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Число и доля публикаций, посвященных осложнениям в 

нейрохирургии по данными Национальный библиотеки 

медицинских институтов здоровья США (PUBMED)

Запрос ”neurosurgery AND complications”, последнее обращение 15.06.2021
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Число публикаций Доля публикаций по осложнениям



A.Nanda, 2019

Книги, посвященные осложнениям в нейрохирургии

K.Turel, 2020



Сложности изучения осложнений в нейрохирургии:

Отсутствие универсального, общепринятого определения 

«осложнения» в нейрохирургии

Отсутствие общепринятых систем классификации 

Отсутствие единых подходов к учету и мониторингу

Невозможность масштабного исследования осложнений

Несопоставимость отчетов по безопасности  



1. Определение понятия «осложнение»

2. Идентификацию спектра возможных нежелательных явлений 

3. Учет исходов осложненных случаев

4. Поиск факторов риска и неблагоприятного течения осложнений

Системное исследование осложнений в 

нейрохирургии может быть направлено на:

Системный взгляд на осложнения важен для:

1. Оценки рисков медицинских воздействий

2. Предотвращения осложнений

3. Адекватного реагирования в ответ развитие осложнений
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Динамика числа операций и послеоперационной 

летальности в НМИЦ нейрохирургии с 2000 г. по 2020 г.

Летальность: 2,40%

Летальность: 0,36%

6 операционных

15 операционных
Число операций – 132 267

20 операционных



• Период период сбора данных: 2000 – 2017 

• Число случаев: 90 688 

• Текстовые данные извлечены из:

• 78 таблиц базы данных

• 588 текстовых полей

• 13 060 326 текстовых записей

• 229 019 413 слов

• 40 121 уникальных лемм, встречающихся чаще 5 раз

ЭЛЕКТРОННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ЗАПИСИ

ФГАУ «НМИЦ нейрохирургии им. ак. Н.Н. Бурденко» 

Минздрава России



Прогноз длительности послеоперационного 

периода в нейрохирургии по текстам 101 654 

протоколов операций

Исследование поддержано грантом РФФИ № 18-29-01052

Послеоперационный период:

0-199 дней

Средняя ошибка прогноза (MAE):

3.0 дня

Доля прогнозов с ошибкой

MAE 0-3 дня: 78.5%



Параметр

Ошибка 

прогноза врача 

до операции

Ошибка 

прогноза 

пациента

Ошибка

модели ruGPT3
p

Медиана 

[IQR]
1.00 [1.00,3.00] 2.00 [1.00,3.00] 2.00 [1.00,3.00] <0.001

Прогнозирование длительности госпитализации в 

нейрохирургии с помощью языковой модели ruGPT3

«Доообучение» ruGPT3 на 90 688 случаях

Е.В. Шевченко и соавт. (2021)



«ВСЕЛЕННАЯ» НЕЙРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ЛЕКСИКИ

• 2000 – 2017 гг.

• 90 688 случаев

• ~13 млн. текстов

• 40 153 терминов



«ГАЛАКТИКА» ОСЛОЖНЕНИЙ В НЕЙРОХИРУРГИИ

• 2000 – 2017 гг.

• 2552 понятия

• 663 кода МКБ 10



«ГАЛАКТИКА» ОСЛОЖНЕНИЙ В НЕЙРОХИРУРГИИ

• 2000 – 2017 гг.

• 2552 понятия

• 663 кода МКБ 10



Сравнение векторных представлений в 

эксперименте с эталоном

Word2vec GloVe FastText PMI RoBERTa

Skipgram / 

CBOW

Window size

Vector size

Window size

Vector size

Window size

Vector size

Skipgram / 

CBOW

Window size

Vector size

84 вариантов векторных представлений

5-10 эпох



Word2vec

GloVe

FastText

PMI

RoBERTa

40 эталонных 

кластеров для 258 

существительных



505 
глаголов

2552
существи

тельных

1359
прилагат

ельных 

N = 5 853

Форма Система Орган МКБ 10
Эталонный 

кластер

Слово 1 Синдром Дыхательн. Легкие J18. 9 1

Слово 2 Синдром Нервная Мозг G93. 6 1

Слово 3 Болезнь Мочепол.
Моч. 

пузырь
N33 2

... ... ... ... ... ...

Слово 258 Симптом Эндокрин. Тимус E32.1 40

СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

КЛАСТЕРИЗАЦИИ ВЕКТОРОВ С 

ЭТАЛОНОМ 

Эталонные 

кластеры
FastText GloVe Word2vec PMI RoBERTa

Слово 1 1 1 32 2 2 1

Слово 2 1 1 1 1 3 2

Слово 3 2 1 1 8 2 7

... ... ... ... ... ... ...

Слово 258 40 40 29 17 37



Кластеризация по методу k-средних

Сравнение результатов с помощью скорректированного 

индекса Рэнда

A
B

C

D

E

A
B

C

D

FG H

Кластеры векторов Эталонные кластеры

k = 40



0,682

0,677

0,33

0,157

0,116

0,081

0,013

0,013

0,005

0,005

0 0,2 0,4 0,6 0,8

FastText / skipgram / WS10 /…

FastText / cbow / WS5 / VS200

RoBERTa

GloVe / WS10 / VS100

GloVe / WS10 / VS300

PMI / WS10 / VS100

Word2vec / cbow / WS10 /…

Word2vec / skipgram / WS10 /…

Word2vec / cbow / WS10 /…

Word2vec / skipgram / WS10 /…

Скорректированный индекс Rand

Сравнение векторных представлений 

в задаче кластеризации



ИНФЕКЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

ТРОМБОЭМБОЛИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ



Это 

язвенная 

болезнь!

Это 

гастрит!

Это 

инфаркт 

миокарда!

В КАКОЙ СТЕПЕНИ ЭКСПЕРТ, ПОДГОТОВИВШИЙ 

ДАННЫЕ, ВЛИЯЕТ НА РЕЗУЛЬТАТЫ МАШИННОГО 

ОБУЧЕНИЯ?

Сначала 

договоритесь 

между собой!



ПОЛНОЕ 

СОГЛАСИЕ

(n = 420)
НЕПОЛНОЕ 

СОГЛАСИЕ

(n = 201)

ИЗВЛЕЧЕНИЕ ИНФОРМАЦИИ ИЗ ТЕКСТОВ 

НЕСКОЛЬКИМИ СПЕЦИАЛИСТАМИ 

УМЕРЕННОЕ 

СОГЛАСИЕ:

Коэффициент Light’s 

kappa = 0.568 (p = 0)

ТЭЛА

(n = 78)

НЕТ ТЭЛА

(n = 324)

ТЭЛА ПОД 

ВОПРОСОМ

(n = 18)



Выделение информации из неструктурированных 

медицинских текстов

Любое отклонение от

ожидаемого течения

послеоперационного периода

является осложнением: у

пациента появился

двигательный дефицит, что

считается осложнением;

впервые развившийся

эпилептический приступ также

можно считать осложнением;

выявлены повторные

эпиприступы – осложнения,

связанные с неадекватной

дозой препарата; если

диагностирована инфекция

органов дыхания – это

осложнение

появился двигательный дефицит

развившийся эпилептический приступ

выявлены повторные эпиприступы

диагностирована инфекция раны

• Вновь развившийся двигательный 

дефицит

• Впервые развившийся эпиприступ

• Повторные эпиприступы

• Инфекция области хирургического 

вмешательства



ШАГ_1
> Выбор_источников_информации_из_ЭИБ

> Формирование_корпуса_текстов



ШАГ_2
> Подготовка текстов

> Разбиение_текста_на_слова

любое отклонение от

ожидаемого течения

послеоперационного

периода - осложнение

• Приведение к нижнему регистру

• Удаление всех символов, кроме букв и пробелов

[ 1 ] любое

[ 2 ] отклонение

[ 3 ] ожидаемый

[ 4 ] течение

[ 5 ] послеоперационный

[ 6 ] осложнение

• Удаление «стоп-слов» и бессмысленных слов (букв, артифактов и т.д.)

• Исключение слов, встречающихся менее N раз (редко) в текстах



ШАГ_3
> Приведение_слов_к_начальной_форме

Уникальные словоформы Число

1 состояние 596,807

2 состоянии 54,199

3 состояния 9,930

4 состояний 2,655

5 cостояние 2,305

6 состоянию 1,310

7 состяние 1,249

… … …

170 юсостояние 6



Любое отклонение от

ожидаемого течения

послеоперационного периода

является осложнением: у

пациента появился

двигательный дефицит, что

считается осложнением;

впервые развившийся

эпилептический приступ также

можно считать осложнением;

выявлены повторные

эпиприступы – осложнения,

связанные с неадекватной

дозой препарата; если

диагностирована инфекция

органов дыхания – это

осложнение

ШАГ_4
> Формирование_лексики_осложнений

Слово

Дефицит

Ожидаемый

Впервые

Инфекция

Течение

Любой

Пациент

Приступ

Доза

Развиться

Препарат

Повторный

Слово Осложнение

Дефицит Да

Ожидаемый

Впервые

Инфекция Да

Течение

Любой

Пациент

Приступ Да

Доза

Развиться

Препарат

Повторный Да



ШАГ_5
> Поиск_лексики_осложнений_в_словосочетаниях

Лексикон

Дефицит

Приступ

Повторный

Эпиприступ

Микроконтекст

появился двигательный дефицит

двигательный дефицит, что

дефицит, что считается

развившийся эпилептический приступ

эпилептический приступ также 

приступ также можно

осложнением; выявлены повторные

выявлены повторные эпиприступы

повторные эпиприступы – осложнения

эпиприступы – осложнения, связанные

…

Любое отклонение от

ожидаемого течения

послеоперационного периода

является осложнением: у

пациента появился

двигательный дефицит, что

считается осложнением;

впервые развившийся

эпилептический приступ также

можно считать осложнением;

выявлены повторные

эпиприступы – осложнения,

связанные с неадекватной

дозой препарата; если

диагностирована инфекция

органов дыхания – это

осложнение



Микроконтекст

появился двигательный дефицит

двигательный дефицит, что

дефицит, что считается

развившийся эпилептический приступ

эпилептический приступ также 

приступ также можно

осложнением; выявлены повторные

выявлены повторные эпиприступы

повторные эпиприступы – осложнения

эпиприступы – осложнения, связанные

…

ШАГ_6
> Разметка_словосочетаний_по_осложнениям

Микроконтекст Произошло осложнение

появился двигательный дефицит Да

двигательный дефицит, что ?

дефицит, что считается ?

развившийся эпилептический приступ Да

эпилептический приступ также ?

приступ также можно ?

осложнением; выявлены повторные ?

выявлены повторные эпиприступы Да

повторные эпиприступы – осложнения ?

эпиприступы – осложнения, связанные ?

… …



ШАГ_7
> Разметка_документов_по_осложнениям

> Разметка_историй_болезни_по_осложнениям

Микроконтекст

появился двигательный дефицит

развившийся эпилептический приступ

выявлены повторные эпиприступы

Микроконтекст

появился двигательный дефицит

развившийся эпилептический приступ

выявлены повторные эпиприступы

! Осложнение !



Исследования поддержаны грантом РФФИ 18-29-22085

Патент RU 2751993 C1

Извлечение информации из 

неструктурированных 

медицинских текстов

Разработки лаборатории биомедицинской информатики и искусственного интеллекта НМИЦ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко



IEA2 IEA2 (nouns)

ROC_AUC = 0.962 ROC_AUC = 0.970

Cut-off by word occurrence
Cut-off by word occurrence

IEA1 (nouns) IEA1 (nouns)

Способы полуавтоматического извлечение информации 

из неструктурированных медицинских текстов

2020



ИДЕНТИФИКАЦИЯ ПАРЕЗОВ ПО ТЕКСТАМ 

ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

Сочетание машинного обучения и эксперт-зависимой модели (n = 429)

ROC AUC = 0.943

Чувствительность = 0.86 

Специфичность = 0.92

Точность = 0.90

Слова, определяющие 

вероятность идентификации 

пареза

ROC (кривая качества 

идентификации)

Исследования поддержаны Российским Фондом Фундаментальных 

Исследований (гранты 18-29-01052, 18-29-22085)



ИДЕНТИФИКАЦИЯ ТЭЛА ПО ТЕКСТАМ 

ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ (n = 621)

Уровень согласия в разметке текстов 3 экспертов 

(Light’s kappa) = 0,568

ROC-кривые для моделей 

классификации больших текстов

(n = 402)

ROC-кривые для моделей 

классификации предложений

(n = 1565)

ROC_AUC = 0.980ROC_AUC = 0.936



Словарь нейрохирургической лексики

Разработки лаборатории биомедицинской информатики и искусственного интеллекта НМИЦ нейрохирургии им. Н.Н. Бурденко

Уникальные 

словоформы
Число Понятие

1 состояние 596,807 состояние

2 состоянии 54,199 состояние

3 состояния 9,930 состояние

4 состояний 2,655 состояние

5 cостояние 2,305 состояние

6 состоянию 1,310 состояние

7 состяние 1,249 состояние

8 состоянеи 1,020 состояние

9 состяоние 973 состояние

10 состоянием 874 состояние

… … … …

170 юсостояние 6 состояние



Исследование поддержано грантом РФФИ №18-29-22085

ОБЛАСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ
Идентификация 

нежелательных 

явлений

Структурирование 

текстовых данных

Выбор переменных 

для машинного 

обучения

«Нейрохирургическая» 

номенклатура на 

локальном языке

…

МЕЖДУНАРОДНАЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ 

НОМЕНКЛАТУРА

(SNOMED CT)

Формирование 

лингвистических 

моделей



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Методы искусственного интеллекта 

полипотентны в задачах изучения осложнений 

в нейрохирургии

2. Методы искусственного интеллекта 

перспективны в задачах автоматизированного 

мониторинга осложнений в нейрохирургии

3. Методы искусственного интеллекта эффективны

при подготовке данных к машинному обучению
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[ СПАСИБО_ЗА_ВНИМАНИЕ] 


