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НОВЫЕ  ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ  ТЕХНОЛОГИИ 
ОСОБЕННОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ И РАЗВИТИЯ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ СТУДЕНТОВ 
МЕДИЦИНСКИХ ВУЗОВ
Ш.С. Гулямова, А.Г. Гадаев, Д.А. Парпибаева
Ташкентская медицинская академия

Современное образование студентов медицинских вузов требует большого внимания к изложению те-
ории врачебного диагностического мышления. Нельзя обучать студента только методикам исследования 
больного, нельзя заставить его запоминать те симптомы и синдромы, которые соответствуют только 
тому или иному заболеванию. Его необходимо обучать пользоваться результатами проделанной им мето-
дической работы и осознанно проводить процесс клинического мышления.

Практические действия на волонтерах или на муляжах, а не на пациентах, улучшают возможность на-
чального приобретения навыка в полноценном и последовательном освоении каждого этапа, затем дают 
возможность практики/тренировки до тех пор, пока не будет достигнута компетентность (автома-
тизм и высокое качество исполнения). И только тогда, когда достигнута компетентность, применение 
клинических и практических навыков на пациентах является более интересным для студентов, так как 
они понимают и успешно выполняют все этапы обследования. 

Ключевые слова: клиническое мышление, практические навыки, систематизированные этапы, компе-
тентность.

Процесс формирования высокопрофессио-
нального специалиста берет начало еще на 

ранних этапах обучения в медицинском вузе [1,7]. 
Создание профессионала, в том числе и, в области 
семейной медицины, за относительно короткий 
промежуток времени получения знаний в медицин-
ском вузе является задачей ответственной и сверх-
сложной.

В условиях стремительно нарастающего потока 
информации, передовых технологий и методов обу-
чения, перед высшими учебными заведениями вста-
ла серьезная проблема: за отпущенное на образова-
тельный процесс короткое время успеть обучить 
студентов большей части знаний, умений и навы-
ков, которые предлагает передовая наука. При этом 
не забывая о воспитании высокообразованного че-
ловека и достойного члена общества.

Традиционная модель обучения (одностороннее 
получение информации, автоматическое заучива-
ние), на сегодняшний день не оправдана и доказала 
свою несостоятельность ни по времени ни по каче-
ству ее восприятия. В связи с чем, последние десяти-
летия обучения мы стремимся к тому, чтобы студент 
перестал быть пассивным получателем информа-
ции, напротив, он должен быть активным участни-
ком образовательного процесса. Уметь добывать 
новую информацию, систематизировать, проводить 
анализ и отбирать самую актуальную, самую нуж-
ную. Кроме того, он должен уметь возвращаться к 
полученной информации в нужный момент, клини-
чески мыслить и вырабатывать собственную точку 
зрения. Результатом такого подхода является фор-
мирование специалиста, готового своевременно вы-
являть и решать проблемы населения комплексно 
на качественно новом уровне.

Клиническая компетенция будущего специали-
ста зависит не только от того, как и какую инфор-
мацию усвоил студент, но и от ее применения на 
практике. Студент должен уметь строить межлич-

ностное общение с пациентами. Без доверитель-
ных бесед невозможна ни диагностика, ни лечение, 
ни профилактика. Эффективное общение лицом 
к лицу позволяет врачу решать целый ряд задач: 
укрепить доверительные отношения, получить дан-
ные, необходимые для установления диагноза, бы-
стро и четко провести диагностические мероприя-
тия и выработать план лечения, сообщить больному 
необходимые сведения, убедить его отказаться от 
вредных привычек и вести здоровый образ жизни. 
Принять на себя ответственность за больного до-
стигается системным оттачиванием практических 
навыков, умением клинически мыслить и умением 
диагностики.

На сегодняшний день, процесс обучения в выс-
шем учебном заведении позволяет получить специ-
алиста, способного к самостоятельному поиску 
информации и готового к работе в медицинском уч-
реждении, что невозможно без клинического мыш-
ления [2]. 

Клиническое мышление – это содержатель-
но специфицированный процесс диалектическо-
го мышления, придающий целостность и закон-
ченность медицинскому знанию [10]. В процессе 
диагностики в медицине обсуждаются неспецифи-
ческие симптомы и синдромы. Это означает, что в 
клинической медицине нет симптомов, которые 
были бы признаком только одного заболевания. 
Любой симптом может быть, а может и отсутство-
вать у пациента при определенном заболевании. В 
конечном счете, это объясняет почему клинический 
диагноз всегда является в большей или меньшей 
степени гипотезой, в свое время на это указывал С.П. 
Боткин [3]. Врачебный диагноз может быть точным 
лишь относительно тех критериев, которые в насто-
ящее время приняты научным сообществом [10].

Клиническая медицина стала называться кли-
нической от Бургава [9]. Ее определяющая особен-
ность состоит в том, что клиническое мышление 
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воспитывается в процессе общения студента, вра-
ча-преподавателя и больного у его постели. Это объ-
ясняет, почему любой вид заочного обучения меди-
цине неприемлем. Пациента не может заменить ни 
подготовленный волонтер, ни фантом, ни ролевые 
игры, ни теоретическое освоение предмета. 

Рассматривать специфику клинического мыш-
ления нельзя в отрыве от учета стиля клинического 
мышления его развития и изменений в ближайшем 
будущем. Стиль – это особенность метода, завися-
щий от эпохи [10]. В античной медицине главным в 
диагностике было определение прогноза заболева-
ний. К концу XIX столетия сложился стиль работы 
врача, заключающийся в наблюдении за больными, 
обследование его по традиционной модели: снача-
ла расспрос, затем объективный осмотри далее ла-
бораторно-инструментальное исследование.

Используемые на сегодняшний день передовые 
информационные и педагогические технологии, но-
вейшие технические средства и ресурсы обучения 
направлены на всестороннюю интеллектуальную, 
физическую и психологическую подготовку студен-
та к деятельности врача.

Согласно вышесказанному, в последние годы 
при реализации учебного процесса в Ташкентской 
медицинской академии широко используются раз-
нообразные современные технологии, позволяю-
щие повысить эффективность обучения студентов 
выпускных курсов [4]. В частности, инновации в мо-
делировании этапов консультирования пациентов в 
семейных поликлиниках [5]. 

Важная роль в моделировании консультиро-
вания пациентов в семейных поликлиниках отво-
дится формированию и развитию у будущего врача 
клинического мышления [4]. Решение этой зада-
чи вряд ли возможно только путем передачи зна-
ний от преподавателя к студенту, так как клиниче-
скому мышлению нельзя научиться по учебникам и 
руководствам, как бы хорошо они ни были состав-
лены. Для этого необходима практика под руковод-
ством наставника/опытного педагога. Еще Боткин 
С.П. и Захарьин Г.А. при подготовке будущих врачей 
решающее значение придавали усвоению метода 
клинического обследования. Так, Боткин говорил: 
«Если обучаемый овладел клиническим методом 
консультирования, он вполне готов к самостоятель-
ной деятельности». В современных учебниках во-
прос о клиническом мышлении почти нигде не рас-
сматривается. Даже такой крупный клиницист, как 
Кончаловский М.П., утверждая, что «врач… должен 
научиться рассуждать, логически мыслить, или, как 
говорят, овладеть клиническим мышлением», не 
указывает, где и как будущий специалист должен 
этому научиться.

Так, где же и как должно воспитываться клини-
ческое мышление? На наш взгляд, у студентов ле-
чебного и медико-педагогического факультета это 
должно происходить во время обучения на всех 
клинических кафедрах и в учебных модулях, в пер-
вую очередь, в клиниках внутренних и хирурги-
ческих болезней, составляющих основу медицин-

ского образования врача любой специальности. В 
этих клиниках заболевание больного может быть 
разобрано и проанализировано во всей его полно-
те, следовательно, именно в этих клиниках разбо-
ры больных могут служить основой развития кли-
нического мышления. Формирование у студентов 
умений постановки диагноза терапевтического и 
хирургического профиля в его типичном течении 
с обоснованием лечения, вопросов реабилитации и 
мероприятий по профилактике, а также знаний со-
временных принципов оказания неотложной ме-
дицинской помощи при состояниях наиболее рас-
пространенных заболеваний внутренних органов 
является целью данных дисциплин.

Как указано выше, ведущая роль в процессе об-
учения отводится освоению этапов приема паци-
ентов/волонтеров и оказания им медицинской 
помощи на фоне усиления ответственности препо-
давателей за развитие навыков самостоятельной 
работы, за стимулирование профессионального ро-
ста студентов, воспитание их творческой активно-
сти и инициативы. Две последние составляющие 
образования формируются именно в процессе ра-
боты студентов в обучающих модулях. В этом пла-
не следует признать, что моделирование решения 
проблем пациентов/волонтеров является не про-
сто важной формой образовательного процесса, а 
должна стать его основой. Так как, студента необхо-
димо перевести из пассивного потребителя знаний 
в активного их творца, умеющего сформулировать 
проблему, проанализировать пути ее решения, най-
ти оптимальный результат и доказать его правиль-
ность.

Итак, студенты выпускных курсов, на практи-
ческих занятиях в модулях обучаются моделиро-
ванию приема пациентов в амбулаторных услови-
ях согласно установленной ситуационной задаче. 
Консультируя пациента/волонтера, будущие специ-
алисты приобретают умения конструктивного, ин-
тегрирующего и логического мышления. Кроме 
того, неоднократно отрабатывая навыки приема па-
циентов/волонтеров, они совершенствуют и отта-
чивают свои знания, полученные на предыдущих 
курсах. Целью и оценкой данного вида обучения яв-
ляется не столько постановка диагноза (хотя это 
тоже очень важно), а то, как студент пришел к дан-
ному диагнозу и какую практическую тактику се-
мейного врача он применил. 

Обучаясь способности расспроса; умению опре-
делять факторы риска и проблемы пациентов; де-
монстрировать синдромальный объективный ос-
мотр; устанавливать основной и сопутствующий 
диагноз; составлять персональный план лабора-
торно-инструментальных исследований, направ-
ленный не на болезнь, а на больного; определять 
категории услуг медицинской помощи; назначать 
правильное немедикаментозное и, доказанной эф-
фективности, медикаментозное лечение; опреде-
лять и проводить профилактические мероприятия; 
осуществлять эффективное динамическое наблю-
дение за пациентами, подлежащими диспансери-
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зации, студенты приобретают профессиональные 
навыки, соответствующие квалификационной ха-
рактеристике семейного врача. Но и это не главная 
цель. 

Главной целью данного вида обучения являет-
ся формирование и развитие у будущего врача кли-
нического мышления. Это профессиональное, твор-
ческое решение вопросов диагностики, лечения и 
определения прогноза заболевания у конкретного 
пациента на основе знаний, опыта, компетенций и 
врачебной интуиции. Пациента не может заменить 
ни подготовленный волонтер, ни фантом, ни симу-
лятор, ни ролевые игры, ни теоретическое освоение 
предмета. Клиническое мышление воспитывается в 
процессе общения студента, преподавателя и боль-
ного у его постели. Оно вместе с конструктивным, 
интегрирующим и способностью собирать хороший 
анамнез является элементом врачебного искусства. 
Несмотря на то, что мышление человека едино, у 
каждого оно формируется исключительно индиви-
дуально.

Важно знать, что осваивая медицину вне обще-
ния с больным и преподавателем, студенты по-сво-
ему расставят акценты значимости в изучаемом 
предмете. Это означает, что мышление студентов 
не будет клиническим. Следовательно, решая про-
блемы пациентов/волонтеров согласно этапам мо-
делирования клинического осмотра, и, приобретая 
хорошие навыки консультирования студентам не-
обходимо применить их на реальных больных под 
контролем опытного педагога, который не только 
наблюдает, но и ведет оценку клиническим и прак-
тическим действиям студентов. Студенты долж-
ны видеть, слышать и чувствовать больных в со-
ответствующих клиниках и в условиях семейной 
поликлиники. Где постановка диагноза с наиболь-
шей точностью, назначение правильного лечения 
и выбор тактики ведения является основной целью 
обучения у постели больного. 

Такие условия предрасполагают к развитию сле-
дующих элементов клинического мышления: 

осмысления выявленных симптомов; выдвиже-
ния гипотез в отношении искомого заболевания; 
цепь рассуждений, приводящая врача к диагности-
ческому заключению; мысленное воспроизведение 
возможной последовательности факторов и ситуа-
ций, образующих этиологию и патогенез болезни; 
составление врачебного прогноза; составление пла-
на лечения; оценка результатов обследования и ле-
чения; планирование профилактических и реабили-
тационных мероприятий.

Систематизированные этапы обучения практи-
ческим умениям и навыкам:

Приобретение навыка: студент старается по-
знать все этапы выполнения требуемого практиче-
ского навыка, но нуждается в помощи педагога/на-
ставника.

Компетентность навыка: студент освоил все эта-
пы и под контролем педагога/наставника может са-
мостоятельно выполнить требуемый практический 
навык.

Профессиональность навыка: студент освоил 
все этапы и успешно выполняет требуемый практи-
ческий навык сначала на волонтере/муляже, а затем 
на пациенте.

Анализ полученных результатов: студент вла-
деет грамотным проведением анализа полученных 
данных, в результате выполненного клинического 
или практического навыка (в ряде случаев с помо-
щью педагога/наставника).

Тактика семейного врача: используя получен-
ные результаты, студент владеет умением своевре-
менного определения необходимой категории услуг 
медицинской помощи согласно квалификационной 
характеристике семейного врача.

Вышеизложенное обучение клиническим и 
практическим навыкам составлено так, чтобы по-
зволить студентам принять самое активное участие 
на практических занятиях. В то же время, система-
тизируя этапы обучения на своих занятиях, умение 
и мастерство преподавателя совершенствуется, и 
он также становится компетентным в своей обла-
сти. Используя собственный педагогический опыт 
работы со студентами, основанный на применении 
систематизированных этапов обучения, мы можем 
утверждать, что данная модель освоения клиниче-
скими/практическими навыками гарантирует по-
вышение эффективности обучения на практических 
занятиях. 

Клиническое мышление является специфи-
ческой умственной деятельностью практическо-
го врача, направленное на наиболее эффективное 
использование теоретических научных знаний, 
практических навыков и личного опыта при реше-
нии профессиональных (диагностических, лечеб-
ных, прогностических и профилактических) задач 
для сохранения здоровья конкретного пациента. 
Поскольку процесс обработки полученной инфор-
мации является частью мыслительной деятельно-
стью врача, то студенту он часто кажется непости-
жимым и даже мистическим. Более того, опытные 
врачи думают настолько быстро и без напряжения, 
что иногда сами затрудняются объяснить логику 
своих мыслей. При этом каждый из них имеет свой 
стиль мышления. Тем не менее, в основе клиниче-
ского мышления лежат определенные принципы, и 
их соблюдение поможет студентам будущим врачам 
сделать анализ информации о больном конструк-
тивным и целенаправленным. 

Боткин С.П. в предисловии к «Клиническим лек-
циям» писал, что им руководило «желание сооб-
щить товарищам по призванию приемы исследова-
ния и мышления» с тем, чтобы «облегчить первые 
шаги начинающего самостоятельную практику» [3]. 
Следуя завету выдающегося клинициста, мы и под-
няли вопрос о мышлении врача и его воспитании.

Несомненно, внедрение в образовательную про-
грамму студентов выпускных курсов предложенно-
го нами метода обучения клиническому мышлению 
и его контроль со временем покажет свои положи-
тельные результаты.
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