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Умение и навыки клинической диагностики формируются не только в процессе обучения 
в медицинском вузе, но и в дальнейшем в условиях клинической практики каждого врача. 
В процессе получения знаний нередки случаи противоречий, дидактических ошибок приемов 
подачи информации, сложности в обретении обучающимися знаний, навыков и умений. В статье 
рассматриваются причины, приводящие к формированию у врачей-дерматологов понятий 
«сложный пациент» и «трудный диагноз». Обсуждаются философские и психологические 
категории работы врача, возможные проблемы внедрения искусственного интеллекта в его 
практику.
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The ability and skills of clinical diagnostics are formed not only during training at a medical school, but 
subsequently in the clinical practice of each physician. During the process of education, there are often 
cases of contradictions, didactic errors in methods of presenting information, and difficulties in students 
acquiring knowledge, skills and abilities. The article discusses the reasons leading to the formation of the 
concepts of «difficult patient» and «complicated diagnosis» among dermatologists. The philosophical and 
psychological categories of a physician’s work are discussed, as well as possible problems of introducing 
artificial intelligence into the practical work of a physician.
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  Введение
Вопросы клинической диагностики относятся к важ-

ным профессиональным компетенциям, формирую-
щимся не только в процессе обучения в медицинском 
вузе, но и в условиях непосредственной клинической 
практики и трудовой деятельности в лечебных учрежде-
ниях системы здравоохранения, где постоянная учеба 
и обретение опыта идут нога в ногу. Именно в условиях 
непрерывного профессионального медицинского обра-
зования оттачивается стиль клинического мышления, 
проявляющийся в понимании и толковании этиологии, 
клиники и патогенеза тех или иных заболеваний, в вы-
боре терапевтической тактики, поддерживающего ле-
чения на этапах терапевтической ремиссии или рециди-
ва болезни. Психолого-педагогическая составляющая 
в формировании профессиональных компетенций вра-
ча лежит в плоскости этики и деонтологии отношений 
«врач–больной», в системе смысло-жизненных ориен-
тиров, помогающих врачу осуществлять качественный 
лечебно-диагностический процесс, а больному чело-
веку — как можно скорее выздороветь и возвратиться 
полноценной жизни и труду. 

Однако в самом процессе обучения нередки случаи 
противоречий, вскрывающих дидактические ошибки 
приемов подачи информации, обретения обучающими-
ся знаниями, навыками и умениями. Преподаватели се-
туют, что в учебном процессе при изучении студентами 
и ординаторами ряда клинических дисциплин, а также 
при повышении квалификации врачей в рамках систе-
мы непрерывного медицинского образования они не-
однократно встречаются с ситуациями, когда установ-
ление конкретного клинического диагноза оказывается 
затруднительным, нередко такие диагнозы квалифици-
руются врачами как трудные. При общении с врачами 
уже на последипломном уровне образования обнару-
живается, что у многих специалистов не сформирован 
алгоритм последовательных действий, которые не-
обходимо предпринять в ситуации, когда в их практи-
ке появляется трудное для диагностики заболевание 
или «сложный пациент», также, как и нет четкого по-
нимания, какие именно причины приводят к появлению 
такой ситуации [1].

Уместно предположить, что первопричина подобных 
трудностей лежит в системе преподавания медицины 
на разных уровнях — как на этапе подготовки студентов 
(очевидный недостаток часов для преподавания прак-
тически всех клинических дисциплин в медицинском 
вузе), так и на этапе последипломной подготовки, когда 
преподаватели стремятся (совершенно обоснованно!) 
предоставить максимальный объем новой, актуальной 
для практической работы врача специальной информа-
ции, а «общим вопросам» (как определить и выявить 
проблемы, влияющие на работу врача; как эффективно 
выстроить субъектно-объектные отношения «врач–па-
циент», «врач–болезнь», чтобы они были максимально 
продуктивны; как определить правильную последова-
тельность диагностических и лечебных мероприятий 
для конкретного пациента и многое другое, что в ито-
ге и будет определять эффективность работы врача) 
уделяется уже значительно меньше времени (если уде-
ляется вообще). Ряд преподавателей, работающих 
на постдипломном уровне медицинского образования, 
ошибочно полагают, что научить врача «работать» 
должны были еще на этапе обучения в медицинском 
вузе и при подготовке в ординатуре. Важно также под-

черкнуть существенное, часто негативное влияние 
на все эти вопросы субъективных факторов со стороны 
как врача, так и пациента.

Обсуждение
Обсуждая эти непростые вопросы, мы хотели 

бы прежде всего напомнить некоторые философские 
и психолого-педагогические категории, с которыми сту-
денты знакомятся на первых курсах медицинского вуза 
и уже в тот период недооценивают их значимость, счи-
тая «скучными», а впоследствии в большинстве случа-
ев и вовсе не дают себе труда размышлять об «отвле-
ченных материях», полагая их далекими от «реальной 
жизни». 

Теория познания, или гносеология, — это раздел 
философии, изучающий взаимоотношение субъекта 
и объекта в процессе познавательной деятельности, 
отношение знания к действительности, возможности 
познания мира человеком, критерии истинности и до-
стоверности знания. Теория познания исследует сущ-
ность познавательного отношения человека к миру, его 
исходные и всеобщие основания.

Существуют два схожих термина, имеющих гре-
ческое происхождение, — гносеология и эпистемо-
логия. Термин «эпистемология» происходит от слов 
επιστημη — «знание, наука» и λόγος — «учение, мысль, 
слово», а «гносеология» — от γνώσις — «знание, позна-
ние» и λόγος. То есть буквальный перевод обоих слов 
фактически одинаков — «теория познания». И гносе-
ология, и эпистемология рассматривают процесс по-
знания, но в случае гносеологии это происходит с точки 
зрения субъектно-объектных отношений. Проще го-
воря, гносеология рассматривает процесс познания 
как отношение субъекта (того, кто познает) к объекту 
(к тому, что познается). Именно этим и занимаются вра-
чи в своей практической деятельности — познанием па-
циента, сути страдания, его поразившего. Как сделать 
это познание максимально объективным, быстрым, эф-
фективным — этому учат и учатся с первого дня в меди-
цинском вузе, и процесс этот должен продолжаться всю 
профессиональную жизнь врача.

Одной из важнейших проблем гносеологии явля-
ется вопрос об истине: важно знать, насколько наше 
представление о предмете, вещи совпадает с самим 
этим предметом (совпадение поставленного врачом 
диагноза с фактическим, как процесс установления 
диагноза может повлиять на это). Кроме того, для гно-
сеологии важно, как именно происходит процесс позна-
ния, т.е. вопрос метода (например, чем и как определя-
ется выбор метода для процесса диагностики). Важно 
и то, как активность субъекта (знания и умения врача 
применить свои знания для процесса диагностики) вли-
яет на знание об объекте и т.д. О возможности объекта 
познания (пациента) влиять на процесс познания, в том 
числе и негативно, говорят и пишут обычно мало. 

Следующий термин, о котором обязательно сто-
ит вспомнить, это «дидактика» (др.-греч. διδακτικός — 
«поучающий») — раздел педагогики и теории обра-
зования, изучающий проблемы обучения. Дидактика 
раскрывает закономерности усвоения знаний, уме-
ний, навыков и формирования убеждений, определяет 
объем и структуру содержания образования. Именно 
правильное определение того, что именно, как, в ка-
ком объеме необходимо изучать на «студенческом» 
и «послевузовском» этапе подготовки врача-специ-
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алиста, является залогом качественной работы врача 
в будущем. Как преподавать ту или иную учебную дис-
циплину, чтобы полученные знания сохранились в дол-
госрочной перспективе, были использованы в нужный 
момент и обеспечили успех в диагностическом и ле-
чебном процессе, — один из сложнейших вопросов 
работы в вузе. Сохранение качества обучения стано-
вится трудной задачей даже для опытных преподава-
телей, нагрузка на которых увеличивается вследствие 
появления новых учебных дисциплин, необходимости 
постоянного совершенствования рабочих программ 
в условиях возрастающего потока научной информа-
ции, широкого внедрения технологий дистанционного 
обучения со всеми их плюсами и очевидными минуса-
ми (отсутствие непосредственного, «живого» контакта 
обучающего и обучаемого, играющего определяющую 
роль в подготовке компетентного специалиста, спо-
собного к критическому и творческому осмыслению 
получаемых знаний), сохраняющейся инфантильности 
и социальной незрелости части обучающихся, у кото-
рых отсутствует понимание социальной значимости 
и ответственности работы врача. Со всеми этими пси-
холого-педагогическими проблемами медицинское 
образование сталкивается ежедневно, педагогам вуза 
приходится заниматься психологическими вопросами 
мотивации процесса обучения, формирования интере-
са к знаниям, обучением навыкам самостоятельного 
учения не только на начальном этапе медицинского 
образования, но и в дальнейшем — при выборе сту-
дентами профессиональных предпочтений в самой 
профессии будущего врача на старших курсах меди-
цинского вуза и в процессе обучения в ординатуре, 
аспирантуре [2].

Таким образом, весь процесс подготовки и практи-
ческой работы врача тесно связан с вопросами, лежа-
щими и в философской, и в психолого-педагогической 
плоскости, хотя обычно мы об этом и не задумываем-
ся. Все эти вопросы подвержены влиянию многих фак-
торов (со стороны как врача, так и пациента), многие 
из которых, к сожалению, носят субъективных харак-
тер и плохо поддаются корректировке. Учет множества 
разнонаправленных векторов в системе подготовки 
будущих врачей, а также определение направлений 
профессионального становления и совершенствования 
в процессе трудовой деятельности могут способство-
вать повышению качества и подготовки врачей, и их 
практической работы.

В своей работе обычно врачи сталкиваются с двумя 
понятиями — «сложный пациент» и «трудный диагноз». 
Применительно к работе врача-дерматовенеролога 
мы хотим рассмотреть причины, приводящие к форми-
рованию этих понятий.

Сложный пациент — это пациент, работа с которым 
изначально трудна или становится сложной в процес-
се. Причины, приводящие к этому, можно разделить 
на объективные и субъективные.

Объективные причины:
  сложность случая определяется редкостью дер-
матоза. Дерматологических заболеваний описано 
тысячи, некоторые встречаются часто, а некоторые 
столь редки, что не всякий дерматовенеролог за 
весь период своей профессиональной деятельно-
сти сможет увидеть такого пациента. И если в ус-
ловиях мегаполиса всегда есть возможность узнать 

мнение о диагнозе второго, а то и третьего специ-
алиста, в небольших населенных пунктах такой 
возможности нет, и это обусловливает запоздалую 
диагностику и утяжеление состояния пациента;
  распространение высыпаний (с вовлечением боль-
ших площадей поражения кожи) у пациента из-за 
быстрого прогрессирования проявлений, поздне-
го обращения, общесоматической отягощенности 
пациента, недоступности или неадекватности ме-
дицинской помощи. В недавно опубликованном ис-
следовании отмечалось, что врачи разных специ-
альностей испытывают сложности в диагностике 
ургентных состояний в дерматологии [3];
  тяжелое течение дерматоза с присоединением вто-
ричной инфекции, развитием инвалидизирующих 
изменений; 
  атипичность проявлений дерматоза: особая, редко 
встречающаяся клиническая форма; высыпания 
на смуглой или темной коже, вызывающие труд-
ности в визуальной оценке воспалительных вы-
сыпных элементов; изменение внешнего вида вы-
сыпаний при их особой локализации (в складках, 
на ладонях и подошвах, волосистой части голо-
вы, на слизистой оболочке рта, гениталий и др.); 
малигнизация (красный плоский лишай, красная 
волчанка, туберкулез, склероатрофический ли-
хен, длительно существующие язвы); тотальное 
поражение кожи, когда невозможно определить 
первичные высыпные элементы (эритродермия); 
изменения кожи, обусловленные аутоагрессивным 
поведением пациента (неадекватное самолечение 
с использованием раздражающих кожу средств, 
дерматозойный бред, патомимия и др.); предше-
ствующее лечение, влияющее на клиническую 
картину; 
  сочетание двух или более дерматозов;
  наличие изначально или развитие в процессе те-
рапии сопутствующих/коморбидных заболеваний; 
терапия сопутствующих заболеваний, влияющая на 
состояние кожи и/или не сочетающаяся с препара-
тами для лечения дерматоза;
  недоступность необходимых методов диагностики 
в лечебно-профилактических учреждениях неболь-
ших или удаленных населенных пунктов (например, 
невозможность подтвердить диагноз буллезного 
дерматоза результатами патоморфологического 
и иммунологического исследования);
  неинформативность существующих методов диа-
гностики на определенной стадии болезни (ранняя 
стадия лимфомы кожи);
  отсутствие или недостаточный ответ на терапию; 
развитие побочных эффектов проводимой терапии; 
патоморфоз заболевания на фоне неадекватной/
недостаточной или избыточной терапии; наличие 
противопоказаний к определенным препаратам или 
методам лечения.

Субъективные причины:
  незнание или неумение врача применять адекват-
ные методы диагностики/терапии;
  недооценка или неправильная трактовка врачом 
результатов проведенного обследования;
  недооценка важности / незнание врачом необхо-
димых терапевтических доз / продолжительности 
курса лечения / критериев оценки эффективности 



52 52 В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ / GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2024;100(4):XX–XX
Вестник дерматологии и венерологии. 2024;100(4):XX–XX

T. 100, № 4, 2024

терапии; необоснованная смена терапевтических 
линий терапии;
  завышенная самооценка врачом своих знаний, уме-
ний, навыков; самонадеянность врача; опора на 
«личный опыт» в противовес обоснованным клини-
ческим рекомендациям;
  отсутствие взаимодействия врачей разных специ-
альностей при ведении дерматологических пациен-
тов;
  отсутствие информирования пациента об особен-
ностях терапии / режима жизни / плана лечения 
и дальнейшего наблюдения; наличие у пациента 
устоявшегося неправильного представления о сво-
ем заболевании, его причинах;
  неудовлетворенность пациента терапией; от-
рицательное мнение пациента о возможностях 
терапии вследствие бессистемного лечения 
в прошлом; неприятие предложенной терапии; 
обращение к интернет-ресурсам и другим непро-
фессиональным источникам в поисках метода 
лечения; самолечение; низкая приверженность 
пациента терапии; прием психоактивных веществ 
на фоне лечения;
  сложности установления контакта с пациентом 
(психологические/психиатрические причины, стар-
ческий/младенческий возраст, склонность к сутяж-
ничеству и пр.).

Перечисленные причины в различных их ком-
бинациях определяют «сложность» работы врача 
с пациентом, замедляют и снижают эффективность 
процесса познания сути заболевания, не позволяют 
достичь ожидаемого результата лечения в желаемые 
сроки и т.п.

Четкое понимание врачом этих причин дает инстру-
мент для решения вопросов, связанных со сложным 
пациентом, поэтому разбор такого понятия в процессе 
подготовки врачей, обучение приемам по своевремен-
ному определению основных причин сложных ситуаций 
и их превенции является дидактически правильным 
и необходимым подходом к преподаванию медицинских 
дисциплин на всех уровнях обучения. Вероятно, такой 
подход должен быть закреплен в учебных планах и про-
граммах медицинских дисциплин.

Второе понятие — «трудный диагноз» — это ситуа-
ция, когда практикующий врач испытывает затруднения 
в быстром установлении правильного диагноза. Нам 
всем в период обучения (на любом его уровне) предо-
ставляли необходимую информацию о том, как осу-
ществлять диагностический процесс, о признаках/сим-
птомах заболеваний и т.п. Но в силу разных причин 
каждый врач в какой-то момент (именно в этот момент 
возникает понятие «трудный диагноз») сталкивается 
с отсутствием необходимой информации для постанов-
ки диагноза. Именно это и делает диагноз «трудным». 
Причины такой ситуации в абсолютном большинстве 
случаев можно определить как субъективные, в част-
ности:

  недоступность/незнание врачом адекватных мето-
дов диагностики;
  недооценка или неправильная трактовка врачом 
результатов проведенного обследования;
  завышенная самооценка врачом своих знаний, уме-
ний, навыков; самонадеянность врача; опора на 
«личный опыт» в противовес обоснованным клини-
ческим рекомендациям;

  отсутствие взаимодействия врачей разных специаль-
ностей при ведении дерматологических пациентов. 
  сложности в контакте с пациентом.

По нашему мнению, исходя из вышеизложенного, 
в самом понятии «трудный диагноз» нет объективной 
необходимости, как нет и необходимости его использо-
вать. Дидактически правильнее в каждой медицинской 
дисциплине уделить большее внимание тому, как полу-
чить необходимую информацию для постановки диа-
гноза, как и какие современные методы диагностики 
для этого эффективно использовать, как правильно 
трактовать результаты обследования и т.п. Для орга-
низаторов здравоохранения, административного зве-
на, отвечающего за лечебно-диагностический процесс, 
принципиальный вопрос — как обеспечить работу 
врачей разных уровней, чтобы процесс установления 
диагноза был максимально эффективным и быстрым. 
Указанное включает аспекты не только материально-
технического обеспечения диагностики, но и отлажива-
ния междисциплинарного взаимодействия в диагности-
ке, так как современная медицина предполагает именно 
комплексный, междисциплинарный подход. В дермато-
логии в настоящее время исключительно важен вопрос 
патоморфологической, иммунологической, инструмен-
тальной диагностики заболеваний, микологического 
и микробиологического исследований, которые во мно-
гих регионах еще не решены эффективно и в необходи-
мом объеме.

Наступает эра искусственного интеллекта (ИИ), 
она коснулась в том числе медицины и нашей специ-
альности [4–11]. Это, безусловно, огромная помощь, 
но для правильного ориентирования и управления про-
цессом применения ИИ важно сформировать у вра-
ча прежде всего базовое «клиническое мышление», 
что даст возможность правильно (и критически!) трак-
товать результаты таких инновационных диагностиче-
ских методов. Внедрение технологий ИИ влечет за со-
бой возможные риски: ИИ может быть недостоверным 
в своих заключениях, и, кроме того, использование 
ИИ в дерматовенерологии может противоречить уста-
новленным этическим нормам и нарушать конфиден-
циальность пациентов. ИИ может поставить непра-
вильный диагноз, особенно если модель была обучена 
на неполных данных или доктор ввел недостаточно 
ключевых данных о своем пациенте. Таким образом, 
и эта современная технология может быть полезной 
только целостно, правильно подготовленному специ-
алисту-дерматовенерологу, не стремящемуся перене-
сти сложности — диагностические или тактические — 
по выработке персонализированного подхода к терапии 
пациента на ИИ, а способному правильно интерпрети-
ровать данные анализа ИИ. ИИ, безусловно, является 
лишь дополнительным инструментом и не выступает 
субъектом познания. Суммируя всю имеющуюся ин-
формацию по грамотно назначенному и проведенно-
му обследованию пациента, включая выводы ИИ, врач 
ставит окончательный диагноз и осуществляет выбор 
тактики лечения, равно как и несет за это юридическую 
ответственность.

Заключение
Формирование профессиональных компетенций 

в лечебно-диагностической работе закладывается 
на этапах обучения в медицинском вузе, а также во вре-
мя обучения в ординатуре и в процессе повышения ква-
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лификации как по клиническому профилю, так и по дру-
гим отраслям системы здравоохранения. В понятиях 
«сложный пациент» и «трудный диагноз» отражается 
вся совокупность качества сформированности стиля 
клинического мышления, где ошибки в определении 

этио- и клинико-патогенетических факторов, влияние 
субъективных факторов, мотивации, этические подхо-
ды свидетельствуют о качестве профессиональной под-
готовки и соблюдении определенных принципов психо-
логии лечебного процесса.  
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