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The article reveals the contents modern technologies of information retrieval. The article introduces a 
new concept of evaluation of information retrieval. Article performs differentiation concept of rele-
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Исследованы неявные знания как объективный фактор при медицинской диагностике. 

Статья раскрывает содержание современной медицинской диагностики. Статья доказыва-
ет, что в одних случаях неявные знания препятствуют диагностике и требуют их устране-
ния. В других случаях неявные знания являются дополнительным ресурсом медицинской диа-
гностики. Описан процесс диагностики как сложная динамическая система. Раскрыто со-
держание двух качественных типов диагностических задач. 
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Введение  
В разнообразных областях деятельности существуют задачи, в которых по исход-

ным данным о некоторой системе необходимо определить: (1) комплекс происшедших 
в ней изменений, (2) выявить причины изменений, (3) выявить 
направленность этих изменений [4], (4) разработать механизм 
снижения отрицательных факторов, обусловленных этими из-
менениями. Задачи (1) называют фактоустанавливающими [1]. 
Задачи (1) и (2) называют задачами импакт-анализа [2, 3]. Зада-
чи (1)–(3) называют диагностическими [4–6]. Задачи (4) назы-
вают терапевтическими. Диагностика может быть разной: тех-
нической, компьютерной, связанной с информационной без-
опасностью, медицинской. В медицине связанные задачи (1)–
(4) определяют диагностику и терапию. Для задач (1) характер-
но наличие неявного знания и информационной асимметрии [7] 

между первичной информацией и необходимой для постановки диагноза. Такая ин-
формационная асимметрия преодолевается в ходе информационного взаимодействия 
[8] с объектом диагностики. Информационная асимметрия также преодолевается за 
счет извлечения неявных знаний [9] и трансформации их в явные знания [10]. Такая 
информационная асимметрия также преодолевается применением аналитических ис-
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следований [11] и информационных конструкций [12], информационных моделей [13] и 
информационных единиц. Информационная конструкция [13] как концептуальное или 
онтологическое описание может определять ситуации, состояния, процессы и методы. 
В процессе решения задач (2) и (3) происходит извлечение неявного знания. Неявное 
знание есть объективный фактор диагностики, который, к сожалению, пока недоста-
точно освещается в работах, посвященных диагностике. Цель данной работы раскрыть 
значение содержание неявных знаний в медицинской диагностике. 

Структура и процессы диагностики. Объектами медицинской диагностики мо-
гут быть функции и структура органов человека, его физиологических систем, орга-
низм и психика. Подобные объекты называют морфофункциональными объектами [14]. 
Каждый морфофункциональный объект характеризуется триадой [15] своих состояний: 
норма, патология и переходной от нормы к патологии (или обратно).  

Нормальное состояние любой сложной системы может быть описано некоторой 
конечной совокупностью находящихся в пределах нормы параметров. Нормальные ха-
рактеристики параметров системы не всегда фиксированы, а лежат в определенных ин-
тервалах значений, характерных для нормы. Они зависят от особенностей строения си-
стемы (субъекта), окружающих условий и назначения. В то же время границы значений 
норм в отношении морфофункциональных объектов изменчивы. Тем не менее они все-
гда существуют, а сама диагностическая деятельность имеет цель – определение при-
чин, характера, степени и динамики отклонения характеристик объектов от их нор-
мальных состояний. Но подвижность границ нормальных характеристик создает ин-
формационную неопределенность [16], которую необходимо преодолевать в ходе диа-
гностики. 

Как категория норма коррелятивна [17] (и оппозиционна [18]) другой категории 
клинической медицины – патологии. Патологию определяют как существенное откло-
нение характеристик от индивидуальной нормы, которое связано с воздействием на ор-
ганизм или психику человека внутренних или внешних раздражителей.  

Патологическое состояние морфофункционального объекта, рассматриваемое в 
аспекте качественной информационной определенности его этиологии, патогенеза и 
симптоматики, называют нозологической формой болезни данного объекта. Механизм, 
динамику и направленность изменения морфофункционального объекта от нормально-
го состояния к определенной нозологической форме называют патогенезом данной но-
зологической формы, а совокупность взаимосвязанных внешних и внутренних факто-
ров, обусловливающих указанный переход, называют этиологией. На первой стадии 
диагностического процесса врач приступает к обнаружению симптомов отклонения от 
нормы и составлению на этой основе клинической картины болезни.  

На второй стадии врач приступает к исследованию вопроса: какое из известных 
заболеваний имеет клиническую картину, идентичную или аналогичную обнаруженной 
у пациента. Для ответа на этот вопрос врач использует опыт [19] и стереотипы, которые 
хранят сведения о разнообразных нозологических формах, о том, какова клиническая 
картина каждой из них, что скрывается за ней, о патогенезе и возможной этиологии 
этой болезни и т. п.  

Усвоенный врачом в процессе обучения и закрепленный его собственным опы-
том, этот стереотип становится эталоном, по которому врач судит о наличии или отсут-
ствии [18] у пациента соответствующего заболевания. Такие стереотипы называют 
клинико-диагностическими моделями нозологических форм. Считают, что клинико-
диагностическая модель нозологической формы имеет двухуровневую структуру. Пер-
вый феноменологический уровень составляю информационные модели типичных для 
данного заболевания ситуаций, процессов [20], состояний, симптомов и тенденций [21].  

Второй уровень, который называют сущностным, образуют сведения о скрытых 
от непосредственного наблюдения анатомических и функциональных изменениях в ор-
ганах и тканях, характерных для данной нозологической формы, о патогенезе и этиоло-



ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

Образовательные ресурсы и технологии •2017’1 (18)                                                                51 

гии этой болезни. Именно на этом уровне обнаруживают неявное знание [9] и транс-
формируют его в явное [10]. 

При составлении дескриптивной модели [21] признаков заболевания стараются 
создать однозначное (изоморфное) соответствие с моделью целостной системы морфо-
функциональных перестроек, механизма и динамики патологического процесса.  

Клинико-диагностические информационные модели заболеваний представляют 
собой результаты коллективного научного поиска. Сознание, мышление отдельного 
врача [22] на основе трансформации личностного неявного знания [9] может вносить 
коррективы в результаты общественного познания болезней в аспекте уточнения и со-
вершенствования их описаний. Поэтому медицинская диагностика в общем может быть 
рассмотрена не как констатирующая, а как познавательная деятельность. Она начина-
ется с исследования видимых явлений, а затем переходит к исследованию неявных зна-
ний для трансформации их в явные. Механизм такого исследования связан с двухуров-
невым строением клинико-диагностических моделей нозологических форм.  

Такая двухуровневая модель как основа исследования приводит к тому, что гно-
сеологическая диадная схема «объект – образ» в структуре диагностического процесса 
приобретает вид триады [25] «объект – образ 1 – образ 2».  

В этой схеме «объектом» является исследуемый реальный патологический про-
цесс; образ 1 – клинико-диагностическая модель нозологической формы феноменоло-
гического уровня; образ 2 – воспроизведение диагностируемого заболевания в диалек-
тическом единстве общего (нозологического) и особенного (индивидуального).  

Возникновение в сознании врача образа 2 опосредовано образом 1. Сопоставле-
ние конкретного случая с его стандартным описанием – образом 1 – позволяет опреде-
лить сущностное содержание заболевания, механизм и закономерности его протекания.  

Можно сделать вывод о том, что диагностический процесс, в отличие от научного 
исследования, предполагает наличие информации о распознаваемом объекте в заранее 
известной информационной области. Однако из этого следует, что если какое-то забо-
левание не было изучено ранее, не описано в литературе и неизвестно врачу, то уста-
новление им полного и правильного диагноза оказывается затруднительным [18]. Это 
определяет два типа диагностических задач. Диагностические задачи такого типа назы-
вают репродуктивными. Они характеризуются тем, что для них существуют «стерео-
типные» решения и разработаны методы распознавания соответствующих заболеваний. 
Решение таких задач часто осуществляется оппозиционными методами [18, 23] и со-
стоит в нахождении цепочки ответов на типовые вопросы: есть или нет признак? или в 
норме он или в патологии?  

Диагностические задачи, связанные с поиском новых решений и объяснений 
называют исследовательскими. Они включают поиск самого способа постановки кли-
нического диагноза. Решить такую задачу – это значит ответить на вопрос: как ставить 
диагноз новому заболеванию?  

В процессе медицинской диагностики врач решает две качественные задачи и со-
здает две модели. Это задача постановки диагноза и задача выбора метода лечения. В 
терминах информационных технологий это означает построение двух моделей: де-
скриптивной модели [21] описания ситуации, в которой находится пациент, и пре-
скриптивной модели [21] выбора метода лечения.  

При формировании таких моделей возникает оппозиция «сложное – простое». 
Чем больше параметров модели, тем точнее она описывает процесс или диагноз. Но это 
требует больше времени и не всегда имеются условия для обеспечения информацией 
сложных моделей. Поэтому на практике применяют редуцирование – упрощение моде-
лей с сохранением (по субъективному мнению врача) наиболее существенных призна-
ков. Редуцирование может приводить к неадекватности моделей. Примером такого 
подхода может служить ситуация, при которой необоснованно тринитарную модель 
[15, 24] часто заменяют на три бинарные, что влечет потерю качеств или свойств. Часто 
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в таких упрощениях пропадают цепи обратной связи.  
Необходимо остановиться на природе диагностики как таковой. В своей основе 

она включает фактофиксацию и интерпретацию [1]. Диагностика человеком восприни-
маемых свойств совершается, как правило, чувственно и не сопоставима со сбором ин-
формации в компьютерных технологиях. Можно выделит две особенности на этом эта-
пе. Первая состоит в том, что врач осуществляет рецепцию и перцепцию информации, а 
не механическую ее фиксацию. Вторая особенность в том, что врач не формирует диа-
гноз по порции информации. Он формирует диагноз при получении целостной картины 
состояния пациента или гештальта. Именно в этом процессе происходит трансформа-
ция разрозненного неявного знания в явный целостный образ. 

Диалектика взаимосвязи медицинской диагностики и клинической практики со-
стоит в тесном взаимодействии объектов триады «диагностика – практика – наука». 
Она включает своевременное реагирование медицинской диагностики на запросы кли-
нической практики и оперативном внедрении в диагностику разработок и рекоменда-
ций науки 

Одной из проблем, существовавшей и существующей в диагностике является 
проблема «общего и индивидуального». Выявление индивидуального в патологии – 
вполне рациональная схема, которая представляет собой результат интеграции общих и 
ранее известных самому врачу определений с индивидуальными характеристиками и 
особенностями больного. 

Индивидуализация диагноза означает максимально возможную модель пациента с 
множеством параметров, отражающих уникальность выявления особенностей патоло-
гии у разных людей. При этом ценность представляет не только сама констатация уни-
кальности, а метод диагностики, который позволяет выявить эту уникальность. Такого 
рода решения создают более точный инструментарий диагностики.  

Это не требует поиска уникального, неповторимого диагноза в отношении каждо-
го отдельно взятого больного. Диагностическая задача характеризуется при этом как 
поиск таких особенностей клинической картины и протекания болезни в целом, кото-
рые присущи только данному человеку и никому другому и которые требуют расшире-
ния классического метода диагностики и его дифференциации. Поэтому в общем слу-
чае индивидуализацию следует рассматривать как крайность, не приемлемую для ос-
новной массы пациентов 

Оппозицией индивидуализации и другой крайностью является номотетическая 
интерпретация диагностического процесса, состоящая в требовании фиксации лишь 
общих, нозологических измерений диагностируемой патологии, при полной абстрак-
ции от специфики ее протекания у данного больного.  

Оба рассмотренных подхода к истолкованию целей медицинской диагностики 
представляют собой результат метафизического обособления и ложного противопо-
ставления закономерностей познания общего и индивидуального в патологическом 
процессе. Их диалектическое единство выражает методология восхождения от аб-
страктного к конкретному, которой обязан владеть каждый клиницист. 

Диагноз как сложная динамическая система. Патологический процесс в орга-
низме больного можно рассматривать как сложную динамическую систему, включаю-
щую этиологический фактор, механизм полома и защитно-компенсаторные реакции. 
Он проявляется целым комплексом динамических клинических симптомов. Чтобы 
разобраться в этой многофакторной динамической системе, необходимо выделить ин-
вариантные комплексы и зафиксировать их с помощью категорий клинической меди-
цины. Используя понятие семантической сети для модели диагностики, можно гово-
рить об узловых точках, которые связывают все в единую систему и обеспечивают ей 
целостность и полноту, с одной стороны, и динамику и развитие, с другой стороны.  

Такими узловыми пунктами в «семантической сети» [26] модели патологических 
перестроек в организме и психике больного являются понятия «болезнь», «нозологиче-
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ская форма», «патогенез», «этиология», «симптом», «клиническая картина болезни» и 
другие [27]. Каждый новый этап в развитии клинической медицины ставит задачу по 
переосмыслению, уточнению содержания ее категорий, дальнейшему совершенствова-
нию семантической сети понятий. 

Диагностика осуществляется в конкретных условиях. Особенность при этом со-
стоит в том, что условия диагностической задачи не заданы врачу явным (эксплицит-
ным) образом, а имеют имплицитную форму, то есть в виде неявных знаний. При этом 
следует различать имплицитные (неявные) условия и знания и тацитные (неявные) зна-
ния [28]. Имплицитные знания трансформируются в явные знания на основе объектив-
ных методов и стереотипов. Методы трансформации имплицитных знаний являются 
субъектно-независимыми. Тацитные знания связаны с личностью, ее опытом и интуи-
цией. Трансформация этих неявных знаний является субъектно-зависимой и определя-
ется опытом врача. Именно по этой причине, чем больше опыт врача, тем полнее диа-
гностическая картина которую он создает. 

Имплицитную часть условий диагностики составляют данные анамнеза, объек-
тивные признаки болезни, результаты лабораторных анализов и инструментальных ис-
следований. Методы и средства получения указанных данных делятся на рецепторный 
и фактофиксирующий каналы. Они задают эмпирическую базу постановки диагноза.  

Составляющую диагностических решений образуют средства, которые, в свою 
очередь, могут быть подразделены на теоретические, информационные, когнитивные и 
инструментальные.  

К теоретическим средствам относятся теория вообще и теоретическая основа диа-
гностики, которой владеет врач: этиология, патогенез и симптоматика различных забо-
леваний. Теория вообще включает также некоторые сведения из фундаментальных об-
ластей научного знания (физики, химии, биологии, психологии), спроецированные на 
предмет клинической медицины, в частности диагностики.  

Информационные средства включают методические, логические и математиче-
ские средства и объекты когнитивной графики. Объекты когнитивной графики вклю-
чают различные диаграммы, схемы, графики, которые использует врач в типовых диа-
гностических целях. 

Инструментальные средства включают технические и технологические. К техни-
ческим, инструментальным средствам относят приборы, диагностические аппараты, 
средства компьютерной диагностики. 

Информационные средства включают рекомендации относительно опроса и 
осмотра больных, диагностические алгоритмы, логические принципы, правила, законы 
логики, элементы математической статистики, теории вероятностей, обычные матема-
тические операции счета. 

Когнитивные средства включают объекты когнитивной графики, которые исполь-
зует врач в нетиповых диагностических целях. Когнитивные средства включают кате-
гориальный строй мышления врача. 

Еще одним структурным «блоком» динамической сложной системы является 
проблемная или исходная информационная ситуация. Она возникает как характеристи-
ка соотнесенности условий задачи и конечной цели построения диагноза. Доминантой 
этой информационной ситуации являются условия диагностики, в частности импли-
цитные знания. Под имплицитностью исходной информационной ситуации мы пони-
маем неопределенность, существующую в отношении диагноза и обусловленную не-
полнотой эмпирических сведений, полученных на первом этапе обследования больно-
го. Эта ситуация существенно изменяется в ходе диагностического процесса и транс-
формируется в конечную диагностическую информационную ситуацию.  

Диагностическая информационная ситуацию характеризуется полученным ре-
зультатом и эксплицитными знаниями, которые получены путем трансформации и ин-
теграции имплицитных и тацитных знаний. 



ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 

54                                                                      Образовательные ресурсы и технологии •2017’1 (18) 

Заключение. Диагностические задачи, решаемые практическими врачами, можно 
отнести большей частью к категории репродуктивных. Их решение большей частью 
основано на стереотипном подходе и существующем общественном опыте. В этих за-
дачах неявное знание не используется, за исключением случаев выявления индивиду-
альных особенностей заболевания. Диагностические задачи, решаемые в процессе 
научных исследований, называют исследовательскими. Их решение большей частью 
основано на аналитическом подходе и существующем индивидуальном опыте ученого. 
В этих задачах неявное знание является доминантой и используется для получения яв-
ного знания. В этих задачах используется тацитное и имплицитное знание. Тацитное 
знание в диагностике рассматривается как личностное неявное знание [30], имплицит-
ное –  как внеличностное неявное знание [30]. Решение исследовательской задачи дает 
новый метод: как ставить диагноз новому заболеванию. Диагностическую деятельность 
можно квалифицировать как научную в той мере, в какой она ориентирована на резуль-
таты новейших исследований. Решение диагностических задач исследовательского 
плана имеет своей главной целью получение новых диагностических знаний.  
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The article describes a study tacit knowledge as an objective factor in medical diagnostics. The 
article reveals the contents of modern medical diagnostics. The article shows that in some cases, tacit 
knowledge hinder diagnosis and require their removal. In other cases, tacit knowledge is an addition-
al resource for medical diagnostics. This article describes the diagnostic process as a complex dynam-
ic system. The article reveals the contents of two types of high-quality diagnostic problems. 

 

Keywords: medical diagnostics, tacit knowledge, information technology, reproductive diagnos-
tic tasks, scientific diagnostic tasks. 

 
 
 
 
 

УДК 001.8 

НЕГЭНТРОПИЯ И ИНФОРМАТИВНОСТЬ 
Иван Борисович Номоконов, зав. отделением лучевой диагностики 

e-mail: nomokos877@mail.ru 
ОГБУЗ Иркутская районная больница 

http://www.crbirk.ru/employees 
 

Статья посвящена методу оценки информативности цифрового изображения и ориен-
тирована на лучевую диагностику. Информативность цифрового рентгеновского изображе-
ния рассматривается как основа диагностики. Для ее определения рекомендуется применение 
метода оценки негэнтропии. Он основан на сравнении эталона и анализируемого изображения. 
Описаны методы фильтрации цифрового изображения как средство его улучшения. Описан 
подход с применением энтропии и показаны его недостатки. Вводится понятие информатив-
ности цифрового изображения. 
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