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Анализ состояния вопроса  
и постановка задачи 

В условиях продолжающейся реформы украин-
ского здравоохранения происходит внедрение системы 
лечебно-профилактической помощи населению, осно-
ванной на семейном принципе, где базовым звеном 
является врач общей практики (семейный врач). 

Специфика профессиональной деятельности се-
мейного врача  определяется несколькими параметра-
ми: интегрированностью оказываемой  медицинской 
помощи (профессиональная деятельность семейного 
врача  аккумулирует в себе несколько видов помощи: 
диагностическую, лечебную, реабилитационную, про-
филактическую, санитарно-просветительскую, меди-
ко- социальную, консультативную и организацион-
ную), ориентацией на семью как  единицу здоровья 
(семейный врач решает все вопросы медицинского  
воздействия на семью), приоритетностью профилакти-
ческого направления в  профессиональной деятельно-
сти, оказанием медицинской помощи  разновозраст-
ному контингенту больных на постоянной основе, 
многоаспектным характером взаимоотношений по 
линии «врач-пациент», общественной значимостью 
данной профессии, высокой эффективностью  дея-
тельности семейного врача в социальном, экономиче-
ском, организационном  плане и т.д. [1 – 3].  

Согласно с одним из основных принципов се-
мейной медицины  - непрерывностью и интегриро-
ванной системой лечения и наблюдения пациентов 
всей семьи,  эффективная работа врача общей прак-
тики возможна только при  его тесных партнерских 
отношениях с консультантами-специалистами смеж-
ных специальностей,  к помощи которых он обра-
щается в связи с невозможностью для себя ответить 
на конкретные вопросы, требующие определенных 
навыков и специальных медицинских технологий [4 

– 6]. Эти особенности обуславливают особую зна-
чимость семейного  врача, делая его одной из глав-
ных фигур на уровне оказания первичной  медицин-
ской помощи.   

Принятие решений врача зависит как от объек-
тивных условий, в которых он находится, так и от  
личности лица, принимающего  решение и его психо-
логических характеристик.  Все факторы, влияющие 
на этот процесс, можно разделить на две большие 
группы — личностные (субъективные) и ситуацион-
ные (объективные). На практике проблема принятия 
врачебного решения специфична давлением сроков, 
недостатком квалификации или информации для ре-
шения, ненадежностью методов,  разногласиями меж-
ду лицами, принимающими решение.  Так, врачу часто 
приходится принимать решения в условиях недоста-
точных знаний относительно ситуации, так как орга-
низм человека является сложной высокоорганизован-
ной биологической системой, находящейся в постоян-
ном взаимодействии с изменяющимися условиями 
окружающей среды и обладающей способностью са-
морегуляции и саморазвития. Неопределенность свя-
зей между признаками, симптомами и заболеваниями 
придает медицинской диагностике вероятностный 
характер и является причиной диагностических оши-
бок [7]. Ошибки в диагнозе зарождаются на разных 
этапах лечебно-диагностического процесса.  

В упрощенном варианте врачебные ошибки де-
лятся на следующие группы: диагностические — 
нераспознанный или ошибочный диагноз; тактиче-
ские — неправильная тактика лечения, неправиль-
ные показания к операции; технические — непра-
вильное использование медицинской техники, при-
менение необоснованных медицинских средств, не-
правильная дозировка препаратов; деонтологиче-
ские — нарушение правил взимоотношений между 
врачами и больными и др. [7]. 
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Исследования многих авторов показывают, что 
ошибки в диагнозе встречаются у каждого 3—4-го 
амбулаторного больного. В научной литературе име-
ется множество подходов к объяснению сущности 
врачебной ошибки. Всякого рода погрешности встре-
чаются в деятельности специалистов различных про-
фессий, но ни в одной сфере человеческой деятель-
ности ошибки не влекут за собой столь тяжких по-
следствий, как в области практической медицины. 

Неблагоприятные побочные реакции лекарст-
венных препаратов вследствие нерационального 
применения и врачебных ошибок - это еще один из 
наиболее часто встречающихся видов медицинских 
ошибок. 

Количество летальных исходов, связанных с 
применением лекарств, исчисляется сотнями тысяч. 
Только в США ежегодно госпитализируется от 3,5 
до 8,8 млн. больных и погибает 100 -200 тыс. паци-
ентов вследствие развития неблагоприятных побоч-
ных реакций, связанных с применением лекарств 
[8]. Каждые 15 минут в этой стране от врачебных 
ошибок умирает 5 человек.  Осложнения лекарст-
венной терапии заняли 5-е место среди причин 
смертности после сердечно-сосудистых, онкологи-
ческих, бронхолегочных заболеваний и травм. 

В Австрии ежегодно от врачебных ошибок 
умирает 18 тыс. человек, а 50 тыс. становятся инва-
лидами. В Англии число погибших из-за беспечно-
сти врачей составляет 33 тыс. в год.  По данным ис-
следования Moore et al., затраты, 
связанные с побочными реакция-
ми, составляют в разных странах от 
5,5 до 17% общего бюджета боль-
ниц [9].  В Украине ситуация не 
лучше.  

Формализация принятия вра-
чебных решений повышает эффек-
тивность работы врача в результате 
снижения вероятности ошибки и 
экономии времени.  

Реализация требований свое-
временного и качественного обес-
печения процесса принятия  реше-
ний врача общей практики не-
обходимой информацией в услови-
ях возрастающих ее объемов в 
полной мере может быть осущест-
влена в случае, если информацион-
ная база найдет свое организаци-
онное оформление в виде меди-
цинской информационной систе-
мы. Такой подход позволяет реали-
зовать новую информационную 
технологию процесса поддержки 
принятия врачебных решений на 
основе новых математических мо-

делей и методов и требует создания соответствую-
щей стратегии.  

Основной целью совершенствования процесса 
поддержки принятия решений врача общей практи-
ки  является создание такой системы, которая обес-
печивала бы доступность и качество медицинской 
помощи населению на основе эффективного страте-
гического планирования, кадровой, медико-техни-
ческой и информационной политики. 

Основной материал 
Базовая стратегия повышения качества под-

держки принятия решений врача общей практики 
основана на совершенствовании математического 
аппарата и использовании информационных техно-
логий и систем (рис. 1).  

Она  описывает общее направление улучшения 
его деятельности, опирается   на методологические 
положения системного подхода, который включает: 
принцип моделирования, принцип иерархии реше-
ний, принцип вариантности альтернатив и много-
критериального выбора, принцип своевременности 
и информационной обеспеченности решений и др.  

Как показано в [10], использование в работе 
врача общей практики современных методов анали-
за  медико-биологических  данных  позволяет  по-
высить  качество  медицинских услуг, облегчить 
работу медицинского персонала, улучшить качество 
жизни пациентов,  а  также  существенно  сократить  

 
Рис. 1. Совершенствование процесса интеллектуальной поддержки  

врача общей практики 



Системи обробки інформації, 2014, випуск 5 (121)                                                                       ISSN 1681-7710 

 144 

затраты  на  диагностику, лечение  и  профилактику. 
Поддержка принятия решений  конкретного  

семейного врача, с учетом его субъективных пред-
ставлений о процессе принятия решений и индиви-
дуальных психологических особенностей, также 
позволит повысить качество принятия решений.  

Ориентация на конкретные виды врачебной  
деятельности (диагностика, лечение, профилактика) 
и  конкретных  субъектов  (лиц, принимающих ре-
шение, готовящих  варианты  решений) требует  
создания  и  использования  методов,  направленных 
на исследование  и поддержку  субъективных  пред-
ставлений  возникающих ситуаций (субъектно- ори-
ентированный подход). Методы принятия решений 
должны быть психологически  и  математически  
обоснованы,  понятны  и  удобны  для  пользователя. 
Учитывая вероятностный характер медицинских 
задач, перспективным и целесообразным является 
применение вероятностно-аналитических моделей и  
методов   при разработке систем поддержки приня-
тия решений. Предлагается их интеграция с субъ-
ектно-ориентированным подходом и информацион-
ными технологиями, что  приведет  к  синергетиче-
скому эффекту – существенному возрастанию эф-
фективности их совместной деятельности при под-
держке принятия решений врача общей практики. 

Для предотвращения дальнейшего развития за-
болевания  в стратегии поддержки принятия реше-
ний врача общей практики необходимо выполнение 
нескольких взаимосвязанных этапов: своевременной 
его диагностики, эффективного лечения выявленной 
патологии, проведения профилактических меро-
приятий (рис. 2). 

С целью оценки эффек-
тивности процесса лечения и, 
при необходимости, его кор-
рекции после определения 
степени тяжести заболевания, 
и назначения соответствую-
щих лечебных мероприятий 
должна осуществляться диаг-
ностика текущего состояния 
пациента.  

Пациент нередко обра-
щается к врачу при развитии 
самых ранних клинических 
проявлений, когда диагноз ус-
тановить еще очень сложно. 
Тем самым врач оказывается 
перед необходимостью при-
нимать важные клинические 
решения в условиях неясного 
прогностического значения 
данных, полученных при кли-
ническом и лабораторно-ин-
струментальном обследова-

нии. Даже если врач хорошо знает симптомы данно-
го заболевания, эти симптомы не всегда проявляют-
ся на его ранних стадиях у определенного больного, 
либо оказываются слишком неспецифичными и 
свойственными широкому кругу заболеваний.  

Поэтому важнейшее значение при принятии 
клинических решений в семейной медицине играет 
понятие контролируемого риска. 

На каждом из выделенных ранее этапов врач, 
как лицо принимающее решение (ЛПР), вырабаты-
вает управленческое решение (рис. 3), при этом 
принятие неправильного решения, как на этапе ди-
агностики, так и на других этапах  может иметь не-
обратимые последствия для пациента. 

Обеспечение качественной  поддержки врачей 
общей практики при принятии решения на различ-
ных этапах диагностики, лечения и реабилитации 
пациентов позволит повысить эффективность меди-
цинского обеспечения населения.  

Выводы 
На основе проведенного системного анализа 

известных информационных технологий поддержки 
принятия решений врача общей практики,  выделе-
ны характерные особенности данного процесса и 
определены пути интеллектуальной поддержки  се-
мейного врача.  Разработана стратегия поддержки 
принятия решений врача общей практики, которая 
основана на совершенствовании математического 
аппарата и предусматривает интеграцию вероятно-
стно-аналитических методов, субъектно-ориентиро-
ванного подхода и информационных технологий. 

 
Рис. 2. Последовательность решения основных методических вопросов  

в стратегии поддержки принятия решений врача общей практики 
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Рис. 3. Обобщенная структура процесса принятия решений врача общей практики 
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РОЗРОБКА СТРАТЕГІЇ ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ ПІДТРИМКИ ПРИЙНЯТТЯ РІШЕНЬ ЛІКАРЯ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ  

О.В. Висоцька  
Робота присвячена розробці стратегії підвищення якості підтримки прийняття рішень лікаря загальної практи-

ки, що призначена для вдосконалення процесів діагностики, лікування, реабілітації пацієнтів, а також профілактики 
захворюваності населення. 
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DEVELOPMENT STRATEGIES TO IMPROVE QUALITY DECISION SUPPORT GENERAL PRACTITIONERS 
O.V. Visotska  

The work is devoted to developing а strategy to improve the quality of decision support general practitioner, which is de-
signed to improve the processes of diagnosis, treatment and rehabilitation of patients, as well as prevention of morbidity 
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