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Анотація 
Розвиток клінічного мислення у здобувача медичної освіти є одним з клю-

чових завдань медичних педагогів у сучасних умовах. Воно формує здатність 
майбутніх медичних фахівців чітко визначати клінічні проблеми, встановлю-
вати відповідний діагноз, обрати оптимальну тактику лікування та прогнозу-
вати перебіг захворювання. У цьому сенсі процес набуває особливої значущості 
в галузі внутрішньої медицини, що охоплює широкий спектр патологічних си-
туацій, спираючись на міждисциплінарні знання та розвиток основ професійної 
практики лікаря. 

Підготовка висококваліфікованих медичних працівників залишається од-
ним з найважливіших завдань системи охорони здоров’я України, а її ключовим 
елементом є клінічне мислення, що належить до найбільш загальних, базисних 
та вихідних понять медицини. Основи клінічного мислення починають заклада-
тися ще на початкових етапах навчання в університеті при вивченні загальних 
медичних дисциплін, що в подальшому є підґрунтям для вивчення клінічних дис-
циплін. На практичних заняттях широко застосовуються різноманітні сучас-
ні методики навчання. Поєднання різних методик сприяє не лише формуванню 
клінічного мислення, а й має безпосередній вплив як на творче, так і на критич-
не мислення, які є складовими професійного мислення, притаманного медичним 
працівникам.

У статті висвітлюються сучасні підходи розвитку клінічного мислення 
студентів у процесі вивчення внутрішньої медицини. Розглядається внесок су-
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часних освітніх методів (проблемно-орієнтоване навчання, обговорення клініч-
них випадків, симуляційні технології, методи кейсів, стандартизовані пацієнти, 
міждисциплінарна інтеграція та доказова медицина) у розвиток аналітичних, 
діагностичних та прогностичних навичок. Успішне формування клінічного мис-
лення можливе за умов поєднання теоретичної та практичної підготовки, ак-
тивного залучення студентів до клінічного аналізу та безпосередньої практики 
з реальними пацієнтами. Навички критичного мислення, клінічного прийняття 
рішень та професійної відповідальності є основними компетентностями, які 
формуються у процесі здобуття медичної освіти. Важливою умовою підготов-
ки сучасного лікаря є міждисциплінарна інтеграція природничих та клінічних 
наук.

Сучасні педагогічні технології сприяють якісній підготовці майбутніх ліка-
рів і забезпечують конкурентоспроможність випускників медичних універси-
тетів на міжнародному рівні.

Conceptualization of natural science knowledge in 
the process of developing clinical thinking during the 
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Abstract 
The development of clinical thinking in medical students is one of the key ob-

jectives of medical educators in contemporary educational settings. It enables future 
healthcare professionals to accurately identify clinical problems, establish an appro-
priate diagnosis, select the optimal treatment strategy, and predict the course of dis-
ease. In this regard, the process assumes particular importance in the field of inter-
nal medicine, which encompasses a broad spectrum of pathological conditions and 
relies on interdisciplinary knowledge while fostering the fundamental competencies 
required for professional medical practice.

The education of highly qualified healthcare professionals remains one of the 
foremost priorities of Ukraine's healthcare system. Central to this process is the devel-
opment of clinical thinking, which constitutes one of the core competencies in medical 
practice. The foundations of clinical thinking begin to form during the early stages 
of medical education through the study of basic medical sciences, which provide the 
theoretical framework for subsequent clinical training. A variety of contemporary 
teaching methods are employed during practical classes. The integration of these ed-
ucational approaches not only facilitates the development of clinical thinking but also 
promotes creative and critical thinking, both of which are essential components of 
effective clinical reasoning and professional decision-making in healthcare practice.

This article examines contemporary approaches to developing clinical think-
ing in students during the study of internal medicine. It considers the contribution 
of modern educational methods (problem-based learning, clinical case discussions, 
simulation technologies, case-based methods, standardized patients, interdisciplin-
ary integration, and evidence-based medicine) to the development of analytical, di-
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agnostic, and prognostic skills. Successful cultivation of clinical thinking is contingent 
upon a combination of theoretical and practical training, active student engagement 
in clinical analysis, and direct exposure to real patients. Critical thinking, clinical deci-
sion-making, and professional accountability constitute the core competencies devel-
oped throughout medical education. Interdisciplinary integration of the natural and 
clinical sciences is an essential condition for preparing the contemporary physician.

Modern pedagogical technologies contribute to the high-quality training of fu-
ture doctors and ensure the international competitiveness of graduates from medical 
universities.

Вступ 
Сучасна система медичної освіти 

спрямована не лише на передачу теоре-
тичних знань, а й на формування про-
фесійної компетентності майбутнього 
лікаря, основою якої є клінічне мислен-
ня. Саме клінічне мислення забезпечує 
здатність лікаря правильно інтерпре-
тувати симптоми, аналізувати патоге-
нетичні механізми захворювання, про-
водити диференційну діагностику та 
приймати обґрунтовані клінічні рішення. 

Особливого значення набуває пробле-
ма формування професійної спрямова-
ності майбутніх лікарів, яка включає не 
лише професійні знання та навички, але 
й мотивацію, етичні цінності та гуманіс-
тичне ставлення до пацієнтів. Природни-
чі дисципліни, такі як медична біологія, 
медична/біологічна хімія, медична/біо-
логічна фізика, відіграють важливу роль 
у підготовці майбутніх медиків і є бази-
сом для клінічної медицини. Вони фор-
мують фундаментальні знання важливі 
для медичної практики, пояснюючи мо-
лекулярні та клітинні механізми хвороб, 
вплив ліків на організм та принципи ро-
боти медичного обладнання, перетворю-
ючи симптоматичне лікування на точну, 
доказову науку. Недостатнє використан-
ня потенціалу природничих дисциплін 

у формуванні професійної спрямовано-
сті може призводити до низької мотива-
ції майбутніх медиків і недостатньої го-
товності до професійної діяльності, що 
підкреслює актуальність цієї проблеми.

“Внутрішня медицина” є однією з 
провідних клінічних дисциплін, що фор-
мує професійне становлення майбутньо-
го лікаря. Вона інтегрує знання з анато-
мії та патологічної анатомії, нормальної 
та патологічної фізіології, фармаколо-
гії, лабораторної діагностики та інших 
дисциплін. Саме під час вивчення вну-
трішньої медицини студент навчається 
системному аналізу клінічних ситуацій та 
набуває навичок лікарського мислення.

Актуальність проблеми зумовле-
на необхідністю вдосконалення підхо-
дів до викладання внутрішньої меди-
цини в умовах реформування медичної 
освіти, впровадження компетентніс-
ного підходу та орієнтації на міжна-
родні стандарти підготовки лікарів.

 Розвиток клінічного мислення потре-
бує поєднання теоретичної підготовки з 
практичною діяльністю, використання 
сучасних освітніх технологій, клінічних 
розборів, ситуаційних задач та симуля-
ційного навчання. Сформоване клініч-
не мислення визначає якість майбутньої 
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професійної діяльності лікаря, його 
здатність до самостійного аналізу клі-
нічних випадків та прийняття ефектив-
них діагностичних і лікувальних рішень.

Дисципліна “Внутрішня медици-
на” створює оптимальні умови для фор-
мування клінічного мислення, оскільки 
охоплює широкий спектр захворювань, 

що вимагають комплексного підходу до 
оцінки стану пацієнта. У процесі нав-
чання студенти опановують навички 
збору анамнезу, проведення фізикаль-
ного обстеження, інтерпретації резуль-
татів лабораторних та інструменталь-
них досліджень, а також побудови 
алгоритмів діагностики та лікування. 

         Мета дослідження: 
	- аналіз сучасних підходів до формування клінічного мислення студентів під час 

вивчення внутрішньої медицини та визначення найбільш ефективних педагогіч-
них технологій, що сприяють розвитку професійної компетентності майбутнього 
лікаря; 

	- дослідження ролі внутрішньої медицини у формуванні клінічного мислення здо-
бувачів медичної освіти на основі знань з природничих дисциплін; 

	- аналіз основних чинників, що впливають на цей процес та визначення шляхів 
його вдосконалення в умовах сучасної медичної освіти.

Основна частина 
Для аналізу використано результа-

ти анонКлінічне мислення належить до 
найзагальніших, первинних і базових 
понять медицини, на основі яких буду-
ється медична наука і, відповідно, здійс-
нюється професійна діяльність медичних 
працівників. Існує кілька визначень цьо-
го поняття, які характеризують його як 
особливий тип професійного мислення, 
властивий працівникам сфери охоро-
ни здоров’я та заснований на поєднан-
ні теоретичних знань, практичних на-
вичок і застосування власного досвіду в 
турботі про здоров’я пацієнтів [1, 2]. Та-
ким чином, те, як медичні працівники 
«мислять», стикаючись з клінічною про-
блемою, є важливим елементом ефектив-
ної клінічної діяльності [3]. Формування 
клінічного мислення починається вже 
під час навчання та вдосконалюється 
в процесі професійної діяльності [1, 4].

Клінічне мислення є складним ін-

телектуальним процесом, який вклю-
чає збір, аналіз та інтерпретацію 
клінічної інформації, формування ді-
агностичних гіпотез, оцінку ризиків, 
вибір лікувальної тактики та прогно-
зування результатів лікування [5, 6].

Його структура включає:
	- 	аналітичне мислення;
	- 	синтетичне мислення;
	- 	логічне обґрунтування;
	- 	клінічну інтуїцію;
	- 	критичне мислення;
	- 	здатність до диференційної діагности-
ки;
	- 	прийняття клінічних рішень.

Клінічне мислення не формується ви-
ключно шляхом засвоєння теоретичного 
матеріалу. Воно потребує постійного по-
єднання теорії з практикою, аналізу клі-
нічних випадків, роботи з пацієнтами 
та самостійного прийняття рішень під 
контролем викладача.

Роль внутрішньої медицини у формуванні клінічного мислення
Внутрішня медицина охоплює захво-

рювання серцево-судинної, дихальної, 
травної, ендокринної, сечовидільної та ін-
ших систем, що вимагає від студента комп-

лексного підходу до оцінки стану пацієнта.
Особливістю дисципліни є необхід-

ність:
-	аналізу скарг та анамнезу;
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-	фізикального обстеження;
-	інтерпретації лабораторних та інстру-

ментальних методів дослідження;
-	проведення диференційної діагности-

ки;
-	формування попереднього та клінічно-

го діагнозу;

-	призначення лікування відповідно до 
сучасних клінічних рекомендацій.

Саме на цьому етапі студент перехо-
дить від академічного засвоєння інфор-
мації до формування професійного клі-
нічного мислення.

Проблемно-орієнтоване навчання
Одним із найбільш ефективних ме-

тодів формування клінічного мислення 
є проблемно-орієнтоване навчання. Його 
сутність полягає у вирішенні студентами 
клінічних ситуацій, наближених до реаль-
ної лікарської практики [7, 8]. Проблем-
но-орієнтоване навчання відрізняється 
від проблемно-вирішуючого навчання в 
першу чергу тим, що необхідний багаж 
знань набувається в процесі розв'язання 
проблеми, а не подається в рефератив-
ній формі перед її постановкою. Таким 
чином, сукупність теоретичних знань 
здобувачі освіти отримують у процесі 
розв’язання проблеми одночасно з опану-
ванням потрібних для цього практичних 
навичок [9-11].

Проблемно-орієнтоване навчання 
сприяє:
-	активізації самостійного мислення;
-	розвитку клінічної логіки;
-	формуванню навичок пошуку доказо-

вої інформації;
-	розвитку командної роботи;
-	удосконаленню навичок клінічного об-

говорення.
Студент не отримує готову відпо-

відь, а самостійно формує алгоритм ді-
агностичного пошуку, що значно під-
вищує рівень професійної підготовки.

Для правильного формування завдань 
із проблемно-орієнтованого навчання 

слід обирати кейси, які відповідають на-
вчальній програмі з дисципліни, добре 
корелюють із проблемами з майбутньої 
професійної діяльності й водночас вима-
гають від студента-медика розробки стра-
тегії щодо розв'язання проблеми, спону-
кають до самостійного отримання нової 
інформації та, з іншого боку, вимагають 
прийняти певні рішення в умовах неста-
чі вичерпних даних щодо проблеми [12].

Важливою умовою ефективнос-
ті проблемно-орієнтованого навчання 
є правильно організована роль викла-
дача, який виступає не джерелом гото-
вих відповідей, а модератором навчаль-
ного процесу, що спрямовує студентів 
у процесі пошуку рішень. Такий підхід 
змінює традиційну модель навчання, 
орієнтуючи її на активну пізнавальну 
діяльність здобувачів освіти та розви-
ток їхньої здатності до самонавчання.

Крім того, проблемно-орієнтоване 
навчання сприяє поступовому переходу 
від засвоєння окремих знань до форму-
вання інтегрованого клінічного мислення, 
в основі якого лежить здатність аналізу-
вати інформацію в умовах невизначено-
сті, формулювати обґрунтовані гіпотези 
та приймати клінічні рішення відповідно 
до сучасних медичних стандартів. Такий 
формат навчання наближує освітній про-
цес до реальних умов лікарської практики.

Клінічний розбір пацієнтів
Проведення клінічних розборів на 

кафедрі внутрішньої медицини, клі-
нічної фармакології та професійних 
хвороб сприяє не лише засвоєнню но-
вих професійних знань, розвитку клю-

чових навичок аналітичного мислен-
ня, етики і комунікації, а й розвитку 
вмінь роботи в команді, спільного ана-
лізу клінічних випадків і прийняття об-
ґрунтованих рішень. Безпосередня ро-
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бота з пацієнтом залишається основою 
формування клінічного мислення [13, 
14]. Клінічний розбір дозволяє студенту:
-	збирати анамнез;
-	провести фізикальне обстеження;
-	оцінювати симптоми та синдроми;
-	формувати діагностичні гіпотези;
-	обґрунтовувати клінічний діагноз;
-	визначати лікувальну тактику [11].

Саме біля ліжка хворого формується 
професійне бачення лікаря, яке неможли-
во повністю замінити жодними цифрови-
ми технологіями. Для кращого засвоєння 
набутих теоретичних знань з внутрішньої 
медицини особливо цікавим є клінічний 
розбір пацієнта із коморбідною тера-
певтичною патологію для формування 
знань диференційної діагностики, а у по-
дальшому – вмінню призначення відпо-

відної схеми фармакотерапії.
Таким чином, клінічні розбори є од-

ним із найважливіших елементів підго-
товки майбутнього лікаря, оскільки по-
єднують теоретичні знання з реальною 
клінічною практикою. Вони забезпечу-
ють формування системного клінічно-
го мислення, навичок аргументованого 
прийняття рішень та професійної відпо-
відальності.

Регулярна участь у клінічних розбо-
рах сприяє глибшому розумінню пато-
генезу захворювань, удосконаленню ді-
агностичного алгоритму та підвищенню 
ефективності вибору лікувальної такти-
ки. Це створює основу для підготовки 
компетентного лікаря, здатного працю-
вати в умовах складних і мультифактор-
них клінічних ситуацій.

Симуляційне навчання
Симуляційне навчання – це сучас-

ний метод підготовки медичних фахів-
ців, який базується на реалістичному 
моделюванні клінічних ситуацій, про-
цесів або дій за допомогою тренаже-
рів, манекенів, віртуальної реальності 
чи стандартизованих пацієнтів. Сучасні 
симуляційні технології дозволяють мо-
делювати складні клінічні ситуації без 
ризику для пацієнта. Використання ма-
некенів, симуляторів, стандартизова-
них пацієнтів та віртуальних клінічних 
сценаріїв сприяє розвитку практич-
них навичок і клінічного мислення [15].

Перевагами симуляційного навчання є:
-	 безпечність;
-	 можливість багаторазового повторен-

ня;
-	 стандартизація навчального процесу;
-	 контроль помилок;
-	 формування навичок командної робо-

ти;
-	 розвиток стресостійкості.

Особливо ефективним є поєднання 
симуляційного навчання з подальшим 
клінічним аналізом допущених помилок. 

Сьогодні симуляційне навчання стає 
обов’язковим компонентом професійної 
підготовки, оскільки на основі моделю-
вання професійної діяльності надає мож-
ливість кожному студенту багаторазово 
виконувати елементи медичної діяльності 
згідно з прийнятими професійними стан-
дартами. Впровадження етапного симу-
ляційного навчання дозволяє майбутнім 
фахівцям медичної галузі ефективно 
освоювати теорію та практику, значно 
підвищує об’єктивність атестації студен-
тів і мотивацію їх до навчання [16, 17].

Таким чином, симуляційне навчан-
ня є невід’ємною складовою сучасної ме-
дичної освіти, що забезпечує поступовий 
перехід від теоретичної підготовки до 
реальної клінічної практики. Воно ство-
рює умови для безпечного формування 
професійних компетентностей, дозволяє 
студентам відпрацьовувати алгоритми 
діагностики та лікування у контрольова-
ному середовищі та мінімізує ризик по-
милок у реальній клінічній діяльності.

Інтеграція симуляційних техноло-
гій у процес викладання внутрішньої 
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медицини сприяє розвитку клінічного 
мислення, підвищенню впевненості май-
бутніх лікарів у власних діях та форму-
ванню готовності до роботи в умовах 

невизначеності та високої відповідаль-
ності. Це робить симуляційне навчан-
ня одним із ключових елементів ком-
петентнісної моделі підготовки лікаря.

Кейс-метод як інструмент розвитку клінічного мислення
Кейс-метод передбачає аналіз кон-

кретних клінічних ситуацій, що базуються 
на реальних або змодельованих випадках 
із практики внутрішньої медицини. Його 
застосування дозволяє студентам не лише 
відтворювати теоретичні знання з при-
родничих дисциплін, а також вміти адап-
тувати їх до конкретної клінічної ситуації.

Під час роботи з клінічним кейсом 
студент:
-	аналізує симптоми та синдроми;
-	формує перелік можливих діагнозів;
-	визначає необхідний обсяг додаткових 

досліджень;
-	проводить диференційну діагностику;
-	обґрунтовує остаточний клінічний діа-

гноз;
-	визначає лікувальну тактику;
-	прогнозує можливі ускладнення.

Після аналізу кейсів проводиться 
обговорення, яке дозволяє учасникам 
поділитися своїми думками, отримати 
зворотний зв’язок та вдосконалити свої 
навички. Це дозволяє поєднати теоре-
тичні знання із практичним досвідом, 
що робить навчання ефективнішим і ре-
алістичним. Особливо важливим є те, що 

кейс-метод формує не лише клінічне, а 
й комунікативне, етичне та деонтологіч-
не мислення майбутнього лікаря [11, 18].

Кейс-метод сприяє розвитку ана-
літичних здібностей студентів, навчає 
працювати з клінічною інформацією в 
умовах, максимально наближених до ре-
альної лікарської практики та формує на-
вички прийняття обґрунтованих рішень. 
Важливою перевагою цього методу є 
можливість розглядати клінічні ситуації з 
різних позицій, враховуючи індивідуаль-
ні особливості пацієнта, супутню патоло-
гію та можливі ризики лікування.

Застосування кейс-методу під час 
вивчення внутрішньої медицини під-
вищує мотивацію студентів до навчан-
ня, сприяє активній взаємодії між учас-
никами освітнього процесу та формує 
готовність до самостійної професійної 
діяльності. Таким чином, аналіз клініч-
них випадків є одним із найбільш ефек-
тивних інструментів розвитку клініч-
ного мислення майбутнього лікаря та 
підготовки його до вирішення складних 
діагностичних і лікувальних завдань.

Значення доказової медицини
У сучасних умовах формування клі-

нічного мислення неможливе без принци-
пів доказової медицини. У сучасному світі 
якісне лікування базується на принци-
пах доказової медицини – підходу, який 
використовує тільки науково підтвер-
джені методи діагностики та терапії. Це 
означає, що кожне призначене лікуван-
ня грунтується на результатах клінічних 
досліджень, а не на застарілих традиціях 
або суб’єктивному досвіді лікаря [7]. Май-
бутній лікар повинен не лише знати клі-
нічні протоколи, а й уміти критично оці-

нювати джерела інформації, аналізувати 
сучасні наукові публікації та застосовува-
ти отримані дані у практичній діяльності.

Вивчення внутрішньої медицини 
на основі доказової медицини сприяє:
-	формуванню критичного мислення;
-	відмові від шаблонного підходу;
-	підвищенню якості клінічних рішень;
-	зниженню ризику лікарських помилок;
-	підвищенню безпеки пацієнта.

Саме тому викладач повинен форму-
вати у студентів навички роботи з між-
народними клінічними рекомендаціями, 
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систематичними оглядами та метаана-
лізами. Під час вивчення внутрішньої 
медицини студенти мають можливість 
проводити науково-пошукову роботу в 
якості індивідуальної самостійної роботи 
[9, 19] і публікувати огляди сучасної літе-
ратури з актуальної проблеми у наукових 
журналах під керівництвом викладачів.

Участь у науково-дослідній діяльності 
сприяє розвитку навичок пошуку, аналізу 
та критичної оцінки наукової інформації, 
що є невід'ємною складовою клінічного 
мислення сучасного лікаря. Робота з нау-
ковими джерелами дозволяє студентам оз-
найомлюватися з новітніми досягненнями 
медичної науки, оцінювати ефективність 

різних методів діагностики та лікування, 
а також формувати здатність приймати 
обґрунтовані клінічні рішення відповід-
но до принципів доказової медицини.

Таким чином, впровадження принци-
пів доказової медицини у процес викла-
дання внутрішньої медицини забезпечує 
формування у майбутніх лікарів навичок 
безперервного професійного розвитку, 
критичного аналізу медичної інформа-
ції та застосування найкращих наукових 
доказів у клінічній практиці. Це є важ-
ливою передумовою підвищення якості 
медичної допомоги та забезпечення без-
пеки пацієнтів.

Міждисциплінарна інтеграція
Однією з основних умов формування 

клінічного мислення є міждисциплінарна 
інтеграція. Міждисциплінарна інтеграція 
– це цілеспрямоване об’єднання знань, 
методів та підходів із різних навчальних 
дисциплін для формування цілісного ро-
зуміння професійних явищ, стимулюван-
ня пізнавальної активності та підготовки 
фахівців, здатних вирішувати комплексні 
завдання Внутрішня медицина потребує 
активного використання знань із фунда-
ментальних природничих наук – анатомії, 
фізіології, біохімії, патофізіології, мікро-
біології, фармакології тощо. Наприклад:
-	 розуміння патогенезу артеріальної гі-

пертензії неможливе без знань фі-
зіології серцево-судинної системи;

-	 інтерпретація кислотно-лужних по-
рушень потребує знань біохімії;

-	 вибір антибактеріальної те-
рапії базується на мікробіоло-
гії та клінічній фармакології [20].

Саме інтеграція природничих і клі-
нічних дисциплін дозволяє сформувати 
цілісне клінічне мислення, а не фрагмен-
тарне запам’ятовування окремих фактів. 
Реалізація міждисциплінарних зв’язків у 
навчальній діяльності – це один із необ-
хідних дидактичних засобів формування 

в студентів професійних знань і навичок. 
Важливо, щоб навчальна інформація, за-
своєна під час вивчення інших дисциплін, 
не повторювалась, а використовувалася 
для мотивації навчальної діяльності сту-
дентів, актуалізації опорних знань, умінь 
і навичок, обґрунтування, з’ясування 
сутності явищ, моделювання процесів.

Зв’язок внутрішньої медицини з при-
родничими науками забезпечує наукове 
підґрунтя для розуміння механізмів роз-
витку захворювань та прийняття клініч-
них рішень. Анатомія формує уявлення 
про будову органів і систем, біофізика 
та фізіологія пояснюють закономірності 
їх функціонування в нормі, а патофізіо-
логія розкриває механізми виникнення 
патологічних змін. Біохімія дозволяє зро-
зуміти метаболічні процеси, що лежать 
в основі багатьох захворювань, а мікро-
біологія сприяє вивченню етіологічних 
чинників інфекційних хвороб. Фармако-
логія, своєю чергою, забезпечує знання 
про механізми дії лікарських засобів, їх 
ефективність та безпечність, а медична 
фізика - розуміння лабораторних та ін-
струментальних методів діагностики та 
терапевтичної дії фізичних чинників.

Важливе значення має також інте-
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грація внутрішньої медицини з імуно-
логією, генетикою та молекулярною бі-
ологією. Сучасні досягнення цих наук 
дозволяють глибше зрозуміти патоге-
нез аутоімунних, онкологічних, спад-
кових та інших захворювань, а також 
сприяють розвитку персоналізованої 
медицини. Використання міждисциплі-
нарного підходу допомагає студентам 
не лише засвоювати окремі факти, а 
й встановлювати причинно-наслідкові 

зв’язки між різними біологічними про-
цесами та клінічними проявами хвороб.

Таким чином, міждисциплінарна ін-
теграція природничих і клінічних наук 
є важливою складовою підготовки май-
бутнього лікаря, оскільки сприяє розвит-
ку аналітичного мислення, формуванню 
професійних компетентностей та здат-
ності застосовувати набуті знання для 
вирішення реальних клінічних завдань.

Роль викладача у формуванні клінічного мислення
Викладач внутрішньої медицини 

виконує не лише інформаційну, а й на-
ставницьку функцію. Саме від педа-
гогічної майстерності викладача зале-
жить здатність студента перейти від 
теоретичних знань до клінічного аналізу.

Ефективний викладач повинен:
-	стимулювати самостійне мислення;
-	формувати клінічну логіку;
-	навчати алгоритмам діагностичного 

пошуку;
-	демонструвати професійне клінічне 

мислення;
-	створювати умови для активного нав-

чання;
-	формувати професійну відповідаль-

ність [21].
Особливе значення має метод «нав-

чання через запитання», коли викладач не 
дає готову відповідь, а спрямовує студен-
та до самостійного клінічного висновку.

Формування клінічного мислення є 
тривалим і багатокомпонентним проце-
сом, який потребує системного підходу. 
Вивчення внутрішньої медицини ство-
рює найбільш сприятливі умови для роз-
витку професійного лікарського мислен-
ня, оскільки саме ця дисципліна поєднує 
фундаментальні знання з реальною клі-
нічною практикою.

Ефективність навчального процесу 
значно підвищується при використанні 
сучасних педагогічних технологій: про-
блемно-орієнтованого навчання, симуля-
ційних методів, клінічного розбору паці-
єнтів, кейс-методу, доказової медицини 
та міждисциплінарної інтеграції.

Формування клінічного мислення не 
може бути епізодичним процесом – воно 
повинно бути системною складовою 
всього освітнього процесу в медичному 
університеті.

Висновки 
1.	Клінічне мислення є основою 

професійної компетентності майбут-
нього лікаря та визначає якість діа-
гностичного і лікувального процесу.

2.	Внутрішня медицина є провід-
ною дисципліною у формуванні клі-
нічного мислення студентів завдя-
ки поєднанню теоретичних знань 
і практичної клінічної діяльності.

3.	Найбільш ефективними мето-
дами розвитку клінічного мислен-
ня є проблемно-орієнтоване нав-

чання, клінічний розбір пацієнтів, 
кейс-метод, симуляційне навчання та ви-
користання принципів доказової медицини.

4.	Важливою умовою підготовки су-
часного лікаря є міждисциплінарна інте-
грація природничих та клінічних наук.

5.	Подальше вдосконалення ме-
дичної освіти повинно бути спрямова-
не на впровадження інноваційних пе-
дагогічних технологій та підвищення 
практичної спрямованості навчання.
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Рекомендації для розвитку наукового напрямку та практичної медицини
Доцільним є подальше вивчення ефективності різних моделей формування клініч-

ного мислення в умовах сучасної медичної освіти, а також розробка стандартизованих 
підходів до оцінки рівня сформованості клінічного мислення студентів. Перспектив-
ним напрямком є інтеграція цифрових освітніх технологій, симуляційних платформ, 
телемедичних кейсів та штучного інтелекту у процес викладання внутрішньої меди-
цини.
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