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Сучасні тенденції розвитку системи освіти України передбачають перегляд організації навчально-
го процесу. Лікар повинен знати логічну структуру діагностичного процесу і прийоми мислення, які 
лежать в основі його побудови. Потреба в цьому зростає, бо стає очевидним те, що діагностичні 
помилки є не стільки результатом недостатньої медичної кваліфікації лікаря, скільки наслідок не-
знання і порушення найелементарніших законів логіки. Вивчення теорії діагностики стимулює фо-
рмування клінічного мислення. Мета: систематизація основних етапів діагностики та їх інтегра-
ція у інтерактивний освітній процес. Матеріал та методи дослідження. Об’єктом дослідження бу-
ли студенти Запорізького державного медичного університету. Основні методи: теоретичний си-
стемний аналіз науково-методичної літератури та власний досвід застосування інтерактивного 
навчання. Результати та їх обговорення. Основним мотивуючим чинником організації навчального 
процесу має бути спрямованість на використання професійно орієнтованого матеріалу та отри-
мання власного досвіду. Інтерактивне навчання – діалоговий процес, в ході якого здійснюється вза-
ємодія викладача і учня. У цих умовах зростає значення семіотичного підходу до діагностики хво-
роб, тобто процесу позначення хвороб на основі знання її ознак і вміння знаходити ці ознаки. Вибір 
провідного симптому часто має вирішальне значення для успіху діагностики. Створюючи діагноз, 
лікар зобов'язаний твердо спиратись тільки на факти. Цю властивість лікаря називають «клініч-
ним мисленням». Впровадження в освітній процес інтерактивного навчання з різних дисциплін ви-
користовується в Запорізькому державному медичному університеті. Це дає можливість педагогі-
чного впливу, який спонукає учнів до розумової активності, до прояву творчого, дослідницького під-
ходу і пошуку нових ідей для вирішення різних завдань навчальної та науково-дослідницької діяльно-
сті. Висновок: лікар повинен знати логічну структуру діагностичного процесу, основні етапи діаг-
ностики. Вивчення теорії діагностики стимулює формування клінічного мислення.   
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Вступ 
Сучасні тенденції розвитку системи освіти 

України передбачають перегляд організації на-
вчального процесу: від трансляції студентам го-
тових знань до створення умов для діалогу і ак-
тивної взаємодії. Головним завданням натепер є 
підготовка спеціаліста з необхідним обсягом те-
оретичних знань і практичних навичок для пода-
льшої професійної діяльності, саме тому впро-
вадження новітніх педагогічних і науково-
методичних розробок, використання інновацій-
них технологій є актуальним питанням розвитку 
вищої школи [1].  

Одним із сучасних напрямків розвитку педа-
гогічного процесу є інтерактивне навчання. По-
няття «інтерактивний» походить від англійського 
«interact» («inter» – «взаємний», «act» – «діяти»). 
Інтерактивне навчання розглядається як спеціа-
льна форма організації пізнавальної діяльності, 
яка має конкретні і прогнозовані цілі. Одна з них 
полягає у створенні комфортних умов навчаль-
ного процесу, при яких студент відчуває свою 
успішність, інтелектуальну спроможність, проду-
ктивність роботи. Такий підхід дозволяє студен-
ту, викладачу, лікарю правильно розуміти власні 
сильні та слабкі ланки в досягненні оптимальних 
професійних рішень [2]. 

Лікар повинен знати логічну структуру діагно-
стичного процесу і прийоми мислення, які ле-
жать в основі його побудови. Потреба в цьому 
зростає, бо стає очевидним те, що діагностичні 
помилки є не стільки результатом недостатньої 
медичної кваліфікації лікаря, скільки наслідок 

незнання і порушення найелементарніших зако-
нів логіки. Вивчення теорії діагностики стимулює 
формування клінічного мислення. На жаль, на-
тепер ці проблеми в науковому відношенні мало 
розроблені, а студентам під час навчання у ме-
дичному вузі не викладають методологію діагно-
стичного процесу. Можливості всебічного обсте-
ження хворого постійно розширюються, проте 
результати розпізнавання хвороб та їх усклад-
нень не можна визнати задовільними. Дане по-
відомлення є спробою систематизувати основні 
етапи діагностики та їх інтеграцію у навчальний 
процес шляхом інтерактивних методик.  

Мета: систематизація основних етапів діагно-
стики та їх інтеграція у інтерактивний освітній 
процес.  

Матеріал та методи дослідження 
Об’єктом дослідження були студенти Запорі-

зького державного медичного університету. Ос-
новні методи: теоретичний системний аналіз на-
уково-методичної літератури та власний досвід 
застосування інтерактивного навчання. 

Результати та їх обговорення 
Важливе місце серед основних позитивних мо-

тивів у пізнавальної самостійності студентів посі-
дає інтерес студентів до майбутньої професії, пра-
гнення відповідати високому рівню вимог, які сус-
пільство висуває перед сучасними фахівцями. То-
му основним мотивуючим чинником організації на-
вчального процесу має бути спрямованість на ви-
користання професійно орієнтованого матеріалу 
та отримання власного досвіду [1, 3]. 



Актуальні проблеми сучасної медицини 
 

Том 20, Випуск 2 (70) 
 

249 

Інтерактивне навчання – діалоговий процес, в 
ході якого здійснюється взаємодія викладача і 
учня. На відміну від односторонньої комунікації 
при лінійній системі освіти, багатостороння ко-
мунікація при кредитній системі передбачає ак-
тивність кожного суб'єкта освітнього процесу, а 
не тільки викладача, паритетність, відсутність 
репресивних заходів управління і менторства. 
Це стратегія вищої школи, метою якої є інтелек-
туальна автономність студента при розвиненій 
соціальній компетентності [2]. 

У цих умовах зростає значення семіотичного 
підходу до діагностики хвороб, тобто процесу 
позначення хвороб на основі знання її ознак і 
вміння знаходити ці ознаки. Медична семіотика 
(від грец. «semeiotike» – вчення про знаки) є 
найважливішим розділом діагностики. Семіотика 
розкриває зміст симптомів, їх значення для діаг-
ностики та прогнозу хвороби. Симптом (від гре-
цького «symptoma» – збіг) – це ознака патологіч-
ного стану, виявлена лікарем при дослідженні 
хворого. Очевидно, що симптомом слід називати 
будь-яку ознаку хвороби доступну визначенню 
незалежно від застосованого методу. Саме ре-
тельний аналіз кожного симптому, його деталі-
зація є найпершим кроком діагностичної думки. 

До основних першорядних вирішальних сим-
птомів слід відносити, незалежно від їх вираже-
ності, такі симптоми, які, по-перше, є цілком до-
стовірними і, по-друге, навколо яких (виходячи з 
них) можна побудувати єдину діагностичну гіпо-
тезу. З цієї точки зору основні (головні) симпто-
ми можуть бути розділені на 1) абсолютні, або 
патогномонічні, вирішальні, 2) провідні, або на-
відні і 3) типові, характерні, але загальні для ря-
ду захворювань. 

Абсолютним, або патогномонічним, симпто-
мом вважається такий, який властивий тільки 
даному захворюванню. Наявність такого симп-
тому дозволяє   безпосередньо перейти до роз-
пізнавання захворювання. На жаль, в клініці вну-
трішніх хвороб патогномонічних симптомів дуже 
мало. Тому користуватись   способом безпосе-
реднього переходу від симптому до хвороби до-
водиться рідко.  

У більшості випадків перехід від симптому до 
діагнозу відбувається через провідний (основний 
в клінічній картині), а в інших випадках – через 
типовий симптом. Вибір провідного симптому 
часто має вирішальне значення для успіху діаг-
ностики.  Він не повинен бути надто загальним, 
бо в такому випадку досить багато хвороб може 
бути залучені для діагностики. У симптомів без-
сумнівні дві якості: частота зустрічаємості при 
даному захворюванні (чутливість) і рідкість при 
інших захворюваннях (специфічність). Обидві 
якості симптому інтегруються в його діагностич-
ну цінність, тобто його інформативність, яка є 
відмінною. Чим специфічніші симптоми, тим ме-
нша їх кількість потрібна для діагнозу. І, навпаки, 
якщо симптоми малоспеціфічні, то їх потрібно 
якомога більше. Кожен симптом повинен бути 

оцінений в динамічному зв'язку з іншими.  
У більшості випадків за одним симптомом, 

крім патогномонічних, неможливо з достатньою 
повнотою і достовірністю судити про патологічні 
зміни того чи іншого органу, і тому доводиться 
підходити до вирішення питання шляхом комбі-
нування ряду симптомів або складання так зва-
них синдромів. Синдром (від грецького 
«syndrome» – збіг чи скупчення) – стійка сукуп-
ність патогенетично пов'язаних симптомів. Син-
дром може визначати, як всю клінічну картину 
хвороби, так і охоплювати частину ознак, будучи 
при цьому проявом патології однієї системи або 
органу. Підходячи до розуміння синдрому як па-
тогенетичної єдності, С.П. Боткін говорив: "Ана-
лізуючи знайдені факти при дослідженні, необ-
хідно встановити правильний між ними зв'язок і 
оцінити взаємне відношення". Дуже важливо, 
щоб утворюючи синдром симптоми були пов'я-
зані єдністю свого походження і розвитку. Пра-
вильна побудова синдрому дозволяє визначити 
ланки патогенезу хвороби.   

 Синдром дозволяє запідозрити те чи інше 
захворювання, для уточнення якого лікар вису-
ває діагностичну гіпотезу. Гіпотеза – складна 
форма абстрактного мислення, сутністю якої є 
припущення про можливий закономірний зв'язок 
проявів тієї чи іншої нозологічної форми. Гіпоте-
за передбачає певний діагноз, який зумовлює 
спрямованість подальшого обстеження хворого. 
У мисленні лікаря гіпотеза виключно важлива. 
При складанні діагностичної гіпотези необхідно 
виходити з принципу єдності патогенезу, прагну-
ти доводити свою гіпотезу єдиним розумінням 
всіх проявів захворювання. Висунута діагности-
чна гіпотеза сприяє усвідомленому виявленню 
симптомів передбачуваної хвороби. Вперше пи-
тання про місце і роль гіпотези в клінічному мис-
ленні поставив С.П. Боткін визначивши тезу, яка 
стала класичною: "... діагноз хворого є більш-
менш ймовірною гіпотезою, яку необхідно по-
стійно перевіряти ...". Таким чином, в основу па-
тогенетичного діагнозу методологічно С.П. Бот-
кін ставив гіпотезу. При висуванні діагностичних 
припущень лікар повинен постійно пам'ятати, що 
гіпотези мають право на існування, якщо вони 
побудовані на основі установлених фактів, не 
містять в собі логічного протиріччя і отримують 
підтвердження на практиці. 

З'ясування ступеня ймовірності діагностичної 
гіпотези вирішується шляхом проведення дифе-
ренціальної діагностики або діагнозу (від латин-
ського «differentia» – різність, відмінність). Суть 
диференціального діагнозу міститься у визна-
ченні групи синдромів, спільних для декількох 
патологічних станів. Із них, зазвичай, вибирають 
найспецифічніший, який зустрічається при най-
меншому числі захворювань. При опитуванні 
хворого лікар шляхом обмірковування цілеспря-
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мованих питань спадає до висновку про можли-
вість того чи іншого захворювання. Проводячи 
диференціальну діагностику, необхідно розгля-
нути всі можливі в даній ситуації хвороби і виб-
рати декілька з них для активної перевірки. 
Знання хвороб, які мають однакові синдроми, 
дозволяє звузити коло нозологічних форм, з 
якими треба проводити диференціальну діагно-
стику. Між цими станами і передбачуваними 
хворобами учиняють порівняння клінічної карти-
ни. Відсутність схожості дозволяє вилучити дане 
захворювання. Проведення диференціального 
діагнозу – такий процес мислення, при якому в 
більшості випадків кінцевим результатом є не 
установлення самого факту, а визначення віро-
гідності його наявності після вилучення менш 
вирогідних можливостей. Необхідність такої пе-
ревірки діагнозу складає принцип клінічного роз-
пізнавання. Диференціальна діагностика завжди 
будувалася на нозологічному принципі, а не на 
синдромному, бо синдром відображає лише од-
ну із сторін сутності хвороби. Диференціальний 
діагноз не може розглядатися як формальне 
встановлення зовнішньої схожості однієї нозоло-
гічної форми з іншою. Тільки при патогенетич-
ному підході можна встановити дійсну схожість 
або відмінність наявної клінічної картини з ди-
ференційованими. Її логічним результатом є 
отримання висновку про нозологічну форму да-
ного захворювання. Факт його наявності верифі-
кується (підтверджується) за допомогою біопсії, 
оперативного втручання, тощо. Правильно про-
ведений диференціальний діагноз дає в більшо-
сті випадків достовірний висновок. Проведений 
послідовно і ретельно, він значною мірою захи-
щає лікаря від діагностичних помилок. Роль ди-
ференціальної діагностики в сучасній медицині 
збільшується, що пов'язано з появою "нових" 
форм патології, модифікацією перебігу відомих 
хвороб.  

Провівши диференціальний діагноз, збільши-
вши достовірність нозологічного діагнозу, можна 
переходити до формулювання клінічного діагно-
зу. Слово "діагноз" (походить від грецького "dіа" 
–  нарізно, "gnоsis" – знання) в буквальному сен-
сі слова є розпізнавання хвороби, її визначення. 
Формулювання клінічного діагнозу в кожному 
конкретному випадку по можливості повинно мі-
стити уявлення лікаря про етіологію захворю-
вання, анатомічні зміни в уражених органах, фу-
нкціональні порушення. Діагноз – логічна фор-
мула, в якій відбивається захворювання даного 
пацієнта в поняттях сучасної медичної науки. 
Тільки правильно побудований діагноз може за-
безпечити раціональну терапію, яка є кінцевою 
метою всієї практичної медицини. Відомо класи-
чний вираз «Qui bene diagnostit, bene curat» 
(«хто добре діагностує, той добре лікує»). 

Створюючи діагноз, лікар зобов'язаний твер-

до спиратись тільки на факти. Видатний швей-
царський клініцист Р. Хегглин вказував: "Важко 
описати словами, але те, що найважливіше у лі-
жка хворого – це здатність, як би внутрішнім по-
глядом, охопити всю клінічну картину цілісно і 
зв'язати її з аналогічними колишніми спостере-
женнями. Цю властивість лікаря називають «клі-
нічним мисленням". У 90% досвідчений лікар 
ставить діагноз біля ліжка хворого. 

Створення та впровадження в освітній про-
цес інтерактивного навчання з різних дисциплін 
використовується в Запорізькому державному 
медичному університеті. Це дає можливість пе-
дагогічного впливу, який спонукає учнів до розу-
мової активності, до прояву творчого, дослідни-
цького підходу і пошуку нових ідей для вирішен-
ня різних завдань навчальної та науково-
дослідницької діяльності. 

На нашу думку, введення ряду інтерактивних 
прийомів при проведенні практичного заняття 
активізує індивідуальну і/або групову роботи 
студентів. Наприклад, замість того, щоб ставити 
питання і питати першого, хто підняв руку, мож-
на запропонувати обговорення своєї думки з су-
сідом, і лише потім дати можливість відповісти 
на питання бажаючому, дозволяючи, таким чи-
ном, всім студентам взяти участь в обговоренні 
заданого питання. Студенти можуть описувати 
запропоновані викладачем рентгенограми, ін-
терпретувати ЕКГ, самостійно визначати план 
обстеження пацієнта, приймати спільні рішення 
з диференціальної діагностики та лікування. В 
кінці заняття студентам можна запропонувати 
письмово відповісти на кілька запитань з прой-
деного матеріалу, а наступного дня почати з об-
говорення отриманих відповідей. Таке взаємо-
розуміння створює атмосферу співробітництва.  

Проведена з позицій інтерактивного навчання 
лекція або практичне заняття повинні бути про-
блемними за змістом, гнучкими по структурі, що 
дає можливість викладачу вносити корективи по 
ходу занять, з урахуванням відповідної реакції 
слухачів, орієнтованим на дискусію, діалог зі 
слухачами; забезпечуватися посібниками, які 
дозволять лектору оперувати наочною інформа-
цією, не зупиняючись на тривіальних, не змісто-
вних і не принципових питаннях [1, 4]. 

Таким чином, інтерактивне навчання довело 
свою значущість і зажаданість на всіх рівнях 
освітньої системи. Його впровадження сприяє 
створенню додаткових можливостей для онов-
лення змісту навчання, методів викладання дис-
циплін і розповсюдження знань, які ґрунтуються 
на сучасних мультимедійних технологіях. Інтер-
активне навчання дає можливість урізноманітни-
ти навчальний процес, що також є фактором 
підвищення інтересу до дисципліни та мотивації.  
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Висновок 
Лікар повинен знати логічну структуру діагно-

стичного процесу, основні етапи діагностики. 
Натепер ці проблеми в науковому відношенні 
мало розроблені. Вивчення теорії діагностики 
стимулює формування клінічного мислення.   

Впровадження інтерактивних методів на-
вчання у освітній процес дає можливість урізно-
манітнити заняття з різних дисципліни, створити 
комфортні умови для навчання, що є основою 
формування мотивації до активізації педагогіч-
ного процесу та робить цю модель зажаданою 
як для студентів так і для викладачів. 
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Реферат 
ИНТЕРАКТИВНОЕ ОБУЧЕНИЕ ВНУТРЕННЕЙ МЕДИЦИНЫ: ШАГИ К ДИАГНОЗУ 
Шеховцева Т.Г., Долинная М.А. 
Ключевые слова: интерактивное обучение, гипотеза, диагноз, симптом, синдром. 

Современные тенденции развития системы образования Украины предусматривают пересмотр ор-
ганизации учебного процесса. Врач должен знать логическую структуру диагностического процесса и 
приемы мышления, которые лежат в основе его построения. Потребность в этом растет, потому что 
становится очевидным то, что диагностические ошибки являются не столько результатом недостато-
чной медицинской квалификации врача, сколько следствием незнания и нарушения элементарных 
законов логики. Изучение теории диагностики стимулирует формирование клинического мышления. 
Цель: систематизация основных этапов диагностики и их интеграция в интерактивный образователь-
ный процесс. Материалы и методы исследования. Объектом исследования были студенты Запорожс-
кого государственного медицинского университета. Основные методы: теоретический системный 
анализ научно-методической литературы и собственный опыт применения интерактивного обучения. 
Результаты и их обсуждение. Основным мотивирующим фактором организации учебного процесса 
должна быть направленность на использование профессионально ориентированного материала и 
получения собственного опыта. Интерактивное обучение – диалоговый процесс, в ходе которого осу-
ществляется взаимодействие преподавателя и ученика. В этих условиях возрастает значение семи-
отического подхода к диагностике болезней, то есть процесса выделения болезней на основе знания 
ее признаков и умения находить эти признаки. Выбор ведущего симптома часто имеет решающее 
значение для успеха диагностики. Формируя диагноз, врач обязан опираться только на факты. Это 
свойство врача называют «клиническим мышлением». Внедрение в образовательный процесс инте-
рактивного обучения используется в Запорожском государственном медицинском университете. Это 
дает возможность педагогического воздействия, которое побуждает учеников к умственной активнос-
ти, к проявлению творческого, исследовательского подхода и поиска новых идей для решения разли-
чных задач учебной и научно-исследовательской деятельности. Вывод: врач должен знать логичес-
кую структуру диагностического процесса, основные этапы диагностики. Изучение теории диагностики 
стимулирует формирование клинического мышления. 

Summary 
INTERACTIVE LEARNING IN THE COURSE OF INTERNAL MEDICINE: STEPS IN MAKING DIAGNOSIS 
Shekhovtseva T.G., Dolinna M.О. 
Key words: interactive training, hypothesis, diagnosis, symptom, syndrome. 

Current trends in the development of the Ukrainian education system provide a new approach to the 
organization of educational process. A doctor must know the algorithm of the diagnostic process and medical 
decision-making peculiarities underlying the making diagnosis. This requires constant improvement as the 
number of law cases has demonstrated that diagnostic errors are merely not due to physician’s insufficient 
medical qualification but often as a consequence of violation of the basic procedural laws. Studying the 
theory of medial diagnosis stimulates the development of clinical thinking. The purpose of this work was to 
systematize the main stages in making diagnosis and to outline the ways of their implementation through the 
interactive learning. The study involved the medical students of Zaporizhzhia State Medical University. The 
methodology included theoretical systematic analysis of scientific and methodological literature as well as 
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own experience in applying interactive learning. The main motivating factor in the professional training 
organization should be focused on the professionally oriented use of material and fostering students’ own 
experience. Under these conditions, the importance of a semiotic approach to the diagnosis of diseases is 
increasing, i.e. the process of disease identification relies on the ability to catch and to recognise its signs. 
When making a diagnosis, the doctor has to rely on facts only. This is described as "clinical thinking." The 
interactive learning in the courses of various disciplines in the program of medical doctor training is being 
actively implemented at Zaporszhzhia State Medical University. It provides the opportunity for more pro-
nounced pedagogical influence, which induces students to be more active in mastering the program, as well as 
to demonstrate creativity and research for solving various tasks in daily class practice. Deep understanding the 
theory of medical decision-making process and making diagnosis greatly contributes to clinical thinking. 


