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Для розпізнавання хвороб лікарі, крім фізичних, інструментальних та 

лабораторних методів обстеження, використовують клінічне мислення  (КМ). 

Необхідність навчити студентів КМ була визначена ще основоположниками 

вітчизняної терапії та медицини. Навчання логіки мислення пронизує всі 

гуманітарні та суспільні предмети вищої школи і є основною базою для 

формування логіки лікаря як найважливішої професійної риси майбутніх 

фахівців. Стиль та особливості мислення формуються протягом усього 

періоду навчання, однак вираженого професійного відтінку вони набувають на 

старших курсах. Мислити самостійно, приймати самостійне рішення, 

обґрунтовувати його, а іноді й доводити свою власну точку зору чи свою 

думку треба навчати студента, починаючи з першого курсу, з перших занять у 

вищому навчальному закладі. Перед викладачем клінічної кафедри стоїть 

завдання не лише донести до студентів теоретичні знання про різні нозологічні 

форми захворювань, але і розвинути в них КМ і практичні навички. На початку 

самостійної практичної діяльності в мисленні молодих лікарів проявляються 

особливості, запозичені в їхніх учителів. Нерідко особливості мислення 

вчителів залишаються базисом КМ їхніх учнів на все подальше творче життя. 

Ця обставина покладає на викладачів кафедр особливу відповідальність при 

формуванні напрямків КМ у студентів. Надзвичайно актуальним стає це 

питання на шляху реалізації концепції переходу системи підготовки лікарів на 

європейські стандарти задля інтеграції в європейський освітній простір. 

Однією зі складових заходів, спрямованих на виконання цієї програми, є 

підвищення якості підготовки лікарів. Відомо, що від рівня підготовки лікарів 

залежить і якість надання медичної допомоги населенню країни. 

Організаційно й економічно найшвидший і найпростіший шлях підвищення 

рівня лікарської майстерності та кваліфікації полягає не у використанні нової 



медичної діагностичної апаратури, а у формуванні раціонального КМ лікаря 

будь-якого фаху. Ступенем оволодіння принципами КМ , що залежить від 

особистого досвіду, пройденої школи навчання, рівня теоретичної підготовки 

спеціаліста, і визначається кваліфікація лікаря. 

Формування КМ – складний діалектичний суперечливий процес, 

оволодіння яким є одним із найскладніших і найважливіших завдань медичної 

освіти взагалі та основним питанням педагогіки викладачів медичних вузів. 

Викладачі вищих навчальних закладів намагаються навчити студентів не лише 

певним конкретним знанням, без яких неможлива майбутня професійна 

діяльність спеціаліста, а й принципам професійного мислення, користуючись 

якими вони зможуть вирішувати практично важливі завдання, які будуть 

поставлені життям  у випадку розв’язання як стандартних, так і нестандартних 

клінічних ситуацій. 

КМ - це своєрідний вид розумової діяльності лікаря, який передбачає 

особливі форми аналізу та синтезу, пов’язані з необхідністю зіставити 

загальну картину будь-якої хвороби з виявленим симптомокомплексом 

захворювання, а також уміння швидко та своєчасно визначити природу 

захворювання і прийняти необхідне рішення про призначення адекватного 

лікування або ж надання невідкладної допомоги.  Процес КМ базується на 

таких факторах як досвід і навчання, індуктивне та дедуктивне мислення, 

інтерпретація фактів та інтуїція. Індуктивний метод – це засіб дослідження, 

при якому від спостереження окремих фактів та явищ переходять до 

встановлення загальних правил і законів. Дедуктивний метод – це спосіб 

дослідження, при якому окремі положення логічно виводяться із загальних 

положень. 

Лікар-терапевт розвиває своє КМ в основному в трьох напрямках: 

діагностичному, лікувальному та профілактичному. 

Основні принципи діагностичного мислення: симптомний, синдромний, 

алгоритму, нозологічний. Специфіка КМ вимагає й особливих шляхів його 

формування – навчання в клініці та безпосередня робота з хворим. Від лікаря-



діагноста повсякденна робота з хворими вимагає ретельної і точної 

спостережливості, вміння і здатності побачити симптом, синдром та швидко 

оцінити їхнє діагностичне значення. Це може зробити лише той студент, який 

добре знає про ці ознаки (семіотику) та має аналітико-синтетичний тип 

сприйняття і спостереження (вміє побачити не лише ту чи іншу ознаку, а й 

клінічну картину захворювання в цілому, знає та вміє верифікувати його), 

може включити їх у логічну дидактичну схему і дати їм патогенетичне 

обґрунтування. При цьому слід урахувати, що шлях діагностики має бути 

найбільш економним щодо грошей і часу та безпечним для здоров’я хворого. 

У процесі діагностики використовують доказові методи обстеження і найменш 

обтяжливі для хворого, а за необхідності можуть бути використані сучасні 

дорогі інструментальні методи дослідження. Діагностичний пошук - 

найважливіша частина діяльності лікаря, а тому цьому напрямку відводиться 

багато часу й уваги на різних курсах навчання в медвузах. Студенти вивчають 

різні діагностичні прийоми та методи, семіотику, фізичні методи обстеження 

(основа КМ – анамнестичні дані, огляд, пальпація, перкусія, аускультація), 

клінічну інтерпретацію результатів лабораторних та інструментальних 

досліджень, методику проведення диференційного діагнозу. Без цих знань та 

вмінь неможливий діагностичний творчий пошук. 

Лікувальний напрямок КМ стосується побудови найбільш 

раціонального й адекватного плану лікування, вибору засобів та методів, які 

характеризуються найвищою ефективністю в кожному конкретному випадку. 

Головними методами формування КМ є лекції і практичні заняття, 

клінічні, патологоанатомічні конференції, заняття в гуртках, науково-дослідна 

робота, а також самостійна робота (СР) студента (праця з підручниками, 

монографіями, журналами з подальшим обговоренням їх із викладачем). СР 

студентів належить до активних методів навчання, оскільки розкриває 

індивідуальні здібності, активізує творчу діяльність, розвиває пізнавальну 

діяльність, готовність до самоосвіти та формує самостійне КМ. СР студентів 



сприяє більш якісному формуванню професійного розуміння майбутньої 

діяльності лікаря, зокрема лікаря сімейної медицини та загальної практики. 

Процес КМ багатогранний і розпочинається із самого початку зустрічі  з 

хворим, а не в кінці її і передбачає наявність у студента певної бази даних. 

Завдання лікаря - з’ясувати, що з хворим, яка в нього патологія. У спрощеному 

вигляді КМ охоплює п’ять етапів прийняття рішення: вивчення скарг хворого, 

анамнезу та результатів фізичного обстеження всіх органів і систем; 

призначення діагностичних тестів, кожному з яких притаманна певна точність 

та інформативність; узагальнення клінічних знахідок і результатів 

лабораторних та інструментальних досліджень для розробки можливих 

варіантів діагнозу; порівняльна оцінка ризику та переваг альтернативних 

варіантів подальших досліджень; складання плану лікування з урахуванням 

фінансових можливостей пацієнта. На другому етапі лікар може вибрати серію 

діагностичних тестів, які допомагають дослідити можливі гіпотези, що 

виникли під час збору анамнезу та проведення фізичного обстеження. 

Отримані клінічні дані слід зіставити з результатами лабораторних 

досліджень, щоб визначити ті патологічні стани, між якими слід проводити 

диференційну діагностику. Важливим у діагностичному процесі є виявлення 

ключових діагностичних критеріїв, які є наріжним каменем КМ. 

Синдромний принцип діагностики полягає в розпізнаванні та 

розмежуванні захворювань, де КМ пов’язане з патологічними процесами і 

хворобами, які мають спільний провідний синдром. Перевага синдромного 

принципу КМ полягає в тому, що синдроми відрізняються один від одного і 

діагностична помилка неможлива. Названий етап КМ є максимально 

ефективним для встановлення діагнозу.  

Основу будь-якого діагностичного процесу складає алгоритм. Кожний 

лікар, установлюючи діагноз, діє за певними алгоритмами, яких він був 

навчений або розробив сам у процесі своєї практичної діяльності. Особливо 

цінне використання в навчальному процесі вже готових алгоритмів 

розпізнавання, створених досвідченими фахівцями. Діагностичний алгоритм 



(ДА) – це певна послідовність розумових операцій та дій для встановлення 

діагнозу тих захворювань, що проявляються провідним синдромом. Алгоритм 

КМ має низку принципових особливостей, що дозволяє за мінімуму його 

етапів віддиференціювати всі найбільш значимі хвороби, які проявляються 

названим синдромом. Названий алгоритм відповідає етапам КМ лікаря. 

Провідною метою ДА того чи іншого синдрому є встановлення доказового 

діагнозу найкоротшим шляхом. Ось тому такі ДА містять мінімум ключових 

ознак, які розміщені в певній послідовності. ДА на кожному етапі має 

розгалуження, щодо якого формується КМ лікаря. На кожному етапі ДА 

розглядають тільки один або невелику групу споріднених симптомів 

(синдромів) і дають однозначну відповідь. Такі алгоритми використовуються 

на практичному занятті в процесі навчання студентів правильності визначення 

діагнозу, що дає можливість усунути низку діагностичних помилок, дозволяє 

навчити студента новим прийомам та методам, указати шляхи правильного 

КМ, знайти оптимальний шлях установлення діагнозу. 

Від мистецтва володіння методами диференційного діагнозу (ДД) 

залежать кваліфікація лікаря і якість надання медичної допомоги хворим. 

Головна складність діагностики полягає в тому, що багато внутрішніх хвороб 

не мають постійних синдромів та ознак. Якщо до цього додати, що одні й ті ж 

синдроми й ознаки характерні для багатьох хвороб, то стане зрозумілим 

необхідність удосконалення КМ лікаря – уміння бачити за окремими 

симптомами, синдромами причини їх виникнення. Виявлені ознаки 

групуються за ступенем їхньої ймовірної важливості та за передбачуваним  

зв’язком одної з іншою. ДА спрощується, якщо виявлені ознаки можуть бути 

об’єднані в один-два синдроми, а серед виявлених симптомів є 

патогномонічний для будь-якої хвороби. Великі складнощі виникають, якщо у 

хворого поєднуються хвороби, тоді симптоми або синдроми можуть 

нашаровуватися або перехрещуватися. 

Процес професійної підготовки висококваліфікованого лікаря не 

обмежується діагностичною сферою і передбачає широке використання 



алгоритмів щодо формування різноманітних професійних умінь та навичок 

(лікування хвороб, для екстремальних станів, невідкладної допомоги), що 

сприяє розвитку КМ, дозволяє відпрацьовувати та контролювати стандарти 

професійної діяльності лікаря. 

 


