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Аннотация. В статье рассмотрены принципы построения кейс-ориентированной интеллектуальной обучающей 
системы. Предлагаемый подход предусматривает формирование базы знаний с использованием конкретного 
набора кейсов на основе фреймово-продукционного формализма. Последующее расширение базы знаний опре-
деляется включением новых кейсов. Интеллектуальная обучающая кейс-система ориентирована на приобретение 
навыков диагностики в процессе обследования виртуального пациента. Объяснения выдаются при нецелесооб-
разных или ошибочных действиях обучающегося. Представлена концептуальная модель интеллектуальной меди-
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Введение 

Для обучения и повышения квалификации 
специалистов нашел широкое применение и ак-
тивно развивается за рубежом Case-метод (Case 
Based Learning – CBL) [1]. Он принципиально 
отличается от проблемно-ориентированного 
обучения [2] тем, что осуществляется на кон-
кретных примерах. Такой подход хорошо допол-
няет традиционные методы обучения (лекции и 
практические занятия). Актуальность данной 
технологии в России определяется Федеральным 
государственным образовательным стандартом, 
в котором обращено внимание на необходимость 
использования активных и интерактивных форм 
проведения занятий: «компьютерные симуляции, 
деловые и ролевые игры, разбор конкретных си-
туаций, психологические и иные тренинги, груп-
повые дискуссии и др.» [3].  

Известно, что применение средств когни-
тивной графики для визуализации данных и 
знаний, генерации новых вариантов решений 
существенно упрощает анализ информацион-
ных структур и закономерностей в данных и 
знаниях, делает более наглядной и понятной 
суть сложного вопроса, способствует ускоре-
нию процесса принятия и обоснования реше-

ний [4]. При этом следует учитывать, что ко-
гнитивная функция целенаправленно активизи-
рует интуитивные и образные механизмы 
мышления [5], что достаточно характерно для 
врачебной практики [6]. Это также имеет место 
в обучении при использовании кейс-метода.  

В области медицины кейс-метод можно 
определить как интерактивное средство анали-
за конкретной ситуации, отражающей наруше-
ния в состоянии здоровья пациента. Его эффек-
тивность можно хорошо представить на этапах 
дифференциальной диагностики заболеваний. 
При этом следует иметь в виду, что применение 
кейс-метода направлено не столько на получе-
ние новых знаний, сколько на формирование 
профессиональной компетентности, умений и 
навыков мыслительной деятельности [7]. Дей-
ствия в кейсе предлагаются в качестве метода 
разрешения проблемы. Это особенно важно в 
клинической медицине, где далеко не всегда 
имеется возможность продемонстрировать сту-
дентам и слушателям факультетов повышения 
квалификации больного с определенной пато-
логией. В то время как case-метод позволяет 
моделировать процесс анализа информации при 
решении лечебно-диагностических задач [8]. 
На факультете медицины Калифорнийского 
университета США обучение на основе CBL 
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включает обсуждение в небольших группах 
студентов сценария, представляющего какую-
либо проблему. Это обеспечивает интеграцию 
ранее приобретенных и новых знаний, развива-
ет критическое мышление и закрепляет усвое-
ние материала в процессе разбора ситуаций на 
конкретных примерах. Соответственно, выра-
ботка модели практического действия становит-
ся достаточно продуктивным средством освое-
ния профессиональных компетенций [9].  

Важными составляющими кейс-метода явля-
ются оценка действий обучающегося и объясне-
ние допущенных ошибок. Кейс-метод, применя-
емый в медицине, включает набор клинических 
случаев, именуемых кейсами, которые предлага-
ются студентам/слушателям в процессе обучения 
для анализа в интерактивном режиме. Кейс, как 
правило, включает объективные данные больно-
го, фото и видеоматериалы осмотра пациента, за-
писи характерного голоса больного, видеоролики 
с комментариями лечащего врача и других спе-
циалистов, результатами проведенных исследо-
ваний, а также формулировки вопросов, возни-
кающих в процессе диагностики. 

В настоящее время в открытом доступе на 
Web-сайте доступны десятки медицинских кей-
сов [10] . Каждый интерактивный клинический 
случай представлен описанием истории болезни 
и рядом вопросов, разработанных для проверки 
знаний студентов при решении задач диагности-
ки и выбора лечебной тактики. Мультимедийный 
контент, реализованный с использованием эле-
ментов анимации, видео и интерактивной ком-
пьютерной графики, обеспечивает комфортную 
работу с кейсом. После ответа на вопрос обуча-
ющийся сразу узнает о том, насколько правиль-
ным является его ответ и получает подробную 
информацию о том, в чем заключается ошибка 
при неправильном ответе. Однако в этих систе-
мах последовательность этапов решения задачи 
заранее жестко определена, что ограничивает 
свободу выбора действий обучающегося в про-
цессе дифференциальной диагностики. 

1. Концептуальная модель  
интеллектуальной обучающей  
системы на основе кейс-метода 

В клинической практике к правильному диа-
гнозу можно прийти разными путями в связи с 
тем, что существуют различные диагностиче-

ские исследования и разные медицинские шко-
лы. Поэтому, на наш взгляд, целесообразно 
предоставить пользователю (студенту или вра-
чу, повышающему квалификацию) определен-
ную свободу выбора тактики обследования 
виртуального пациента (на базе кейса). При 
этом важно оценить его действия в процессе 
виртуального диагностического процесса, об-
следования или выбора лечения пациента с кон-
кретными патологическими проявлениями. 
Оценка может быть сделана автоматически с 
учетом таких критериев, как число правильных 
решений ситуационных задач, последователь-
ность действий, количество проведенных вир-
туальных исследований, в том числе высоко 
или мало информативных и т.п. 

2. Особенности интеллектуальных  
медицинских обучающих систем 

Базы знаний, поддерживающие решения по 
оценке действий обучающихся, строятся на ос-
нове моделирования врачебной логики в про-
цессе обследования, диагностики и выбора спо-
соба лечения. Достижение цели в медицинской 
интеллектуальной диагностической системе 
требует для своего осуществления выбора стра-
тегии, адекватной решаемой задаче, устранение 
имеющейся неопределенности, поиск аргумен-
тов и контраргументов, выведение логических 
следствий и т.д. [11]. Важен учет различной 
степени (уровня) выраженности или нечеткости 
клинических проявлений заболеваний. Для от-
ражения как причинно-следственных связей 
(взаимосвязанных изменений, происходящих в 
различных временных интервалах), так и хро-
нологической последовательности событий в 
течение патологического процесса, в том числе 
его изменений под воздействием лечения, мо-
гут быть использованы темпоральные логики.  

Для тестирования знаний обучаемого можно 
автоматически генерировать набор тестов по 
решетке концептов [12]. Концептуальная ре-
шетка, формируемая по ответам обучающегося, 
отражает систему понятий предметной области, 
сложившуюся в представлении студента или 
врача, повышающего квалификацию. Эта ре-
шетка сравнивается с эталонной моделью. Раз-
личия между эталонной  и когнитивной моде-
лями обучаемого используются для выработки 
стратегии дальнейшего обучения. 
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Базы знаний систем, ориентированных на кон-
троль обучения, должны обеспечивать сравни-
тельный анализ действий обучающихся с наибо-
лее целесообразным способом решения 
аналогичных задач. Интересные решения в этом 
направлении были предложены в экспертных си-
стемах ATTENDING [13], критикующей план 
предоперационной подготовки и выбор способа 
анестезии, обращая внимание на недостатки, тре-
бующие исправления, и на опасности, которых 
можно избежать, и НЕФРОТРЕНАЖЕР [14], поз-
воляющей определить оптимальность диагности-
ческого поиска.  

В определенном смысле близка к кейс-тех-
нологии интеллектуальная система KBSimulator 
[15], ориентированная на приобретение знаний 
в области диагностики сердечнососудистых за-
болеваний. Она позволяет порождать (модели-
ровать) различные клинические ситуации. Как 
указывают авторы, их проект продемонстриро-
вал возможности создания гибкой обучающей 
системы. 

3. Кейсы в интеллектуальной  
обучающей системе 

Перенесение акцента с клинической практики 
на обучение при создании Интеллектуальной 
обучающей кейс-системы (ИОКС) выдвигает 
требование отслеживания истинности предполо-
жений обучающегося в плане совместимости (ча-
стичной, полной) или несовместимости между 
его гипотезами (заключениями) на основе анали-
за кейса и сведениями по этому вопросу, содер-
жащимися в базе знаний предметной области.  

В ряде исследований представлены резуль-
таты использования онтологий в обучающих 
кейс-системах. Концепция применения онтоло-
гий для решения задачи поиска и отбора реле-
вантных материалов, а также организации  
кейсов в адаптированную к обучаемым после-
довательность, представлена в [16]. В [17] рас-
смотрены конкретные методы и средства обу-
чающих систем, использующих метатезаурус 
UMLS как средство для построения доменной 
онтологии. Авторы приводят описание меди-
цинской обучающей системы METEOR, кото-
рая включает кейсы, базу знаний и систему 
подсказок, основанную на расчетах семантиче-
ской близости между понятиями. Так называе-
мая «экспертная цепочка» для работы с кейсом 
– это «эталонный путь», который предвари-

тельно формулируется экспертом совместно с 
когнитологом и включается в базу знаний. Для 
составления этой цепочки авторами статьи бы-
ла создана среда для совместной разработки 
медицинского случая COMET [18]. Когда сту-
дент или врач, повышающий квалификацию, 
обращается к работе с кейсом, он выбирает от-
веты на вопросы из альтернативного перечня и 
в ответ получает сообщение системы о том, 
насколько он близок к правильному решению. 

В настоящем исследовании база знаний (БЗ) 
интеллектуальной обучающей системы реализо-
вана на фреймах, которые используются для опи-
сания заболеваний, первичных, вторичных при-
знаков и т.п. Достоинство фреймов состоит в том, 
что они позволяют манипулировать как деклара-
тивными, так и процедурными знаниями. Значе-
ние фрейма может быть вычислено с помощью 
выполнения продукционного правила. 

Пополнение БЗ происходит путем добавле-
ния фреймов и/или набора продукционных 
правил при анализе экспертом новых клиниче-
ских случаев (кейсов). Таким образом, речь 
идет об открытой для расширения базе знаний. 
Принципиально важно, что предлагаемый под-
ход позволяет использовать интеллектуальную 
систему для обучения пользователя даже при 
небольшом количестве кейсов, при этом нет 
необходимости в полномасштабной БЗ пред-
метной области. 

Структурно-функциональная схема ИОКС 
представлена на Рис. 1. Формирование базы 
знаний системы осуществляется последова-
тельно, по мере представления экспертом  
новых кейсов. Каждый из них содержит опре-
деленную многоаспектную информацию кон-
кретного пациента: данные анамнеза в таблич-
ном и графическом виде, видеофайлы осмотра 
пациента на предмет клинических проявлений 
заболевания, визуализации результатов радио-
логических исследований (ультразвуковая диа-
гностика, рентгено-компьютерная и магнитно-
резонансная томография и т.п.). Также содер-
жит дополнительную аудиовизуальную инфор-
мацию, представляющую собой видеозаписи 
беседы лечащего врача с пациентом и консуль-
тации с другими врачами-специалистами. Врач-
эксперт, исходя из анамнеза и клинической кар-
тины пациента данного кейса, определяет пере-
чень первичных гипотез или возможных диагно-
зов (дифференциально-диагностический ряд), 
которые затем уточняются или отклоняются  
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в процессе получения результатов обследова-
ния пациента. Отклонение, как и подтвержде-
ние, гипотез формализуется в виде продукци-
онных правил. Таким образом, в процессе 
формирования БЗ последовательно создаются 
фрагменты, необходимые для диагностики 
клинического случая (кейса). По существу, 
кейс отражает не только определенную инфор-
мацию о пациенте, но и решение на ее основе 
ситуационных задач, возникающих во время 
диагностического процесса.  

ИОКС создает возможность оценки освое-
ния материала обучающимися и, соответствен-
но, приобретения ими навыков диагностики в 
процессе обследования виртуальных пациентов 
с использованием кейсов, отображающих раз-
личные клинические ситуации, описания кото-
рых включены в базу знаний. 

4. Разработка исследовательского 
прототипа интеллектуальной  
обучающей кейс-системы 

Рассмотрим процесс построения ИОКС на 
примере диагностики туберозного склероза 
(ТС) [19]. 

4.1. Приобретение и представление знаний  

Приобретение знаний при создании интел-
лектуальной кейс-системы осуществлялось в 
два этапа. На первом инженером по знаниям 

осуществлялся анализ литературных источни-
ков (в данном случае монография по тубероз-
ному склерозу и научные статьи), на втором 
этапе – уточнение извлеченной информации и 
структурирование знаний с помощью экспертов 
– ведущих специалистов в данной предметной 
области. 

В Табл. 1 в качестве примера приведены 
фреймы с продукционным выводом для диа-
гностики ТС. Для логического вывода в каче-
стве присоединенных процедур используются 
продукционные правила. На начальном этапе 
анализа анамнеза и данных осмотра виртуаль-
ного пациента определялся первичный диффе-
ренциально-диагностический ряд – перечень 
возможных нозологических единиц со сходной 
симптоматикой, включавший туберозный скле-
роз и нейрокожный синдром. В приведенном 
варианте перечень не является полным, он 
определяется на основе рассмотрения призна-
ков пациента в рамках первого кейса. 

4.2. Принципы работы ИОКС 

Обучение в основанной на кейсах системе 
осуществляется в процессе последовательного 
решения задачи – от подтверждения признаков к 
подтверждению диагноза. Проиллюстрируем 
работу системы на конкретном примере ИОКС 
«ТС». В данном случае возраст ребенка до одно-
го года, поэтому при активации фрейма «Пер-
вичные признаки» определяется значение слота 
«Рабдомиома» и обучающемуся предлагается  

Рис. 1. Структура и функции интеллектуальной обучающей системы на основе кейс-метода 
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посмотреть видеоролик «УЗИ сердца» и опре-
делить наличие рабдомиомы. Если рабдомиома 
выявлена и, следовательно, ПП=Р, то активиру-
ется слот «Клинические проявления» фрейма 
«Диагноз» – проверяется левая часть присоеди-
ненной процедуры слота и определяется число 
первичных признаков (ПП = 1), затем активи-
руется фрейм «Вторичные признаки» – форми-
руется вопрос о наличии вторичных признаков 
(ВП) туберозного склероза и, в случае выявле-
ния двух ВП, устанавливается диагноз Тубероз-
ный склероз. Если число ВП < 2, то при провер-
ке наличия других первичных признаков 
выполняется проверка слота «Гипопигментные 
пятна» (ГП). Видеоролик «Осмотр кожных по-
кровов» позволяет увидеть гипопигментные 
пятна невооруженным глазом (Рис. 2). Для от-
вета на соответствующий вопрос вводится 
цифра, указывающая количество больших ги-
попигментных пятен. Если значение больше 
трех, то выполняется процедура, присоединен-
ная к слоту «Гипопигментные пятна» фрейма 
«Первичные признаки». Число ПП приобретает 
значение 2. Если возраст ребенка до одного го-
да, то выполнится присоединенная процедура к 

слоту «Клинические проявления» фрейма «Ди-
агноз», и будет установлен диагноз Туберозный 
склероз. Начальный этап работы с интеллекту-
альной обучающей кейс-системой представлен 
в виде блок-схемы на Рис. 3. 

В приведенном примере ответы обучающе-
гося после просмотра видео, ознакомления с 
анамнезом и результатами проведенных иссле-
дований достаточны для логического вывода 
системой правильного диагноза. Однако не все-
гда такой «оптимальный путь» совпадает с диа-
гностической цепочкой рассуждений обучаю-
щегося, поэтому важно оценить, насколько 
правильны его действия по определению кли-
нических признаков заболевания, по формиро-
ванию списка диагностических гипотез, по 
плану обследования.  

4.3. Подсистема анализа действий 
В процессе виртуальной диагностики фор-

мируется последовательность ситуационных 
задач и вопросов, которые могут быть связаны 
с визуальным определением клинического про-
явления заболевания после просмотра видео или 
фотографий, с выбором метода дальнейшего  

Табл. 1. Фрагмент фреймов с продукционным выводом для диагностики туберозного склероза 
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обследования пациента или с решением об об-
ращении к другим специалистам. 

Для каждого шага процесса виртуальной ди-
агностики разработаны 3 типа вопросов: 

 для определения симптомов заболевания 
после просмотра видеоролика; 

 для формирования списка предполагае-
мых диагнозов на основании данных анамнеза, 
просмотра видео, результатов обследования, а 
также информации, полученной в аудиозаписях 
от лечащего врача и других специалистов; 

 для определения очередности проведения 
дополнительных исследований, необходи-
мых для уточнения диагноза.  
Порядок вопросов не задан жестко, он опре-

деляется решателем в процессе выполнения 
присоединенных процедур – продукционных 
правил в соответствии с заданной стратегией 
механизма вывода решения. В то же время, 
обучающийся имеет возможность «вмешивать-
ся» в этот процесс путем выбора того или ино-
го дополнительного исследования для уточне-

Рис. 2. Экранная страница «Анамнез и осмотр пациента» 

Рис. 3. Блок-схема алгоритма начального этапа работы с ИОКС 
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ния диагноза. В случае если выбранное иссле-
дование нецелесообразно, то выдается соответ-
ствующая информация с объяснением, если та-
кое действие возможно – обучающийся имеет 
возможность установить диагноз «своим пу-
тем», получая на следующем шаге результаты 
виртуально проведенного исследования.  

В подсистеме анализа действий обучающе-
гося на каждом шаге виртуальной диагностики 
определяется оценка:  

 правильности визуального определения 
симптомов,  

 выбора релевантных для диагностическо-
го поиска симптомов, 

 целесообразности выбора того или иного 
метода обследования пациента,  

 рациональности выбранной последова-
тельности обследования пациента,  

 необходимости обращения к другим спе-
циалистам для уточнения диагноза. 

Кроме этого, определяются две интеграль-
ные оценки – количество ошибок при ответах 
на вопросы и длина диагностической цепочки 
действий обучающегося для установления диа-
гноза, которая затем сопоставляется с «опти-
мальным путем», построенным ИОКС. 

4.4. Подсистема объяснений 

Для объяснения ошибок, допущенных при 
определении симптомов, выборе тактики об-
следования и формировании списка диагности-
ческих гипотез, и нерациональных действий 
обучающегося в процессе виртуальной диагно-
стики используются объяснения – подготов-
ленные тексты на естественном языке. Объяс-
нения потенциально возможных ошибок 
сформированы заранее, записаны в базе знаний 
и в случае неверных действий представляются 
обучающемуся (их может просматривать и 
преподаватель).  

4.5. Информационно-справочная 
подсистема 

В состав ИОКС, наряду с обучающим моду-
лем, включен справочный блок «Туберозный 
склероз» [19], представляющий собой учебно-
методический материал в виде иллюстрирован-
ного гипертекста. Справочный блок позволяет 
обучающимся ознакомиться с клиническими 
признаками туберозного склероза, научиться 
выделять облигатные и "тревожные" симптомы 

заболевания, владеть навыками дифференци-
альной диагностики ТС. Реализован дистанци-
онный доступ к структурированной текстовой 
информации в интерактивном режиме с ис-
пользованием панели управления, предметного 
указателя и гиперссылок. Имеется возможность 
получать иллюстративные описания клиниче-
ских признаков туберозного склероза, включа-
ющие фотографии, таблицы, рисунки, схемы и 
озвученные видеосюжеты. 

Заключение 

Построение кейс-ориентированной интеллек-
туальной медицинской обучающей системы рас-
смотрено на примере диагностики туберозного 
склероза. Разработана концептуальная модель 
ИОКС по дифференциальной диагностике тубе-
розного склероза. Предварительно извлеченные 
из литературных источников знания уточнены с 
помощью экспертов. База знаний реализована на 
фреймах, дополненных продукциями. 

Интеллектуальная обучающая система, 
включающая кейсы, обеспечивает приобрете-
ние навыков дифференциальной диагностики в 
процессе обследования виртуального пациента. 
Система реализуется как расширяющаяся за 
счет включения новых кейсов и пополнения 
соответствующими знаниями.  

Мультимедийная информация о проявлени-
ях заболевания, объяснения ошибок и нерацио-
нальных действий позволит обучающимся при-
обрести дополнительные знания и навыки в 
процессе виртуальной диагностики.  

В настоящее время проводится работа по ре-
ализации исследовательского прототипа ИОКС 
по дифференциальной диагностике туберозного 
склероза. 
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