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академічної школи. Одним із провідних шляхів цього розвитку є впро-
вадження сучасних технологій медіа-освіти в медичних ВНЗ України, 
удосконалення нормативно-правової бази взаємодії мас-медіа і освітніх 
інституцій на всіх рівнях, якісне програмно-методичне та інформаційне 
забезпечення, активізація міжгалузевої і міжнародної взаємодії.

Висновок. Тому вважаємо, що інформатизація медичної освіти у 
ВНЗ, процес забезпечення цієї сфери теорією і практикою, розробки й 
використання сучасних інформаційних технологій, орієнтованих на ре-
алізацію психолого-педагогічної мети навчання і виховання є важливим 
напрямком розвитку професійної підготовки й компетенції конкурен-
тоздатного лікаря та дозволяє студентам-іноземцям після закінчення 
українських медичних ВНЗ швидше й ефективніше адаптуватися до ре-
алій медичних технологій в ближньому та далекому зарубіжжі, єдиному 
медичному просторі.
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Вступ. Реформування системи охорони здоров’я в Україні обумов-
лює нові вимоги до фахівців-медиків, які полягають у формуванні про-
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фесійної компетентності останніх. Професійна компетентність лікаря 
– це процес оволодіння стійкими, інтегрованими системними знаннями 
з природничо-гуманітарних, фундаментальних та клінічних дисциплін; 
уміння застосовувати їх у нових, нестандартних ситуаціях; розвиток 
особистісно важливих якостей, що забезпечить комплексне становлен-
ня майбутнього лікаря [1]. У структуру професійної компетентності 
включені: прогностично-проективний, когнітивний, організаційно-ко-
мунікативний, інформаційно-аналітичний та рефлексивно – саморегу-
ляційний компоненти [4]. Виокремлено наступні підвиди професійної 
компетентності лікарів: професійна (представлена наявними знаннями, 
уміннями та навичками професійної взаємодії), культурно-етично-пра-
вова (представлена деонтологічним, юридичним компонентом та світо-
глядом лікаря), а також індивідуальна (представлена психологічними 
особливостями лікаря) [5]. Основною умовою перетворення навчаль-
но-виховного процесу у фактор компетентності – це висунення на пер-
ший план особово-орієнтованого підходу до навчання [2]. 

Особливого значення набуває розвиток клінічного мислення – це 
професійні знання, які сполучені зі здатністю логічного мислення. Клі-
нічний розбір хворого формує клінічне мислення та компетенції. Про-
ведення клінічного розбору хворого вчить діагностиці захворювання, 
вмінню трактувати результати допоміжних методів дослідження, засво-
їти основи диференційної діагностики за основними клінічними син-
дромами, оцінити ефективність лікування.

«Професійна компетентність лікаря» – здатність від початку про-
фесійної діяльності розуміти характер професійних проблем, освою-
вати і розвивати інноваційні технології, набувати й використовувати 
знання, інтегрувати їх за допомогою клінічного мислення, а також 
передавати їх у процесі комунікації з пацієнтом й колегами, вміти 
ефективно працювати в команді. Професійна лікарська діяльність є 
одночасно процесом, механізмом і результатом прояву професійної 
компетентності [3]. 

Основна частина. При проведенні навчання в інтернатурі за курсом 
«внутрішні хвороби» з лікарями-інтернами за фахами «Загальна прак-
тика – сімейна медицина» та «Внутрішні хвороби» ми використовуємо 
декілька варіантів клінічних розборів. Основний вид, коли лікар-інтерн 
докладає в присутності інших лікарів-інтернів інформацію про хворо-
го (скарги, анамнез хвороби, анамнез життя, об’єктивні данні), а всі 
учасники задають питання, оглядають хворого, перевіряють результати 
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пальпації, перкусії, аускультації. Далі в учбовій кімнаті кожний учасник 
на папері формулює свою думку про попередній діагноз, проводить-
ся колективне обговорення та робиться висновок. Для постановки ді-
агнозу необхідно отримані симптоми об’єднати у синдроми, виділити 
основні синдроми, які дозволяють запідозрити основне захворювання, 
його ускладнення, супутню патологію та визначити зв’язок між ними. 
Далі складається план обстеження, який містить такі напрямки: дослі-
дження для уточнення ураження органів – мішеней, для підтверджен-
ня діагнозу, диференційної діагностики, визначення функціонального 
стану уражених органів та інші дослідження за протоколом. Надається 
трактування результатам лабораторних та інструментальних методів 
дослідження хворого. За основним синдромом або синдромами виділя-
ється коло захворювань для диференційної діагностики. Проводиться 
диференційний діагноз з кожним захворюванням: виділяються симпто-
ми у хворого на користь цієї хвороби, вирішується питання про відсут-
ність або наявність інших характерних симптомів «за» або «проти» цієї 
хвороби, робиться висновок. Кожним учасником розбору складається 
план лікування та обговорюється фактичне, визначається прогноз та по-
дальша тактика ведення. Другою формою клінічного розбору є форма, 
коли всі учасники працюють з хворим, а потім під контролем викладача 
висловлюють думки за тими ж принципами. Вид «малого розбору» – це 
огляд та обговорення хворого під час обходів та консультацій доцентів 
та професорів. Наступним видом клінічного розбору є обговорення да-
них історій хвороб виписаних пацієнтів з рідкими, складними випадка-
ми. Однією із нових форм клінічного розбору є дистанційні розбори, на 
сторінці Інтернет викладається матеріал по хворому та пропонується 
висловити свою думку про діагноз та лікування, поставити питання, 
провести дискусію, а викладач кафедри керує цим процесом. Ця фор-
ма дозволяє залучати не тільки лікарів-інтернів очного навчання, тих, 
що знаходяться на базі стажування, а також тих, хто вже працює. Для 
лікарів – інтернів, які знаходяться на базах стажування, надаються мате-
ріали клінічних розборів у клініці. Клас телемедицини дозволяє прово-
дити доцентам та професорам дистанційне консультування та залучати 
до цього лікарів-інтернів.

При клінічному розборі велике значення приділяємо аналізу всіх 
симптомів у хворого, враховуючи наявність у більшості коморбідних 
станів, які не мають протоколів та стандартів. І тільки досвід лікаря-ви-
кладача дозволяє направити мислення молодого лікаря на вірний шлях.
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Висновки. При проведенні клінічних розборів лікар – інтерн вчиться 
поєднувати свої теоретичні знання з усіх розділів медицини, здійснюва-
ти план своєї творчої реалізації, набуває навички спілкування з хворим 
колегами, викладачем. Клінічний розбір формує когнітивні, організа-
ційно-комунікативні, інформаційно-аналітичні компоненти компетен-
цій. Питання, які виникли під час розбору мотивують до поповнення та 
удосконалення знань. Сформованість компетенцій у лікаря дозволить 
оволодіти відповідними діагностичними алгоритмами, здатністю при-
ймати адекватні терапевтичні рішення, розпізнавати патологічні стани 
і надавати невідкладну допомогу, проводити диференційну діагности-
ку найбільш поширених захворювань та складати протокол лікування, 
можливістю використання нових інформаційних технологій з метою ді-
агностики і лікування хворих . Розвиток клінічного мислення на остан-
ньому етапі навчання має особливе значення. Інформаційні технології 
проникли глибоко у процес навчання, але справжній живий хворий та 
клінічний розбір його хвороби залишається основним методом навчан-
ня в інтернатурі та формуванні комптентностей.
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