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Обоснована актуальность формирования клинического мышления у будущих врачей как важнейшая 
задача высшего медицинского образования. Раскрыта роль курса неврологии в формировании клинического 
мышления у будущих врачей-педиатров. Рассмотрен кейс-метод как эффективный способ обучения студен-
тов медицинского вуза неврологии. Приведен пример кейса по курсу неврологии. Описаны результаты опыт-
но-экспериментального исследования эффективности формирования клинического мышления у студентов 
педиатрического факультета посредством кейс-метода обучения неврологии. Так, после педагогического 
эксперимента у большей части студентов обнаружено доминирование аналитического и синтетического 
стилей мышления, что связывается с методикой постановки дифференциального диагноза. Представлены 
методические рекомендации преподавателям медицинского вуза по формированию клинического мышления 
у будущих педиатров посредством кейс-метода обучения неврологии.
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Подготовка компетентных врачей, спо-
собных эффективно решать профессио-
нальные задачи при изменяющихся об-
стоятельствах составляет главную задачу 
высшего медицинского образования. При 
характеристике результатов профессио-
нальной подготовки выпускника меди-
цинского вуза исследователи используют 
понятия «профессиональное мышление 
врача» и «клиническое мышление врача». 
Некоторые авторы рассматривают данные 
понятия как синонимы. Однако мы разде-
ляем позицию ученых, которые считают 
клиническое мышление составной частью 
профес сионального мышления врача. Так, 
Б.А. Ясько [3] определяет профессиональ-
ное мышление врача как отражение про-
фессионального бытия субъекта врачебной 
деятельности в его связях и отношениях, 
а понятие клинического мышления вра-
ча использует в связи с оценкой умения 
специа листа эффективно использовать те-
оретические научные знания, практические 

умения и навыки, а также личный опыт при 
решении профессиональных (диагности-
ческих, лечебных, прогностических и про-
филактических) задач. При таком подходе 
становится очевидным, что клиническое 
мышление определяется специфическими 
задачами профессиональной деятельности 
медицинского работника. Поэтому можно 
говорить о клиническом мышлении стома-
толога, хирурга, терапевта, педиатра и др. 
Исходя из этого, формирование клиниче-
ского мышления у будущих врачей-педи-
атров мы рассматриваем в качестве одной 
из важнейших задач их профессиональной 
подготовки в вузе.

Своеобразие мышления специалиста, 
в том числе и врача, ярко проявляется в сти-
ле мышления, который представляет собой 
типичную для человека систему интеллек-
туальных операций, которая складывается 
в детстве и обусловлена как индивидуаль-
ными психологическими особенностями 
человека, так и его социальным и профес-
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сиональным опытом. Психологи различают 
синтетический, аналитический, идеалисти-
ческий, прагматический и реалистический 
стили мышления [2]. Синтетический стиль 
мышления проявляется в стремлении соз-
давать что-то новое, оригинальное. Анали-
тический стиль мышления ориентирован 
на систематическое и всестороннее рас-
смотрение вопроса в тех аспектах, которые 
задаются объективными критериями. Идеа-
листический стиль мышления предполагает 
склонность к интуитивным, глобальным 
оценкам без осуществления детального ана-
лиза проблем. Прагматический стиль мыш-
ления опирается на непосредственный лич-
ный опыт. Реалистический стиль мышления 
связан с признанием в качестве результатов 
деятельности только фактов, которые мож-
но непосредственно почувствовать. Стиль 
мышления, считают психологи, не может 
быть плохим или хорошим; он может ока-
заться удачным или неудачным для конкрет-
ной ситуации. 

Очевидно, что специфичность клини-
ческого мышления врача-педиатра требует 
особых путей его формирования. Курс не-
врологии имеет большое значение для фор-
мирования клинического мышления совре-
менных врачей-педиатров. Он способствует 
глубокому пониманию роли нервной систе-
мы в физиологических и патологических 
реакциях организма ребенка. Это позволяет 
вынести курс неврологии за рамки так на-
зываемых «узких» дисциплин и признать 
его мировоззренческую роль в формирова-
нии клинического мышления врачей педиа-
трического профиля. 

В основе клинического мышления вра-
ча любого профиля лежит клинический 
опыт, представляющий собой единство 
специальных знаний, умений, навыков, 
которое является результатом чувствен-
но-эмпирического познания медицинской 
практики. Теоретическая подготовка сама 
по себе не может решить этой задачи. В то 
же время специалистами в области педа-
гогики высшего медицинского образова-
ния [1] доказано, что формирование кли-
нического опыта у будущих медицинских 
работников возможно посредством кейс-
метода обучения, который представляет 
собой способ анализа конкретных клини-
ческих ситуаций и интегрирует в себя раз-
личные методы развивающего обучения 
(проблемного, интерактивного). 

Поэтому целью нашего исследова-
ния было выбрано определение эффек-
тивности использования кейс-метода 
обучения неврологии для формирования 
клинического мышления у будущих вра-
чей-педиатров.

Гипотеза исследования состояла в двух 
предположениях: 

1) формирование клинического мыш-
ления у будущих врачей-педиатров при 
изучении курса неврологии возможно по-
средством кейс-метода обучения, направ-
ленного на приобретение клинического 
опыта и предполагающего анализ не только 
имеющихся у пациента симптомов заболе-
вания, но и оценку его состояния как це-
лостного организма, с учетом особенностей 
функционирования нервной системы; 

2) эффективность формирования клини-
ческого мышления проявится в преимуще-
ственной опоре будущих врачей-педиатров 
в мыслительной деятельности при решении 
кейсов по неврологии на аналитический 
и синтетический стили мышления. 

Реализация поставленной цели и про-
верка сформулированной гипотезы потре-
бовала решения следующих задач: 

1) разработать комплекс кейсов по не-
врологии и апробировать его в опытно-
экспериментальной работе (на практиче-
ских занятиях); 

2) определить стиль мышления у буду-
щих врачей-педиатров после проведения 
опытно-экспериментальной работы.

Материалы и методы исследования
В исследовании было использовано психологи-

ческое тестирование будущих врачей-педиатров по 
методике «Индивидуальные стили мышления» (ав-
торы А. Алексеев, Л. Громова), которая представляет 
собой опросник, включающий 18 вопросов с 5 вари-
антами ответов. 

В исследовании участвовало 22 студента 4 курса 
педиатрического факультета Омской государствен-
ной медицинской академии.

Результаты исследования 
и их обсуждение 

На основе теоретического анализа пе-
дагогической литературы и собственного 
практического опыта работы в медицин-
ском вузе нами был разработан комплекс 
кейсов по неврологии для педиатрическо-
го факультета. Приведем пример одного из 
кейсов по теме «Расстройства экстрапира-
мидной системы».

Задания к кейсу.
1. Ознакомьтесь с описанным ниже кли-

ническим случаем. Проанализируйте его. 
2. Выделите ведущий клинический син-

дром поражения нервной системы ребенка. 
3. Определите дополнительные симпто-

мы для уточнения диагноза, опишите мето-
дику их выявления.

4. Сформулируйте предварительный диа-
гноз: определите, какие нарушения нервной 
системы развились у мальчика в области шеи, 
лица, руки, туловища. Обоснуйте диагноз.
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5. Предложите план лечения ребенка 

в виде схемы, перечислив необходимые 
действия врача и их последовательность.

6. Назовите виды нарушений экстрапи-
рамидной системы. Составьте список наи-
более вероятных осложнений заболеваний 
этой системы. Укажите, при поражении ка-
ких структур мозга возникают гиперкине-
зы. Предложите методы профилактики этой 
группы заболеваний нервной системы.

7. Продемонстрируйте технику диагно-
стического исследования нарушений экс-
трапирамидной системы у ребенка. 

Описание конкретного клинического 
случая. На осмотре у врача мальчик 7 лет 
с жалобами на неконтролируемые движе-
ния головой и правой рукой, а также напря-
жение в жевательных мышцах.

Из анамнеза. В 5 лет ребенок перенес 
острую вирусную инфекцию с высокой тем-
пературой и сильной головной болью без 
тошноты и рвоты. Спустя год голову стало 
тянуть вправо и назад. Позднее стала отме-
чаться судорога в правой руке. Через 2 года 
к имеющимся насильственным движениям 
присоединилось напряжение жевательных 
мышц: ребенок стал хуже открывать рот, 
как следствие, ухудшилась речь. 

Объективно. На осмотр ребенок реаги-
рует адекватно. Голова фиксирована мы-
шечной контрактурой вправо. Произволь-
ные движения головой резко ограничены. 
Жевательные мышцы напряжены, нижняя 
челюсть слегка выдвинута вперед и прижа-
та к верхней челюсти. Рот открывает само-
стоятельно на 1–2 см. Правая рука отведена 
в сторону и назад, произвольные движения 
в ней почти невозможны. Периодически 
совершает штопорообразные движения во-
круг своей оси. Сухожильные рефлексы на 
правой руке вызываются с трудом из-за мы-
шечной контрактуры. На ногах сухожиль-
ные рефлексы с низким фоном. 

Приведенный выше и другие кейсы по 
неврологии предлагались студентам для са-
мостоятельного решения на практических 
занятиях, что и составило содержание педа-
гогического эксперимента.

Результаты психологического тестиро-
вания студентов по методике А. Алексее-
ва, Л. Громовой после проведения опыт-
но-экспериментальной работы показали, 
что большая часть студентов при решении 
кейсов используют аналитический и син-
тетический стили мышления. Студенты 
с аналитическим стилем мышления склон-
ны к методичной, тщательной манере ре-
шения клинических ситуаций. Прежде 
чем принять решение относительно такти-
ки лечения пациента, они разрабатывают 
подробный план и стараются собрать как 

можно больше информации, объективных 
фактов. Студенты с синтетическим стилем 
мышления стремятся «подвести» под свои 
решения клинических ситуаций по возмож-
ности более широкую теоретическую базу, 
позволяющую объединить разные подходы, 
«снять» противоречия. 

Полученные результаты можно объяс-
нить тем, что применяемая нами на заня-
тиях методика постановки дифференциаль-
ного диагноза поражения нервной системы 
ребенка включает в себя четыре фазы, пред-
ставляющие собой чередование основных 
мыслительных операций анализа (А) и син-
теза (С), которые неразрывно связаны друг 
с другом в процессе познания. Анализ – это 
мысленное выделение отдельных свойств 
частей, предметов; синтез – это мыслен-
ное соединение отдельных свойств, частей 
предметов в единое целое. 

Первая фаза (А) – поиск наиболее ин-
формативного, ведущего синдрома у паци-
ента, относительно которого определяется 
круг заболеваний для последующей диффе-
ренцировки. 

Вторая фаза (С) – создание полной кар-
тины заболевания, т.е. всех выявленных при 
обследовании симптомов у пациента.

Третья фаза (А) – последователь-
ное сравнение заболевания, включенного 
в предположительный диагноз, со всеми 
заболеваниями из предложенного перечня: 
сравнение характера проявления ведуще-
го синдрома у пациента и в классической 
картине предполагаемого заболевания; 
определение наличия или отсутствия в кли-
нической картине других симптомов, ха-
рактерных для дифференцируемого за-
болевания, а также образа их проявления; 
определение основных признаков сходства 
и различий между заболеваниями.

Четвертая фаза (С) – исключение всех 
наименее вероятных заболеваний и поста-
новка окончательного диагноза.

Результаты проведенной опытно-экспе-
риментальной работы показали, что, несмо-
тря на то, что анализ не является простым 
механическим перечислением всех возмож-
ных признаков неврологического заболе-
вания, операция анализа выполняется сту-
дентами легче, чем операция синтеза. Это 
объясняется тем, что анализ всегда является 
целевым, т.е. направлен на решение какой-
то определенной задачи. В мыслительной 
деятельности анализу подвергаются лишь 
те элементы, признаки и свойства предмета, 
которые имеют значение для его изучения. 
Это позволяет нам рекомендовать препо-
давателям медицинского вуза при осущест-
влении процесса обучения будущих педиа-
тров посредством кейс-метода обращать их 
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внимание на последовательность и мето-
дичность клинического обследования паци-
ентов (сбор анамнеза, объективное иссле-
дование неврологического статуса), а также 
качество патогенетической оценки невро-
логических симптомов, чтобы затем легче 
проводить группирование симптомов по 
степени их диагностической значимости.. 
При таком методическом подходе анализ 
с самого начала будет включать элементы 
синтеза, что обеспечит полноту и всесто-
ронность изучения конкретного клиниче-
ского случая и, следовательно, целостность 
и диалектичность профессионального 
мышления будущего врача.

Выводы 
Результаты исследования подтвердили 

предположение о том, что формирование 
клинического мышления у будущих вра-
чей-педиатров при изучении курса невро-

логии возможно посредством кейс-мет-
да обучения.

Получены данные, свидетельствующие 
о продуктивности использования для фор-
мирования клинического мышления у буду-
щих врачей-педиатров при изучении курса 
неврологии заданий, предполагающих ана-
лиз не только имеющихся у пациента сим-
птомов, но и оценку его состояния как це-
лостного организма, с учетом особенностей 
функционирования нервной системы.

Список литературы
1. Жаднова И.В., Артюхина А.И. Возможности кейс-

технологии в подготовке медицинских лабораторных техни-
ков // Грани познания: Электронный научно-образователь-
ный журнал ВГСПУ. – URL: http://www.grani.vspu.ru (дата 
обращения: 24.09.15).

2. Козубовский В.М. Общая психология: познаватель-
ные процессы. – Минск: Амалфея, 2006. – 368 с.

3. Ясько Б.А. Клиническое мышление в структуре про-
фессионального мышления врача // Человек. Сообщество. 
Управление. – 2008. – № 4. – С. 82–90.


