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Summary / Резюме

The dialectical approach to cognition plays an extremely important role in medicine.
In no other scientific discipline are the integrity and unity of the processes and phenomena
under study as decisive as in the study of the human organism in its functioning state. In
modern medicine, the systematic approach has become the philosophical and
methodological foundation for its development.

Today, clinical thinking without the application of the basic principles, laws and
categories of materialist dialectics is practically impossible. Clinical thinking is based on
theoretical and creative thinking. It appeals not to a single function, but to a holistic process.
Clinical thinking cannot be limited to the framework of diagnostic thinking, as its task is
multifunctional. It is not only a form of cognition, but also a form of determining practical
action.

The article considers the features of clinical thinking as a specific process of
dialectical thinking, which gives integrity and completeness to medical knowledge, allowing
the doctor to delve into the patient’s health problems, identify the essence of the
pathological process, and establish the relationship between the symptoms of the disease
and the internal changes taking place in the body. The concepts on which our thinking is
based are static and discrete in comparison with the reality they characterise. The logical
and methodological capabilities of clinical thinking allow us to consider a disease from
different, often contradictory symptoms and syndromes, and then synthesise them into a
single picture — a diagnosis that determines the doctor’s qualifications and the success
of their professional activity.

Keywords: clinical thinking, dialectics, logic, disease, pathological process, diagnosis.

Для медицини діалектичний підхід у пізнанні відіграє надзвичайно важливу роль.
У жодній науковій дисципліні цілісність і єдність досліджуваних процесів і явищ не є
настільки визначальними, як при вивченні людського організму в його функціоную%
чому стані. У новітній медицині системний підхід перетворився на філософсько%ме%
тодологічний фундамент її розвитку.

На сьогодні клінічне мислення без застосування основних принципів, законів і
категорій матеріалістичної діалектики стає практично неможливим. Клінічне мислен%
ня має у своїй основі теоретичне та творче мислення. Воно апелює не до однієї ок%
ремо взятої функції, а до цілісного процесу. Клінічне мислення не може обмежува%
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тись тільки рамками діагностичного мислення, так як його задача багатофункціональ%
на. Воно не тільки форма пізнання, але і форма визначення практичної дії.

Розглянуто особливості клінічного мислення як специфікованого процесу діа%
лектичного мислення, що надають цілісність і завершеність медичним знанням, що
дозволяє лікарю вникати в проблеми здоров’я пацієнта, виокремлювати суть пато%
логічного процесу, встановлювати взаємозв’язок між симптомами захворювання і
внутрішніми змінами, що протікають в організмі. Поняття, на які спирається наше
мислення, є статичними і дискретними в порівнянні з дійсністю, яку вони характери%
зують. Логіко%методологічні можливості клінічного мислення дозволяють розглянути
хворобу з різних, часто протилежних симптомів і синдромів, а потім синтезувати їх в
єдину картину — діагноз, що визначає кваліфікацію лікаря і успіхи його професійної
діяльності.

Ключові слова: клінічне мислення, діалектика, логіка, хвороба, патологічний про�

даного дослідження.

Відповідно до заявленої проблема%
тики метою було дослідження специфіки
клінічного мислення як діалектичної мето%
дології лікарської практики.

Основна частина. Слід зазначити,
що існуючі підходи до розуміння клінічно%
го мислення базуються на різній методо%
логії інтерпретації категорії «здоров’я».

В академічній медицині категорія
«здоров’я» визначається як відсутність
хвороби або патології окремо взятого
органу або системи органів, а «терапія —
боротьба з руйнівними силами організму»
за допомогою стандартних засобів ліку%
вання даної патології [3]. У даному випад%
ку клінічний діагноз фактично при%
рівнюється до нозологічного діагнозу і
ним вичерпується, хоча загальновідомо,
що одне і те ж захворювання у різних
людей може протікати по%різному і, в ряді
випадків, здатне виконувати компенса%
торні функції при наявності інших пато%
логій. «Боротьба з руйнівними силами
організму», в цьому випадку, стає бороть%
бою не з хворобою, а з адаптивними мож%
ливостями організму» [4].

Відповідно до міждисциплінарного
підходу, здоров’я розглядається як дина%
мічна рівновага протилежних сил всере%
дині організму та між людиною і її
зовнішнім середовищем. Терапія, відпов%
ідно, розуміється як посилення творчих
або відновлювальних сил людини на тлі

цес, діагноз.

В основі технічних інновацій та
відкриттів у медицині лежить вміння не%
залежно та самостійно мислити, ставити
питання, оцінювати альтернативи, роз%
робляти подальші напрямки наукових
досліджень, які розвиваються під час
формування навичок клінічного мислення.
Ядром клінічного мислення є здатність до
розумового побудови синтетичної і дина%
мічної картини хвороби, переходу від
сприйняття зовнішніх проявів захворю%
вання до відтворення його внутрішнього
перебігу — патогенезу. Розвиток здат%
ності до аналізу і синтезу фактів, моде%
лювання конкретної ситуації та системне
мислення надають загального сенсу не%
рідко роз’єднаним фактам і спрямовують
на пошуки закономірностей — саме це
лежить в основі становлення клінічного
мислення як специфікованого процесу
діалектичного мислення, що надає
цілісності та завершеності медичним
знанням [1,2]. Клінічне мислення необхі%
дне не тільки для постановки діагнозу зах%
ворювання, але і для призначення ліку%
вання, обґрунтування прогнозу та визна%
чення профілактичних заходів.

При цьому складність навчання
клінічному мисленню визначається тим,
що воно має не тільки репродуктивну (ос%
новану на логіці), але й творчу сутність.
Практична і теоретична необхідність ос%
мислення клінічного мислення як творчо%
го мислення обумовлює актуальність теми
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одночасного придушення «руйнівних тен%
денцій» організму [4]. Оптимальний
клінічний діагноз повинен виходити за
рамки нозологічного діагнозу шляхом ус%
відомлення лікарем динаміки розвитку
стану пацієнта, яка залежить не тільки від
організму, але й від прагнень самої лю%
дини та її зовнішнього середовища. Оск%
ільки нозологічний діагноз повинен бути
переосмислений, в момент виявлення
індивідуальних особливостей стану паці%
єнта, логіка лікарського мислення повин%
на поступатися місцем інтуїції. В силу
цього слід зробити висновок, що мислен%
ня лікаря повинно носити творчий харак%
тер.

Для того, щоб теоретично ввести
алгоритми творчого мислення і формалі%
зувати процедури інтуїтивного осмислен%
ня, необхідно уточнити зміст поняття
«хвороба».

Традиційно, розглядаючи категорію
хвороби, медики звертаються до поняття
«нозологічної одиниці». Нозологія є най%
важливішим розділом теорії медицини,
включає в себе вчення про хворобу, діаг%
ноз, етіологію і патогенез, а також за%
гальні принципи лікування і профілактики
хвороб [2,4]. Однак клініцисти вбачають
іноді в нозологічній одиниці надмірно аб%
страктне поняття. При цьому слід зверну%
ти увагу на те, що все розмаїття клінічних
картин неможливо звести до певних но%
зологічних форм, що не відповідають
клінічним образам, які клінічно протікають
у вигляді поліморфних симптомокомп%
лексів або синдромів.

Слід особливо відзначити, що кате%
горія хвороби — це об’ємне поняття, що
включає в себе аспекти значення хворо%
би різної природи, різних рівнів (сома%
тичні, психічні), а також соціальний і ду%
ховний контекст її розвитку. Так, в за%
гальній патології хвороба визначається
через тріаду патологічної реакції, патоло%
гічного процесу і патологічного стану, тоб%
то через заперечення норми життєдіяль%
ності, в той час як нозологічна одиниця
(форма) фіксує найтиповіші форми пато%
логій на основі встановлених причин, ме%

ханізмів розвитку і характерних клініко%
морфологічних проявів, в той час, як хво%
роба має на увазі не тільки типове, але і
атипове [5]. Атиповий характер хвороби
формується на основі індивідуальних
адаптивних можливостей організму.

Проте клініцисту необхідно зрозумі%
ти, що з цими знаннями робити і як вони
можуть приносити йому користь. Так,
лікар зобов’язаний в індивідуальному кон%
кретному випадку пацієнта утримувати в
голові той факт, що він має справу з жи%
вою, що розвивається в кожен момент
часу, самоорганізованою і саморозвива%
ючою цілісною нелінійною системою, все%
редині якої захворювання знаходиться в
процесі становлення і, одночасно, мен%
тального її подолання або поглиблення.
Хвороба динамічна в розвитку, отже, не
завжди її можна подумати виключно лог%
ічно.

Клінічний діагноз неможливо поста%
вити за допомогою вирішення математич%
ного рівняння, хвороба — це не сума
клінічних ознак. Пояснення атипового ха%
рактеру хвороби слід шукати не в пато%
логії та її зв’язку з явними і неявними
ознаками (наявність патології не завжди
властива хворобі), а — в адаптивних ха%
рактеристиках організму.

Анітрохи не применшуючи важли%
вості інноваційних методів у медицині,
правомірно стверджувати, що клініцистам
необхідно підвищувати статус клінічного
мислення через вивільнення його логічної
(творчої) домінанти.

Логічний шлях обробки інформації —
це виокремлення знайомих асоціативних
зв’язків, якими можна надалі користува%
тися. Перший етап постановки діагнозу —
збір анамнезу — дозволяє лікарю інтуї%
тивно, на рівні довербальних понять,
уявити цілісний образ захворювання. На
цьому етапі хвороба для лікаря, а також
сам пацієнт, набувають метафоричного
значення.

Наступний етап — перехід шляхом
аналізу до абстрактного (диференціаль%
ного) рівня постановки діагнозу — це те,
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що змушує лікаря віддати перевагу одно%
му діагнозу перед іншим і змушує вирі%
шити, які дослідження найбільш важливі
для підтвердження цього, а не просто
перераховувати будь%які (або всі) дифе%
ренціальні діагнози при болю в грудях і
замовляти всі можливі дослідження.

Лікарю шляхом синтезу необхідно
знайти ту нозологічну форму, яка найбіль%
ше відповідає даному конкретному захво%
рюванню, що є наслідком органопатоло%
гічного та органолокалістичного прин%
ципів виявлення хвороби. У даному ви%
падку ми бачимо логічний шлях виявлен%
ня знайомих асоціативних зв’язків у виг%
ляді симптомів і синдромів, які утворюють
певну нозологічну форму.

Цей етап клінічного діагнозу харак%
теризується виявленням клінічної тріади:
симптом — синдром — нозологічна оди%
ниця. Симптом визначає одиничне в хво%
робі, є критерієм патогенетичного обґрун%
тування нозологічної форми, виділяється
штучно, набуває діагностичного значення
тільки в складі цілого вищого порядку —
синдрому. Синдром визначає особливе в
хворобі, є критерієм етіології та патоге%
незу. Нозологічна одиниця — визначає
типове (загальне) в конкретному захво%
рюванні, є критерієм клініко%морфологіч%
ної картини [6].

Нозологічна одиниця може існувати
на рівні уявлення, будучи чуттєво спосте%
режуваною картиною хвороби. На рівні
уявлення нозологічна форма є здійснен%
ням першого етапу клінічного мислення і
творчості, оскільки являє собою певний
образ, синкретичну тотожність проявів
захворювання. І вже на другому етапі
клінічної творчості нозологія виходить на
рівень поняття, істотної та сутнісної
спільності, конкретної тотожності різного,
що відтворюється в мінливих, змінних
феноменах хвороби.

Однак в реальності хвороба не являє
собою всіх ознак нозологічної форми,
тому наступний етап клінічного діагнозу —
виявлення міри індивідуального відхилен%
ня від нозології [4].

Особливе в перебігу захворювання
можна представити у вигляді незнайомих
суперечливих асоціативних зв’язків, які
контактують зі знайомими зв’язками, і
характер цих зв’язків необхідно визначи%
ти, включивши в роботу інтелекту інтуїцію,
засновану, звичайно, на досвіді довгих
років роботи, а значить — на наповненості
предметом.

Схоже, якщо взяти до уваги той
факт, що хвороба людини є індивідуаль%
ним процесом, то лікарська інтуїція має
дуже хиткі наукові підстави. Так, у багать%
ох творча складова клінічного мислення
викликає явне відторгнення. Саме тому,
намагаючись подолати уявну ненау%
ковість, медицина робить успішні спроби
захистити себе від невизначеності проце%
су лікарської інтуїції і змінити в принципі
її концепцію, забравши пальму першості
у процесу клінічного діагностування і вру%
чивши її інноваційним методам.

При цьому критерієм науковості
факту є статистика, об’єктивність, дос%
товірність, репрезентативність. Факт
відповідає всім цим критеріям, якщо він
виявлений за допомогою лабораторних,
інструментальних методів. У даному ви%
падку це рандомізовані контрольовані
дослідження, які можуть дати клініцисту
широке поле для творчості за допомогою
використання методів аналізу, синтезу,
критичного мислення. Оскільки патологія
людини гетерогенна, важко очікувати, що
великі рандомізовані клінічні випробуван%
ня забезпечать розуміння всіх варіантів
хвороб людини як в області діагностики,
так і в області лікування захворювань.
Навіть у тих випадках, коли є результати
рандомізованих клінічних випробувань,
метааналізів і досліджень «випадок —
контроль», лікар повинен оцінювати і об%
мірковувати можливість їх застосування
до свого пацієнта. Але і до подібного роду
фактів необхідно підходити критично, тоб%
то оцінювати «його» вагу щодо інших
фактів. Така креативність клінічного мис%
лення лікаря вкрай необхідна для вибору
оптимального лікування [8].

Тим не менш, у клінічній діагностиці
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факт може бути поодиноким і суперечли%
вим. Якщо у фундаментальній науці такий
факт не є достовірним, то у клінічній діаг%
ностиці він є основою діагнозу. Саме су%
перечливість фактів дає їм підстави для
більш рельєфного бачення хвороби, а
отже, і більш успішної терапії. У медицині
критерій науковості повинен бути більш
гнучким, наприклад, критерій користі.
Якщо суперечливий факт несе за собою
більш повну інформацію, дозволяє вирі%
шити завдання грамотно і успішно, зна%
чить, він є достовірним і науковим. Більш
того, як вважають багато дослідників
[2,6,7,9], в клінічній діагностиці більш важ%
ливими є не самі факти, а їх взаємозв’я%
зок і зіставлення. Критерієм пізнання в
клінічній медицині є компроміс між раці%
онально правильним і емоційно, мораль%
но прийнятним, «хорошим», корисним,
суб’єктивно приємним.

Будь%яка хвороба являє собою
складну і суперечливу єдність загально%
го, повторюваного і специфічного, непов%
торного, а також відомого і невідомого.
При постановці діагнозу лікар, спираю%
чись на відоме, в той же час пізнає і не%
відоме, специфічно пов’язане з конкрет%
ним пацієнтом. У процесі клінічного мис%
лення необхідна також маса «неточних»
знань, що дозволяють знайти шлях до
пригніченої або збудженої хворобою
свідомості хворого [2,10]. З огляду на те,
що лікар працює в умовах відносної не%
достатності знань, а також їх суперечли%
вості, то інтуїція або осяяння у вигляді
миттєвого з’єднання знайомих і незнайо%
мих асоціативних зв’язків в момент емо%
ційної комунікації, апеляції до образів дає
свій талановитий творчий результат.

Висновок. Клінічне мислення є
особливою формою людського пізнання,
що формується і вдосконалюється в пев%
них умовах, яке забезпечує глибоке ро%
зуміння природи хвороби, її всебічне
відображення у верифікованому діагнозі,
адекватне лікування і достовірний про%
гноз. Іншими словами, клінічне мислення
— ключ до творчого вирішення інтелекту%
альних завдань лікування.

Ігнорування або невміння, недбале,
формальне, а то й формальне застосу%
вання цього найважливішого інструменту
лікування призводить до виникнення
різного роду професійних дефектів, поми%
лок діагностики та/або тактики ведення
хворих, ятрогеній (деонтологічних, меди%
каментозних, оперативних та ін.). По суті,
в основі більшості лікарських помилок
лежать дефекти клінічного мислення.

Відмінними рисами сьогодення є
час інноваційних технологій та інформа%
тизації, стандартизації та уніфікації, гло%
бальних підходів та доказової медицини.
Новітні прилади та медикаменти значно
розширюють можливості лікаря в плані
ранньої діагностики, постановки діагнозу
та тактики ведення хворих. Однак кожен
технічний метод діагностики має свої
межі можливостей та обмеження. Культ
техніки не повинен витіснити здатність
лікаря до клінічного сприйняття хворого і
привести до деформації клінічного мис%
лення. Виграючи в глибині дослідження,
лікар не повинен програти в широті
сприйняття хвороби, що визначає успіх
діагностики і лікування хворого.

Розвиток медичної науки висуває
особливі вимоги до філософської культу%
ри лікаря. У зв’язку з цим під впливом
еволюції науково%технічного прогресу по%
стійно складається новий медичний мен%
талітет. Постає нагальне завдання пошу%
ку нових філософських принципів
клінічного мислення.
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