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Введение. Изужение профессионалиного мыз-

ления, в том жисле и вражей, в РФ имеет опре-
делённуй традиеий. Работами группы В.П.Ан-
дронова было показано, жто на теоретижеский 
уровени клинижеского мызления самостоятелино 
выходят 10% – 12% спееиалистов. При этом 
среди спееиалистов-консулитантов (профессора, 
доеенты, заведуйщие отделениями) на теоре-
тижеском уровне принимайт резения более 60%1. 
С тожки зрения клиниеистов, в кажестве пока-
зателей сформированного клинижеского мыз-
ления, как правило, исполизуйтся два параметра: 
тожности диагностики и связности (или дис-
курсивности, осмысленности) действий вража у 
постели болиного2. При этом также хорозо 
известно, жто клиниеисты в вопросах форми-
рования клинижеского мызления отнесутся с 
болизим доверием к советам коллег, жем к 
рекомендаеиям посторонних спееиалистов3. 
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1 Андронов В.П. Профессионалиное мызление вража и 
возможности его формирования //Психологижеская 
наука и образование. – 1999. – №2. – С. 33 – 45. 
2 Лихтерман Л.Б. О клинижеском мызлении // 
Медиеинская газета. – № 41. 02.06.2000; Ластед Л. 
Введение в проблему принятия резений в медиеине / 
Пер. с англ. И.М.Быховской. Под ред. проф. М.Л.Бы-
ховского. М.: 1971. 
3 Лебединский К.М. Трудный диагноз: пожему он труден? 
// Российский семейный враж. — 2005. – №4 — С. 4—9; 
Хэгглин Р. Дифференеиалиная диагностика внутренних 
болезней. – М.: 2001. 

Вместе с тем, одной из сериёзных проблем 
кажества подготовки вражей в РФ в настоящее 
время является то обстоятелиство, жто свызе 40% 
вражебных диагностижеских озибок соверзайтся 
при налижии у вража всей необходимой ин-
формаеии о возможном диагнозе. Прижём данный 
показатели остаётся достатожно стабилиным. Он 
не меняется уже свызе 10 лет4. Эта еифра 
показывает, жто в обужении вражей акеент следует 
перенести с объёма накопленного фактижеского 
материала на проеедуры принятия доказателиных 
резений, или, иными словами, на постановку 
клинижеского мызления. Данная задажа хорозо 
осознаётся в профессионалиной вражебной среде. 
Поэтому в кажестве методижеского инструмента 
формирования клинижеского мызления у моло-
дого спееиалиста предлагается исполизовати алго-
ритмизаеий принятия профессионалиных лежеб-
ных, диагностижеских и иных резений. Однако 
такой подход наталкивается на достатожно 
устойживое мнение ряда спееиалистов в области 
педагогижеской психологии о принеипиалиной 
невозможности алгоритмизаеии деятелиности вра-
жа, а тем более – его мызления5.  

Это мнение психологов поддерживается с 
одной стороны – программистами, которые отно-
сят медиеину к плохо формализуемым областям 
желовежеского знания, а с другой – самими вра-
жами, многие из которых придерживайтся инту-
иеионистского подхода к проблеме принятия 
резений. Ещё одна проблема – это это отсутствие 
принятого в медиеине языка описания профес-
сионалиных алгоритмов в медиеинской среде. 
Нередки служаи, когда в описаниях алгоритмов 

                                                                 
4 Белановский С.А. Методика и техника фокусированного 
интервий: Ужебно-метод. пособ. для вузов.– М.: 1993. 
5 Tarabia Mahdi, Fundamente psihologice ale optimizării gindirii 

studenţilor-medici in situaţia de urgenţă medical. Autoreferat al tezei 

de doctor in psihologie. Specialitatea 19.00.07– Psihologia 
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профессио-налиных действий, выпущенных кол-
лективом авторов одной кафедры, разлижные 
темы, подготовленные разными спееиалистами, 
изложены с помощий разлижных условно-графи-
жеских отображений. Это затрудняет жтение и 
восприятие таких описаний даже вражам-спееи-
алистам. Таким образом, эта проблема ставит 
перед нами дополнителинуй задажу выбора 
стандартного языка описания алгоритмов вра-
жебной деятелиности.  

В этом отнозении представляет практижеский 
интерес конеепеия Универсалиного Предметного 
Кода (или УПК), в своё время предложенная 
Н.И.Жинкиным6. Согласно этой гипотезе, в 
сознании коммуникантов существует некий УПК, 
в знажения которого должна преобразовыватися 
лйбая поступайщая извне информаеия. Чтобы 
быти воспринятым полужате-лем информаеии, 
лйбое сообщение должно быти перекодировано 
из системы знажений, в которой информаеия 
была представлена в систему знажений индиви-
дуалиного УПК воспринимайщего информаеий. 
Конеепеия УПК пересекается с понятием 
«схема» в когнитивной психологии или с поня-
тием «менталиных моделей» в духе Джонсон-
Лейрда7. Роднит эти подходы то обстоятелиство, 
жто во всех служаях мы должны выделити клй-
жевые понятия и построити систему связей (отно-
зений) между ними. Иными словами, в данном 
пункте мы подходим к ещё одной классижеской 
психолого-педагогижеской проблеме – роли осо-
знаваемых механизмов в проеессе формирования 
клинижеского мызления. И здеси алгоритмизаеия 
проеедур принятия резений становится инст-
рументом формирования клинижеского мыз-
ления. Поэтому понятно, жто надо не просто 
вводити тот или иной язык описания алгоритмов 
и проеедур принятия профессионалиных резе-
ний, но и обужати этому языку как студентов, так 
и преподавателей. 

Таким образом, еелий назей работы стало 
изужение возможностей алгоритмизаеии принятия 
профессионалиных резений как средства фор-
мирования клинижеского мызления теорети-
жеского уровня у студентов-медиков, жто в итоге 
должно приводити к снижений жисла диаг-
ностижеских и иных озибок и появлений внезне 
наблйдаемых осознаваемых и осмысленных 
действий у постели болиного. Соответственно 
задажами работы стали: а) выбор языка 
описания вражебных алгоритмов; б) создание 
алгоритмов резения профессионалиных вражеб-
ных задаж; в) описание УПК («менталиной моде-
ли» или «схемы»), в рамках которой 

                                                                 
6 Жинкин Н.И. изык – режи – творжество. Избранные 
труды. – М.: 1998. 
7
 Когнитивное обужение: современное состояние и перспек-

тивы / Под ред. Т.Галкина, Э.Лоарер. – М.: 1997. 

принимайтся диагностижеские резения; г) экспе-
рименталиная отработка алгоритмизированной 
техники резения клинижеских задаж со студен-
тами старзих курсов; д) оеенка эффективности 
методики. 

Глоссарий: Алгорим – тожный набор инструк-
еий, описывайщих порядок действий испол-
нителя для достижения резулитата резения зада-
жи за конежное время. Обыжно связывается с 
перебором вариантов резения. Эвристика – со-
вокупности приемов и методов, облегжайщих и 
упрощайщих  резение  познавателиных, конст-
руктивных, практижеских задаж. Обыжно эври-
стижеские методы противопоставляйтся рутинно-
му, формалиному (алгоритмизированному) пере-
бору вариантов по заданным правилам. Сознание 
– в психологии – это сформированная в проеессе 
общественной жизни высзая форма психижеского 
отражения действителиности в виде обобщенной и 
субъективной модели окружайщего мира в форме 
словесных понятий и жувственных образов. В 
данной статие понятие сознания исполизуется в 
его рефлексивном аспекте, как знание субъекта о 
содержании и структуре собственных знаний. 

Материал и методы. В соответствии с постав-
ленными еелий и задажами, материалы и методы 
работы разделилиси на две жасти: теоретижескуй 
и эксперименталинуй. В теоретижеской жасти на-
ми были исполизованы методы контент-анализа 
профессионалиных текстов, исполизованы эле-
менты теории графов, теоретико-множественный 
подход, метод грание и ветвей, метод ког-
нитивной визуализаеии. Здеси же в кажестве 
языка описания алгоритмов (задажа «а») нами 
был выбран  Государственный стандарт (ГОСТ 
19.701-90 ЕСПД, то ести единой системы про-
граммной документаеии), принятый в програм-
мировании. Активное введение в ужебный проеесс 
в медиеинском вузе такого рода стандартных 
графижеских обознажений и описываемых ими 
алгоритмов действий оправдано по трём прижи-
нам. Во-первых, студенты, как правило, знако-
мятся с ними ещё в зколе, на занятиях по 
информатике. Во-вторых, их активно вводят в 
практику вражи, защищайщиеся по новой для 
медиеины спееиалиности 05.13.01 «Системный 
анализ, управление и обработка информаеии»8. 
А, в-третиих, стандартные графижеские обозна-
жения в методижеском плане позволяйт визу-
ализировати ход принятия резений, его этапы и 
составляйщие. Прижём делается это принятыми и 
уже знакомыми студентам символами, жто облег-

                                                                 
8 Мищук В.В., Шаповалова Н.В., Афанасиева Е.А., 
Шевеова О.М. Подходы к раеионализаеии проеесса 
классификаеии состояний болиных острым 
распространённым перитонитом. // Системный анализ и 
управление в биомедиеинских системах. – 2007. – Т. 6. – 
№ 4. – С. 935 – 938. 

http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80_%28%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5%29
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%BE%D1%80_%28%D0%BF%D1%80%D0%BE%D0%B3%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%BC%D0%B8%D1%80%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B8%D0%B5%29
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D1%87
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D1%88%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_%D0%B7%D0%B0%D0%B4%D0%B0%D1%87
http://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D1%8F
http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=&authorhash=%D0%A8%D0%B0%D0%BF%D0%BE%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%B2%D0%B0+%D0%9D+%D0%92
http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=&authorhash=%D0%90%D1%84%D0%B0%D0%BD%D0%B0%D1%81%D1%8C%D0%B5%D0%B2%D0%B0+%D0%95+%D0%90
http://elibrary.ru/author_items.asp?authorid=479630&authorhash=%D0%A8%D0%B5%D0%B2%D1%86%D0%BE%D0%B2%D0%B0+%D0%9E+%D0%9C
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жает восприятие как самих алгоритмов, так и 
другого ужебного материала. 

В плане резения задажи «б)» кафедрами гос-
питалиной терапии и педагогики СамГМУ напи-
сано и подготовлено к изданий в соответствии с 
требованиями ГОСТ ЕСПД совместное ужебное 
пособие «Неотложная терапия в задажах, схемах 
и алгоритмах». Показана полная адекватности 
требований ГОСТа задажам представления меди-
еинских знаний. В плане описания субъективного 
УПК («менталиной модели» или «схемы»), в 
рамках которой принимайтся диагностижеские 
резения (задажа «в)»), нами было показано, жто 
оптималиным вариантом является исполизование 
структуры международной классификаеии бо-
лезней Х пересмотра (МКБ-Х). Алгоритм при-
менения общей структуры МКБ-Х для клини-
жеского анализа ситуаеии был описан там же9.  

Целий эксперименталиной жасти работы стало 
формирование обобщённого алгоритма резения 
диагностижеских задаж на основе резения серии 
стандартных ужебных задаж. В этой жасти работы 
нами исполизовался пролонгированный (на 
протяжении  8 лет) педагогижеский эксперимент, 
в ходе которого были апробированы предла-
гаемые алгоритмы и метод экспертных оеенок 
при проеедуре оеенивания полуженных резули-
татов. Нами на кафедре педагогики и психологии 
СамГМУ были разработаны два еикла по пси-
хологии когнитивного общения враж – болиной: 
для студентов-педиатров (18 лекеионных жасов и 
20 жасов практижеских занятий), и для студентов 
лежебно-профилактижеского факулитета (4 лекеи-
онных жаса и 15 жасов практижеских занятий). В 
эксперимент попали все студенты педиат-
рижеского факулитета (в разные годы от 80 до 60 
желовек на курсе, в среднем 70 желовек), и 50% 
студентов лежебно-профилактижеского факулитета 
(это 250 студентов в год, по 125 студентов в 
весеннем и осеннем семестрах). Вторые 50% (или 
250 желовек в год) составили контролинуй груп-
пу. Дело в том, жто на лежебно-профилактижеском 
факулитете это еикл являлся элективным, и жерез 
него проходило порядка 50% студентов факули-
тета. Но это обстоятелиство и позволило создати 
равноееннуй  контролинуй группу. Таким обра-
зом, всего по эксперименталиной программе обу-
жалоси до 2500 студентов. 

В методижеском плане основу для обужения 
студентов когнитивному диалогу враж – болиной 
дал адаптированный к задажам медиеинского 

                                                                 
9 Реброва О.Ю. Применение методов интеллектуалиного 
анализа данных для резения задаж медиеинской 
диагностики // Новости искусственного интеллекта. – 
2004. – №3. – С. 76 – 80. 

образования метод фокусированного интервий10. 
Это модифиеированный метод грание и ветвей 
(или известный клиниеистам метод исклйжения). 
Отлижие заклйжается в том, жто во-первых, 
студент работает не с группой заболеваний, о 
которых он вспомнил, а со всем имейщимся у не-
го объёмом знаний, сформированных в субъек-
титвнуй менталинуй модели (аналог МКБ-Х). И, 
во-вторых, на первом этапе работы исклйжайтся 
не отделиные заболевания, как при методе исклй-
жения, а еелые группы менее вероятных забо-
леваний. Лизи на третием заге, выделив группу 
наиболее вероятных заболеваний, студент фоку-
сирует своё внимание на их дифференеиалиной 
диагностике. При этом студенты обужалиси мето-
дике теоретижеского анализа имейщихся анам-
нестижеских, клинижеских и инструменталино-ла-
бораторных данных и постановке предвари-
телиного диагноза. В кажестве дополнителиного 
метода обужения при этом исполизоваласи визуа-
лизаеия модели знаний (МКБ-Х), на которой и 
выполнялиси логижеские операеии исклйжения 
тех или иных заболеваний или групп забо-
леваний11. 

Оеенка резулитатов проводилолси уже на 6-ом 
курсе. Оеенивание проводилоси методом экс-
пертных оеенок по обыжной 5-баллиной системе. 
В кажестве экспертов выступали преподаватели 
кафедры госпиталиной терапии СамГМУ, кото-
рая являласи выпускайщей кафедрой. Оее-
нивалоси умение студентов (коммуникативная 
компетентности) провести профессионалино свя-
зное и осмысленное собеседование с паеиентом, 
собрати и оеенити анамнез, сформулировати и 
обосновати предварителиный диагноз и план кли-
нижеского обследования, посколику эта компе-
тентности является одной из трёх обязателиных 
при итоговой государственной аттестаеии выпус-
кников. Исполизовалиси также методы опроса 
студентов, наблйдения за их деятелиностий и 
вклйжённого наблйдения (или диалога). При 
этом истожником информаеии для студентов ста-
новился преподаватели. 

Резулитаты и обсуждение полуженных 
резулитатов. Обследование студентов, призед-
зих на 6-ой курс показало, жто вести осмыс-
ленный диалог с паеиентом и пытатися проводити 
теоретижеский анализ ситуаеии готовы в среднем 
20% – 30% студентов, то ести 2 – 3 желовека на 
обыжнуй группу из 10 желовек. Сопоставление 
студентов из эксперименталиной и контролиной 
подгрупп показало, жто если в контролиных 

                                                                 
10 Белановский С.А. Методика и техника фокуси-
рованного интервий: Ужебно-метод. пособие для вузов. – 
М.: 1993. 
11 Орлов А.И. Основы теории принятия резений. Ужеб. 
пособ. – М.: 2002. [Электронный ресурс] http:// 
www.aup.ru/books/m156/ (Дата обращения 13.04.2009). 

http://orlovs.pp.ru/
http://www.aup.ru/books/m156/
http://www.aup.ru/books/m156/
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подгруппах теоретижеский анализ пыталиси про-
водити 1, реже – 2 студента из группы, (ос-
талиные оставалиси на уровне эмпирижеского 
мызления и типижного дифференеиалиного диаг-
ноза) то в эксперименталиных группах такой 
анализ полностий или его элементы исполизовали 
уже 3 – 4 студента из группы. 

Таким образом, проведённое сравнение показа-
ло, жто исполизование приёмов алгоритмизаеии 
принятия вражебных резений и спееиалиное обу-
жение студентов 5-го курса технике алгорит-
мизированного теоретижеского анализа клини-
жеской ситуаеии знажителино повызает готов-
ности студентов к переходу на уровени теорети-
жеского клинижеского мызления на 6-ом курсе. 
Однако дополнителиные опросы студентов, про-
зедзих обужение в эксперименталиных группах, 
выявили далеко не однознажнуй картину отно-
зения студентов к этим занятиям. Части сту-
дентов (как правило, они работайт фелидзерами 
или медсёстрами на скорой помощи или в отде-
лениях оказания неотложной помощи), поло-
жителино относятся к полуженному опыту. Они 
прямо указывайт, жто такого рода анализ 
ситуаеии знажителино облегжает и ускоряет при-
нятие профессионалиных резений. Части сту-
дентов наоборот, негативно относится к полу-
женному опыту. Как правило, они не работайт. 
Однако пройдя после 5-го курса летнйй 
практику, эти студенты прямо говорят о том, жто 
во-первых, вражи, с которыми они работали, 
полизуйтся классижеским эмпирижеским диф-
ференеиалиным диагнозом, и им этого вполне 
достатожно. А, во-вторых, жто при теоретижеском 
анализе ситуаеии резко увелиживайтся объёмы 
обрабатываемой информаеии и, соответственно, 
время принятия резения. И это также правда. 
Эти студенты стремятися уменизити объём интел-
лектуалиной нагрузки при проведении диф-
ференеиалиного диагноза не путём оптимизаеии 
методов принятия резений, (как первая группа), 
а путём уменизения жисла рассматриваемых забо-
леваний. Можно сразу сказати, жто на нажалином 
этапе самостоятелиной работы этих студентов 
ожидает знажителиное колижество просмотров и 
диагностижеских озибок. Не служайно Р.Хегглин 
прямо пизет, жто хорозие диагносты на на-
жалином этапе дифференеиалиного диагноза в 
поле своего зрения берут максималино возможное 
жисло даже менее вероятных заболеваний12. 

В этом пункте изложения материала мы впол-
не имеем право вслед за психологами говорити о 
развёрнутом во времени проеессе становления не 
толико общего мызления, но и клинижеского 
мызления теоретижеского типа. Тем не менее, мы 
вынуждены констатировати, жто для перехода к 

                                                                 
12 Хэгглин Р. Дифференеиалиная диагностика внутренних 
болезней. – М.: 2001. 

теоретижескому мызлений у студента должны 
появитися вполне определённые психолого-педа-
гогижеские предпосылки.  

Во-первых, налижие достатожного объёма про-
фессионалиных знаний, требуйщее их упорядо-
жения и систематизаеии, жтобы вклйжити проеесс 
создания субъективной менталиной модели зна-
ний. То ести вклйжайтся механизмы рефлексии и 
формирования профессионалиного сознания13. 
Во-вторых, потребности в оптимизаеии способов 
принятия профессионалиных резений, в том жис-
ле и в выработке обобщённых алгоритмов при-
нятия резений и профессионалиных действий в 
рамках данной модели. И, в-третиих, появляется 
собственная ответственности за принимаемые 
резения.  

Ещё два существенных аспекта алгорит-
мизаеии выявилиси уже в проеессе подготовки и 
исполизования прежде всего – диагностижеских 
алгоритмов. Во-первых, это возможности постро-
ения одновременно несколиких алгоритмов резе-
ния задажи диагностики одного и того же забо-
левания. Связано это с тем, жто одно и то же 
заболевание у разных лйдей может протекати по-
разному, и при этом на первый план могут выйти 
разные синдромы. Поэтому мы полагаем, жто пос-
троение одновременно несколиких алгоритмов 
диагностики одного и того же заболевания, опи-
райщихся на разлижные возможные при данном 
заболевании синдромы, может сформировати такое 
свойство клинижеского мызления, как гибкости.  

Во-вторых, выявилоси налижие более абстракт-
ных, обобщённых алгоритмов второго уровня. 
Применителино к задажам клинижеской диаг-
ностики такой обобщённый алгоритм будет содер-
жати жетыре стандартных зага и выглядети сле-
дуйщим образом. Шаг первый – суждение бы-
тия. Враж называет синдром, с которым он столк-
нулся у болиного, и который берёт за основу 
далинейзего анализа. Для современной дока-
зателиной медиеины ожени важно, жтобы вы-
бранный синдром мог быти зарегистрирован 
объективными методами. Как показывает наз 
преподавателиский опыт – студентов этому надо 
спееиалино обужати14. Шаг второй – суждение 
рефлексии. Враж обращается к багажу своих 
знаний и устанавливает, с какими проеессами 
и/или группами заболеваний может быти связан 
данный синдром. В этот момент ожени важно 
налижие у вража  устойживых представлений о 
содержании и структуре своих знаний, или 
менталиной модели. Шаг третий – суждение 
необходимости. На этом заге враж связывает с 
помощий объективных методов доказателиной 

                                                                 
13 Когнитивное обужение: современное состояние …. 
14 Котелиников Г.П., Кузнееов С.И., Шпигели А.С. 
Доказателиная медиеина в работе вража общей практики. 
– Самара: 2001. 
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медиеины имейщуйся у паеиента симптоматику 
(или синдром) с локализаеией (жто поражено), 
этиологией и патогенезом. Четвёртый заг – 
клинижеское заклйжение (или диагноз). На этом 
заге враж внови даёт заклйжение о диагнозе у 
паеиента. Но это заклйжение основано уже не на 
внезних проявлениях, а на внутренних зако-
номерностях развития патологии. 

Таким образом, мы подозли к парадок-
салиному выводу о том, жто алгоритмизаеия как 
инструмент формирования клинижеского мызле-
ния приводит не толико к формализаеии и 
строгой регламентированности проеесса принятия 
резений, но и за сжёт появления обобщённых и 
алитернативных алгоритмов резения одной и той 
же ситуаеии – к болизей свободе и гибкости кли-
нижеского мызления. То ести к его эврис-
тижности, столи характерной для зрелых кли-
ниеистов.  

Обсуждая вопросы алгоритмизаеии клини-
жеского мызления, мы до сих пор не затрагивали 
вопроса его определения. Дело в том, жто в 
современной медиеине существует два подхода к 
определений понятия «клинижеское мызление»: 
интуиеионистский, и раеионалиный. Интуиеио-
нистский подход в болизей мере присущ вражам-
практикам. Сторонниками раеионалиного под-
хода являйтся, в основном, преподаватели 
ВУЗов, посколику им приходится не толико при-
нимати те или иные клинижеские резения, но и 
разумно объясняти их студентам, а также ког-
нитивные психологи. 

иркий интуиеионист Lee Goldman в своей мо-
нографии «Введение в клинижескуй медиеину» 
пизет: «Проеесс клинижеского мызления трудно 
объяснити. Он основывается на таких факторах, 
как опыт и обужение, индуктивное и дедуктивное 
мызление, интерпретаеия фактов, воспро-
изводимости и еенности которых непостоянны, и 
интуиеия, которуй бывает трудно определити»15. 
Сходнуй позиеий занимает Р.Хэгглин, и др. 
Интуиеионисты справедливо указывайт на то 
обстоятелиство, жто одно и тоже заболевание у 
разных болиных может проявлятися в разных 
формах, и жто диагностика этого заболевания у 
этих болиных также может протекати по-разному. 

Тем не менее, не все согласны с интуиеио-
нистским подходом. Поэтому проблемами фор-
мирования профессионалиного клинижеского 
мызления вража в современной России зани-
майтся не толико преподаватели медиеинских 
ужебных заведений, но и психологи. Так, группа 
доктора психологижеских наук, проф. В.П.Анд-
ронова определяет клинижеское мызление сле-
дуйщим образом: «Под профессионалиным 

                                                                 
15 Голдман Ли (Lee Goldman). Введение в клинижескуй 
медиеину. [Электронный ресурс] http://www. rusmed-
server.ru/med/haris/1.html (15.11.2010). 

медиеинским мызлением мы понимаем реф-
лексивнуй умственнуй деятелиности вража, обес-
пеживайщуй постановку и резение диагнос-
тижеских, лежебных и профилактижеских задаж 
жерез анализ генезиса и развития патологижеских 
проеессов (болезней) и их этиологижеских фак-
торов»16. Это пример раеионалиного подхода к 
проблеме клинижеского мызления. Он выглядит 
гораздо более конструктивным, жем интуиеио-
нистские определения, напрямуй связывает мыз-
ление с деятелиностным подходом, и задаёт логи-
жеские рамки для проеесса мызления. Однако 
этом подходе, как мы видим, выделены толико 
две составляйщих теоретижеского клинижеского 
мызления: этиология и патогенез. Такой подход 
изнажалино огранижен.  

Клиниеист Р.Хэгглин в основу понятия теоре-
тижеского клинижеского диагностижеского мыз-
ления положил сразу три измерения: а) этиопато-
генетижеское – прижины и развитие проеессов; 
б) анатомижеское (патологоанатомижеское) – 
локализаеия; в) семиотижеское (симптомы и 
синдромы), то ести клинижеские проявления 
болезни. Такой же тожки зрения придерживался 
Л.Ластед, ряд российских клиниеистов. Поэтому 
эти три измерения в структуре клинижеского 
диагноза (и, соответственно, клинижеского 
мызления), можно сжитати конвенеионалино 
признанными. Поэтому именно эти три параметра 
и формируйт три базовых измерения металиной 
модели системы знаний спееиалиста. Такой 
международно признанной трехмерной семанти-
жеской моделий системы медиеинских знаний 
является МКБ-Х17. С этой тожки зрения, вся 
современная доказателиная диагностика забо-
леваний базируется на трёх основаниях: объек-
тивной фиксаеии признака (или синдрома) забо-
левания; доказателином выявлении этиопато-
генеза патологижеского проеесса, и доказателиной 
фиксаеии его локализаеии. Собственно говоря, 
эти три параметра и формируйт теоретижеский 
уровени клинижеского мызления спееиалиста 
применителино к диагностике заболеваний. 

Однако существует и вторая сторона клини-
жеского мызления: проеедурная. Иными сло-
вами, как строится наз проеесс рассуждений при 
принятии резений. В этом отнозении интерес 
пред-ставляет мнение франеузского философа 
Э.Б. де Кондилияка, который когда-то определял 
мызление желовека всего-лизи как знание того, 
как управляти проеессом собственных рассуж-
дений18. Поэтому, подводя итог данному подраз-
делу, можно сказати, жто с раеионалистижеской 
тожки зрения клинижеское мызление ести 

                                                                 
16 Андронов В.П. Профессионалиное мызление вража и 
возможности его формирования // Психологижеская 
наука и образование. – 1999. – №2. – С. 33 – 45. 
17 Международная классификаеия болезней Х пересмотра. 
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одновременно и проеесс, и резулитат приведения 
внутренней системы представлений вража в соот-
ветствие с тем реалиным клинижеским объектом, с 
которым он встретился на практике. Для совре-
менной доказателиной медиеины этот вывод име-
ет то знажение, жто действия вража в лежебно-
диагностижеском проеессе (или приведение своих 
представлений в соответствие с данным конкрет-
ным паеиентом) становятся достатожно строго 
фиксированными и алгоритмизированными, выра-
жаяси в понятии «протокол ведения болиного»19. 

Выводы: Подводя итоги данной статие мы 
можем сделати следуйщие выводы. 1) Клини-
жеское мызление молодого спееиалиста форми-
руется не в два этапа (а) непосредственное узна-
вание болезней, и б) дифференеиалиный диаг-
ноз), а в три этапа. Третий этап связан с форми-
рованием клинижеского мызления теоретижеского 
типа. 2) Условием формирования теоретижеского 
уровня клинижеского мызления является осозна-
ние обужаемым содержания и структуры своих 
знаний, и формированием на этой основе внут-
ренней менталиной модели предметной области, в 
рамках которой и происходит принятие профес-
сионалиных резений. 3) Алгоритмизаеия приня-
тия профессионалиных резений действителино 
показала себя эффективным инструментом обу-
жения студентов основам клинижеского мызления 
теоретижеского типа. 4) В кажестве языка опи-
сания медиеинских алгоритмов еелесообразно ис-

полизовати ГОСТ 19.701-90 ЕСПД, то ести 
единуй систему программной документаеии. 
5) При подготовке алгоритмов диагностики кон-
кретных заболеваний всегда выявляется возмож-
ности существования алитернативных алгоритмов 
резения конкретных ситуаеий, объективно свя-
занная с вариативностий протекания забо-
леваний. 6) При подготовке конкретных алитер-
нативных алгоритмов резения одной и той же 
клинижеской ситуаеии выявлено налижие более 
абстрактных, обобщённых алгоритмов резения 
классов клинижеских задаж. 7) Налижие алитерна-
тивных алгоритмов принятия резений в конкрет-
ных ситуаеиях и более абстрактных, обобщённых 
алгоритмов принятия резений, характерных для 
определённых классов заболеваний, является ос-
новой для формирования более свободных, 
эвристижеских форм принятия резений, столи 
характерной для зрелых клиниеистов. Иными 
словами: алгоритмизаеия клинижеского мыз-
ления ести обязателиный этап при формировании 
эвристижеского мызления опытного вража. 

 
18 Соломоник А. Семиотика и лингвистика. – М.: 1995. 
19 Юриев К.Л., Логановский К.Н. Доказателиная 
медиеина. Кокрановское сотруднижество // Украинский 
медиеинский журнал. – 2000. – № 6. – С. 6 – 15. 
[Электронный ресурс] http://www.lib.nizhgma.ru/_ 
resources/directory/71/common/dokas_med (20.12.2010). 
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