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Оосіїїіжсння. захворювання печінки.

Акцентуація \в а ги  до розробки та впровадження інструм ентів портфоліо 
лікаря вимагас. в свою чергу, вивчення методів і технологій підвищення вадідності 
інформації, що розміщується в цьому документі. Важ ливо підкреслити, що віл 
правильності даних про діяльність лікаря, по суті, залежить подальша його 
діяльність.

М ета дослідження. Проаналізовано різні математичні підходи до кількісної 
оцінки валідності даних клінічних досліджень, клініко-паггологоанатомічні паралелі, 
принципи побудови індивідуальних професійних траєкторій розвитку фахівця.

М ате р іали  і методи. Як відомо, портфоліо лікаря містить кілька кластерів 
інформації -  навчальний, професійний, особистісний, тощ о. Зрозуміло, одним з 
найваж ливіш их інф орм аційних кластерів є л ік у в а л ь н о -д іа гн о с т и ч н и й , що 
відображає процес вдосконалення фахівця в питаннях розпізнавання патологічних 
процесів, оцінки стану пацієнтів, прогнозування перебігу патологічного процес) 
та вибору найкращ ої тактики лікування. О трим ання достовірної та своєчасної 
ін ф о р м а ц ії у цьом у напрям ку пред ставляє зн а ч н і т р у д н о щ і, обумовлені 
складністю  ідентиф ікації та вериф ікації станів хворих. О дним  і перспективних 
напрямків обскти візаіііі персональної інф орм ації у портф оліо с використання 
кількісних критеріїв для д и ф е р е ііц ій н о ї д іа гн о с т и к и  захворю вань 1 2 1 IU* 
надзвичайно важливо, перш за все, при и си їп п а ч е п ій  к л ін іч н ій  картині рн Р 
хронічних захворювань. Нами р о зіл я н у їі проблеми вірусних та не вір\ени\ 
уражень печінки, при яких пош ук комплексних і м аге м аїи чн о  обгрунтованих 

критеріїв діаі ностики доклінічних і ранніх форм хро н ічн их гена ти гін та циропв 

печінки не є випадковим внаслідок ви соко ї частоти л а т е н ін и ч  форм да»"4 
захворювань. У  гой же час розглянуті підходи м ож уть бузи тсго со в н і і Д° 
захворювань печінки, гак як основні п а р е н х ім а ю ім і структури (гепатоиити. 

елементи внутріш ньоорганного біліарного дерева) і стром альні елементи не 
завжди мають досить високу спец иф ічн ість змін як при ізольованому їх вивченні, 
так і при аналізі між клітинних кооперацій [4]. ...

Р е з у л ь т а т и  д о сл ід ж е н ь . Роботи, пр и свячен і к іл ь к існ ій  патоморфоД0^  
структур печінки при цирозі р ізн о ї е т іо л о гії н е ч и сл е н н і, хоча, здавалося
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стандартні прийоми морфомотрп у сукупності , м с .одами с и т , стичного та 
інформаційною аналізи, мож у,,, впиниш ся не тільки »„стосовні але і високо 
ефективні для диференціальної діагностики оснонних етіологічних иаріантів 
ШфОїХ печінки.

Запропоновано для шлам відображення професійної діяльності лікаря 
використовуєш, ймовірнісні адитивні алгоритми. що містять два варіативних 
показника - можливості саме розглянутою  патологічною  процесу, а також 
відповідності прийнятого лікарем методу лікування із корекцією но Мірі отримання 
інформації, яка вал і л і т  внесені дані.

Висновки

І . І Іряме внесення до портфодіо інформації про я к іс ь  професійної діяльності 
лікаря неможливо в зв язку із високою невизначеністю в оперативній діагностиці 
та адекватності лікувальних дій.

2. Запропоновано використання варіативних коефіцієнтів відповідності дій 
лікаря конкретним клінічним ситуаціям.
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