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ФОРМИРОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ 
В ПРОЦЕССЕ ОБУЧЕНИЯ СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ

Т. А. Ниязова1, К. С. Джураева2
1 Ташкентская медицинская академия 

2 Самаркандский государственный медицинский университет

Реализация диагностической процедуры требует высокопрофес
сионального клинического мышления, формирование и развитие ко
торого у будущих врачей позволяет повысить качество медицинской 
диагностики и сократить диагностические ошибки на практике. Ме
дицинская диагностика включает различные этапы обработки клини
ческой информации [1, 3]. Одним из условий ее эффективности явля
ется знание большого количества симптомов, синдромов и их интер
претация. Для этого необходим сбор и анализ клинических данных, 
включающий выбор ведущего синдрома, проведение дифференци
альной диагностики и непосредственная постановка диагноза. Анализ 
основных алгоритмов медицинской диагностики показывает, что 
необходимо выделить ведущий синдром и провести дифференциаль
ную диагностику синдромов [1, 3, 4]. Ведущими синдромами следует 
считать те патологические проявления, которые выступают на первый 
план в клинической картине, определяя ее тяжесть, опасность для 
жизни, и, как правило, патогенетически связанные с сущностью забо
левания. Выделение ведущего синдрома для дифференциальной диа
гностики начинается на этапе определения основных жалоб больного. 
Следующим ее шагом является сравнение изучаемого заболевания с 
другими возможными.

Субъективные причины диагностических ошибок независимо от 
юридической интерпретации можно представить следующим образом:

-  недостаточное знание методики проведения расспроса, осмот
ра, пальпации, аускультации;

-  поверхностный сбор анамнеза, жалоб без их детализации, не
соблюдение методичности обследования;

-  субъективизм, проявляющийся в оценке объективных симпто
мов, что во многом зависит от опыта и квалификации врача;

-  неудовлетворительное хранение информации (неполные запи
си в истории болезни, отсутствие точного отражения факта, ведущее к 
искаженному представлению о нем);

-  недостаточное использование информации, полученной на 
предыдущих этапах обследования (выписка из истории болезни, запи
си в амбулаторной карте, результаты лабораторно-инструментальных 
исследований, имеющихся на руках у больного);

-  неправильное выделение ведущего синдрома;
-  неточное проведение дифференциального диагноза.
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Как видим, анализ причин диагностических ошибок независимо 
от их правовой оценки показывает, что существенную роль в их воз
никновении играет неудовлетворительное клиническое мышление 
врача. В связи с этим важным направлением повышения качества ме
дицинской диагностики является решение вопросов дидактической 
оптимизации формирования клинического мышления. Прогресс в 
этом направлении может быть осуществлен путем использования в 
клинической практике преимуществ информационных технологий.

Нами был проведен анализ практических занятий по освоению 
темы студентами по принципу «клинического мышления»

Целью исследования явилось сравнение сформированности кли
нического мышления студентов на примере двух медицинских вузов 
страны.

Для осуществления поставленной цели проводили исследования 
среди студентов пятого курса лечебного факультета двух медицинских 
вузов. Был составлен вопросник для установления заключительного 
диагноза кишечных инфекций (сальмонеллёз, брюшной тиф, парати- 
фы А и В, бактериальная дизентерия, ботулизм, пищевая токсикоин- 
фекция). В вопросниках учитывались все возможные врачебные 
ошибки из практики и осложнения болезни. В исследовании участво
вали 6о студентов, разделенных на две группы. Каждая группа состоя
ла из 30 студентов: 20 -  опытная, 10 -  контрольная подгруппы. Для 
достижения педагогических, методических целей и решения дидакти
ческих задач использовались следующие программные средства: 
электронные (компьютеризированные) учебники, электронные лек
ции; контролирующие компьютерные программы; справочники, базы 
данных и базы знаний учебного назначения; сборники задач и генера
торы примеров (ситуаций); компьютерные иллюстрации для под
держки различных видов занятий.

Со студентами проводились практические занятия с разбором 
тематических больных, дифференциальную диагностику осуществля
ли с применением интерактивных игр: диаграмма Вена, мозговой 
штурм. Практические занятия закрепляли лекционным материалом. 
В опытных подгруппах большое внимание было обращено горизон
тальной и вертикальной интеграции студентов. В контрольной группе 
на горизонтальную и вертикальную интеграцию особое внимание не 
обращалось. Исследование продолжалось около двух месяцев, то есть 
в течение двух цикловых практических занятий. Затем полученные 
результаты были обобщены по составленным нами вопросникам, по 
итогам промежуточного и итогового контроля, а также результатам 
оценки освоения практических навыков. Показатели основной группы 
были выше (84,5 ± 2,6%), чем в контрольной (72,4 ± 1,2%; р > 0,05). На 
полученные результаты не влияли вуз, квалификация педагогов и 
другие субъективные признаки. Главная роль принадлежит методу
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преподавания с применением горизонтальной и вертикальной инте
грации.

Таким образом, современные информационные технологии в 
образовании в целом ориентированы на развитие творческого потен
циала индивида, на формирование у студентов клинического мышле
ния, которое необходимо для практической деятельности.
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СТУДЕНТА В СТРУКТУРЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА

В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ

Т. А. Ниязова1, М. Т. Каримова1, Ж. А. Анваров1,
Ш. Ж. Бобожонов1, Ш. А. Назиров1

1 Ташкентская медицинская академия

Стремительный научно-технический прогресс, ускорение темпов 
общественных преобразований определяют необходимость совершен
ствования и интенсификации различных сфер профессиональной 
жизни человека, в том числе совершенствование качества высшего 
медицинского образования. Семинарская либо практическая форма 
обучения имеет давнюю историю, выходящую к древнегреческим и 
римским школам. В настоящее время появилось множество разновид
ностей семинаров, каждый из которых представляет специфические 
условия для проявления активности студента.

По мнению А. А. Вербицкого, главная цель семинара состоит в 
том, чтобы обеспечить студентам возможности практического исполь
зования теоретических знаний в условиях, моделирующих формы де
ятельности научных работников, предметный и социальный контек
сты этой деятельности [1].

Семинар в медицинском вузе, как правило, является продолже
нием лекционных форм обучения и служит для осмысления и более
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