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Аннотация. Актуальность. Ранняя диагностика аксиального спондилоартрита (аксСпА) является актуаль-
ной задачей, требующей поддержки принятия клинических решений (ППКР). В настоящее время значительная 
часть данных, применимых для разработки систем ППКР, представлена в неструктурированном виде. Семан-
тический анализ медицинских текстов – сложная задача, требующая создания универсальных инструментов 
для извлечения именованных сущностей. Крупнейшим источником данных для аннотирования биомедицинских 
текстов является Unified Medical Language System (UMLS) – международный метатезаурус, включающий свыше 
11 млн вариантов написания 4,6 млн терминов (концептов). Ключевой проблемой при использовании UMLS для 
анализа медицинских текстов является наличие большого количества неспецифичных (общих) терминов, не 
имеющих явного клинического смысла. Применение таких концептов приводит к значительному ухудшению 
результатов поиска, что указывает на необходимость создания инструментов автоматической оценки сте-
пени специфичности терминов UMLS.
Цель исследования. Разработка алгоритма для оценки степени специфичности терминов метатезауруса UMLS 
(на примере аксиального спондилоартрита).
Методы и материалы. В качестве источника информации для автоматического поиска клинических терминов 
использовались аннотации к англоязычным научным статьям. Тексты аннотаций извлекались с применением 
средств поисковой системы PubMed и помещались в единый электронный корпус, использованный для последу-
ющего извлечения концептов метатезауруса UMLS. Каждый из 24276 текстов корпуса имел однозначную метку 
принадлежности к одному из заболеваний дифференциального ряда для аксСпА. В общий свод включено 8260 
концептов, каждый из которых получил экспертную бинарную метку относительной специфичности.
Результаты. Сформирован набор правил, основанных на сравнении средних длин иерархических цепей ато-
марных формулировок терминов, общего числа прямых связей, TF-IDF меры и числа связей «родитель-потомок» 
концептов UMLS. Данные правила включены в итоговый алгоритм оценки специфичности концептов, точ-
ность которого при попарном сравнении составила 99,1% для тестовой выборки. Однако точность модели 
при бинарной классификации всех концептов из выделенного свода терминов составила 74,2%, что является 
недостаточным для обоснования его применения при автоматическом сокращении терминологических сводов 
большого объема. Сформированы критерии и ограничения для использования разработанного алгоритма в про-
цессе аннотации клинических документов.

Ключевые слова: UMLS, метатезаурус, семантический анализ текста, граф, анализ естественного языка, ак-
сиальный спондилоартрит.
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Abstract. Background. Early axial spondyloarthritis (axSpA) diagnostics is a difficult task requiring clinical decision 
support (CDS) making. Currently, there is a big unstructured data applicable in CDS systems development. Semantic 
data analysis is a complex issue to solve, and unified tools for named entity recognition are required. The biggest 
data source for biomedical text annotation is the Unified Medical Language System (UMLS) Metathesaurus. It includes 
more than 11 million atomic terms for writing of 4.6 million concepts. The main issue in UMLS using for medical text 
analysis is a presence of numerous unspecified (generic) terms without any clinical value. Their application leads to 
significant decrease of searching results. That is why tools for automatic specificity degree estimation are needed to 
be developed.
Aim. To develop an algorithm for specificity degree estimation for UMLS metathesaurus concepts (using example of axial 
spondyloarthritis).
Methods. English clinical abstracts have been used as data source for automatic UMLS named entity recognition. They 
have been extracted using free search engine PubMed followed by integration into single electronic corpus. Then each of 
24276 texts in corpus has been labeled (affiliated with one of diagnosis in differential list for axSpA) and used for UMLS 
concepts mapping. A total of 8260 UMLS concepts have been recognized. Each term received an expert binary label of 
relative specificity.
Results. Rules for concepts specificity degree estimation have been developed based on comparison of 4 parameters: mean 
length of hierarchical chain, total count of direct relationships, TF-IDF score and count of hierarchical relationships with child 
concepts UMLS. These rules have been integrated into the total algorithm for UMLS concepts specificity degree estimation. 
Its accuracy was 99,1% for test data sample for paired comparisons. But its accuracy for solid comparison of all extracted 
concepts was 74,2%, which less than desirable for substantiation of this algorithm use for automatically terms big sets 
cutbacks. That is why some limitations for developed algorithm have been outlined.

Keywords: UMLS, metathesaurus, semantics, graph, natural language processing, axial spondyloarthritis.

For citation: Astanin P.A., Ronzhin L.V., Rauzina S.E. Algorithm for UMLS metathesaurus concepts specificity estimation using 
example of analysis of the semantic model describing axial spondyloarthritis differential diagnostics. Medical doctor and 
information technology. 2023; 3: 30-43. doi: 10.25881/18110193_2023_3_30.



32

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Оригинальные исследования

ВВЕДЕНИЕ
Аксиальный спондилоартрит (аксСпА) — это 

хроническое воспалительное заболевание с 
преимущественным поражением позвоночника 
и крестцово-подвздошных суставов [1]. Важной 
особенностью аксСпА является вариабельность 
клинических признаков, приводящая к форми-
рованию обширного дифференциально-диа-
гностического ряда [2]. Основным и наиболее 
частым проявлением аксСпА является боль в 
спине, сопровождающаяся ощущениями ут-
ренней скованности движений [3–4]. Нередко 
у пациентов с данным заболеванием могут на-
блюдаться внеаксиальные и внескелетные про-
явления [5–6]. К внеаксиальным поражениям 
относятся патогенетически связанные с аксСпА 
заболевания опорно-двигательного аппарата: 
периферические артриты и энтезиты [7]. Наибо-
лее распространенными внескелетными прояв-
лениями являются увеиты, поражения кожи, а 
также воспалительные заболевания кишечника, 
сердца и сосудов [8–10]. 

Выбор тактики ведения пациентов с неуста-
новленным диагнозом аксСпА на уровне пер-
вичного звена системы здравоохранения явля-
ется сложной междисциплинарной проблемой, 
требующей персонифицированного подхода 
[11–13]. В значительной мере, своевременно-
му выявлению аксСпА препятствуют системный 
характер и отсутствие патогномоничных при-
знаков данного заболевания [14]. Период вре-
мени от начала возникновения первых клини-
ческих проявлений аксСпА до окончательного 
подтверждения диагноза, по разным оценкам, 
составляет 5–8 лет [15]. Определенные надеж-
ды на повышение качества ранней диагностики 
аксСпА возлагают на разработку и внедрение 
систем поддержки принятия клинических реше-
ний (СППКР).

Создание СППКР для дифференциальной 
диагностики системных заболеваний требу-
ет использования больших данных, в полной 
мере описывающих широкое признаковое про-
странство [16–18]. Значительная часть клини-
ческих данных, применимых при разработке 
подобных систем, хранится в электронных ме-
дицинских картах и представлена в неструкту-
рированном (текстовом) виде [19–20]. Ключевой 
этап разработки СППКР, основанных на анали-
зе неструктурированного текста, заключается в 

создании терминологического свода, описыва-
ющего изучаемую клиническую область [21–24]. 
Обязательным требованием служит строгое со-
ответствие используемых понятий общеприня-
тым согласованным номенклатурам [25–26].

В настоящее время крупнейшим систематизи-
рованным сводом терминов, предназначенным 
для описания различных областей биологии и 
медицины, является Unified Medical Language 
System (UMLS) [27]. Актуальная версия метате-
зауруса UMLS (2022AB) содержит свыше 4,6 млн 
концептов — клинических и параклинических 
понятий, представленных в 76 справочниках. 
Каждый концепт UMLS имеет собственные вари-
анты написания, а также внутреннюю систему 
приоритетов и статусов терминов. Общее число 
англоязычных и русскоязычных атомарных фор-
мулировок написания для всех концептов UMLS 
превышает 11,2 млн.

Практически каждый концепт UMLS связан 
как минимум с одним другим концептом, что 
позволяет представить данный свод терминов 
в виде гигантского ориентированного мульти-
графа [28]. Разработка инструментов автома-
тического анализа графовой информационной 
модели UMLS внесет значительный вклад в со-
здание неспецифичных универсальных средств 
обработки естественного языка (NLP). В свою 
очередь, использование технологий NLP обес-
печит возможность решения клинических задач 
с использованием анализа неструктурирован-
ных текстов — основной формы представления 
и хранения данных в современных медицинских 
информационных системах [29–31].

Анализ метатезауруса UMLS — сложная и не-
тривиальная задача. Основной проблемой, свя-
занной с извлечением терминов UMLS из тек-
ста, является наличие обобщающих понятий, 
вносящих существенный вклад в ухудшение ре-
зультатов поиска. Разработка алгоритма оценки 
специфичности концептов метатезауруса UMLS 
позволит создать инструменты автоматической 
элиминации обобщающих терминов при извле-
чении именованных сущностей из текста. Исполь-
зование указанных инструментов позволит значи-
тельно улучшить качество извлечения релевант-
ной информации из графовой модели UMLS.

Целью настоящего исследования является 
разработка алгоритма оценки относительной 
специфичности концептов метатезауруса UMLS 
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(на примере терминов для дифференциальной 
диагностики аксиального спондилоартрита).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование проведено в рамках програм-

мы стратегического академического лидерства 
«Приоритет — 2030» на базе Института цифро-
вой трансформации медицины (ИЦТМ) ФГАОУ ВО 
«Российский национальный исследовательский 
медицинский университет имени Н.И.   Пирого-
ва» Минздрава России. Используемый дифферен-
циально-диагностический ряд для аксСпА вклю-
чал 9 заболеваний костно-мышечной системы: 
стеноз поясничного отдела позвоночного канала 
(M48.0, M99.5–M99.7), спондилолистез пояснич-
ного отдела (M43.1), спинальная нестабильность 
(M53.2), миофасциальный болевой синдром 
(M79.1), инфекционные поражения структур поз-
воночника (M49.0–M49.2, M49.3, M86), новообра-
зования в области поясничного и крестцового 
отделов позвоночника (D16.6, D16.8), болезнь 
Форестье (M48.1), болезнь Педжета (M88) и анки-
лозирующий спондилит (M45) [32–35]. 

Для извлечения именованных сущностей при-
менялись международные клинические справоч-
ники, представленные в актуальной версии ме-
татезауруса UMLS (2022AB). В качестве источника 
информации для автоматического поиска концеп-
тов использованы тексты 24276 аннотаций к англо-
язычным статьям по исследуемой клинической об-
ласти. При формировании корпуса текстов для всех 
кодов МКБ-10, заявленных для перечисленных ра-
нее заболеваний, извлекались все англоязычные 

формулировки из UMLS. Затем в поисковой систе-
ме PubMed автоматически создавались запросы с 
использованием в качестве ключевых слов полу-
ченных вариантов написания вышеперечислен-
ных нозологий. На основании привязки к ключе-
вым словам в PubMed каждый извлекаемый текст 
аннотации получал собственную метку связи с оп-
ределенным заболеванием из дифференциально-
го ряда для аксСпА. Тексты аннотаций сохранялись 
на жесткий диск, подвергались предобработке и 
извлечению именованных сущностей. Подробное 
описание данной части исследования дано в одной 
из предыдущих работ [36]. 

В ходе обработки всего корпуса текстов сфор-
мированы пересекающиеся своды терминов, 
описывающих клинические особенности забо-
леваний из дифференциального ряда. В общей 
сложности в созданную номенклатуру понятий 
включено 8260 концептов UMLS. Доля понятий, 
присущих только одному заболеванию (услов-
но-патогномоничных в рамках дифференциаль-
но-диагностического ряда), составила ~41% от 
общего числа извлеченных терминов.

Каждому извлеченному термину эксперт-
ным способом присвоена бинарная метка от-
носительной специфичности. В зависимости от 
значения данной метки были сформированы 
две статистические группы терминов. В первую 
группу включены относительно специфичные 
(частные) термины, во вторую — относительно 
неспецифичные (общие). Примеры пар относи-
тельно частных и общих терминов представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1 — Примеры пар относительно неспецифичных и относительно 
специфичных терминов UMLS

№ Неспецифичный (общий) термин Специфичный (частный) термин
1 Боль в спине неуточненной локализации Боль в пояснице
2 Артрит Артрит крестцово-подвздошного сустава
3 Симптом Симптомы заболеваний желудочно-кишечного тракта
4 Системные заболевания Болезнь Рейтера
5 Заболевания мягких тканей Инфекции мягких тканей
6 Нарушение баланса электролитов Гипокалиемия
7 Некроз Сухая гангрена стопы
8 Неуточненное заболевание молочной железы Мастопатия
9 Отсутствие признака Отсутствие аппетита
10 Признаки Признаки поражения кожи
11 HLA-антигены Положительный результат теста на HLA-B27
12 Аксиальный спондилоартрит Анкилозирующий спондилит
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Сформулирован перечень из пяти количест-
венных параметров для сравнительной оценки 
степени специфичности терминов UMLS. Пер-
вый параметр отражает плотность структуры 
связей концепта в графовой модели и определя-
ется как количество прямых связей между иссле-
дуемым и соседними узлами. 

Второй параметр характеризует положение 
концепта в иерархии графовой модели UMLS. 
Расчет значений данного параметра осущест-
вляется с использованием специальной таб-
лицы Mrhier оригинального метатезауруса. 
Указанная таблица содержит информацию об 
источнике концепта, его положении в локаль-
ной иерархии терминов, формулировке роди-
тельского термина и уточнении связей. Каждая 
запись в таблице Mrhier позволяет определить, 
к какой иерархической цепочке привязана от-
дельно взятая формулировка UMLS. Положение 
концепта в иерархии графовой модели метате-
зауруса рассчитывается как среднее значение 
длин иерархических цепей (или числа связей), 
соединяющих корневое понятие с концевым 
концептом, включающим атомарные форму-
лировки соответствующего понятия. Простей-
ший пример иерархических цепей для термина 

«боль в нижней части спины» представлен на 
рисунке 1.

Согласно данным, представленным на рисун-
ке 1, термин «боль в нижней части спины» явля-
ется концевым элементом трех иерархических 
цепей. Так, для цепи с корневым термином «сим-
птомы и признаки» количество связей в иерар-
хической цепи равно трём. Для цепи с корневым 
термином «Анатомические образования» длина 
иерархической цепи будет равна двум. Для цепи 
с корневым термином «Клинические находки» 
длина цепи будет равна единице. Таким обра-
зом, среднее значение длин иерархических це-
пей для термина «боль в нижней части спины» 
равняется двум. Подобным образом значения 
количественной меры, отражающей положение 
концепта в иерархической структуре, можно 
рассчитать для всех терминов UMLS.

Третьим параметром для оценки специфич-
ности терминов UMLS является рассчитанное 
значение TF-IDF меры. Математический смысл 
TF-IDF меры состоит в том, что вес токена (отде-
льного слова, фразы или термина) прямо про-
порционален TF (term frequency) — частоте упо-
требления в документе и обратно пропорциона-
лен IDF (inverse document frequency) — частоте 

Рисунок 1 — Примеры иерархических цепей для термина «боль в нижней части 
спины».
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использования во всех документах корпуса [37]. 
TF-IDF мера, использованная в данном исследо-
вании для определения степени специфичности 
терминов UMLS, рассчитывалась по следующей 
формуле:

    (1),

где: ni — количество токенов i в корпусе докумен-
тов; mi — общее число токенов в документах, в 
которых токен i встретился хотя бы один раз;  
D — общее количество документов в корпу-
се; di — количество документов, в которых то-
кен  i  встретился хотя бы один раз.

Основным источником информации, необ-
ходимой для расчета значений TF-IDF, является 
NLM (U. S. National Library of Medicine) — Наци-
ональная Медицинская Библиотека США. Од-
ним из важнейших инструментов, разработан-
ных NLM, является SemRep (Semantic Repository) 
— средство для автоматического извлечения 
связей между концептами UMLS из неструк-
турированного текста. Одним из результатов 
работы SemRep является свободно распро-
страняемая база данных SemMedDB (Semantic 
Medline Database), созданная на основе машин-
ной обработки массивных корпусов текстов на 
английском языке. Данные, использованные в 
настоящем исследовании для определения зна-
чений TF-IDF мер, содержались в базе данных 
SemMedDB в таблице Predication. Каждой записи 
в указанной таблице сопоставлен уникальный 
номер публикации (PMID), служащей в качест-
ве источника извлеченной связи. Для расчета 
TF-IDF мер агрегированы записи со значениями 
идентификаторов корневого и концевого кон-
цептов, а также PMID соответствующих англо-
язычных статей из поисковой системы PubMed.

Четвертый параметр позволяет оценить 
количество дочерних терминов изучаемо-
го концепта. Для расчета данного параметра 
определяется число прямых связей, относя-
щихся к типам CHD — child relationships (связи 
родительских терминов с дочерними) и RN — 
narrower relationships (связи более широких 
терминов с более узкими) [36]. Предполагает-
ся, что указанные типы вертикальных иерар-
хических связей соединяют более общие и 
неспецифичные термины с более частными и 
специфичными.

Пятый параметр определяет семантичес-
кую сложность термина. В качестве значения 
данного параметра в настоящем исследовании 
использовалось среднее число слов, содержа-
щихся во всех вариантах написания концепта. 
Параметр определялся, исходя из предположе-
ния, что более специфичные термины содержат 
больше языковых единиц.

Первичный анализ качества выделенных 
параметров осуществлялся с использованием 
методов непараметрической статистики. Для 
оценки типа распределения количественных 
признаков применялся критерий Колмогоро-
ва-Смирнова. Однако, поскольку вид распреде-
ления всех проверяемых признаков отличался 
от нормального, для описания количественных 
данных рассчитывались медиана и межквар-
тильный размах (Me [Q1; Q3]). Для оценки струк-
туры исследуемых групп определялись доли и 
ошибки долей с последующим выражением в 
процентах (p±M%).

Для валидации алгоритма оценки специфич-
ности терминов UMLS и его составных частей 
использованы дополнительные данные, пред-
ставленные 424 предварительно размеченными 
парами концептов, не пересекающихся с номен-
клатурой терминов для описания заболеваний 
из дифференциально-диагностического ряда для 
аксСпА. Основным условием для формирования 
пар было наличие пересечений хотя бы по одно-
му из токенов. В качестве примера пары терми-
нов, подходящих для ранжирования по степени 
специфичности, можно выделить «неуточненную 
боль в области живота» и «боль в правом боку» 
с общим токеном «боль». В каждой паре тремя 
независимыми экспертами выделено по одному 
относительно специфичному и относительно не-
специфичному концепту. Было предложено ис-
ключать пары терминов, не подлежащих ранжи-
рованию, однако ни один из экспертов не посчи-
тал необходимым элиминировать хотя бы одну 
из пар в автоматически сформированном своде.

Качество экспертных оценок подтвержда-
лось с применением непараметрического кри-
терия Х2 Пирсона. Количественная оценка согла-
сованности экспертных мнений производилась 
с использованием коэффициента ассоциации по 
следующей формуле:

    (2),
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Таблица 2 — Матрица согласованности экспертных мнений (Ka)

Номер эксперта 1 2 3

1 Ka = 0,730; p<0,001 Ka = 0,744; p<0,001

2 Ka = 0,730; p<0,001 Ka = 0,803; p<0,001

3 Ka = 0,744; p<0,001 Ka = 0,803; p<0,001

Таблица 3 — Оценка межгрупповых различий по параметрам для определения 
степени специфичности терминов UMLS

Краткое описание параметра Группа терминов UMLS (Me [Q1; Q3]) P

Относительно 
неспецифичные (общие) 
термины (n = 4099, 49,6%)

Относительно 
специфичные (частные) 

термины (n = 4161, 50,4%)
Общее количество прямых связей концепта 52,0 [35,0; 158] 44,0 [24,0; 121] 0,026
Среднее значение длин иерархических 
цепей атомарных формулировок концепта

4,60 [4,00; 5,83] 5,95 [4,74; 7,37] <0,001

Значение TF-IDF меры для концепта 1,80 [1,41; 2,33] 1,97 [1,57; 2,43] <0,001
Количество иерархических связей 
«родительский термин – дочерний термин» 
концепта

15,0 [2,00; 81,0] 12,0 [3,00; 42,0] <0,001

Среднее число слов в атомарных 
формулировках концепта

2,43 [1,85; 2,97] 2,42 [1,89; 3,04] 0,468

где: a — число истинно положительных оце-
нок, b — число ложноположительных оценок,  
c — число ложноотрицательных оценок,  
d — число истинно отрицательных оценок.

Экспертные оценки, полученные в ходе се-
мантического анализа пар концептов, характе-
ризовались высокой степенью согласованности 
(таблица 2). Итоговое решение об используемом 
варианте разметки пар терминов UMLS прини-
малось по принципу наибольшего количества 
голосов.

Анализ прогностической способности пра-
вил, основанных на использовании выделенных 
параметров для сравнительной оценки степени 
специфичности терминов, осуществлялся пу-
тем вычисления стандартных метрик бинарной 
классификации: точности, чувствительности и 
специфичности. Статистически значимыми счи-
тались результаты проверки гипотез при уровне 
значимости p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При оценке межгрупповых различий 

по параметрам для определения степени 

специфичности терминов UMLS в экспертно 
размеченных группах статистически значимые 
различия выявлены лишь по четырём из пяти в 
сформированном перечне (таблица 3).

Согласно данным, представленным в табли-
це 3, медиана общего числа прямых связей кон-
цептов UMLS оказалась выше в группе относи-
тельно неспецифичных терминов. Схожая тен-
денция наблюдалась по числу иерархических 
связей, соединяющих родительские термины 
с дочерними. Медиана по средним значениям 
длин иерархических цепей оказалась выше в 
группе относительно специфичных терминов. 
Аналогичная закономерность характерна для 
TF-IDF меры. Все полученные закономерности 
оправдали изначальные ожидания и подтвер-
дили возможность использования данных па-
раметров для оценки специфичности терминов 
UMLS. Крайне важно отметить, что не были вы-
явлены статистически значимые различия по 
среднему числу слов в атомарных формулиров-
ках концептов. Вопреки ожиданиям, данный па-
раметр не продемонстрировал наличия потен-
циальных статистических закономерностей и, в 
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Формирование перечня ранжируемых терминов 
[«Боль неуточненного характера», «Боль в спине», «Боль в пояснице»]

Определение уникальных номеров концептов (CUI) 
[«С0030193», «С0004604», «C0457950”I

Вычисление значений ключевых параметров концептов

CUI Общее число 
прямых связей (I)

Средняя длина 
иерархической цепи (II)

TF-IDF мера (III) Количество связей 
«родитель-потомок» (IV)

С0030193 2443 3,94 Нет данных 1049

С0004604 358 4,46 1,63 201

С0457950 12 6,92 2,29 0

Ранжирование значений по возрастанию для параметров I и IV, по убыванию для параметров II и III. 
Ранги с пустыми значениями заполняются средними от рассчитанных рангов

CUI Ранг I Ранг II Ранг III Ранг IV

С0030193 3 3 3 3
С0004604 2 2 2 2
С0457950 1 1 1 1

Концепт X относительно 
неспецифичен

Концепт X относительно 
специфичен

Суммирование значений рангов 
по всем параметрам

Сумма рангов для концепта X выше, чем для концепта Y
ДА НЕТ

Рисунок 2 —  Алгоритм оценки относительной специфичности терминов 
метатезауруса UMLS.

связи с этим, не рассматривался при последую-
щем анализе.

На основании результатов из таблицы 3 
сформулированы бинарные правила для оцен-
ки степени относительной специфичности тер-
минов UMLS. При анализе качества выделенных 
правил определялись следующие количествен-
ные характеристики: точность, чувствитель-
ность, специфичность, а также доля концептов, 
для которых является возможным применение 
соответствующего правила. Метрики бинарной 
классификации рассчитывались для набора раз-
меченных экспертным способом пар терминов. 
Доли концептов, для которых возможно приме-
нение правил, рассчитывались для всего мета-
тезауруса UMLS.

Итоговый алгоритм оценки специфичности 
терминов UMLS представлен на рисунке 2.

Результат проверки качества отдельных пра-
вил и итогового алгоритма представлены в таб-
лице 4.

Из данных таблицы 4 следует, что наилуч-
шими прогностическими характеристиками для 
выявления относительно специфичных и отно-
сительно неспецифичных концептов обладают 
правила, основанные на сравнении общего чис-
ла прямых связей и числа связей «родитель-по-
томок». Важно отметить, что наиболее примени-
мыми для UMLS являются правила, подразуме-
вающие оценку общего числа прямых связей и 
среднюю длину иерархических цепей формули-
ровок сравниваемых концептов. Точность ито-
гового алгоритма составила 99,1% для тестовой 
выборки.

Предпринята попытка бинарной классифи-
кации терминов в исходно сформированном 
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№ Логическое правило Метрики качества 
бинарной 

классификации, %

Число и доля (n, %) концептов, 
для которых возможно 
применение правила

А Б В
1 Количество прямых связей неспецифичного 

концепта больше, чем у специфичного
97,2 97,7 96,6 4548967 (98,6%)

2 Длина иерархической цепи неспецифичного 
концепта меньше, чем у специфичного

91,3 92,7 89,8 3600628 (78,1%)

3 TF-IDF мера неспецифичного концепта меньше, 
чем у специфичного

83,5 85,8 81,1 300459 (6,51%)

4 Количество связей «родитель-потомок» 
неспецифичного концепта больше, чем у 
неспецифичного

97,9 97,7 98,1 864833 (18,8%)

5 Итоговый алгоритм 99,1 99,1 99,0 864833 (18,8%)

Таблица 4 — Правила для оценки степени относительной специфичности терминов 
метатезауруса UMLS

Примечание: А — Точность, Б — Чувствительность, В — Специфичность.

терминологическом своде для описания кли-
нических особенностей заболеваний из диффе-
ренциально-диагностического ряда для аксСпА. 
Точность модели при бинарной классификации 
всех 8260 концептов составила 74,2%, что явля-
ется недостаточным для обоснования его при-
менения при автоматическом сокращении тер-
минологических сводов большого объема.

Таким образом, внедрение разработанного 
алгоритма для использования при аннотации 
клинических документов требует предваритель-
ного формирования перечня критериев и огра-
ничений. Одним из таких критериев может стать 
наличие пересечений токенов в извлеченных 
терминах. Также допускается использование ал-
горитма для ранжирования небольших наборов 
терминов UMLS, связанных прямыми ассоциа-
тивными связями.

 
ОБСУЖДЕНИЕ

Автоматическое аннотирование неструкту-
рированных медицинских текстов представляет 
большой практический интерес для современ-
ной системы здравоохранения [38]. На сегод-
няшний день крупнейшим источником биоме-
дицинских терминов, пригодных для исполь-
зования при обработке клинических текстов, 
является метатезаурус UMLS. Однако процесс 
извлечения именованных сущностей с приме-
нением UMLS сопровождается ключевой про-
блемой, связанной с агрегацией избыточных и 

обобщающих понятий, не относящихся к при-
знакам исследуемых заболеваний. В нашей 
работе доля таких терминов составила около 
50%. Использование подобных терминов при 
решении информационно-поисковых задач без 
предварительной обработки и ранжирования 
приводит к значительному ухудшению качества 
извлекаемой информации.

В настоящем исследовании была предприня-
та попытка создания универсального алгоритма 
для ранжирования терминов по степени их от-
носительной специфичности. Выделены основ-
ные параметры, используемые при создании 
правил ранжирования и базируемые на анализе 
семантических характеристик терминов UMLS. 
Необходимо отметить, что наименьшую эффек-
тивность продемонстрировал параметр, осно-
ванный на оценке среднего числа слов, входя-
щих в термины исследуемого концепта. Данный 
факт указывает на низкое качество отбора спе-
цифичных концептов при использовании пра-
вил, основанных только на подстрочном поиске. 
Остальные параметры, описанные в настоящей 
работе (общее количество прямых связей, сред-
няя длина иерархической цепи, TF-IDF мера и 
количество связей «родитель-потомок») демонс-
трировали высокую точность и были использо-
ваны при создании итогового алгоритма. При 
попарном сравнении концептов точность дан-
ного алгоритма составила 99,1%, однако по мере 
увеличения числа ранжируемых концептов 
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качество оценки относительной специфичности 
заметно снижается из-за увеличения накоплен-
ной ошибки. В связи с этим применение разра-
ботанного алгоритма для элиминации обобща-
ющих терминов из сводов большого объема не 
представляется возможным. Предполагается, 
что максимальная эффективная работа алгорит-
ма будет достигнута при ранжировании неболь-
ших наборов терминов. В настоящее время раз-
работанный алгоритм внедрен в аналитические 
сервисы информационно-поисковой системы, 
разрабатываемой на базе Института цифровой 
трансформации медицины РНИМУ им. Н.И. Пи-
рогова.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанный алгоритм для оценки относи-

тельной специфичности терминов метатезауру-
са UMLS продемонстрировал высокую точность 
(99,1%) при попарном сравнении концептов с 
пересечением токенов, что указывает на ши-
рокие возможности использования данного 

алгоритма при аннотировании клинических 
текстов. Одним из перспективных направлений 
для продолжения настоящего исследования яв-
ляется создание системы поддержки принятия 
решений для дифференциальной диагностики 
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