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Оригинальная статья

Резюме. Бурный рост технологии искусственного интеллекта не оставил в стороне медицину, в том 
числе психиатрию. Современные нейросети, в особенности большие языковые модели, претендуют на 
возможность постановки диагноза, назначения лечения и оценки прогноза на основе анамнестических 
и клинических данных. Возможности нейронных сетей в выявлении скрытых закономерностей уже 
сейчас делают их незаменимым компонентом научной работы, и в скором времени ожидается транс-
ляция этих наработок в клиническую практику; широкие перспективы технология искусственного 
интеллекта демонстрирует в медицинском образовании. Настоящее исследование (анализ клинического 
случая) было посвящено оценке возможностей нейросети ChatGPT-4 в клиническом разборе пациента 
с психическим расстройством с симптоматикой преимущественно аффективного характера.

Сравнение анализа клинической информации психиатрами-экспертами и большой языковой моде-
лью показало высокие возможности последней в формулировке психиатрического диагноза в рамках 
современного операционального подхода, и в обосновании алгоритма терапии и прогноза траектории 
расстройства на основе доказательного подхода; вместе с тем нейросети на данный момент своего раз-
вития не могут в полной мере реализовать структурно-динамический и феноменологический анализ 
клинической картины, что существенно ограничивает точность диагностики. Данный клинический 
случай иллюстрирует важность учёта в диагностической работе не только формально предъявляемых 
пациентом жалоб, но и культурно-психологической специфики концептуализации им своих феномено-
логических переживаний, внутреннего опыта; оценка субъективного опыта одновременно в биопсихо-
социальном контексте и темпоральной динамике позволяет наиболее точно установить нозологический 
диагноз. Перспективными видятся работы по «нейроморфизации» нейронных сетей и приближении 
их аналитического аппарата к паттернам мышления человека.

Ключевые слова: искусственный интеллект, нейронные сети, большие данные, система поддержки 
принятия медицинских решений, клинико-психопатологический подход, клинический разбор.
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Research article
Summary. The rapid growth of artificial intelligence (AI) technology has led to its integration into various 

fields, including medicine, including psychiatry. Modern neural networks, such as neural networks and large 
language models (LLMs), claim to be able to diagnose, prescribe treatments, and predict the course of mental 
disorders based on historical and clinical data. The capabilities of neural networks in identifying hidden 
patterns make them an essential component of scientific research, and these advances are expected to be 
implemented in clinical practice in the near future. Artificial intelligence technology shows great potential in 
medical education. This study was conducted to evaluate the capabilities of ChatGPT-4-based system in the 
clinical analysis of a patient with a mental disorder. The analysis involved comparing the results of the LLM’s 
analysis of clinical data with psychiatrists’ clinical analysis. The findings showed that the LLM demonstrated 
high potential in formulating psychiatric diagnoses within an operational framework and supporting the 
algorithm for therapy and prognosis based on evidence-based approach. However, at the current stage of 
development, neural networks are unable to fully implement dynamic and phenomenological analysis of the 
clinical case, which significantly limits the accuracy of diagnostics. This clinical case emphasizes the importance 
of considering patients’ cultural and psychological background when conceptualizing their phenomenological 
experiences. Assessing subjective experience in a biopsychosocial context and considering temporal dynamics 
allows for the most accurate diagnosis. The work on «neuromorphizing» neural networks and adapting their 
analytical apparatus to human thinking patterns seems promising.
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мационных базах, по аналогии с обучением био-
логических нейронных сетей через образование 
синапсов. Именно внедрение глубокого обучения 
обеспечило прорывной рост технологий ИИ в по-
следнее десятилетие; отсутствие необходимости в 
учителе для нейросетей позволило обрабатывать 
информационные массивы принципиально иного 
масштаба, например тексты естественного языка. 
Именно поэтому современные модели ИИ могут 
достаточно эффективно обрабатывать изображе-
ния, текст и записи речи.

В последние годы появились большие язы-
ковые модели — разновидность ИИ, способная 
продуцировать тексты, близкие к естественному 
языку. Большие языковые модели способны об-
рабатывать человеческую речь и продуцировать 
осмысленные ответы; их функции позволяют ис-
следовать говорить о появлении генеративного, 
т.е. способного к самостоятельному порождению 
нового контента, искусственного интеллекта [12].

Современные исследователи выделяют ряд 
возможностей и преимуществ применения ИИ в 

В последние несколько лет во всех сферах 
фундаментальной и клинической медицины 
наблюдается практически экспоненциаль-

ный рост возможностей технологий, связанных 
с искусственным интеллектом (ИИ) и машинным 
обучением. В полной мере это касается и психи-
атрии. Именно в области охраны психического 
здоровья на искусственный интеллект возлагают-
ся особенно весомые ожидания. В частности, про-
блема неуклонного роста бремени психических 
расстройств, особенно непсихотических форм, в 
мировом и отечественном здравоохранении, тре-
бует интенсификации исследований и внедрения 
новых методов помощи. Ряд проблем здравоохра-
нения может быть решён с помощью внедрения 
ИИ.

Современные технологии искусственного ин-
теллекта основываются на ряде основных мето-
дик, центральное место среди которых занима-
ет машинное обучение, в особенности глубокое 
обучение — способность нейросетей к самосто-
ятельному поиску паттернов в крупных инфор-
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психиатрии. В частности, ИИ позволяет обраба-
тывать большие массивы данных (технологии big 
data): биологических, поведенческих и психоме-
трических, включая как специально собранные в 
рамках исследований данных, так и уже существу-
ющие массивы медицинских информационных си-
стем (МИС) психиатрических клиник; внутренние 
алгоритмы ИИ делают это гораздо эффективнее, 
чем самое совершенное программное обеспече-
ние, а возможности самообучения позволяют на-
ходить в этих данных скрытые закономерности, 
не предзаданные ранее исследователями [5, 7, 21]. 
Наряду с этим алгоритмы ИИ в процессе анали-
за информации и принятия клинических реше-
ний позволяют избежать искажений, связанных с 
человеческим фактором, в частности усталостью, 
снижением внимания врача, эмоциональным вы-
горанием. Подобная особенность реализуется и 
в применении ИИ в биомедицинских исследова-
ниях — в виде устранение субъективизма иссле-
дователей [2, 10, 16]. Широкое применение ряда 
технологий ИИ, в частности чат-ботов, голосовых 
помощников и мобильных приложений, способно 
существенно повысить доступность медицинской 
помощи населению — как за счёт сокращения фи-
нансовых затрат, так и возможности оказывать 
помощь дистанционно [18].

Основные точки приложения технологии ИИ в 
психиатрической практике включают в себя воз-
можности в диагностике, мониторинге состояния 
пациента и терапевтических интервенциях. Диа-
гностические возможности современных систем 
ИИ быстро совершенствуются, а точность поста-
новки диагноза достигает 80-90%. Текущие тех-
нологии позволяют использовать в диагностике 
оценку симптомов пациента, описанную в тексто-
вом виде, а также психометрические и инструмен-
тальные (нейровизуализационные, нейро- и пси-
хофизиологические) данные, включая «цифровые 
фенотипы» расстройств [2, 16]. Развивается и ис-
пользование ИИ в психообразовании пациентов 
[17].

Использование ИИ для мониторинга состо-
яния пациента тесно связано с более широким 
понятием цифровой психиатрии, т.е. тесной ин-
теграцией современных цифровых технологий 
(мобильных приложений, гаджетов, специализи-
рованного программного обеспечения) с меди-
цинской практикой в сфере охраны психического 
здоровья. Мобильные и цифровые технологии в 
психиатрии позволяют собирать большие объёмы 
данных, касающихся поведения и психофизиоло-
гических реакций пациента, а также его самоот-
чётов через опросники [1, 2, 10, 16].

Терапевтический потенциал, реализованный 
на базе современного ИИ, включает как исполь-
зование в системах поддержки принятия клини-
ческих решений, ориентированных на специали-
стов, так и прямое использование технологий в 
интервенциях — например, в форме чат-ботов и 
голосовых помощников, применяемых для психо-
терапии, в основном в когнитивно-поведенческих 
подходах. Эта сфера быстро развивается вместе 

с ростом мощности языковых моделей, в особен-
ности ChatGPT [18].

Подводя итог обзора потенциальных возмож-
ностей технологии ИИ, следует отметить, что 
именно его возможности позволяют предельно 
приблизиться к идеалу персонализированной, 
прецизионной и профилактической медицины в 
её холистическом понимании — за счёт анализа и 
поиска закономерностей в разнородных клиниче-
ских, биологических и поведенческих данных. Ал-
горитмы ИИ могут при дальнейшем развитии по-
зволить установить индивидуальные особенности 
течения психического расстройства у конкретного 
пациента, выявить оптимальные комплексные те-
рапевтические стратегии и сформулировать кли-
нический прогноз [16].

Внедрение ИИ несёт и ряд опасностей и слож-
ных этических проблем, особенно актуальных в 
психиатрической практике. Так, до сих пор не 
решена этико-юридическая проблема ответствен-
ности в случае принятия ИИ клинических реше-
ний. Она тесно сопрягается с проблемой объяс-
нимости (explainability) — возможностью понять 
и объяснить логику поиска ИИ связей в данных 
и формулировки выводов; ИИ работает по прин-
ципу «чёрного ящика», получая данные на входе 
и выдавая результат, и у человека нет возмож-
ности проследить пути обработки информации, 
что снижает доверие к ней и делает невозмож-
ным целенаправленный поиск причины ошибок. 
Остаётся актуальной и проблема защиты персо-
нальных данных, особенно при использовании 
общедоступных моделей ИИ. Также существен-
ным ограничением применения ИИ в психиатрии 
остаётся факт его критической зависимости от 
данных, на которых производится обучение, что, 
при неизбежной ограниченности этих данных 
характеристиками выборки, повышает риск воз-
никновения ошибок и искажений — нахождения 
несуществующих связей (т.н. «перетренировка», 
overfitting) и игнорирования существующих [10]. 
Более того, генеративный ИИ может быть под-
вержен т.н. галлюцинациям — формулированию 
придуманных данных, внешне логичных, но не 
имеющих корней в информационных базах, что 
особенно опасно в сфере медицины [3, 10, 11, 12, 
16]. Вышеперечисленные проблемы касаются ис-
пользования ИИ во всех областях медицины, при 
этом для психиатрии особенно актуальные этиче-
ские проблемы, касающиеся вопросов конфиден-
циальности, защиты данных и автономии паци-
ента; возможность искажений ИИ, связанных со 
спецификой выборки и предзаданных параметров 
при обучении особенно опасна для стигматизи-
руемых групп пациентов, в отношении которых 
возможно закрепление некорректных представ-
лений из-за искажений данных в материале для 
обучения ИИ, и это в полной мере касается лиц 
с психическими расстройствами [10, 11, 13]. Все 
эти проблемы затрудняют полноценное использо-
вание ИИ в практике психиатрии.

Тем не менее, системы ИИ уже активно ис-
пользуются в медицине, в том числе и в психи-
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атрии, в частности в составе систем поддержки 
принятия медицинских решений [6, 11], дополняя 
аналитическую деятельность врачей — например, 
предлагая предварительные диагнозы и страте-
гии терапии на основании данных медицинской 
документации и записанных врачом материалов 
клинического интервью. Технологии ИИ находят 
своё применение и в системе образования специ-
алистов в области психического здоровья [8].

Традиционной и незаменимой формой об-
учения и обмена опытом среди специалистов в 
области психического здоровья является клини-
ческий разбор. Обмен мнениями и диагностиче-
скими суждениями под руководством опытного 
клинициста позволяет синхронизировать диагно-
стические взгляды и отточить навыки выявления 
психопатологических феноменов и их структурно-
динамического анализа, нозологической квалифи-
кации, оценки оптимальной терапии и прогноза. 
Именно клинический разбор позволяет глубоко 
освоить клинико-психопатологический метод, ос-
нованный на феноменологическом анализе и ква-
лификации состояния пациента.

С учётом функциональных особенностей и воз-
можностей ИИ, в особенности в области анализа 
больших данных естественного языка и вышеопи-
санного позиционирования его как независимого 
агента в оценке психопатологического статуса, ка-
жется закономерным вопрос о качестве потенци-
альных ответов современных больших, генератив-
ных языковых моделей при ответах на вопросы, 
обычно обсуждаемые на клинических разборах, а 
именно: квалификации психопатологического ста-
туса, характеристике ведущего синдрома, предпо-
лагаемом диагнозе, возможном лечении и прогно-
зе. Целью настоящего исследования стала оценка 
потенциальных возможностей ИИ в клиническом 
разборе в качестве независимого эксперта.

Материалы и методы

По своему дизайну исследование соответство-
вало характеристикам одного случая (case report). 
В качестве модели ИИ был выбран ChatGPT-4 (ак-
туальность обучения на момент проведения кли-
нического разбора соответствовала сентябрю 2024 
г.). Клинический разбор пациента с психическим 
расстройством состоялся в рамках симпозиума 
Совета молодых учёных ФГБУ «НМИЦ ПН им. 
В.П. Сербского» на научно-практической конфе-
ренции с международным участием «Интеграция 
нейронаук и клинической практики: современные 
тенденции в сфере охраны психического здоровья» 
Россия, прошедшей в Рязани 26-27 сентября 2024 г. 
Исследование состояло из нескольких этапов:

I этап (включал подготовку пациента к уча-
стию в клиническом разборе, формулирование 
основных вопросов к врачам и ИИ, получение от-
ветов ИИ на основании анализа истории болезни)

1. Подготовка пациента к клиническому раз-
бору.

1.1. Три клинические беседы в рамках сбора 
анамнеза, каждая продолжительностью от 60 до 

90 минут. Информация систематизировалась в 
определенной последовательности: оценка семей-
ного психопатологического анамнеза, совмещен-
ного анамнеза жизни и заболевания (изложенных 
в хронологическом порядке), психического стату-
са, актуальной медикаментозной терапии, сомати-
ческого анамнеза. При составлении анамнеза ин-
формация использовалась, как со слов пациента, 
так и по результатам анализа предоставленной 
медицинской документации и свидетельств леча-
щего врача.

1.2. Одна встреча с клиническим психологом с 
целью проведения патопсихологического исследо-
вания с использованием методик и проб: «Заучи-
вание 10 слов», «Пиктограмма», «Классификация», 
«Исключение предметов», «Простые аналогии», 
«Отсчитывание», «Отыскивание чисел», «Фигуры 
Липера». Проведение психометрической оценки 
состояния с использованием опросника гипома-
нии HCL-32, шкалы PID-5BF, опросника для диа-
гностики пограничного расстройства личности Т. 
Ю. Ласовской (форма S).

2. С целью унификации ответов врачей и ИИ 
было разработано 5 вопросов: 1) какие синдромы 
можно выделить и какой из них ведущий? 2) о 
каком диагнозе может идти речь? 3) какие допол-
нительные сведения необходимы для того, чтобы 
диагноз был более точным? 4) какая медикамен-
тозная терапия могла бы быть назначена такому 
пациенту с учетом его истории болезни и дина-
мики заболевания? 5) какой можно предположить 
прогноз в отношении динамики заболевания и со-
циальной адаптации?) ответы, на которые сравни-
вались между группами и анализировались.

3. Используемая в исследовании модель 
ChatGPT-4 была реализована в качестве телеграмм 
бота, обращающегося к базам данных компании 
OpenAI. Для обработки большого массива инфор-
мации, текст анамнеза переводился в формат TXT, 
который включал в себя историю болезни (см п.1 
пп.1.1.), заключение по результатам патопсихоло-
гического исследования и 5 исследовательских во-
просов с дополнительной инструкцией «проана-
лизируй текст истории болезни пациента и ответь 
на 5 приведенных вопросов». Полученные ответы 
заносились в специальную таблицу.

II этап (проведение клинического разбора)
4. Проведение клинического разбора. В качестве 

интервьюера выступал опытный клиницист в зва-
нии профессора с научной степенью доктор меди-
цинских наук. Разбор проводился в присутствии 
специалистов в области психического здоровья 
(врачей-психиатров, врачей-наркологов, врачей-
психотерапевтов, врачей судебно-психиатрических 
экспертов, клинических психологов). Разбор состо-
ял из опроса пациента (в течение приблизительно 
40 минут) и сфокусированной дискуссии по ре-
зультатам анализа истории болезни и клинической 
беседы. В рамках дискуссии необходимо было от-
ветить на 5 аналогичных вопросов (см. п. 2)

5. Анализ материалов клинического разбора 
при помощи ИИ. Для ответа на базовые вопросы 
в один текстовый файл (формат .txt) были сведе-
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ны данные из истории болезни и скрипт беседы 
между интервьюером и пациентом (во время бе-
седы проводилась запись, которая впоследствии 
транскрибировалась в текст) с добавлением в кон-
це документа пояснения для корректного распоз-
навания текста ИИ: «Представлен текст истории 
болезни пациента вместе с результатами патоп-
сихологического обследования и с последующей 
беседой с врачом. Вопросы и ответы идут в тексте 
без разделения, учти это при ответе на вопросы: 
…Ответь на следующие вопросы как можно точ-
но и подробно».

6. На заключительном этапе клинического 
разбора была составлена сравнительная таблица, 
в которой по колонкам анализировались ответы 
экспертов-профессоров, участников разбора в 
зале, а также ИИ (работавшего отдельно с исто-
рией болезни, с данными транскрипта клиниче-
ского интервью на разборе и с суммированными 
данными) на 5 вышеописанных вопросов.

Результаты

На разбор была представлена женщина, 33 лет. 
с ведущими жалобами на частые колебания на-
строения, сопровождающиеся нарушениями сна 
и аппетита.

Общая продолжительность мероприятия со-
ставила 1 час 30 минут, из них зачитывание анам-
неза — 10 минут, беседа с пациентом — 40 минут, 
дискуссия с аудиторией — 25 минут, сопоставле-
ние мнений специалистов с мнением ИИ — 15 
минут.

По результатам ознакомления с анамнезом и 
беседы с пациенткой специалистами в области пси-
хического здоровья были сформулированы ответы 
согласно вышеописанному перечню вопросов, вы-
несенных на разбор. В качестве ведущего синдрома 
был выделен психопатический, проявляющийся в 
личностных аномалиях в форме демонстративно-
сти, эгоцентричности, эмоциональной холодности, 
дефицитарности «Я», также отмечены явления 
эмоциональной лабильности и субсиндромальных 
аффективных колебаний. В качестве диагноза пред-
ложено смешанное расстройство личности (с чер-
тами истерического (ИРЛ) и пограничного (ПРЛ)) 
с указанием на необходимость дифференциальной 
диагностики (или потенциальной квалификации 
коморбидности) с биполярным аффективным рас-
стройством (БАР) II типа.

Дополнительных исследований предложено не 
было. В качестве терапевтической стратегии пред-
ложены, в первую очередь, психотерапевтические 
интервенции с целью компенсации личностной 
патологии, фармакотерапии отведена вторичная 
роль. Предположен благоприятный прогноз дан-
ного состояния.

Затем текст истории болезни вместе с транс-
крипцией беседы с пациентом составил 6378 слов. 
Время, затраченное ИИ на обработку текста в 
структуре заданных вопросов, не превышало 9 
минут. По результатам анализа, нейросетью в ка-
честве ведущего синдрома выделены аффективные 

колебания, также отмечены гипоманиакальный, 
депрессивный и обсессивный синдромы. Нейро-
сетью был предложен основной диагноз биполяр-
ного аффективного расстройства II типа. В каче-
стве дополнительных исследований предложены 
подробный сбор анамнеза, длительное наблюде-
ние за сменой эпизодов с целью прояснения дина-
мики состояния, исследование семейного анамне-
за, оценка когнитивных функций и тестирование 
с целью исключения диагноза ПРЛ. На вопрос о 
терапевтических интервенциях предложено про-
должение приёма вальпроата и кветиапина с рас-
смотрением вопроса о коррекции дозировки или 
полной отмене антидепрессанта дулоксетина в 
связи с риском инверсии фазы, также предложено 
подключение психотерапии — когнитивно-пове-
денческой (КПТ) или диалектической поведенче-
ской (ДБТ). Прогноз сформулирован как благо-
приятный при приверженности лечению.

Для сравнения была предпринята попытка по-
лучить ответы на вопросы по результатам анализа 
ИИ только истории болезни. В качестве ведущего 
синдрома выделены аффективные колебания, так-
же выделены гипоманиакальный, депрессивный и 
тревожный синдромы. Предположен диагноз БАР 
II типа или циклотимии. В ответ на вопрос о до-
полнительных исследованиях предложены элек-
троэнцефалография (ЭЭГ), неврологическое об-
следование, применение опросника для выявления 
структурных особенностей личности, мониторинг 
изменений настроения с помощью дневника на-
строений. На вопрос о терапевтической стратегии 
предложено сохранить текущую фармакотерапию 
(кветиапин, дулоксетин и вальпроевая кислота), с 
рассмотрением возможности её дополнения или 
корректировки — смены нормотимика на ламо-
триджин, увеличения дозировок или смены анти-
депрессанта; рекомендовано присоединение КПТ 
или психодинамической психотерапии. Прогноз 
был сформулирован как относительно благопри-
ятный при корректном лечении. Подробно с ва-
риантами ответов можно ознакомиться в Табл1.

Выводы. Результаты нашего исследования сви-
детельствуют о большом потенциале использова-
ния технологий ИИ в системе психиатрического 
образования, в том числе, при проведении клини-
ческих разборов. Как показал наш опыт, большая 
языковая модель может успешно работать с тек-
стом истории болезни и формулировать связные, 
внутренне логичные диагностические гипотезы, 
прогностические предположения и схемы тера-
пии. В случае конкретного клинического разбора 
прослеживается прямая связь описанных в меди-
цинской документации феноменов и выделенных 
ИИ симптомов и синдромов; в этом отношении 
модель ИИ ChatGPT-4 с внешней, предъявляемой 
пользователю стороны реализует принцип понят-
ности, объяснимости (explainability) своих выво-
дов.

Одновременно с тем сравнение выводов экс-
пертов с выводами ИИ демонстрирует ряд уязви-
мостей и потенциальных проблем. Наблюдаемое 
расхождение между диагнозами, поставленными 
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Таблица 1. Сравнительный анализ ответов специалистов в области психического здоровья и ИИ  
на поставленные вопросы по результатам анализа клинических данных
Table 1. A comparative analysis of the responses from mental health professionals and AI experts 
to the questions based on the results of clinical analysis

№ Вопрос Ответ профес-
соров Ответ зала

Ответ GPT-4 
Turbo (история 

болезни)

Ответ GPT-4 
Turbo (история 
болезни + кли-

ническая беседа)

Ответ GPT-4 
Turbo (только 

на основе клин. 
беседы)

1

С учетом приве-
денной истории 
болезни и диа-
лога пациента с 
врачом 
какие синдромы 
можно выделить 
и какой из них 
ведущий? 

Психопатический 
синдром (эгоцен-
тричность, де-
монстративность, 
эмоциональная 
холодность, 
дефицитарность 
собственного 
«Я». Эмоцио-
нальная не-
устойчивость, 
реактивные 
эмоциональные 
колебания, де-
прессивные и ги-
поманиакальные 
эпизоды, нару-
шения пищевого 
поведения)

Тревожный син-
дром, депрес-
сивный синдром, 
эмоциональная 
неустойчивость, 
демонстратив-
ность.

Аффективные 
колебания:  
Гипоманиакаль-
ный синдром. 
Депрессивный 
синдром: Тре-
вожный син-
дром:. 
Ведущим син-
дромом здесь 
является аффек-
тивная неста-
бильность.

Аффективные 
колебания. Гипо-
маниакальный 
синдром. 
Депрессивный 
синдром. 
Навязчивый син-
дром. Ведущий 
синдром — аф-
фективные 
колебания

Синдром аффек-
тивных колеба-
ний (биполярный 
аффективный 
синдром).  
Гипоманиакаль-
ные и депрес-
сивные эпизоды.
Синдром пище-
вого компульсив-
ного поведения.  
Ведущий син-
дром — аффек-
тивный.

2

С учетом приве-
денной истории 
болезни и диа-
лога пациента с 
врачом 
о каком диагно-
зе может идти 
речь?

Истерическое РЛ.
Смешанное РЛ 
или ПРЛ, рассмо-
треть коморбид-
ность с БАР II 
типа.

БАР II типа; 
ультрабыстрые 
циклы и сдво-
енные фазы; 
Циклотимия

БАР II типа или 
циклотимия

БАР II типа БАР II типа.  
Возможно, ци-
клотимия 

3

Какие дополни-
тельные сведе-
ния необходимы 
для того, чтобы 
диагноз был 
более точным?

Не предложено Патопсихологи-
ческое иссле-
дование когни-
тивных функций; 
оценка симпто-
мов ПРЛ

ЭЭГ, неврологи-
ческое обследо-
вание.
Опросник для 
выявления 
структурных 
особенностей 
личности.
Мониторинг 
изменений 
настроения с по-
мощью дневника 
настроения.

Подробный 
анамнез. 
Длительное 
наблюдение за 
сменой эпизо-
дов. 
Исследование 
семейного анам-
неза.
Оценка когни-
тивных функций 
и тестирование 

Подробный 
анамнез. Инфор-
мация о наслед-
ственности (слу-
чаи психических 
заболеваний в 
семье). 
Нейропсихо-
логическое 
тестирование и 
шкалы оценки 
аффективных 
расстройств.  
Неврологическое 
обследование.  
Анализ когни-
тивных функций 
и социальной 
адаптации.

4

Какая медика-
ментозная те-
рапия могла бы 
быть назначена 
такому пациен-
ту с учетом его 
истории болезни 
и динамики за-
болевания?

Медикаментоз-
ная терапия вто-
рична, приорите-
том в корреции 
имеющихся со-
стояний является 
психотерапия. 

Карипразин 
и вальпрое-
вая кислота (с 
последующим 
выбором одного 
препарата)

Сохранить теку-
щую схему лече-
ния (кветиапин, 
дулоксетин и 
вальпроевая кис-
лота), возможно 
дополнение или 
корректировка, 
напр. ламотрид-
жин. 

Продолжение 
приема нормо-
тимиков, напр. 
вальпроат. 
Антипсихотики 
(кветиапин). Воз-
можна коррек-
ция дозировок 
антидепрессан-
тов. 

Нормотими-
ки — литий, 
вальпроат, ламо-
триджин. 
Антидепрессанты 
с осторожность: 
СИОЗС (напр., 
сертралин), 
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Коррекция доз.
Психотерапия:  
КПТ или психо-
динамическая.

Рассмотреть 
комбинацию 
нормотимиков.
Психотерапия: 
КПТ или ДБТ 

только в 
комбинации с 
нормотимика-
ми. Атипичные 
антипсихотики: 
оланзапин или 
кветиапин. 
Анксиолитики 
(напр., бензодиа-
зепины). 
КПТ. 
Контроль за 
витаминным 
статусом, гормо-
нальным фоном.

5

Какой можно 
предположить 
прогноз в отно-
шении динамики 
заболевания 
и социальной 
адаптации?

Благоприятный Благоприятный При корректном 
лечении — благо-
приятный 

При адекватной 
медикамен-
тозной тера-
пии — умеренно-
благоприятный. 

При корректном 
лечении — благо-
приятный

Продолжение табл. 1

экспертами и ИИ, вызвано по всей видимости тем, 
что ИИ прямо интерпретировал формально предъ-
являемые пациенткой жалобы и интерпретировал 
их в соответствии с операциональными критерия-
ми, освоенными нейросетью; эксперты опирались 
на принципы структурно-динамического феноме-
нологического анализа, квалифицируя симптома-
тику с учётом иерархического взаимодействия син-
дромов в их развитии во времени. Текущий опыт 
показывает, что ИИ этого делать не может.

Дальнейшая эволюция систем генеративного 
ИИ, сейчас развивающегося по пути как усиления 

вычислительных мощностей, так и увеличения 
широты охвата материала для обучения, может 
привести к освоению большими языковыми моде-
лями клинико-психопатологического феноменоло-
гического метода; активно обсуждаются вопросы 
т.н. «нейроморфизации» ИИ, т.е. его приближения 
к реальному интеллекту, базирующемуся на прин-
ципах работы головного мозга человека [9, 14]. 
Тем не менее останется открытым вопрос отбора 
материала для обучения нейросетей и его первич-
ной обработки.
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