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Широкое внедрение информационных технологий в практическое здравоохранение 
диктует необходимость ввода, поиска, извлечения, хранения и обмена данных между различ
ными информационными системами и пользователями. Объединение медицинских информа
ционных систем в единое пространство предполагает обеспечение кореферентности клиниче
ской информации, связанной с сопоставлением данных, получаемых от различных источников.

Кореферентность или референциональное тождество — отношение между именами — 
компонентами высказывания, в котором имена ссылаются на один и тот же объект (ситуацию) 
внеязыковой действительности (референт) [1, 2]. Например, имя «ревматизм» кореферентно 
имени «ревматическая лихорадка» или «послабляющая лихорадка» кореферентно «ремитиру
ющей лихорадке» и так далее.

Проблема кореферентности решается в рамках научного направления разработки ис
кусственного интеллекта и компьютерной лингвистики [1, 9, 10, 11, 12]. Сущность проблемы за
ключается в трудностях определения семантической совместимости различных текстовых 
структур друг с другом при компьютерной обработке электронных записей. Как отмечает
В.Л. Бердник, необходимость определения семантической эквивалентности двух и более сим
вольных имен сущности возникает в таких задачах, как исключение семантически дублирую
щих записей таблиц баз данных, перенос сведений между ними в виде электронных или печат
ных документов [1]. В медицине особенную актуальность решение этой проблемы приобретает 
в связи с переходом к электронному документообороту, созданием глобальных систем хранения 
медицинских данных и необходимостью их компьютерного анализа [9, 6]. Для решения про
блемы кореферентности создаются специальные программные системы, обеспечивающие 
идентификацию (референцию) семантической сущности явлений, описанных многообразными 
языковыми средствами.

Большое значение для решения проблемы кореферентности приобретает формализа
ция медицинской информации. Формализация включает два направления: кодификацию ин
формации (представление в наиболее абстрактной форме -  в виде числовых или знаковых сим
волов) и стандартизацию медицинских терминов (создание различных номенклатур). В каче
стве примера реализации данного подхода можно привести Международную классификацию 
болезней. Однако она предназначена в основном для статистических целей и не решает много
образных клинических задач. До сих пор отсутствуют общепринятые номенклатуры симптомов, 
синдромов и нозологических форм. Следует заметить, что в настоящее время предложены 
классификаторы осложнений и исходов заболеваний, а также классификатор фармакотерапев- 
тических лекарственных групп для «установления единых требований к порядку диагностики и 
лечения больных с различными заболеваниями» [3]. Очевидно, что дальнейшее создание но
менклатур медицинских терминов, синдромов и симптомов, разработка алгоритмов кодифика
ции медицинской информации является необходимым условием дальнейшего внедрения ин
формационных технологий в клиническую практику. Обоснование принципов формализации 
клинической информации является одной из актуальных задач совершенствования лечебно- 
диагностического процесса. Как отмечает В.М. Тавровский, «на хорошо структурированной ос
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нове можно делать все: проверять внутреннюю логику истории болезни, давать подсказки вра
чу, делать кое-что за врача» и многое другое [7, 8].

Цель работы. Обоснование и разработка принципов кодификации клинических симп
томов, синдромов (нозологических форм) как информационных объектов баз данных для при
кладных медицинских информационных систем.

Материалы и методы. С использованием методов системного анализа исследованы 
прикладные задачи информатизации лечебно-диагностического процесса, особенности клини
ческих симптомов и синдромов (нозологических форм) как информационных объектов баз 
данных, обоснован оптимальный алгоритм кодификации клинической информации в аспекте 
решения проблемы кореферентности.

Формализация информации непосредственно зависит от тех задач, которые она обеспе
чивает. При информатизации лечебно-диагностического процесса проблема семантической 
совместимости может возникнуть при формировании документов (протоколов лечебно
диагностического процесса, «истории болезни») с использованием текстовых шаблонов. Это 
могут быть вербально-формализованные шаблоны в протоколах описания клинических симп
томов и синдромов (нозологических форм) при формировании электронных медицинских за
писей. Кроме того, поиск сведений в электронных медицинских архивах (накопление и исполь
зование клинического опыта), обеспечение поддержки диагностических решений, использова
ние клинической информации в медицинской статистической отчетности, клиническом управ
лении, в дидактических целях также требует решения проблемы кореферентности.

В различных базах данных семантическая совместимость информации может быть 
обеспечена с помощью формализованных атрибутов -  кодов. Кодирование клинической ин
формации является важным элементом ее формализации и стандартизации. Главной целью 
кодификации информации, помимо обеспечения идентификации информационного объекта, 
является реализация принципа нормализации данных. Принцип нормализации данных -  то 
есть исключение повторения и дублирования информации в предметной области.

Кодирование клинической информации должно согласовываться с отраслевым стан
дартом N 91500.16.0001-2001 «Спецификация файла данных государственного статистического 
наблюдения и формализованных показателей социально-гигиенического мониторинга для об
мена информацией с помощью электронных (машинных) носителей и в системах информаци
онных коммуникаций» [5].

«Кодирование представляет собой образование по определенным правилам кодов и 
присвоение их объекту или группе объектов, позволяющее заменить несколькими знаками 
(символами) наименования этих объектов. С помощью кодов обеспечивается идентификация 
объектов максимально коротким способом, т.е. с помощью минимального числа знаков. М ини
мизация количества знаков, идентифицирующих объекты, способствует повышению эффек
тивности сбора, учета, хранения, обработки (анализа) информации» [4].

В основе алгоритма кодирования информации лежит ее классификация по иерархиче
скому, фасетному или смешанному принципу: когда определяется множество объектов, подле
жащее классификации для решения конкретных задач; определяются признаки разделения на 
подмножества; выбирается оптимальное количество уровней деления подмножеств, обеспечи
вающее удобство практического использования предметной области [4].

Конкретный алгоритм кодификации клинических информационных объектов зависит 
от назначения классификатора, специфики информации и характера решаемых прикладных 
задач предметной области. Так, базы данных симптомов заболеваний в основном предназначе
ны для автоматизации формирования электронных записей клинических протоколов и созда
ния систем поддержки диагностических решений. Синдромы (нозологические формы), как ин
формационные объекты, обеспечивают предметную область формирования развернутого кли
нического диагноза, решение задач медицинской статистики и клинического управления. В 
связи этим формализация клинических симптомов и синдромов (нозологических форм) для 
информационных систем может иметь свои особенности.

Проведенный анализ прикладных задач информатизации лечебно-диагностического 
процесса позволил обосновать общие принципы и модель кодификации клинических инфор
мационных объектов для организации баз данных. Общая модель и алгоритм кодификации 
могут быть представлены следующим образом. Объектом кодификации являются клинические 
симптомы и синдромы (нозологические формы). Признаками классификации симптомов оп
тимально определить способы их выявления, а также отношение к основным функционально
анатомическим системам и органам. Признаками классификации синдромов (нозологическим 
формам) -  отношение к этиологии и патогенезу, позволяющее идентифицировать заболевание
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как отдельную форму и соотнести его с международной классификацией, отношение к частным 
особенностям проявления патологии для организации лечебно-диагностического процесса. 
Анализ задач, которые решаются с помощью кодификации симптомов и синдромов (нозологи
ческих форм), а также принцип минимальной достаточности позволяет обосновать в качестве 
наиболее оптимальной структуры восьмизначный, десятичный цифровой код. Формула кода: 
XX.XX.XX.XX (рис. 1)

Рис. 1. Общая модель кодификации симптомов и синдромов (нозологических форм)

Выводы:
• Кодификация клинической информации позволяет решить отдельные проблемы ко- 

референтности.
• Представленная модель восьмизначного четырехуровневого кода позволяет вместить 

достаточно обширное количество информационных объектов и резерв для кодирования новых 
объектов.

• Модель имеет минимальное количество знаков, обеспечивая достаточно подробную 
и пригодную для пользователя однозначную идентификацию объектов по определенным рек
визитам.

• Модель обеспечивает возможность контроля ошибок при вводе в компьютерные системы.
• С использованием предложенных модели и алгоритма кодификации создана база 

данных основных симптом в терапии для обеспечения клинических и дидактических предмет
ных областей.
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