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Одним з найважливіших протиріч медицини є протиріччя між знанням 

суті хвороби, і відсутністю знань конкретних механізмів виникнення 

хвороби і її лікування. Кожен пацієнт у лікаря, навіть досвідченого, 

викликає ланцюг міркувань для визначення причини виниклих скарг і 

постановки правильного діагнозу. Іншими словами, лікар повинен 

розуміти внутрішній зміст явищ, бачити невидиме. Лікарю необхідно, 

перш за все, помічати зв'язок між різними процесами і явищами при 

розвитку захворювання, тобто справжню суть патологічного процесу. 

Формуванню здатності до аналізу і синтезу фактів, логічного 

моделювання конкретної ситуації і системного мислення сприяє 

філософська культура лікаря. «Дослідити в медицині, – вважав 

канадський патофізіолог і ендокринолог Ганс Сельє, – це бачити те, що 

бачать всі, але думати так, як не думає ніхто».  

Успішність в лікуванні залежить від точності діагностики, бо при 

неточному або помилковому діагнозі не може бути правильного 

лікування. Діагноз ставиться на основі порівняння симптоматичної 

картини даного пацієнта з симптоматичними картинами відомих лікарю 

хвороб. Переважна кількість хвороб мають загальні, пересічні симптоми. 

Процес діагностики складається з декількох етапів. На першому етапі 

лікар складає ретельний анамнез життя, опис початку хвороби і її 

розвитку, розпитує пацієнта про його захворювання, умови життя, 

перенесені раніше захворювання, хвороби родичів. Він оглядає хворого, 

здійснює аускультацію, пальпацію, знайомиться з результатами 

лабораторних аналізів і лабораторних методів обстеження. На цьому етапі 

визначальну роль в діагностиці грає не тільки чуттєве пізнання лікаря, але 

дуже важливо звернути увагу на  деталі анамнезу, які  пояснюють все, що 

відбувалось з хворим в минулому і в його оточенні до початку хвороби. 

Інакше можна пропустити контакти дитини з інфекційними 

захворюваннями (туберкульоз), сімейні захворювання (порфірія), що при 

відсутності своєчасної діагностики може призвести до летального 

результату. 

Проаналізувавши анамнез і осмисливши симптоми, лікар робить 

висновок:  якими захворюваннями може страждати пацієнт. Найбільш 

ймовірне захворювання формулює як попередній діагноз.  

Це – другий етап діагностики. На цьому етапі визначальну роль 

відіграє ерудиція, досвід, раціональне і інтуїтивне пізнання лікаря. 
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3-й етап – етап остаточної постановки діагнозу. На цьому етапі лікар 

диференціює передбачувані хвороби і виявляє справжню. 

Диференціювання засноване на співставленні клінічних та лабораторних 

даних з анамнезом хвороби і життя та співставленні з іншими 

захворюваннями, що мають подібну клінічну картину. На даному етапі 

діагностики домінуючу роль відіграє логіка, ерудиція,  інтуїтивне 

пізнання лікаря, хоча чуттєве пізнання теж має місце: лікар сприймає 

симптоми органами почуттів, але пошук симптомів направляється 

розумом і інтуїцією. 

4-й етап діагностики. Правильність діагнозу підтверджується 

ефективністю призначеної терапії. В іншому випадку потрібна корекція 

діагностики та лікування.  

Попри все в праці лікаря є і помилки. У світі не існує держави, лікарі 

котрої б не припускалися помилок (Эльштейн Н.В., 2005).  

У медицині існує своя класифікація помилок лікарів, яка досить 

велика. В узагальненому варіанті можна виділити шість видів медичних 

помилок: 

- діагностичні – етап постановки діагнозу; 

- лікувально-технічні –  це недостатня чи помилкова діагностика або 

лікування; 

- лікувально-тактичні – це невірно підібраний метод дослідження, 

некоректна чи неправильна інтерпретація отриманих результатів або 

помилка у виявленні показань, протипоказань до будь-якого з методів 

терапії;  

- слабкість логічного мислення лікаря та пробіли в знаннях. Якщо лікар 

не знає деякі нозологічні одиниці і якась із них пов'язана з даним 

захворюванням, то він, природно, може зробити помилку при 

постановці діагнозу; 

- організаційні – допускаються в разі невірно організованого 

терапевтичного процесу або неякісних, неукомплектованих робочих 

місць медичних працівників; 

- неправильне оформлення та ведення обов'язкової документації в разі, 

якщо прийняті по відношенню до пацієнта дії не були зафіксовані в 

письмовому вигляді; 

- неналежна поведінка медичних працівників – нехтування принципами 

етики і нормами моралі по відношенню до пацієнтів.  

Лікарі вживають заходів, щоб знизити ймовірність діагностичних 

помилок. Цій меті служать повторні обстеження, обходи хворих 

завідувачем відділенням та лікарем, консиліуми колег, консультації 

медичних авторитетів.  
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В Україні відсутнє законодавче визначення лікарської помилки, під 

якою розуміють дефекти в роботі лікаря, за умови, що не було допущено 

недбалості. 

Дефекти можуть настати як з об'єктивних, так і з суб'єктивних причин, 

Наприклад, до об'єктивних причин можна віднести відсутність належного 

матеріально-технічного забезпечення, індивідуальні (атипові) реакції 

організму, які ще не прописані у спеціальній літературі і не мали 

клінічного прояву. До суб'єктивних причин можна віднести те, що лікар 

має неналежний рівень підготовки з огляду на свій досвід, неправильне 

трактування результатів аналізів для встановлення діагнозу. 

Суттєва проблема — відсутність в Україні національних протоколів і 

стандартів лікування. З 2016 року українським лікарям надали доступ до 

закордонних медичних протоколів, однак скасування національного 

стандарту призвело до хаосу. 

 За даними Інституту медицини США, близько 400 тис. смертей у світі 

щорічно пов’язані з лікарськими помилками, яких можна було уникнути. 

Тому найважливішими завданнями сучасної вищої медичної освіти є 

створення умов для якісної підготовки висококваліфікованих спеціалістів, 

відпрацювання та закріплення практичних навичок без ризику заподіяти 

шкоду пацієнту і розвиток здатності швидко приймати рішення й 

бездоганно виконувати більшість маніпуляцій і втручань. "Помилки – 

неминучі і сумні витрати лікувальної роботи; помилки –  це завжди 

погано, і єдине оптимальне, що випливає з трагедії лікарських помилок, - 

це те, що вони по діалектиці речей вчать і допомагають тому, щоб їх не 

було. Вони несуть в суті своїй науку про те, як не помилятися. І винен не 

той лікар, хто допустив помилку, а той, хто не вільний від боягузтва 

відстоювати її "(І. Кассирский). 
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