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Представленная статья посвящена изучению проблемы развития клинического мышления у студентов в 
условиях реформирования высшего медицинского образования. Цель работы -  изучение возможности развития 
врачебного мышления у студентов в новых условиях обучения в медицинском вузе. На кафедре клинической 
фармакологии и доказательной медицины Медицинского университета <араганды для развития клинического 
мышления у студентов факультета общей медицины разработаны и внедрены в учебный процесс методические 
рекомендации по выполнению СРСП в виде решения ситуационных задач, составления лекарственного форму
ляра и проведения клинико-фармакологической экспертизы медикаментозной терапии. Для правильного пони
мания студентами требований к выполнению СРСП на кафедре разработана инструкция с подробным их объяс
нением, аудиозапись которой размещена на платформе электронного обучения Moodle.
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Потребность современной системы 
здравоохранения во врачебных кадрах с но
вым уровнем подготовки, способных макси
мально качественно выполнять свои профес
сиональные функции в условиях реальной кли
нической практики, постоянно возрастает. 
Подготовка грамотных врачей является акту
альной задачей системы высшего медицинско
го образования. Современный врач должен 
самостоятельно находить новые научные дан
ные, организовывать исследования, понимать 
профессиональные задачи, теоретически обос
новывать их и практически решать. В связи с 
этим обучение в медицинском университете 
должно подготовить студентов к активным 
действиям в непредвиденных профессиональ
ных, организационных и других проблемных 
ситуациях, а также совершенствовать способы 
формирования и развития клинического мыш
ления будущих специалистов как метода реше
ния нарастающих кадровых проблем здраво
охранения [1, 2, 3, 4, 5, 6].

Востребованность и успешность меди
цинского специалиста на рынке труда опреде
ляется сегодня множеством факторов. Это и 
хорошая теоретическая подготовка, получен
ная за годы обучения в высшем учебном заве
дении, и практические навыки, приобретенные 
во время прохождения послевузовской специа
лизации, профессиональная мобильность и 
многое другое. Однако одним из важнейших 
факторов является способность клинически 
мыслить. Без этой способности даже знание 
многих фактов, имеющих отношение к кон
кретному больному, может оказаться недоста
точным для правильной диагностики заболева

ния и эффективного лечения. <линическое 
(врачебное) мышление -  это специфическая 
умственная деятельность практического врача, 
направленная на наиболее эффективное ис
пользование теоретических научных знаний, 
практических навыков и личного опыта при 
решении профессиональных (диагностических, 
лечебных, прогностических и профилактиче
ских) задач для сохранения здоровья пациен
та. Следует отметить также зависимость каче
ства клинического мышления каждого кон
кретного врача от последовательной выработ
ки им диагностических и лечебных навыков, от 
характера логических приемов, профессио
нальной интуиции [7, 8, 9, 10, 11].

Методика формирования клинического 
мышления студентов разработана достаточно 
хорошо в общепедагогическом плане. Однако в 
процессе развития данной способности в рам
ках изучения профессионально ориентирован
ных дисциплин немало проблем. Анализ опыта 
работы медицинских вузов показывает, что 
именно клинические дисциплины должны яв
ляться базой для формирования и развития 
критического мышления у будущих врачей. 
Только в процессе получения высшего меди
цинского образования, включающего в себя 
изучение многих клинических дисциплин, сту
денты имеют возможность сформировать навы
ки качественного клинического мышления.

Совершенствование данного навыка 
будущими врачами является составным эле
ментом профессиональной подготовки в меди
цинском университете. Способность логически 
мыслить у студентов необходимо формировать 
уже на практических занятиях, поскольку ме
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тодически грамотно выбранные форма и мето
ды обучения не просто являются источником 
знаний, а мобилизуют к критическому мышле
нию, дают возможность самому обучаемому 
принимать активное участие в поиске пра
вильного решения медицинских проблем. Мо
лодые специалисты должны уметь самостоя
тельно ориентироваться в потоке непрерывно 
обновляющейся информации, выполнять свои 
профессиональные обязанности, сравнивать, 
анализировать, находить лучшие подходы к 
терапии определенного заболевания у кон
кретного больного [12, 13, 14, 15].

Сегодня, когда глобальная стандарти
зация наступает во всех сферах деятельности, 
стандарты и клинические протоколы внедря
ются повсеместно, процессы диагностики и 
лечения не всегда поддаются стандартизации. 
В практической медицине специалисту прихо
дится регулярно сталкиваться с необычными 
клиническими случаями. <ак лечить больного, 
согласно клиническому протоколу или индиви
дуально в каждом конкретном случае -  этот 
вопрос определяет очень многое в практиче
ской работе врача. Все объединить в одном 
клиническом протоколе -  весьма проблематич
но. По существу, клинические протоколы ме
дицинской помощи и клиническое мышление 
представляют собой «единство и борьбу про
тивоположностей» [16, 17, 18, 19. 20], что 
обусловливает проблематичность развития 
врачебного мышления у студентов в условиях 
стандартизации и унификации системы здра
воохранения в целом и реформирования выс
шего медицинского образования в частности.

За последнее десятилетие произошло 
немало изменений в сфере здравоохранения и 
высшего медицинского образования. Медицин
ский университет <араганды начал внедрять 
европейские стандарты подготовки медицин
ских специалистов, а именно кредитную систе
му обучения студентов, интегрированное мо
дульное изучение теоретических и клиниче
ских дисциплин, академическую мобильность 
преподавателей и студентов, и т.д.

Цель работы -  изучение возможности 
развития врачебного мышления у студентов в 
новых условиях обучения в медицинском вузе. 
На кафедре клинической фармакологии и до
казательной медицины Медицинского универ
ситета <араганды для развития клинического 
мышления у студентов факультета общей ме
дицины разработаны и внедрены в учебный 
процесс методические рекомендации по вы
полнению СРСП в виде решения ситуационных 
задач, составления лекарственного формуляра

и проведения клинико-фармакологической 
экспертизы медикаментозной терапии. Для 
правильного понимания студентами требова
ний к выполнению СРСП на кафедре разрабо
тана инструкция с подробным их объяснением, 
аудиозапись которой размещена на платформе 
электронного обучения Moodle.

Разработаны ситуационные задачи по 
рациональной фармакотерапии наиболее рас
пространенных заболеваний органов и систем, 
причем с особенным акцентом на нестандарт
ные клинические случаи, для которых не все
гда подходят протоколы диагностики и лече
ния, утвержденные Республиканским центром 
развития здравоохранения. В частности, в дан
ных клинических ситуационных задачах опи
сываются случаи полиорганной патологии, 
осложнений основного заболевания и наличия 
сопутствующей патологии, лекарственной ал
лергии, антибиотикорезистентности и т. д.

При решении подобных ситуационных 
задач студенты должны знать не только пока
зания и противопоказания к назначению ле
карственных средств, но также и особенности 
взаимодействия лекарственных средств между 
собой, рациональные комбинации лекарств, 
возможные негативные эффекты полипрагма- 
зии, учитывать индивидуальные (генетические 
и возрастные) особенности организма, пробле
мы фармакоэкономики и т. д.

Проблемы, представленные в 
ситуационных задачах, требуют от студентов 
активизации познавательной деятельности, 
поиска дополнительных, недостающих знаний 
для их решения, применения таких приемов 
мыслительного процесса, как анализ и синтез, 
рассуждений, логического мышления, подводя 
студентов таким образом к новым 
«открытиям» и выводам. Подобный подход к 
решению ситуационной клинической задачи 
заставляет студентов самостоятельно искать и 
находить необходимую информацию в базах 
доказательной медицины, использовать теоре
тические знания, ранее приобретенные на 
смежных кафедрах, что требует от них интен
сивной мыслительной деятельности, критиче
ского анализа, корректных умозаключений, 
адекватных выводов. Чтобы определить пра
вильное решение ситуационной задачи, сту
дент должен иметь не только хорошую теоре
тическую подготовку, но также и навыки ана
литического мышления, то есть умение логи
чески мыслить, которые будут необходимы в 
повседневной практической работе врача для 
принятия правильных решений в нестандарт
ных клинических случаях и при необходимости
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оказания экстренной медицинской помощи 
пациентам.

Ситуационные задачи включены также 
в вопросы итогового письменного контроля 
знаний студентов общемедицинского факуль
тета по окончании изучения дисциплины 
«Kлиничecкaя фармакология и рациональная 
фармакотерапия».

Для выполнения СРСП в виде клинико
фармакологической экспертизы медикаментоз
ной терапии студентам выдаются учебные меди
цинские карты стационарных и/или амбулатор
ных больных (без указания их личных данных).

Перед проведением <ФЭ медикамен
тозной терапии студент должен провести ана
лиз объективного обследования больного, 
ознакомиться с общими сведениями и обосно
ванием клинического диагноза данного паци
ента, планом лечения и листом назначений, 
лекарственным анамнезом.

По информационным источникам студен
ты анализируют фармакодинамические характе
ристики назначенных больному лекарственных 
средств: механизм действия, показания для при
менения, начало действия, максимум и длитель
ность действия, возможные побочные действия, 
дозировка. Также они анализируют противопо
казания (предостережения) к назначению лекар
ственных средств.

При анализе лекарственных средств, 
назначенных больному, студенты должны об
ратить внимание на фармакокинетические ха
рактеристики, значимые для обоснования ра
циональной фармакотерапии и проведения 
экспертизы: абсорбция; связь с белками, рас
пределение; биодоступность, метаболизм, эли
минация, период полувыведения. Все данные 
по фармакодинамике и фармакокинетике ле
карственных средств вносятся в соответствую
щие таблицы. Данный этап необходим как ин
формационная база для последующего логиче
ского врачебного мышления при проведении 
<ФЭ медикаментозной терапии.

В учебном протоколе студенты подроб
но отображают возможные взаимодействия 
лекарственных средств между собой, указыва
ют желательные и нежелательные эффекты 
взаимодействия примененных лекарств у боль
ного. При этом учитываются патологическое и 
физиологическое состояние конкретного паци
ента, которые могут повлиять на взаимодей
ствие лекарственных средств между собой.

По всем указанным параметрам необходи
мо дать интерпретацию, результаты которой и бу
дут характеризовать в целом состояние проводимой 
медикаментозной терапии. <аждый индикатор

соответствующего параметра оценивается (в 
баллах) по следующей шкале: «О» -  нерацио
нальное, неадекватное проведение медика
ментозной терапии, отрицательные результа
ты по соответствующему индикатору; «0,5» -  
неполное соответствие проводимой медика
ментозной терапии соответствующему индика
тору; «1,0» -  рациональное, адекватное про
ведение медикаментозной терапии, положи
тельные результаты по соответствующему ин
дикатору.

Интегральная характеристика качества 
медикаментозной терапии (<МТ) представляет 
собой среднее арифметическое всех парамет
ров:

<МТ=(П1+П2 +Пз+П4+П5)/5;
с учетом шага оценки индикаторов раз

работана следующая шкала для интегральной 
оценки качества медикаментозной терапии: 
0,84-t -  высокий уровень; 0,68-0,84 -  хороший; 
0,51-0,67 -  средний; 0,5 и менее -  низкий уро
вень качества медикаментозной терапии.

<роме этого, студент должен провести 
фармакоэкономическую оценку терапии кли
нического случая. Расчет стоимости фармако
терапии проводится за период лечения паци
ента в стационаре с учетом ориентировочных 
цен лекарственных препаратов по данным Ми
нистерства здравоохранения Республики <а- 
захстан. По результатам фармакоэкономиче- 
ского анализа учебный эксперт может предло
жить более рациональные варианты фармако
терапии с точки зрения экономической эффек
тивности. При необоснованном назначении 
лекарств или нарушении сроков применения 
отдельных лекарств приводятся данные по 
нерациональному использованию лекарствен
ных ресурсов в виде экономических потерь.

В конце СРСП дается общее заключе
ние по результатам <ФЭ. Приводятся данные 
по интегральной оценке качества медикамен
тозной терапии. При необходимости аргумен
тированно предлагаются варианты фармакоте
рапии с более высокой клинической и эконо
мической эффективностью для данного клини
ческого случая.

Оценка клинико-фармакологической 
экспертизы медикаментозной терапии прово
дится согласно требованиям оценочного листа, 
предусматривающего различные критерии вы
полнения работы и уровни выполнения их в 
баллах.

Выполнение СРСП в виде клинико
фармакологической экспертизы медикаментоз
ной терапии помогает студентам вырабаты
вать навыки критического мышления, необхо
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димого врачу для индивидуального подхода и 
оптимального способа лечения каждого кон
кретного пациента.

Kлинико-фapмaкологичecкaя эксперти
за медикаментозной терапии является первым 
этапом экзамена по профессиональным компе
тентностям, который ежегодно сдают обучаю
щиеся 6 курса факультета общей медицины. 
На зачетном занятии, а также на консультаци
ях преподаватели акцентируют внимание обу
чающихся на наиболее часто встречающихся 
ошибках клинико-фармакологической экспер
тизы медикаментозной терапии для недопуще
ния их в будущей профессиональной деятель
ности врача.
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PROBLEMS OF DEVELOPMENT OF STUDENTS CLINICAL THINKING UNDER REFORMING OF HIGHER MEDICAL 
EDUCATION
Department o f clinical pharmacology and evidence based medicine o f Karaganda medical university 
(Karaganda, Kazakhstan)

Guidelines for the implementation of IWS in the form of a solving situational medical problems and conduct
ing clinical and pharmacological examination of drug therapy, for the development of clinical thinking of students of 
the general medicine faculty, were prepared and introduced into the educational process at the Department of Clini
cal Pharmacology and Evidence-Based Medicine of Karaganda medical university.
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ЖОТАРЫ МЕДИЦИНАЛЫК Б1Л1М РЕФОРМАНЬЩ ШАРТТАРЫНДА СТУДЕНТТЕР1НЩ KЛИНИKАЛЫК ОЙЛАУДЫ
ДАМЫТУ МЭСЕЛЕЛЕР1
КМУ клиникалык фармакология жэне дэлелд! медицина кафедрасы

Жалпы медицина факультет студенттеркН клиникалык ойлауды дамыту Yrnk, КМУ клиникалык 
фармакология жэне дэлeлдi медицина кафедрасында ситуациялык eceптepдi шыкару жэне дэршж тepaпиярa 
клиникалык жэне фармакологиялык сараптама жYpгiзу rYP^ e С0Ж жYpгiзугe apнaпрaн эдicтeмeлiк усыныстар 
эзipлeндi жэне оку процеане енпзшдг
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