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Можно сопротивляться вторжению армии,
вторжению идей сопротивляться невозможно.

Виктор Гюго

Современный научно-технический прогресс, 
развитие биотехнологий в мировом здраво-

охранении ставит перед медиками новые мораль-
но — этические вопросы. В ближайшем будущем  
в медицине ожидаются революционные перемены. 
Это — и нанотехнологии, и регенеративная меди-
цина, которая включает в себя и генную терапию,  
и трансплантологию, это — и киборгизация человека 
с использованием искусственных приспособлений, 
которые питаются биотоками человеческого тела, 
возникающими от мышечного сокращения; это —  
и ранняя диагностика заболеваний за счет создания 
миниатюрных биосенсорных датчиков и т. д. [6, 12].

По сути вопрос заключается в том, как продолжится 
наше развитие. Динамика саморазвития неумолимо 
приближает нас к созданию нового вида человека — 
техногенного. Идеологи этого направления считают, 
что только таким образом возможен симбиоз челове-
ческого и научно-технического прогресса.

Один из самых выдающихся теоретиков совре-
менной науки Стив Хокинг в начале XXI столетия 
заявил о том, что в ближайшие 30 лет Homo Sapiens 
исчезнет как интеллектуально-господствующий вид 
из числа планетарных живых систем. Этот вывод он 
основывал на том факте, что биосфера Земли, вклю-
чая человека, уже вступила в период интенсивного 
аллогенеза, т.е. периода, характеризующегося появ-
лением особей и популяций с новыми признаками. 
Продолжение нашей эволюции возможно только  
в том случае, если на основе достижения кибернети-

УДК 378: 61:1 “20”

Проф. Ж.Д. Семидоцкая, доц. И.А. Чернякова,  
доц. И.С. Кармазина
Харьковский национальный медицинский университет
Кафедра пропедевтики внутренней медицины № 2 и медсестринства

Клиническое мышление и ххi век
ки, микроэлектроники и генной инженерии удастся 
сконструировать сверхчеловека как симбиоз челове-
ка и компьютера.

Это предсказание было сделано человеком, уже 
в какой-то мере олицетворяющим грядущие пере-
мены — парализованный Хокинг фактически объ-
единился через свой суперкомпьютер с мыслящим 
океаном интернета, где создал свой собственный 
виртуальный мир.

Однако основная проблема заключается в том, что 
не раскрыта суть живого. Поэтому никому неизвест-
но, как поведет себя этот новый организм.

Впереди тяжелая борьба за существование, в ходе 
которой будут решаться проблемы изменений в ор-
ганическом мире планеты. Мы должны сохранить 
цель своего существования и внутреннюю устой-
чивость. Мозг человека имеет неограниченные воз-
можности саморазвития. Поэтому альтернативой 
техногенному развитию является развитие, связан-
ное со способностью человека управлять своими 
биохимическими процессами с помощью сознания.

Никакая самая совершенная техника не заменит 
мозг человека, творением которого является мышле-
ние. Техника и человек должны гармонично допол-
нять друг друга. Машина способна работать быстро 
и четко, но она никогда не будет мудрой. Мудрость — 
удел человека. Никакие самые хитроумные приборы 
не могут заглянуть в душу больного. 

Благодаря научному прогрессу наши возможно-
сти заглянуть внутрь человеческого организма ска-
зочно увеличились. Техника увеличила время врача, 
расширила масштабы и подняла эффективность его 
интеллектуальной деятельности. Однако техника не-
сет и негативные влияния, т.к. врач, становясь части-
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лишь обеспечивает дополнительной информацией, 
делая его решение более убедительным.

В.И. Петров отмечает нежелательные последствия 
техницизма:

Стремление некоторых врачей и больных широко 
применять новые методы обследования, порой без 
должных оснований по принципу «а вдруг чего-ни-
будь найдем».

Обилие технических возможностей обследова-
ния ведет к пренебрежительному отношению врача  
к «дедовским» методам классического исследования.

Сознательное и несознательное упование части 
врачей не на собственное мышление, а на подсказку 
врача-рентгенолога, лаборанта и т.д. [9].

Эффективно ставить диагноз и лечить больного 
по указке результатов использования технических 
средств диагностики и только на основании заклю-
чения узких специалистов без познания внутренне-
го мира пациента невозможно. Клиническая работа 
требует от врача, прежде всего, культуры контакта  
с пациентом, интеграции интеллекта врача, знаний  
и психологических особенностей для понимания 
личности больного [8].

Разрешение противоречий между увеличением 
технической информации о больном и традицион-
ными методами исследования нужно искать, конеч-
но, не в возврате «назад к Гиппократу», а в развитии 
науки и совершенствовании индивидуального обще-
ния с больным. Успех диагностики и лечения опре-
деляется качеством клинического обследования, а не 
количеством использованных методов.

Вопрос о повышении культуры мышления под-
нимает сама жизнь, предъявляя все более строгие 
требования к интеллекту, знаниям, общей культуре 
и профессиональной подготовке врача [8].

Специфичность клинического мышления требует 
особых путей его формирования.

Основы клинического мышления врача заклады-
ваются с начальных курсов обучения студентов в ме-
дицинском университете [3, 10, 13]. 

Среди фундаментальных наук философия и логика 
содействуют формированию способности к анализу 
и синтезу фактов, моделированию конкретной си-
туации и системному мышлению, придавая общий 
смысл нередко разобщенным фактам и направляя на 
поиски закономерностей, лежащих в их основе. Раз-
витие медицинской науки предъявляет особые тре-
бования к философской культуре врача. Философия 
и медицина — древнейшие феномены культуры.

По мнению А.Ф. Билибина и Г.И. Царегородского, 
«клиническое мышление — это интеллектуальная, 
логическая деятельность, благодаря которой врач 
находит особенности, характерные для данного па-
тологического процесса у данной конкретной лич-
ности. Врач, овладевший клиническим мышлением, 
умеет анализировать свои личные субъективные 
впечатления, находить в них общезначимое, объек-
тивное, он также умеет дать своим представлениям 
адекватное клиническое истолкование». «Модель 
клинического мышления — отмечают эти авто-
ры — строится на основе знания человеческой при-

цей какой-то технической системы, лишается своей 
творческой сущности. В связи с возрастающим ко-
личеством информации появляется тенденция убы-
вания доли врачебного знания. Совершенствование 
специальной техники и появления новых методов 
исследования не упрощают, а усложняют мышление 
врача, так как он должен осмыслить и связать гораз-
до большее число симптомов заболевания и показа-
телей различных методов исследования [1, 2].

В связи с этим под влиянием эволюции научно-
технического прогресса постоянно складывается 
новый медицинский менталитет. Встает насущная 
задача поиска новых философских принципов по-
знания обучения в системе высшего медицинского 
образования и здравоохранения.

Клинической медицине сегодня угрожает две опас-
ности: 1) фетишизация техники и 2) пренебрежение 
клиническим мышлением.

Прогрессирующий техницизм и рост специализа-
ции в медицине сопряжены с постоянной дегума-
низацией врачебной деятельности, превращением 
врача в «оператора при реализации лечебно-диагно-
стического процесса». Личность пациента воспри-
нимается уже как набор различных параметров, не 
укладывающихся или соответствующих определен-
ным нормативам.

У врача появляется уверенность, что медицина 
становится другой, скоро она полностью станет 
наукой, при этом исчезнет искусство врачевания. 
Новейшие приборы и медикаменты значительно 
расширили могущество врача в плане победы над 
некоторыми заболеваниями. Однако суть болезни 
гораздо сложнее. Болезнь нужно рассматривать в 
зависимости от личности больного, она несет че-
ловеческие черты. «Нередко гораздо важнее знать 
не то, что у больного на рентгенограмме, а то, что 
у него в голове» (У. Ослер). Таким образом, клини-
цист имеет дело не только с болезнью, но и с лично-
стью, ее преломляющей.

Ценой, которую платит современная медицина за 
все более современную техническую оснащенность, 
оказывается атрофия клинического мышления, ин-
фляция авторитета врача, на место которого встает 
компьютер.

Особенностями сегодняшнего дня являются время 
высоких технологий; время информатизации, время 
стандартизации, унификации и глобальных подхо-
дов, время доказательной медицины. При этом мы 
живем в период реформирования здравоохранения 
и высшей медицинской школы. 

Возникает вопрос: нужно ли врачу XXI столетия 
клиническое мышление?

Культ техники вытесняет способность врача  
к клиническому восприятию больного. Выигрывая  
в глубине исследования, врач проигрывает в широте 
восприятия больного. Исчезает творческий подход  
к больному, что приводит к деформации клиниче-
ского мышления. От магии техницизма до исчезно-
вения клинического мышления один шаг. Диагно-
стическая техника приказывает врачу, у которого 
нет своего мнения, тогда как думающего врача она 
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роды, психики, эмоционального мира больного … 
в понятие клинического мышления входит не толь-
ко процесс объяснения наблюдаемых явлений, но  
и отношение врача (гносеологическое и этико-эсте-
тическое) к ним … Надо заметить что клиническое 
мышление базируется на знании, почерпнутом из 
разнообразных научных дисциплин, на воображе-
нии, памяти, фантазии, интуиции, умении, ремесле 
и мастерстве» [4, 5, 11].

Врач должен иметь способность к умственному 
построению синтетической и динамической карти-
ны болезни, переходу от восприятия внешних про-
явлений заболевания к воссозданию его «внутрен-
него течения», патогенеза, умению включить любой 
симптом в логическую цепь рассуждений.

Успешность решения диагностических и лечебных 
задач возможны только при полноценной теоретиче-
ской подготовке врача, когда принятие решения будет 
обусловлено его фундаментальными знаниями.

Дисциплина физиология, изучающая механизмы 
жизнедеятельности целостного здорового организма, 
по праву считается теоретической основой медици-
ны. Она изучается в 3-м и 4-м семестре и завершает 
доклиническое медико-биологическое образование 
студентов-медиков, обеспечивая интеграцию других 
фундаментальных дисциплин — анатомии, биохи-
мии, молекулярной биологии, гистологии. Понимание 
основ нормального функционирования организма, 
регуляции его функции, направленной на поддержа-
ние гомеостаза в условиях непрерывной адаптации, 
необходимо для последующего изучения патофизио-
логических механизмов развития болезни.

При изучении дисциплины «физиология» закла-
дываются основы клинического мышления студен-
тов-медиков. На практически-семинарских заня-
тиях рассмотрение физиологических механизмов 
проводится на примере конкретных клинических 
ситуаций. Для иллюстрации рассматриваемых фи-
зиологических процессов и механизмов широко ис-
пользуются наиболее яркие и запоминающиеся кли-
нические примеры.

С целью развития клинического мышления раз-
работана такая форма самостоятельной аудиторной 
работы студентов, как внутрикафедральные моно-
тематические конференции по отдельным разделам 
дисциплины: «Гуморальная регуляция висцераль-
ных функций организма», «Высшие интегративные 
функции», «Физиологии регионарного кровообра-
щения » и др. На кафедрах патологической физиоло-
гии и патологической анатомии продолжается про-
цесс формирования клинического мышления.

Теоретическая подготовка сама по себе не может 
решить этой задачи. Основа подготовки практиче-
ского врача — клиника. Начиная со 2-го курса сту-
дент приходит на клинические кафедры и начиная  
с 3-ого курса изучает методы, симптомы и синдромы 
заболеваний, знакомится с процессом постановки 
диагноза, дифференциальным диагнозом, методами 
лечения, прогнозом заболевания.

Следует подчеркнуть, что традиционные для оте-
чественной клиники методики и приемы тщательно-

го сбора анамнеза и детального физикального обсле-
дования остаются и сегодня столь же актуальными 
как для диагностики, так и при создании программ 
лекарственной терапии и иных методов лечения. Не-
дооценка, тем более игнорирование этого компонен-
та клинического мышления фактически не позволя-
ет врачу получить всю необходимую информацию 
о причине и природе болезни и ее динамике. Это не 
исключает, а наоборот делает актуальным проведе-
ние современных высокотехнологических методов 
исследования и лечения, что расширяет и углубляет 
возможности тонкой и ранней диагностики, которые 
прежде были недоступны клиницисту. Поэтому так 
актуален в наше время ставший афоризмом посту-
лат известного клинициста XX века И.А. Кассирско-
го: «Технике — да, техницизму — нет!» [7].

Несомненно, применение современных методов 
обследования способствуют улучшению диагно-
стики и лечению. Однако каждый технический ме-
тод диагностики имеет свои пределы возможности  
и ограничения, тогда как клинические методы до-
ступны всегда и во многих случаях определяют успех 
диагностики.

Невозможно поставить диагноз без общения  
с больным, без раздумий у постели больного. Клиниче-
ски мыслить — это значить мыслить и формально- ло-
гически, используя 4 закона логики, и философски, ис-
пользуя законы диалектики, и образно-художественно, 
развивая в себе способность наблюдения за больным. 
При этом всегда нужно помнить, что при постановке 
диагноза врач должен всегда иметь доказательства.

Болезнь не является застывшим процессом, и диа-
гноз может изменяться. Врач должен постоянно на-
блюдать за больным и течением патологического про-
цесса. Поэтому диагноз не имеет силы безусловной 
достоверности и всегда является вероятностным.

Итак, научно-технический процесс — это хорошо 
или плохо? Нужно ли клиническое мышление врачу 
в эпоху высоких технологий? Отвечая на эти вопро-
сы, можно констатировать, что точная ранняя диа-
гностика заболеваний невозможна без современных 
технологий и узкой специализации. Однако эти тех-
нологии и узкая специализация не только подняли 
уровень диагностики, но и резко повысили ответ-
ственность клинического мышления. Если при-
знать, что современный диагноз — это творчество, 
а болезнь — это прежде всего личность, то очевидна 
ограниченность любой высокотехнологической ме-
тодики, запрограммированной на получение лишь 
заданной информации. Адекватную тактику лечения 
возможно избрать лишь соразмеряя все параметры 
диагноза и прогноза с качеством жизни больного,  
с его профессией, семейным и социальным статусом, 
его личностными характеристиками. Должна быть 
машина при враче, а не врач при машине.

В заключение можно привести высказывание ос-
новоположника кибернетики Норберта Винера: 
«Отдайте человеку человеческое, а вычислительной 
машине — машинное». Клиническое мышление как 
раз и есть то человеческое, умеющее в полной мере 
использовать машинное.
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Клінічне мислення та ххi століття
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Харківський національний медичний університет

У статті викладаються проблеми медицини у ХХІ столітті, які пов’язані зі впровадженням сучасних 
біотехнологій у повсякденну діяльність лікаря. Фетишизація техніки, поглиблення спеціалізації меди-
цини призводять до деформації клінічного мислення, дегуманізації лікарської діяльності. Лікар має ви-
користовувати клінічне мислення при будуванні синтетичної і динамічної картини хвороби, сприяти 
успішності рішення діагностичних і лікувальних задач. Обговорюються шляхи формування клінічного 
мислення у медичному університеті.

Ключові слова: науково-технічний прогрес, клінічне мислення, мистецтво лікарювання, шляхи фор-
мування.

Clinical thinking and xxi century
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The article describes the problems of medicine in XXI century which are connected to implementation of 
modern biotechnologies in casual medical practice. Fetishization of technologies, deepening of medicine`s 
specialization lead to deformation of clinical thinking and dehumanization of medical practice. The doctor 
should use his clinical thinking for formation of synthetic and dynamic picture of disease, contribute to success 
of treatment and diagnostics problems solving. Ways of clinical thinking formation in medical university are 
discussed.
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