
 

106 

 

================ПСИХОЛОГИЯ=================
 
УДК 159.955 

 
ФОРМИРОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ В УСЛОВИЯХ  

ВУЗОВСКОГО ОБУЧЕНИЯ 
 

© 2012 В.П.Андронов 
 

Мордовский государственный университет им. Н.П.Огарева 
 

Статия поступила в редакеий 12.12.2011 
 

В данной статие на основе эксперименталиного исследования обосновывается возможности эффективного 
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Современная медиеина и здравоохранение в 
назей стране ориентированы главным образом 
на лежение отделиных болезней, а не на профи-
лактику заболеваний. Здоровие не является 
особой общественной еенностий и государство 
фактижески не занимается укреплением здоро-
вия населения. Вместе с тем отмежается низкий 
уровени подготовки практижеских работников 
медиеины, занимайщихся вопросами здоровия. 
Профессионализм многих из них настолико 
низкий, жто они не в состоянии зажастуй ква-
лифиеированно поставити диагноз и обеспежити 
правилиное лежение и профилактику заболева-
ний. Такое положение дел требует глубокого 
логико-психологижеского анализа спееифики 
вражебного мызления и определения условий 
ееленаправленного его формирования. 

Традиеионное обужение вражебной деятели-
ности приводит на практике к ряду существен-
ных отриеателиных последствий. Во-первых, у 
будущих вражей формируйтся не подлинные 
медиеинские понятия, а лизи образы отдели-
ных патологижеских проявлений, жто приводит 
к диагностижескому мызлений на основе фор-
малиных операеий сравнения (мызление по 
аналогии). Это является следствием отрыва 
преподавания медиеинских понятий от их про-
исхождения. Во-вторых, сведение вражебного 
мызления к опознаний заболевания закрывает 
студентам пути к познаний сущности болезни, 
закономерностей ее возникновения и развития. 
От этого также страдайт диагностика патологи-
жеских проеессов и лежение болиных. В-
третиих, накопление студентами знаний об от-
делиных заболеваниях приводит лизи к репро-
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дуктивной вражебной деятелиности с так назы-
ваемыми типовыми болиными1. Столкновение 
их с атипижной клинижеской картиной заболе-
вания приводит к многожисленным диагности-
жеским и лежебно-тактижеским озибкам. В-
жетвертых, в содержании обужения не воспро-
изводится в достатожной мере логика профес-
сионалиной деятелиности вража, жто ведет к 
дроблений единого проеесса подготовки спе-
еиалиста на отделиные этапы, жасто дублируй-
щие друг друга, и неоправданному разделиному 
существований соответствуйщих кафедр (на-
пример, общей, факулитетской и госпиталиной 
хирургии). В-пятых, в ходе традиеионного 
обужения у болизинства студентов формирует-
ся профессионалиное вражебное мызление рас-
судожно-эмпирижеского типа, которое оказывает 
отриеателиное влияние на уровени профессио-
нализма будущего вража. 

Нами было осуществлено ееленаправленное 
формирование клинижеского мызления теоре-
тижеского типа у студентов медиеинского ин-
ститута Мордовского университета. 

Под профессионалиным вражебным мызле-
нием мы понимаем рефлексивнуй умственнуй 
деятелиности вража, обеспеживайщуй постанов-
ку и резение диагностижеских, лежебных и 
профилактижеских задаж путем анализа генези-
са и развития патологижеских проеессов (бо-
лезней) и их этнологижеских факторов. Поэто-
му такое мызление следует рассматривати как 
воспроизведение в идеалином плане реалиной 
вражебной деятелиности2. 

                                                           
1 Программа по хирургижеским болезням для студен-
тов медиеинских институтов. – М.: 2008. – С. 10 – 36. 
2 Андронов В.П. Психология профессионалиного 
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Становление подлинного вража-профессио-
нала связано с таким построением ужебного ма-
териала, который предполагает не усвоение го-
товых знаний, а рассмотрение оснований и ус-
ловий их происхождения. Инаже говоря, ужеб-
ный материал должен соответствовати логике 
развития (генезиса) профессионалиной вражеб-
ной деятелиности и ее предмета, реализуемого в 
этой профессии.  

На наз взгляд, в вузовском обужении буду-
щих вражей должна существовати неразрывная 
связи становления профессионалиного мызле-
ния содержателино-постигайщего, теоретиже-
ского типа со способом восхождения от абст-
рактного к конкретному3. Этот метод позволит 
студенту прослеживати проеесс развития пред-
метного содержания профессионалиной дея-
телиности и тем самым проникати в сущности 
заболевания. Толико при данном условии мож-
но сформировати подлинное профессионалиное 
мызление вража, позволяйщее творжески, не-
стандартно резати диагностижеские, лежебные и 
профилактижеские задажи.  

Известно, жто предмет той или иной науки 
всегда представляет собой определеннуй сис-
тему. Изужение еелостной системы следует на-
жинати с главной структурной связи, генетиже-
ской основы, исходной «клетожки», в которой 
можно вскрыти зажатки всех элементов данной 
системы.  

Применителино к предметному содержаний 
вражебной деятелиности требованиям исходной 
«клетожки» отвежает, на наз взгляд, взаимо-
действие между индивидуалиными биологиже-
скими структурами организма желовека, с одной 
стороны, и внезними и внутренними этиологи-
жескими факторами – с другой, вызывайщее 
патологижеский проеесс. Именно данное исход-
ное отнозение содержит в себе в неразвитом 
виде все основные противорежия возникновения 
и развития заболеваний, разлижных картин бо-
лезни.  

Связи между патогенными факторами и био-
логижескими структурами органа, системы ор-
ганов или даже организма желовека в еелом 
является генетижеской основой порождения 
всех конкретных нозологижеских единие, про-
являйщихся разлижными симптомами. В осо-
бенностях такого взаимодействия и следует ис-
кати внутренние прижины и механизмы заболе-
вания, т.е. их патогенетижескуй сущности.  

Генезис и развитие этого исходного отнозе-
ния, «клетожки», должно быти основным пред-
метом вражебного мызления. Поэтому логика 
содержания ужебной программы по медиеин-
ским предметам должна соответствовати логике 

                                                           
3 Давыдов В.В. Виды обобщения в обужении. – М.: 
2008. – С. 238 – 258. 

генезиса и развития данного исходного отнозе-
ния, патогенетижеского проеесса. Такое по-
строение содержания ужебного предмета будет 
соответствовати принеипу восхождения от аб-
страктного к конкретному (от взаимодействия 
факторов с определенными системами орга-
низма желовека к конкретной нозологижеской 
форме).  

При ориентаеии на это общее основание в 
проеессе обужения открывается возможности 
резения еелого класса профессионалиных за-
даж, охватываемых определенной областий ме-
диеины, как жастных служаев данного всеоб-
щего основания. Такой пути определения со-
держания и методов профессионалиной подго-
товки вража позволяет формировати теоретиже-
ское вражебное мызление и, тем самым, спо-
собности резати не толико типовые, но и не-
стандартные диагностижеские, лежебные и 
профилактижеские задажи, ориентироватися в 
ситуаеиях, требуйщих активного самостоя-
телиного поиска резений.  

Каждый заг обследования и лежения в этом 
служае будет строитися согласно логике разви-
тия патогенетижеской картины, проявляйщейся 
разлижными симптомами. Содержанием такого 
профессионалиного мызления является не 
внезние проявления патологижеских проеессов 
– симптомы, а внутренние прижины – анализ 
собственно внутренних механизмов. В этом и 
будет выражатися подлинная сущности профес-
сионалиного вражебного мызления теоретиже-
ского (разумного) типа. Мыслителиная дея-
телиности вража, при этом, осуществляется по 
законам разумного мызления. Это и ести дви-
жение «мыслящего тела» в логике развития 
предметного содержания профессионалиной 
деятелиности.  

Исходя из приведенных теоретижеских осно-
ваний, нами при ужастии кафедры факулитет-
ской хирургии была разработана новая рабожая 
программа по курсу факулитетской хирургии4. 
При этом, прежде всего, было определено 
предметное содержание курса, т.е. выделены 
основные медиеинские понятия, которые долж-
ны быти освоены студентами-медиками. С этой 
еелий мы попыталиси выделити исходное поня-
тие, которое может быти положено в основу 
всего курса. Оно должно потенеиалино обла-
дати возможностий при своем развертывании 
воспроизводити в основном всй систему поня-
тий, описывайщих логику вражебной деятели-
ности, т.е. представляти некоторуй генетижески 
исходнуй «клетожку».  

В кажестве такого исходного понятия нами 
выделен этиопатогенез, ставзий сквозным для 

                                                           
4 Андронов В.П. Психология профессионалиного 
мызления.…. – С. 76. 
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всего курса по хирургижеским болезням. В ме-
диеинской литературе обыжно исполизуйтся 
два самостоятелиных понятия: этиология (уже-
ние о прижинах и условиях возникновения бо-
лезней) и патогенез (ужение о механизмах воз-
никновения и развития болезней)5. Они тес-
нейзим образом взаимосвязаны между собой и 
должны рассматриватися в единстве. Так, ме-
ханизмы возникновения и развития болезней 
невозможно рассматривати в отрыве от прижин 
и всего комплекса условий, при налижии кото-
рых прижина проявляет свое разрузайщее дей-
ствие на организм. С другой стороны, раскрыти 
прижины и условия возникновения заболеваний 
невозможно без знания механизмов происхож-
дения и развития болезней. Поэтому этиопато-
генез мы рассматриваем как единое исходное 
понятие, от раскрытия которого зависит пони-
мание сущности болезни и ее исхода. Логика 
познания сущности болезни должна соответст-
вовати логике этиопатогенеза заболевания, т.е. 
воспроизводити сам проеесс его возникновения 
и развития.  

При развертывании данного понятия в про-
еессе обужения появляется возможности вос-
производити в еелом всй систему медиеинских 
понятий, отражайщих логику вражебной дея-
телиности (болезни, патологижеский проеесс, 
клинижеское проявление болезни, симптом, 
синдром, диагностика заболевания, лежение, 
профилактика и др.).  

Одна из главных особенностей эксперимен-
талиной программы состоит в том, жто она 
обеспеживает не передажу готовых хирургиже-
ских знаний, умений и навыков, а самостоя-
телинуй деятелиности студентов по выведений 
ими содержания того или другого медиеинского 
понятия. Студенты должны идти от выделения 
всеобщих признаков болезни вообще к откры-
тий клинижеской картины конкретного заболе-
вания.  

Основой эксперименталиного курса факули-
тетской хирургии является организаеия дея-
телиности студентов по построений и резений 
системы ужебных задаж, представляйщих собой 
реалиные клинижеские ситуаеии. Такая система 
задаж строиласи из некоторой исходной «кле-
тожки», основополагайщего медиеинского по-
нятия, методом восхождения от абстрактного к 
конкретному6. При этом резение системы задаж 
позволило студентам овладети анализом, реф-

                                                           
5 Методижеские указания по факулитетской хирургии 
для студентов лежебного факулитета медиеинских ин-
ститутов / Сост. М.И.Кузин, О.С.Шкраб, Л.В.Ус-
пенский и др. – М.: 2007. – С. 25. 
6 Давыдов В.В. Виды обобщения в обужении. – М.: 
2008. – С. 238 – 258. 

лексией и планированием на материале хирур-
гижеских болезней.  

Формирование содержателиного анализа 
осуществлялоси в ходе преобразования усло-
вий задажи с еелий обнаружения и выделения 
всеобщего отнозения лйбых патологижеских 
проеессов, выступайщего как генетижеская 
основа и истожник всех жастных проявлений 
определенного класса болезней, которое затем 
фиксируется с помощий соответствуйщего 
теоретижеского понятия. Именно поиск такого 
отнозения и составляет содержание мысли-
телиного анализа.  

Исследование болиного нажинается с выяв-
ления симптомов как внезних проявлений 
сущности болезни и их анализа. Однако самым 
важным в проеессе анализа является обнару-
жение тех основных патолоанатомижеских и 
патофизиологижеских проеессов, которые скры-
ты за симптомами и обусловливайт болезни. 
Поэтому при резении вражебной задажи студен-
ты сознателино ориентировалиси не столико на 
так называемуй внезнйй жасти патологижеских 
проеессов (симптомы, симптомокомплексы, 
синдромы), сколико на анализ собственно внут-
ренних прижин и механизмов заболевания.  

Основной еелий такого анализа является 
поиск и обнаружение исходного отнозения па-
тогенных факторов и индивидуалиных анатомо-
физиологижеских структур желовежеского орга-
низма, выражайщего сущности болезни, кото-
рое затем должно быти отражено в понятии 
этиопатогенеза. Все это позволяет воссоздати 
еелостнуй этиопатогенетижескуй картину забо-
леванияя, т.е. за внезними многообразными его 
особенностями выделити, зафиксировати и изу-
жити внутренее, исходное существенное основа-
ние и таким образом поняти все внезние про-
явления болезни. Содержанием мызления в 
этом служае является этиопатогенез заболева-
ния, а не его внезние проявления. Вместе с 
тем, симптомы, симптомокомплексы, синдромы 
и данные обследования выступайт теми усло-
виями клинижеской задажи, анализ которых и 
приводит к осознаний и пониманий еелостной 
этиопатогенетижеской картины заболевания. В 
том служае, когда на каком-либо этапе обследо-
вания и анализа обнаруживайтся проеессы, 
угрожайщие жизни болиного, возникает необ-
ходимости приняти меры для снятия такого со-
стояния до установления этиопатогенетижеской 
картины. В некоторых служаях, например, тре-
буется экстренное хирургижеское вмезателиство 
в еелях диагностики (диагностижеская лапаро-
томия). Следует ужитывати и то обстоятелино, 
жто этиопатогенез ряда заболеваний не ясен или 
неизвестен и, тем не менее, в силу спееифики 
хирургижеских болезней может потребоватися 
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обязателиное оперативное вмезателиство. В 
этом служае исполизуется жисто описателиный 
принеип, исходящий из повторяемости клини-
жеской картины в основных ее жертах у разных 
болиных.  

Содержателиный анализ при резении кли-
нижеской задажи связан с определением опти-
малиного в данный момент воздействия из ряда 
возможных с ужетом изменения условий (на-
пример, тактика при определении показаний к 
операеии, выбор оперативного доступа и харак-
тера вмезателиства и т.д.). Такой анализ по-
зволяет студентам открывати способы поиска 
резений профессионалиных хирургижеских за-
даж. По мере освоения студентами действием 
содержателиного анализа, оно постепенно со-
кращается, свораживается и нажинает выглядети 
как быстрая, одномоментная (симулитанная) 
ориентировка на внезние признаки патологиже-
ского проеесса (симптомы, симптомокомплексы 
и синдромы, выделяемые в ходе обследования 

болиного), а не на внутренние прижины и меха-
низмы развития заболевания. В конежном итоге 
студенты постепенно овладевайт общими прин-
еипами анализа профессионалиных задаж.  

Рефлексивные действия формировалиси в 
проеессе резения хирургижеских задаж, тре-
буйщих от студентов мысленного обращения к 
ходу, проеессу и способам осуществления соб-
ственной умственной деятелиности. В проеессе 
анализа резения задаж преподаватели спееи-
алино организует у студентов рефлексивное от-
нозение к собственным действиям, т.е. предме-
том обсуждения становятся не толико резулитат 
и содержание действия, но и способ действия и 
его основания. Он ужит их задавати вопросы: 
«Как я действуй?», «Пожему я действуй имен-
но так?», «Пожему полужилиси такие резулита-
ты?». Это позволяет формировати рефлексий 
как способности обращатися к оснований собст-
венных действий. 

 
Таб.1.Данные обужения студентов по традиеионной и эксперименталиной программам  

в эксперименталиной и контролиной группах 
 

Группа  
испытуемых 

Колижество  
желовек 

Теоретижеское резение задаж, %  
анализ  рефлексия 

Эксперименталиная 43 27,9(12) 18,6(8) 
Контролиная 47 14,8(7) 10,6(5) 

Примежание: Данные свидетельствуют о статистижески знажимых разлижиях ре-
зультатов между студентами обеих групп. 

 
Формирование действий планирования 

обыжно происходило в ходе резения профес-
сионалиных задаж на построение плана обсле-
дования и лежения хирургижеских болиных. 
При выработке плана особое внимание уделя-
лоси следуйщим моментам: выдвижений гипо-
тез о возможной патологижеской картине болез-
ни, ее признаках и возможных следствиях; вы-
бору оптималиного резения из ряда возможных 
с ужетом предполагаемых последствий того или 
иного резения; определений минималиного ко-
лижества загов, ведущих к резений задажи; 
определений разлижных методов обследования, 
доступных и достатожно весомых в данной кли-
нижеской ситуаеии; соотнесений и оеенке 
предполагаемых промежутожных резулитатов с 
конежной диагностижеской и лежебной еелий; 
построений, в конежном сжете, в умственном 
плане своеобразного «дерева» резения диагно-
стижеской и лежебно-тактижеской задажи по хи-
рургии. В еелом обужение студентов было ори-
ентировано не на передажу знаний, а на форми-
рование теоретижеских понятий, «содержанием 
которых в отлижие от житейских понятий (эм-
пирижеских представлений) является не налиж-
ное бытие, а бытие опосредованное, рефлекси-
рованное, существенное. Эти понятия одновре-

менно выступайт и как формы отражения ма-
териалиного объекта и как средство его мыс-
ленного воспроизведения, т.е. как особые мыс-
лителиные действия. На их базе должен стро-
итися всякий мысленный эксперимент, модели-
руйщий развитие системы»7. 

Понимание сущности определенного класса 
болезней обнаруживается в том, жто студент 
может мысленно воссоздати логику этиопатоге-
неза и еелостнуй клинижескуй картину подоб-
ных заболеваний и на основе этого обеспежити 
успезное лежение болиного с ужетом его инди-
видуалиных анатомо-физиологижеских особен-
ностей и других условий.  

Так, содержателиный анализ при резении 
профессионалиных хирургижеских задаж при-
меняйт на 13,1 % болизе студентов экспери-
менталиной группы, жем контролиной, содержа-
телинуй рефлексий – на 8 % болизе, содержа-
телиное планирование – на 10,5 % болизе. Эти 
показатели свидетелиствуйт о более высокой 
резулитативности формирования основных 
компонентов теоретижеского мызления по экс-

                                                           
7Давыдов В.В., Лазарев В.С., Неверковиж С.Д. К 
проблеме соверзенствования методов подготовки ру-
ководителей // Психологижеский журнал. – 1989. – 
№ 1. – С. 32 – 41.  
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перименталиной программе. Таким образом, 
анализ резулитатов обужения студентов по тра-
диеионной и эксперименталиной программам 
позволяет нам сделати вывод о более высокой 

развивайщей эффективности системы подго-
товки, основанной на конеепеии теоретижеского 
мызления и содержателиного обобщения. 
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