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жавними та міжнародними організаціями в галузі охорони здоров’я для 
стажувань і практичної підготовки здобувачів вищої освіти; вони також 
активно залучаються до участі в конференціях, симпозіумах, конгресах 
та науково-дослідних робіт кафедр.

Висновки. Розвиток спроможності застосовувати отримані знання, 
уміння, навички та розуміння для розв’язання як стандартних, так і 
складних завдань, зокрема дослідницького та інноваційного характеру 
в медицині; створення сприятливих умов для саморозвитку здобува-
чів вищої освіти, їх професійного становлення, культурного і духов-
ного збагачення; забезпечення можливості побудови індивідуальної 
освітньої траєкторії з урахуванням принципів студентоцентрованого 
навчання; формування здатності до подальшого навчання з високим 
рівнем самостійності є ключовими цілями освітньо-професійної про-
грами для підготовки фахівців медичного профілю. Інтеграція іннова-
ційних методів навчання, практичного досвіду та міждисциплінарного 
підходу дозволяє випускникам бути не лише конкурентоспроможними 
фахівцями, а й відповідальними, ефективними та адаптивними спе-
ціалістами у сфері охорони здоров’я. Це забезпечуватиме високий 
рівень медичної допомоги та сприятиме зміцненню системи охорони 
здоров’я загалом.
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Вступ. Встановлення діагнозу є найважливішим аспектом медичної 
практики. Проте цей процес порівняно мало розвинений (у логічному 
та педагогічному розумінні) серед медичної громадськості у порівнян-
ні, наприклад, зі статистичними методами оцінки. 
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Основна частина. В логічній інтерпретації процесу мислення, що ле-
жить в основі клінічного діагнозу, найпоширені три напрями. Представ-
ники першого напряму вважають клінічне мислення лікаря переважно 
інтуїтивним, другого напряму – індуктивним і третього – гіпотетичним. 

Уявлення про те, що основною формою діагностичного мислення 
лікаря є інтуїція, склалася тоді, коли медицина вважалася не наукою, а 
свого роду «мистецтвом» [1]. Вдавана «інтуїтивність» Ф.Г. Яновського, 
М.М. Губергріца, Н.Д. Стражеска, В.Х. Василенка, Л.Т. Малої та ба-
гатьох інших великих терапевтів насправді базувалася на найширшій 
медичній ерудиції, колосальному лікарському досвіді та винятковій 
пам’яті. Виставлені ними діагнози були результатом напруженої три-
валої роботи думки, ґрунтованої на суворо систематизованій, проду-
маній системі опитування хворого. Огляд кожного хворого міг тривати 
2-3 години, і це за всієї лаконічності мови, логічної ясності ходу думки, 
суворості системи опитування, у яких не було нічого зайвого. Все було 
підпорядковано одному – з’ясуванню об’єктивного діагнозу, його анато-
мо-функціональної сутності та причинної обумовленості.

Що стосується індуктивного мислення, то воно характеризує ту фор-
му узагальнення, яка виводить універсальний закон із закономірності, 
виявленої в багатьох окремих випадках. 

Слід зазначити, що проста істина, отримана індуктивним шляхом, 
завжди є неповною, оскільки досвід завжди незакінчений. Наукова ін-
дукція через свою неповноту є лише імовірнісною і служить лише для 
створення нового загальнотеоретичного знання, ґрунтованого на пооди-
ноких емпіричних фактах [2].

На противагу інтуїтивному та індуктивному методам пізнання ство-
рилося гіпотетичне спрямування. Поняття гіпотеза розглядають як при-
пущення чи здогад, твердження, яке на відміну від аксіом та постулатів 
вимагає докази. Іншими словами, гіпотеза це висновок про високу ймо-
вірність чогось і вона побудована у вигляді низки наявних спостере-
жень та переліку відомих закономірностей. 

Гіпотеза, як вид умовиводу грає неоднакову роль у різних видах і 
процесах людського пізнання: науці, прогнозуванні, розпізнаванні, 
пізнаванні, впізнанні. 

Як відомо, гіпотетична методика діагнозу наприкінці XIX століт-
тя була, безумовно, найкращою в порівнянні з усіма перерахованими 
вище, бо вона виходила з науково обґрунтованих принципів. Чи не оз-
начає це, що кожен практикуючий лікар у процесі постановки діагнозу 
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має звертатися до гіпотези з метою створення нової теорії захворюван-
ня, що в практичній реальності мало ймовірно? Безумовно ні, оскільки 
завдання практикуючого лікаря та вченого-клініциста відрізняються. 
Один створює та пропагує теорію, патогенез, методи лікування, а інший 
застосовує їх на практиці. Один відкриває хвороби, а інший розпізнає їх 
у конкретних хворих.

Проблема і у тому, що значно розширене тлумачення поняття гіпоте-
зи призводить до суб’єктивізації цієї форми думки, оскільки підпоряд-
ковує «робочій» гіпотезі всі етапи діагнозу: від збирання анамнезу до 
лабораторного дослідження, і навіть функціонального, анатомічного і 
нозологічного діагнозу. Тобто до «робочої» гіпотези можуть невиправ-
дано зводити всі форми лікарського діагностичного мислення – від ана-
логії до індукції та дедукції. Таке нескінченне та суб’єктивне розпилен-
ня «гіпотез» не призводить до істини, тим більше в практиці лікарів, не 
знайомих з логікою та методологією науки [3]. До того ж, епітет «робо-
ча» знижує значення гіпотези як однієї з найважливіших форм науко-
вого пізнання. «Робоча гіпотеза» – це лише версія чи одне з можливих, 
навіть хибних пояснень чи тлумачень факту, явища, події. Одним із най-
поширеніших аргументів на користь гіпотетичності діагнозу хвороби є 
аргумент про його ймовірнісний характер.

Прибічники гіпотетичної моделі діагнозу спрощено надають побудову 
гіпотези, обмежуючи її лише методом порівняння (не тільки мисленнєво-
го, а й чуттєвого), хоча порівняння може бути й в основі аналогії, індукції 
та окремих видів дедукції. Зводячи діагноз тільки до гіпотези, найчастіше 
посилаються на якийсь авторитет. Наприклад, «діагноз хворого є тією чи 
іншою мірою ймовірна гіпотеза…» при усвідомленні того, що йдеться 
не про «діагноз хвороби, а про діагноз хворого» як більш різноманітний, 
динамічний і тому гіпотетичний. Це положення належить до характери-
стики певних етапів та рівнів діагностичних можливостей, які ймовірні з 
розвитком та організацією охорони здоров’я

Терапевтичні корифеї минулого ніколи не рекомендували розпочина-
ти дослідження з будь-якої «робочої» гіпотези, а вимагали завершувати 
дослідження науково обґрунтованої гіпотези. Навіть найпершу гіпотезу 
лікар має робити більш або менш свідомо на підставі того чи іншого 
дослідження. Результативність гіпотези потребує критичного розбору 
всього знайденого. Передчасна побудова діагностичної гіпотези загро-
жує упередженістю та помилковістю.

Висунута гіпотеза як заключна форма діагностичного мислення об-
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ґрунтовує діагностичний процес на рівні суворо наукової дослідницької 
діяльності [4]. 

Отже, гіпотеза як специфічна наукова форма мислення необхідна 
для медицини, щоб поставити цю галузь знання у ряд до інших наук, що 
одночасно сприяє подоланню в медицині обмеженої емпіричної ймовір-
ності і стверджує в ній науково-теоретичну достовірність. Достовірний 
діагноз має будуватися на патогномонічних симптомах, обумовлених 
загальними аподидактичними судженнями і простими категоричними 
силогізмами, що все більше затверджуються в медичній науці та клініці. 

Водночас очевидно, що роль гіпотези у різних галузях медицини різ-
на. У теоретичній та експериментальній медицині гіпотеза є головною, 
але не єдиною формою пізнання, а в клінічній медицині вона відіграє 
допоміжну роль, поступаючись місцем достовірному дедуктивному 
способу мислення. 

Висновки. Таким чином, гіпотеза є науково обґрунтованим виснов-
ком про діагноз, що є підґрунтям для подальшого діагностичного роз-
витку. Не викликає жодного сумніву, що гіпотеза постає, як етап розвит-
ку наукового обґрунтування діагнозу та як синтетична форма мислення, 
яка являє собою злиття інших логічних посилок.
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