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Информационный взрыв, породив-

ший огромное количество информа-

ции, первоначально вызвал в обществе 

большие надежды и большой ажиотаж. 

Во второй половине ХХ века прояви-

лись отрицательные стороны этого про-

цесса.

Информационная перегрузка возни-

кает в результате несоответствия коли-

чества поступающей информации объ-

ективным возможностям её восприятия 

и переработки человеком.

Известно, что до 1800 года объ-

ём информации увеличивался каж-

дые 50 лет, с 1950 года — каждые 

10 лет, с 1970 года — каждые 5 лет, 

с 1990 года — ежегодно [1].

Более полувека назад Европейское 

бюро ВОЗ установило, что в процессе 

курса обучения в университете будущий 

врач должен усвоить 50 тысяч терминов, 

понятий, категорий, что равносильно 

изучению 12 иностранных языков [2].

Энтропия информационного про-

странства приводит к падению качес-

тва информации вследствие быстрого 

увеличения её количества [3].

Синдром информационной усталос-

ти имеет все признаки реальной болезни 

(стресс, эмоциональная напряжённость, 

межличностные конфликты, функцио-

нальные нарушения сердечно-сосудис-

той системы, центральной и вегетатив-

ной нервной системы и др.).

Неадекватная реакция на информа-

цию зачастую приводит к катастрофи-

ческим последствиям, особенно это от-

носится к представителям профессий, 

связанных с риском (врачи, диспетчеры, 

водители, пожарные, каскадеры).

Вопросы профилактики и лечения 

синдрома информационной усталости 

не могут решаться только в рамках вра-

чебных мероприятий, значимость кото-

рых никто не отрицает.
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РЕЗЮМЕ
Информационная перегрузка возникает в результате несоответствия количества поступающей ин-

формации возможностям её восприятия и переработки. 
Синдром информационной усталости имеет все признаки реальной болезни.
Неадекватная реакция на информацию может привести к катастрофическим последствиям, особен-

но для представителей профессий, связанных с риском (врачи, водители, диспетчеры).
Вопросы профилактики синдрома информационной усталости не могут решаться только в рамках 

врачебных мероприятий.
В публикации изложены разработанные авторами пути и методы, предупреждающие или уменьша-

ющие развитие синдрома информационной усталости (на модели врачебной работы). Приведена 
формула Шеннона — Хартли для определения необходимой и достаточной диагностической ин-
формации. Обсуждается использование теоремы умножения теории вероятностей для опреде-
ления диагностической ценности различных сочетаний клинических симптомов. Оптимизация 
диагностического процесса достигается сочетанием алгоритмического и эвристического мето-
дов мыслительной деятельности.

По опыту авторов, информационная перегрузка врача в значительной степени уменьшается или 
предупреждается при использовании предложенных методов оптимизации мыслительной де-
ятельности.

Ключевые слова: синдром информационной усталости; формула Шеннона — Хартли, теорема ум-
ножения теории вероятностей, диагностический алгоритм.
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Реальный путь оптимизации работы 

врача — «селективный поиск и сокраще-

ние исходного многообразия до обозри-

мого множества» [4, С. 37].

Нами разработаны некоторые пути 

и методы оптимизации диагностичес-

кой информации [5; 6].

При анализе клинической симпто-

матики врач сталкивается в основном 

с так называемыми равноправными или 

равновероятными вариантами. Для рав-

новероятных вариантов теория инфор-

мации определяет следующее правило 

(формула Шеннона — Хартли): если со-

общение указывает на n равноправных 

вариантов, то оно несёт количество ин-

формации, равное log2n [7].

В литературе мы не нашли работ, 

посвящённых использованию формулы 

Шеннона — Хартли для определения 

достаточной и необходимой диагности-

ческой информации.

Исследование проведено на моделях 

основных обменно-эндокринных забо-

леваний (сахарный диабет, диффузный 

токсический зоб, аддисонова болезнь, 

болезнь Иценко — Кушинга).

Так, при сахарном диабете общее ко-

личество признаков (n) равно 72, меж-

ду тем количество необходимых и до-

статочных для диагностики признаков 

(log2n) равно 6,17. При диффузном ток-

сическом зобе общее количество при-

знаков равно 70, а количество призна-

ков, необходимых и достаточных для 

диагностики этого заболевания, состав-

ляет 6,13.

Для достоверного распознавания 

важнейших эндокринных заболева-

ний необходимы примерно 6 призна-

ков из числа всех признаков каждого 

из них. 

В реальной клинической практике ре-

шающее значение приобретает не столь-

ко частота отдельных признаков, сколько 

частота сочетаний признаков. Для опре-

деления двух и более независимых при-

знаков нами использована теорема умно-

жения теории вероятностей [8]:

P(A1, A2…An) = P(A1). P(А2). //…P(An),

где A1, A2 …An — события, незави-

симые в совокупности.

При этом задача формулировалась 

следующим образом: если в определён-

ном количестве испытаний (наблю-

дений) установлена вероятность двух 

и более независимых признаков, то ка-

кова вероятность их совместного появ-

ления у каждого человека, страдающего 

данным заболеванием? Так, например, 

при аддисоновой болезни сочетание 

астении, адинамии, дефицита массы 

тела прогнозируется с вероятностью 

0,91, в то время как сочетание поте-

ри аппетита, боли в животе, снижения 

массы тела определяется с вероятнос-

тью 0,39.

Таким образом, при прочих равных 

условиях первая комбинация призна-

ков более характерна (патогномонична) 

для аддисоновой болезни. И хотя вто-

рая комбинация признаков прогнозиру-

ется с гораздо меньшей вероятностью, 

именно она является причиной частых 

диагностических ошибок. На основа-

нии клинического опыта установлено, 

что совместное появление диспепсичес-

ких расстройств, а также их сочетаний 

с болевым абдоминальным синдромом, 

дефицитом массы тела чаще всего явля-

ется признаком выраженной надпочеч-

никовой недостаточности, или аддисо-

нического криза.

Одним из путей оптимизации диа-

гностического процесса является со-

здание диагностических алгоритмов 

на основе решающих признаков и их 

последовательного анализа. Существую-

щие алгоритмы позволяют решить пос-

тавленную задачу независимо от уровня 

квалификации того, кто их использует. 

В этом случае процесс поиска определя-

ется лишь структурой задачи и не зави-

сит от характеристики того, кто решает 

эту задачу [4; 9].

Одним из способов экономной ин-

формации является так называемый 

блочный принцип. Эквивалентом блоч-

ного принципа является представление 

клинической картины в виде синдрома 

поражения органов, систем и метаболиз-

ма. В монографии [10] клиника всех не-

отложных состояний в эндокринологии 

представлена в виде 13 таблиц возмож-

ных синдромов.

Рациональное мышление врача 

в значительной мере обеспечивается 

сочетанием алгоритмического и эврис-

тического методов мыслительной де-

ятельности. Психология принятия оши-

бочных решений изложена в прекрасной 

книге лауреата Нобелевской премии Д. 

Канемана [11]. Психологические и кли-

нические аспекты врачебных ошибок 

и пути их устранения нашли отражение 

в монографии [12].

Как свидетельствует опыт, инфор-

мационная перегрузка врача, грозящая 

развитием у него синдрома информаци-

онной усталости, в значительной мере 

уменьшается или предупреждается при 
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ABSTRACT
Information overload results from discrepancy of number of the arriving information 

to opportunities of its perception and processing. The syndrome of information 

fatigue has all signs of real illness. 

Inadequate reaction to information can lead to catastrophic consequences, especially 

for representatives of some professions connected with risks (doctors, drives, 

dispatchers).

Issues of prophylaxis of information fatigue syndrome cannot be resolved within the 

frames of medical actions only.

This publication presents ways and methods, warning or reducing the development of 

information fatigue syndrome, developed by the authors. The Shannon-Hartley 

formula is given in order to determine the necessary and suffi cient diagnostic 

information. Application of the theorem of multiplication of probability theory for 

determination of diagnostic value of various combinations of clinical symptoms 

is discussed. Optimization of diagnostic process is reached by a combination of 

algorithmic and heuristic methods of cogitative activity.

The authors’ experience shows that the information overload of a doctor can be 

decreased substantially or warned by application of the offered methods of 

optimization of cogitative activity.
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использовании предложенных нами пу-

тей и методов оптимизации мыслитель-

ной деятельности.
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