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ПРОБЛЕМА ФОРМИРОВАНИЯ СИСТЕМНОГО МИРОВОЗЗРЕНИЯ ВРАЧА 
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Сибирский государственный медицинский университет, г. Томск 

РЕЗЮМЕ 

Ставится задача: транслировать медицинское знание в мировоззрение специалиста так, чтобы он 

научился мысленно видеть не только тончайшие биологические структуры, но и чувствовать их 

проявления в масштабах целостного организма. Чтобы достичь такого эффекта, требуются особые 

трансляторы. Для их построения биомедицинское знание рассматривается с позиций наук о сис-

темах – кибернетики, синергетики, нелинейной динамики, теории управления. Примеры: модель 

поддержания гомеостаза в терминах теории управления, приспособление как серия рекомбинаций 

функциональных систем в пространстве компенсаторно-приспособительных реакций, понятие 

информационного ресурса адаптивного поведения, понимание структурной дезорганизации мем-

браны эритроцитов как универсальной типовой реакции целостного организма. Для обоснования 

возможности решения задачи вводятся представления о системном мировоззрении и системном 

мышлении, привлекаются модели самоорганизации в системе знаний специалиста и психологии 

творческого мышления. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: системный анализ, медицина, образование, мышление, способы рассужде-

ний, когнитология. 

 

 
 Введение 

Проблема формирования системного мировоззре-

ния у специалиста рассматривается в контексте акту-

альных для образовательной практики задач трансля-

ции теоретического знания [1]. 

Мировоззрение – это комплекс представлений че-

ловека о мире и о себе. Мировоззрение воспроизво-

дится в мышлении. В этом смысле мировоззрение есть 

свойство, а мышление – способность человека. В 

высшей своей форме мировоззрение благоприятствует 

формированию творческого мышления. 

Особое место в структуре профессионального 

мышления в медицине занимает клиническое мышле-

ние. Роберт Хэгглин (Швейцария) пишет: «Трудно 

описать словами, но то что наиболее важно у кровати 

больного – это способность интуитивно, как бы внут-

ренним взглядом охватить всю клиническую картину 

как нечто целое и связать ее с аналогичными прежни-

ми наблюдениями. Это свойство врача называют кли-

ническим мышлением. Клиническое мышление вместе 

с конструктивным, интегрирующим мышлением и 

способностью собирать хороший анамнез является 
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элементом врачебного искусства. Клиническое мыш-

ление, в высокой степени столь свойственное врачам 

старого поколения, менее свойственно новейшему 

поколению врачей, вероятно, главным образом вслед-

ствие переоценки лабораторных методов. Однако это 

мышление удерживает свое выдающееся значение для 

диагностики и теперь» [2]. 

Размышляя над клинической картиной, врач ис-

пользует различные типы информационных источни-

ков и способы рассуждений (таблица). 

 

Информационные ресурсы медицины и способы рассуждений 

врача  

в клинической ситуации 

Тип информационного ресурса Способ рассуждений 

Справочники, руководства Классифицирование объектов  

по совокупности признаков 

Библиотека доказательной меди-

цины 

Статистический вывод  

(статистическое суждение) 

Архив историй болезни Узнавание по аналогии 

Узкоспециализированные медико-

биологические знания 

Логический вывод 

Представления о системных меха-

низмах жизнедеятельности 

Системный анализ 

 

Основной ресурс – архивы историй болезни. В 

них врач стремится найти наиболее близкие к рас-

сматриваемому случаю. Здесь действует узнавание по 



Новикова Т.В. Проблема формирования системного мировоззрения врача 
 

74 Бюллетень сибирской медицины, 2014, том 13, № 4, с. 73–80 

аналогии. Для уточнения плана ведения пациента врач 

обращается к справочникам и руководствам и рассуж-

дает методом классифицирования – отнесения состоя-

ния больного к определенной нозологической едини-

це. Для сравнения наблюдаемых показателей с нормой 

привлекаются узкоспециализированные медико-

биологические знания и производится логический 

вывод. Количественно оценить риски можно с помо-

щью доказательной медицины, которая накапливает 

сведения клинических испытаний о статистически 

значимых преимуществах и недостатках медицинских 

вмешательств. В результате выводится статистическое 

суждение. Знания о системных механизмах жизнедея-

тельности полезны для формирования целостного 

взгляда на состояние пациента. Врач мысленно вы-

страивает скрытый за клиническими проявлениями пат-

терн патологического процесса и сопоставляет его с 

системными представлениями об организме. Здесь 

мыслительная деятельность осуществляется методом 

системного подхода. В результате всевозможных ин-

формационно-аналитических действий достигается 

максимально точное приближение плана лечения к 

особенностям конкретного больного. 

Традиционно клиническое мышление воспитыва-

ется путем демонстрации больных на лекциях, кура-

ции пациентов в клинике и решения ситуационных 

задач. Обучение тем эффективнее, чем с большим 

числом различных клинических случаев ознакомится 

студент. Очевидно, что все вероятные ситуации разо-

брать невозможно. Тогда обратились к методам ком-

пьютерного моделирования. В результате совместных 

усилий врачей, математиков, специалистов по инфор-

матике и компьютерной технике появились системы 

поддержки принятия решений, которые легли в осно-

ву многих учебных программ. Подобные системы по-

крывают все перечисленные в таблице способы рас-

суждений, кроме последнего – методом системного 

анализа. Здесь требуется особый способ мышления, а 

именно – системное мышление. 

Цель исследования – обосновать структуру и со-

держание знаний, преподавание которых может спо-

собствовать формированию системного мышления у 

медицинского специалиста. 

Степень разработанности проблемы 

Высказывания клиницистов, философов, специа-

листов по искусственному интеллекту и медицинской 

кибернетике, посвященные врачебному мышлению, 

ссылаются на ключевые понятия: поиск аналогий, ас-

социации, эффекты озарения [2–5]. Можно предста-

вить, что в сознании врача действует система, элемен-

тами которой являются образы конкретных клиниче-

ских случаев из личного опыта и практики других 

врачей, обобщенные клинические картины из спра-

вочников и руководств, теоретические знания. На-

блюдаемое состояние больного действует на эту сис-

тему как образ-индуктор, который инициирует в ней 

поток ассоциаций. Ассоциации становятся связями 

между элементами системы и порождают эмерджент-

ный эффект в виде озарения, который приводит к ре-

шению. Несмотря на то, что теоретически для поста-

новки диагноза требуется оценить десятки, а иногда и 

сотни признаков, а человек в состоянии учесть одно-

временно не более семи, решение в большинстве слу-

чаев оказывается правильным [6, 7]. Медики объяс-

няют этот феномен интуицией и ссылаются на «спо-

собность врача представлять (или воображать) 

предполагаемый объем информации, превышающий 

объем конкретных его знаний в данной области кли-

нической науки» [5].  

Математики, указывая на безошибочность диагно-

стики в сложных ситуациях, также ссылаются на ин-

туицию: «По-видимому, мы каким-то удивительным 

образом умеем интуитивно выделять то, что нужно, а 

остальное забывать. Умеем сосредотачиваться на 

главных здесь и сейчас действиях, переменных, ощу-

щениях, пренебрегая остальным» [8]. О том же гово-

рит психолог Ю.И. Александров: «Чем сложнее про-

блема, тем хуже работают рациональные решения и 

тем лучше – интуитивные» [9]. 

Специалисты по синергетике видят в этой особен-

ности результат «субъективной самоорганизации», 

которая происходит не в материальном мире физиче-

ских, химических, биологических и социальных сред, 

а в системе знаний человека [7]. В частности, в меди-

цинском образовании студент усваивает множество 

решающих правил по схеме «симптом – синдром – 

диагноз». Правила учитывают всевозможные измери-

мые показатели состояния организма в различных со-

четаниях и первоначально осознаются довольно хао-

тично, что обусловлено неопределенностью клиниче-

ских ситуаций. В ходе профессиональной 

деятельности под влиянием успехов и неудач в этом 

хаотическом пространстве постепенно устанавливает-

ся порядок. Решающие правила группируются и ук-

рупняются. В итоге для каждого случая врач прини-

мает во внимание не более пяти-семи характеристик 

больного, анализ которых дает правильное решение. В 

синергетике подобные характеристики называют па-

раметрами порядка. Предполагается, что знания врача 

эволюционируют так, что в них образуются особые 

структуры, называемые руслами. Русло возникает, 

когда врачу удалось выделить небольшое число при-

знаков болезни, которые оказались решающими в 
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данной ситуации, и повторить этот опыт для других 

больных. Каждое русло продуцирует набор парамет-

ров, специфичный для заболеваний конкретного типа. 

Эволюция решающих правил происходит спонтанно, 

и русла образуются неосознанно. По мере накопления 

опыта в знаниях врача образуется множество русел. 

В большинстве работ, посвященных воспитанию 

клинического мышления, ставится или подразумева-

ется задача извлечь скрытую в руслах информацию и 

сформировать в сознании учащихся правила, которые 

позволят отнести состояние больного к определенно-

му классу (диагнозу). Эти знания передаются непо-

средственно от врачей-преподавателей к студенту. 

Разработчики компьютерных систем стремятся выяс-

нить, какие стратегии используют врачи для принятия 

решений, оформить эти стратегии в виде точных про-

веряемых утверждений с тем, чтобы передать полу-

ченные знания учащимся [8]. Медики предлагают бо-

лее общий подход [6]. Они идут не от врача, а от тео-

рии. Развивая теорию диагностики, они пытаются 

выстроить общую схему анализа клинической ситуа-

ции и научить этой схеме специалистов. Мощную 

поддержку исследованиям дает «вера в удивительные 

профессиональные возможности человека в области 

диагностики» и надежда на достижение такого уровня 

клинического мышления, когда врачу не потребуются 

десятки и сотни данных о пациенте и отпадет необхо-

димость в компьютере, чтобы свести эти данные во-

едино для принятия решения [8]. 

Постановка задачи и обоснование 
возможности ее решения 

Ставится задача: включить в процессы субъектив-

ной самоорганизации представления о системных ме-

ханизмах жизнедеятельности так, чтобы при решении 

профессиональных задач в мышлении врача возника-

ли ассоциации, обусловленные не только аналогиями 

и классификациями, но и системными эффектами. По 

мере повторения эти ассоциации будут запечатлевать-

ся в руслах, которые в клинических ситуациях будут 

создавать параметры порядка, учитывающие эти эф-

фекты. Таким образом, можно надеяться на реализа-

цию в мышлении врача способа рассуждений методом 

системного анализа. 

Подобные рассуждения, но без ссылок на теорию 

самоорганизации, можно найти, например, у С.П. Бот-

кина и Д.С. Саркисова. По мнению С.П. Боткина, «для 

будущего врача необходимо изучение природы в пол-

ном смысле этого слова. Знание физики, химии, есте-

ственных наук при широком общем образовании со-

ставляет наилучшую подготовительную школу к изу-

чению научной практической медицины» [6]. 

Д.С. Саркисов писал, что в условиях, когда медицина 

быстро и все в большей степени дробится на мелкие 

специальности, утрачивается понимание того, что 

«область профессионального интереса врача не стоит 

особняком, а органично вплетена в работу всего орга-

низма и находится в тесной зависимости от нее» [10]. 

Решение проблемы он видел в «слиянии общемеди-

цинского и философского образования врачей», счи-

тая, что теоретические проблемы и фактический мате-

риал медицины необходимо рассматривать «через 

призму основных законов материалистической диа-

лектики,  

ее категорий, принципов, диалектико-материалистиче-

ской теории познания…». Существенную роль в этом 

Д.С. Саркисов отводил кафедрам общей патологии 

человека. Добавим, что инструментом такого «слия-

ния» может стать системный подход как практическое 

воплощение диалектического способа мышления. Это 

означает, что изучение системного анализа как особо-

го метода рассуждений естественно встраивается в 

процесс подготовки врачей. 

Покажем, что задачу развития системности кли-

нического мышления решить можно. Предположим, 

что преподаваемые в процессе обучения узкоспециа-

лизированные медико-биологические знания в соче-

тании с представлениями о системных механизмах 

жизнедеятельности транслируются в сознание учаще-

гося  

в виде мировоззрения особого типа (рис. 1). Его осо-

бенность состоит в том, что врач приобретает спо-

собность не только мысленно видеть тончайшие биоло-

гические структуры, но и чувствовать их проявления 

в масштабах всего организма. Чтобы достичь та- 

кого эффекта, требуются особые «трансляторы» [1].  

 

 

Рис. 1. Трансляция знания в образовательной практике 

 

Вопрос: что может быть транслятором? Ответ попро-

буем найти в науках о системах. Мы знаем, что в 

XX в. многие из них получили развитие и введены 

новые. Это кибернетика, синергетика, нелинейная 

динамика, теория управления, общая теория систем. 
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Хорошо известны практические воплощения теорий в 

частных науках. В настоящее время философы актив-

но занимаются осмыслением и оформлением полу-

ченных результатов в виде общих понятий, теоретиче-

ских схем и фундаментальных принципов. Если ре-

зультаты философских обобщений системности 

принять в качестве трансляторов, то можно ожидать, 

что получим то, что нужно, т.е. мировоззрение сис-

темной направленности. 

Системное мировоззрение представим в виде со-

вокупности ментальных репрезентаций реальных 

сущностей, обуславливающих организацию и самоор-

ганизацию частей в целое, часто непредсказуемые и, 

на первый взгляд, необъяснимые его проявления. Сис-

темное мировоззрение является источником особого 

отношения человека к миру, когда он, руководствуясь 

критериями полноты и безызбыточности в отношении 

поставленной цели, стремится найти связи между со-

бытиями, рассмотреть объект с различных точек зре-

ния, раскрыть его внутреннюю структуру и внешние 

взаимодействия, логически выстраивает действия. 

Изоморфизм системных свойств объектов различной 

природы служит предпосылкой успеха в деле форми-

рования системного мировоззрения.  

Системное мышление определим как функцию в 

когнитивном пространстве системного мировоззре-

ния, реализующуюся посредством сменяющих друг 

друга ментальных образований, которые, подобно 

морфофизиологическим функциональным системам 

[11], спонтанно генерируются в этом пространстве 

под влиянием мыслей, возникающих в условиях зада-

чи. 

Обратимся к психологии творческого мышления и 

рассмотрим системное мышление с позиций трех ос-

новных ее результатов: поисковой модели и поиско-

вой области, антиципирующей схемы, ориентировоч-

ной основы умственных действий [12]. 

Когда человек знакомится с задачей, требующей 

творческого поиска, он задумывается над тем, что и 

где нужно искать. Так появляются образы поисковой 

модели и поисковой области (рис. 2). Когниции сис-

темного подхода исходят из репрезентации целостно-

го объекта и направляются к представлениям о частях. 

Поэтому главной здесь является операция декомпози-

ции – разделение целого на части. Обычно человек это 

делает легко, но испытывает затруднения, когда тре-

буется доказательство полноты и безызбыточности 

предлагаемого набора частей. Для перехода от чисто 

эвристического, интуитивного подхода к более осоз-

нанному, алгоритмическому выполнению декомпози-

ции, в системном анализе введено понятие моде-

ли-основания для декомпозиции [13]. Модель мыс-

ленно накладывается на объект и в нем выделяются 

части и отношения, соответствующие элементам и 

связям модели. Поэтому на вопрос, сколько частей 

должно получиться в результате декомпозиции, мож-

но дать следующий ответ: столько, сколько элементов 

содержит модель, взятая в качестве основания. Вопрос 

о полноте декомпозиции – это вопрос завершенности 

модели. В нашем случае объектом декомпозиции яв-

ляется поисковая область. Результат декомпозиции – 

образ этой области, указывающий пути к недостаю-

щей информации. Образ выстраивается в соответст-

вии с некоторой понятийной моделью-основанием, 

которая выполняет функцию поисковой модели и мо-

жет иметь форму структурной схемы или классифика-

тора. Отправным пунктом моделирования является 

постановка задачи. 

Другое направление в исследовании мышления 

исходит из теории антиципирующей схемы, которая 

была выдвинута немецким психологом О. Зельцем в 

1922 г., но действует в психологии мышления до сих 

пор. Идея теории состоит в следующем. В попытках 

решить задачу человек входит в систему объективных 

условий. Наконец он понимает, что исчерпал все воз-

можности, но решения не нашел. Однако он продол-

жает поиск, полагаясь на случай, неожиданное впе-

чатление. К этому времени образ задачи содержит всю 

информацию, которую удалось добыть в попытках 

решения, и определяется как антиципирующая схема – 

психическое образование, готовое к восприятию  

подсказки. Схема остается незамкнутой, пока не най-

дена подсказка. В случае удачи антиципирующая схе-

ма «узнает» подсказку, мгновенно замыкается, и чело-

век переживает «ага-реакцию». Таким образом, анти-

ципирующая схема имеет два звена: знание и пробел. 

Соответственно, выделяются два свойства мышления: 

умение отбирать и включать в схему истинные сведе-

ния о ситуации и способность подхватить подсказку. 

Предполагается, что схема складывается неосознанно, 

стихийно и в таком виде управляет течением мыслей. 

Поэтому основное внимание в обучении творческому 

мышлению уделяется стимуляции ассоциативных на-

выков и сенситивности к подсказкам. Если предполо-

жить, что схема, которая рождается в ходе «беспоря-

дочной эмиссии догадок» [12], верна не всегда, то 

возникает задача поэтапного формирования структу-

ры, детерминирующей мыслительный процесс. 

П.Я. Гальперин назвал такую структуру ориентиро-

вочной основой умственных действий и показал, что 

она может формироваться целенаправленно в учебном 

процессе. 

Ориентировочная основа действия – совокупность 

знаний, определяющих возможность сознательного вы-
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бора операций для достижения цели действия и пра-

вильного осуществления этого действия (рис. 2). Тер-

мин введен П.Я. Гальпериным в связи с концепцией 

поэтапного формирования умственных действий. Тре-

буемые знания создаются на основе схемы ориентиро-

вочной основы действия, которая содержит указания и 

ориентиры, задаваемые субъекту. П.Я. Гальпериным 

выделены три типа ситуаций построения схемы и, 

соответственно, три типа учения. При первом типе 

субъект имеет дело с принципиально неполной систе-

мой условий и вынужден дополнять ее с помощью 

метода проб и ошибок. При втором типе субъект ори-

ентируется на полную систему ориентиров и учитыва-

ет с самого начала ее безошибочность. Схема ориен-

тировочной основы действия при этом либо задается в 

готовом виде, либо составляется обучаемым совмест-

но с обучающим. Третий тип характеризуется полной 

ориентацией человека уже не на условия выполнения 

конкретного действия, а на принципы строения изу-

чаемого материала, на единицы, из которых он состо-

ит, и законы их сочетания. Ориентировочная основа 

действия такого рода обеспечивает глубокий анализ 

изучаемого материала, формирование познавательной 

мотивации. Цели нашего исследования наиболее 

близки к схеме третьего типа. 

 

Рис. 2. Реализация системного мышления  

 

Понятие системной когнитивной модели (рис. 2) 

обобщает и развивает представление о модели-

основании для декомпозиции [14, 15]. Модель вы-

страивается в процессе извлечения знаний об объекте 

или предмете и задает технологию, которая помогает 

человеку сконцентрироваться в правильном направле-

нии информационного поиска и дает подсказки, акти-

визирующие творческие и эвристические процессы. 

Главное требование состоит в том, чтобы часть пред-

метной области, выделенная при помощи модели, бы-

ла системой, адекватной цели исследования. Данное 

представление согласуется с гносеологическим опре-

делением системы: «Система S на объекте A относи-

тельно интегративного свойства (качества 1) есть со-

вокупность таких элементов, находящихся в таких 

отношениях, которые порождают данное интегратив-

ное свойство» [16]. Когнитивная модель создается в 

виде системы категорий, обозначающих сущности 

предметной области. Технологически модель исполь-

зуется как фрейм. Элементы модели интерпретируют-

ся как слоты – пустые поименованные ячейки, кото-

рые заполняются содержанием по мере познания. 

Обозначенные в слотах категории играют роль под-

сказок для определения свойств объекта, значимых с 

точки зрения цели. Когнитивная модель строится в 

четырех уровнях абстракции: формальная, содержа-

тельная (contensive), концептуальная (conceptual) и 

информационная модели (рис. 3). Формальная модель 

подбирается из общей теории систем и ее предметных 

интерпретаций (теории динамических систем, теории 

управления, термодинамики, синергетики, теории соци-

альных, экономических, биологических и иных систем).  

 

 

Рис. 3. Общая схема системного познавательного процесса  

 

Формальная модель отражает общие законы функ-

ционирования систем данного типа. Содержательная 

модель конструируется путем заполнения слотов 

формальной модели понятиями, обозначающими типы 

сущностей предметной области и типы связей между 

этими сущностями. Содержательная модель рассмат-
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ривается как фрейм при построении концептуальной 

модели. Элементы концептуальной модели представ-

ляют собой наименования видов реализаций, проявле-

ний и свойств типов сущностей. На этапе концепту-

ального моделирования целесообразно построение 

конфигуратора исследуемой системы, когда целое 

представляется в виде нескольких системных проек-

ций, каждая из которых отражает отдельную область 

знаний об этом целом. Элементы концептуальной мо-

дели образуют пространство выбора свойств, функций 

и параметров для экспериментального исследования. 

Информационная модель относится к конкретному 

объекту исследования и содержит результаты измере-

ний: количественные и качественные значения 

свойств. На основе концептуальной модели можно 

делать предположения о функциональных зависимо-

стях между свойствами, а на уровне информационной 

– создавать выборки наблюдений, вычислять стати-

стики и проверять гипотезы. 

Объектом анализа в клинической ситуации явля-

ется проблема пациента. Теория диагностики предла-

гает строить диагноз по схеме, в которой вся инфор-

мация о больном разделяется на синдромы. Состав 

синдромов фиксирован: анатомический, функцио-

нальный, этиологический и патогенетический. Особо 

выделяется синдром общей реакции организма на па-

тологический процесс в отдельном органе, и выбира-

ется основной синдром, который становится базовым 

для формирования диагноза [6]. Результат анализа: 

описания симптомов, синдромов и диагностическая 

гипотеза, полученные на клинических данных больно-

го. Но «гипотеза, построенная с помощью различных 

методов исследования, остается гипотезой, и нет та-

кой меры, с помощью которой можно было бы изме-

рить степень ее доказанности» [6]. Поэтому пред-

ставление врача о состоянии больного, которое 

складывается в лечебно-диагностическом процессе, 

можно интерпретировать как антиципирующую 

схему, замыкание которой происходит в момент 

«озарения, открытия» или «по осмысленному с тео-

ретических позиций знанию». Подобное осмысление 

возможно в результате сопоставления клинической 

картины с репрезентациями системных механизмов 

жизнедеятельности, усвоенными врачом при изучении 

теоретических дисциплин. 

Таким образом, трансляция медико-биологического 

знания в мировоззрение врача должна способствовать 

созданию репрезентаций двух типов. Первые – для 

формирования ориентировочных схем, вторые – для 

заполнения пробелов. В первую группу могут войти 

системные когнитивные модели, во вторую – пред-

ставления об отдельных системных эффектах. 

Например, базовой для биологии и медицины яв-

ляется модель, которая отражает концепцию гомео-

стаза в терминах теории управления. Если проинтер-

претировать способы управления для живых организ-

мов, то можно получить подсказку [17].  

Концептуально более полной является модель 

функциональной системы. Помимо поддержания го-

меостаза она позволяет описывать процессы приспо-

собления, которые в определенных условиях можно 

рассматривать как переходные от одного стационар-

ного состояния к другому. Представления о систем-

ных эффектах можно получить, если сосредоточиться 

на понятии числа степеней свободы функциональной 

системы, реализующей отдельный поведенческий акт 

[18]. Особый интерес здесь представляет предложен-

ный Д.С. Саркисовым принцип рекомбинационных 

преобразований. 

Полезные репрезентации можно сформировать на 

основе знаний о структурной организации систем 

жизнеобеспечения и результатов исследований на мо-

лекулярно-клеточном уровне, полученных томской 

школой патофизиологов [19, 20]. 

Другие системные представления и эффекты: 

сверхмалые воздействия на организм приводят к зна-

чительным последствиям; реакция на вмешательство 

не всегда однозначна; локализации «первичного по-

лома» и «патологической анатомии» неинфекционных 

заболеваний часто не совпадают; разнообразие ком-

пенсаторно-приспособительных реакций потенциаль-

но бесконечно; в биологической системе различают 

популяционные (корпускулярные) и организменные 

(жесткие) подсистемы. 

Для подсказки можно привлечь и более высокие 

абстракции: автоматическое регулирование с «управ-

ляемым противоречием», уравновешивающие и уси-

ливающие обратные связи, диссипативные системы, 

детерминированный хаос, «эффект бабочки», «демон 

Больцмана» и, наконец, законы диалектики. 

Заключение 

Преподавание биомедицинских, общенаучных и 

философских дисциплин в обучении врачей следует 

выстраивать так, чтобы создаваемое мировоззрение 

объективировалось на практике в следующей после-

довательности: поисковая модель, поисковая область, 

антиципирующая схема, подсказка, осознание ясности 

клинической картины, диагностическая или прогно-

стическая гипотеза. Диагностическое мастерство про-

явится при этом в умении добыть правильную инфор-

мацию о пациенте, искусство – в способности увидеть 

подсказку. Именно здесь подействует воображение и 

откроется то, что находится за пределами того, что 
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известно врачу из результатов обследования данного 

больного и даже других пациентов другими врачами. 

Главная трудность состоит в том, чтобы подобрать в 

медицинской литературе схемы рассуждений, сопос-

тавимые с науками о системах, встроить их в теорети-

ческие дисциплины или использовать в специальных 

разделах, посвященных системному анализу. 
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PROBLEM OF FORMATION OF THE SYSTEMIC PHILOSOPHY OF THE DOCTOR 
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ABSTRACT 

The problem is to translate medical knowledge into the philosophy of the specialist so that he has learned 

to see mentally not only the thinnest biological structures, but also to feel their displays in scales of a 

holistic organism. To achieve such effect, special translators are required. For their creation the biomedi-

cal knowledge is considered from the viewpoint of sciences about systems: cybernetics,  

synergetics, nonlinear dynamics, management theory. Examples: model of homeostasis support in terms 

of the management theory, the adaptation as a series of recombinations of functional systems in the space 

of compensatory-adaptive reactions, notion of an information resource of adaptive behavior, understand-

ing of structural disorganization of a membrane of the red blood cells as of a universal model of reaction 

of a holistic organism. For substantiation the possibility to solve the task representation systemic world 

outlook and systems thinking are introduced, model of self-organization in the system of specialist 

knowledge and psychology of creative thinking have been involved. 
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