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Bonb B onopHoO-gBUraTesibHOM annaparte, ocobeHHO 0Oosb B
HUXKHENW 4YacCTU CrNUHbI, LWWPOKO pacnpocTpaHeHa M 4acTo
npeancrasnser CJNIO>XKHOCTb B NeyvyeHum u3-3a ee
MHorocgakTopHou npupoabl. ddpdeKTuBHaAs AUMArHOCTUKA M
Tepanus TpebyloT oT KJIMHULUCTOB MHTerpauum
buoncuxocoumanbHom uHpopMauuMm B paMKax AoOKa3aTeJsZibHOro
KJIMHUYECKOro MbiwuneHusa. bonbuwue sA3bIKOBble MoOAenm,
KOTOpble «aAyMaloT» nepepn OTBeTOM, TaK Ha3blBaeMblie MOgesNu
paccy>XaeHus, AEeMOHCTPUPYIOT MNOTeHuuan Ana nonnepXxkKu
TaKoOro CJ/IOOKHOro NMPUHATUA peLueHUU, OAHAKO UX BaJIMAHOCTDb
M HAOJEXHOCTb B AAHHOM KOHTEKCTe OCTalTCA HefACHbiMu. B
Hawewn paboTe Mbl nNpeacTaBNfieM KOMMJIEKCHYIO OULEHKY C
y4yacTUeM 4yesioBeka Mojaesien pacCy)XneHUsa AN KJIMHU4YecKoro
MbilsieHua. Hawwum pe3ynbTaTbl MNOKa3biBalOT, 4YTO MoOAeNMu
paccy)XaeHus Ha nepeaHeM Kpae Hayku [OeMOHCTPpUpYIOT
OOCTAaTOYHYIO TecCT-peTecTOBYI0 HAAEXHOCTb MU SABJAAIOTCA
KOMMEeTEeHTHbLIMU UM npodeccMoHasbHbBIMU B OTHOLWUEHUM
CBOEro KOHUenTyaJibHOro MbILUJIEHUS, NOJIHOTbI, NPAaBUJILHOCTMHU,
peneBaHTHOCTU M MNOJIe3HOCTU, 0e3 CTaTUCTUYECKM 3HAYUMMbIX
MJIN KJIMHUYECKMU 3HAYMMbIX pas3simuvm Mexay Humu. OpgHako
Halwl  Ka4YeCTBeHHbIW aHaJNIM3 BbIABJAIAET HeA[oCTaTKMU B
JIOTUYECKOWU CBA3HOCTU, OPUEHTUPOBAHHOCTM HA nNaLMeHTa,
SMNAaTUM U MHTYMLUUU, NMPU 3TOM OOJNILLUMHCTBO OTKJIOHEHUM OT
3KCNEepTHOro MbilJieHua B obnactm mHTymuumum. Hawm BbiBOAbDI
NOAYEPKUBAIOT BAa)>XHOCTb NMPUHATUA MHONOMEPHOW paMKu Ansa
OUEHKM BbIXOAOOB SA3blKOBbIX MoOAEeJNIeM U TMNO3BONAIOT HaM
npepocTaBuTb peKoMeHpauuMuM no Bbibopy wMopenen wm
cTpateruaMm ¢opMuMpoBaHUMA 3anpocoB AOJiIS NOBbIWEHUA
3P PEeKTUBHOCTU KJZIMHNYECKOIro MbILUJIEHUS.
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	Интеллект без интуиции: смешанное пилотное исследование моделей рассуждения в мускулоскелетной физиотерапии при болях в пояснице
	Боль в опорно-двигательном аппарате, особенно боль в нижней части спины, широко распространена и часто представляет сложность в лечении из-за её многофакторной природы. Эффективная диагностика и терапия требуют от клиницистов интеграции биопсихосоциальной информации в рамках доказательного клинического мышления. Большие языковые модели, которые «думают» перед ответом, так называемые модели рассуждения, демонстрируют потенциал для поддержки такого сложного принятия решений, однако их валидность и надёжность в данном контексте остаются неясными. В нашей работе мы представляем комплексную оценку с участием человека моделей рассуждения для клинического мышления. Наши результаты показывают, что модели рассуждения на переднем крае науки демонстрируют достаточную тест-ретестовую надёжность и являются компетентными или профессиональными в отношении своего концептуального мышления, полноты, правильности, релевантности и полезности, без статистически значимых или клинически значимых различий между ними. Однако наш качественный анализ выявляет недостатки в логической связности, ориентированности на пациента, эмпатии и интуиции, при этом большинство отклонений от экспертного мышления в области интуиции. Наши выводы подчёркивают важность принятия многомерной рамки для оценки выходов языковых моделей и позволяют нам предоставить рекомендации по выбору моделей и стратегиям формирования запросов для повышения эффективности клинического мышления.


