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ВЧЕННЯ ПРО ДІАГНОЗ ЯК ВАЖЛИВИЙ РОЗДІЛ БІОПСІЙНО-СЕКЦІЙНОГО
КУРСУ ДЛЯ ФОРМУВАННЯ КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ У МАЙБУТНІХ
ЛІКАРІВ

Резюме. Представлені основні теоретичні аспекти біопсійно-секційного курсу та значення вчення про діагноз для
формування клінічного мислення у майбутніх лікарів.
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Вступ
Знання матеріалу біопсійно-секційного курсу необ-

хідне в роботі лікарів будь-яких спеціальностей з ме-
тою покращення лікувально-діагностичної допомоги
населенню.

Майбутній лікар повинен отримати фундаментальні
знання з патологічної анатомії, як одного з розділів прак-
тичної охорони здоров'я, засвоїти принципи побудови
клінічного та патологоанатомічного діагнозів, складан-
ня клініко-анатомічного епікризу.

Метою нашої роботи було проаналізувати літературні
джерела з питань формулювання клінічного та патоло-
гоанатомічного діагнозів та розробити нові методо-
логічні підходи до вивчення біопсійно-секційного кур-
су у студентів медичного університету.

В зв'язку з впровадженням кредитно-модульної си-
стеми і скороченням кількості практичних занять до ше-
сти і двох занять підсумково-модульного контролю ка-
федра патологічної анатомії дещо змінила методичні
підходи до викладання цього курсу.

Для цього на кафедрі розроблено достатня кількість
різноманітних ситуаційних задач українською, російсь-
кою і англійською мовами при вирішенні яких студенти
п'ятикурсники набувають нові знання про основне зах-
ворювання, ускладнення та супутнє захворювання, на-
вчаються їх формулювати у відповідності з прийнятими
принципами побудови цих діагнозів, а також вимог
Міжнародної класифікації хвороб (Х перегляд), адапто-
ваної до вітчизняної практичної охорони здоров'я.

Крім того, підготовлений до друку посібник з біопс-
ійно-секційного курсу, який включає основні теоретичні
відомості про діагноз, клініко-патологоанатомічний еп-
ікриз, методи гістологічних досліджень, лікарське свідоц-
тво про смерть та основну документацію лікаря-пато-
логоанатома.

На практичних заняттях підкреслюється роль і зна-
чення лікувально-контрольних комісій і клініко-патоло-
гоанатомічних конференцій в роботі практичної охо-
рони здоров'я, в поліпшенні лікувально-діагностичної
допомоги, підвищенні кваліфікації лікарів.

Особливу увагу ми приділяємо вченню про діагноз,
правильному формулюванню клінічного і патологоана-
томічного діагнозів. Кожен лікар повинен пам'ятати, що

діагноз формулюється в результаті аналізу клінічних
симптомів, лабораторних та інструментальних методів
дослідження.

Основна сутність полягає у співставленні виявлених
ознак з існуючими нозологічними формами, встанов-
ленні особливостей їх виявлення у конкретного хворо-
го. Існує міжнародна класифікація хвороб (МКХ), в якій
вказані всі нозологічні одиниці. В свою чергу нозолог-
ічна одиниця - це по суті основне захворювання.

Діагноз повинен бути сформульований на основі МКХ
з використанням особливостей перебігу у конкретного
пацієнта. Однак відомо, що методи діагностики широко
використовуються не тільки в розділах медицини, що
мають справу з вираженими формами патології, а й в
тих сферах, які пов'язані з профілактикою захворювань,
зміцненням здоров'я людини, соціальній гігієні, органі-
зації охорони здоров'я та ін.

Найбільш повним і вичерпним вважається наступне
визначення діагнозу в медицині: "Діагноз - медичне
заключення про патологічний стан здоров'я обстежу-
ваного, про наявне захворювання (травму) або причи-
ну смерті, відображене в термінах, передбачених прий-
нятими класифікаціями і номенклатурою хвороб. Сюди
також відносяться особливі фізіологічні стани організ-
му, наприклад вагітність, клімакс, а також заключення
про епідемічне вогнище" [Калитиевский, 1987].

Існує 4 основних види діагнозів в медицині: клінічний,
патологоанатомічний, судово-медичний, епідеміологічний.

Повноцінний та правильний клінічний діагноз сприяє
проведенню адекватного лікування, вторинній проф-
ілактиці, сучасному проведенню протиепідеміологічних
заходів, медичної реабілітації, прогнозуванню, експер-
тизі працездатності, професійному відбору і лікарсько-
му контролю в спорті, експертизі придатності до воєн-
ної служби, юридичної діяльності, розвитку клінічного
мислення і його вдосконаленню, науковий підхід до
питань  клініки, діагностики, лікування та патоморфозу
захворювань.

Не менш складні та суттєві функції патологоанатом-
ічного діагнозу, оскільки повноцінне заключення пато-
логоанатома сприяє: об'єктивному встановленню суті і
походження патологічних процесів, визначенню по-
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слідовності їх виникнення і форми, розвитку зв'язку між
ними, визначенню причини і механізму смерті хворо-
го, уточнення статистики смертності населення в
співставленні з Міжнародною класифікацією хвороб,
здійснення контрою за якістю клінічної діагностики і ліку-
вального процесу, сучасному проведенню протиепіде-
міологічних заходів, розвиток і вдосконалення лікарсь-
кого мислення, науковий аналіз питань етіологіі, пато-
генезу, патологічної анатомії, патоморфозу захворювань
[Калитиевский, 1987; Пальцев и др., 2002].

Заключний клінічний і патологоанатомічний діагно-
зи в інтересах повноцінного клініко-анатомічного
співставлення повинні бути основані на ідентичних прин-
ципах і схемах.

Монокаузальний варіант летальних наслідків, обу-
мовлених однією нозологічною одиницею, реєструєть-
ся приблизно в 45-50 % секційних спостережень, в 35-
40% випадках - це комбінація двох нозологічних форм
("бікаузальний" генез), а в 10-15% спостережень - ком-
бінація трьох нозологічних одиниць і більше - це муль-
тикаузальний генез.

Монокаузальний варіант включає в себе: основне
захворювання; ускладнення, а також безпосередня при-
чина смерті; супутні захворювання. Бікаузальний варі-
ант включає в себе: 1) комбіноване основне захворю-
вання: а)два конкуруючих основних захворювання; б)ос-
новне та фонове захворювання; в) два поєднаних зах-
ворювання; 2) ускладнення, а також безпосередня
причина смерті; 3) супутні захворювання.

Мультикаузальний варіант включає в себе: 1)
поліпатії: а)етіологічно та патогенетично зв'язані кілька
хвороб та станів; б)випадкове поєднання декількох хво-
роб і станів (асоціація хвороб); 2)ускладнення, а також
безпосередня причина смерті; 3) супутні хвороби.

Основне захворювання - нозологічна одиниця, яка
має в даний момент найбільш виражені прояви, що
загрожують здоров'ю та життю хворого, з приводу якої
виконується лікування.

В патологоанатомічному розумінні основному зах-
ворюванню (первинній причині смерті) відповідає страж-
дання, яке саме по собі чи через свої ускладнення спри-
чинило смерть.

Ускладнення основного захворювання - це такий
патологічний процес, який патогенетично чи етіологіч-
но зв'язаний з основним захворюванням та суттєво ус-
кладнює його перебіг, що є нерідко причиною смерті.

Доцільно виділяти головне ускладнення, яке часто
виступає у ролі безпосередньої причини смерті, та дру-
горядні ускладнення. В діагнозі ускладнення повинні
розташовуватися у патогенетичній послідовності і та-
ким чином відображає динаміку захворювання.

Безпосередня причина смерті (ведучий фактор та-
натогенезу) - це структурно-функціональні чи мета-
болічні порушення в організмі, які викликали зрив го-
меостазу та призвели до летального наслідку. Зазви-
чай це головне ускладнення основного захворювання.

Необхідно відмітити, що більшість дослідників вва-
жають доцільним виділяти безпосередню причину смерті
лише у структурі патологоанатомічного діагнозу.

Супутнім називається захворювання (нозологічна
одиниця), яке етіологічно та патогенетично не пов'яза-
не з основним захворюванням та його ускладненнями,
не впливає на їх перебіг та розвиток та не сприяє на-
станню смерті.

Комбіноване основне захворювання відображає су-
купність двох ведучих захворювань у хворого. Ці хво-
роби викликають нові патологічні стани та взаємодіють
між собою, призводять до смерті (бікаузальний генез
захворювання і смерті). При цьому дві нозологічні оди-
ниці можуть знаходитись у різних патогенетичних та
танатологічних зв'язках.

Виділяють:
Конкуруючі захворювання - дві нозологічні одиниці,

які одночасно є у хворого, кожна з яких окремо могла
б призвести до смерті; як правило, вони не піддаються
поділу через сукупність клініко-морфологічних проявів
та танатогенеза;

Поєднані захворювання - дві нозологічні одиниці, які
випадково співпадають за часом і топікою, кожна з яких
окрема в даних умовах не могла призвести до смерті,
але в сукупності через загальні ускладнення вони ста-
ли причиною смерті;

Фонове захворювання грає важливу роль у виникненні
та розвитку основного захворювання, хоча етіологія у
нього інша; взаємодія основної нозологічної одиниці з
фоновим захворюванням прискорює та обтяжує тана-
тогенез.

Варто зауважити, що зміст поняття "фонове захво-
рювання" у ряді ситуацій до теперішнього часу не яв-
ляється однозначним. Особливо це стосується діагнос-
тичної категорії "атеросклероз коронарних судин" при
інфаркті міокарду та "гіпертонічної хвороби" при моз-
ковому інсульті. В цілях уніфікації доцільно "атероскле-
роз" і "гіпертонічну хворобу" розцінювати як фонові
захворювання.

З представлених схем структури діагнозів випливає,
що при мультикаузальному ґенезі хвороби і смерті три
нозологічних одиниці і більше оцінюються клініцистом
і патологоанатомом як основне захворювання. В цей
же час, як первинна причина смерті у лікарському
свідоцтві повинна бути вказана лише одна нозологіч-
на одиниця. Всесвітня асамблея охорони здоров'я виз-
начила первинну причину смерті як хворобу чи трав-
му, яка викликала ланцюг патологічних процесів, що
безпосередньо призвели до смерті, або обставини
нещасного випадку чи акту насильства, які викликали
смертельну травму (МКБ-10).

При монокаузальному ґенезі захворювання і смерті
основне захворювання і первинна причина смерті ви-
ступають як однозначні поняття. У комбінованому ос-
новному захворюванні і в поліпатії до первинної при-
чини смерті відносять нозологічну одиницю, записану у
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першому рядку діагнозу. Це ж захворювання шифруєть-
ся в патологоанатомічному діагнозі з вказаним класом
і рубрикою. (МКБ-10).

Практика - критерій істинного пізнання існуючої ре-
альності. В сучасних умовах якість діагностики в пол-
іклінічних закладах оцінюється шляхом порівняння діаг-
нозів при направленні з клінічними або патологоанато-
мічними. В сучасних умовах на жаль якість поліклінічних
діагнозів в багатьох випадках сумнівна.

Існує два різних критерії якості формулювання діаг-
нозів:

1. Ступінь співпадіння діагнозів одних медичних зак-
ладів (поліклінік) з діагнозами інших (лікарень). В
клінічних закладах якість діагностики значно вища, ніж
у поліклінічних. Це пояснюється багатьма факторами:
більш високою кваліфікацією та спеціалізацією лікарів,
кращим медичним обладнанням.

2. Ступінь співпадіння клінічних діагнозів і патоло-
гоанатомічних. Цей критерій в сучасних умовах є
найбільш надійним та переконливим. Кваліфікаційне
патологоанатомічне дослідження є важливим фактором
вдосконалення і підвищення якості діагностики.

Для встановлення попереднього діагнозу необхідно
співставити виявлений комплекс морфологічних змін
з групою захворювань, що мають споріднені морфо-
логічні ознаки; на основі клінічних даних, результатів
морфологічних досліджень, відповідно МКХ встанови-
ти діагноз.

Оцінити якість лікувального процесу необхідно як
при співпадіння так і при розбіжності клінічного та па-
тологоанатомічного діагнозів.

Співставлення клінічного і патологоанатомічного діаг-
нозів є обов'язковим в роботі лікаря-патологоанатома.
Воно проводиться за трьома основними розділами: ос-
новне захворювання, його важливі ускладнення і су-
путня патологія. Можливими причинами неспівпадіння
діагнозів можуть служити об'єктивні труднощі діагнос-
тики, короткочасність перебування в стаціонарі, пере-
оцінка або недооцінка отриманих даних лабораторних
обстежень та ін.

Ці принципи співставлення використовуються вже
на протязі 65 років і мають важливе значення в підви-
щенні кваліфікації лікарів.

Недоліки в роботі лікаря, що виявляються при по-
рівнянні клінічного і патологоанатомічного діагнозів - це
неправильне оформлення клінічного діагнозу, наприк-
лад, коли супутнє захворювання звучить в рубриці ос-

новного, а основне - в рубриці супутнього; не встанов-
лене основне захворювання, ускладнення чи супутнє.

Всі випадки розбіжностей розділяють на три категорії:
Перша категорія - коли захворювання не було розп-

ізнано на попередньому етапі лікування, а в лікарні, де
помер хворий, встановити правильний діагноз було
неможливо в зв'язку з важким станом хворого. Це па-
цієнти зі злоякісними новоутвореннями, метастазуван-
ням, термінальними стадіями захворювань. В зв'язку з
важкістю їх стану неможливим було проведення діаг-
ностичних заходів для встановлення остаточного діаг-
нозу. І навіть якби правильний діагноз був встановле-
ний, це не вплинуло б на смертельний наслідок;

Друга категорія - це захворювання не було розпізна-
но в лікарні, де хворий помер, хоча для встановлення
правильного діагнозу були можливості як що до терм-
іну перебування, так і стану хворого. Однак неправиль-
на діагностика не мала суттєвого впливу на наслідок
захворювання в зв'язку з неможливістю радикальної
допомоги (злоякісні новоутворення, термінальна стадія
хронічної серцевої, ниркової, печінкової недостатності);

Третя категорія - це коли правильний діагноз не був
встановлений у лікарні і це суттєво вплинуло на перебіг
захворювання, лікування і смертельний наслідок [Кали-
тиевский, 1987]. До цієї категорії відносяться ургентні
випадки, які потребували радикальної допомоги: дест-
руктивний апендицит, панкреонекроз, кардіогенний шок,
крупозна пневмонія та ін. [Смольянников и др., 1995].

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Знання основних теоретичних аспектів форму-
лювання клінічного та патологоанатомічного діагнозів,
основних принципів їх формулювання сприяє форму-
ванню і подальшому вдосконаленню клінічного мис-
лення, а робота викладача вимагає відповідної педаго-
гічної і професійної підготовки, направленої на підви-
щення якості знань студентів згідно вимог чинних про-
грам і тематичних планів практичних занять з біопсій-
но-секційного курсу.

Навички, набуті студентами в процесі вивчення па-
томорфології та біопсійно-секційного курсу, в майбут-
ньому будуть сприяти покращенню якості лікувально-
діагностичної роботи молодих спеціалістів та сприяти
правильному формулюванню клінічних та патологоа-
натомічних діагнозів в історіях хвороб та лікарських
свідоцтвах  на основі МКХ 10 перегляду.
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Вступ
Мікробіологія, вірусологія та імунологія як навчаль-

на дисципліна закладає основи вчення про фізіологіч-
ну роль мікроорганізмів в організмі людини та проф-
ілактику порушення цих функцій в процесі медикамен-
тозних втручань.

Організація навчального процесу здійснюється за
кредитно-модульною системою відповідно до вимог Бо-
лонського процесу. Система викладання мікробіології
в медичних вузах включає лекційний курс та лабора-
торні заняття, де студенти закріплюють теоретичні знання
та оволодівають практичними навичками. Роль та місце
мікробіології визначені диференційовано на різних
факультетах, що дає можливість формувати відповід-
них спеціалістів  Широбоков та ін., 2012 .

Впродовж вивчення мікробіології студенти набува-
ють об'єм знань, умінь та навичок, які використовують
в подальшому навчанні на інших кафедрах та необхід-
них в майбутній професійній діяльності.

В умовах швидкого розвитку мікробіології особли-
во важливим є вирішення основної задачі вищої шко-
ли - підвищення рівня підготовки професійно кваліфі-
кованих спеціалістів. Для вирішення цієї задачі перш
за все необхідно мати правильно сформульовану уч-
бову програму, яка містить сучасну наукову інформа-
цію, що подається в логічній послідовності та має зв'я-
зок з попередніми темами  Широбоков, 2006; Волосо-
вець та ін., 2011; Копитов та ін., 2011 .

Задачі вивчення дисципліни полягають у засвоєнні
студентами наступних питань: місця та ролі мікроор-
ганізмів у біосфері, принципів систематики та номенк-
латури мікроорганізмів; чутливості та стійкості мікроор-
ганізмів до факторів зовнішнього середовища та ме-
тодів стерилізації, дезінфекції, асептики та антисепти-

ки, необхідних в роботі стоматолога; морфології, фізіо-
логії, генетики, екології та еволюції бактерій, вірусів,
грибів, найпростіших; загальних закономірностей виник-
нення, механізмів передачі та розвитку бактеріальних,
вірусних, грибкових та протозойних інфекцій та їх про-
явлення в ротовій порожнині; фактори патогенності
мікроорганізмів, збудників і механізми патогенезу інфек-
ційних захворювань людини; мікрофлора порожнини
роту та роль мікроорганізмів в етіології і патогенезі зах-
ворювань зубів, тканин переодонту, гінгівітів та стома-
титів; умовно-патогенні мікроорганізми і опортуністичні
інфекції стоматогенної природи; основні групи протимі-
кробних хіміотерапевтичних препаратів та механізми їх
дії на мікроорганізми; механізми формування стійкості
бактерій до протимікробних препаратів та методи її виз-
начення; правила та методи забору, маркування матері-
алу від інфекційних хворих; мікробіологічні, імунологічні
та молекулярно-біологічні методи діагностики бактері-
альних, вірусних, грибкових та протозойних інфекцій;
будова та механізми функціонування імунної системи
людини, імунологічні механізми порожнини роту.

Поряд з програмними питаннями, типовими та за-
гально прийнятими в розділах загальної та спеціальної
мікробіології стоматолог повинен поглиблено знати
специфічні розділи мікробіології. До таких розділів
відносять: мікробіологію та імунологію порожнини рота.

Теми лекційного курсу розкривають проблемні пи-
тання відповідних розділів мікробіології. Практичні за-
няття за методикою їх організації є лабораторними та
передбачають: дослідження студентами морфології та
ультраструктури бактерій, постановку та врахування се-
рологічних реакцій; експерименти на тваринах або на
підставі дослідів, записаних у відеофільмах та інших
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