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Статья описывает опыт как когнитивный ресурс и неявное знание. Показано различие между явным и 
неявным знанием. Показано, что в современном развитии медицины объединяются информационные тех-
нологии, наука и клиническая терапия. Раскрывается когнитивный подход в медицинской диагностике. По-
казано, что опыт врача, не формализуемый в явной форме, представляет собой неявное знание. Показано, 
что опыт это не простое запоминание информации, а сложное сочетание когнитивных моделей и реаль-
ных фактов. Описана трансформация неявного знания как процесс использования опыта в практической 
деятельности. Показано, что мышление образами позволяет составить относительно полное представление 
о состоянии пациента. При когнитивном подходе обнаружение определенного признака вызывает эффект 
озарения, или проникновения в суть, и перед мысленным взором возникает некий образ, т.е. имеет место 
инсайт-феномен как частный случай гештальта. Показано, что гештальт является наиболее полной картиной 
описания состояния пациента. 
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The article describes the experience as a cognitive resource and as an implicit knowledge. The article shows the 
difference between explicit and implicit knowledge. The article notes that in modern medicine combined information 
technology, science and clinical therapy. This article describes the cognitive approach in medical diagnostics. The 
article shows that the experience of the doctor, not formalized in an explicit form, is tacit knowledge. The article 
shows that the experience is not a simple memorization of information, and a complex combination of cognitive 
models and the real facts. This article describes the transformation of tacit knowledge as a process to use the 
experience in practice. The article argues that thinking in images allows to make the most complete picture of the 
patient’s condition. The article argues that cognitive discovery of a particular trait is the effect of illumination or 
insight Article states that before the mind’s eye there is an image, or insight, there is the phenomenon as a special 
case gestalt. The article shows that the gestalt is the most complete picture of the patient’s condition description.
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Введение
В современном развитии медицины 

объединяются информационные техноло-
гии, наука и клиническая терапия [1]. Кон-
кретным воплощением этой парадигмы яв-
ляется персонализированная медицина [2]. 
Это модель организации медицинской по-
мощи людям, основанная на выборе диа-
гностических, лечебных и профилактиче-
ских средств, которые были бы оптималь-
ными для пациента, с учетом его генетиче-
ских, физиологических, биохимических и 
других особенностей [3]. Персонализиро-
ванная медицина становится возможной 
благодаря объединению геномики, постге-
номных технологий, терапевтического ле-
карственного мониторинга и молекулярной 
фармакологии [4]. Данная область здраво-
охранения базируется на индивидуальном и 
координированном подходе в анализе воз-
никновения и течения болезни, а также ле-
чении конкретного пациента с использова-

нием опыта врача как дополнительного ин-
формационного ресурса.

Когнитивный подход 
в медицинской диагностике

Когнитологию часто рассматривают как 
метод нового понимания теории познания. 
Ее трактуют как «cognitive science» [5] – ког-
нитивистика, наука о мышлении» или «нау-
ка, изучающая и моделирующая принципы 
организации и работы естественных и ис-
кусственных интеллектуальных систем». 
Когнитологию связывают с психологией, 
анализом знания [6], с анализом познания и 
развития знания. Когнитология связана с по-
нятиями неявного знания [7, 8]. В самом ши-
роком смысле когнитологию можно связать 
с познанием, философией, психологией, ин-
форматикой, семантикой, передачей инфор-
мации, лингвистикой. По когнитивному 
критерию можно условно разделить врачей 
на три категории: использующие лечение по 
стандарту, использующие свой опыт на ос-
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нове когнитивного подхода как дополни-
тельный ресурс, использующие высокораз-
витый когнитивный индивидуальный под-
ход к каждому пациенту на основе имеюще-
гося персонального и коллективного опыта. 

Первая категория врачей – это молодые 
врачи, не имеющие достаточной практики. 
Эта категория врачей использует в основ-
ном формализованное явное знание отра-
женное в справочной литературе и научных 
отчетах. Вторая категория использует опыт 
как неявное знание и инструмент когнитив-
ного анализа на основе базы прецедентов, 
которая накапливается в процессе практи-
ческой деятельности. Использование опыта 
как неявного неформализованного знания и 
дополнительного ресурса поможет значи-
тельно преодолеть сложившуюся сейчас си-
туацию [1], когда для 30-60% пациентов в 
средней выборке оказываются невосприим-
чивыми к лечению «по стандарту» или 
страдают от возникновения побочных эф-
фектов лекарственной терапии. Третья кате-
гория рассматривает человека как индиви-
дуальный мир, который имеет общие и ин-
дивидуальные признаки, с учетом которых 
необходимо проводить диагностику. При 
этом также используется когнитивный ана-
лиз, но в сочетании с общими и дифферен-
циальными признаками.

Большое значение имеет когнитивный 
анализ опыта при развитии предсказатель-
ной медицины. Предсказательная медицина 
развивается в профилактической направ-
ленности – возможности с высокой вероят-
ностью предсказывать различные заболева-
ния человека на основе структуры ДНК 
конкретного пациента, посредством ее изу-
чения, картирования. Одним из ее методов 
является генодиагностика – комплекс мето-
дов направленных на определение отдель-
ных особенностей структуры исследуемого 
генома. Генетический подход в предсказа-
тельной медицине состоит в том, чтобы на 
основе анализа ДНК, раскрыть предраспо-
ложенность человека к тому или иному за-
болеванию в наиболее вероятностном смыс-
ле [9]. Следует отметить, что современные 
методы диагностики широко применяют 
автоматизированные средства и информа-
ционные модели и методы. Однако оконча-
тельное решение принимает врач, который 
использует не только формализованное зна-
ние, но и свой не формализованный опыт, 
свою профессиональную интуицию [10], 
свои ассоциативные методы анализа и свой 

когнитивный подход. Поэтому нельзя опыт 
отождествлять только с набором информа-
ции. Он включает когнитивные методы ана-
лиза прецедентов и скрытый импакт-анализ. 

Трансформация неявного знания
По формальным признакам медицин-

скую информацию относят к одной из наи-
более слабо структурированных предмет-
ных областей [11]. Это дает основание для 
рассмотрения в ней процессов интуитивно-
го формирования знаний специалиста как 
неявных знаний [7, 12]. Специалист форми-
рует свою базу знаний, которые включают, 
наряду с объективными данными и отноше-
ниями между ними, также интуитивные и 
образные представления специалиста. Это 
исходит из медицинского постулата, что за-
болевание практически нельзя идентифи-
цировать по описанию, т.е. определять по 
классификационной шкале симптомов. 
Иногда решение принимаемое врачом обо-
значают термином интуиция, что по суще-
ству является неявным знанием, которое 
нельзя формализовать или описать в катего-
риях понятным остальным.

Представляет интерес трансформация 
неявного знания как накопленного опыта в 
явное и накопление опыта на основе явного 
знания. По мнению авторов одной из удач-
ных моделей для описания этих процессов 
является модель Нонаки. Нонака предло-
жил модель SECI (SECI model of knowledge 
dimensions) [13], как одну из наиболее по-
пулярных в описании переходя неявного 
знания в явное. Она позволяет представить 
по спирали процессы управления знаниями 
на основе взаимодействия между явным и 
неявным знанием. Название модели обу-
словлено 4 входящими в нее процессам. 
SECI (Socialization, Externalization, Combi-
nation, Internalization) (рис. 1). 

Социализация означает переход от неяв-
ного к неявному знанию. Например, обмена 
знаниями с учетом накопленного опыта. 
Экстернализация означает переход от неяв-
ного к явному знанию. Например, публика-
ции, формулирование знаний, что делает их 
доступными. Комбинация означает переход 
от явного к явному знанию. Изготовление 
прототипов, развитие идей в публикациях.

Интернационализация означает переход 
от явного к неявному знанию. Явное знание 
становится частью знаний индивидуума и 
становится средством для создания нового 
неявного знания. 
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Модель SECI

Такое развитие по спирали в общем 
способствует приращению знания и разви-
тию отношений между явным и неявным 
знаниями. 

У опытного врача, обладающего образ-
ным мышлением и опытом (неявным знани-
ем), диагностический поиск на первом 
(уточняющем) этапе можно рассматривать 
как перцептивное понятие. Получаемая при 
этом информация носит символьный (мно-
гозначный) и образный характер. Это соот-
ветствует точке зрения Гольдберга [14] в 
том, что «правое полушарие доминирует в 
тех ситуациях, когда ни одна из дискрип-
тивных систем не соответствует поставлен-
ной задаче». В этом случае правое полуша-
рие должно быть, согласно гипотезе, задей-
ствовано в первоначальной ориентировке, а 
левое – в использовании существующего 
способа решения, как только он будет уста-
новлен. Но возможна и такая ситуация, ког-
да правое полушарие выполняет ведущую 
роль не только на стадии ориентировки, но 
(полностью или частично) и на стадии спо-
соба решения [15]. 

Когнитивный анализ включает инфор-
мационное взаимодействие типа: «субъект 
– субъект», «субъект – симптомы», «сим-
птомы – норма», «симптомы – патология». 
В силу сложности информационного взаи-

модействия [16] и трудности формулирова-
ния понятийного ряда, остаются неудачны-
ми попытки извлечения такого рода знаний 
у высококвалифицированных специали-
стов. Однако, когнитологический подход 
[17] приводит к попытке логического объ-
яснения решений, расчленения комплекс-
ных понятий образного типа. Именно они 
являются неотъемлемой составляющей ин-
теллектуальной деятельности человека.

Формирование образов, интуитивное 
«схватывание» и последующее обращение к 
аналитико-синтетическому подходу – это 
взаимодополняющие механизмы принятия 
решений, последовательность которых но-
сит неявный характер. Рассмотрим функ-
ции интуитивного «мышления» врача.

Интуиция в медицинской практике ха-
рактеризуется выраженной эвристикой и 
может: 

а) непосредственно приводить к реше-
нию задачи (постановке диагноза); 

б) служить ориентиром в направлении 
диагностического поиска, реализуемого за-
тем на основе логических процедур; 

в) являться пусковым механизмом для 
решения задачи на основе образных пред-
ставлений или последовательного включе-
ния образного мышления и аргументацион-
ных соображений. 
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Направленность действий высококвали-
фицированного врача определяется, во мно-
гом, наличием у него образного представле-
ния болезни в виде модели гештальта. Зна-
ния, начинающего врача сформированы в 
виде признаков или базы признаков. Они 
могут включать отношения между призна-
ками и объектами, и могут быть представле-
ны «мысленными образами» явлений внеш-
него мира, сформировавшимися в прошлом 
на основе фактов. Эти образы не являются 
простым отражением, а представляют со-
бой концепты. Причем эти концепты явля-
ются специфическим для индивида. Поэто-
му у разных врачей набор концептов окра-
шен их видением больного, связанным с 
ассоциациями, обусловленными представ-
лениями о проявлениях данного заболева-
ния на основе литературных сведений и 
особенностей личной практики. 

Общее для принятия решений «без раз-
мышления» – представление именно образа 
болезни, т.е. целостное восприятие явления 
[18]. Это своего рода эффект озарения, объ-
ясняющий формирование образа болезни 
«по наитию», без подкрепления дополни-
тельными фактами. С некоторой натяжкой 
можно сказать, что образ болезни – это та 
же метафора, т.е. образная или имажинист-
ская медицина. Наблюдаемая при этом со-
вокупность фактов не обязательно в полной 
мере соответствует «классическому» обра-
зу в памяти человека, т.е. истинный образ, в 
частности на текущий момент времени, мо-
жет быть как целостным (присутствуют все 
формирующие его признаки), так и непол-
ным или размытым вследствие разной сте-
пени выраженности признаков и/или отсут-
ствия части из них.

Мышление образами, как этап оценки 
информационной ситуации [19], позволяет 
составить полное представление о состоя-
нии пациента путем мысленного сравнения с 
«изначальным» образом, который есть эн-
грамма или «осадок в памяти» [20], но всегда 
вне прямой связи с последовательным ска-
нированием признаков в процессе осмотра. 
Это соответствует представлению, что слова 
обрабатываются последовательно, тогда как 
картинки параллельно, «сразу целиком» [21], 
т.е. типичный для определенного заболева-
ния внешний вид больного может восприни-
маться в виде единого целого, тогда как роль 
субъективных и объективных признаков 
подвергается последовательному анализу в 
процессе рассуждения и аргументации.

Образные представления подразделяют-
ся на семантические и визуальные. Рассма-
тривая в этом контексте «семантический 
треугольник» [22], можно подставить на ме-
сто ментального образа как собственно ви-
зуальный, так и псевдовизуальный образ, 
соответствующий определенной ситуации, 
специфическое проявление определенного 
явления, соответствующего денотату реаль-
ного мира. Возвращаясь к понятию интуи-
тивного представления, участвующего в 
формировании образов, следует отметить, 
что оно имеет многообразные проявления. 
Например, как указывают ученые Йельско-
го университета (США), когда хирург рабо-
тает при помощи эндоскопического устрой-
ства и манипулирует предметами, наблюда-
емыми на экране телевизионного монитора 
в двухмерном представлении, то вместо 
«реального» стереоскопического изображе-
ния, формирующегося на сетчатке глаза в 
условиях «обычной» операции, он получает 
двухмерную аппроксимацию фактической 
картины операционного поля. Получая ин-
формацию о тканях лишь по одному внеш-
нему виду, он вынужден судить об их каче-
ствах и плотности по косвенным признакам 
и полагаться на собственный опыт. 

Неожиданно возникшее у специалиста 
решение задачи, в том числе диагностиче-
ской, вполне укладывается в представление 
К.Г.Юнга [20] о том, что «спонтанность 
мыслительного акта связана каузально не с 
его сознанием, а с его бессознательным». 
Обращаясь к проблеме интуитивного вос-
приятия состояния больного врачом, можно 
предположить, что обнаружение опреде-
ленного признака вызывает эффект озаре-
ния, или проникновения в суть, и перед 
мысленным взором возникает некий образ, 
т.е. имеет место инсайт-феномен как част-
ный случай гештальта, обозначающего це-
лостные или несводимые к сумме своих ча-
стей структуры сознания. Не исключен и 
другой механизм: в мозге человека, стол-
кнувшегося с конкретным явлением, мгно-
венно восстанавливается ряд связанных с 
ним признаков. Это может происходить как 
следствие того, что они как бы “подвешены 
на крюке”, в качестве которого выступает 
признак-образ, зафиксированный как при-
знак-слово. Разновидностью второго вари-
анта или вторым этапом инсайта можно 
считать точку зрения, что механизмы инту-
иции состоят в симультанном (от франц. 
simultane – одновременный) объединении 
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ряда информативных признаков разных мо-
дальностей в комплексные ориентиры, на-
правляющие поиск решения. Определен-
ным образом это объясняет нейронная мо-
дель гештальта в виде многоуровневой 
структуры – пирамиды, вершину которой 
представляет гностическая единица, на ко-
торой конвергируют детекторы элементар-
ных и комплексных признаков [23].

Заключение
Таким образом опыт, как неявное зна-

ние, формируется на основе накопления 
когнитивных ресурсов. Неявное знание не 
формализовано и субъективизировано. Но, 
по мере накопления опыта, возникает воз-
можность его формализации и объективиза-
ции. Это создает возможность для транс-
формации опыта как неявного знания в яв-
ное и влечет очередной виток формирова-
ния неявного знания. Именно явное знание 
формирует картину гештальта, создающую, 
в свою очередь, набор концептов. Наборы 
концептов и гештальтов и составляют базу 
знаний врача.
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