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РЕЗЮМЕ

Использование высоких технологий в  совре-
менной медицине вызывает колоссальный рост 
информации в области диагностики и лечения 
заболеваний. Информационная перегрузка и избы-
ток данных — ​одна из причин снижения качества 
мышления врача и студента-медика.
Реальный путь оптимизации работы врача — ​се-
лекция симптомов заболевания в зависимости от 
их содержательной значимости, отбор таких при-
знаков, которые в наибольшей мере обеспечивают 
распознавание соответствующего заболевания.
В работе изложен многолетний опыт автора в об-
ласти преобразования информации и оптимизации 
мыслительной деятельности врача в обучающем 
процессе и клинической практике: созданы алго-
ритмы дифференциальной диагностики на целые 
классы заболеваний и патологических состояний; 
разработан общий алгоритм рациональной меди-
каментозной терапии; впервые предложено ис-
пользование формулы теории информации Шен-
нона-Хартли для определения необходимой и до-
статочной диагностической информации.
Разработанные методы существенно повышают 
эффективность диагностики.
Ключевые слова: алгоритм дифференциальной 
диагностики, алгоритм рациональной фармакоте-
рапии, формула Шеннона-Хартли.

Использование высоких технологий в современ-
ной медицине вызывает колоссальный рост инфор-
мации в области диагностики и лечения заболеваний. 
Информационная перегрузка и избыток данных — ​
одна из причин снижения качества мышления врача 
и будущего врача.

К началу XIX века, по данным ВОЗ, было из-
вестно около тысячи заболеваний, а в наше время — ​
свыше тридцати тысяч [3]. До настоящего времени 

в учебниках наряду с ведущими признаками излага-
ются второстепенные, потерявшие диагностическое 
значение [1; 2]. Эту мысль высказал в яркой форме 
известный в прошлом врач А. Залманов: «Есть слова, 
термины, мысли, которые не выражают никакой реаль-
ности, хотя никто не посмел выдать им свидетельство 
о смерти» (цит. по: Сокол А. Ф.) [5, с. 223].

Расширяющиеся возможности врача объективно 
вызывают необходимость уменьшения этих возмож-
ностей.

Реальный путь оптимизации работы врача — ​
селекция симптомов заболевания в зависимости от 
содержательной значимости этих симптомов, отбор 
таких признаков, которые в наибольшей мере обе-
спечивают распознавание соответствующего забо-
левания.

В настоящей работе представлен многолетний 
опыт автора в области преобразования информации 
и оптимизации мыслительной деятельности врача 
в обучающем процессе и клинической практике [6; 7; 
8; 11].

АЛГОРИТМИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

Существенный недостаток учебников в том, что 
в них описываются клиника и диагностика уже извест-
ных болезней, между тем в клинической практике сту-
дент и врач двигаются от неизвестного к известному. 
Учебник отвечает на вопрос: что необходимо знать 
для распознавания болезни. Клинические алгоритмы 
отвечают на вопрос: как надо думать для своевремен-
ной постановки диагноза.

Нами разработана система диагностических ал-
горитмов на целый класс заболеваний (болезни эн-
докринной системы [6], диагностические алгоритмы 
распознавания неотложных состояний [9], алгоритмы 
дифференциальной диагностики симптомов и синдро-
мов сахарного диабета [10]).
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Создание диагностических алгоритмов предпо-
лагает следующие преобразования: 1) оптимальную 
перегруппировку болезней в крупные классы, кото-
рые характеризуются общими для них синдромами; 
2)  определение минимума решающих признаков; 
3) определённую последовательность оценки и толко-
вания решающих признаков [4].

Корректные диагностические алгоритмы явля-
ются по существу стратегией диагностического поиска 
и в конечном итоге не зависят от уровня квалификации 
того, кто ими пользуется.

Помимо общих правил разработки диагностиче-
ских алгоритмов нами предложен способ распознава-
ния болезни или состояния (комы) на основе принципа 
многоступенчатых комбинаций признаков. Так, на-
пример, в алгоритме дифференциальной диагностики 
коматозных состояний [9] один из этапов представляет 
сочетание комы с другими клиническими признаками: 
а) изменением цвета лица и/или окраски кожных по-
кровов; б) болью в животе; в) наличием патологиче-
ских запахов в выдыхаемом воздухе; г) гипертермией; 
д) гипотермией.

В свою очередь, при наличии, например, бледно-
сти учитываются её сочетания с другими симптомами 
(анемией, общемозговой и очаговой неврологической 
симптоматикой, гипогликемией, гепатоспленомега-
лией, нарушением глотаний и  гипо-арефлексией). 
При сочетании коматозного состояния с бледностью 
и, например, анемией рассматриваются возможные 
причины такого сочетания (гемолитическая кома, ги-
попитуитарная кома, гипотиреоидная кома, кома при 
пернициозной анемии, уремическая кома, кома при 
острой кроповопотере, кома при апаластической ане-
мии). В итоге на основе анализа решающих признаков 
конечной комбинации происходит окончательное рас-
познавание соответствующего коматозного состояния.

По некоторой формальной аналогии с разделом 
математики, изучающим распределение, сочетание 
и перемещение элементов (комбинаторика), изложен-
ный метод назван нами клинической комбинаторикой.

Метод клинической комбинаторики позволяет 
распознать коматозные состояния, не запрограмми-
рованные на предыдущих этапах алгоритма. Комби-
нация признаков позволяет по различным сочетаниям 
повторно распознать коматозные состояния, ранее 
уже диагностированные. Другими словами, создаётся 
определённый «запас диагностической прочности». 
Если кома распознана на предыдущих этапах алго-
ритма, подтверждение диагноза на этапе клинической 
комбинаторики повышает его достоверность.

Некоторые коматозные состояния распознаются 
на этапе клинической комбинаторики по нескольким 
сочетаниям признаков, то есть диагноз подтверждается 
многократно.

Как свидетельствуют клинический опыт и ре-
зультаты моделирования диагностических ситуаций 
в учебном процессе, использование алгоритмов повы-
шает эффективность диагностики в 5–25 раз (!).

Следует подчеркнуть, что алгоритмы занимают 
значительное место в науке о диагностике, но не ис-
черпывают её содержания. Несомненно, что индиви-

дуальное сочетание признаков и неповторимое течение 
болезни у отдельных больных позволяет распознать 
заболевание только на основе большого клинического 
опыта. Следовательно, при огромной разрешающей 
способности алгоритмов они не в состоянии решить 
все диагностические задачи.

АЛГОРИТМИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ 
РАЦИОНАЛЬНОЙ ФАРМАКОТЕРАПИИ

Клиницистам известно афористичное высказыва-
ние академика З. Янушкевичуса: «Мы живём во вре-
мена всё менее опасной хирургии и всё более опасной 
терапии» (цит. по: Сокол А. Ф.) [5, с. 306].

В клинической практике используются много-
численные советы и рекомендации по применению 
лекарственных средств при различных заболеваниях. 
Представляется, однако, целесообразным разработать 
систему общих правил медикаментозной терапии, 
включающую известные принципы в определённой 
последовательности и взаимосвязи. В связи с этим 
возникла идея алгоритмизации процесса лечения. 
В поисковой системе Google имеется 315 тысяч сооб-
щений об алгоритмах лечения. Однако при ближайшем 
рассмотрении этих сообщений установлено:

1) алгоритмы разработаны для лечения отдельных 
заболеваний и отражают опыт и концепции авторов;

2) в подавляющем большинстве случаев под ал-
горитмами понимается более или менее упорядочен-
ная схема лечения, то есть в этих случаях речь идёт 
о неоправданно расширительном толковании понятия 
«алгоритм»;

3) общие алгоритмы, отражающие процесс лече-
ния как таковой, не обнаружены.

Нами разработан универсальный алгоритм меди-
каментозной терапии, включающий на каждом этапе 
достаточно известные принципы [8].

Прежде всего, следует уточнить достижимые кри-
терии эффективности на промежуточных и конечных 
этапах лечения.

В каждом случае необходимо определить кли-
нико-патофизиологические синдромы или звенья па-
тогенеза заболевания, подлежащие устранению или 
коррекции.

Только после решения двух перечисленных задач 
врач разрабатывает план медикаментозной терапии.

С учётом особенностей клинической картины 
и фармакодинамики назначенных препаратов необхо-
димо определить предположительный период, в конце 
которого оценивается текущая эффективность лечения.

После начала лечения его продолжение возможно 
при отсутствии острых осложнений лекарственной 
терапии (анафилактический шок, отёк Квинке, идио
синкразия). При возникновении какого-либо из пере-
численных осложнений программа лечения заново 
пересматривается.

При эффективности лечения оно продолжается. 
При отсутствии эффекта следует определить возмож-
ную причину (недостаточная или избыточная доза, 
нерациональная комбинация лекарств, их несовмести-
мость, влияние сопутствующих заболеваний, аллергия 
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замедленного типа, выраженные поражения внутрен-
них органов и др.).

Динамика болезни подчас меняет структуру кли-
нико-патофизиологических синдромов, подлежащих 
устранению или коррекции. Могут меняться или по-
являться новые звенья патогенеза. Эти обстоятельства 
учтены в алгоритме.

Даже при тщательном анализе каждого конкрет-
ного случая и понимании механизма действия назна-
ченных препаратов могут возникнуть непредсказуемые 
ситуации. По сути это и является причиной оценки 
промежуточного эффекта лечения и возможного его 
изменения.

Предписания алгоритма могут показаться баналь-
ными. Следует помнить, однако, известное выражение 
о том, что банальность — ​это истина, проверенная 
временем. Игнорирование «простых» рекомендаций 
чаще всего оказывается причиной ошибок в лечении.

Алгоритм совершенно не исключает индивиду-
ального подхода к лечению конкретных больных. «Ле-
чение болезни может быть совершенно безличным; 
лечение пациента должно быть абсолютно личным» 
(Ф. Пибоди; цит. по: Сокол А. Ф.) [5, с. 291].

Алгоритм рациональной фармакотерапии в самой 
общей форме определяет принципиальную стратегию 
врача при любом развитии событий на фоне лечения 
и унифицирует принятие адекватных решений.

О КОЛИЧЕСТВЕ НЕОБХОДИМОЙ 
И ДОСТАТОЧНОЙ ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 

ИНФОРМАЦИИ 

При анализе клинической симптоматики врач 
сталкивается преимущественно с так называемыми 
равноправными или равновероятными вариантами. 
Для таких вариантов теория информации предлагает 
следующее правило (формула Шеннона-Хартли): если 
сообщение указывает на N равноправных вариантов, 
то оно несёт количество единиц информации, равное 
log N [12].

Нами впервые в литературе использована формула 
Шеннона-Хартли для определения необходимого и до-
статочного количества диагностической информации. 
Оно будет равно двоичному логарифму числа всех 
признаков данного заболевания [7].

Следует оговориться, что нами разработаны неко-
торые принципы учёта и подсчёта количества призна-
ков отдельных болезней.

Покажем на примере ведущих эндокринных за-
болеваний использование формулы Шеннона-Хартли. 
Так, при сахарном диабете насчитывается 72 признака 
(N), между тем количество необходимых для диагно-
стики признаков (log N) равно 6,17. При диффузном 
токсическом зобе количество равноправных вариантов 
(признаков) N равно 70, а количество необходимых для 
диагностики признаков составляет 6,13.

Определение количества единиц информации для 
распознавания заболеваний оптимизирует диагности-
ческий процесс и является необходимым предвари-
тельным этапом разработки диагностических алго-
ритмов.

Как свидетельствует опыт, предложенные нами 
разработки значительно оптимизируют мыслительную 
деятельность в обучающем процессе и в клинической 
практике.
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ABSTRACT

Application of high-tech solutions in the modern med-
icine causes immense growth of information in the 
field of diagnostics and treatment of diseases. Infor-
mation overload and data excess become one of the 
reasons of losses in quality of doctors’ and medical 
students’ cogitation.



133

Realistic way of the doctor’s work optimization is se-
lection of symptoms of a disease depending on value 
of the symptoms, selection of the signs, which are 
the main to provide recognition of the corresponding 
disease.
Long-term experience of the author in the field of 
transformation of information and optimization of 
cogitative activity of the doctor in the course of the 
training process and clinical practice is described in 
the study: 1) algorithms of differential diagnostics of 
the whole classes of diseases and pathological states 
are created; 2) general algorithm of rational drug 
therapy is developed; 3) for the first time use of the 
formula of Shennon-Hartley information theory for 
the definition of necessary and sufficient diagnostic 
information is offered.
The methods developed in the study increase signifi-
cantly the efficiency of diagnostics.
Key words: algorithm of differential diagnostics, 
algorithm of rational drug therapy, Shennon-Hartley 
formula.
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