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СИТУАЦИОННЫЕ ИГРЫ В ФОРМИРОВАНИИ КЛИНИЧЕСКОГО 
МЫШЛЕНИЯ БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ 

 

SITUATIONAL GAMES IN SHAPING THE CLINICAL THINKING OF 

FUTURE DOCTORS 
 

Аннотация. На основе анализа научной, методической литературы и собственного 
педагогического опыта авторы статьи теоретически обосновывают и раскрывают 
возможности ситуационных игр как средства формирования клинического мышления у 
студентов современного медицинского вуза. В первую очередь ими анализируется текущее 
состояние российской и мировой медицины и, в частности, подготовки кадров для нее на 
ступени высшего образования. Демонстрируется роль, которую повышенное внимание к 
развитию клинического мышления у будущих врачей может играть в оптимизации 
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сложившейся ситуации. Далее осуществляется раскрытие сущности и структуры такого 
мышления как интегративной метакомпетенции будущего врача. Описываются основные его 
компоненты. Анализу также подвергаются современные образовательные технологии, 
обеспечивающие эффективное развитие данного качества. Определяются основные 
методологические подходы к их реализации. После этого выявляются роль и место 
ситуационных игр в процессе формирования клинического мышления у студентов 
медицинского вуза. 

Ключевые слова: высшее образование; высшее медицинское образование; медицинский 
вуз; студент медицинского вуза; преподаватель медицинского вуза; клиническое мышление; 
формирование клинического мышления; ситуационные игры; аудиторная деятельность; 
внеаудиторная деятельность; оценочные средства. 

Annotation. Based on the analysis of scientific and methodological literature and their own 

pedagogical experience, the authors theoretically substantiate and reveal the possibilities of 

situational games as a means of forming clinical thinking among students of a modern medical 

university. First of all, they analyze the current state of Russian and world medicine and, in particular, 

the training of personnel for it at the higher education level. It demonstrates the role that increased 

attention to the development of clinical thinking among future doctors can play in optimizing the 

current situation. Further, the disclosure of the essence and structure of such thinking as an integrative 

meta-competence of the future doctor is carried out. Its main components are described. Modern 

educational technologies that ensure the effective development of this quality are also being analyzed. 

The main methodological approaches to their implementation are determined. After that, the role and 

place of situational games in the formation of clinical thinking among medical university students are 

revealed. 

Key words: higher education; higher medical education; medical university; medical 

university student; medical university teacher; clinical thinking; formation of clinical thinking; 

situational games; classroom activities; extracurricular activities; assessment tools. 

 

Актуальность темы нашего исследования обусловлена фактом 

существования противоречия в развитии медицины и, в частности, системы 

подготовки для нее кадров в условиях организаций высшего образования. С 

одной стороны, в последнее время существенно возросли требования 

государства и общества к компетентности выпускников медицинских вузов, в 

частности, необходимым сегодня представляется наличие у них к моменту 

начала карьеры более высокого, чем прежде, уровня сформированности 

клинического мышления (О. В. Иванчук, О. Г. Ганина [7], Л. Б. Лихтерман, А. Д. 

Кравчук, В. А. Охлопков, Ш. Ш. Элиава, С. Б. Яковлев [8]). С другой ‒ в 

современном высшем медицинском образовании сохраняется доминирование 

традиционных, репродуктивных технологий, которые не всегда позволяют в 

полной мере использовать имеющиеся возможности для развития 

вышеуказанной характеристики. 
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Очевидно, что в текущих условиях следует обратиться к более 

современным педагогическим технологиям. Одной из них являются 

ситуационные игры. 

Соответственно, цель нашей статьи состоит в том чтобы теоретически 

обосновать и раскрыть возможности таких игр в процессе формирования у 

студентов современного медицинского вуза клинического мышления. 

Цели этой соответствуют следующие задачи: 

– раскрыть сущность и структуру клинического мышления как 

интегративной метакомпетенции будущего врача; 

– проанализировать и систематизировать современные технологии, 

обеспечивающие его эффективное развитие; 

– выявить роль и место ситуационных игр в соответствующем процессе. 

Х. М. Батаев с соавторами [3] указывают на то, что клиническое мышление 

по сути своей является интегративным когнитивно-личностным образованием. 

Р. Г. Артамонов [1] говорит о структуре данной характеристики студента 

медицинского вуза, интегрирующей три компонента: диагностический, 

прогностический и аналитический. Исследователи (Ю. П. Зверев, Т. В. Буйлова 

[6], Л. Б. Лихтерман, А. Д. Кравчук, В. А. Охлопков, Ш. Ш. Элиава, С. Б. 

Яковлев [8]) характеризуют их следующим образом (таблица 1). 

Таблица 1 ‒ Структура клинического мышления 

Наименование 
компонента 

Краткая характеристика 

Диагностический 

Направлен на подбор целесообразных методов обследования 
пациентов, выявление у них патологий (активных или 

скрытых), а также постановку диагноза в соответствии с 
Международной классификацией болезней (МКБ) [6] 

Прогностический 

Представляет собой, по существу, умение будущего врача 
прогнозировать процесс развития болезни, ее возможные 

исходы, возможные реакции пациента на назначаемое лечение 
и иные аспекты, связанные с состоянием его здоровья [8] 

Аналитический 

Интегрирует мыслительные операции, в совокупности своей 
позволяющие студенту и выпускнику медицинского вуза 

собирать жалобы пациентов, выяснять анамнез, проводить 
физикальное обследование, а также анализировать результаты 

исследований лабораторных и инструментальных 
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При этом, утверждает уже упоминавшийся Р. Г. Артамонов [1], будучи 

системно реализуемыми, показанные в таблице 1 компоненты обеспечивают 

творческое решение выпускником медицинского вуза вопросов диагностики, 

лечения и определения возможных исходов болезни на основе 

профессиональной интуиции, знаний и опыта. 

Далее, если мы применим логику теории планомерно-поэтапного 

формирования умственных действий П. Я. Гальперина [5] и культурно-

деятельностной парадигмы Л.С. Выготского [4], то сможем говорить о том, что 

компоненты эти получают свое развитие через интериоризацию внешних 

профессиональных операций во «внутренний план» [4; 5]. Таким образом, у 

будущих врачей формируется операционально-эвристический тип мышления 

[3]. 

Изучение психолого-педагогических исследований (Х. М. Батаев, 

З. А. Борлакова, А. И. Ганиева [3], О. В. Иванчук, О. Г. Ганина [7]) показывает: 

методологической основой процесса развития соответствующих компонентов 

клинического мышления являются компетентностный и рефлексивно-

ценностный подходы. В свою очередь применимые в русле этих 

методологических подходов технологии и методы опираются на принцип 

опережающего моделирования профессиональной деятельности. Его учет с 

большой вероятностью позволит перевести процесс обучения будущих медиков, 

включая формирование у них рассматриваемого качества из репродуктивного 

формата в деятельностно-исследовательский. 

Одним из важнейших направлений оптимизации процесса развития у 

студентов медицинского вуза клинического мышления является симуляционное 

(имитационное) обучение. Реализуется оно с использованием 

специализированных центров и многоуровневых тренажеров. Их корректное 

использование, указывают С. В. Пальянов с соавторами [9], позволит 

воспроизводить различные клинические сценарии, как типичные, так и редкие, 

проводить с будущими врачами инструктаж и последующий анализ их учебных 

действий. Таким образом у обучающихся могут быть сформированы устойчивые 
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когнитивные схемы при существенном снижении вероятности диагностических 

ошибок в реальной практике [9]. Ввиду вышеизложенного эффективность 

рассматриваемых образовательных технологий представляется особенно 

высокой во время формирования прогностического компонента, ведь они 

предоставляют широкие возможности для многократной отработки тактики 

действий при меняющихся исходных данных. 

Проблемно-ориентированное обучение также занимает немаловажное 

место в ряду средств развития клинического мышления учащихся современных 

медицинских вузов. Исходной дидактической единицей в процессе реализации 

данной технологии является клиническая ситуация. Ее разрешение, в свою 

очередь, подразумевает формулирование обучающимся диагностической 

гипотезы и выбор им целесообразных лабораторно-инструментальных 

исследований для последующего обоснования лечебной тактики [3]. Технология 

эта при правильном использовании позволяет сместить акцент образовательного 

процесса на самостоятельный анализ, ускоряя тем самым развитие 

диагностического и аналитического компонентов клинического мышления. 

Не менее значимыми в плане развития данного качества будущих врачей 

представляются ситуационные игры. Они, например, могут с успехом 

использоваться в аудиторной работе. В данном случае такие игры выступают как 

важный методический инструмент привлечения студентов к деятельности, 

связанной с разбором клинических случаев, различных ситуаций, в т. ч. 

нестандартных [2]. Таким образом, получают свое развитие прогностический и 

аналитический компоненты клинического мышления. 

Описанные выше особенности рассматриваемой педагогической 

технологии делают ее особенно эффективной при реализации трех форм учебной 

деятельности (рисунок 1). 

Помимо использования при проведении аудиторных занятий, 

ситуационные игры могут выступать в качестве эффективного инструмента 

самостоятельного углубленного изучения будущими врачами необходимого 

материала, в т.ч. с последующим самоконтролем. В данной связи, прежде всего, 
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отметим справедливость разделяемой рядом авторов (Г. П. Арутюнов, В. Н. 

Ларина, Е. Е. Ильина [2], Х. М. Батаев, З. А. Борлакова, А. И. Ганиева [3]) точки 

зрения, в соответствии с которой сегодня самостоятельная внеаудиторная 

деятельность студентов-медиков приобретает особое значение для 

формирования системы профессиональных и личностных компетенций. 

 

Рисунок 1 – Формы аудиторной работы, в ходе которых возможно проведение 
ситуационных игр 

 

В свою очередь, возрастание роли самостоятельной работы в структуре 

учебной деятельности будущего врача придает ситуационной игре важность как 

средству усвоения материала, в тематический план аудиторных занятий не 

вошедшего, но при этом требующего изучения для формирования целостной 

картины знаний по определенной дисциплине (разделу, блоку, модулю) и 

дальнейшего использования при составлении диагностического и лечебного 

алгоритма. Это означает интенсификацию развития прогностического 

компонента в ходе внеаудиторной работы. 

Кроме того, ситуационные игры могут быть использованы как контрольно-

измерительные материалы, применимые во время оценки сформированности 

компетенций будущих врачей на уровнях текущего и рубежного контроля [2]. 

Организация деятельности студентов в смоделированных клинических 

ситуациях позволит им в полной мере продемонстрировать уровень собственной 

теоретической подготовки, практических умений и навыков, а значит, принимая 

во внимание отмеченные выше сущностные и структурные особенности 

клинического мышления (Р. Г. Артамонов [1], Ю. П. Зверев, Т. В. Буйлова [6], 

Л. Б. Лихтерман, А. Д. Кравчук, В. А. Охлопков, Ш. Ш. Элиава, С. Б. Яковлев 

[8]), и степень его выраженности. 



269 

В зависимости от того, какие именно составляющие компетентности 

будущего врача, подлежат оценке, возможны самые разнообразные варианты 

формирования условий для таких игр и заданий к ним. При этом может быть 

реализован алгоритм, включающий девять шагов (рисунок 2). 

 

Рисунок 2 – Алгоритм действий студента, участвующего в ситуационных играх, при их 
использовании в качестве оценочного средства 

 

Таким образом, применение ситуационных игр как оценочного средства 

позволяет оценить степень выраженности всех компонентов клинического 

мышления, упомянутых выше. 

Представляется естественным, что их полноценное использование во всех 

трех качествах, отмеченных нами, подразумевает повышенное внимание 

преподавателей медицинского вуза к процессу разработки соответствующих 
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заданий и условий. Занимаясь же разработкой соответствующих аспектов, 

преподаватель должен учитывать, что формирование у его студентов всех трех 

компонентов клинического мышления происходит постепенно. Оно, как 

справедливо отмечают Х. М. Батаев с соавторами [3], является результатом 

последовательного и непрерывного обучения от младших до старших курсов по 

программам не только клинических, но и фундаментальных дисциплин. 

Отсюда следует: при подготовке к реализации со студентами-медиками 

ситуационных игр следует учитывать, что для выполнения данного вида заданий 

крайне желательным является использование обучающимися знаний, умений и 

навыков из разных предметных областей с целью выбора тех из них, что будут 

наиболее полезными в конкретных клинических ситуациях. Таким образом, уже 

на младших курсах подобная междисциплинарная интеграция при подготовке 

ситуационных игр с высокой вероятностью будет способствовать проявлению 

ряда прогрессивных тенденций в процессе подготовки старшего медицинского 

персонала, связанных с компонентами клинического мышления (таблица 2). 

Таблица 2 ‒ Преимущества междисциплинарного подхода к подготовке 

ситуационных игр и их влияние на формирование компонентов клинического 

мышления 

Преимущества междисциплинарного подхода Компоненты клинического мышления 
будущих врачей, развитие которых 
интенсифицируется в результате 
реализации этих преимуществ 

Развитие широкого медицинского 

кругозора 

Диагностический 

Аналитический 

Интенсификация развития способности к 
применению в учебной, а позднее ‒ 

профессиональной деятельности компетенций, 
полученных при изучении различных дисциплин 

Прогностический 

Аналитический 

Формирование представлений о необходимости 
индивидуального подхода к диагностике и 
лечению различных заболеваний 

Диагностический 

Прогностический 

Аналитический 

Становление целостного понимания 
патологических процессов 

Аналитический 

 

Помимо закладывания основ клинического мышления подобный подход к 

разработке ситуационных игр позволяет, на наш взгляд, эффективно 



271 

стимулировать реализацию будущими врачами логического подхода к решению 

профессиональных задач [2]. 

Таким образом, клиническое мышление будущего врача представляет 

собой интегративное образование. Его структура включает диагностический, 

прогностический и аналитический компоненты. 

В современных условиях технологии его развития (симуляционное 

(имитационное) обучение, проблемно-ориентированное обучение) будут 

особенно эффективными в русле компетентностного и рефлексивно-

ценностного подходов. Причем одной из наиболее результативных являются 

ситуационные игры. 

Данная педагогическая технология может эффективно применяться при 

организации аудиторной и внеаудиторной деятельности студентов медицинских 

вузов. Перспективным представляется и ее применение как оценочного средства. 

Важным при их подготовке является обращение также к положениям 

междисциплинарного подхода. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Артамонов Р. Г. Алгоритмы клинической диагностики // Медицинский 

научный и учебно-методический журнал. 2002. № 11. С. 7-20. 

2. Арутюнов Г. П., Ларина В. Н., Ильина Е. Е. Роль ситуационных задач в 

формировании клинического мышления студентов медицинского вуза // 

Методология и технология непрерывного профессионального образования. 

2025. № 3. С. 15-18. 

3. Батаев Х. М., Борлакова З. А., Ганиева А. И. Методы формирования 

клинического мышления у студентов медицинских факультетов // Мир науки, 

культуры, образования. 2025. № 6(115). С. 73-76. 

4. Выготский Л. С. Лекции по психологии. Мышление и речь. М.: Юрайт, 

2024. 432 с. 

5. Гальперин П. Я. Лекции по психологии. М.: МГУ, 2025. 328 с. 



272 

6. Зверев Ю. П., Буйлова Т. В. Особенности клинического мышления в 

физической реабилитации // Физическая и реабилитационная медицина, 

медицинская реабилитация. 2022. Т. 4. № 3. С. 210–218. 

7. Иванчук О. В., Ганина О. Г. Феномен «клиническое мышление» как одно 

из основополагающих понятий исследования // Современные проблемы науки и 

образования. 2018. № 5. С. 210. 

8. Лихтерман Л. Б., Кравчук А. Д., Охлопков В. А., Элиава Ш. Ш., Яковлев 

С. Б. Клиническое мышление нейрохирурга // Вопросы нейрохирургии имени 

Н. Н. Бурденко. 2014. № 78(6). С. 68–79. 

9. Пальянов С. В., Гетман Н. А., Корпачева О. В. Формирование 

клинического мышления обучающихся патофизиологии (базовый курс) с 

помощью ситуационных задач // Современные проблемы науки и образования. 

2023. № 4. С. 1–8. 


