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В докладе представлены результаты исследования, выполнен-
ного совместно сотрудниками Национального медицинского иссле-
довательского центра терапии и профилактической медицины МЗ
РФ и механико-математического факультета МГУ имени М.В. Ло-
моносова, показывающего применимость методов анализа данных
в решении задачи прогнозирования риска неблагоприятного кли-
нического исхода на основе информации о пациенте, доступной в
клинике (медицинская информационная система «Медиалог»).

Ключевые слова: профилактическая медицина, неблагопри-
ятный клинический исход, углубленный анализ данных.

1. Введение

Возникновение неблагоприятных событий в процессе оказания медицин-
ской помощи возникает у 10-15% госпитализированных пациентов [1].
Снижение даже на несколько процентов возникновения таких событий
позволит сохранить тысячи жизней. Одним из путей решения этой важ-
нейшей проблемы является использование интеллектуальных информа-
ционных технологий, позволяющих прогнозировать риск возникновения
неблагоприятного клинического исхода у пациентов.

В качестве данных для анализа были использованы 79 клинико-
демографических и лабораторных параметров из МИС «Медиалог»
НМИЦТиПМ о 5062 пациентах, которым были выполнены высокотехно-
логичные эндоваскулярные (60%) и интервенционные аритмологические
вмешательства (40%) [2]. В группу рентгенэндоваскулярных операций
входили как диагностические (25% -коронарография, ангиография аор-
ты и ее ветвей, ангиография брахиоцефальных артерий), так и лечебные
процедуры (75% - ангиопластика и стентирование коронарных (77%), ка-
ротидных (7%) и периферических артерий (12,7%), транскатетерное про-
тезирование аортального клапана (0,3%), ренальная денервация 3%). В
среднем 15% операций проводились по экстренным показаниям.

В докладе приводится описание формальных свойств используемого
набора данных, процедур предобработки данных, и решение задачи про-
гнозирования риска неблагоприятного клинического исхода различными
алгоритмами анализа данных.
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2. Основные результаты

2.1. Случайный лес

Для построения классификатора был выбран алгоритм построения дере-
ва решений (Decision tree), так как требовалась хорошая интерпретируе-
мость модели для медицинских специалистов. Для увеличения качества
итогового дерева на исходных данных сначала использовался алгоритм
случайного леса (Random Forest). Далее были выбраны 15 признаков с
наибольшим вкладом в предсказание случайного леса, и итоговое дерево
решений строилось на выборке, состоящей только из них.

Использовались меры качества алгоритма классификации F1-score и
ROC AUC, так как они хорошо подходят для несбалансированных дан-
ных (значения целевой переменной относятся как 3079/67). Во избежа-
ние переобучения алгоритмов Decision tree и Random forest были вве-
дены различные ограничения на их параметры. Использовалась кросс-
валидация (cross-validation). Результаты: случайный лес - F1-score = 0.97,
ROC AUC = 0.85; дерево решений - F1-score = 0.96, ROC AUC = 0.64.

2.2. Нейронная сеть

Неблагоприятные события составляли 2% от доступных данных. Ней-
ронная сеть была обучена выявлять отклонение от благоприятного собы-
тия [3]. Обучающее множество содержало 2826 благоприятных событий,
тестовое содержало 66 неблагоприятных событий (все доступные) и 66
благоприятных событий. Результаты: на основе 23 существенных призна-
ков достигнуто 100% точности тестирования. При добавлении 12 несуще-
ственных признаков достигнута точность 96,96%. Ошибка 3% пришлась
на ошибку второго рода.

3. Выводы

Итоги проведенного исследования показали, что методы машинного обу-
чения можно применять для анализа медицинских данных. Показано,
что можно предсказывать неблагоприятный клинический исход пациен-
та при поступлении в клинику, причем с хорошей точностью.

В ходе исследования были выявлены показатели, которые имели
наибольшую прогностическую ценность. Полученные результаты могут
быть использованы в качестве рекомендации для медицинских работни-
ков при первичном осмотре поступивших пациентов, а также позволяют
разработать систему прогнозирования риска неблагоприятного клиниче-
ского исхода по технологии скоринговых систем. Получен вклад наибо-
лее важных переменных в предсказание риска неблагоприятного клини-



ческого исхода. Имея значения этих признаков, медицинский работник
в том числе может самостоятельно оценить риск неблагоприятного кли-
нического исхода.
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