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ФОРМИРОВАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ У СТУДЕНТОВ НА 
КАФЕДРЕ ПРОПЕДЕВТИКИ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ

Аснер Т.В., Калягин А.Н.
(Иркутский государственный медицинский университет, Иркутск, Россия)

Резюме. В статье рассматривается исторический аспект преподавания пропедевтики внутренних болезней в 
медицинских вузах России. Рассматривается роль профессора Московского университета Г.А. Захарьина в станов-
лении пропедевтики внутренних болезней. Делается акцент на одну из задач преподавания данной дисциплины 
– формирование клинического врачебного мышления. Формирование клинического мышления невозможно без 
того, чтобы будущий врач освоил возможность обосновать свой предварительный диагноз: логически обосновать 
те синдромы, которые он смог диагностировать у больного.

Ключевые слова: пропедевтика внутренних болезней; клиническое мышление; медицинское образование; Г.А. 
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THE FORMATION OF CLINICAL THINKING IN STUDENTS AT THE DEPARTMENT 
OF PROPAEDEUTICS OF INTERNAL MEDICINE

Asner T.V., Kalyagin A.N.
(Irkutsk State Medical University, Irkutsk, Russia)

Summary. �e article discusses the historical aspect of teaching propaedeutics of internal medicine in medical universities 
in Russia. �e role of professor of Moscow University G.A. Zakharyin in the formation of propaedeutics of internal medicine. 
�e emphasis is placed on one of the tasks of teaching this discipline – the formation of clinical medical thinking. �e 
formation of clinical thinking is impossible without the future doctor having mastered the opportunity to substantiate his 
preliminary diagnosis: to logically substantiate the syndromes that he could diagnose in the patient.
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Индивидуализация каждого случая, основанная 
на осязательных научных данных, и составляет 

задачу клинической медицины и, вместе с тем, 
самое твёрдое основание лечения. 

С.П. Боткин

Вопросы преподавания в медицинском вузе совре-
менного медицинского образования являются краеу-
гольными в научных публикациях последнего времени. 
Они касаются вопросов познавательной деятельности 
врача [5] и формирования его клинического мышления 
[3,6-12].

Прошло более ста шестидесяти лет со времени, ког-
да Григорием Антоновичем Захарьиным была предло-
жена первая программа «Общей терапии и врачебной 
диагностики» – прообраз нашей современной програм-
мы дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней». 
Удивительно, но основные положения этой програм-
мы сохранились и до настоящего времени. Григорий 
Антонович смог обосновать необходимость препода-
вания вопросов семиотики и диагностики заболеваний 
на отдельной кафедре. Как известно, семиотика – это 
представление болезни пациента в виде симптомов и 
синдромов, диагностика – распознавание их.

Г.А. Захарьин особое внимание уделял техническим 
приемам изучения болезней – перкуссии, аускультации 

больных. По его мнению, обучение должно подкре-
пляться демонстрацией типичных случаев при той или 
иной патологии [2].

В настоящее время будущие врачи приходят на ка-
федру пропедевтики внутренних болезней на втором 
курсе. В свое время Г.А. Захарьин говорил, что невоз-
можно изучать больного человека, не зная здорового. 
На кафедре пропедевтики закладывается клиническое 
мышление врача. Под клиническим мышлением приня-
то понимать творческое самостоятельное решение во-
просов диагностики, лечения и определение прогноза 
болезни на основе теоретических знаний и накопленно-
го клинического опыта.

В основе его формирования лежит способность 
создавать логические связи, позволяющие интегриро-
вать знания анатомии, физиологии и получаемые дан-
ные клинического исследования пациента: расспроса, 
осмотра, физикального исследовании (пальпации, пер-
куссии, аускультации), о котором в свое время говорил 
Григорий Антонович Захарьин.

Распознавание болезни (ее симптомов и синдромов) 
по существу носит дедуктивный характер. Дедукция – 
это способ научного познания, основанный на том, что 
исследователь переходит от общих известных фактов к 
частным и, сравнивая их, делает вывод. Термин «диа-
гноз» означает распознавание, дословно «междузна-
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ние», когда общие знания о болезнях и больных приме-
няются к конкретному неизвестному случаю, что само 
по себе указывает на дедуктивный характер [4].

Задачами дисциплины «пропедевтика внутренних 
болезней» как науки являются: изучение методов иссле-
дования больного; изучение семиотики основных наи-
более часто встречающихся заболеваний (симптомов и 
синдромов); изучение методов постановки диагноза.

В процессе обучения студентов педагог должен на-
учить, а студент должен научиться: основным методам 
диагностики больных (субъективным и объективным); 
основам семиотики (распознаванию симптомов и син-
дромов) основных наиболее часто встречающихся забо-
леваний внутренних органов. Кроме того, он должен чет-
ко представлять, какими дополнительными (лаборатор-
ными и инструментальными) методами исследования он 
может подтвердить предположительный диагноз.

Для того чтобы врач приступил к исследованию па-
циента, у него должен сложиться логический образ всей 
«схемы» этого исследования. В связи с этим программа 
пропедевтики внутренних болезней, по которой обу-
чаются студенты, составлена в четкой логической по-
следовательности пошагового изучения обследования 
больного. В программе отображены все разделы подоб-
ного обследования: общий осмотр, исследование по ор-
ганам и системам (дыхательной, сердечно-сосудистой, 
органов пищеварения и т.д.).

Студент должен усвоить, что, не беседуя с больным, 
не выяснив его жалоб, он не сможет в дальнейшем пра-
вильно вести исследование. Очень важно разделение 
жалоб на основные и дополнительные. Здесь студент 
должен усвоить, что не всегда пациент точно их излага-
ет, о чем еще в свое время говорил Г.А. Захарьин и при-
зывал к четкому, активному процессу проведения рас-
спроса, задавая конкретные вопросы больному.

В данном случае помогает то, что в процессе изучения 
методики опроса разбираются основные и дополнитель-
ные жалобы при исследовании той или иной системы и 
умение выявить их у больных. В изучении этого раздела 
необходимы знания анатомии и физиологии: разбира-
ется механизм (патогенез) жалоб, в процессе чего опра-
шиваемый может уже приблизиться к пониманию того, 
какая система страдает у пациента. Уточнить последнее 
возможно, применив метод детализации жалоб. Изучив 
это теоретически, сформировав образ опроса пациента 
с патологией той или иной системы, будущий врач чет-
ко усваивает схему сбора жалоб.

Не менее важен и правильный сбор анамнеза болез-
ни и анамнеза жизни. Студент должен усвоить, что по 
существу анамнез болезни – это ни что иное, как исто-
рия развития основных жалоб. При сборе анамнеза 
болезни и анамнеза жизни будущий врач постепенно 
осуществляет переход от общего к частному, пользуется 
дедуктивным методом.

Обследуя пациента, студент учится планомерно осу-
ществлять его по определенной схеме, применяя так 
называемые физикальные методы: осмотр, пальпацию, 
перкуссию, аускультацию.

Необходимо понять, что методы используются в 
строгой последовательности для того чтобы получить 
наиболее достоверную информацию, так при этом дол-
жен соблюдаться принцип соответствия: каждый по-
следующий метод должен подтверждать предыдущий. 
Если этого нет, значит студент должен уметь объяснить: 
возможно он неправильно провел исследование или у 
больного есть признаки болезни, неучтенные ранее. В 
связи с этим в программе заложено и детально осваи-
вается на практических занятиях последовательное 
изучение каждого метода с детальным разбором и де-
монстрацией.

Изучение и усвоение физикальных методов исследо-
вания должно быть доведено до автоматизма, при этом 
производимые действия должны осмысливаться. Без 
знаний анатомии и физиологии усвоить эти методы не-
возможно.

Вначале теоретически разбирается каждый метод в 
процессе занятия, затем преподаватель демонстрирует 
их, поясняя. На каждом занятии проводится тренинги и 
оттачивание навыка под присмотром преподавателя. В 
конце изучения той или иной системы студенты сдают на 
оценку методику физикального исследования больного.

Исследования по органам и системам начинаются 
с общего осмотра больного. Начиная с общего осмо-
тра больного, определяя его состояние, сознание, лицо, 
проводя осмотр кожи и подкожной клетчатки, лимфа-
тических узлов, мышц, костей, врач использует также 
дедуктивный метод, постепенно детализируя и сужая 
круг обследования к органам и системам. В связи с этим 
раздел общего осмотра приобретает большое значение.

Будущие врачи учатся видеть те или иные признаки, 
зачастую не «видимые» даже самим больным и его близ-
кими: цвет кожи (нерезко выраженную желтуху), осо-
бенности лица, высыпания на коже, состояние мышц 
(атрофия, гипотрофия). Тщательности этого обследова-
ния придавали большое значение великие Г.А. Захарьин, 
С.П. Боткин [1].

После общего осмотра студенты изучают обсле-
дование отдельных систем организма в определенной 
последовательности, используя физикальные методы 
исследования. Здесь следует сказать особенно о двух 
методиках, требующих особого «оттачивания» техники: 
перкуссии органов и их аускультации. Интерпретация 
данных перкуссии и особенно аускультации, в част-
ности легких и сердца является нередко сложной даже 
для врача. Очень важно правильное осмысление полу-
чаемых звуков при перкуссии и аускультации. Студент 
должен очень хорошо теоретически знать механизм об-
разования перкуторных звуков и звуков, получаемых 
при выслушивании легких и сердца. В этом им помо-
гают специальные аудиокассеты с записями основных 
патологических звуковых феноменов.

Вторая задача пропедевтики внутренних болезней 
– изучение семиотики заболеваний – симптомов и син-
дромов при основных наиболее часто встречающихся 
заболеваниях внутренних органов. В ходе освоения это-
го раздела необходимы знания как анатомии и физиоло-
гии, так и патологической анатомии и патофизиологии.

Сложность этого раздела заключается в том, что 
студент должен понимать соответствие между данными 
отдельных физикальных методов исследования (осмо-
тром, пальпацией, перкуссией, аускультацией). Он дол-
жен по отдельным признакам, объясняя их патогенез, 
представить внутренние патологические изменения.

Несомненно, в этом помогают демонстрации боль-
ных, на что в свое время указывал и Г.А. Захарьин [2]. Во 
время демонстраций пациентов с теми или иными при-
знаками болезней студент видит подтверждение дан-
ным, полученным в ходе физикального исследования.

Третья задача предмета, которую следует совместно 
решить студенту и преподавателю – освоить диагности-
ку (или распознавание болезни) в семиотическом пла-
не. Другими словами студент должен освоить процесс 
обозначения болезни на основе знания ее признаков и 
нахождения этих признаков у больного. В связи с этим 
большое значение имеет важный раздел изучения дис-
циплины – курация больного.

В конце изучения каждого раздела (системы органов 
дыхания, кровообращения и т.д.) студенты курируют 
«тематического» больного и пишут соответствующий 
фрагмент истории болезни. В конце изучения дисци-
плины пишется общая история болезни в ходе курации 
больного с типичным заболеванием.

Не менее важным разделом диагностики, на кото-
рую указывал еще и Г.А. Захарьин, является изучение 
студентом вопросов дополнительных методов исследо-
вания: лабораторных и инструментальных.

На кафедре введен специальный цикл, посвящен-
ный лабораторным методам исследования. В процессе 
его изучения студент может дополнительно проанали-
зировать все сведения, полученные при исследовании 
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больного и диагностики симптомов и синдромов. Все 
методы дополнительного исследования должны быть 
строго обоснованы.

Будущий врач должен понимать, что можно назна-
чать только те исследования, которые необходимы для 
подтверждения диагноза и не должны вредить пациен-
ту. Существенным является то, что составляется план 
дополнительного исследования, начиная от простого 
метода к более сложному, от лабораторных методов к 
инструментальным.

В ходе изучения этого раздела учащиеся должны 
проанализировать все возможности каждого из ме-
тодов. Несомненно, что для этого необходимы знания 
физиологии, анатомии, гистологии, биохимии.

Не всегда возможно подобрать «тематического боль-
ного». В связи с этим очень широко используются кли-
нические ситуационные задачи. Ситуационные задачи 
удобны тем, что можно создавать различные клиниче-
ские варианты. При этом учащиеся должны проанали-
зировать все данные клинического исследования, дан-
ные дополнительных методов исследования, диагности-
ровать имеющиеся синдромы, назначить план дополни-
тельного исследования.

Формирование клинического мышления невозмож-
но без того, чтобы будущий врач освоил возможность 
обосновать свой предварительный диагноз: логически 
обосновать те синдромы, которые он смог диагностиро-
вать у больного. Существенным при этом является то, 
что учащимся вновь осмысливаются возможности каж-
дого из методов как физикальных, так и лабораторных 

и инструментальных. В течение всего обучения тренинг 
проводится на задачах. Имеющееся разнообразие си-
туационных задач расширяет возможности подобного 
тренинга.

Заключающим этапом обучения является итоговая 
курация больного. Студенты пишут историю болезни, 
которая включает полное исследование пациента, по-
становку предварительного диагноза, выраженного в 
синдромах, назначает план дополнительного исследова-
ния, обосновывая синдромальный диагноз.

Таким образом, планомерное, пошаговое изучение 
пропедевтики внутренних болезней, приобретение тео-
ретических знаний и практических навыков исследо-
вания больного, умение выразить болезнь в виде сим-
птомов и синдромов, позволит будущему врачу в даль-
нейшем изучать клинические дисциплины на старших 
курсах.
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