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ПОРТРЕТ ИДЕАЛЬНОГО ВРАЧА  
Компетентность в диагностике. Врач тщательно изучает историю болезни пациента, 

проводит осмотр, назначает необходимые исследования и анализирует полученные 

данные. Он умеет слушать пациента, видеть его боль и страх, понимать его эмоциональное 

состояние.  

Индивидуальный план лечения. Врач учитывает не только симптомы болезни, но и 

индивидуальные особенности организма, возраст, образ жизни и психологическое 

состояние пациента. Он ориентируется в современных методах лечения, знает о побочных 

действиях лекарств и умеет их предотвращать.  

Непрерывное обучение. Идеальный врач стремится к новым знаниям, изучает современную 

медицинскую литературу, посещает конференции и семинары. Он критически относится к 

новой информации, но и не отвергает традиционные подходы, если они эффективны.  

Коллегиальность. Врач умеет сотрудничать с коллегами, делиться своим опытом и 

знаниями, обращаться за помощью в сложных случаях.  

 

Этика. Идеальный врач — это не только профессионал, но и человек высоких 

моральных принципов. Он соблюдает врачебную тайну, уважает права 

пациентов, никогда не ставит свои интересы выше интересов больного.  
 И.Вагин 



«В экстренной ситуации человек не 

поднимается до уровня своих ожиданий, а 

падает до уровня устойчивых навыков»  
Станислав Никитин 

 



СППВР 
1 Это связка человек-машина 

2 В реальной рабочей практике правильность 
принятия решения в конкретный момент это не 
самое главное…(клиническая стратегия: теория 
сожалений, теория рисков, теория ресурсов, 
теория этичности и т.д.) 

3 Цель создания СППВР …  (Eminence-Based 
Medicine vs. Evidence-Based Medicine) 

   Начинающий шахматист думает куда переставить 
   фигуру, продвинутый думает за сколько ходов  
   закончить партию 





«Под клиническим мышлением понимается 
специфическая умственная деятельность врача, 
обеспечивающая наиболее эффективное 
использование данных теории и личного опыта 

для решения диагностических и терапевтических задач 
относительно конкретного больного. Наиболее важной 
чертой 

клинического мышления является способность к 
умственному воспроизведению синтетической и 
динамической внутренней картины болезни.» 

А.С.Попов, В.Г.Конради 
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«Нужно под листвой синдромов 
отыскать 
анатомические и физиологические ветви, несущие и 
связывающие их» (А.Ашар) 

В медицинском образовании как в мире так и в нашей стране происходит изменение, связанное с тем 

что «допуск» студентов к «настоящим» пациентам постепенно ограничивается и уменьшается 

Простое заучивание симптомов и признаков заболеваний не может привести автоматически к 

формированию клинического мышления 



ПУТИ РАЗВИТИЯ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ 

Зайцева Е.А. (2019) Принятие клинических решений: обзор концепций, исследований, 
методов. Медицинская антропология и биоэтика, 2(18). 

- Собственный клинический опыт 
- Багаж профессиональных знаний 
- Навык быстро и правильно оценивать поступающую информацию для 

внесения изменений в клиническую стратегию* 

Врач формирует клиническую 
стратегию всегда: 
-в дефиците времени 
-в дефиците информации 



СППВР НАОБОРОТ 

• Мы предлагаем новую задачу для генеративного 
ИИ 
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основываются на реальных клинических 
случаях, которые имеют большое 
количество «белых пятен»   

сложны для  разработки и даже для 
модификации (актуализации) 

невозможно дать корректный ответ 
обучаемому на его гипотезы о 
результатах произвольных назначений 
процедур и препаратов 

недостаточная поддержка современных 
механик вовлечения (работа в группе с 
учетом вклада участников, геймификация, 
организация индивидуальной обратной 
связи и т.п.); 

необходимость учета требований  
актуальных клинических рекомендаций, 
порядков и стандартов оказания 
медицинской помощи 

интерактивное обсуждение 
ситуационной задачи требует очень 
высокой квалификации преподавателя  

Проблемы стандартного подхода 
Ali M, Han SC, Bilal HSM et al. iCBLS: An interactive case-based learning system for medical education. 

Int J Med Inform. 2018 Jan;109:55-69. doi: 10.1016/j.ijmedinf.2017.11.004. 



ГАЛЛЮЦИНАЦИИ 
внутри больших языковых моделей заложены не глубокие знания 
о мире, а лишь основанное на статистике понимание, как должны 
строиться тексты и как должны соотноситься между собой 
запросы и ответы(Яндекс) 

При ведении занятий по разбору 
клинических случаев, зачастую 
обучающиеся могут задавать вопросы 
выходящие за рамки имеющейся 
фактической информации, при этом 
ведущий разбора придумывает 
недостающие факты, исходя из «своего 
клинического опыта» 

 
lucide droom – осознанное сновидение  



Сравнение основных проприетарных моделей 





ВЗГЛЯД ВПЕРЕД 
 LLM с внесенной базой реальных 

клинических случаев 

 NLP модуль для пополнения базы 

 Платформа для разработки 
кастомизированных кейсов, с возможностью 
построения разных  профилей (ограничение 
информации, времени, подачи информации 
и.т.д.) 

 Мультимодальность представленной в кейсе 
информации  (текст, звук, изображения и.т.д.) 

 Проверка информации на соответствие КР, 
порядкам приказам и т.д. 

 Возможность генерации исходов лечения 
отличных от тех которые были фактически 
 




