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Introduction. 
The problem of quality training of specialists, partic-

ularly dentists, remains relevant in the context of inte-
grating Ukrainian medical education into the European 
and world space. Graduates of higher medical education 
institutions in Ukraine should be ready to perform their 
professional duties in accordance with the standards 
of medical care, including dental care. To achieve this 
goal, the university (teaching and research staff) should 
clearly define the goals, criteria, methods and method-
ology of education in the chosen speciality at all stages 
of training. It should be noted that in training doctors 
from the first days of study, it is necessary to form and 
improve the ability to collect clinical data, analyse it and 
systematise it as new knowledge: syndromic and noso-
logical diagnosis, prognosis for life and recovery, making 
a treatment plan considering individual patient charac-
teristics. It is known that theoretical knowledge alone is 
not enough to develop such skills and that some prac-
tical experience is required, which is acquired during 
the supervision of patients in clinical departments and 
lifelong clinical work. In addition, the amount of medi-
cal information is constantly growing, and the time for 
its study and perception is decreasing. All of the above 
confirms the urgent need to optimise the synthesis of 
the information received with existing knowledge in the 
shortest possible time, so to speak, “automatically”.

Thus, the problem of forming clinical thinking as the 
primary competence-based skill has existed and will 
continue to concern medical university teachers for gen-

erations. The solution to this problem can be based on 
innovative educational technologies, the formation of 
creative and, at the same time, systemic thinking, which 
will allow not only to reproduce the acquired knowl-
edge and skills but also to solve non-standard clinical 
situations. Clinical thinking is traditionally defined as the 
ability to collect information about a patient, analyse it, 
conduct medical diagnostics, and plan treatment and 
preventive measures.

The aim of the study. 
To determine the factors that contribute to the for-

mation of clinical thinking of higher education students 
in the study of the “Surgical Dentistry” educational com-
ponent.

Main part.
In our opinion, writing an academic medical history 

remains the primary tool for forming and improving 
students’ clinical thinking at the Department of Surgi-
cal Dentistry and Maxillofacial Surgery. The formation 
of clinical thinking in a medical university should begin 
in the first year of study, namely at the Department of 
Human Anatomy and Philosophy [1]. Clinical thinking is 
a complex and multifaceted process. It requires continu-
ous learning and improvement of theoretical knowledge 
and practical skills and abilities from the participants of 
the diagnostic process (teachers and students) [2]. In-
ductive and deductive methods should be used to anal-
yse and synthesise the information obtained during the 
interview and patient examination.

Teachers' opinions at any higher education institution are aimed at updating and optimising the educational 
process. Quality education is not possible at medical universities without communication between students and 
patients. After graduating from higher medical education institutions, young professionals must be ready to perform 
their professional duties per the standards of medical care, including dental care. From the first days of training, doc-
tors need to develop and improve their ability to collect clinical data, analyse it and systematise it as new knowledge: 
syndromic and nosological diagnosis, prognosis for life and recovery, and development of a treatment plan based 
on individual patient characteristics.

The development of clinical thinking as a key competence-based skill can be based on innovative educational 
technologies and the formation of creative and systematic thinking, which will allow not only to reproduce the ac-
quired knowledge and skills but also to solve non-standard clinical situations. Clinical thinking is traditionally defined 
as the ability to collect information about a patient, analyse it, conduct medical diagnostics, and plan treatment and 
preventive measures.

The teacher should direct students to create their own hypothesis (diagnosis) using what they know (subjective 
research) and search for information (objective examination and work with educational and scientific literature). It 
should be constantly emphasised to students that the patient, who is the "object" of the study, has biological and 
social characteristics that require strict adherence to the principles of medical ethics and deontology.

Thus, the foundations of students' clinical thinking should be created and improved during their studies at the 
university, and a significant role in this belongs to the individual work of students on academic medical history. 
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Thus, after obtaining specific facts about the patient 
and his/her disease, the student must summarise and 
analyse them (induction). The teacher, knowing the clin-
ic of maxillofacial diseases (knowledge of the patterns 
of their course and treatment protocols), is intended to 
help the student find its manifestation (analysis of con-
cepts) from the knowledge of the general patterns of a 
particular disease. 

The most difficult part of clinical thinking is the inter-
pretation of facts obtained during the examination of a 
patient. Each fact has its own value and significance, but 
for each individual patient, this information has signifi-
cant differences.

A teacher with some clinical experience can intui-
tively make the correct diagnosis. It should be noted 
that intuition (derived from the Latin intueri – to ob-
serve, to contemplate) is the ability of a person to learn 
something without resorting to theoretical or experi-
mental study of the problem and relying solely on their 
own feelings. When conducting a clinical analysis of a 
patient’s disease diagnosed by a student who keeps an 
academic medical history, the last one, not always hav-
ing sufficient knowledge, can correctly establish the di-
agnosis (intuitively). The teacher’s task is to explain to 
the student that making a correct diagnosis requires an 
evidence base, not just subjective assumptions.

The cornerstone of clinical thinking is differential 
diagnosis. It is well known that a disease is diagnosed 
based on its symptoms identified during a subjective 
and objective examination of the patient and certain 
methodological principles. Most scientists and meth-
odologists distinguish three stages of the diagnostic 
process: information collection, analysis and synthesis. 
However, not everything is so clear. The teacher should 
guide students to create their own hypothesis (diag-
nosis) using what they know (subjective research) and 
search for information (objective examination and work 
with educational and scientific literature). It should be 
constantly emphasised to students that the patient, 
who is the “object” of the study, has biological and so-
cial characteristics that require strict adherence to the 
principles of medical ethics and deontology.

When working with students on the methodologi-
cal foundations of the diagnostic process, the teacher 
should help each student build a logical, in this particu-
lar case, diagnostic structure.

Recently, the peculiarities of medical activity have 
been associated with the digitalisation of diagnostic 
and treatment processes, which significantly increases 
the efficiency of medical diagnosis [3, 4], reduces the 
influence of subjectivity and authoritarianism of medi-
cal professionals, and helps to minimise medical errors. 
It is necessary to constantly emphasise to students that 
medical errors are caused by unformed clinical think-
ing, intuition and subjectivity in assessing and interpret-
ing symptoms of the disease and data from additional 
examination methods, inability to determine the rela-
tionship between individual symptoms and identify the 
leading syndrome, lack of understanding of the whole 
picture of the disease, etc. [5]. Therefore, students 
should be clearly aware that, having chosen the profes-
sion of a doctor, they must study tirelessly throughout 
their lives.

For the qualitative mastering of modern diagnostic 
methods, students should use them during practical 
training, especially during subordinate training, because 
theoretical knowledge not supported by practical activ-
ity is useless. We should not forget that in our realities, 
not only the success of treatment but also a person’s 
life depends on the speed of a doctor’s decision-making. 
Therefore, the better the training of future specialists, 
the better the quality of medical care [6].

Conclusions. 
Many years of experience in organising the educa-

tional process at the Department of Surgical Dentistry 
and Maxillofacial Surgery indicates the need to form and 
optimise students’ clinical thinking by writing an aca-
demic medical history when studying the educational 
component “Surgical Dentistry”. Research and teaching 
staff should show students by their own example the 
need for tireless learning throughout their professional 
career to improve the diagnostic and treatment pro-
cesses, facilitated by working together on an academic 
medical history.
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Думки викладачів будь якого вищого навчального закладу спрямовані на актуалізацію та оптимізацію 
навчального процесу. У медичних університетах якісне навчання не можливе без спілкування здобувачів 
освіти з пацієнтами. Молоді фахівці, після завершення навчання у вищих медичних навчальних закладах, 
мають бути готові до виконання професійних обов’язків відповідно до стандартів надання медичної 
допомоги, й стоматологічної, зокрема. При підготовці лікарів з перших днів навчання необхідно формувати 
та вдосконалювати здібності збирати клінічні відомості, аналізувати їх та систематизувати як нові 
знання: синдромний та нозологічний діагноз, прогноз для життя та одужання, складання плану лікування 
з урахування індивідуальних особливостей пацієнта.

Формування клінічного мислення, як основної компетентністо-орієнтованої навички, може базуватися 
на інноваційних освітніх технологіях, формуванні креативного та водночас системного мислення, що 
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Вступ. 
Залишається актуальною проблема якісної під-

готовки спеціалістів, зокрема лікарів-стоматологів, 
у рамках інтеграції української медичної освіти у єв-
ропейський та світовий простір. Випускники вищих 
медичних навчальних закладів України мають бути 
готові до виконання професійних обов’язків відпо-
відно до стандартів надання медичної допомоги, й 
стоматологічної, зокрема. Для досягнення цієї мети 
університет (педагогічні та науково-педагогічні пра-
цівники) має чітко окреслити цілі, критерії, методи-
ку та методологію освіти за обраним фахом на усіх 
етапах  підготовки. Слід зауважити, що при підготов-
ці лікарів з перших днів навчання необхідно форму-
вати та вдосконалювати здібності збирати клінічні 
відомості, аналізувати їх та систематизувати як нові 
знання: синдромний та нозологічний діагноз, про-
гноз для життя та одужання, складання плану ліку-
вання з урахуванням індивідуальних особливостей 
пацієнта. Відомо, що для формування таких навичок 
лише теоретичного об’єму знань недостатньо, по-
трібний певний практичний досвід, який набуваєть-
ся під час курації пацієнтів на клінічних кафедрах та 
клінічної роботи упродовж усього життя. Крім того, 
об’єм медичної інформації постійно зростає, а час 
на її вивчення та сприйняття скорочується. Все ви-
щеперераховане підтверджує нагальну необхідність 
оптимізації синтезу отриманої інформації з наявни-
ми знаннями  у найкоротші проміжки часу, так би 
мовити «автоматично». 

Таким чином, проблема формування клінічного 
мислення, як основної компетентністо-орієнтованої 
навички, існувала, існує й буде непокоїти викладачів 
медичних вишів не одне покоління. Вирішення цієї 
проблеми може базуватися на інноваційних освітніх 
технологіях, формуванні креативного та водночас 
системного мислення, що дозволить не лише відтво-
рювати отримані знання та навички, але й вирішува-
ти нестандартні клінічні ситуації. Здатність збирати 
інформацію про пацієнта, аналізувати її, проводити 
медичну діагностику, планувати лікувально-профі-
лактичні заходи традиційно визначають як клінічне 
мислення.

Мета дослідження. 
Визначити фактори, які сприяють формуванню 

клінічного мислення здобувачів вищої освіти при ви-
вченні освітньої компоненти «хірургічна стоматоло-
гія».

Основна частина.
На нашу думку, написання академічної історії 

хвороби залишається основним інструментом фор-

мування та удосконалення клінічного мислення 
здобувачів освіти на кафедрі хірургічної стоматоло-
гії та щелепно-лицевої хірургії. Формування клініч-
ного мислення у медичному університеті повинно 
розпочинатися з першого курсу, а саме з кафедри 
анатомії людини та філософії [1]. Клінічне мислен-
ня процес складний та багатогранний. Він потребує 
від учасників діагностичного процесу (викладачі та 
студентство) постійного навчання та удосконалення 
отриманих теоретичних знань та практичних нави-
чок та вмінь [2]. Для аналізу та синтезу інформації, 
яка отримана під час бесіди та огляду пацієнта , слід 
застосовувати індуктивний та дедуктивний методи. 

Отже, отримавши певні факти про пацієнта та 
його захворювання, здобувач освіти має їх узагаль-
нити та провести їх аналіз (індукція). Викладач, зна-
ючи клініку захворювань щелепно-лицевої локаліза-
ції (знання закономірностей їх перебігу та протоколів 
лікування) покликаний допомогти здобувачеві від 
знання загальних закономірностей перебігу окремо-
го захворювання знайти його прояв (аналіз понять).

Найскладнішою складовою клінічного мислення 
є інтерпретація фактів, отриманих під час обстежен-
ня пацієнта. Кожен факт має свою цінність та значи-
мість, але у кожного окремого пацієнта ці відомості 
мають суттєві відмінності. 

Викладач, маючи певний клінічний досвід, може 
інтуїтивно встановити вірний діагноз. Слід зазначи-
ти, що інтуїція (походить від лат. intueri – спостеріга-
ти, споглядати) – здатність людини дізнатись дещо, 
не вдаючись до теоретичного чи експериментально-
го вивчення проблеми й спираючись виключно на 
власні відчуття. Проводячи клінічний розбір захво-
рювання пацієнта, за діагнозом якого, студент веде 
академічну історію хвороби, останній маючи не за-
вжди достатньо знань, може правильно встановити 
діагноз (інтуїтивно). Задача викладача – пояснити 
студенту, що встановлення вірного діагнозу потребує 
доказової бази, а не лише суб’єктивних припущень. 

Наріжним каменем клінічного мислення є ди-
ференційна діагностика. Відомо, що хворобу діа-
гностують на основі її симптомів, виявлених під час 
суб’єктивного та об’єктивного обстеження пацієнта 
та певних методологічних принципів. Більшість на-
уковців та методистів виділяють три етапи процесу 
діагностики – збір інформації, її аналіз та синтез. 
Однак, не все так однозначно. Викладач має спряму-
вати студентів створення власної гіпотези (діагноз), 
використовуючи те що їм відомо (суб’єктивне дослі-
дження)  й пошук інформації (об’єктивне обстеження 
та робота з навчальною та науковою літературою). 

дозволить не лише відтворювати отримані знання та навички, але й вирішувати нестандартні клінічні 
ситуації. Здатність збирати інформацію про пацієнта, аналізувати її, проводити медичну діагностику, 
планувати лікувально-профілактичні заходи традиційно визначають як клінічне мислення.

Викладач має спрямувати студентів на створення власної гіпотези (діагноз), використовуючи те що 
їм відомо (суб’єктивне дослідження)  й пошук інформації (об’єктивне обстеження та робота з навчальною 
та науковою літературою). Слід постійно наголошувати здобувачам освіти, що пацієнт, який є 
«об’єктом» дослідження, має біологічні та соціальні особливості, що потребує суворого дотримання 
принципів медичної етики та деонтології.

Таким чином, основи клінічного мислення студентів мають створюватися й вдосконалюватися 
упродовж  навчання в університеті, й неабияка роль у цьому належить індивідуальній роботі здобувачів 
освіти над академічною історією хвороби. 

Kлючові слова: клінічне мислення, академічна історія хвороби. 
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Резюме. Основне завдання викладачів вищих медичних навчальних закладів – підготовка висококласних 

конкурентоздатних фахівців. Досягнути поставленої мети можливо за рахунок актуалізації та оптимізації на-
вчального процесу. У медичних університетах якісне навчання не можливе без спілкування здобувачів освіти 
з пацієнтами. Випускники вищих медичних навчальних закладах, мають бути готові до виконання професій-
них обов’язків відповідно до стандартів надання медичної допомоги, й стоматологічної, зокрема. При під-
готовці лікарів з перших днів навчання необхідно формувати та вдосконалювати здібності збирати клінічні 
відомості, аналізувати їх та систематизувати як нові знання: синдромний та нозологічний діагноз, прогноз для 
життя та одужання, складання плану лікування з урахування індивідуальних особливостей пацієнта.

Формування клінічного мислення, як основної компетентністо-орієнтованої навички, може базуватися на 
інноваційних освітніх технологіях, формуванні креативного та водночас системного мислення, що дозволить 
не лише відтворювати отримані знання та навички, але й вирішувати  нестандартні клінічні ситуації.  Здатність 
збирати інформацію про пацієнта, аналізувати її, проводити медичну діагностику, планувати лікувально-
профілактичні заходи традиційно визначають як клінічне мислення. Неаби яку роль у цьому відіграє дифе-
ренціальна діагностика. 

Викладач має спрямувати студентів на створення власної гіпотези (діагноз), використовуючи те що їм ві-
домо (суб’єктивне дослідження)  й на пошук інформації (об’єктивне обстеження та робота з навчальною та 
науковою літературою). Слід постійно наголошувати здобувачам освіти, що пацієнт, який є «об’єктом» до-
слідження, має біологічні та соціальні особливості, що потребує суворого дотримання принципів медичної 
етики та деонтології.

Слід постійно наголошувати здобувачам освіти, що 
пацієнт, який є «об’єктом» дослідження, має біоло-
гічні та соціальні особливості, що потребує суворого 
дотримання принципів медичної етики та деонтоло-
гії. 

Працюючи зі студентами над методологічними 
основами діагностичного процесу, викладач пови-
нен допомогти кожному побудувати логічну, у дано-
му конкретному випадку,  структуру діагностики. 

Особливості лікарської діяльності останнім часом 
пов’язані з цифровізацією діагностичного та ліку-
вального процесів, що значно підвищує ефектив-
ність медичної діагностики [3, 4] зменшує вплив 
суб’єктивізму й авторитарності медичних праців-
ників, що сприяє мінімізації лікарських помилок. 
Необхідно постійно підкреслювати студентам, що 
до лікарських помилок призводять – несформова-
не клінічне мислення, інтуїтивність й суб’єктивізм у 
оцінці та інтерпретації симптомів захворювання та 
даних додаткових методів обстеження, нездатність 
до визначення зв’язків між окремим симптомами 
та виокремлення провідного синдрому, відсутність 
уявлення цільної картини захворювання тощо [5]. 
Тому здобувачі освіти повинні чітко усвідомлювати, 

що обравши професію лікаря вони мають невтомно 
навчатися впродовж усього життя. 

Для якісного засвоєння сучасних методів діагнос-
тики, здобувачі освіти, мають використовувати їх під 
час практичних занять, особливо  під час навчання 
на субординатурі. Тому що теоретичні знання, які не 
підкріплені практичною діяльністю є марними. Не 
слід забувати, що у наших реаліях від швидкості при-
йняття рішення лікарем залежить не лише успіх лі-
кування, а й життя людини. Отже, чим кращою буде 
підготовка майбутніх фахівців, тим якіснішою буде 
медична допомога [6]. 

Висновки. 
Багаторічний досвід організації освітнього проце-

су на кафедрі хірургічної стоматології та щелепно-ли-
цевої хірургії свідчить про необхідність формування 
та оптимізації клінічного мислення студентів шляхом 
написання академічної історії хвороби при вивченні 
освітньої компоненти «хірургічна стоматологія». На-
уково-педагогічні працівники власним прикладом 
мають показувати здобувачам освіти необхідність 
невтомного навчання впродовж усієї професійної 
діяльності для покращення діагностичного та ліку-
вального процесів, чому й сприяє спільна робота над 
академічною історією хвороби. 
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Таким чином, основи клінічного мислення студентів мають створюватися й вдосконалюватися упродовж  
навчання в університеті, й неабияка роль у цьому належить індивідуальній роботі здобувачів освіти над ака-
демічною історією хвороби. 

Ключові слова: клінічне мислення, академічна історія хвороби. 

ACADEMIC HISTORY OF THE DISEASE AS THE MAIN ELEMENT OF THE FORMATION OF CLINICAL THINKING 
WHEN STUDYING THE EDUCATIONAL COMPONENTS «SURGICAL DENTISTRY»

Voloshyna L. I., Skikevich M. H., Stavytskyi S. O., Lychman V. O.
Abstract. The main task of teachers of higher medical educational institutions is the training of high-class 

competitive specialists. It is possible to achieve the set goal due to actualization and optimization of the educational 
process. High-quality education is not possible without communication between students and patients in medical 
universities.

Graduates must be ready to perform professional duties in accordance with the standards of providing medical 
care, and dental care, in particular.

From the first days of training, it is necessary to form and improve abilities in the training of doctors. It is 
necessary to teach graduates to collect clinical information, analyze it and systematize it: syndromic and nosological 
diagnosis, prognosis for life and recovery, draw up a treatment plan taking into account the individual characteristics 
of the patient.

The formation of clinical thinking can be based on innovative educational technologies, the formation of 
creative and at the same time systematic thinking as the main competence-oriented skill. This will allow not only to 
reproduce the acquired knowledge and skills, but also to solve non-standard clinical situations. The ability to collect 
information about the patient, analyze it, conduct medical diagnostics, and plan treatment and preventive measures 
is traditionally defined as clinical thinking. Differential diagnosis plays an important role in this.

The teacher should direct students to create their own hypothesis (diagnosis). They use what they know 
(subjective research). The manager encourages the search for information (objective examination and work with 
educational and scientific literature). It should be constantly emphasized to students that the patient, who is the 
«object» of research, has biological and social characteristics that require strict adherence to the principles of 
medical ethics and deontology.

The foundations of students’ clinical thinking should be created and improved during their studies at the 
university, as follows. A significant role in this belongs to the individual work of students on academic medical 
history.
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