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Введение

Известный в настоящее время перечень фак-
торов риска инсульта опирается на различные ис-
следования, проведенные в разных странах [1–3] 
Среди них как результаты длительного наблюде-
ния за отдельными категориями больных, так и 
выборочные исследования больных с хронической 
ишемией мозга и инсультами. Можно отметить 
значительные отличия в частоте отдельных факто-
ров риска, что определяется и различиями анали-
зируемых этнических и возрастных групп. 

Среди многочисленных факторов риска (пре-
дикторов заболевания), представленных в пу-
бликациях, можно выделить наиболее важные. В 
то же время, практически отсутствуют большие 
данные, опирающиеся на многие тысячи случаев 
наступившего инсульта, основанные на анализе 
персональных (индивидуальных) историй болез-
ни российских специализированных неврологи-
ческих отделений клинических больниц. Однако 

наиболее важные факторы риска, привлекающие 
внимание пациентов и врачей, следует искать в 
анамнезе и клинической картине пациентов с хро-
нической ишемией мозга, проходящих лечение в 
стационарах, и госпитализируемых с инсультом. 
Из этого проистекает необходимость целевого ана-
лиза данных в массивах текстов. В связи с этим для 
настоящего исследования были составлены переч-
ни потенциальных предикторов. Эти факторы 
(признаки) требуют обнаружения в тексте историй 
болезни для последующего анализа. Такое иссле-
дование может быть основано на предварительном 
их выявлении в ручном режиме во врачебных за-
писях и последующем автоматическом поиске в 
историях болезней с помощью специальных мето-
дов интеллектуального анализа текстов. Это даст 
возможность в дальнейшем, используя средства 
интеллектуального анализа данных и, в частности, 
машинного обучения [4,5], решать задачи прогно-
зирования течения ишемической болезни мозга и 
опасность острого нарушения мозгового кровоо-
бращения.
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Извлечение информации из медицинских тек-
стов может быть автоматизировано несколькими 
методами. Одним из таких методов, рассматривае-
мых в данной статье, является создание специали-
зированных правил-шаблонов для каждого терми-
на на основе заранее размеченных текстов. Далее, 
на основе правил, создается лингвистический 
парсер, способный по ключевым словам и фразам 
выявить тексты, в которых употреблялся данный 
термин. Такой подход позволяет уменьшить коли-
чество необходимых для разметки текстов, так как 
он напрямую зависит от предварительного анали-
за экспертом и не требует обучения. Но у такого 
подхода есть несколько недостатков, например, 
переобучение, когда созданные правила слишком 
сконцентрированы на рассматриваемом корпусе, и 
очень узкая спецификация: если какой-то вариант 
написания не встречался в рассматриваемом дата-
сете (наборе данных), то для него не будет правил 
и, следовательно, он не будет обнаружен. Для ре-
шения данных проблем можно воспользоваться 
методами активного обучения, при которых не тре-
буется размечать все тексты и достаточно начать 
с небольшого количества размеченных текстов, и 
размечать только необходимые термины во время 
обучения модели, как было описано в [6]. Такой 
подход позволяет сократить количество необходи-
мых для разметки текстов и сущностей. Важно от-
метить, что оба метода специализированы на ана-
лизе текстов, где для разметки необходимо иметь 
глубокие знания о размечиваемых терминах. Если 
рассматриваются термины, не требующие специ-
ализированных знаний, возможно использование 
методов на основе нейронных сетей для извлече-
ния информации с использованием большого кор-
пуса размеченных текстов. Такой корпус возможно 
создать самостоятельно, так как он не требует экс-
пертов, или воспользоваться одним из доступных 
для исследователя. На уже имеющемся корпусе 
можно дообучить модель по извлечению имено-
ванных сущностей, как описано в [7]. 

Кроме того, стоит отметить, что при разметке 
текстов возможно указание связи между термина-
ми, что увеличивает точность оценивания [8].

1. Методы и материал исследования

На первом этапе работы для создания тексто-
вых аннотаций, то есть для добавления заметок к 
существующим текстовым документам, использо-
вался веб-инструмент BRAT (http://brat.nlplab.org/
index.html). BRAT предназначен, в частности, для 
структурированных аннотаций, где заметки не яв-
ляются произвольным текстом, а имеют фиксиро-

ванную форму (https://brat.nlplab.org/configuration.
html). Данная структура может автоматически об-
рабатываться и интерпретироваться. Иерархия ин-
терпретируется системой как таксономия.

Структура аннотации BRAT контролируется 
текстовыми файлами конфигурации, которые мож-
но создавать и редактировать в любом текстовом 
редакторе. Файлы конфигурации имеют простую 
линейно-ориентированную структуру и синтаксис, 
знакомый по многим другим текстовым системам 
конфигурации. Организация верхнего уровня фай-
лов конфигурации состоит из разделов, каждый из 
которых помечается строкой, содержащей только 
«[имя-раздела]», которое является одним из набо-
ра предварительно определенных имен разделов, 
определенных для файла конфигурации. Внутри 
разделов каждая непустая строка определяет один 
элемент конфигурации, где с первой непустой по-
следовательностью именуется элемент, а осталь-
ная часть строки-спецификация, которая зависит 
от раздела. Пустые строки игнорируются.

Каждая строка в разделе [relations] опреде-
ляет тип отношения, который может связать сущ-
ности, и, необязательно, свойства отношения. От-
ношения часто могут принимать аргументы более 
чем одного типа. 

Раздел [attribute] определяет двоичные или 
многозначные «флаги», которые можно использо-
вать для маркировки других аннотаций. Например, 
атрибут Negated может использоваться для помет-
ки вхождения аннотированного события как явно 
запрещенного в тексте, или атрибут Confidence 
для пометки события как определенного, вероят-
ного или сомнительного. Каждая строка в разделе 
[attribute] определяет тип атрибута и аннотации, к 
которым он может прикрепляться. Для двоичных 
атрибутов возможные значения true и false являют-
ся неявными. Для многозначных атрибутов долж-
ны быть указаны возможные значения. Тип (или 
типы) аннотаций, к которым может применяться 
атрибут, определяются с использованием синтак-
сиса ARG: TYPE, который также используется в 
определении отношений и событий (ARG, как пра-
вило, «Arg»). Значения, которые может принимать 
многозначный атрибут, определяются с использо-
ванием синтаксиса Value: VAL1 | VAL2 | VAL3 [...], 
где «Value» – это буквенная строка, а VAL1, VAL2 
и т.д. – возможные значения.

На втором этапе был применен специально 
разработанный программный продукт, основан-
ный на правилах для автоматического анализа ме-
дицинских текстов. Каждое правило представляет 
собой множество вариантов написания термина, 
соответствующего некоторой сущности. Правила 
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описывают как контекст используемого термина, 
так и ключевые слова, но могут включать и отрица-
тельные признаки. Например, для термина «ожи-
рение» положительными признаками являются 
слова «ожирение» или «повышенного питания», а 
отрицательными: «нормального питания».

Для анализа текстов с помощью правил ис-
пользовалась библиотека для python yargy (https://
github.com/natasha/yargy). Единственным мину-
сом данной библиотеки является низкая скорость, 
но данный недостаток компенсируется простотой 
использования и большим количеством возмож-
ностей. По ранее составленным правилам были 
созданы специальные конструкции, которые могут 
определять, встречается ли конкретный термин в 
тексте и его значение. Самой часто используемой 
конструкцией была та, которая создает конвейер 
(pipeline) из нормализованной формы переданных 
слов, включенных в правила. Также использова-
лись регулярные выражения с их реализацией из 
стандартной библиотеки python.

Материалом исследования являлись 6907 де-
персонифицированных (обезличенных) неструк-
турированных электронных историй болезней 
пациентов неврологического отделения Федераль-
ного научного клинического центра Федерального 
медико-биологического агентства. Одним из кри-
териев отбора историй болезни было обязательное 
наличие у пациента истории госпитализаций, т.е. 
количества госпитализаций больше единицы. Сбор 
информации о госпитализациях пациентов, пред-
шествующих проявлению нарушений мозгового 
кровообращения, обусловлен необходимостью 
получения данных о ранее существовавших фак-
торах риска. Таким образом, имея срез по каждому 
пациенту, мы получили возможность оценить, как 
менялись наличие и выраженность факторов риска 
в различные возрастные периоды жизни больного. 
Это позволило изучить влияние состояния здоро-
вья пациентов (в анамнезе) и образа их жизни на 
развитие инсульта.

2. Выбор факторов риска для исследования

Сначала был определен перечень факторов 
риска, характеризующихся высокой угрозой раз-
вития инсульта. Они были выделены среди много-
численных встречающихся в литературе факторов 
риска, или предикторов инсульта [9,10]. С учетом 
важности и доступности получения этой информа-
ции из историй болезни на данном этапе исследова-
ния был отобран ряд факторов риска: гипертензия 
(включая повышение артериального давления при 
отсутствии установленного диагноза гипертони-

ческой болезни), головокружение, головная боль, 
мигрень, атеросклероз, ожирение. Обоснованием 
этого выбора стали исследования, проведенные в 
разных странах. 

Результаты проведенного в Японии иссле-
дования показали, что артериальная гипертензия 
постоянно ассоциируется с повышенным риском 
инсульта, в то время как вклад остальных «тра-
диционных» факторов риска авторами на их ма-
териале не подтвердился [11]. Проведенные ме-
та-анализы также показали ассоциацию инсульта 
с гипертонией [12] и с индексом массы тела [13]. 
Для вертебробазилярной недостаточности, харак-
теризующей ишемию мозга, характерны частые 
приступы головокружений системного и несистем-
ного характера, а также головные боли, распро-
страняющиеся от затылка ко лбу («жест снимания 
каски») [14,15]. Факторы риска раннего и прогрес-
сирующего атеросклероза изучались в процессе 
эпидемиологического исследования и оценивались 
с использованием анализа логистической регрес-
сии [16]. С поправкой на возраст, пол и этническую 
принадлежность, ожирение (ИМТ> 30 кг/м2) свя-
зано с повышенным риском инсульта (отношение 
шансов 1,57, 95% ДИ = 1,28–1,94) [17].

3. Первичная обработка реальных данных

Для выделения необходимых данных из тек-
ста в качестве обучающей выборки использовались 
данные 106 историй болезни, размеченных врача-
ми-экспертами и когнитологами. Предварительно 
был подготовлен перечень терминов, включающий 
все возможные варианты написания факторов в 
историях болезни и их интервальные значения. В 
медицинской документации отсутствует единый 
подход к формулировкам терминов. В связи с этим 
перечисленные выше факторы риска характеризу-
ются многочисленными вариантами, включая кос-
венную информацию о приеме лекарств, указыва-
ющих на наличие определенного заболевания.

Соответственно, в историях болезни при руч-
ной разметке были выявлены варианты терминов 
(в том числе сокращения слов), относящихся к 
факторам риска. Ниже приведены варианты для 
некоторых из них.

Атеросклероз встречался как: атеросклероз, 
атеросклеротический.

Гипертензия и повышение артериального дав-
ления встречались как: гипертензия, гипертониче-
ская болезнь, артериальная гипертензия, артериаль-
ная гипертония, АГ, ГБ, гипертензивная болезнь, 
гипотензивная терапия, антигипертензивная тера-
пия, принимает гипотензивные препараты, прини-
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мает антигипертензивные препараты, АД рабочее, 
адаптирован к ### мм. рт. ст., привычные цифры АД 
###/###, АД максимальное, мах АД, макс. АД, макс 
### мм рт. ст., в настоящее время АД повышается 
до ### мм рт. ст., периодически повышение артери-
ального давления, максимально до ### мм рт. ст., 
повышение цифр АД до ### мм рт. ст. максималь-
но, с максимальными цифрами АД до ### мм рт. ст., 
повышение цифр АД до ### мм рт. ст., повышение 
АД до ### мм рт. ст., подъемы АД, АД ### мм рт. 
ст., артериальное давление, САД, ДАД, АД. В то 
же время необходимо отметить, что ряд сходных 
сокращений инструментальных и лабораторных ис-
следований не указывает на наличие гипертензии: 
МАГ, ДСМАГ, КАГ, ФАГ, ААГ, выполнение АГ (со-
кращенное обозначение метода артериографии), АГ 
брюшной аорты и различные аббревиатуры в разде-
ле «Лабораторные исследования».

Головокружение встречалось как: головокру-
жение, вестибуло-мозжечковый синдром, вестибу-
ломозжечковый синдром, вестибуло-атактический 
синдром, вестибулоатактический синдром, вести-
булоатаксический синдром, вестибуло-атаксиче-
ский синдром, вестибуло-кохлеарный синдром, ве-
стибулокохлеарный синдром, вестибулопатия.

Головная боль встречалась как: головная 
боль, боль в затылочной области, боль в теменной 
области, боль в заушной области, боль в височной 
области, краниалгия, цефалгия, цефалгический 
синдром.

Мигрень встречалась как: мигрень, мигрено-
зный.

Ожирение встречалось как: ожирение, али-
ментарное, алиментарно-конституциональное, 
экзогенно-конституциональное, избыточное раз-
витие подкожно-жировой клетчатки, избыточ-
ное развитие подкожно-жирового слоя, прибавка 
массы тела, распределение подкожно-жировой 
клетчатки по абдоминальному типу, распределе-
ние подкожно-жировой клетчатки по смешанно-
му типу, повышенного питания, избыточного пи-
тания. Отсутствие ожирения фиксировалось как: 
нормального питания, удовлетворительного пита-
ния, умеренного питания, пониженного питания. 

Также необходимо отметить, что слово «син-
дром» могло быть записано в сокращенной форме: 
с-м. Кроме того, в историях болезни в перечислен-
ных терминах встречались опечатки, перестановки 
и пропуски знаков, и другие искажения.

4. Обработка текстов историй болезни

После выделения терминов, рассматривае-
мых как потенциальные факторы риска инсульта, 

была разработана «структура разметки», которая 
определяла сущности (т.е. факторы риска), их 
атрибуты, связи между сущностями. Конкретная 
структура разметки создавалась внутри конфигу-
рационного файла разметчика, который составля-
ется заново для каждой новой задачи. Файл вклю-
чает обязательные разделы, которые должны быть 
указаны. В том случае, если какой-то из разделов 
[entities], [relations], [attributes], [events] не нужен, 
он все равно должен присутствовать, но остается 
пустым. В данной работе не использовался раздел 
[events] – события. 

Рассмотрим каждый из разделов созданного 
конфигурационного файла.

Раздел сущности [entities]. Условно в дан-
ной работе он представлен в виде многоуровне-
вого списка, так как иерархическая вложенная 
структура необходима для классификации вы-
деляемых сущностей и для удобства работы. В 
случае использования одноуровневого списка, 
его постоянно надо было бы листать, так как 
он был бы очень длинным. Иерархия позволя-
ет сначала отображать верхние уровни и затем, 
раскрывая их, достигнуть интересующей нас 
сущности. Однако следует отметить, что терми-
ны в текстах размечаются не только с помощью 
самых нижних уровней иерархии, но также име-
ется возможность разметить термин, используя 
название раздела. Из примера, приведенного 
ниже, это соответствует ситуации, когда в тек-
сте встречается название заболевания, которое 
не было введено в структуру разметки, но его 
необходимо выделить, чтобы потом создать под 
него сущность. Для этого можно воспользовать-
ся разметкой термина с помощью названия раз-
дела «Заболевания в анамнезе». Таким образом 
концептуально каждая строка в данном списке 
является сущностью. 

В общем виде пример структуры сущностей 
выглядит следующим образом: 
● � Название раздела

○ � Сущность 1
■ � Вариант классификации сущности

● � Значение 1
● � …
● � Значение n

■ � Вариант классификации сущности 2
○ � Сущность 2

Примером конкретного файла со структурой 
может служить следующий фрагмент (варианты на 
английском и русском языках):
● � Medical_history

○ � Arterial_hypertension
■ � Arterial_hypertension_stage
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■ � Arterial_hypertension_degree
■ � Arterial_hypertension_risk

○ � Atherosclerosis
● � Заболевания в анамнезе

○ � Артериальная гипертензия
■ � Стадия
■ � Степень
■ � Риск

○ � Атеросклероз
Раздел атрибуты [attributes]. В случаях, 

где это необходимо, была добавлена возможность 
выделения числовых и лингвистических характе-
ристик сущностей с помощью опции атрибут. Для 
этого после списка сущностей необходимо было 
указать атрибуты, характерные для определенных 
терминов.

В общем виде это выглядит следующим об-
разом:

Имя_атрибута Arg: Сущность_1|Сущность_2| 
Сущность_n, Value:Value_1|Value_2|Value_n

Имя атрибута обязательно должно сопро-
вождаться его названием. Сущность_1,  …,  Сущ-
ность_n должны включать перечисления названий 
сущностей из предыдущего раздела ([entities]), у 
которых мог быть атрибут с данным названием. 
Value_1, …, Value_n, что предполагает указание на 
заранее предопределенные возможные значения 
данного атрибута; если заранее не определено ка-
кими могут быть значения, то указывается просто 
Value:Value.

На примере артериальной гипертензии это 
выглядит следующим образом:

Hypertension Arg:Arterial_hypertension|Arterial_ 
hypertension_degree|Arterial_hypertension_stage| 
Arterial_hypertension_risk, Value:Value

Это означает: атрибут Hypertension может 
быть у сущностей артериальная гипертензия, сте-
пень артериальной гипертензии, стадия артери-
альной гипертензии и риск артериальной гипер-
тензии. Данный атрибут может быть заранее не 
предопределен, в связи с тем, что с его помощью 
предполагается размечать числовые (в некоторых 
случаях лингвистические) характеристики, в том 
числе арабские или римские (например, iii или Ш 
вместо 3).

Между сущностями и атрибутами дополни-
тельно связи прописывать не требуется, так как раз-
метчик «понимает», что они уже как-то связаны.

Раздел связи [relations]. В данном разделе 
указываются типы связей, необходимых для осу-
ществления разметки, и сущности, между которы-
ми данная связь может быть осуществлена.

В общем виде задание связей выглядит следу-
ющим образом:

Имя_связи: Arg1: 
Сущность_1. Arg2: Сущность_2.
Имя_связи обязательно необходимо задать. 

Arg1 – сущность-родитель (сущность, от которой 
идет связь); Arg2 – сущность-ребенок (сущность, 
к которой идет связь). Направление связи может 
быть задано и в другом направлении.

В настоящей работе введена связь с названи-
ем Имеет_атрибут (Has_attribute_rel).

Реальный пример: Has_attribute_rel 
Arg1:Arterial_hypertension, Arg2:Arterial_
hyper tens ion_s tage |Ar te r ia l_hyper tens ion_
degree|Arterial_hypertension_risk.

То есть сущность «артериальная гипертен-
зия» имеет следующие атрибуты (в виде самосто-
ятельных сущностей): степень, стадия, риск. При-
мер разметки представлен на рис. 1.

На этом закончился этап работы по созданию 
системного файла со структурой разметки. Следу-
ющий этап работы заключался в обработке массива 
историй болезни. В табличном файле каждая строка 
– это история болезни, соответствующая отдельной 
госпитализации, а колонки – отобранные заранее 
поля из документов. Для разметчика BRAT необхо-
димо было провести предварительную обработку 
данного массива информации, а именно: каждую 
строку представить в виде отдельного текстового 
файла с расширением *.txt. Это было осуществлено 
с помощью специально разработанного скрипта на 
языке программирования Python. Каждому файлу 
было присвоено имя следующим образом:

patient_number_XXX.0_number_YYY.0, 

где XXX – ID пациента, а YYY – ID истории бо-
лезни.

В связи с требованиями разметчика BRAT были 
дополнительно созданы пустые файлы с расширени-
ем *.ann для каждой истории болезни. Это необходи-
мо для того, чтобы в последующем в данные файлы 
записывалась вся размеченная информация.

Следующий этап работы был связан с раз-
меткой и выгрузкой. В процессе разметки было 
необходимо в разметчике открыть интересующий 
текстовый файл и после нахождения соответству-
ющего термина выделить необходимое слово или 
словосочетание. Затем в открывшемся контекст-
ном меню осуществлялся выбор сущности, и если 
размечаемое слово являлось атрибутом или значе-
нием атрибута, то это указывалось. При выделении 
нескольких сущностей в тексте можно было уста-
новить между ними отношения. 

После того, как истории болезни были разме-
чены экспертами, была произведена выгрузка тек-
стовых файлов и файлов аннотаций, содержащих 
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разметку. Пример фрагмента разметки (в отноше-
нии артериальной гипертензии) из файла *.ann вы-
глядит следующим образом:
T1....Arterial_hypertension 26 49............... �Гипертоническая 

болезнь
T4....Arterial_hypertension_risk 62 66.......риск
T5....Arterial_hypertension_risk 67 70.......2ст

A3....Hypertension T5
T2....Arterial_hypertension_stage 50 52..... ст
T3....Arterial_hypertension_stage 49 50.....2
A1....Hypertension T3
T6....Arterial_hypertension_degree 54 61... степени
T7....Arterial_hypertension_degree 53 54...2
A2....Hypertension T7

Рис. 1. Пример разметки медицинского текста в разметчике BRAT
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В файле с разметкой используются следую-
щие обозначения для строк:
● � Если строка начинается с T:

○ � T# – сущность с номером;
○ � Название сущности;
○ � Номер символа перед первым символом 

термина;
○ � Номер последнего символа термина;
○ � Выделенный термин;

● � Если строка начинается с A:
○ � A# – атрибут с номером
○ � Название атрибута
○ � Номер сущности, к которой относится 

атрибут.
То есть в приведенном примере в первой 

строке записано следующее:
T1 – номер сущности; Arterial_hypertension – на-
звание сущности; 26 – номер символа перед бук-
вой «Г» в слове «Гипертоническая»; 49 – номер по-
следнего символа в слове «болезнь», то есть буква 
«ь»; «Гипертоническая болезнь» – размеченный 
термин.

На примере седьмой строки:
A1 – номер атрибута; Hypertension – название 
атрибута; T3 – номер сущности, которая является 
атрибутом. В данном примере 2 – номер стадии ар-
териальной гипертензии, которая была размечена 
как атрибут со значением. 

Следует отметить, что система BRAT раз-
мечает что-то как сущность, а потом ставит по-
метку, что это на самом деле атрибут (значение 
атрибута).

Таким образом отражены сущности (с их на-
званиями) и атрибуты.

5. Результаты проверки правил

Востребованные задачи автоматической об-
работки текстов на естественных языках включают 
в себя поиск по запросу, классификацию и класте-
ризацию текстов, извлечение знаний и фактов из 
текстов, поиск близких текстов и многие другие 
задачи. Качество результатов решения перечислен-
ных задач напрямую зависит от применяемых под-
ходов к представлению и обработке текстов [18]. 
Таким образом с использованием размеченной 
обучающей выборки историй болезни строились 
правила. Для их проверки массив файлов *.ann 
был выгружен для проведения экспериментов по 
точности соответствия формальных правил про-
веденной вручную разметке. Потенциальные фак-
торы риска с указанием количества документов, в 
которых была произведена их разметка, представ-
лены в табл. 1.

Табл. 1
Термины и количество документов, в которых они 

были размечены

Термин
Количество документов, 
в которых он встречался

obesity 14

dizziness 25

headache 28

hypertension 69

atherosclerosis 39

blood pressure 1

max blood 
pressure

32

usual blood 
pressure

14

На основе разметки создавалась таблица со 
строкой для каждого документа, где столбцами 
были названия рассматриваемых терминов и зна-
чениями в строках было значение используемого 
термина. Такая же таблица создавалась и для ре-
зультатов работы парсера. По значениям из таблиц 
для каждого термина рассчитывались показате-
ли точности, полноты, f-меры и «правильности» 
(accuracy). Их значения можно увидеть в табл. 2.

Как видно из таблицы, F-мера для большин-
ства терминов превышает 90%. Исключение состав-
ляют термины, связанные с артериальным давлени-
ем, оценка которых не достигает таких же значений. 
Это может быть вызвано большим количеством 
разных способов написания показателя артериаль-
ного давления, которые не были учтены в парсере 
и небольшим количеством их встречаемости в раз-
меченных текстах, что видно в табл. 1. Последнее 
может быть обусловлено особенностями анализи-
руемого материала (невозможностью получения не-
обходимой информации ввиду состояния больных 
или нормальные значения при эффективной меди-
каментозно управляемой гипертензии.). Стоит так-
же отметить, что такой подход привел к результатам 
сравнимым с результатами из [19], где использова-
лось машинное обучение. Это свидетельствует о 
том, что подход с машинным обучением может до-
стичь результатов обработки человеком.

Заключение

Полученные в процессе исследования резуль-
таты позволяют сделать вывод об эффективности 
и целесообразности использованного подхода для 
оценки факторов риска на реальных медицинских 
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данных. Дальнейшее улучшение результатов оце-
нивания может быть достигнуто при увеличении 
количества размеченных текстов и уточнении соз-
данных правил. Стоит заметить, что, возможно, ис-
пользование машинного обучения потребует еще 
большего количества размеченных текстов для до-
стижения приемлемых результатов, но в этом слу-
чае не потребуется создания правил или шаблонов. 
В целях уменьшения количества необходимых для 
разметки текстов может использоваться активное 
обучение.
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Linguistic analysis of electronic health records for extraction of stroke risk factors
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Abstract. Identification and assessment of risk factors associated with diseases are necessary to increase the 
effectiveness of preventive measures. This problem is particularly important for such a socially significant 
disease as stroke. The use of automated methods for analyzing large arrays of electronic health records can 
increase the efficiency of extracting information about risk factors. This work presents one of these methods, that 
is based on using the constructed rules and a linguistic parser..
Keywords: linguistic parser, text markup, risk factors, stroke.
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