 
тем, что на этапе оценки релевантности опери-
руют общими категориями для решения о 
дальнейшем разборе статья. На этапе оценки 
применимости требуется использование специ-
фических факторов, например, соответствия 
демографических или клинических характери-
стик участников исследования и пациента.  

После решения о возможности применения 
результатов исследования необходимо выпол-
нить их коррекцию с учетом индивидуальных 
факторов. Индивидуализация предполагает вы-
числение вероятной величины эффекта для 
данного больного, анализ соотношения риска и 
преимуществ, а также учета мнения и предпоч-
тений самого пациента. 

2. Программные средства  
доказательной медицины:  
автоматизация поиска и анализа  
доказательности результатов  
медицинских исследований 
Ниже описана архитектура и программные 

средства системы поддержки ключевых этапов 
технологии доказательной медицины, разрабо-
танной в Институте системного анализа РАН 
совместно с Медицинским центром Банка  

России. Эту систему поддержки можно рас-
сматривать как своеобразный «навигатор», 
обеспечивающий эффективную навигацию, с 
одной стороны, по возможным источникам ин-
формации, с другой - по всем подсистемам, 
реализующим этапы процесса доказательной 
медицины. На Рис. 4 показана общая архитек-
тура программной системы поддержки техно-
логии доказательной медицины. 

Перечислим основные этапы работы систе-
мы в процессе информационного поиска и 
формирования ответа на клинический вопрос. 

ЭТАП 1. Пользователь описывает клиниче-
скую ситуацию, формулирует клинический во-
прос в свободной форме на естественном языке 
и выбирает тип вопроса. Вопрос автоматически 
переводится на английский язык, затем в инте-
рактивном режиме пользователь преобразует 
его в формат PICO, при этом система обеспечи-
вает подсказки на русском и английском языках 
с использованием медицинского тезауруса 
MeSH. Пользователь отбирает поля, по кото-
рым будет проводиться поиск, и система транс-
лирует термины из формата PICO в поисковый 
запрос. На Рис. 5 приведен пример формули-
ровки запроса в свободной форме, а на Рис. 6 – 
в формате PICO. 

ЭТАП 2. Выполняется поиск информации в 
источниках медицинской тематики. Поисковый 
механизм автоматически направляет поисковый 
запрос в информационные ресурсы в соответст-
вии с иерархией доказательности, однако поль-
зователь имеет возможность самостоятельно  
менять последовательность использования ре-
сурсов. Результаты поиска отображаются в ра-
бочем окне системы (Рис. 7). Задачей этого этапа 

Рис. 3. Пирамида доказательности 
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является первичный отбор релевантных запросу 
публикаций. Отобранные публикации сохраняя-
ются в системе. Предусмотрена возможность 

проведения дополнительного поиска в выбран-
ных источниках по измененной стратегии. 

Рис. 4. Общая структурно-функциональная схема системы поддержки технологии доказательной медицины 

Подсистема поиска ответов на клинические 
вопросы

Блок поиска 
информации

Блок оценки 
релевантности 
исследований

Блок оценки 
достоверности 
исследований

Блок оценки 
применимости 
результатов 
исследований

Блок формирования 
итогового ответа на 
клинический вопрос

Блок анализа 
клинических 
рекомендаций

Подсистема ввода 
вопросов

Блок 
формулировки 
клинического 

вопроса

Блок перевода 
текстов с русского 
языка на английский 

и обратно

Подсистема 
информационно-

справочной поддержки

Блок 
информационно-

справочной 
поддержки

Блок поиска 
готовых 

клинических 
ответов

Подсистема хранения данных

Тезаурус MESH
Внутренние 

справочники и 
базы данных 

Справочник 
лекарств

Клинические 
калькуляторы

Коллекция 
статистических 
калькуляторов

Архив 
клинических 
вопросов

Интерфейс пользователя

НавигаторНавигатор

Первичные 
информационные 

ресурсы: 
Pubmed,

Ovid,
Trip.

Переводчик Google

ИНТЕРНЕТ

Терминал с 
Web-интерфейсом

Сервера данных

Сервер
приложений

Вторичные 
информационные 

ресурсы: 
Dynamed,
Cochrane,
UpToDate,

Essential Evidence
Trip.

Рис. 5. Формулировка частного клинического вопроса в свободной форме 
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ЭТАП 3. Выполняется оценка степени се-

мантической релевантности найденных доку-
ментов. Критический анализ отобранных пуб-
ликаций проводится поэтапно:  

• оценка релевантности путем сопоставле-
ния вопроса в формате PICO, составленного 
пользователем, с материалами и методами ана-
лизируемой публикации; 

• определение дизайна исследования в со-
ответствии с алгоритмом, включающим после-
довательность контрольных вопросов; 

• оценка качества исследования с помощью 
контрольных вопросов и балльной оценки; 

• интерпретация количественных результа-
тов с возможностью расчета дополнительных 
показателей по данным исследования. 

Система позволяет вернуться к контрольным 
вопросам критического анализа, просмотреть и 
изменить ответы (Рис. 8).  

ЭТАП 4. На этапе оценки применимости 
пользователю предлагается оценить возмож-
ность и желательность использования результа-
тов проанализированного исследования в своей 
клинической практике. В итоге работы автома-
тически формируется заключительный ответ, 
который пользователь может сохранить и рас-
печатать (Рис. 9). 

Рис. 6. Формулировка вопроса в формате PICO 

Рис. 7. Поиск в медицинских информационных ресурсах по доказательной медицине 
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3. Поиск справочной информации  
об общих клинических ситуациях 

В системе предусмотрен поиск справочной 
информации, например, об общих клинических 
ситуациях. Этот вид поиска начинается с форму-
лировки вопроса в свободной форме. Система 
предоставляет пользователю возможность авто-
матически перевести вопрос на английский язык. 

На следующем шаге пользователь вводит 
термины, уточняющие вопрос. Поиск ответа на 
поставленный вопрос происходит в следующем 
порядке: 

- поиск во вторичных ресурсах и справочниках; 
- поиск в медицинских базах данных (пер-

вичных ресурсах); 
- поиск в Google Scholar и других дополни-

тельных ресурсах, подключенных к разрабо-
танному прототипу. 

Результаты поиска, которые, на взгляд поль-
зователя, содержат полезную информацию, 
можно сохранить с помощью кнопки «Доба-
вить результат». Если пользователю не удалось 
найти ответ на поставленный вопрос, то он мо-
жет уточнить или расширить запрос, пройдя 
всю процедуру поиска заново (Рис. 10). 

Рис. 8. Этап критического анализа систематического обзора 

Рис. 9. Фрагмент ответа на клинический вопрос 
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4. Дополнительные возможности  
системы 
Дополнительные возможности системы 

включают: 
• поиск справочной информации по лекар-

ственным средствам в базе данных VIDAL; 
• создание коллекции готовых ответов на 

клинические вопросы; 
• доступ к клиническим шкалам и кальку-

ляторам, создание коллекции калькуляторов и 
клинических правил; 

• учебные материалы по доказательной ме-
дицине; 

• личный кабинет пользователя для созда-
ния индивидуальных настроек при работе с 
системой. 

Заключение 
Анализ существующих работ в области дока-

зательной медицины продемонстрировал, что в 
настоящее время отсутствуют модели и про-
граммные средства поддержки, объединяющие в 
едином комплексе основные этапы технологии 
доказательной медицины. В том числе, формули-
ровку клинического вопроса и его преобразова-

ние в поисковый запрос, проведение поиска по 
специализированным ресурсам доказательной 
медицины, критический анализ публикаций и 
создание коллекции ответов на клинические во-
просы. Большая часть указанных задач была ре-
шена в представленной системе. Вместе с тем, 
пока не решена задача автоматического преобра-
зования клинического вопроса на естественном 
языке в формат PICO с последующей трансляци-
ей в поисковый запрос. Не доработан блок при-
менимости результатов исследования к конкрет-
ному клиническому случаю и оценки качества 
полученного ответа.  

Система прошла апробацию в Медицинском 
центре Банка России (Москва) в 2011 г. Всего 
врачами было оформлено 122 клинических во-
проса. Наибольшая доля вопросов (52%) каса-
лась необходимости или сравнительной эффек-
тивности лечебных вмешательств (Рис. 11). 

Проведенные испытания выявили следующие 
существенные преимущества разработанного 
прототипа по сравнению с существующими по-
исковыми машинами и средствами поддержки 
технологии доказательной медицины: 

• разработанный прототип позволяет суще-
ственно сократить время поиска ответа на кли-
нический вопрос; 

Рис. 10. Экранная форма для формирования ответа на вопрос 
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• использование стратегии поиска и терми-
нов MESH при составлении поискового запроса 
позволяет отсечь среди найденных результатов 
тех документов, которые не имеют отношения 
к интересующей проблеме; 

• имеющиеся в прототипе функциональные 
возможности и набор статистических калькуля-
торов позволяют пользователям быстро провес-
ти оценку достоверности отобранных докумен-
тов и точнее сформулировать окончательный 
ответ на интересующий вопрос. 

Предполагается, что система будет приме-
няться для информационной поддержки: 

• при принятии решений о ведении отдель-
ных пациентов,  

• при сравнительной оценке новых техно-
логий и направлений деятельности; 

• при выборе нового оборудования и тех-
нологий; 

• при разработке систем поддержки приня-
тия решений; 

• при обучении медицинского персонала и 
повышении квалификации; 

• при оценке качества медицинской помощи. 
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