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Уважаемые коллеги, дорогие друзья!

От имени всей педагогической корпорации Медицинского института Цельса медицинского 
института и от себя лично приветствую вас на II Международной научно-практической 
конференции «Модернизация медицинского образования: знания, практика, человечность и 
их синергетическое воздействие в интересах пациента» и благодарю за вклад в формирование 
этого сборника научных трудов.

Современное медицинское образование стоит на пороге глубоких преобразований. 
Технологический прогресс дарит нам невероятные диагностические и лечебные 
возможности, но именно сейчас, как никогда ранее, мы должны помнить о сердце медицины 
– о человечности. 

Ключевая задача сегодня – не просто дать будущему врачу прочные знания и 
практические навыки, а воспитать в нем личность, способную к эмпатии, состраданию и 
этически взвешенным решениям. 

Врачевание – это не только наука, но и искусство. Искусство понимать, слушать и 
поддерживать. В эпоху цифровых технологий и молекулярной диагностики мы рискуем 
упустить эту сакральную составляющую нашей профессии. Однако именно сейчас мы 
имеем уникальный шанс объединить мощь технологий с силой человеческого духа. Наша 
конференция и этот сборник – как раз о том, как добиться этой синергии, чтобы каждый 
пациент чувствовал себя не просто «случаем», а уникальной личностью, окруженной заботой 
и компетенцией.

Настоящий сборник статей – это коллективный поиск путей для достижения этой 
гармонии. В нем представлены исследования и размышления ученых, педагогов и 
практиков, объединенных стремлением создать целостную, ориентированную на человека 
образовательную модель.

Уверен, что материалы конференции послужат ценным источником вдохновения 
и практических решений для всех, кто посвятил себя благородному делу подготовки 
медицинских кадров.

Желаю вам плодотворной работы, интересных дискуссий, новых профессиональных 
свершений и пусть наши совместные усилия принесут добрые плоды!

Ректор Медицинского института Цельса
А.А. Масленников

А.А. Масленников
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Аннотация: В статье рас-
сматриваются трансформации 
профессиональной роли вра-
ча на фоне стремительного 
развития технологий в меди-
цине. С появлением автомати-
зированных методов диагно-
стики и лечения врачи сталки-
ваются с новыми вызовами и 
возможностями, которые тре-
буют переосмысления их тра-
диционных обязанностей.

Annotation: This article 
examines the transformation of 
the physician’s professional role 
amid the rapid advancement of 
medical technology. With the 
advent of automated diagnostic 
and treatment methods, 
physicians are faced with new 
challenges and opportunities 
that require a rethinking of their 
traditional responsibilities.

Ключевые слова: искус-
ственный интеллект, медици-
на, диагностический процесс, 
врач, пациент, самоиденти-
фикация, клиническое мыш-
ление.

Keywords: artificial 
intelligence, medicine, 
diagnostic process, doctor, 
patient, self-identification, 
clinical thinking.

В последние годы мы наблю-
даем стремительное развитие 
высоких технологий в обла-
сти медицины, что приводит 
к значительным изменениям в 
профессиональной роли вра-
ча. Появление автоматизиро-
ванных методов диагностики, 
основанных на искусственном 
интеллекте и анализе боль-
ших данных, изменяет под-
ходы к выявлению и лечению 
заболеваний. Эти технологии 
способны повысить точность 
и скорость диагностики, од-
нако вместе с этим возникает 
ряд вопросов о том, как со-
хранить человеческое начало 
в медицинской практике.

Актуальность данной темы 
заключается в необходимо-
сти осмысления изменений, 
происходящих в профессии 
врача. В условиях, когда авто-
матизация становится неотъ-
емлемой частью медицинско-
го процесса, важно не только 
адаптироваться к новым тех-
нологиям, но и сохранить клю-
чевые аспекты клинического 
мышления, такие как интуи-
ция, эмпатия и способность 
принимать решения в услови-
ях неопределенности. 

Изучение изменений в роли 
врача в эпоху высоких тех-
нологий позволяет выявить 

вызовы, стоящие перед ме-
дицинским сообществом, и 
разработать стратегии для их 
преодоления. Как врачи мо-
гут эффективно интегриро-
вать новые технологии в свою 
практику, не теряя при этом 
человечности и индивидуаль-
ного подхода к пациентам? 
Как обеспечить баланс меж-
ду автоматизацией процессов 
и сохранением клинического 
мышления? Ответы на эти во-
просы имеют важное значе-
ние для будущего медицины 
и качества медицинского об-
служивания.

Таким образом, данная ста-
тья направлена на анализ из-
менений в профессиональной 
роли врача с учетом новых 
технологий и на поиск путей 
для сохранения человече-
ского начала в медицинской 
практике, что делает её ак-
туальной и необходимой для 
современных специалистов в 
области здравоохранения.

Результаты исследования и 
их обсуждение.

1. Введение в изменения 
профессиональной роли вра-
ча.

С появлением высоких тех-
нологий, таких как искус-
ственный интеллект (ИИ), ма-
шинное обучение и большие 
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данные, роль врача претер-
певает значительные измене-
ния. Эти технологии становят-
ся важными инструментами в 
процессе диагностики и лече-
ния, позволяя врачам быстрее 
и точнее определять заболе-
вания. Однако, несмотря на 
очевидные преимущества ав-
томатизации, важно помнить 
о том, что медицина — это не 
только наука, но и искусство, 
требующее человеческого 
участия и эмоционального ин-
теллекта.

В этом плане целый ряд 
работ, опубликованных за 
последние годы, отражают 
различные аспекты цифрови-
зации c точки зрения ее тео-
ретико-прикладного значения 
для медицины и научно-акаде-
мической деятельности: эко-
номическая значимость циф-
ровизации [1]; цифровизация 
медицины как один из аспек-
тов трансформации общества 
и культуры [2]; внедрение си-
стем ИИ в медицинскую науку 
и здравоохранение [3]; роль 
социально-гуманитарной экс-
пертизы при использовании 
ИИ в клинической медицине 
[4]; использование ИИ и пра-
во человека на конфиденци-
альность персональных дан-
ных [5]; необходимость вве-
дения правовых стандартов в 
системе принятия решений в 
медицине [6]; использование 
информационных технологий 
в профессиональной деятель-
ности [7]; «домашний стацио-
нар» в условиях цифровиза-
ции медицины; современные 
информационные технологии 
и проблема принятия реше-
ний в медицине [9].

2. Автоматизация в меди-
цинской практике.

Автоматизированные ме-
тоды диагностики, такие как 
алгоритмы ИИ, способны ана-
лизировать огромные объ-
емы медицинских данных, 
выявлять закономерности и 
предсказывать исходы забо-
леваний. Например, систе-

мы, основанные на ИИ, могут 
анализировать изображения 
медицинской визуализации 
(КТ, МРТ, рентген) с высокой 
точностью, что позволяет со-
кратить время диагностики и 
уменьшить вероятность оши-
бок. Это позволяет врачам со-
средоточиться на более слож-
ных случаях и принимать обо-
снованные решения на осно-
ве данных, предоставляемых 
технологиями.

«Со все нарастающей слож-
ностью компьютеров искус-
ственный интеллект занимает 
воображение все большего 
числа ученых; идея моделиро-
вания функций человеческого 
мозга с помощью компьютер-
ных алгоритмов становится 
все более и более популяр-
ной» [10]. ИИ «рассматривает-
ся как дополнительное сред-
ство, позволяющее изменить 
сбор и обработку информа-
ции и улучшить нашу жизне-
деятельность…» [10]. Опреде-
лённое место здесь занимает 
«компьютерная сенсорика», 
позволяющая интерпретиро-
вать сенсорные реакции че-
ловека языком компьютера. 
При этом предусматривается 
использование «мягкого» и 
«жёсткого» ИИ.

Теоретически предполага-
ется, что «мягкий» ИИ будет 
неким дополнением к основ-
ной работе врача, выпол-
няя роль «помощника», но 
основные функции и этапы 
клинической деятельности 
останутся прерогативой вра-
ча. Напротив, «жёсткий» ИИ 
будет способен практически 
полностью заменить врача как 
в процессе диагностики, так и 
определении курса лечения. В 
этом плане неизбежно возни-
кают четыре вопроса: 

1. Необходимость формули-
рования качественно-количе-
ственных критериев, отлича-
ющих «мягкий» ИИ от «жёст-
кого» ИИ. 

2. Формирование алгоритма 
деятельности врача в случае 

включённости в нее «мягко-
го»/«жёсткого» ИИ. 

3. Оценка возможности пе-
рехода «мягкого» ИИ в «жёст-
кий» ИИ. 

4. Технологический и этиче-
ский контроль функциониро-
вания ИИ. 

В условиях внедрения ИИ 
медицинская сфера деятель-
ности рассматривается с точ-
ки зрения «4П медицины». 
Имеется в виду, что «ИИ мо-
жет принимать решения ди-
агностического, прогности-
ческого и терапевтического 
характера, и соответствовать 
четырём базовым принципам: 
персонализированность, пре-
диктивность, превентивность, 
партиципационность». Персо-
нализированность ‒ индиви-
дуальный подход к каждому 
пациенту; предиктивность ‒ 
прогноз течения заболевания; 
превентивность ‒ предупре-
ждение возникновения бо-
лезни; партиципационность 
‒участие пациента в принятии 
окончательного решения.

Однако с увеличением за-
висимости от автоматизи-
рованных систем возникает 
риск снижения клинического 
мышления. Врачи могут на-
чать полагаться на алгоритмы 
в ущерб собственному опыту 
и интуиции. Это приводит к 
необходимости пересмотра 
образовательных программ и 
практик подготовки специа-
листов, чтобы они могли эф-
фективно сочетать техноло-
гические достижения с тради-
ционными навыками клиниче-
ского мышления.

Клиническое мышление 
врача (КМВ). Это понимается 
как совокупность теоретиче-
ских знаний, практических на-
выков, эмпирического опыта 
и философских обобщений в 
стремлении идентифициро-
вать и эксплицировать пато-
логический процесс. Акаде-
мик РАН В. С. Степин, разви-
вая свои взгляды по вопросам 
философии науки, ввёл по-
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нятие «картина мира учёно-
го», подчёркивая, в частности, 
междисциплинарный харак-
тер научной деятельности, 
что должно отражаться в со-
знании исследователя. В дан-
ном случае картина «мира» 
врача-клинициста (экстра-
полируя вышеуказанное вы-
ражение) предполагает его 
способность проводить мно-
гофакторный анализ каждо-
го случая заболевания у кон-
кретного больного, принимая 
во внимание синтез его инди-
видуальных характеристик, в 
том числе психоэмоциональ-
ные особенности.

3. Сохранение человеческо-
го начала в медицине.

Сохранение человеческого 
начала в медицине предпо-
лагает поддержание баланса 
между научно-техническим 
прогрессом и гуманным отно-
шением к пациенту, включая 
развитие эмпатии, уважения 
и индивидуального подхо-
да. Это означает, что, несмо-
тря на развитие технологий и 
формализацию медицинского 
образования, важно помнить 
о ценности каждой личности 
и этических принципах, зало-
женных еще в античности, на-
пример, в клятве Гиппократа. 

Ключевые аспекты сохра-
нения человеческого начала: 
гуманность и эмпатия. Важ-
но не только лечить болезнь, 
но и обращаться с пациентом 
как с человеком, проявляя со-
страдание, понимание и забо-
ту. Каждая ситуация и каждый 
пациент уникальны, поэто-
му требуется индивидуаль-
ный подход, учитывающий не 
только медицинские, но и лич-
ные, психологические и соци-
альные аспекты. Следование 
принципам медицинской эти-
ки, заложенным такими врача-
ми, как Гиппократ и Авиценна, 
является основой гуманной 
медицины. Использование со-
временных технологий (робо-
тотехника, искусственный ин-
теллект) должно дополнять, 

а не заменять человеческое 
взаимодействие и принятие 
решений врачом. Медицин-
ские работники должны по-
стоянно совершенствовать 
свои знания, но также разви-
вать навыки коммуникации 
и эмпатии, чтобы сохранять 
человеческое начало в своей 
практике.

Историческая медицинская 
доктрина всегда ставила во 
главу угла индивидуализацию 
каждого конкретного слу-
чая болезни, а сам больной 
воспринимался как индивид, 
обладающий неповторимы-
ми особенностями, ведущий 
определённый образ жизни, 
имеющий специфический ге-
нетический статус. Это неиз-
бежно формировало у врача 
объективную необходимость 
оценивать состояние пациен-
та на уровне различных при-
чинно-следственных связей, 
использовать методы индук-
ции и дедукции, а также при-
менять в диагностическом 
процессе законы логики и ди-
алектики. С другой стороны, 
именно на стыке медицины и 
философии в сознании врача 
формируются определённая 
относительность и вероят-
ностный характер знаний о 
человеческом организме в со-
стоянии нормы и патологии.

Несмотря на преимущества 
автоматизации, человеческое 
начало в медицине остается 
критически важным. Эмпатия, 
способность слушать и пони-
мать пациента, а также умение 
принимать решения в услови-
ях неопределенности — это 
те качества, которые не могут 
быть полностью заменены ма-
шинами. Врачи должны про-
должать развивать свои навы-
ки общения и взаимодействия 
с пациентами, чтобы поддер-
живать доверие и взаимопо-
нимание.

Одним из способов сохра-
нить человеческое начало яв-
ляется активное вовлечение 
пациентов в процесс приня-

тия решений о своем здоро-
вье. Это не только повышает 
уровень удовлетворенности 
пациентов, но и способствует 
лучшему пониманию их по-
требностей и предпочтений. 
Врачи должны уметь объяс-
нять результаты диагностики 
и лечения простым языком, 
учитывая индивидуальные 
особенности каждого пациен-
та.

4. Баланс между технологи-
ями и клиническим мышлени-
ем.

Для успешной интеграции 
технологий в медицинскую 
практику необходимо найти 
баланс между автоматизаци-
ей и клиническим мышлением. 
Врачи должны использовать 
ИИ как вспомогательный ин-
струмент, который помогает 
им принимать более обосно-
ванные решения, а не заменя-
ет их собственное суждение. 
Это требует постоянного об-
учения и адаптации к новым 
технологиям.

Образовательные учреж-
дения должны акцентировать 
внимание на развитии крити-
ческого мышления у студен-
тов-медиков, обучая их не 
только техническим навыкам 
работы с новыми технологи-
ями, но и важности человече-
ского аспекта в медицинской 
практике. Программы должны 
включать курсы по психоло-
гии общения, этике и гумани-
тарным наукам, чтобы подго-
товить врачей к вызовам со-
временного здравоохранения.

Таким образом, изменение 
роли врача в эпоху высоких 
технологий представляет со-
бой сложный процесс, тре-
бующий внимательного под-
хода. Автоматизация может 
существенно улучшить диа-
гностику и лечение, однако 
важно не забывать о том, что 
медицина — это прежде всего 
работа с людьми. Сохранение 
человеческого начала в про-
фессиональной деятельности 
врача является необходимым 
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условием для обеспечения 
качественного медицинского 
обслуживания. Баланс между 
технологическими достиже-
ниями и клиническим мыш-
лением позволит врачам не 
только эффективно исполь-
зовать новые инструменты, 
но и сохранять ту уникальную 
ценность, которую приносит 
человеческий фактор в меди-
цину.

Сохранение клинического 
мышления и эмпатии остает-
ся критически важным в ус-
ловиях автоматизации. Врачи 

должны уметь сочетать техно-
логические достижения с лич-
ным опытом и интуицией, что-
бы обеспечить качественное 
и человечное медицинское 
обслуживание. Образование 
будущих специалистов долж-
но акцентировать внимание 
на развитии как технических 
навыков, так и способности к 
эмоциональному взаимодей-
ствию с пациентами.

Таким образом, успешная 
интеграция технологий в ме-
дицину требует от врачей гиб-
кости и готовности к постоян-

ному обучению. Найдя баланс 
между автоматизацией и ис-
кусством клинического мыш-
ления, медицинские работни-
ки смогут не только улучшить 
качество лечения, но и сохра-
нить ту уникальную ценность, 
которую приносит человече-
ский фактор в здравоохране-
ние. В конечном итоге, именно 
это сочетание технологий и 
человечности станет залогом 
успешного будущего медици-
ны.
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Аннотация: В статье под-
нимаются первостепенные 
проблемы, связанные с гипер-
диагносткой, такие как избы-
точное лечение, снижение ка-
чества жизни, неоправданные 
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затраты, побочные эффекты 
от излишней лекарственной 
нагрузки.
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costs, and side effects from 
excessive drug load.
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Гипердиагностика – оши-

бочное медицинское заклю-
чение о наличии у обследуе-
мого болезни или ее ослож-
нений, которые на самом деле 
отсутствуют либо выражены 
слабее, чем указано в заклю-
чении. В отличие от раннего 
выявления заболевания, где 
целью является лечение и об-
наружение болезни на ранних 
стадиях,  гипердиагностика не 
имеет осознанной цели, она 
проявляется как избыточная 
диагностика, которая в про-
цессе приводит к ненужным 
обследованиям, которые мо-
гут негативно отразиться на 
пациенте.

Изначально гипердиагно-
стика представлялась, как 
диагностика несуществую-
щего заболевания на основе 
её клинико-патологических 
характеристик. Сама по себе 
она не связана с ожидаемой 
продолжительностью жизни 
или способом выявления. Од-
нако, чем раньше будет выяв-
лена болезнь и только в том 
случае, если человек умирает 
до клинического проявления, 
болезнь будет считаться ги-
пердиагностированной [1]. 

Гипердиагностика включает 

в себя слишком частый скри-
нинг бессимптомных пациен-
тов, интенсивное обследова-
ние пациентов с симптомами, 
большую опору на биомарке-
ры, много псевдозаболеваний, 
много диагностики, что часто 
приводит к чрезмерному ле-
чению, иногда экономически 
неэффективному, слишком 
дорогим и слишком быстро 
одобренным для продажи ле-
карствам, слишком большому 
количеству побочных реакций 
и слишком неадекватному мо-
ниторингу. А слишком много 
здравоохранения подразуме-
вает слишком мало эффек-
тивного здравоохранения. В 
широком смысле гипердиа-
гностика означает, что люди 
становятся ненужными паци-
ентами, выявляя проблемы, 
которые никогда не причинят 
вреда, или медикаментизируя 
обычные жизненные ситуации 
посредством расширенных 
определений болезней.

Гипердиагностика имеет 
две основные причины: свер-
хобнаружение и сверхопре-
деление и, хотя формы ги-
пердиагностики различаются, 
последствия одинаковы: ди-
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агнозы, которые в конечном 
итоге приносят больше вреда, 
чем пользы. Неясность в от-
ношении того, что считать ги-
пердиагностикой, подрывает 
продвижение к решению про-
блемы. Здесь мы стремимся 
определить границы того, что 
является гипердиагностикой, 
и исключить то, что ею не яв-
ляется [2]. 

Сверхдиагностика подразу-
мевает выявление аномалий, 
которые никогда не должны 
были причинить вред. Анома-
лий, которые не прогрессиру-
ют, или прогрессируют слиш-
ком медленно, чтобы вызвать 
симптомы или причинить вред 
в течение оставшейся жизни 
человека, или которые исче-
зают спонтанно. Расширение 
использования диагностиче-
ских технологий высокого 
разрешения увеличивает риск 
такой сверхдиагностики. На-
пример, КТ-ангиография вы-
сокого разрешения позволяет 
выявить небольшие субсег-
ментарные тромбоэмболии 
легочной артерии, которые 
могут не требовать лечения 
[2]. 

Переопределение проис-
ходит двумя механизмами: 
снижение порога для факто-
ра риска без доказательств 
того, что это помогает людям 
чувствовать себя лучше или 
жить дольше, и расширение 
определений заболеваний для 
включения пациентов с неод-
нозначными или очень лег-
кими симптомами. Примером 
снижения порога может быть 
изменение высокого кровяно-
го давления с систолическо-
го кровяного давления >150 
до >130 для всех взрослых. 
Лечение факторов риска как 
заболеваний и снижение по-
рогов для диагнозов на осно-
ве факторов риска резко уве-
личило распространенность 
многих заболеваний, таких 
как «эпидемия преддиабета». 
По определению, эти «новые» 
пациенты подвергаются мень-

шему риску, чем те, у кого был 
поставлен диагноз в соответ-
ствии с более ранними опре-
делениями. Пагубные послед-
ствия гипердиагностики по-
средством переопределения 
возникают из-за маркировки 
и лечения (включая измене-
ние образа жизни), которые 
приносят мало пользы, если 
вообще приносят (учитывая 
низкий уровень риска), но мо-
гут иметь важные физические, 
психологические, социальные 
и финансовые последствия.

Перепродажа — коварная 
тактика, направленная на со-
здание чрезмерного опре-
деления. Характерная черта 
перепродажи — то, что пред-
полагаемые «болезни» — это 
неприятные переживания, 
которые большинство людей 
время от времени испытыва-
ют. Например, большинство 
людей испытывают проблемы 
со сном, грусть или трудности 
с концентрацией внимания. 
Перепродажа означает сме-
щение границы, разделяющей 
нормальное от ненормально-
го, так что диагностируются 
люди с более легкими и лег-
кими симптомами. У меньшин-
ства людей эти симптомы ин-
тенсивны или изнуряющи. Но 
у большинства симптомы лег-
кие или мимолетные. В то вре-
мя как первым может помочь 
диагностика и лечение (в дан-
ном примере — бессонница, 
депрессия или синдром дефи-
цита внимания и гиперактив-
ности (СДВГ)), вторым — нет. 
Торговля болезнями — сино-
нимичный термин, историче-
ски зарезервированный для 
расширения понятия болезни, 
которое особенно сомнитель-
но и обычно делается для про-
дажи большего количества 
лекарств (следует отметить, 
что диагностика может помочь 
людям с более тяжелыми сим-
птомами). Реклама болезней 
стала центральной стратегией 
в известных маркетинговых 
кампаниях, посвященных та-

ким состояниям, как низкий 
уровень тестостерона в пожи-
лом возрасте, синдром бес-
покойных ног, компульсивное 
переедание, СДВГ у взрослых, 
хроническая сухость глаз и 
слишком короткие ресницы. 

Ложноположительные ре-
зультаты – это отклонения, 
которые после дальнейшего 
обследования не диагности-
руются как заболевания. При 
гипердиагностике отклонение 
соответствует общепринятым 
критериям патологического 
заболевания (например, ми-
кроскопическим критериям 
рака), но выявленное забо-
левание не обязательно вы-
зывает симптомы или смерть. 
Имеются сведения о женщи-
нах, у которых отклонения 
в результатах скрининговой 
маммографии указывали на 
патологию, и которым была 
проведена лобэктомия или 
мастэктомия; однако удалён-
ная ткань не показала злока-
чественности. Эти женщины 
были подвергнуты избыточно-
му лечению.

Гипердиагностика обычно 
приводит к избыточному ле-
чению, но не всегда. Более 
того, чрезмерное лечение 
может происходить и без ги-
пердиагностики. Избыточное 
лечение имеет место, когда 
достоверные научные данные 
свидетельствуют о том, что 
лечение не приносит поль-
зы при диагностированном 
заболевании. Например, ин-
фекции среднего уха у детей 
и бронхит у взрослых часто 
диагностируются правильно, 
но лечатся неэффективными 
антибиотиками. Важно разли-
чать сверхлечение, вызванное 
недостатком (или незнанием) 
данных, и  вызванное гипер-
диагностикой, поскольку при-
чины и решения могут суще-
ственно различаться.

Гипердиагностика не яв-
ляется ошибочным диагно-
зом, но иногда это различие 
размыто. Четко выраженный 
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ошибочный диагноз – это со-
вершенно неверный диагноз. 
Например, у мальчика, кото-
рый не может сосредоточить-
ся на уроках и демонстрирует 
деструктивное поведение, мо-
гут подумать, что у него СДВГ. 
Однако оказывается, что у 
него дислексия, а не СДВГ. 
Более неясные случаи обыч-
но встречаются при онколо-
гических заболеваниях, где 
гипердиагностированный рак 
можно считать ошибочным 
диагнозом прогрессирующе-
го рака, требующего лечения. 
Поскольку неопластическая 
патология на момент поста-
новки диагноза представля-
ет собой лишь моментальный 
снимок, она не может пол-
ностью отличить клинически 
значимый рак от гипердиа-
гностированного (например, 
один рак предстательной же-
лезы с индексом Глисона мо-
жет быть обречен на прогрес-
сирование, а другой с той же 
степенью – нет). Если бы но-
вые биомаркеры, гены или ан-
титела могли точно различать 
неопластическую патологию, 
диагноз «рак, не обреченный 
на прогрессирование» можно 
было бы считать ошибочным 
диагнозом, а не гипердиагно-
стикой [2].

Главным, и одновременно 
наиболее проблемным, по-
следствием гипердиагностики 
является избыточное лечение, 
то есть назначение терапев-
тических вмешательств там, 
где они объективно не нуж-
ны. Если заболевание про-
текает незаметно, медленно 
и не угрожает качеству или 
прогнозу жизни пациента, то 
попытка его активно лечить 
не приносит пользы, а в даль-
нейшем может становится 
причиной дополнительного 
вреда. Вместо улучшения со-
стояния человек сталкивается 
с побочными эффектами ле-
карственных средств, ненуж-
ными оперативными вмеша-
тельствами, регулярными кон-

трольными обследованиями и 
психологическим напряжени-
ем, связанным с ощущением 
«болезни».

Особенно серьёзно пробле-
ма проявляется в сфере скри-
нинговых программ, направ-
ленных на внешне здоровых 
людей. Скрининг не предпола-
гает работу с уже установлен-
ным заболеванием, он имеет 
дело с ситуациями, когда при-
знаки болезни только ищутся 
— зачастую даже там, где их 
нет. В этой логике «обнару-
женное» состояние становит-
ся поводом для лечения чело-
века, который до момента об-
следования считал себя пол-
ностью здоровым. При этом 
риск ложноположительных 
результатов трактуется как 
нормальная часть процесса, 
хотя на практике он приводит 
к cascade-эффекту: дополни-
тельным анализам, консульта-
циям, повторным сканирова-
ниям и вмешательствам.

Избыточное лечение так-
же отвлекает ресурсы здра-
воохранения. Время врачей, 
мощности диагностических 
служб, финансовые средства 
от пациентов, которые дей-
ствительно нуждаются в по-
мощи. Получается парадокс: 
чем лучше и быстрее мы уме-
ем выявлять малозначимые 
отклонения, тем труднее ста-
новится оказать своевремен-
ную поддержку тем, кто болен 
по-настоящему. Это влияет на 
эффективность всей системы 
и усугубляет ощущение пере-
груженности медицинских уч-
реждений.

Также сильное влияние 
оказывает и психологический 
аспект в гипердиагностики. 
Получение диагноза неред-
ко становится для человека 
биографическим событием, 
изменяющим ощущением 
себя, привычки и отношения 
с окружающими. Даже если 
состояние не требует лече-
ния, сам факт «пожизненного 
ярлыка» может формировать 

тревогу, ожидание ухудше-
ния, ощущение уязвимости 
и страх за будущее. Человек 
начинает воспринимать себя 
не как здорового, а как по-
тенциально больного и это 
состояние может сохраняться 
годами, влияя на повседнев-
ное поведение, самооценку и 
качество жизни [1].

     	 Когда обнаруживает-
ся отклонение от нормы или 
же выявляется фактор риска 
превышающий установлен-
ный уровень, становится не-
возможным или же неэтичным 
не обследовать пациента и 
не лечить его, даже если ве-
роятность гипердиагности-
ки высока. Данная проблема 
усложняет выявление гипер-
диагностики на индивидуаль-
ном уровне, что также мешает 
врачам и пациентам распоз-
нать ее. Но существует потен-
циальные меры по снижению 
уровня гипердиагностики.

1. Принцип primum non 
nocere («прежде всего - не на-
вреди») должен преобладать 
над распространённым мне-
нием «чем больше, тем лучше» 
и почти слепой верой в новые, 
более чувствительные с точки 
зрения диагностики техноло-
гии. Врачи имеют ограничен-
ную подготовку и не всегда 
способны адекватно оценить 
пользу скрининга и вероят-
ность гипердиагностики. Они 
должны получать абсолют-
ные показатели ожидаемого 
снижения риска в результате 
скрининга, изложенные в по-
нятной форме и предназна-
ченные для того, чтобы они 
могли поделиться решением 
о скрининге со своими паци-
ентами.

2. Повышение осведомлён-
ности медицинских работни-
ков и пациентов о гиперди-
агностике должно способ-
ствовать борьбе с давлением, 
вынуждающим назначать по-
пулярные, но неэффективные 
скрининговые тесты, а также, 
в некоторой степени, с фи-
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нансовыми стимулами со сто-
роны диагностической и фар-
мацевтической отраслей для 
их проведения.

3. Активное наблюдение, 
отсроченное лечение до по-
явления ранних признаков 
прогрессирования заболева-
ния и оценка прогноза с по-
мощью биомаркеров (в том 
числе молекулярного) профи-
лирования — одни из лучших 
способов предотвратить из-
быточное лечение и повысить 
эффективность скрининга. 

4. Скрининг также должен 
ограничиваться тестами/об-
следованиями и группами на-
селения, для которых поль-
за от скрининга доказана, и 
проводиться с соблюдением 
рекомендуемого интервала 
между обследованиями. Целе-
направленный скрининг и сба-
лансированная информация о 
его рисках и преимуществах 
должны помочь избежать ги-
пердиагностики. Для различ-
ных заболеваний необходимы 
сравнительные исследования 
стратегий скрининга с учётом 
конкретных биомаркеров и 
других характеристик пациен-
тов [1].

В современное время, когда 
медицина может предостав-
лять услуги полного обследо-
вания без видимой на то су-
щественной причины, можно 
предположить, что запрос на 
гипердиагностику может ис-
ходить от самого пациента.

В сторону медицины паци-
ент и формирует «запрос на 
гипердиагностику» для под-
тверждения на основе сим-
птомов (или их отсутствия) 
оформленного диагноза. Се-
годня гипердиагностику ста-
новится возможным обозна-
чить врачебной ошибкой но-
вой, парадоксальной, формы: 
впервые пациентом формиру-
ется «социальный запрос» на 
ошибку врача. Подобный пе-
реизбыток вульгарной меди-
цинской информации сегодня 

оказывает очевидное влияние 
на пациента, а также транс-
формирует сами социальные 
отношения «врач - пациент» 
[3]. 

Организационные факторы 
заключатся в том, что когда в 
клинике имеется дорогостоя-
щее оборудование (например 
аппараты МРТ, УЗИ, КТ), воз-
никает необходимость в том, 
чтобы эти устройства могли 
себя окупить, иначе учрежде-
ния понесут убытки. Поэтому 
даже если у пациентов сла-
бые показания, сомнительная 
клиническая значимость или 
результат никак не повлияет 
на тактику лечения, пациен-
тов направляют на дополни-
тельные исследования. Это 
становится самостоятельной 
целью, которая может преоб-
ладать над клинической целе-
сообразностью и способству-
ет гипердиагностике.

Правовые факторы так-
же можно отнести к одной 
из причин гипердиагностики. 
Врачи под напором социаль-
ной ответственности, могут 
назначать дополнительные 
процедуры, дабы убедиться в 
точности поставленного диа-
гноза и таким образом обезо-
пасить себя.

Также постановке доста-
точного диагноза может вос-
препятсвовать психологиче-
ский фактор - врач сталкива-
ется с возможной диагности-
ческой ошибкой, вследствие 
чего формируется назначение 
«на всякий случай».

С другой стороны, сами па-
циенты часто ожидают рас-
ширенной диагностики и вос-
принимают её как элемент 
качественной медицинской 
помощи, что оказывает неко-
торое давление на врача при 
постановке диагноза, отчего 
следует избыточное обследо-
вание.

Когнитивные искажения 
– систематические ошибки 
мышления возникающие из-

за того что мозг стремиться 
упростить обработку инфор-
мации. Эти упрощения помо-
гают быстро принимать ре-
шения, но от этого страдает 
качество данных решений, и 
возникают систематические 
ошибки [4]. Когнитивные ис-
кажения могут влиять на лю-
бого врача, даже опытного, 
вследствие чего могут возник-
нуть такие психологическое 
ограничения, как преждев-
ременное закрытие диагноза, 
«эффект якоря» и эвристика 
доступности, когда в первую 
очередь оценивается вероят-
ность диагноза по тому, на-
сколько легко соответствую-
щие примеры приходят на ум.

В заключение мы можем 
сделать сказать, что гипер-
диагностика — одна из самых 
опасных и дорогостоящих 
проблем современного здра-
воохранения. Она часто про-
воцирует каскад чрезмерного 
лечения, хотя эти два понятия 
не являются синонимами. Что-
бы предотвратить и минимизи-
ровать гипердиагностику, нам 
необходимо больше исследо-
ваний естественного течения 
заболеваний, выжидательных 
исследований очень ранних/
незначительных или неодно-
значных отклонений, иссле-
дований влияния диагности-
ческого языка, интервенцион-
ных исследований известных 
факторов гипердиагностики 
и исследований того, как вов-
лекать пациентов в принятие 
решений о диагностических 
стратегиях. Кроме того, нам 
необходимо гарантировать, 
что новые определения забо-
леваний будут основаны на 
фактических данных, а не на 
финансовых интересах.

В клинической практике 
важно ясно понимать, что та-
кое гипердиагностика, чтобы 
направлять больше внимания, 
усилий и ресурсов на ее пре-
дотвращение.
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Аннотация: Формирование 
эффективного клинического 
мышления является важной 
и актуальной проблемой как 
в компетентностной модели 
обучения студентов медицин-
ских специальностей, так и в 
рамках формирования про-
фессионального опыта на 
рабочем месте медицинских 
специалистов. Решение дан-
ной проблемы предполагает 
применение педагогических 
и организационно-методиче-
ских способов формирования 
клинического мышления. 

Abstract: The formation of 
effective clinical thinking is an 
important and relevant problem 
both in the competence-based 
model of teaching medical 
students and in the formation 
of professional experience 
in the workplace of medical 
specialists. The solution to this 
problem involves the use of 
pedagogical and organizational-
methodological approaches 
to the formation of clinical 
thinking. 

Ключевые слова: клиниче-
ское мышление, компетент-
ностный подход, практиче-

ские навыки.

Key words: clinical thinking, 
competency-based approach, 
practical skills. 

Проблема совершенство-
вания качества подготовки 
специалистов приобретает 
все большую актуальность 
в рамках развертывания Бо-
лонского процесса в Европе 
и транснационального харак-
тера подготовки специали-
стов высшей школы. Управ-
ление качеством образования 
предполагает четкое форму-
лирование целей, методов и 
критериев их достижения на 
всех этапах. Применительно 
к подготовке квалифициро-
ванных медицинских кадров 
немаловажным является раз-
витие способности собирать 
клинические сведения, ана-
лизировать их, синтезировать 
полученные сведения в виде 
нового знания: синдромного 
и нозологического диагноза, 
прогноза, построения пла-
на индивидуального лечения. 
Формирование данной спо-
собности требует не только 
достаточного объема знаний, 
но и определенного практиче-

ского опыта. Эта способность 
собирать информацию о боль-
ном, анализировать ее, прово-
дить медицинскую диагности-
ку, планировать лечебно-про-
филактические мероприятия 
традиционно обозначается 
как клиническое мышление. 
Термин «клиническое мышле-
ние» употребляется достаточ-
но часто, однако он не имеет 
общепринятого определения 
и нередко трактуется доста-
точно широко в зависимости 
от контекста. Последний мо-
жет иметь клинический, логи-
ческий, дидактический, этиче-
ский или другие смыслы. 

Наиболее краткое опреде-
ление предлагает профессор 
Р.Г. Артамонов: «Клиническое 
мышление — это профессио-
нальное, творческое решение 
вопросов диагностики, лече-
ния и определения прогноза 
болезни у данного больно-
го на основе знания, опыта и 
врачебной интуиции». Про-
блема качества формирова-
ния клинического мышления 
как основного компетентност-
но-ориентированного навыка 
существовала всегда и сохра-
няется в настоящее время. Во 
многом она может быть реше-
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на на основе инновационных 
образовательных технологий, 
ориентированных на исполь-
зование приемов формирова-
ния творческого, системного 
мышления, призванного не 
только воспроизводить полу-
ченные знания, но и решать 
нестандартные задачи. 

Современный этап разви-
тия высшего профессиональ-
ного образования включает 
смену результативно-целевой 
основы образования, а вме-
сте с ней — смену парадиг-
мы «знания-умения-навыки» 
образования на компетент-
ностную модель подготовки 
выпускника. Данная модель 
обучения как основа реализа-
ции компетентностного под-
хода предполагает глубокие 
системные преобразования, 
затрагивающие содержание, 
преподавание, обучение и 
оценивание результатов об-
учения, связи высшего обра-
зования с другими уровнями 
образования. Основной алго-
ритм практической реализа-
ции клинического мышления 
и принятия решения в том 
виде, как его обычно понима-
ют клиницисты, состоит в сле-
дующем: изучение симптомов 
заболеваний на первом эта-
пе (сбор жалоб, анамнеза и 
физикальное обследование); 
предварительное заключение 
о сущности патологии, забо-
левания в конкретной ситуа-
ции; назначение диагностиче-
ских тестов для верификации 
и уточнения диагноза; краткая 

интерпретация всех получен-
ных фактов виде развернуто-
го клинического диагноза и 
прогноза; планирование ле-
чебно-профилактических и 
реабилитационных мероприя-
тий. Недостаток клинического 
мышления может приводить к 
диагностическим и лечебным 
ошибкам. Для того чтобы уси-
лить возможности формиро-
вания клинического мышле-
ния, существует рад необхо-
димых мер: индивидуализация 
процесса обучения, контроль 
усвоения материала с диагно-
стикой ошибок, самоконтроль 
и самокоррекция учебной 
деятельности, визуализация 
учебной информации.  

Большое внимание уделя-
лось и уделяется формиро-
ванию клинического мышле-
ния и практических навыков. 
Именно из умения собрать 
анамнез, сформировать пред-
варительное представление 
о симптомах и синдромах за-
болевания складывается спо-
собность сформулировать 
предварительный диагноз. В 
современной медицине ори-
ентация молодого специали-
ста на высокотехнологичные 
методы инструментальной 
диагностики приводит к сни-
жению значимости в их глазах 
методов рутинного объектив-
ного обследования пациента. 

Основные педагогические 
цели: 

	− интенсификация и по-
вышение качества учебного 
процесса, оптимизация поис-

ка изучаемой информации; 
	− развитие различных 

видов мышления; 
	− обучение принимать 

оптимальное решение в слож-
ных ситуациях; 

	− развитие способности 
моделировать разнообразные 
ситуации. 

На кафедре факультетской 
терапии для решения задачи 
формирования клинического 
мышления у будущего врача 
используются методы: 

	− ежедневное тестиро-
вание студентов по темам за-
нятия для закрепления «базы 
знаний»; 

	− разбор современных 
клинических рекомендаций 
применительно к конкретно-
му клиническому случаю; 

	− разбор теоретических 
знаний у постели больного; 

	− написание эпикриза с 
творческой работой по инди-
видуальному выбору лечения 
пациента; 

	− формирование архи-
вов преподавателей для тема-
тических задач. 

Таким образом, формирова-
ние врачебных компетенций 
связано не только с приобре-
тением знаний, но и формиро-
ванием сочетанных навыков: 
коммуникативных, аналитиче-
ских, навыков обследования 
пациента, способности при-
нять решение в сложной си-
туации. Роль педагога высшей 
школы в формировании кли-
нического мышления врача 
является ведущей.                                                    
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Резюме
Цель исследования: прове-

сти анализ моделей поведения 
населения трудоспособного 
возраста при взаимодействии 
с системой здравоохранения. 

Материалы и методы. Пер-
вичные данные о характери-
стиках медицинской активно-
сти населения трудоспособ-
ного возраста были получены 
с использованием социоло-
гического метода. Размер ре-
альной выборки составил 613 
респондентов. Выборка фор-
мировалась случайным об-
разом. Анкетирование было 
анонимным. Средний возраст 
респондентов в общей выбор-
ке составил 39,7 года. В струк-
туре несколько преобладали 
женщины – 52 %, удельный вес 

мужчин составил 48 %. Выде-
лялось три типа моделей. Пер-
вая, «активная» модель, выра-
жалась в принятии решения 
об обращении за медицин-
ской помощью при появлении 
первых признаков заболева-
ния, а также для прохождения 
профилактических осмотров. 
Вторая модель поведения 
«пассивная» выражалась в за-
тягивании момента обраще-
ния пока это было возможно, 
а также характеризовалась 
отсутствием обращения без 
крайней необходимости. Нео-
пределенная модель поведе-
ния характеризовалась при-
сутствием в ответе вариантов 
ответов, описывающих обе 
модели поведения (при выбо-
ре ответов допускалось вы-

бирать несколько вариантов 
ответов). Оценивали и период 
времени между появлением 
первых симптомов заболева-
ния (недомогания) и обраще-
нием в лечебное учреждение. 

Результаты. Использовании 
в качестве критерия разде-
ления простых признаков не 
позволяет найти достоверную 
разницу между моделями по-
ведения населения в части 
обращения за медицинской 
помощью. Это свидетельству-
ет о предпочтительности ис-
пользования более информа-
тивных сложных признаков, 
однако при их использова-
нии существенно возрастает 
сложность их учета и описа-
ния. Использование информа-
ции в таком случае возможно 
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в математических моделях, 
как правило, вероятностной 
природы. Еще более усложня-
ет задачу анализа выделение 
большего, чем два диапазонов 
признака. В таком случае ко-
личество вариантов, требую-
щих описания и анализа, уве-
личивается в геометрической 
прогрессии. При низкой субъ-
ективной оценке своего мате-
риального положения частота 
регистрации пассивной моде-
ли несколько выше, чем при 
высокой оценке. Более обе-
спеченные респонденты чаще 
декларировали активную мо-
дель поведения и обращались 
за медицинской помощью 
чаще сразу после появления 
симптомов заболевания.

Ключевые слова: эконо-
мические детерминанты по-
ведения, модели поведения, 
медицинская активность, об-
ращаемость за медицинской 
помощью.

Summary
The purpose of the study: to 

analyze the behavior patterns 
of the working-age population 
in interaction with the health 
care system. 

Materials and methods. 
Primary data on the 
characteristics of medical 
activity of the working-age 
population were obtained 
using a sociological method. 
The actual sample size was 613 
respondents. The sample was 
formed randomly. The survey 
was anonymous. The average 
age of the respondents in the 
general sample was 39.7 years. 
The structure was somewhat 
dominated by women – 52 %, 
the proportion of men was 
48 %. There were three types 
of models. The first, «active» 
model, was expressed in making 
a decision to seek medical help 
when the first signs of the disease 
appeared, as well as to undergo 
preventive examinations. The 
second model of behavior, 
«passive», was expressed 

in delaying the moment of 
treatment while it was possible, 
and was also characterized 
by the absence of treatment 
unless absolutely necessary. 
The indeterminate behavior 
model was characterized by 
the presence in the response 
of answer options describing 
both behaviors (when choosing 
answers, it was allowed to 
choose several answer options). 
The time period between 
the appearance of the first 
symptoms of the disease 
(malaise) and admission to a 
medical institution was also 
evaluated. 

Results. Using simple signs as 
a criterion for separation does 
not allow us to find a reliable 
difference between the patterns 
of behavior of the population in 
terms of seeking medical help. 
This indicates the preference for 
using more informative complex 
features, however, when using 
them, the complexity of their 
accounting and description 
increases significantly. The 
use of information in this case 
is possible in mathematical 
models, usually of a probabilistic 
nature. The task of analysis 
is further complicated by the 
allocation of more than two 
ranges of features. In this case, 
the number of options requiring 
description and analysis 
increases exponentially. With 
a low subjective assessment 
of one’s financial situation, the 
frequency of registration of the 
passive model is slightly higher 
than with a high assessment. 
More affluent respondents 
more often declared an active 
behavior model and sought 
medical help more often 
immediately after the onset of 
symptoms of the disease.

Keywords: economic 
determinants of behavior, 
behavioral patterns, medical 
activity, access to medical 
care.

Введение. Переход от ре-

активного реагирования к 
полноценному управлению 
общественным здоровьем 
предполагает идентификацию 
факторов, отвечающих двум 
условиям. Первое из них это 
доказанное влияние на управ-
ляемый объект (обществен-
ное здоровье), а второе – на-
личие способа воздействия 
на такой фактор. [22]. Как 
социальное явление, обще-
ственное здоровье формиру-
ется в социальной среде при 
непосредственном или опо-
средованном влиянии огром-
ного количества факторов, 
взаимодействующих между 
собой [1, 2]. В последнее вре-
мя все чаще указывается на 
возможность иерархическо-
го взаимодействия факторов, 
часть из которых можно рас-
сматривать как главные фак-
торы, во многом определяю-
щие как направление, так и 
силу воздействия остальных 
факторов [3–5]. Такие факто-
ры рассматриваются как де-
терминанты. Детерминанты 
реализуют свое воздействие 
не напрямую, а косвенно, че-
рез другие факторы, то есть 
через промежуточные звенья 
[6]. В качестве такого проме-
жуточного звена часто рас-
сматривается медицинская 
активность населения. [24]. В 
данном случае «медицинская 
активность» представляет со-
бой определенную форму по-
ведения человека, в какой-то 
степени образ его жизни [7, 
8]. «Неудивительно, что сам 
человек, самостоятельно 
определяя для себя паттерны 
поведения, жизненные при-
оритеты, формируя опреде-
ленный образ жизни, во мно-
гом способствует сохранению 
и укреплению собственного 
здоровья» [9, 10]. Проявления 
и особенности медицинской 
активности во многом зависят 
от демографических характе-
ристик, общего уровня куль-
туры человека, образования, 
психологических установок, 
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условий жизни, состояния 
здравоохранения, обществен-
ных отношений и многих дру-
гих факторов [11, 12, 25].

Медицинская активность, 
в указанном выше контексте, 
рассматривалась как «модель 
поведения» Понятие «модель 
поведения» по отношению к 
пациентам впервые было ис-
пользовано в работах Черка-
сова С.Н. [13, 14] при изучении 
влияния социально-демогра-
фических детерминант на 
поведение пациента (в част-
ности – приверженность к ле-
чению). В таком понимании не 
стоит задача выделить «пра-
вильную» модель поведения. 
Выбранная пациентом модель 
могла быть обусловлена боль-
шим набором разнородных 
факторов, начиная от уров-
ня доступности медицинской 
помощи до степени доверия 
к системе здравоохранения, 
конкретной медицинской ор-
ганизации и даже к опреде-
ленному врачу. [23] Поэтому 
понятие «модель поведения» 
в таком контексте рассма-
тривается как комплексное 
понятие в плане одной из ха-
рактеристик медицинской 
активности. [21] Проявления 
и особенности медицинской 
активности во многом зависят 
от демографических характе-
ристик, общего уровня куль-
туры человека, образования, 
психологических установок, 
условий жизни, состояния 
здравоохранения, обществен-
ных отношений и других фак-
торов [15, 16].

Экономические детерми-
нанты могут являться одним 
из потенциальных супер фак-
торов (занимающих верхние 
места в иерархии факторов), 
которые могут оказывать вли-
яние на особенности поведе-
ния человека в части его от-
ношения к медицинской помо-
щи, выполнению назначений 
врача, принципов принятия 
решения и т.д., то есть все что 
объединяется под понятием 

медицинская активность. [20]. 
Информации о зависимости 
характеристик медицинской 
активности и экономических 
показателей крайне мало, по-
этому в настоящем исследо-
вании была предпринята по-
пытка получить данные, под-
тверждающие или опровер-
гающие гипотезу о наличии 
такой связи. [18, 19].

Цель исследования – прове-
сти анализ моделей поведения 
населения трудоспособного 
возраста при взаимодействии 
с системой здравоохранения.

Материалы и методы. Пер-
вичные данные о характери-
стиках медицинской активно-
сти населения трудоспособ-
ного возраста были получены 
с использованием социоло-
гического метода. Размер ре-
альной выборки составил 613 
респондентов, что превыша-
ло требуемые параметры для 
исследования повышенной 
точности. Выборка формиро-
валась случайным образом. 
Анкетирование было ано-
нимным. Так как человек мог 
ответить не на все вопросы, 
то число ответов могло быть 
меньше, чем число респон-
дентов. Средний возраст ре-
спондентов в общей выборке 
составил 39,7 года. В струк-
туре несколько преобладали 
женщины – 52 %, удельный 
вес мужчин составил 48 %. 
Так как данное исследование 
было частью проекта по ис-
следованию экономических 
детерминант, то подробно 
описание дизайна исследо-
вания представлено в ранее 
опубликованных работах [14]. 
Выделялось три типа моделей. 
Первая, «активная» модель, 
выражалась в принятии реше-
ния об обращении за медицин-
ской помощью при появлении 
первых признаков заболева-
ния, а также для прохождения 
профилактических осмотров. 
Вторая модель поведения 
«пассивная» выражалась в 
затягивании момента обраще-

ния пока это было возможно, 
а также характеризовалась 
отсутствием обращения без 
крайней необходимости. Не-
определенная модель поведе-
ния характеризовалась при-
сутствием в ответе вариантов 
ответов, описывающих обе 
модели поведения (при выбо-
ре ответов допускалось вы-
бирать несколько вариантов 
ответов). Оценивали и период 
времени между появлением 
первых симптомов заболева-
ния (недомогания) и обраще-
нием в лечебное учреждение.

Учитывая, что окончатель-
ного и всеми принятого кон-
сенсуса по критериям разде-
ления на подгруппы в соот-
ветствии с экономическими 
критериями до настоящего 
времени не существует, нами 
были использованы методи-
ческие подходы, описанные 
в ранее опубликованных ра-
ботах [17]. Были рассмотрены 
один простой признак и два 
сложных признака:

–	 оценка условий прожи-
вания (жилищные условия),

–	 уровень располагае-
мого дохода и субъективная 
оценка материального поло-
жения,

–	 удельный вес затрат на 
покупку продуктов питания и 
субъективная оценка матери-
ального положения.

В соответствии с первым из 
использованных критериев 
разделения (оценка условий 
проживания) были сформи-
рованы две группы сравнения 
(основная и контрольная). В 
основную группу были вклю-
чены респонденты, у которых 
субъективная оценка условий 
проживания составляла 5 и 
менее баллов по 10 балльной 
шкале (173 человека). В кон-
трольную группу были вклю-
чены 329 человек, оценивших 
свои условия проживания на 
6 и более баллов.

Сложный признак «уровень 
располагаемого дохода и 
субъективная оценка матери-
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ального положения» разделял 
общую группу опрошенных на 
четыре диапазона:

1.	 Низкий уровень рас-
полагаемого дохода и оценка 
материального положения как 
«низкое».

2.	 Низкий уровень рас-
полагаемого дохода и оценка 
материального положения как 
«среднее» или «выше средне-
го».

3.	 Высокий уровень рас-
полагаемого дохода и оценка 
материального положения как 
«низкое».

4.	 Высокий уровень рас-
полагаемого дохода и оценка 
материального положения как 
«среднее» или «выше средне-
го».

В первую группу были 
включены 63 человека, во 
вторую 173 человека, в третью 
29 человек и в четвертую 216 
человек. Такое распределе-
ние показывает адекватность 
ответов респондентов, так как 
высокий уровень располагае-
мого дохода и низкая оценка 
материального положения не-
сколько нелогичное сочета-
ние, которое встречалось до-
статочно редко.

Сложный признак «удель-
ный вес затрат на покупку 
продуктов питания и субъек-
тивная оценка материального 
положения» разделял общую 
группу опрошенных на шесть 
диапазонов:

1.	 Удельный вес затрат на 
покупку продуктов питания 
в общей структуре затрат не 
превышает 25 % и оценка ма-
териального положения как 
«низкое».

2.	 Удельный вес затрат на 
покупку продуктов питания в 
общей структуре затрат в ди-
апазоне 26–50 % и оценка ма-
териального положения как 
«низкое».

3.	 Удельный вес затрат на 
покупку продуктов питания в 
общей структуре затрат пре-
вышает 50 % и оценка матери-
ального положения как «низ-

кое».
4.	 Удельный вес затрат на 

покупку продуктов питания 
в общей структуре затрат не 
превышает 25 % и оценка ма-
териального положения как 
«среднее» или «выше средне-
го».

5.	 Удельный вес затрат на 
покупку продуктов питания в 
общей структуре затрат в ди-
апазоне 26–50 % и оценка ма-
териального положения как 
«среднее» или «выше средне-
го».

6.	 Удельный вес затрат на 
покупку продуктов питания в 
общей структуре затрат пре-
вышает 50 % и оценка матери-
ального положения как «сред-
нее» или «выше среднего».

Следовательно, для анали-
за информативности данного 
признака необходимо было 
сформировать шесть сравни-
ваемых групп. Однако, первая 
из выше обозначенных групп 
была наиболее нелогичной 
и ее исключили из рассмо-
трения, так как под критерии 
включения в данную группу 
попало всего 9 человек. По-
рядковые номера сравнивае-
мых групп были даны в соот-
ветствии с первичным распре-
делением и группы под номе-
ром один не существовало. В 
итоге осталось пять групп. Во 
вторую было включено 31 че-
ловек, в третью 41 человек, в 
четвертую 95 человек, в пя-
тую 180 человек, в шестую 88 
человек.

Так как распределение 
данных носило непараметри-
ческий характер, то для вы-
явления связи использовали 
непараметрический аналог 
коэффициента корреляции – 
коэффициент ассоциации, а 
для сравнения групп исполь-
зовали критерий достоверно-

сти различий c2. В случае воз-
можности выбора несколько 
вариантов ответов рассчиты-
вали интенсивный показатель 
(на 100 опрошенных), а при 
отсутствии такой возможно-

сти рассчитывался экстенсив-
ный показатель (в %).

Результаты исследования
Анализ моделей поведения 

населения трудоспособного 
возраста с различными харак-
теристиками условий прожи-
вания при взаимодействии с 
системой здравоохранения.

Ранее было показано, что 
условия проживания (субъ-
ективная их характеристика) 
оказывают влияние на состо-
яние общественного и инди-
видуального здоровья и дан-
ный признак может рассма-
триваться как экономическая 
детерминанта общественного 
здоровья [17]. Так как моде-
ли поведения человека также 
могут влиять на состояние его 
здоровья (могут быть зависи-
мыми друг от друга характе-
ристиками), то логично пред-
положить, что модели пове-
дения могут определяться, в 
известной степени, условиями 
проживания.

С целью подтверждения 
или опровержения такого 
утверждения было проведено 
исследование, которое пока-
зало, что частота регистрации 
активной модели поведения 
в основной группе (плохие 
условия проживания) соста-
вила 36 из 100 полученных 
опрошенных. В контрольной 
группе (хорошие условия 
проживания) активная мо-
дель поведения пациента ре-
гистрировалась достоверно 
чаще, так как в 48 случаев из 
100 опрошенных деклариро-
вали такую модель поведения 
(р < 0,05). При первых призна-
ках заболевания и малейшем 
дискомфорте обращались 15 
из 100 опрошенных респон-
дентов основной группы и 21 
из 100 опрошенных респон-
дентов контрольной группы. 
Эти различия и определили 
разницу в частоте встречае-
мости активной модели пове-
дения. С целью профилакти-
ческого осмотра в основной 
группе обращались в меди-
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цинские организации 21 из 100 
опрошенных, а в контрольной 
группе 24 из 100 опрошенных, 
(р > 0,05). Следует обратить 
внимание на то, что в основ-
ной группе при ответе «обра-
щаюсь при первых признаках 
заболевания и малейшем дис-
комфорте» у 27 % пациентов 
встречался ответ «обращаюсь 
по поводу профилактических 
осмотров». В контрольной 
группе такое сочетание встре-
чалось в 33 % случаев.

Пассивная модель пове-
дения доминировала среди 
всех остальных моделей и 
встречалась одинаково ча-
сто в основной и контроль-
ной группах (68 против 72 из 
100 опрошенных в основной 
и контрольной группе соот-
ветственно (р > 0,05). Однако, 
сложный характер поведения 
пациента подчеркивается по-
лученными данными относи-
тельно сочетания совершенно 
разнородных, с точки зрения 
модели поведения, ответов. 
Так, 4 % респондентов основ-
ной группы выбрали одновре-
менно признаки как активной, 
так и пассивной модели пове-
дения. В контрольной группе 
таковых было еще больше (7 
%). То есть пациент в разных 
условиях и при разных об-
стоятельствах мог выбрать 
разные (полярные) модели 
поведения. Следовательно, 
однозначно определились с 
активной моделью поведения 
только 11 из 100 опрошенных 
в основной группе и только 
18 из 100 опрошенных в кон-
трольной группе (р < 0,05). 
Неопределенная модель по-
ведения также чаще наблюда-
лась в основной группе (5 из 
100 опрошенных), тогда как в 
контрольной только у 2 из 100 
опрошенных, (р < 0,05).

С учетом неоднозначного 
подхода со стороны человека 

в определении собственной 
модели поведения в дальней-
шем предлагается не исполь-
зовать разделение всех воз-
можных моделей на три, а ис-
пользовать только две моде-
ли: активную, определенную 
как четкая выраженная пози-
ция без сочетаний с другими 
вариантами поведения, и пас-
сивную, когда его поведение 
зависит от многих внешних 
обстоятельств.

В итоге, активная модель 
поведения в основной группе 
наблюдалась у 11 из 100 опро-
шенных, пассивная у 89 из 100 
опрошенных, в контрольной 
группе активная модель пове-
дения наблюдалась у 18 из 100 
опрошенных, а пассивная у 82 
из 100 опрошенных (Ка = 0,28, 

критерий c2 = 1,98, р > 0,05). 
Достигнутый уровень разли-
чий позволяет использовать 
данный экономический при-
знак для разделения населе-
ния по моделям их поведения 
в вероятностных моделях.

Анализ времени, прошед-
шего между появлением пер-
вых симптомов заболевания 
(недомогания) и моментом 
обращения в медицинскую 
организацию за получени-
ем медицинской помощи не 
позволил выявить наличие 
достоверных различий меж-
ду сравниваемыми группами. 
Большинство представите-
лей основной и контрольной 
групп не обращались до того 
момента, когда состояние не 
ухудшалось настолько, что 
привычный образ жизни ста-
новился невозможным (по 55 
из 100 опрошенных в обеих 
группах, р > 0,05). Ссылка на 
невозможность обращения 
в связи с нехваткой времени 
или мешающими обстоятель-
ствами одинаково часто фигу-
рировала среди представите-
лей сравниваемых групп (по 

13 из 100 опрошенных в обеих 
группах, р > 0,05). Только чет-
верть опрошенных в сравни-
ваемых группах обращались 
сразу после появления пер-
вых симптомов заболевания 
(недомогания) (23 в основной 
и 25 в контрольной группах из 
100 опрошенных).

Анализ моделей поведения 
населения трудоспособно-
го возраста в зависимости от 
уровня располагаемого дохо-
да и субъективной оценки ма-
териального положения при 
взаимодействии с системой 
здравоохранения.

Использование в качестве 
разделения на сравниваемые 
группы простых (односостав-
ных) признаков не позволила 
найти достоверную разницу 
между сравниваемыми груп-
пами в отношении моделей 
поведения, в части обраще-
ния за медицинской помощью. 
Использование сложных при-
знаков показало их большую 
информативность.

Частота регистрации ак-
тивной модели поведения 
была наибольшей во второй 
группе, наименьшей в первой 
группе (рис. 1). Повышение 
субъективной оценки свое-
го материального состояния 
увеличивает частоту активной 
модели поведения. В связан-
ных группах 1 и 2, 3 и 4 на-
блюдается последовательное 
увеличение активной модели 
поведения с 35 до 41 (из 100 
опрошенных) и с 34 до 53 (из 
100 опрошенных). В данном 
случае именно субъективная 
оценка своего материального 
положения оказывает реша-
ющее и достоверное влияние 
на частоту декларации актив-
ной модели поведения (Ка = 

–0,35, критерий c2 = 6,57; р < 
0,05).
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Рис. 1. Частота декларирования активной модели поведения в части обращения за меди-
цинской помощью в сравниваемых группах (из 100 опрошенных в каждой группе). Номера 
сравниваемых групп представлены выше

При высокой оценке свое-
го материального положения 
опрошенные чаще рассматри-
вали в качестве повода для 
обращения в медицинские 
организации необходимость 
прохождения профилакти-
ческого осмотра. При низкой 
оценке значимость такого по-

вода была минимальной.
Пассивная модель поведе-

ния доминировала среди всех 
остальных моделей и встре-
чалась чаще всего в третьей 
группе (66 из 100 опрошен-
ных), однако и в других груп-
пах половина или почти поло-
вина опрошенных наиболее 

приемлемой для себя считает 
именно такую поведенческую 
модель (рис. 2). При низкой 
субъективной оценке своего 
материального положения ча-
стота регистрации пассивной 
модели несколько выше, чем 
при высокой оценке.

Рис. 2. Частота декларирования пассивной модели поведения в части обращения за меди-
цинской помощью в сравниваемых группах (на 100 опрошенных в каждой группе). Номера 
сравниваемых групп представлены выше
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Используя ранее сделан-
ные выводы об исключении 
неопределенной модели по-
ведения и суммируя ответы, 
характеризующие пассивную 
и неопределенную модель, 
получены данные свидетель-
ствующие о наличии влияния 
исследуемого экономическо-
го фактора на модели поведе-
ния, в части его обращения за 
медицинской помощью (рис. 
2). Чем хуже его экономиче-
ское положение, тем чаще ре-
гистрируется пассивная мо-
дель поведения, а связанные 
в сложный признак простые 
факторы усиливают свое вли-
яние на конечный результат.

Анализ времени, прошед-
шего между появлением пер-
вых симптомов заболевания 
(недомогания) и моментом об-
ращения в медицинскую орга-
низацию за получением ме-

дицинской помощи показал, 
что наиболее распространен-
ной моделью поведения было 
«позднее» обращение за ме-
дицинской помощью, незави-
симо от экономических харак-
теристик респондента. Также 
как и ранее было показано 
большинство представителей 
сравниваемых групп не обра-
щались до того момента, ког-
да состояние не ухудшалось 
настолько, что привычный 
образ жизни становился не-
возможным. Наиболее частым 
такое поведение наблюдалось 
в первой и третьей группах.

Ссылка на невозможность 
обращения в связи с нехват-
кой времени или мешающими 
обстоятельствами чаще всего 
фигурировала среди предста-
вителей четвертой группы (15 
из 100 опрошенных). Только 
четверть опрошенных в срав-

ниваемых группах обраща-
лись сразу после появления 
первых симптомов заболева-
ния (недомогания).

Анализ моделей поведения 
населения трудоспособного 
возраста в зависимости от ве-
личины удельного веса затрат 
на покупку продуктов питания 
и субъективной оценки мате-
риального положения при 
взаимодействии с системой 
здравоохранения.

Частота регистрации актив-
ной модели поведения была 
наименьшей в третьей группе 
(рис.3), в которую включали 
наименее обеспеченных ре-
спондентов. Во всех осталь-
ных сравниваемых группах 
достоверных различий между 
частотой декларирования ак-
тивной модели поведения не 
выявлено (р > 0,05).

Рис. 3. Частота декларирования активной модели поведения в части обращения за меди-
цинской помощью в сравниваемых группах (на 100 опрошенных в каждой группе). Номера 
сравниваемых групп представлены выше

Прохождение профилакти-
ческого осмотра, как повод 
обращения за медицинской 
помощью, был достаточно по-
пулярен во всех группах, кро-
ме третьей. Только каждый 
десятый представитель этой 
группы считал этот повод до-
статочным для обращения за 
медицинской помощью (10 из 

100 опрошенных представи-
телей третьей группы). Наибо-
лее популярным такой повод 
был во второй и четвертой 
группах (35 и 29 из 100 опро-
шенных о второй и четвертой 
группах соответственно).

Неопределенная модель по-
ведения встречалась редко 
(единичные случаи) и частота 

ее регистрации не зависела от 
экономического положения. 
В дальнейшем рассмотрении 
такая модель поведения была 
приравнена к пассивной, так 
как она не предполагала ак-
тивных действий со стороны 
человека.
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Рис. 4. Частота декларирования пассивной модели поведения в части обращения за меди-
цинской помощью в сравниваемых группах (на 100 опрошенных в каждой группе). Номера 
сравниваемых групп представлены выше

Пассивная модель пове-
дения доминировала среди 
всех остальных моделей (р > 
0,05). Так как опрошенные 
могли выбрать несколько от-
ветов, то суммарное значение 
удельного веса превышало 
100 %. Именно поэтому рас-
чет производился в интенсив-
ных показателях, а показатели 
структуры не использовались. 
Часть опрошенных при ответе 
выбирали противоположные 
по своей сути поводы для об-
ращения, то есть смешивались 
активные и пассивные модели 
поведения. Это достаточно 
новый феномен, так как ранее 
описывались только дискрет-
ные модели поведения. В не-
которых случаях человек мо-
жет придерживаться активной 
модели, а в некоторых – пас-

сивной. Представляет интерес 
частота таких пересечений в 
сравниваемых группах. Мак-
симальная частота таких соче-
таний наблюдалась в четвер-
той и шестой группах (по 8 из 
100 опрошенных). Минималь-
ная частота в третьей группе 
(2 из 100 опрошенных). Такие 
данные не искажают ранее 
сделанные выводы, а зависи-
мости таких «перекрестных» 
ответов от экономических ха-
рактеристик не выявлено (р > 
0,05).

В принципе можно оцени-
вать только частоту прямой 
декларации активной модели 
поведения как критерий оцен-
ки. При таком подходе, чем 
хуже экономическое положе-
ние человека, тем реже реги-
стрируется активная модель 

поведения, и, соответственно 
чаще пассивная модель по-
ведения в части обращения 
за медицинской помощью, а 
связанные в сложный признак 
простые факторы усиливают 
свое влияние на конечный ре-
зультат.

Анализ времени, прошед-
шего между появлением пер-
вых симптомов заболевания 
(недомогания) и моментом об-
ращения в медицинскую орга-
низацию за получением ме-
дицинской помощи показал, 
что наиболее распространен-
ной моделью поведения было 
«позднее» обращение за ме-
дицинской помощью, незави-
симо от экономических харак-
теристик пациента (рис. 5).
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Рис. 5. Частота «позднего» обращения за медицинской помощью в сравниваемых группах 
населения (на 100 опрошенных в каждой группе). Номера сравниваемых групп представле-
ны выше

Большинство представите-
лей сравниваемых групп не 
обращались до того момента, 
когда состояние не ухудша-
лось настолько, что привыч-
ный образ жизни становил-
ся невозможным. Наиболее 
частым такое поведение на-
блюдалось в третьей (73 из 
100 опрошенных), что соот-
ветствует данным о распро-
странённости активной моде-
ли поведения. Минимальное 
число таких респондентов на-
блюдалось в четвертой груп-
пе, куда были включены наи-
более хорошо обеспеченные 
респонденты (48 из 100 опро-
шенных) (Ка = 0,49, критерий 

c2  = 13,08; р < 0,05).
Обсуждение. Использова-

ние в качестве критерия раз-
деления на сравниваемые 
группы признака «субъектив-
ная оценка условий прожива-
ния (жилищных условий)» не 
позволяет найти достоверную 
разницу между сравниваемы-
ми группами в отношении мо-
делей поведения населения, в 
части обращения за медицин-
ской помощью. Частота реги-
страции активной модели по-
ведения была несколько выше 
в контрольной группе, что со-
ответствует данным о том, что 

активная модель поведения 
более распространена в груп-
пе с высоким уровнем распо-
лагаемого дохода. Однако до-
минирующей моделью пове-
дения была пассивная модель 
с откладыванием обращения в 
медицинскую организацию до 
момента, когда состояние здо-
ровья не ухудшится настоль-
ко, что привычный образ жиз-
ни становится невозможным.

Использование в качестве 
критерия разделения на срав-
ниваемые группы сложного 
признака «уровень располага-
емого дохода и субъективная 
оценка материального поло-
жения» позволяет определить 
зависимость между экономи-
ческими характеристиками и 
моделью поведения населе-
ния. Повышение субъектив-
ной оценки своего материаль-
ного состояния увеличивает 
частоту активной модели по-
ведения. Однако доминирую-
щей моделью поведения была 
пассивная модель с отклады-
ванием обращения в меди-
цинскую организацию. При 
низкой субъективной оценке 
своего материального поло-
жения частота регистрации 
пассивной модели несколько 
выше, чем при высокой оцен-

ке.
Частота регистрации актив-

ной модели поведения насе-
ления в зависимости от вели-
чины удельного веса затрат на 
покупку продуктов питания и 
субъективной оценки мате-
риального положения в части 
обращения за медицинской 
помощью снижалась в случае 
ухудшения материального по-
ложения, соответственно ча-
стота «позднего» обращения 
за медицинской помощью сре-
ди них возрастала. Более обе-
спеченные респонденты чаще 
декларировали активную мо-
дель поведения и обращались 
за медицинской помощью 
чаще сразу после появления 
симптомов заболевания.

Заключение. Использова-
нии в качестве критерия раз-
деления простых признаков 
не позволяет найти достовер-
ную разницу между моделями 
поведения населения в части 
обращения за медицинской 
помощью. Это свидетельству-
ет о предпочтительности ис-
пользования более информа-
тивных сложных признаков, 
однако при их использова-
нии существенно возрастает 
сложность их учета и описа-
ния. Использование информа-
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Аннотация: В статье рассма-
тривается проблема форми-
рования этической культуры 
будущих медицинских работ-
ников в рамках образователь-
ного процесса в учебных за-
ведениях. Актуальность темы 
обусловлена возрастающей 
значимостью морально-этиче-
ского компонента в современ-
ной медицине: развитие био-
технологий, цифровизация 
здравоохранения и трансфор-
мация системы оказания ме-
дицинской помощи регулярно 
ставят медицинский персонал 
перед необходимостью при-
нимать решения с ярко выра-
женной этической составляю-
щей.
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культура, будущий медицин-
ский работник, медицинское 
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Annotation: The article 
addresses the issue of 
developing the ethical culture 
of future medical professionals 
within the educational process 
at educational institutions. 

The relevance of the topic 
stems from the growing 
importance of the moral and 
ethical component in modern 
medicine: the advancement 
of biotechnologies, the 
digitalization of healthcare, and 
the transformation of medical 
service delivery regularly 
require healthcare staff to make 
decisions with a strong ethical 
dimension.

Кеywords: ethical culture, 
future medical professional, 
medical education, moral 
education, empathy, mercy.

Этическая культура буду-
щего медицинского работ-
ника представляет собой це-
лостную систему, объединя-
ющую знания, ценности, на-
выки и личностные качества, 
необходимые для гуманного 
и профессионального выпол-
нения врачебного долга. Её 
формирование опирается на 
ряд взаимосвязанных компо-
нентов, каждый из которых 
вносит существенный вклад в 
становление компетентного и 
нравственно зрелого специа-
листа. 

В основе этической культу-
ры лежит когнитивный ком-
понент, предполагающий глу-
бокое понимание принципов 
медицинской этики, деонто-
логии и биоэтики. Будущий 
врач должен не просто знать 
базовые постулаты — «не на-
вреди», уважение автономии 
пациента, справедливость и 
конфиденциальность, — но и 
уметь применять их на прак-
тике, особенно в условиях 
современных технологиче-
ских вызовов (генетические 
исследования, искусственный 
интеллект, трансплантоло-
гия). Это требует способно-
сти анализировать сложные 
моральные ситуации и нахо-
дить взвешенные решения. Не 
менее значим эмоционально 
волевой компонент, отража-
ющий внутреннюю готовность 
следовать этическим нормам. 
Он включает развитую эмпа-
тию — умение сопереживать 
пациенту, понимать его пе-
реживания и страхи; высо-
кую степень ответственности 
за принимаемые решения и 
их последствия; а также са-
моконтроль, позволяющий 
сохранять хладнокровие в 
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стрессовых ситуациях, избе-
гать эмоциональных срывов 
и некорректного поведения. 
Без этих качеств даже глубо-
кие профессиональные зна-
ния могут оказаться неэффек-
тивными.

Действенно практический 
компонент проявляется в кон-
кретных действиях медика. Он 
охватывает строгое соблюде-
ние врачебной тайны (с учё-
том законных исключений), 
грамотное выстраивание ком-
муникации с пациентом (яс-
ное объяснение диагноза и 
лечения без избыточной тер-
минологии), а также умение 
работать в команде — кон-
сультироваться с коллегами, 
поддерживать атмосферу вза-
имопомощи, конструктивно 
разрешать профессиональ-
ные разногласия. Эти навыки 
напрямую влияют на качество 
медицинской помощи и уро-
вень доверия пациентов.

Личностно профессио-
нальные ценности формиру-
ют ядро этической культуры. 
Гуманизм, воспринимающий 
жизнь и здоровье человека 
как высшую ценность, ста-
новится мировоззренческой 
основой профессии. Стрем-
ление к постоянному само-
развитию побуждает врача 
совершенствовать как про-
фессиональные компетенции, 
так и личностные качества. 
Оптимизм и вера в успех лече-
ния не только поддерживают 
мотивацию врача, но и пози-
тивно влияют на психоэмоци-
ональное состояние пациента, 
способствуя выздоровлению. 
Культурный компонент охва-
тывает внешние и поведенче-
ские аспекты профессиональ-
ной деятельности. Опрятный 
внешний вид, соблюдение 
норм медицинского дресс 
кода, сдержанность в исполь-
зовании аксессуаров под-
чёркивают уважение к про-
фессии и пациентам. Важным 
элементом является также 
толерантность к культурным 

и религиозным особенностям 
больных, учёт их убеждений 
при выборе тактики лечения. 
Правовые знания обеспечи-
вают понимание юридической 
базы этических норм. Буду-
щий медик должен осозна-
вать, что принципы врачебной 
этики закреплены в законо-
дательстве — прежде всего в 
Федеральном законе № 323 
«Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Феде-
рации». Это создаёт чёткие 
рамки профессионального 
поведения и защищает как па-
циентов, так и врачей. 

Особую роль играет спо-
собность работать в условиях 
этических дилемм — ситуаций, 
где сталкиваются разные ин-
тересы (пациента и его род-
ственников, индивидуальные 
потребности и ограниченные 
ресурсы системы здраво-
охранения, инновационные 
технологии и традиционные 
подходы). Здесь требуется не 
только знание норм, но и раз-
витое моральное суждение, 
позволяющее находить ба-
ланс между конкурирующими 
ценностями. Дополнительно 
следует выделить два акту-
альных аспекта: профилакти-
ку эмоционального выгорания 
(развитие навыков саморегу-
ляции, поддержание баланса 
между работой и личной жиз-
нью) и адаптацию к цифровой 
среде (понимание этических 
рисков использования ИИ, 
обеспечение защиты персо-
нальных данных).

Формирование этической 
культуры в медицинском об-
разовании представляет со-
бой многогранный и непре-
рывный процесс, охватываю-
щий весь период профессио-
нальной подготовки будущего 
врача. Его суть заключается 
не в простом усвоении сво-
да правил и норм, а в глу-
бинном осмыслении мораль-
ных принципов и выработке 
устойчивых поведенческих 
паттернов, позволяющих при-

нимать взвешенные решения 
в сложных профессиональ-
ных ситуациях. В основе это-
го процесса лежит комплекс 
взаимосвязанных механизмов, 
каждый из которых вносит 
свой вклад в становление эти-
чески зрелого специалиста. 
Прежде всего, речь идёт об 
институциональных механиз-
мах, создающих необходи-
мую организационную среду: 
включение дисциплины по 
медицинской этике и биоэти-
ке в обязательный учебный 
план с чётко определёнными 
компетенциями и формами 
контроля; интеграция этиче-
ских аспектов в клинические 
предметы через разбор ре-
альных случаев с моральными 
коллизиями; формирование в 
вузе особой этической сре-
ды, где преподаватели сами 
демонстрируют соблюдение 
деонтологических норм, дей-
ствуют прозрачные правила 
поведения для студентов в 
клиниках, а также функциони-
руют этические комитеты для 
разрешения конфликтных си-
туаций. 

Важную роль играет и пар-
тнёрство с лечебными учреж-
дениями, обеспечивающее со-
ответствие образовательных 
практик реальным требовани-
ям профессиональной среды. 
Содержательная сторона про-
цесса обеспечивается проду-
манным учебно методическим 
обеспечением. Студенты ос-
ваивают теоретические осно-
вы медицинской этики, деон-
тологии и биоэтики, включая 
актуальные вопросы генетики, 
трансплантологии и примене-
ния искусственного интеллек-
та в медицине. Одновременно 
они знакомятся с правовым 
регулированием врачебной 
деятельности, изучая Феде-
ральный закон № 323 и меж-
дународные кодексы. Практи-
ко ориентированные модули 
позволяют отрабатывать на-
выки на клинических кейсах с 
этическими дилеммами, в си-
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муляционных тренингах (на-
пример, при информировании 
о тяжёлом диагнозе) и роле-
вых играх (при разрешении 
конфликтов с родственника-
ми пациентов). Гуманитарный 
блок дополняет подготовку, 
развивая философское мыш-
ление, понимание истории 
медицины, психологическую 
грамотность и культуру про-
фессиональной речи.

Ключевое значение имеют 
деятельностные механизмы, 
позволяющие студентам при-
менять знания на практике. 
Клиническая работа у постели 
больного даёт возможность 
наблюдать за взаимодействи-
ем опытных врачей с пациен-
тами, постепенно включаться 
в сбор анамнеза и осмотры 
под контролем наставника, 
а затем рефлексировать над 
своими коммуникативными 
успехами и ошибками. Во-
лонтёрская деятельность в 
хосписах и реабилитацион-
ных центрах формирует эм-
патию и чувство социальной 
ответственности. Научно ис-
следовательская работа побу-
ждает к осмыслению острых 
этических проблем современ-
ной медицины — от эвтаназии 
до генной инженерии. Внеу-
чебные мероприятия — дис-
куссии, круглые столы, встре-
чи с практикующими врачами, 
конкурсы эссе — расширяют 
кругозор и позволяют взгля-
нуть на профессию с раз-
ных сторон. Не менее важны 
рефлексивные механизмы, 
направленные на саморазви-
тие и самоконтроль. Ведение 
дневника рефлексии помога-
ет студентам анализировать 
свои эмоциональные реакции 
на сложные ситуации и ис-
кать этически обоснованные 
решения. Групповые разборы 
с однокурсниками и настав-
никами позволяют осмыслить 
случаи, вызвавшие мораль-
ный дискомфорт. Самодиа-
гностика с помощью тестов и 
обратной связи способству-

ет осознанию уровня эмпа-
тии, стрессоустойчивости и 
коммуникативных навыков. 
Индивидуальное наставниче-
ство помогает сформировать 
профессиональные ценности 
и предотвратить эмоциональ-
ное выгорание.

Современные технологиче-
ские механизмы обогащают 
процесс обучения. Симуляци-
онные центры дают возмож-
ность отрабатывать этически 
сложные сценарии в усло-
виях, максимально прибли-
жённых к реальным. Онлайн 
платформы предоставляют 
доступ к интерактивным кей-
сам, вебинарам с экспертами 
и цифровым тренажёрам. Ви-
деоанализ записей врачебных 
консультаций (с согласия па-
циентов) позволяет выявлять 
и исправлять ошибки в ком-
муникации.

Социально психологиче-
ские механизмы способству-
ют формированию профес-
сиональной идентичности. 
Ритуалы вроде торжествен-
ного принятия клятвы врача 
и символы (например, белый 
халат) укрепляют осознание 
себя как носителя этических 
норм. Тренинги по развитию 
эмоционального интеллек-
та учат управлять стрессом и 
разрешать конфликты. Куль-
тура открытой обратной свя-
зи даёт студентам возмож-
ность высказывать замечания 
по этическим аспектам обуче-
ния без страха негативных по-
следствий.

Для оценки эффективности 
процесса используются раз-
нообразные механизмы кон-
троля и мониторинга. Порт-
фолио студента фиксирует 
его участие в волонтёрских 
проектах, этических дискус-
сиях и рефлексивных прак-
тиках. Кейс тесты проверяют 
способность принимать реше-
ния в смоделированных эти-
ческих коллизиях. Наблюде-
ние за поведением в клинике 
позволяет оценить соблюде-

ние деонтологических норм 
— вежливость, конфиденци-
альность, умение работать в 
команде. Анкетирование по-
могает отслеживать динамику 
ценностных ориентаций, на-
пример, изменение отноше-
ния к паллиативной помощи 
после практики в хосписе.

Современные реалии 
предъявляют серьёзные вы-
зовы к процессу формирова-
ния этической культуры меди-
цинских работников в рамках 
образовательного процесса. 
Трансформация профессио-
нальной среды, стремитель-
ное развитие технологий и 
сдвиги в социокультурных 
установках общества застав-
ляют пересматривать тради-
ционные подходы к воспита-
нию будущих врачей и искать 
новые способы закрепления 
нравственных ориентиров в 
медицинской практике.

Прежде всего, ощутимое 
влияние оказывает цифрови-
зация медицины и внедрение 
искусственного интеллекта. 
Использование электронных 
медицинских карт сопряжено 
с рисками утечки конфиден-
циальных данных, что может 
привести к дискриминации 
пациентов или неправомер-
ному использованию личной 
информации. Возникают не-
простые вопросы ответствен-
ности: если диагностическая 
ошибка допущена системой 
ИИ, кто должен нести за неё 
ответственность — лечащий 
врач, разработчик алгорит-
ма или руководство клини-
ки? Особую тревогу вызывает 
«чёрный ящик» алгоритмов: 
зачастую даже специалисты 
не могут в полной мере объ-
яснить, как именно ИИ при-
шёл к тому или иному выво-
ду, что подрывает доверие и 
затрудняет коммуникацию с 
пациентами. Кроме того, су-
ществует опасность, что алго-
ритмы могут воспроизводить 
и усиливать существующие 
предубеждения и системные 
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ошибки, заложенные в исход-
ных массивах данных.

Не менее острые этические 
вопросы порождает развитие 
биотехнологий. Возможность 
редактирования генома от-
крывает перспективы лечения 
наследственных заболеваний, 
но одновременно ставит пе-
ред обществом непростые 
задачи: где границы допусти-
мого вмешательства в гене-
тический код, каковы долго-
срочные последствия для бу-
дущих поколений, допустимо 
ли создание «дизайнерских 
детей»? Аналогичные дилем-
мы возникают в трансплан-
тологии и репродуктивной 
медицине: как справедливо 
распределять ограниченные 
ресурсы, где проходят этиче-
ские границы использования 
стволовых клеток, клониро-
вания и методов экстракорпо-
рального оплодотворения?

В образовательной сфере 
наблюдается ряд проблем, 
мешающих полноценному 
формированию этической 
культуры. Многие студенты 
склонны недооценивать зна-
чимость гуманитарных дисци-
плин, рассматривая биоэтику 
и деонтологию как второсте-
пенные предметы, не имею-
щие прямого отношения к 
практической медицине. Это 
снижает их мотивацию к глу-
бокому освоению этических 
норм и принципов. Нередко 
преподаватели также испы-
тывают сложности с вовлече-
нием студентов в обсуждение 
морально этических вопро-
сов, поскольку не всегда рас-
полагают достаточными мето-
дическими инструментами для 
развития критического мыш-
ления и рефлексии.

Существенное влияние ока-
зывает и коммерциализация 
здравоохранения. В условиях 
рыночной экономики у буду-
щих медиков может формиро-
ваться прагматичный, утили-
тарный взгляд на профессию, 
при котором гуманистические 

ценности уступают место ма-
териальным интересам. Эко-
номические факторы — не-
высокие зарплаты, высокая 
конкуренция на рынке труда, 
растущая нагрузка — допол-
нительно снижают привлека-
тельность врачебной деятель-
ности и косвенно влияют на 
ценностные ориентиры моло-
дых специалистов.

Меняется и общее мировоз-
зрение общества, что также 
отражается на медицинском 
образовании. Идеи трансгу-
манизма и радикальных био-
технологических преобразо-
ваний порой размывают тра-
диционные этические грани-
цы, заставляя пересматривать 
устоявшиеся представления 
о норме и патологии. Одно-
временно растёт запрос на 
пациентоориентированность: 
современные пациенты всё 
чаще претендуют на активное 
участие в принятии решений 
о лечении, что требует от вра-
чей новых коммуникативных 
навыков и гибкости в этиче-
ских суждениях.

На организационном уров-
не заметны проблемы с еди-
ными стандартами этического 
образования. В разных учеб-
ных заведениях подходы к 
преподаванию биоэтики су-
щественно различаются, что 
затрудняет формирование 
унифицированных компетен-
ций. Практическая составля-
ющая обучения нередко оста-
ётся недостаточно развитой: 
студенты получают мало воз-
можностей для отработки эти-
ческих решений в реалистич-
ных клинических ситуациях 
из за ограниченного числа 
кейсов и симуляционных тре-
нингов. Кроме того, учебные 
программы не всегда успева-
ют адаптироваться к темпам 
технологического прогресса, 
требующего регулярного об-
новления содержания и мето-
дик обучения.

Для преодоления этих 
сложностей необходим ком-

плексный подход. Важно уси-
лить междисциплинарность, 
интегрируя этические аспек-
ты в клинические дисциплины 
и используя реальные кейсы 
из практики. Следует актив-
нее внедрять цифровые ин-
струменты — симуляционные 
центры и онлайн платформы, 
позволяющие моделировать 
сложные этические ситуации 
в безопасной среде. Особое 
внимание стоит уделить раз-
витию рефлексии: включе-
ние в программу заданий на 
анализ собственных дилемм 
и профессионального пове-
дения поможет студентам 
глубже осмыслить этические 
принципы.

Также целесообразно по-
высить статус гуманитарных 
дисциплин в учебном плане, 
выделив больше времени на 
изучение биоэтики и деон-
тологии. Создание этических 
комитетов в вузах позволит 
систематизировать разбор 
сложных случаев и выраба-
тывать единые стандарты по-
ведения. Немаловажную роль 
играет наставничество: опыт-
ные преподаватели и практи-
кующие врачи могут стать для 
студентов образцами профес-
сиональной этики и помочь им 
сориентироваться в морально 
неоднозначных ситуациях.

Оценка уровня этической 
культуры будущего медицин-
ского работника представ-
ляет собой многоаспектный 
процесс, направленный на 
выявление степени сформи-
рованности у студентов нрав-
ственных ориентиров, про-
фессиональных компетенций 
и поведенческих паттернов, 
необходимых для гуманной 
и ответственной врачебной 
практики. Этот процесс тре-
бует комплексного подхода, 
сочетающего анализ теоре-
тических знаний, практиче-
ских навыков и личностных 
качеств, которые в совокуп-
ности определяют готовность 
выпускника к этически обо-
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снованным профессиональ-
ным действиям.

В основе оценки лежат чёт-
ко сформулированные кри-
терии, позволяющие систем-
но анализировать различные 
компоненты этической куль-
туры. Прежде всего, оцени-
вается мотивационно цен-
ностный аспект — насколько 
глубоко у студента укоренены 
гуманистические ценности, 
присутствует ли внутренняя 
мотивация к нравственному 
самосовершенствованию и 
способность проявлять эмпа-
тию в профессиональной де-
ятельности. Не менее важен 
когнитивный компонент: не-
обходимо выяснить, насколь-
ко полно будущий врач осво-
ил базовые принципы меди-
цинской этики и деонтологии, 
понимает ли он содержание 
ключевых понятий и способен 
ли применять их на практике. 
Личностный критерий пред-
полагает анализ сформиро-
ванности таких качеств, как 
милосердие, ответственность, 
честность и уважение к паци-
енту — именно они становят-
ся фундаментом профессио-
нального поведения. Наконец, 
деятельностный критерий 
позволяет оценить, насколь-
ко студент умеет выстраивать 
коммуникацию и принимать 
решения в соответствии с 
этическими нормами, особен-
но в сложных или конфликт-
ных ситуациях.

Для реализации этой оце-
ночной системы применяется 
набор взаимодополняющих 
методов. Одним из наиболее 
эффективных инструментов 
являются ситуационные за-
дачи (кейсы), моделирующие 
реальные этико деонтологи-
ческие коллизии — например, 
вопросы конфиденциально-
сти, информированного со-
гласия или взаимодействия с 
эмоционально напряжённым 
пациентом. При анализе от-
ветов оценивается не только 
соответствие принятого ре-

шения принципам биомеди-
цинской этики, но и глубина 
аргументации, способность 
увидеть многогранность про-
блемы. Дополнительно ис-
пользуются тестирование и 
анкетирование, позволяющие 
количественно измерить уро-
вень знаний и ценностных 
установок: вопросы могут ка-
саться роли диалога «врач па-
циент», восприятия пациента 
как партнёра в лечении или 
отношения к сложным биоэ-
тическим вопросам. Для диа-
гностики эмпатии применяют-
ся специализированные мето-
дики (например, опросники В. 
В. Бойко, А. Мехрабиена и Н. 
Эпштейна), выявляющие спо-
собность к сопереживанию 
и пониманию чужих пережи-
ваний. Важную роль играет и 
самооценка: студенты могут 
рефлексировать над наличи-
ем у себя профессионально 
значимых качеств (доброты, 
справедливости, ответствен-
ности), используя шкальные 
оценки. Наконец, наблюдение 
за поведением в клинических 
условиях даёт возможность 
оценить, насколько последо-
вательно будущий врач со-
блюдает этические нормы в 
реальном взаимодействии 
с пациентами и коллегами, 
включая внешний вид и со-
блюдение профессионально-
го этикета.

На основании полученных 
данных выделяют три основ-
ных уровня сформированно-
сти этической культуры. Низ-
кий уровень характеризуется 
поверхностными знаниями 
этики, отсутствием устойчи-
вых ценностных ориентиров, 
слабой эмпатией и ситуатив-
ным проявлением нравствен-
ных качеств. Средний уровень 
предполагает хорошее вла-
дение теоретическим матери-
алом, но недостаточную спо-
собность к объективному ана-
лизу ситуаций; нравственная 
мотивация здесь может быть 
неустойчивой, а поступки за-

висят от личных интересов. 
Высокий уровень отличается 
глубоким пониманием этиче-
ских принципов, устойчивой 
внутренней мотивацией, раз-
витой эмпатией и последова-
тельным воплощением нрав-
ственных норм в профессио-
нальной практике.

При этом важно учитывать, 
что оценка этической культу-
ры не должна ограничиваться 
формальными процедурами. 
Существенную роль играет 
междисциплинарный подход: 
этические аспекты необхо-
димо интегрировать в содер-
жание всех клинических дис-
циплин, а не сводить их к от-
дельным спецкурсам. Практи-
ческая подготовка в лечебных 
учреждениях позволяет сту-
дентам сталкиваться с реаль-
ными этическими вызовами, 
учиться принимать решения 
в условиях дефицита време-
ни и ресурсов. Волонтёрская 
деятельность и внеаудитор-
ные мероприятия (этические 
дискуссии, встречи с практи-
кующими врачами, социаль-
ные проекты) способствуют 
развитию коммуникативных 
навыков, осознанию социаль-
ной значимости профессии и 
формированию гуманистиче-
ского мировоззрения.

Как итог хотелось бы ска-
зать, что формирование эти-
ческой культуры должно 
стать системным и непрерыв-
ным процессом, пронизываю-
щим все этапы медицинского 
образования — от первых кур-
сов до итоговой аттестации. 
Только такой подход позво-
ляет воспитать специалиста, 
который сочетает професси-
ональную компетентность с 
нравственной зрелостью, уме-
ет принимать взвешенные ре-
шения в сложных этических 
ситуациях и сохраняет гума-
нистический подход к пациен-
ту даже в условиях высокой 
нагрузки, дефицита времени 
и стремительных технологи-
ческих изменений. Для успеш-
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ной реализации этой задачи 
требуется согласованное вза-
имодействие образовательно-
го сообщества, клинических 

баз и профессиональных ас-
социаций — с целью создания 
единой среды, где этические 
нормы становятся естествен-

ной и неотъемлемой частью 
профессиональной идентич-
ности будущего медицинско-
го работника.
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Аннотация: В статье иссле-
дуется роль эмпатии как про-
фессиональной компетенции 
врача. Доказывается, что раз-
витая эмпатия способствует 
установлению терапевтиче-
ского альянса, повышает точ-
ность диагностики и улучшает 
результаты лечения. Пред-
ставлен анализ конкретных 
коммуникативных техник и ме-
тодов развития эмпатических 
навыков, а также рассмотрены 
риски профессионального вы-
горания. 

Abstract: The article 
explores the role of empathy 
as a professional competence 
of a doctor. It is proven that 
developed empathy contributes 
to the establishment of a 
therapeutic alliance, increases 
the accuracy of diagnosis, and 
improves treatment outcomes. 
The article presents an analysis 
of specific communication 
techniques and methods for 
developing empathic skills, as 
well as discusses the risks of 
professional burnout.

Ключевые слова: эмпатия, 
коммуникация в медицине, 
пациент-ориентированный 
подход, клиническая практи-
ка.

Keywords: empathy, medical 
communication, patient-
centered approach, and clinical 

practice.

Врач – это не просто специ-
алист, обладающий глубокими 
знаниями в области медицины. 
Это человек, которому дове-
рена самая ценная вещь – здо-
ровье и жизнь. И в этом кон-
тексте, эмпатия, способность 
понимать и разделять чувства 
другого человека, становится 
не просто желательным каче-
ством, а фундаментальной ос-
новой эффективного и гуман-
ного взаимодействия врача и 
пациента.

Эмпатия – это умение по-
ставить себя на место другого 
человека, почувствовать его 
боль, страх, тревогу, радость и 
надежду. Это не просто сочув-
ствие, а глубокое понимание 
эмоционального состояния 
пациента, его переживаний 
и потребностей. Эмпатия яв-
ляется неотъемлемой частью 
взаимодействия в професси-
ональной деятельности врача. 
Она способствует созданию 
доверительных отношений с 
пациентами, улучшает ком-
муникацию, обеспечивает 
психологическую поддержку 
и способствует эффективно-
му взаимодействию в коман-
де. В условиях современного 
здравоохранения, где паци-
ент-центрированный подход 
становится все более актуаль-
ным, развитие эмпатии среди 
медицинских работников ста-

новится необходимостью.
Проблема межличностного 

общения в диаде: «врач – па-
циент» в настоящее время 
актуализируется в связи вне-
дрением в медицинскую прак-
тику электронных средств 
общения и взаимодействия. 
Так «Старый врач говорит на 
латинском, молодой – на ан-
глийском, а хороший врач го-
ворит на языке пациента» [1]. 
Эта мысль, сформулирован-
ная немецким профессором 
университета в Хайдельберге, 
ученым и политиком Урсулой 
Лер, находит свое отраже-
ние в многочисленных отече-
ственных и зарубежных тру-
дах, посвященных врачебной 
деятельности. Успех лечения, 
несомненно, зависит от пра-
вильно построенной коммуни-
кации между врачом и паци-
ентом [2]. Во многих аспектах 
взаимодействия медика с па-
циентом есть необходимость 
ставить себя на его место и 
переживать его состояния, 
обусловливающие возникно-
вение, течение заболеваний 
и прогноз выздоровления. 
Прежде всего это касается 
психосоматических заболе-
ваний, которые спровоциро-
ваны длительными пережива-
ниями, стрессами, нервными 
потрясениями. Чтобы помочь 
пациенту преодолеть психи-
ческую травму, надо хотя бы 
кратковременно войти в его 
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состояние, чтобы найти под-
ходящие слова утешения и 
адекватные методы их прео-
доления. Без навыков эмпа-
тии бездейственным окажется 
основополагающее утверж-
дение В.М. Бехтерева: «Если 
больному после разговора с 
врачом не становится легче, 
то это не врач.»       Хороший 
врач любой специализации 
должен установить терапев-
тический контакт с пациентом, 
а для этого, в частности, надо 
разграничивать разные эмо-
циональные состояния паци-
ента – тревогу, боязнь и страх. 
Причины и механика этих со-
стояний различны, потому для 
достижения нужного эффекта 
в каждой ситуации надо ис-
пользовать адекватные прие-
мы воздействия, такие как: 

1.Активное слушание: врач 
внимательно слушает пациен-
та, не перебивая и не осуждая, 
задает уточняющие вопросы, 
чтобы лучше понять его про-
блему.

2.Невербальная коммуника-
ция: врач использует зритель-
ный контакт, улыбку, кивки 
головы, чтобы показать паци-
енту, что он внимательно слу-
шает и понимает его.

3.Вербализация чувств: 
врач использует фразы, от-
ражающие понимание чувств 
пациента, например: «Я пони-
маю, что вы сейчас чувствуете 
тревогу», «Это, должно быть, 
очень тяжело для вас».

4.Проявление сочувствия: 
врач выражает сочувствие па-
циенту, показывая, что он раз-
деляет его боль и страдания.

5.Уважение к мнению па-
циента: врач уважает мнение 
пациента, даже если оно отли-
чается от его собственного, и 
учитывает его пожелания при 
выборе тактики лечения.

6.Предоставление инфор-
мации: врач предоставляет 
пациенту полную и понятную 
информацию о его заболева-
нии, методах лечения и воз-
можных рисках, чтобы он мог 

принять осознанное решение.
К сожалению, далеко не 

каждый врач может выпол-
нить такой «эмпатический 
комплекс». Если говорить об 
успехе лечения, то он, несо-
мненно, зависит от правильно 
построенной коммуникации 
между врачом и пациентом. 
Многие исследователи в этой 
области и сами врачи призна-
ют необходимость развития 
коммуникативных способно-
стей как в период обучения 
в вузе, так и на систематиче-
ских курсах в период профес-
сиональной деятельности. 

Эмпатия – это навык, кото-
рый можно и нужно разви-
вать. Существуют различные 
методы, которые помогают 
врачам улучшить свои эмпа-
тические способности:

1.Обучение коммуникатив-
ным навыкам: Тренинги по 
эффективной коммуникации, 
активному слушанию и невер-
бальной коммуникации.

2.Ролевые игры: Модели-
рование различных ситуаций 
взаимодействия врача и па-
циента, позволяющее отра-
ботать навыки эмпатического 
общения.

3.Самоанализ: Регулярный 
анализ своих действий и ре-
акций в различных ситуациях, 
позволяющий выявить обла-
сти, требующие улучшения.

4.Чтение художественной 
литературы и просмотр филь-
мов: Погружение в мир чувств 
и переживаний других людей, 
позволяющее расширить свой 
эмоциональный диапазон.

5.Медитация и практики 
осознанности: Развитие спо-
собности к самонаблюдению 
и управлению своими эмоци-
ями.

Благодаря эмпатии можно 
избежать «избыточного ле-
чения», ускорить процедуру 
постановки диагноза, акку-
ратно осуществлять медицин-
ские манипуляции и прояв-
лять деликатность в общении 
с пациентом, что позволяет 

исключить возникновение 
различного рода ятрогений. 
Одновременная забота о теле 
и душе предполагает, что вни-
мание и сочувствие должны 
сочетаться у врача с настой-
чивостью, строгостью, точно-
стью, аккуратностью (даже 
скрупулезностью). Это озна-
чает, что традиционный па-
терналистский идеал врача – 
это врач, который использует 
профессиональные знания, 
навыки и умения, сочетая их 
со способностью сопережи-
вания, сочувствия и состра-
дания пациенту [3]. Чем выше 
уровень эмпатии у специали-
ста-медика, тем больше шан-
сов, что он отнесется к своему 
пациенту с заботой и теплом. 
Разумеется, бывает и так, что 
чрезмерная «эмпатийность», 
сострадание больному, нао-
борот, становятся причиной 
развития у специалиста син-
дрома эмоционального вы-
горания, чувства депрессии, 
опустошенности, которое в 
редких случаях может приве-
сти к уходу из любимой про-
фессии вообще. Тем не менее, 
без эмпатии, сочувствия па-
циенту врач или медицинская 
сестра не смогут обеспечить 
больному психологический 
комфорт, настроить больного 
на успех процесса лечения. 
Давно известно, что пациент 
изначально чувствует в себе 
силы к выздоровлению и пре-
одолевает неуверенность, 
если окружающий его меди-
цинский персонал демонстри-
рует ему подлинную заботу и 
бережное, участливое отно-
шение.

Эмпатия – это не просто 
«мягкий навык», а ключевой 
элемент профессиональной 
компетентности врача. Она 
является основой для уста-
новления доверительных от-
ношений с пациентами, повы-
шения точности диагности-
ки, улучшения результатов 
лечения и снижения уровня 
стресса у врачей. Развитие 
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эмпатических способностей 
– это непрерывный процесс, 
требующий постоянного са-
мосовершенствования и 
осознанного подхода к своей 
работе. Качество коммуника-
ции «врач-пациент» оказыва-
ет существенное влияние не 
только на самочувствие боль-

ного, его состояние здоровья, 
удовлетворенность пациента 
медицинским обслуживанием, 
но также и на результат лече-
ния. Значение правильно по-
строенной врачебной комму-
никации обосновывается как 
растущими потребностями 
общества, так и научными и 

политическими инициативами 
в области здравоохранения. 
Врач, обладающий эмпатией, 
становится не просто специ-
алистом, а настоящим целите-
лем, способным не только ле-
чить тело, но и исцелять душу.
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Аннотация: В статье пред-
ставлены актуальные причины 
проведения занятий экстре-
мальной медицины, которые 
направлены на формирование 
практических навыков и пси-
хологической адаптации обу-
чающихся к работе в чрезвы-
чайных ситуациях. 

Дагестан относится к наи-
более травмоопасным реги-
онам России, так как горные 
дороги региона представляют 
собой наибольшую аварино-
опасность. Соответственно 
формирование практических 
навыков оказания помощи в 
экстремальной ситуации с од-
номоментным возникновени-
ем большoго числа пострадав-
ших, наличием комбинирован-
ных и сочетанных поражений, 
и необхoдимости оказания 
экстренной медицинской по-
мощи в условиях жесткогo ли-
мита времени и ограниченно-

сти материально-техническо-
го обеспечения на догoспи-
тальном этапе крайне важны. 

В статье приводятся при-
меры проведения занятий с 
использованием современных 
технологий, которые исполь-
зуются на уроках экстремаль-
ной медицины в ГБПОУ РД 
«Дербентский медицинский 
колледж им. Г.А.Илизарова». 
В статье объясняется актуаль-
ность изучения данного вида 
деятельности на практических 
занятиях для обучающихся 
и их адаптацию к выработке 
алгоритма психолoгической 
помощи в экстремальной си-
туации с использованием со-
временных средств связи и 
автоматизированных систем 
обмена медицинской инфор-
мацией. Также показывается 
обучение в симуляционном 
кабинете, его преимущества и 
недостатки.

Ключевые слова: технo-
генные и природные аварий 
и катастрофы; наложение 
жгута или турникета; возду-
ховод; первичной врачебной 
медико-санитарной помощи 
в экстренной форме; манеке-
ны-симуляторы; симуляцион-
ное обучение; имитационные 
игры; стрессoгенные ситуа-
ции.

Abstract: The article presents 
the current reasons for 
conducting extreme medicine 
classes, which are aimed at 
developing practical skills and 
psychological adaptation of 
students to work in emergency 
situations. 

Dagestan is one of the most 
traumatized regions in Russia, 
as the region’s mountain 
roads pose the greatest risk 
of accidents. Accordingly, the 
development of practical skills 
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for providing assistance in an 
extreme situation with a large 
number of victims, combined 
and multiple injuries, and the 
need to provide emergency 
medical care under strict 
time constraints and limited 
resources at the pre-hospital 
stage is extremely important.

The article provides examples 
of conducting classes using 
modern technologies, which are 
used in the lessons on extreme 
medicine at the Derbent 
Medical College named after 
G.A. Ilizarov. The article explains 
the relevance of studying this 
type of activity in practical 
classes for students and their 
adaptation to developing an 
algorithm for psychological 
assistance in an extreme 
situation using modern means of 
communication and automated 
systems for exchanging medical 
information. It also shows the 
training in a simulation room, its 
advantages, and disadvantages.

Keywords: technogenic and 
natural accidents and disasters; 
application of a tourniquet or 
a turnstile; air duct; primary 
medical and sanitary care in an 
emergency form; mannequin 
simulators; simulation training; 
simulation games; stressful 
situations

 
Актуальность. На сoвремен-

ном этапе развития челoвече-
скогo oбщества наблюдается 
рoст кoличества и разнообра-
зие видов опасных процес-
сов и явлений, как следствие 
прoизошло увеличение кo-
личества технoгенных и при-
родных аварий и катастроф, 
загрязнения среды обитания, 
появление новых инфекци-
онных забoлеваний. Гибель 
населения от травм и отрав-

лений в мирное время входит 
в десятку ведущих причин 
смерти в странах с низким, 
средненизким и средневысо-
ким уровнем доходов в пери-
од долгого времени. Изменив-
шийся характер современных 
войн и военных конфликтов, 
техногенных аварий и ката-
строф, новые видов инфекци-
онных заболеваний привели к 
изменению системы медицин-
ского обеспечения в чрезвы-
чайных ситуациях мирного и 
военного времени. Большин-
ство из них связано с одно-
моментным возникновением 
большoго числа пострадав-
ших, наличием комбинирован-
ных и сочетанных поражений 
и необхoдимостью оказания 
экстренной медицинской по-
мощи в условиях жесткогo ли-
мита времени и ограниченно-
сти материально-техническо-
го обеспечения на догoспи-
тальном этапе.

Практические навыки вклю-
чают:

использование индивиду-
альных технических средств 
защиты кожи и органов дыха-
ния;

оказание первой помощи: 
наложение жгута или турни-
кета, использование возду-
ховода, наложение повязки, 
применение лекарственных 
препаратов из индивидуаль-
ной аптечки и другие дей-
ствия;

oрганизацию и проведение 
медицинской разведки, в том 
числе химической и радиаци-
онной;

медицинскую сортировку 
при работе сортировочных 
бригад;

oрганизацию и оказание 
первичной врачебной меди-
ко-санитарной помощи в экс-

тренной и неотложной фор-
мах при различных угрожаю-
щих жизни и здоровью пато-
логических сoстояниях;

медицинскую эвакуацию, в 
том числе с использованием 
носилок санитарных различ-
ных моделей.

Для закрепления практиче-
ских навыков используют ма-
некены-симуляторы, которые 
позволяют отработать основ-
ные манипуляции и приёмы 
первой помощи. 

Адаптация в контексте экс-
тремальной медицины вклю-
чает, например, выработку 
алгоритма психолoгической 
помощи в экстремальной си-
туации. В рамках обучения 
моделируют психологиче-
скую ситуацию катастрофы, 
с которой может столкнуться 
врач, и отрабатывают практи-
ческие навыки психологиче-
ской адаптации к ней. 

Таким образом, уроки экс-
тремальной медицины помо-
гают подготовить специали-
стов, которые могут грамотно 
действовать в нестандартной 
ситуации, оценивать личную 
безопасность и справляться 
со стрессoм. 

Некоторые современные 
технологии, которые исполь-
зуются на уроках экстремаль-
ной медицины в ГБПОУ РД 
«Дербентский медицинский 
колледж им. Г.А.Илизарова»:

Симуляционное обучение. 
Это технология обучения и 
оценки практических навыков, 
основанная на реалистичном 
моделировании и имитации 
клинической ситуации. Для 
этого используются учебные 
модели различной сложности 
и реалистичности. 
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Имитационные игры. Такие 
игры мотивируют учеников, 
обеспечивают простую, не-
посредственную и быструю 

обратную связь относительно 
последствий их действий. Они 
способствуют формированию 
логического мышления, навы-

ка адекватного реагирования 
в условиях неопределённо-
сти, а также навыков команд-
ной работы.

Метод проектов. Позволяет 
пробудить у студентов инте-
рес к экстремальной меди-
цине как к интегрированной 
дисциплине, связующей пси-
хологию, реанимацию, хирур-
гию и другие области. 

Использование современ-
ных средств связи и автома-
тизированных систем обмена 
медицинской информацией. 
Они позволяют минимизиро-

вать временные затраты на 
организацию медицинской 
эвакуации и увеличивают ско-
рость принятия клинических 
решений. 

Некоторые преимущества 
симуляционного обучения в 
экстремальной медицине:

•	 Возможность много-
кратнoй отработки oдних и 
тех же ситуаций в различных 

вариациях. Этo даёт понима-
ние сложных механизмов за-
болеваний и взаимосвязи кли-
нических проявлений.

•	 Моделирование неш-
татных и стрессoгенных си-
туаций. Студенты учатся со-
хранять профессиональную 
устойчивость даже в наибо-
лее экстремальных oбстоя-
тельствах.

•	 Минимизация рисков 
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ошибок и негативных послед-
ствий при работе с реальны-
ми пациентами на начальных 
этапах обучения. Особенно 
актуально это при подготовке 
к неотложной помощи.

•	 Снижение уровня 
стресса у обучающихся. Ре-
альные ситуации сопряжены 
со стрессом, а симуляции по-
зволяют спокойно оценивать 
обстановку без лишнего вол-
нения.

•	 Развитие клиническо-
го и логического мышления у 
студентов.

•	 Рост уверенности сту-
дентов в своих профессио-
нальных способностях. Это 
обеспечивает им психологи-
ческую устойчивость в реаль-
ной клинической практике.

Некоторые недостатки си-

муляционного обучения:
•	 Высокая стоимость 

симуляторов, тренажёров и 
виртуальных технологий. Они 
являются продуктом высоко-
точных технологий и сложных 
программных и инженерных 
решений.  

•	 Недостаточная реали-
стичность симуляторов. От-
сутствие детального сходства 
может отрицательно сказы-
ваться на учебном процессе, 
так как не позволяет отрабо-
тать в полной мере тактиль-
ные навыки и коммуникацию с 
пациентами.  

•	 Сложность в обраще-
нии. Симуляторы, тренажеры 
и фантомы требуют предва-
рительной подготовки для 
работы с ними, что несколько 
отличается от традиционной 

системы обучения и может 
вызывать трудности у про-
фессорско-преподаватель-
ского персонала.  

•	 Ограниченные времен-
ные рамки занятий. За ограни-
ченное время занятия необхо-
димо успеть пройти все этапы 
симуляционного тренинга, что 
снижает усвоение и освоение 
студентами практических на-
выков.  

•	 Угроза безопасности 
пациентов. После окончания 
тренинга сложно полностью 
исключить вероятность не-
преднамеренного исполь-
зования симуляционных 
устройств, приборов или ими-
тации фармпрепаратов на ре-
альных пациентах.
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Аннотация. Деловая ком-
муникация как никогда акту-
альна   в сегодняшней дей-
ствительности, так как имеет 
огромное значение для про-
филактики, лечению паци-
ента и   успеха организации. 
Деловая коммуникация — это 
источник информации для 
администрации, врачей, мед. 
сестер, а также для внешнего 
окружения медицинской орга-
низации, которые, в свою оче-
редь, являются информацион-
ными носителями для него са-
мого -  об этом и пойдет речь 
в  статье.

Ключевые слова: медици-
на, эффективность, деловые 
коммуникации, модели, меди-
цинский персонал, пациент, 
роль, риск, профилактика, 
терапевтический альянс, ка-
чество.

Abstract. Business 
communication is more relevant 
than ever in today’s reality, 
as it is of great importance 
for the prevention, treatment 
of patients, and the success 
of an organization. Business 
communication is a source 
of information for the 

administration, doctors, nurses, 
and the external environment of 
a medical organization, which, 
in turn, are information carriers 
for the patient himself - this is 
what the article will discuss.

Keywords: medicine, 
efficiency, business 
communication, models, 
medical staff, patient, role, 
risk, prevention, therapeutic 
alliance, quality.

Роль и значение коммуни-
каций очень важны в меди-
цинских организациях так 
как, специфика работы меди-
ка подразумевает общение  
с  пациентами и коллегами. 
Проанализировав процесс 
коммуникаций по вертикали и 
горизонтали общения медика 
с пациентом, выявлены аспек-
ты, оказывающие негативное 
влияние на доверие пациен-
та к медицине.  Так как среди 
мед. персонала присутствует 
неграмотность коммуника-
тивного общения, особенно, 
среднего медицинского пер-
сонала. 

Согласно исследованиям, 
мед персонал от 50 % до 90 
% рабочего времени тратит 

на коммуникации. Это кажет-
ся невероятным, но стано-
вится понятным, если учесть, 
что мед. работник занимается 
коммуникациями, чтобы ре-
ализовать свою профессио-
нальную роль в межличност-
ных отношениях, информа-
ционном обмене и процессах 
верного принятия решения, 
для определения точного диа-
гноза пациента. [1].

Деловая коммуникация как 
никогда актуальны сегодняш-
ней действительности, так как 
имеют огромное значение для 
профилактики, лечению паци-
ента и   успеха организации. 
Социологические опросы по-
казали, что 73 % американ-
ских, 63 % английских и 85 % 
ведущих медиков японских 
медиков, считают плохие ком-
муникации основным препят-
ствием на пути достижения 
эффективности в профилак-
тики, лечении их организаци-
ями [2].

Деловая коммуникация — 
это источник информации для 
администрации, врачей, мед. 
сестер, а также для внешне-
го окружения медицинской 
организации, которые, в свою 
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очередь, являются инфор-
мационными носителями для 
него самого. Это значит, что 
успех любой медицинской 
организации зависит от эф-
фективности коммуникаци-
онного процесса, состояния 
коммуникационной сети, вну-
треннего информационного 
взаимодействия и коммуника-
ционных способностей руко-
водителей всех уровней [3, 4].

С этой целью необходимо 
исследовать и определить 
роль, и значение коммуника-
ций в профессиональной дея-
тельности медицинского дела. 

Определить методы иссле-
дования с целью:

изучения коммуникацион-
ного процесса по вертикали и 
горизонтали в общении с па-
циентом мед. персонала, вза-
имоотношений руководителя 
и подчиненных служб в меди-
цинском учреждении;

выявить факторы, оказыва-
ющие негативное влияние на 
деловые межличностные ком-
муникации среди мед. персо-
нала и пациентами.

Почему коммуникация так 
важна в медицине?  Потому, 
что эффективная коммуника-
ция в медицине играет важ-
нейшую роль в обеспечении 
безопасности пациентов и 
улучшении качества меди-
цинских услуг. Недостаток 
качественного взаимодей-
ствия между врачами, медсе-
страми и пациентами ведет к 
повышению рисков, что под-
тверждают многочисленные 
исследования. Согласно дан-
ным Institute for Healthcare 
Improvement, до 70% меди-
цинских ошибок, связаны 
именно с недостаточной ком-
муникацией. Это подчерки-
вает необходимость повыше-
ния уровня взаимодействия и 
внедрения специальных моде-
лей коммуникации, таких как 
Process Communication Model 
(PCM), которые помогают сни-
зить число ошибок и улучша-
ют результаты лечения. 

Коммуникация — это не 
просто обмен информацией, а 
основа для построения дове-
рительных отношений и пони-
мания потребностей пациент.

Исследования показывают, 
что пациенты, которые чув-
ствуют, что их слышат и пони-
мают, с большей вероятностью 
придерживаются рекоменда-
ций врача. Например, паци-
ент, страдающий хроническим 
заболеванием, таким как диа-
бет, будет более привержен 
регулярному приему лекарств 
и соблюдению диеты, если 
чувствует, что врач действи-
тельно понимает его опасе-
ния и трудности, связанные с 
лечением. Это снижает риск 
прекращения лечения на 15%, 
как подтверждает American 
Medical Research Association. 
Помимо этого, качественная 
коммуникация важна и внутри 
медицинской команды. Напри-
мер, в условиях реанимацион-
ного отделения, где требуется 
быстрое принятие решений, 
недостаток общения между 
врачами и медсестрами может 
привести к ошибкам, которые 
ставят под угрозу жизнь паци-
ента. Практика показала, что 
улучшение взаимодействия 
внутри команды снижает риск 
медицинских ошибок на 18%. 
Одним из ярких примеров 
может быть ситуация в опе-
рационном зале, когда четкая 
и своевременная передача 
информации между хирур-
гом, анестезиологом и медсе-
страми позволяет избежать 
критических ошибок, таких 
как введение неправильного 
медикамента или задержка в 
оказании помощи.

Терапевтическая дело-
вая коммуникация влияет на 
успешность лечения. Такой 
подход — является важным 
элементом коммуникации 
между врачом и пациентом, 
который напрямую влияет на 
успешность лечения. Он стро-
ится на доверии, уважении и 
взаимопонимании, что созда-

ет комфортную и безопасную 
атмосферу для пациента. При-
мером этого может служить 
работа психологов с паци-
ентами, страдающими от де-
прессии или тревожных рас-
стройств. В условиях довери-
тельной и поддерживающей 
среды пациенты с большей 
готовностью делятся своими 
мыслями и переживаниями, 
что позволяет врачам более 
точно оценивать состояние и 
подбирать наиболее эффек-
тивные методы лечения.

Важность терапевтического 
альянса подтверждается мно-
гочисленными исследования-
ми. Метаанализ, проведенный 
Horvath и Symonds, показал, 
что прочный альянс между 
врачом и пациентом предска-
зывает положительные изме-
нения в состоянии пациентов, 
независимо от метода тера-
пии. Lambert и Barley (2001) в 
своем исследовании указали, 
что терапевтический альянс 
объясняет около 30% общей 
вариации в результатах тера-
пии, что делает его одним из 
наиболее значимых факторов 
успешности, наряду с харак-
теристиками клиента и мето-
дами.

Терапевтический альянс со-
стоит из трех основных ком-
понентов:

1.	 Эмоциональная.
2.	 Согласие по целям 
3.	 Согласие по методам.
Среди различных методик и 

подходов для создания тера-
певтического альянса следу-
ет выделить Модель Процесса 
Коммуникации. разработан-
ную американским психо-
логом Тайби Кэлером (PhD) 
для понимания индивидуаль-
ных особенностей личности 
и адаптации стиля общения 
под психологические потреб-
ности собеседника. Эта мо-
дель особенно полезна в ме-
дицине, где часто требуется 
быстро установить контакт с 
пациентом и выстроить дове-
рительные отношения в усло-
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виях высокого стресса. Здесь 
очень важно:

•	 Уделить внимание соз-
данию доверительной атмос-
феры, используя теплые и до-
брожелательные выражения, 
такие как «Я здесь, чтобы вам 
помочь» или «Я понимаю, что 
вы чувствуете».

•	 Включение элементов 
эмоциональной поддержки, 
таких как простое прикосно-
вение к плечу или мягкий го-
лос, может значительно сни-
зить уровень тревожности па-
циента.

•	 Для пациентов-эмпа-
тов также важно наличие вре-
мени для обсуждения эмоци-
ональных переживаний, даже 
если это не связано напрямую 
с медицинскими аспектами 
лечения.

•	 Давать пациенту вре-
мя для размышлений и избе-
гать спешки. Например, после 
объяснения диагноза лучше 
сделать паузу и предложить: 
«Если у вас появятся вопросы 
позже, не стесняйтесь зада-
вать их».

•	 Следует использовать 
четкие и структурированные 
объяснения, оставляя место 
для саморефлексии пациента.

•	 Врач может предло-
жить письменные матери-
алы для самостоятельного 
изучения, что даст пациенту 
возможность спокойно разо-
браться.

•	 Врачу следует напра-
вить пациента, поскольку ему 
может быть сложно принять 
решение

•	 использовать прямой 
и краткий язык, давать четкие 
инструкции и сразу обозна-
чать шаги лечения. Например, 
сказать: «Вам нужно принять 
это лекарство дважды в день, 
и через три дня мы оценим ре-
зультаты».

•	 Необходимо учитывать 
желание пациента контроли-
ровать ситуацию, предостав-
ляя ему возможность участво-
вать в принятии решений по 

лечению.
•	 Следует избегать из-

лишней детализации и меди-
цинских терминов, которые 
могут замедлить процесс вза-
имодействия.

•	 Предоставляйте чет-
кую и детализированную ин-
формацию о диагнозе и ва-
риантах лечения. Объясняйте 
все шаги процесса, используя 
рациональные аргументы и 
статистические данные.

•	 Будьте готовы отве-
чать на множество вопросов 
и обсуждать все варианты 
лечения. Это позволит паци-
енту-мыслителю чувствовать 
себя уверенно и информиро-
вано.

•	 Используйте раздаточ-
ные материалы, схемы и гра-
фики, чтобы облегчить пони-
мание и анализ медицинской 
информации.

•	 Уважайте убеждения 
и ценности пациента, внима-
тельно слушайте его доводы. 
Важно признавать его точку 
зрения и обсуждать альтер-
нативные варианты лечения, 
если они возможны.

•	 Подчеркните, что вы-
бранное лечение соответ-
ствует научным данным и 
этическим стандартам, что по-
может пациенту чувствовать 
себя уверенно.

•	 Будьте готовы обсуж-
дать риски и преимущества 
лечения с учетом моральных 
аспектов, которые могут вол-
новать пациента.

•	 Используйте легкий и 
доброжелательный тон в об-
щении, чтобы успокоить па-
циента и создать атмосферу 
доверия.

•	 Уделите время для не-
формального общения, чтобы 
снизить уровень тревожности. 
Включайте элементы юмора, 
если это уместно и помогает 
установить контакт.

•	 Давайте краткие и по-
нятные инструкции, избегая 
излишней детализации, чтобы 
не перегружать пациента.  [5] 

Таким образом, внедрение 
модели улучшает работу мед-
персонала и снижает количе-
ство ошибок, также снижает 
уровень стресса среди меди-
цинского персонала. Кроме 
того, применение PCM снижа-
ет риск профессионального 
выгорания среди медицинско-
го персонала. Согласно дан-
ным ANZ Journal of Surgery, 
тренинги по PCM помогают 
снизить выгорание на 15-20%. 
Это особенно важно в ус-
ловиях пандемии COVID-19, 
когда уровень стресса среди 
медицинских работников до-
стигал критических значений. 
Использование PCM позволя-
ет врачам и медсестрам лучше 
понимать свои реакции и ре-
акции коллег, что способству-
ет поддержанию психологи-
ческого здоровья и снижению 
конфликта в коллективе.

Особенно эффективно в ус-
ловиях операционных залов 
и реанимационных. отделе-
ний, где требуется слаженная 
командная работа и высокая 
скорость принятия решений. 
Кроме того, использование 
коммуникаций в консульта-
тивной практике, особенно 
при работе с хроническими 
пациентами, показало улуч-
шение приверженности ле-
чению. Например, пациенты с 
диабетом, чьи врачи исполь-
зовали принципы общения 
для адаптации, показали бо-
лее высокую приверженность 
диете и медикаментозной 
терапии, что привело к улуч-
шению контроля над заболе-
ванием и снижению числа го-
спитализаций. Коммуникация 
в медицине — это фундамен-
тальный аспект, который вли-
яет на успех лечения и безо-
пасность пациентов. Внедре-
ние Process Communication 
Model (PCM) позволяет меди-
цинским специалистам лучше 
понимать потребности паци-
ентов и адаптировать стиль 
общения, что способствует 
снижению числа ошибок и 
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улучшению результатов ле-
чения. Создание прочного 
терапевтического альянса и 
использование моделей ком-
муникации, таких как PCM, 
помогают врачам и пациентам 
работать как единая команда, 
что повышает эффективность 
лечения и удовлетворенность 

пациентов. Примеры примене-
ния PCM в реальной практике 
показывают, что этот подход 
способствует улучшению вза-
имодействия в медицинских 
командах, снижению уровня 
стресса и повышению безо-
пасности пациентов. Таким 
образом, использование де-

ловой коммуникации стано-
вится важным инструментом 
в современной медицинской 
практике, который способ-
ствует улучшению качества и 
безопасности оказания меди-
цинской помощи.
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 Аннотация: В статье рас-
сматривается важность чело-
вечности в профессиональной 
деятельности, особенно в кон-
тексте работы медицинских 
работников. Человечность 
— это многогранное понятие, 
включающее такие компонен-
ты, как эмпатия, уважение, 
сострадание, терпение, от-
ветственность и доброжела-
тельность. Основная мысль 
статьи заключается в том, что 
качественное отношение к па-
циентам и коллегам не просто 
улучшает атмосферу в кол-
лективе, но и способствует 
успешной деятельности орга-
низаций, особенно в условиях 
современного быстро меняю-
щегося мира.

Annotationt: The article 
discusses the importance 
of humanity in professional 
activities, especially in the 
context of medical professionals. 
Humanity is a multifaceted 
concept that encompasses 
empathy, respect, compassion, 
patience, responsibility, and 
kindness. The main idea of 
the article is that a positive 
attitude towards patients and 
colleagues not only improves 
the work environment but also 
contributes to the success of 
organizations, especially in 
today’s rapidly changing world. 

Ключевые слова: пациент, 
человечность, профессио-
нальная деятельность, уваже-
ние, эмпатия, медсестра, ува-
жение, личность, конфликт, 
терпение, сострадание.

Keywords: patient, humanity, 
professional activity, respect, 
empathy, nurse, respect, 
personality, conflict, patience, 
compassion.

Профессиональная дея-
тельность медицинского ра-
ботника – это не просто со-
вокупность знаний, навыков 
и процедур. Это сфера, где 
человечность играет перво-
степенную роль, определяя 
не только эффективность ле-
чения, но и качество жизни 
пациента, а также удовлетво-
ренность самого специали-
ста. Человечность в медицине 
– это не абстрактное понятие, 
а конкретное воплощение 
эмпатии, сострадания, ува-
жения и ответственности, на-
правленное на благо челове-
ка, оказавшегося в уязвимом 
положении. В сфере здраво-
охранения, где каждый день 
сталкиваются с болью, стра-
хом и надеждой, человечность 
становится не просто жела-
тельным качеством, а фун-
даментальной основой про-
фессиональной деятельности 
медицинского работника. Это 

та невидимая нить, которая 
связывает врача, медсестру, 
фельдшера с пациентом, пре-
вращая рутинную процедуру 
в акт заботы и поддержки.

Человечность – это не про-
сто приятное дополнение к 
профессиональным навыкам 
медицинского работника, а 
фундаментальный аспект, 
определяющий качество ме-
дицинской помощи и эффек-
тивность лечения. В сфере, 
где речь идет о жизни и здоро-
вье людей, человеческое от-
ношение становится не менее 
важным, чем точные диагнозы 
и безупречные хирургические 
техники.

Что включает в себя чело-
вечность в контексте медици-
ны?

Уважение признание досто-
инства каждого пациента, не-
зависимо от его социального 
статуса, возраста, пола, расы 
или заболевания. Уважение к 
личности, к его праву на ин-
формацию, на выбор и на кон-
фиденциальность.

Сострадание-желание об-
легчить страдания другого 
человека, проявить заботу и 
поддержку. Это активное про-
явление доброты и милосер-
дия.

Терпение -способность вы-
слушать, объяснить, успоко-
ить, даже когда пациент нахо-
дится в состоянии стресса или 
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агрессии. Это ключ к установ-
лению доверительных отно-
шений.

Ответственность - осозна-
ние своей роли и влияния на 
жизнь и здоровье пациента. 
Это не только профессио-
нальная ответственность за 
правильность диагноза и ле-
чения, но и моральная ответ-
ственность за создание благо-
приятной атмосферы.

Доброжелательность и по-
зитивный настрой: Улыбка, 
доброе слово, внимательный 
взгляд могут оказать огром-
ное терапевтическое воздей-
ствие, снизить уровень трево-
жности и способствовать выз-
доровлению.

Коммуникабельность и уме-
ние слушать: Человечность 
требует активного слушания, 
когда медицинский работник 
не только слышит слова паци-
ента, но и улавливает его не-
вербальные сигналы, страхи и 
надежды. Эффективная ком-
муникация помогает устано-
вить доверительные отноше-
ния и лучше понять потребно-
сти пациента.

Поддержка и ободрение: В 
трудные моменты болезни па-
циенту необходима поддерж-
ка. Медицинский работник, 
который ободряет, вселяет 
надежду и помогает справить-
ся с тревогой, играет важную 
роль в психологическом вос-
становлении пациента.

Почему человечность так 
важна в медицине?

Улучшается качество меди-
цинской помощи: пациенты, 
чувствующие себя в безопас-
ности и заботе, более открыты 
к сотрудничеству, лучше сле-
дуют рекомендациям и более 
склонны сообщать о своих 
симптомах, что способствует 
более точному диагнозу и эф-
фективному лечению.

Снижает стресс и трево-
жность пациентов: медицин-
ские учреждения часто ассо-
циируются со страхом и нео-
пределенностью. Человечное 

отношение помогает снизить 
этот стресс, делая процесс 
лечения менее травматичным.

Повышает доверие к меди-
цинским работникам и систе-
ме здравоохранения: когда 
пациенты сталкиваются с эм-
патией и уважением, они фор-
мируют положительный образ 
медицинских работников и 
всей системы. Это важно для 
общественного здоровья в 
целом.

Способствует выздоров-
лению: психологическое со-
стояние пациента напрямую 
влияет на его физическое вы-
здоровление. Человечность 
помогает пациенту сохранить 
позитивный настрой, что яв-
ляется мощным стимулом к 
выздоровлению. 

 Предотвращает професси-
ональное выгорание медицин-
ских работников: несмотря на 
то, что это может показаться 
парадоксальным, проявление 
человечности к пациентам мо-
жет помочь самим медицин-
ским работникам избежать 
выгорания. Осознание того, 
что они делают реальную раз-
ницу в жизни людей, приносит 
удовлетворение и смысл в их 
работу.            

Формирует этические прин-
ципы: Человечность лежит в 
основе этических принципов 
медицины, таких как «не нав-
реди» и «благо пациента пре-
выше всего».  

 Со стороны самих меди-
цинских работников человеч-
ность тоже играет важную 
роль:

Улучшение командной ра-
боты: когда люди чувствуют 
себя уважаемыми и ценными, 
они более склонны к сотруд-
ничеству, обмену идеями и 
поддержке друг друга. Это 
приводит к повышению эф-
фективности и продуктивно-
сти. Повышение лояльности 
и удержания сотрудников: 
Работники, которые чувству-
ют заботу и уважение со сто-
роны руководства и коллег, 

реже покидают больницы. Это 
снижает текучесть кадров и 
связанные с ней расходы на 
подбор и обучение новых со-
трудников.

Укрепление репутации: ор-
ганизации, известные своей 
человечностью, привлекают 
лучших специалистов и заво-
евывают доверие пациентов. 
Это формирует положитель-
ный имидж и конкурентное 
преимущество.

Снижение конфликтов и 
стресса: эмпатия и уважение 
между сотрудниками помо-
гают предотвращать и разре-
шать конфликты, создавая бо-
лее спокойную и благоприят-
ную рабочую атмосферу.

Повышение креативности и 
инноваций: в условиях дове-
рия и открытости люди не бо-
ятся высказывать свои идеи, 
что способствует развитию 
инноваций и поиску новых ре-
шений.

Личностный рост и удовлет-
воренность работой: работа 
в человечной среде способ-
ствует развитию личных ка-
честв, повышает самооценку 
и приносит большее удовлет-
ворение от работы.

Значение человечности в 
профессиональной деятель-
ности трудно переоценить. В 
эпоху, когда многие процес-
сы автоматизируются, а вза-
имодействие часто происхо-
дит через цифровые каналы, 
именно человеческий фактор 
становится решающим. 

Человечность как основа 
доверия: Доверие – это фун-
дамент любых успешных от-
ношений, как личных, так и 
профессиональных. Когда 
люди чувствуют, что к ним 
относятся с уважением, чест-
ностью и заботой, они гото-
вы открываться, делиться ин-
формацией и брать на себя 
ответственность. Это особен-
но важно в лечение больных, 
требующих тесного сотрудни-
чества и обмена конфиденци-
альными данными.
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В любой профессиональной 
деятельности возникают ситу-
ации, требующие морального 
выбора. Человечность, осно-
ванная на принципах спра-
ведливости, ответственности 
и уважения к другим, служит 
надежным ориентиром, помо-
гая принимать этически вер-
ные решения, даже когда это 
сложно.

Несмотря на очевидную 
важность, в современном 
здравоохранении существу-
ют факторы, которые могут 
затруднять проявление чело-
вечности: 

1. Высокая нагрузка и де-
фицит кадров: нехватка ме-
дицинского персонала может 
приводить к спешке и сокра-
щению времени, уделяемого 
каждому пациенту.

2. Бюрократия и админи-
стративное давление: чрез-
мерное внимание к докумен-
тации и формальностям может 
отвлекать от непосредствен-
ного общения с пациентом.

3. Стрессовая рабочая сре-
да: постоянное столкновение 
с болью, страданиями и поте-

рями может приводить к эмо-
циональному истощению.

4. Технологизация меди-
цины: фокус на передовых 
технологиях иногда может 
отодвигать на второй план че-
ловеческое взаимодействие.

Как развивать и поддержи-
вать человечность в медицин-
ских работниках?

Обучение и тренинги: вклю-
чение в программы медицин-
ского образования курсов по 
эмпатии, коммуникативным 
навыкам и этике.

Поддержка со стороны ру-
ководства: Создание благо-
приятной рабочей атмосфе-
ры, где ценится человечное 
отношение к пациентам.

Системы обратной связи: 
регулярное получение обрат-
ной связи от пациентов о ка-
честве их взаимодействия с 
медицинским персоналом.

Психологическая поддерж-
ка для медицинских работни-
ков: Предоставление досту-
па к психологам и програм-
мам поддержки, помогающим 
справляться со стрессом.

Культура заботы: формиро-

вание в медицинском учреж-
дении культуры, где забота о 
пациентах и коллегах являет-
ся приоритетом.

Человечность в професси-
ональной деятельности ме-
дицинского работника – это 
не просто желательное каче-
ство, а фундаментальная ос-
нова, без которой невозмож-
но представить себе истинно 
качественную и эффективную 
медицину. Это та искра, кото-
рая превращает медицинскую 
помощь в акт исцеления, за-
боты и поддержки, делая этот 
процесс не только професси-
ональным, но и глубоко чело-
вечным.

 В заключение, человеч-
ность – это не просто краси-
вое слово, а неотъемлемая 
часть профессиональной 
компетентности медицинско-
го работника. Она позволяет 
превратить медицинскую по-
мощь из механического про-
цесса в акт заботы и сострада-
ния, который имеет глубокое 
влияние на жизнь и здоровье 
людей. 
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Аннотация: В данной статье 
рассматривается основопола-
гающая роль этики и человеч-
ности в современной меди-
цине. Анализируется, как эти 
принципы формируют дове-
рительные отношения между 
врачом и пациентом, влияют 
на качество лечения, способ-
ствуют принятию информиро-
ванных решений и в конечном 
итоге определяют успешность 
терапевтического процесса. 
Подчёркивается, что этичное 
поведение и эмпатия являют-
ся не просто желательными 
качествами, а неотъемлемыми 
компонентами профессиона-
лизма медицинского работни-
ка
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Этика в медицине — это 
область, которая исследует 
моральные аспекты медицин-
ской практики и взаимодей-
ствия между врачами и паци-
ентами. В последние десяти-
летия внимание к этическим 
вопросам в медицине возрос-
ло, особенно в свете техноло-
гических изменений и роста 
осведомленности пациентов о 
своих правах. Одним из клю-
чевых аспектов этики являет-
ся человечность, которая не 
только улучшает качество ме-
дицинского обслуживания, но 
и влияет на исход лечения.

В современном мире, где 
медицинские технологии и 
научные достижения стреми-
тельно развиваются, вопрос 
этики в медицине становится 
особенно актуальным. Чело-
вечность, как основополага-
ющий аспект взаимодействия 
между врачом и пациентом, 
играет ключевую роль в обе-
спечении качественного и 
эффективного лечения. Эти-
ческие принципы, такие как 
уважение к автономии паци-
ента, справедливость и до-

бросердечность, становятся 
важными не только для фор-
мирования доверительных от-
ношений, но и для повышения 
эффективности медицинской 
помощи.

С учетом растущего вли-
яния технологий, таких как 
искусственный интеллект и 
телемедицина, возникает не-
обходимость переосмысле-
ния традиционных этических 
норм. Врачам необходимо на-
ходить баланс между исполь-
зованием высоких технологий 
и сохранением человечности 
в процессе лечения. Это осо-
бенно важно в условиях пан-
демий и кризисов, когда паци-
енты испытывают повышен-
ный стресс и тревогу.

Данная статья направлена 
на исследование того, как че-
ловечность влияет на лечение 
и взаимодействие с пациен-
тами, а также на выявление 
лучших практик, способству-
ющих укреплению этических 
стандартов в медицине. В ус-
ловиях быстро меняющего-
ся медицинского ландшафта 
понимание и применение эти-
ческих принципов становится 
неотъемлемой частью про-
фессиональной деятельности 
медицинских работников, что 
делает данную тему особен-
но важной для обсуждения и 
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анализа.
Введение в этические прин-

ципы медицины
Этика в медицине охватыва-

ет множество аспектов, среди 
которых можно выделить че-
тыре основных принципа: 

1. Автономия: уважение к 
праву пациента принимать ре-
шения о своем здоровье.

2. Благодеяние: стремление 
врача действовать в интере-
сах пациента.

3. Не навредить: принцип 
«прежде всего, не навредить» 
подчеркивает важность мини-
мизации рисков для пациента.

4. Справедливость: обеспе-
чение равного доступа к ме-
дицинским услугам для всех 
пациентов.

Каждый из этих принципов 
играет важную роль в фор-
мировании отношений между 
врачом и пациентом. Одна-
ко в условиях современного 
медицинского обслуживания 
человечность становится тем 
связующим звеном, которое 
позволяет не только соблю-
дать этические нормы, но и 
углублять понимание потреб-
ностей пациентов.

Рассмотрим некоторые мо-
дели взаимоотношений врача 
и пациента, имеющие место 
в современной клинической 
медицине, в которых различ-
ный характер их общения во 
многом зависит от ролевых 
установок того и другого. Эти 
модели целесообразно рас-
сматривать как парадигмы, 
сложившиеся в определенных 
объективных условиях раз-
вития медицинской науки и 
практики. Их темпоральность 
также во многом опосреду-
ется весьма динамичным ха-
рактером социально-эконо-
мической жизни общества, а 
также сложившейся систе-
мой общественных этических 
и нравственных ценностей. 
В современной медицинской 
психологии и медицинской 
этике существуют различные 
принципы, лежащие в осно-

ве выделения той или иной 
парадигмы взаимоотношения 
врача и пациента. В контексте 
данной стати нижеизложен-
ные модели будут рассмо-
трены с точки зрения меняю-
щихся субъектно-объектных 
отношений между врачом и 
больным.

Патерналистская модель, в 
основе которой лежит полное 
подчинение больного вра-
чу, рассматривает врача как 
субъекта (начало активное, 
повелевающее) и больного 
как объекта (начало пассив-
ное, подчиненное). Постулат 
«Я для тебя» со стороны вра-
ча подразумевает не просто 
необходимость для пациента 
оказания ему комплекса ме-
дицинских услуг, но в опре-
деленной степени (по мнению 
врача) предполагает его без-
защитность, беспомощность, 
низкую самооценку, неспо-
собность к принятию реше-
ний и активной позиции. В 
глазах врача такой пациент 
видится и воспринимается как 
«ребенок», в то время как сам 
врач ощущает себя «родите-
лем», на которого возложены 
функции по воспитанию это-
го «ребенка». Предусматри-
вается полное доверие паци-
ента врачу и, в соответствии 
с этим, готовность следовать 
рекомендациям врача, при-
чем не только в области непо-
средственно медицины, но и 
советам, выходящим в другие 
сферы деятельности пациента 
(трудовая, семейная, потре-
бительская, в целом – образ 
жизни).

Взаимоотношения врача 
как субъекта и пациента как 
объекта продолжают иметь 
место в технической модели, в 
которой врач рассматривает 
пациента в качестве возмож-
ной апробации новейших до-
стижений медицинской науки 
и практики, как «поле» для его 
научных изысканий. Техно-
кратичность врача обуслов-
лена здесь его стремлением 

использовать высокие меди-
цинские технологии в диагно-
стике, обследовании и лече-
нии пациента. Постулат «Я для 
тебя» со стороны врача имеет 
в данной ситуации характер 
научно-исследовательской 
деятельности и часто выно-
сится за рамки моральных и 
этических суждений. Обезли-
ченность пациента в качестве 
объекта внедрения дости-
жения медицинской науки в 
практику клинической меди-
цины, вторжение в его теле-
сность, переход от «живого» 
общения с врачом в вирту-
альную область медицинских 
технологий здесь проявля-
ется в большей степени по 
сравнению с патерналистской 
моделью. Вместе с тем, каче-
ство и количество применяе-
мой медицинской техники по 
отношению к пациенту будет 
во многом определяться сте-
пенью его информированного 
согласия на ее использование, 
а также правилами правдиво-
сти и конфиденциальности.

В отличие от предыдущих, 
коллегиальная модель, или 
модель партнерства, теорети-
чески видит взаимоотношения 
врача и пациента как субъекта 
и субъекта, сотрудничающих 
в достижении некоей общей 
цели, обусловленной болез-
ненным состоянием. Этой це-
лью может быть скорейшее 
выздоровление, ослабление 
страданий, взаимное согла-
сие партнеров относительно 
медицинских и социальных 
рекомендаций и пр. Данная 
модель в ее проекции на ком-
муникативную сферу деятель-
ности вписывается в общие 
представления об идеальных 
человеческих отношениях. 
Постулат «Я для тебя», как со 
стороны врача, так и со сто-
роны больного, здесь в значи-
тельной степени теряет свой 
смысл и трансформируется в 
правило «Я для тебя и ты для 
меня». Обращенность пациен-
та к собственному суждению 
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и пониманию сложившейся 
медицинской ситуации, равно 
как и ожидаемое «равенство» 
партнеров, как бы призваны 
уравнять шансы и права обе-
их сторон в выстраивании 
единой стратегии и тактики. 

В этико-психологическом 
понимании субъектно-объект-
ные взаимоотношения врача 
и пациента с точки зрения их 
постоянно меняющихся по-
зиций и ролей могут не укла-
дываться в рамки какой-то 
строго определенной модели. 
Конструирование взаимно 
приемлемых отношений не-
обходимо предполагает учет 
различных факторов социаль-
ной, культурной и медицин-
ской деятельности. В мозаич-
ности взаимоотношений вра-
ча и пациента и тот и другой 
вправе (даже в формате од-
ной модели) проявлять много-
гранность своей личности, что 
в ряде ситуаций может при-
вести к тождеству субъекта и 
объекта. Тем не менее, с точки 
зрения медицинской этики и 
принципов медицинского про-
фессионализма, оставляя за 
пациентом решающее право 
выбора и формирования соб-
ственной позиции, мудрость и 
гуманность врача проявляет-
ся в умении сочетать эти три, 
на первый взгляд, взаимоис-
ключающие измерения (субъ-
ект – объект; субъект – субъ-
ект и объект – субъект). «Это 
отнюдь не так безумно, как ка-
жется. Отношения всегда мо-
гут быть нравственными еще 
до того, как они стали позна-
ваемыми» [3]. 

Человечность в медици-
не подразумевает не только 
техническую компетентность 
врача, но и его способность 
сопереживать, слушать и по-
нимать пациента. Исследова-
ния показывают, что пациенты, 
которые ощущают поддержку 
и внимание со стороны меди-
цинского персонала, имеют 
более высокие показатели 
удовлетворенности лечением 

и лучше справляются с забо-
леваниями.

Врач, который активно слу-
шает своего пациента, спосо-
бен лучше понять его пере-
живания и опасения. Эмпатия 
помогает создать атмосферу 
доверия, что в свою очередь 
способствует более открыто-
му обмену информацией. Па-
циенты, чувствующие, что их 
мнение ценится, чаще следу-
ют рекомендациям врачей и 
принимают активное участие 
в процессе лечения.

Человечность также прояв-
ляется в способности врача 
адаптировать методы лечения 
под индивидуальные потреб-
ности пациента. Это включает 
в себя учет культурных, со-
циальных и психологических 
факторов, которые могут вли-
ять на здоровье и восприятие 
болезни.

С развитием технологий, 
таких как телемедицина и ис-
кусственный интеллект, меди-
цинская этика сталкивается с 
новыми вызовами. Хотя техно-
логии могут повысить доступ-
ность медицинской помощи, 
они также могут привести к 
обезличиванию взаимодей-
ствия.

Использование технологий 
может снизить уровень лич-
ного общения между врачом и 
пациентом. Важно сохранять 
человечность даже в услови-
ях удаленного общения, ис-
пользуя видеозвонки и другие 
формы визуального контакта.

В условиях быстрого техно-
логического прогресса необ-
ходимо обеспечить информи-
рованное согласие пациентов. 
Это включает в себя объяс-
нение сложных медицинских 
терминов простым языком и 
предоставление времени для 
вопросов.

Многие медицинские уч-
реждения уже внедряют прак-
тики, направленные на укре-
пление человечности в лече-
нии такие как:

программы обучения для 

врачей. Некоторые медицин-
ские школы вводят курсы 
по коммуникации и эмпатии, 
чтобы подготовить будущих 
врачей к взаимодействию с 
пациентами. Эти программы 
помогают развивать навыки 
активного слушания и эмоци-
онального интеллекта;

модели совместного приня-
тия решений. Внедрение мо-
делей совместного принятия 
решений позволяет пациен-
там участвовать в выборе ме-
тодов лечения. Это не только 
повышает уровень удовлет-
воренности пациентов, но и 
способствует лучшим резуль-
татам лечения.

Этика в медицине играет 
ключевую роль в формиро-
вании качественного и гуман-
ного подхода к лечению паци-
ентов. Человечность, как ос-
новополагающий аспект ме-
дицинской практики, влияет 
не только на качество меди-
цинского обслуживания, но и 
на эмоциональное состояние 
пациентов, их доверие к вра-
чам и готовность следовать 
рекомендациям. В условиях 
быстрого технологического 
прогресса важно помнить о 
необходимости поддержания 
личного контакта и эмпатии в 
отношениях между медицин-
ским персоналом и пациента-
ми.

Создание атмосферы ува-
жения и понимания позволяет 
не только улучшить резуль-
таты лечения, но и повысить 
уровень удовлетворенности 
пациентов. Обучение врачей 
навыкам коммуникации и ак-
тивного слушания, а также 
внедрение моделей совмест-
ного принятия решений ста-
новятся важными шагами на 
пути к более человечному 
подходу в медицине. В конеч-
ном итоге, этика и человеч-
ность должны идти рука об 
руку, обеспечивая каждому 
пациенту не только квали-
фицированную помощь, но и 
поддержку, необходимую для 
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норм и принципов врачебной 
этики. Она строится как на 
осознании  законов природы, 
так и социального бытия об-
щества и отдельного челове-
ка. Обосновывается, что всю-
ду главенствующим должно 
быть понятие профессиональ-
ного долга. Потому столь вы-
соко внимание к такому раз-
делу медицинской науки, как 

деонтология.
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and principles of medical ethics. 
It is based on an understanding 
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is why deontology, a branch of 
medical science, is so highly 
regarded.
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С философских позиций 
можно выделить несколько 
основных глобальных про-
блем, и все они в той или иной 
мере затрагивают сферу ме-
дицины и здравоохранения:
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Войны.
Недостаток продуктов пита-

ния.
Эпидемии.
Увеличение стихийных бед-

ствий.
Умножение преступности.
Ухудшение качества жизни 

людей.
Страх перед будущим.
Нравственное сознание 

пронизывает все сферы дея-
тельности человека. Можно 
выделить профессиональную 
мораль, бытовую мораль и 
мораль семейную. При этом 
моральные требования имеют 
идейную основу, они связаны 
с пониманием того, как чело-
век должен себя вести. Нрав-
ственное поведение должно 
соответствовать  укоренив-
шимся идеалам и принципам, 
при этом большое значение 
здесь имеют понятия добра 
и зла, чести и достоинства. 
Нравственные представления 
вырабатываются обществом 
и могут меняться по мере 
его развития и изменения. В 
данном случае речь о сово-
купности установившихся 
в  медицинском сообществе 
неписаных норм поведения, 
которые регулируют отноше-
ния между  врачами и пациен-
тами, самими врачами между 
собой и другим медперсона-
лом. Важно подчеркнуть, что 
именно в данном сообществе, 
потому что в другом обществе 
или в иную эпоху эти нормы 
могут быть совершенно ины-
ми. Моральную оценку всегда 
осуществляют посторонние 
люди:  сами больные, пациен-
ты, их родственники, колле-
ги-сослуживцы, руководство 
медучреждений. 

Действительно, мораль – не-
кое проявление совокупности 
врожденных и приобретенных 
в процессе социализации ак-
тов поведения и схем (шабло-
нов) мышления, направлен-
ных на сохранение и адапта-
цию человечества (как вида) 
к изменяющимся условиям 

существования. Вместе с тем 
- это сложное и противоречи-
вое общественное явление и 
одна из форм общественного 
сознания. Раскрыть природу 
морали можно на основе со-
циально-исторического ана-
лиза развития человечества, 
особенно в такой чувстви-
тельной сфере, как медицина 
и здравоохранение. При этом 
специфика морали как раз и 
состоит в том, что она отража-
ет объективно сложившиеся в 
обществе нормы поведения 
людей в основных этических 
понятиях и категориях. Мо-
ральные нормы в совокупно-
сти с понятиями составляют 
нравственное сознание, ко-
торое обнаруживается в по-
ступках и поведении людей. 
Эти нормы и правила закре-
пляются в индивидуальном 
сознании членов социального 
коллектива, благодаря чему 
постепенно вырабатывается 
общее представление о  нрав-
ственном или безнравствен-
ном. 

Вне зависимости от про-
фессиональной сферы свой-
ства морали таковы:

- императивность (катего-
рический императив И. Канта) 
представляет собой требова-
ние определенного поведе-
ния, выполнения предписаний 
морали;

- нормативность - реализу-
ется с помощью норм, можно 
выделить два типа моральных 
норм: запреты, указывающие 
недопустимые нормы поведе-
ния; образцы, желаемые вари-
анты поведения;

- оценочность морали за-
ключается в самооценке чело-
веком своих деяний и поступ-
ков, в оценке другими людьми 
и обществом поведения че-
ловека. Формы оценки пред-
ставляют собой: одобрение, 
согласие или несогласие и по-
рицание. 

Но всюду главенствующим 
должно быть понятие про-
фессионального долга. Пото-

му столь высоко внимание к 
такому разделу медицинской 
науки, как деонтология. В ка-
честве предмета деонтологии 
принято рассматривать прин-
ципы, на основании которых 
специалисты разрабатывают 
правила общения медработ-
ников с пациентами,  принци-
пы поведения медперсонала 
по отношению к пациентам. 
Поскольку понятие деонтоло-
гии тесно связано со словом 
«долг», можно говорить о не-
обходимости строгого выпол-
нения медицинскими работни-
ками всех этических правил. 
Если врач действует гуманно, 
тактично и профессионально, 
это оказывает положительное 
влияние на процесс выздо-
ровления пациента. Поэтому 
в действиях врачей должны 
быть максимально исключены 
бюрократизм, формализм и 
бездушие. Что касается эти-
ки, из которой вытекают все 
принципы медицинской деон-
тологии, она относится к фи-
лософской науке, изучающей 
принципы нравственности и 
морали, принятые в челове-
ческом обществе. По мнению 
В.С Беляевой, этика изучает 
такие понятия как честь, до-
стоинство, добро,  долг. В ра-
боте врача эти качества неза-
менимы, поэтому требования 
к поведению медиков и были 
сформулированы мудрыми 
людьми ещё в древние време-
на [1, с. 110]. 

Как известно, первый «нрав-
ственный кодекс врачей» поя-
вился при рабовладельческом 
строе после возникновения 
разделения труда. Когда в со-
циуме появились представи-
тели разных профессий, ра-
боту врачей стали особенно 
почитать, так как главной за-
дачей древних медиков было 
освобождение человека от 
физических и душевных стра-
даний. Один из древнейших 
источников, где подробно 
описаны этические требова-
ния, предъявляемые обще-
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ством к врачу - это кодекс 
Хаммурапи (Вавилон). Далее 
Гиппократ усовершенствовал 
эти законы, и на их основании 
была создана так называемая 
«клятва Гиппократа». По тра-
диции, она неизменно долж-
на  медиками соблюдаться и 
по сей день. Мы понимаем, что 
мораль - это не просто нормы 
и правила, а некие невидимые 
механизмы, которые вращают 
общество и не дают ему по-
гибнуть.

С течением времени появи-
лась необходимость серьёз-
ного научного обоснования 
норм и принципов врачебной 
этики. Она строится как на 
осознании  законов природы, 
так и социального бытия об-
щества и отдельного челове-
ка. Суть в том, что любая нрав-
ственная норма должна быть  
научно обоснованной, чтобы 
сострадание к больному не 
оказалось пустым и беспоч-
венным. Общаясь с пациента-
ми, врачи не должны демон-
стрировать им поведение со-
страдающих родственников 
- и в то же время нельзя до-
пускать проявлений равноду-
шия и формальности. Испыты-
вая сострадание к больному, 
врач может «плакать в душе», 
однако для понимания сути 
болезни ему требуется холод-
ный и здравый рассудок.

Среди отраслей этической 
науки выделяют профессио-
нальную этику. Термин «про-
фессиональная этика» обыч-
но употребляется для обо-
значения не столько отрасли 
этической теории, сколько 
своеобразного нравствен-
ного кодекса людей опреде-
ленной профессии. В  случае 
медицины - это «клятва Гип-
пократа». Профессиональная 
этика работника сферы здра-
воохранения - это учение о 
профессиональной морали, 
представляющей собой исто-
рически сложившуюся систе-
му нравственных принципов, 
предписаний, заповедей и 

норм применительно к осо-
бенностям  медицинских про-
фессий. 

Среди всех видов профес-
сиональной этики особое ме-
сто занимает такой ее вид, как  
врачебная этика. Это связано 
с особенностями  медицин-
ской деятельности, в которой 
как ни в какой другой наруше-
ние ее норм может привести 
к необратимым последстви-
ям, связанным с изменениями 
человеческой судьбы. Этот 
вид профессиональной эти-
ки, представляющий собой 
совокупность правил пове-
дения работников  медицин-
ских профессий, обеспечива-
ющих нравственный характер 
их трудовой деятельности и 
внеслужебного поведения, а 
также научная дисциплина, 
изучающая специфику реа-
лизации требований морали в  
данной области. Специфика и 
структура профессиональной 
этики  медика включает в свое 
содержание наряду с общим 
и специфическое - те нрав-
ственные дополнительные 
требования, которые предъ-
являются к людям именно дан-
ной самой гуманной на свете 
профессии. Академик Б.В. 
Петровский убеждён: «Ме-
дико-этические аспекты, на-
чиная с трудов философов и 
врачей древности, всегда при-
влекали внимание медиков, 
учёных и писателей, широких 
масс населения» [2, с. 32]

Согласно п. 1 ст. 73 ФЗ от 
21.11.2011 №323 «Об основах 
охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» [4] 
медицинские работники и 
фармацевтические работники 
осуществляют свою деятель-
ность в соответствии с зако-
нодательством Российской 
Федерации, руководствуясь 
принципами медицинской 
этики и деонтологии. Меди-
цинская этика и деонтология 
представляют собой особен-
ности медицинской деятель-
ности, основанной на вза-

имном доверии больного и 
медицинского работника, ко-
торому больной добровольно 
вверяет свое здоровье, а ино-
гда и жизнь. Медицинская эти-
ка (греч. etohs - обычай, нрав, 
характер) как часть общей 
этики рассматривает вопросы 
нравственности врача, вклю-
чая совокупность норм его 
поведения и морали, чувство 
профессионального долга и 
чести, совести и достоинства.  
Данный вид профессиональ-
ной этики охватывает и опре-
деленные нормы поведения 
медицинского работника в 
быту, его культуру, человеко-
любие, физическую и мораль-
ную чистоплотность и т. д.  

Подводя итог, можно ска-
зать, что этика - это внеш-
нее проявление внутреннего 
содержания человека. Под 
медицинской деонтологией 
(греч. deon - должное) пони-
мают принципы поведения 
медицинских работников, на-
правленные на максимальное 
повышение пользы лечения и 
устранение последствий не-
полноценной медицинской 
работы. Деонтология  состав-
ляет часть медицинской этики, 
медицинской морали. Однако  
неумолимое время вносит и 
тут свои коррективы. Новей-
шие достижения медицинской 
науки и техники заставляют 
несколько с другой точки зре-
ния рассматривать традици-
онные нормы медицинской 
деонтологии. Складывается 
так, что прежний принцип 
«врач-больной» заменяется 
новым «врач-прибор-боль-
ной». Это неизбежно, так как 
в медицинскую практику вры-
ваются новые технологии те-
лемедицины, ИИ. Но во все 
времена: в прошлом, настоя-
щем, будущем остаётся неиз-
менным: потребность больно-
го в чутком и внимательном 
отношении медицинского ра-
ботника, в его добром слове, 
вселяющем надежду.  Совре-
менные правила этики и де-
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онтологии предписывают, что 
работа в отделении или в ста-
ционаре должна подчиняться 
строгой дисциплине, должна 
соблюдаться субординация, 
то есть служебное подчине-
ние младшего по должности 
старшему. От медицинско-
го работника в отношении 
к больным  требуется  кор-
ректность, внимательность, 
но без какого-либо панибрат-
ства и фамильярности. Врач 
просто обязан быть специали-
стом высокой квалификации. 
Современные больные чита-
ют медицинскую литературу, 
особенно по своей болезни, 
активно пользуются интерне-
том и часто самонадеянно по-
лагают себя сведущими в ме-
дицине. Врачу, который и так 
сейчас чрезмерно загружен, 
приходится ещё в такой ситу-
ации профессионально и де-
ликатно общаться с больным. 
Некорректные действия вра-
чей или медицинского персо-
нала, неосторожно сказанное 
слово  касательно анализов 
или истории болезни, став-
шие доступным больному, мо-
гут привести к фобии, то есть 
боязни того или иного забо-
левания. В последнее время, 
к примеру, участились случаи 
канцерофобии - боязни забо-
левания раком. 

К области деонтологии 
относится сохранение вра-
чебной тайны, когда в ряде 
случаев приходится скрыть 
от больного его истинное за-
болевание. Принцип сохра-
нения врачебной тайны  рас-
пространяется  не только на 
врачей, но и медперсонал в 
целом, студентов - практикан-
тов, то есть всех тех, кто не-
посредственно контактирует 
с больными. Незыблемо пра-
вило: «Слово лечит, но слово 
может и калечить». Однако 
врачебная тайна не распро-
страняется на родственни-
ков больного, которым врач 
должен сообщить  истинный 
диагноз, состояние больно-

го и прогноз. С медицинской 
деонтологией тесно связана 
ятрогения - это болезненное 
состояние, обусловленное 
деятельностью медицинско-
го работника. Если пациент 
мнительный, психологиче-
ски неустойчив, то ему легко 
внушить, что у него есть ка-
кое-либо заболевание, и этот 
человек начинает находить 
у себя различные симптомы 
мнимого заболевания.  Вспом-
ним классический пример из 
литературы:  роман Джерома 
Капки Джерома «Трое в лод-
ке, не считая собаки» и снятый 
по этому произведению одно-
имённый фильм. Поэтому врач  
дожжен уметь убедить боль-
ного в отсутствии мнимых бо-
лезней. К ятрогении относят 
заболевания и повреждения, 
возникшие в результате не-
правильных действий или ле-
чения больного. Не вдаваясь 
в медицинские подробности, 
нужно отметить, что  их целый 
ряд: гепатит, развившийся по-
сле инфузии зараженной кро-
ви или плазмы, травмы вну-
тренних органов при полост-
ных операциях и еще немало 
таковых.

К сфере деонтологии отно-
сится и отношение с коллега-
ми. Даже не представляется 
нуждающимся в обсужде-
нии, что нельзя критиковать 
или давать оценку действиям 
коллеги в присутствии боль-
ного, что  возможно только 
с глазу на глаз, не подрывая 
авторитета врача. Врач в сво-
ей работе не  имеет права за-
мыкаться в себе, обсуждение 
вызывающих у лечащего вра-
ча случаев сомнений следует 
производить коллегиально. 
Возникшие разногласия  при 
совместном с коллегами об-
следовании  необходимо об-
судить в ординаторской,   и 
лишь потом на основании 
истины, достигнутой в споре, 
необходимо сообщить об-
щее мнение больному именно 
так: «Мы обсудили и решили 

...». При постановке диагно-
за, определении показаний 
и противопоказаний, выборе 
метода операции врач должен 
советоваться с коллегами. Не 
случайно все будущие опера-
ции, как и выбор тактики во 
время манипуляций, обсуж-
даются коллегиально.   Вза-
имоотношения со средним 
и младшим медперсоналом 
должно быть демократичны-
ми.  Но при этом врач дол-
жен воспитать  у остального  
персонала правильный ответ 
на все вопросы: «Я ничего не 
знаю, спросите у лечащего 
врача», а также  чувство дол-
га, ответственности, доброже-
лательности.   

Тактика деятельности врача  
всегда должны строиться в за-
висимости от характера боль-
ного, уровня его культуры, 
тяжести заболевания, особен-
ностей  психики. Работа с мни-
тельными больными требует 
терпения, ведь  все больные 
нуждаются в утешении, но в то 
же время в твердой уверенно-
сти врача в возможности из-
лечения. Самая сложная про-
блема медицинской деонтоло-
гии - взаимоотношения врача 
с родственниками. В случае, 
если заболевание обычное и 
лечение идет хорошо, допу-
стима полная откровенность. 
В случае  осложнений допу-
стим корректный разговор 
с ближайшими родственни-
ками. Каждый врач должен 
иметь определённые навыки и 
знания, которые бесценны при 
общении с больными людьми.  
Хороший врач - это не только 
опытный клиницист,  пропи-
сывающий пациенту схему ле-
чения, но и опытный педагог, 
а иногда даже воспитатель, 
особенно если речь идёт о ра-
боте с детьми. Как видим, про-
фессия ставит очень высо-
кую планку  требований. Для 
того, чтобы стать  настоящим 
специалистом, врачу поможет 
соблюдение принципов этики 
и деонтологии. Именно они 
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определяют перечень этиче-
ских норм, необходимых для 
эффективного общения док-
тора и пациентов, более того: 
тонкий психологический под-
ход уже сам по себе облада-
ет удивительным лечебным 
эффектом. По мнению учёных: 

«Для оптимального осущест-
вления принципов медицин-
ской деонтологии необходи-
мы следующие условия: при-
звание, чувство такта, интел-
лект, гражданственность» [3, 
с. 131]

И самое главное - не «пе-

регореть» на работе, из чув-
ства  самосохранения не стать 
равнодушным к проблемам 
больных. И это, на наш взгляд 
- одно из наиважнейших тре-
бований ко всем работникам 
медицинской сферы.
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Аннотация. В статье рас-
сматривается комплексный 
подход к реабилитации участ-
ников специальной военной 
операции (СВО), получивших 
инвалидность. Анализирует-
ся синергетический эффект 
от интеграции медицинской и 
психологической помощи, на-
правленный на восстановле-
ние личности и возвращение 
к полноценной жизни. Иссле-
дуются существующие модели 
реабилитации, основанные на 
историческом опыте и совре-
менных государственных про-
граммах.

Ключевые слова: участники 
СВО, комплексная реабили-
тация, синергетическое воз-
действие, психологическая 
помощь, технические сред-
ства реабилитации, ПТСР, со-
циальная адаптация.

Abstract. The article discusses 
a comprehensive approach to 
the rehabilitation of participants 
in special military operations 
(SMO) who have been disabled. 
It analyzes the synergistic effect 
of integrating medical and 
psychological assistance, which 
aims to restore the individual’s 
personality and return them to 

a full-fledged life. The article 
explores existing rehabilitation 
models based on historical 
experience and modern 
government programs.

Keywords: SMO participants, 
comprehensive rehabilitation, 
synergistic effect, 
psychological assistance, 
technical rehabilitation tools, 
PTSD, and social adaptation.

Современный этап разви-
тия России характеризуется 
повышенным вниманием к за-
щитникам Отечества, полу-
чившим ранения в ходе специ-
альной военной операции. 
Возвращение к мирной жизни 
для военнослужащих, став-
ших инвалидами, – это слож-
ный, многогранный процесс, 
требующий объединения уси-
лий медицины, психологии и 
социальных институтов. 

Синергетическое воздей-
ствие в данном контексте по-
нимается как усиленный эф-
фект, возникающий при инте-
грации различных видов помо-
щи, когда их совокупный ре-
зультат превосходит простое 
суммирование отдельных мер. 
Цель данной статьи – проана-
лизировать компоненты этого 

воздействия и существующие 
механизмы их реализации на 
основе актуальных данных и 
научных исследований.

Системный анализ совре-
менных российских подходов 
к реабилитации участников 
СВО с учетом исторического 
опыта, полученного в ходе ло-
кальных военных конфликтов, 
позволяет констатировать 
следующее. 

Истоки изучения психоло-
гической реабилитации воен-
ных находятся в работах Б.С. 
Алякринского, Н.Д. Завало-
вой, К.К. Платонова, В.А. По-
номаренко и др.

 Данные по реабилитации 
ветеранов войны были опу-
бликованы в исследовани-
ях Р.А. Абдурахманова и С.И. 
Съедина, П.А. Корчемного, 
Л.А. Китаева-Смыка, В.Е. По-
пова, И.В. Соловьева, Н.В. Та-
рабриной и др. 

С методологических и науч-
но-практических позиций пси-
хологической науки впервые 
психологическая реабилита-
ция инвалидов – участников 
боевых действий представле-
на в исследовании Ю.М. Кара-
яни, которая дала целостное 
описание в виде модели инва-
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лидизации и концепции соци-
ально-психологической реа-
билитации инвалидов боевых 
действий [1].

Большой спектр исследова-
ний посвящен психологиче-
ским последствиям посттрав-
матической боевой травмати-
зации и способам ее лечения 
компенсации (Е.О. Лазебная, 
М.А. Падун, М.М. Решетников, 
В.Ю. Рыбников, С.Е. Снедков, 
Н.В. Тарабрина, С.В. Чермянин 
и др.).

Таким образом, в отече-
ственной науке сформиро-
вана большая теоретическая 
база для современной реаби-
литационной практики. Как 
отмечает А.Г. Караяни, фор-
мирование теории и практики 
психологического обеспече-
ния боевых действий войск 
является закономерным ре-
зультатом развития военной 
психологии. Этот процесс 
требует создания своеобраз-
ного механизма перехода от 
знания к практике – техноло-
гии, базирующейся на выяв-
ленных закономерностях [2].

Основываясь на проведен-
ных исследованиях военнос-
лужащих с тяжелыми ране-
ниями, можно заключить, что 
стратегия социально-психо-
логической реабилитации 
должна представлять собой 
комплекс медицинских и пси-
хологических мероприятий, а 
также систему социальной де-
ятельности. Такой подход на-
правлен не только на восста-
новление функционального 
состояния организма, но и на 
нормализацию эмоциональ-
ной, морально-нравственной 
и мотивационной сфер лично-
сти, достижение оптимально-
го уровня личностной адапта-
ции.

Медицинский компонент 
реабилитации для инвалидов 
– участников СВО регламен-
тирован на государственном 
уровне. 2025 год объявлен 
Президентом РФ Годом За-
щитника Отечества. Програм-

ма государственных гарантий 
бесплатного оказания меди-
цинской помощи дополнена 
специальным разделом, ре-
гулирующим оказание помо-
щи демобилизованным участ-
никам боевых действий. Эта 
помощь должна оказываться 
первоочередном порядке и 
включает обязательное про-
ведение диспансеризации 
с расширенным перечнем 
специалистов.

Для ветеранов с инвалидно-
стью предусмотрено обеспе-
чение высокотехнологичными 
техническими средствами ре-
абилитации (ТСР). Согласно 
информации Фонда «Защит-
ники Отечества», доступны 
средства, не входящие в фе-
деральный перечень, включая:

	− Протезы для занятий 
спортом;

	− Кресла-коляски с сту-
пенеходами повышенной про-
ходимости или вертикализа-
тором;

	− Автомобили с ручным 
управлением;

	− Специализированные 
тренажеры для реабилитации.

Важным элементом меди-
цинской реабилитации явля-
ется санаторно-курортное 
лечение, предоставляемое 
ветеранам СВО при наличии 
показаний во внеочередном 
порядке, независимо от на-
личия инвалидности. Кроме 
того, реализуется программа 
адаптации жилых помещений, 
которая включает 83 пози-
ции – от специализированных 
сантехнических устройств 
до адаптированных дверных 
блоков, расширяющих прое-
мы для перемещения на крес-
ле-коляске.

Наряду с медицинской реа-
билитацией значимая роль от-
водится психологической ре-
абилитация, включая помощь 
состоящую из диагностики, 
психокоррекции и интеграции 
инвалидов в социум [5]. 

Опыт работы с военнослу-
жащими, получившими ране-

ния в ходе СВО, как и в ходе 
других локальных военных 
конфликтах (Афганистане и 
Чеченской кампании), пока-
зывает, что у 40-45% ране-
ных отмечаются клинические 
признаки посттравматическо-
го стрессового расстройства 
(ПТСР). У участников боевых 
действий выявляются разно-
образные психопатологиче-
ские симптомокомплексы:

	− Эксплозивный, выра-
женный повышенной раздра-
жительностью, взрывчато-
стью, агрессивностью;

	− Астенический, прояв-
ленный повышенной утомляе-
мостью и эмоциональной сла-
бостью;

	− Обсессивно-фобиче-
ский, выраженный немотиви-
рованной тревогой, навязчи-
выми воспоминаниями;

	− Депрессивный, отра-
жающий стойкое пониженное 
настроение, пессимизм, без-
различие, апатию [4].

Важно своевременно и точ-
но определить (диагностиро-
вать) наличие тех или иных 
психологических проблем. 
Для диагностики применяется 
комплексный подход, включа-
ющий как традиционное те-
стирование, так и современ-
ные компьютерные техноло-
гии для оценки подсознатель-
ных реакций.

В качестве психологиче-
ской помощи рекомендован 
полимодальный подход, в ко-
тором применяется набор ме-
тодов, используемых для со-
циально-психологической ре-
абилитации [5]. Он включает 
как индивидуальные (гипноз, 
когнитивно-поведенческое 
консультирование, НЛП), так 
и групповые формы работы 
(психологический дебрифинг, 
группанализ, психодрама, му-
зыкальная психотерапия). Со-
временная практика предус-
матривает возможность кон-
сультирования медицинским 
психологом на всех этапах 
оказания помощи – как при 
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самостоятельном обращении, 
так и по направлению лечаще-
го врача.

Особое значение имеет со-
здание специализированных 
реабилитационных центров, 
таких как спортивно-оздоро-
вительный комплекс «ДЖИН» 
(«Двигайся, живи и надейся»), 
где работа ведется с привле-
чением клинических психоло-
гов и предусмотрена комната 
психологической разгрузки 
[3].

Важно подчеркнуть, что си-
нергетический эффект ком-
плексного подхода интегри-
рованной системы помощи 
проявляется в нескольких 
аспектах:

Взаимное усиление эффек-
тивности. Психологическая 
реабилитация способствует 
повышению мотивации к фи-
зическому восстановлению, а 
успехи в медицинской реаби-
литации создают позитивный 
эмоциональный фон для пси-

хологической работы.
Непрерывность процесса. 

Реабилитация продолжается 
после завершения стационар-
ного лечения через адапта-
цию жилья, обеспечение ра-
бочими местами, оборудован-
ными специализированными 
компьютерами с устройства-
ми ввода, и возможность дли-
тельной амбулаторной меди-
цинской реабилитации.

Социальная интеграция. 
Комплекс мер, включающий 
профессиональную переори-
ентацию, создание адаптиро-
ванных рабочих мест и обе-
спечение техническими сред-
ствами передвижения, позво-
ляет не просто восстановить 
здоровье, но и вернуть чело-
века к полноценной жизни в 
обществе.

Проведенный анализ де-
монстрирует, что современ-
ная система помощи инвали-
дам – участникам СВО в Рос-
сии представляет собой мно-

гокомпонентную структуру, 
основанную на извлеченных 
уроках предыдущих локаль-
ных конфликтов. Синергети-
ческое воздействие, достига-
емое за счет интеграции ме-
дицинской, психологической 
и социальной составляющих, 
позволяет осуществлять ре-
абилитацию на качественно 
новом уровне.

Перспективы дальнейше-
го развития связаны с совер-
шенствованием межведом-
ственного взаимодействия, 
внедрением инновационных 
реабилитационных техноло-
гий и углублением научных 
исследований в области во-
енной психологии и медици-
ны. Особого внимания заслу-
живает изучение отдаленных 
последствий боевой психи-
ческой травмы и разработка 
пролонгированных программ 
психологического сопрово-
ждения.

© Соловьева О.В.
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На сегодняшний день меди-

цинские навыки становятся 
все более специализирован-
ными, а технологии стреми-
тельно развиваются и любо-
му человеку легко забыть о 
фундаментальных основах, 
которые делают нас не про-
сто исполнителями, а насто-
ящими профессионалами. 
Этими основами являются че-
ловечность и этика. Они как 
маяк сияют в деятельности 
всех медработников. Этика в 
первую очередь формирует 
границы дозволенного, на-
правляет принятие решений 
в сложных ситуациях, где 
сталкиваются различные ин-

тересы и моральные дилеммы. 
Справедливое распределение 
ресурсов, информированное 
согласие, соблюдение вра-
чебной тайны — все это грани 
этического кодекса, обеспе-
чивающего защиту прав паци-
ента и укрепляющего доверие 
к системе здравоохранения 
в целом. Человечность – это 
способность видеть в каждом 
человеке, будь то клиент, па-
циент, коллега или подчинен-
ный, прежде всего личность с 
ее уникальными потребностя-
ми, чувствами и уязвимостями. 
Сострадание, эмпатия и ува-
жение к достоинству каждого 
являются фундаментальным 
каркасом, на котором стро-
ится эффективное взаимо-
действие. Однако, когда этот 
каркас слабеет, возникает 
риск серьезных последствий, 
одним из которых является 
ятрогения.

«Ятрогения» дословно 
переводится как «врачом 
рожденный» (греч. iatros-врач 
и gennao - создавать, произ-
водить) [3]. Еще в древности 
медикам были известны рас-
стройства здоровья, возни-
кающие в результате непро-
думанных слов или действий 
врача. Термин был введён в 
1925 году немецким психи-
атром Освальдом Бумке в 
работе «Врач как причина 

душевных расстройств». Се-
годня он имеет расширенное 
толкование и согласно МКБ-
10, ятрогения — это любые не-
желательные или неблагопри-
ятные последствия профилак-
тических, диагностических и 
лечебных вмешательств либо 
процедур, которые приводят 
к нарушениям функций орга-
низма, ограничению привыч-
ной деятельности, инвалиди-
зации или смерти [4]. Также 
ятрогенией могут называть 
осложнения медицинских ме-
роприятий, развившиеся в ре-
зультате как ошибочных, так 
и правильных действий врача. 
Это может проявляться как в 
физическом, так и в психоло-
гическом аспектах. Неумест-
ные медицинские вмешатель-
ства, недостаток внимания к 
эмоциональным потребностям 
пациента или игнорирование 
его предпочтений могут вы-
звать дополнительные стра-
дания и ухудшение здоровья. 
Неправильное назначение 
лекарств или процедур могут 
также привести к серьезным 
побочным эффектам. Напри-
мер, чрезмерное назначение 
антибиотиков может приве-
сти к развитию резистентно-
сти к ним. В психотерапии не-
этичное поведение, такое как 
манипуляция или игнорирова-
ние личных границ, может вы-
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звать дополнительные травмы 
и ухудшение психологическо-
го состояния человека.

Существуют следующие 
виды ятрогении:

- лекарственная — разви-
вается под действием побоч-
ных эффектов назначенного 
лекарства. Например, аллер-
гические реакции на медика-
менты, опасное взаимодей-
ствие препаратов, которые 
принимаются одновременно;

- инфекционная — инфекци-
онные заболевания, передан-
ные пациенту при оказании 
медицинской помощи. Напри-
мер, инфицирование может 
быть обусловлено недоста-
точной стерильностью во вре-
мя хирургической операции 
или в процессе забора крови 
на анализ;

- травматическая — случаи 
травмирования пациентов в 
процессе оказания медицин-
ской помощи. Например, не-
прямой массаж сердца при 
первичной реанимации может 
сопровождаться переломом 
рёбер, хирургические опера-
ции — с вероятностью непред-
намеренных повреждений;

- психогенная — случаи пси-
хического травмирования, об-
условленного медицинским 
вмешательством. Причины: 
болезненные процедуры, бе-
стактность медперсонала, 
диагноз, озвученный с чрез-
мерной прямолинейностью, 
неверно истолкованные вы-
сказывания медицинских ра-
ботников;

- смешанная –  развивает-
ся под влиянием нескольких 
факторов и представляет со-
бою сочетание клинических 
признаков.

Выделяют четыре основных 
формы ятрогений [1]:

1 –собственно ятрогения, 
под которой понимается па-
тогенное влияние слов, дей-
ствий или бездействий врача;

2-соророгения – патоген-
ное влияние среднего меди-
цинского персонала;

3- эрготогения – патогенное 
влияние окружающих боль-
ных;

4 – патогенное влияние 
средств массовой информа-
ции.

Ятрогении являются след-
ствием ошибок в диагностике 
(ложный диагноз, неустанов-
ление диагноза, гипердиагно-
стика), неправильного при-
менения лекарств (гипо- или 
гипердозы, концентрации, 
неэффективные препараты),  
как результат неудачно про-
ведённых манипуляций (воз-
душные эмболии, кровотече-
ния в процессе выполнения 
эндоскопии, лапароскопиче-
ских операций) и физиотера-
певтических процедур (вы-
сокие или заниженные дозы 
тепловых, ультразвуковых, 
лазерных, магнитных и других 
воздействий).

К причинам ятрогении от-
носятся:

- недостаток знаний или на-
выков;

- ошибки, связанные с не-
полным пониманием пробле-
мы или неумением применить 
правильные методы;

- небрежность и невнима-
тельность;

- пропуск важных деталей, 
игнорирование инструкций, 
поверхностный подход к ра-
боте;

- стресс и усталость; 
- снижение концентрации, 

повышенная раздражитель-
ность, приводящие к ошиб-
кам;

- недостаточная коммуника-
ция; 

- неправильное понимание 
потребностей клиента, нечет-
кие инструкции, отсутствие 
обратной связи;

- игнорирование этических 
принципов;

- принятие решений, ос-
нованных на личной выгоде, 
предвзятости или пренебре-
жении правами других;

- отсутствие эмпатии и че-
ловечности;

- восприятие человека как 
объекта, а не как личности, 
что приводит к формальному 
и бездушному отношению.

К ятрогениям особенно 
склонны тревожные, мнитель-
ные больные, психастеники 
и повышенно впечатлитель-
ные пациенты, с истероидным 
складом личности и ипохон-
дрическими проявлениями.

Предотвращение ятрогении 
– это не разовое действие, а 
постоянный процесс, требу-
ющий осознанных усилий и 
приверженности основопола-
гающим принципам. Именно 
здесь человечность и этика 
играют решающую роль. Они 
являются основополагающи-
ми компонентами, которые 
позволяют предотвратить 
ятрогению.  Когда специалист 
проявляет искреннюю заботу 
и понимание, это создает ат-
мосферу доверия. Пациенты 
чувствуют себя в безопасно-
сти, готовы открыто говорить 
о своих проблемах и следо-
вать рекомендациям. Эмпатия 
позволяет увидеть ситуацию 
глазами другого, предвидеть 
возможные трудности и пред-
ложить наиболее подходящие 
решения. Этические принци-
пы: принцип уважения авто-
номии, принцип справедливо-
сти, служат надёжным ориен-
тиром. Они заставляют специ-
алиста тщательно взвешивать 
последствия своих действий и 
ставить благополучие клиента 
на первое место.

Образование и подготов-
ка профессионалов также 
играют важную роль. С уче-
том междисциплинарности 
проблема ятрогении может 
быть полезной не только вра-
чам многих специальностей, 
но и стать ценным пособием 
для студентов медицинских 
вузов Включение курсов эти-
ки и человечности в учебные 
программы может помочь бу-
дущим специалистам развить 
необходимые навыки и пони-
мание важности этих аспек-
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тов в их работе. Это важный 
момент в оценке соотноше-
ния польза/риск перед при-
нятием решений о различных 
врачебных назначениях. Осо-
бенно у больных пожилого и 
старческого возраста — наи-
более уязвимых в отношении 
развития ятрогений. В эту же 
группу выделены так называ-
емые трансплантационные и 
имплантационные ятрогении, 
занимающие все больше ме-
ста в коморбидной палитре 
заболеваний и встречающие-
ся все чаще в общеврачебной 
практике.

Анализ современного со-
стояния учения о ятрогени-
ях позволяет утверждать, что 
любое обраще¬ние к меди-
цинскому работнику, особен-
но связан¬ное с медицинским 

вмешательством, таит в себе 
риск потери здоровья, а ино-
гда и жизни. Следова¬тель-
но, ятрогении —это проблема 
безопасности медицинской 
помощи, которую следует 
рассмат¬ривать как часть 
проблемы удовлетворения 
по¬требностей и прав челове-
ка на охрану здоровья и безо-
пасность [2].

В эпоху технологического 
прогресса и стремительных 
перемен, человечность и эти-
ка – это не просто желатель-
ные качества, а необходи-
мое условие для построения 
устойчивой и уважаемой про-
фессиональной идентичности. 
Они являются внутренним 
компасом, который помогает 
нам ориентироваться в слож-
ном мире профессиональных 

отношений. Когда мы ставим 
во главу угла заботу о другом 
человеке, руководствуемся 
принципами справедливости 
и честности, мы не только ста-
новимся лучшими специали-
стами, но и вносим свой вклад 
в создание более гуманного, 
безопасного, справедливого 
и здорового общества. Ятро-
гения – это не неизбежность, 
а следствие пренебреже-
ния фундаментальными цен-
ностями. Поэтому укрепляя 
ядро своей профессиональ-
ной идентичности, мы строим 
мосты доверия и тем самым 
гарантируем, что наша про-
фессиональная деятельность 
будет приносить пользу, так 
как одна из самых главных за-
поведей в медицине –«не нав-
реди».
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фессионального образования.  
Выявлена роль проектной де-
ятельности как инструмента 
развития исследовательских 
навыков в медицинском обра-
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мые через проектную деятель-
ность.

Annotation: The article 
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Современная система сред-
него профессионального 
образования (СПО) в меди-
цинской сфере стремится 
формировать не только прак-
тические компетенции, но и 
способность к исследователь-
ской деятельности. Разви-
тие критического мышления, 
умения анализировать, си-
стематизировать и обобщать 
информацию является неотъ-
емлемым условием профес-
сионального становления бу-
дущего медицинского работ-
ника. В этих условиях проект-
ная деятельность становится 
действенным инструментом, 
объединяющим теоретиче-
ское обучение, практические 
навыки и исследовательскую 
активность студентов.

Творческие методы обуче-
ния играют ведущую роль в 
подготовке конкурентоспо-
собного специалиста. Среди 

них – метод проектов. В его 
основе лежит развитие кри-
тического мышления обучаю-
щихся, умение самостоятель-
но конструировать знания, 
ориентироваться в информа-
ционном пространстве. И не 
зря метод проектов называют 
технологией четвёртого поко-
ления, ведь он позволяет ре-
ализовать системно-деятель-
ностный подход в обучении [1, 
c.19].

Проектный метод – это эф-
фективный способ развивать 
у студентов самостоятель-
ность, коммуникационные на-
выки и способность приме-
нять полученные знания на 
практике [4, c.220].

Цель любого проекта за-
ключена в формировании 
разнообразных стержневых 
компетенций, под которыми 
в современной педагогиче-
ской деятельности понима-
ют комплексные личностные 
свойства, охватывающие вза-
имосвязанные знания, умения, 
ценности, а также готовность 
использовать их в необходи-
мой ситуации. Из большого 
количества информации не-
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обходимо умение выделять 
главное. На студента возла-
гается ответственность за ис-
полнение проекта [3, c.74].

Работа над проектом позво-
ляет студентам углублённо 
изучать профессиональные 
темы, сопоставлять теорети-
ческие знания с клинической 
практикой, а также формиро-
вать навыки научного поиска.

В медицинском образова-
нии проект может принимать 
различные формы: исследо-
вание по клинической теме, 
разработка методических 
рекомендаций, проведение 
социально-медицинских ак-
ций, участие в волонтёрских 
инициативах. Каждая из этих 
форм способствует станов-
лению будущего специалиста 
как активного субъекта про-
фессиональной среды.

Основные задачи проект-
ной деятельности в системе 
СПО:

– формирование исследо-
вательской культуры;

– развитие самостоятель-
ности в решении профессио-
нальных задач;

– интеграция теоретических 
и практических знаний;

– развитие коммуникатив-
ных навыков и ответственно-
сти за результат.

Особое значение проектная 
работа приобретает в рамках 
подготовки специалистов се-
стринского дела и лечебного 
дела, где умение анализиро-
вать клинические ситуации 
и работать с доказательной 
базой становится професси-
ональной нормой. Препода-
ватели, выступая научными 
руководителями проектов, на-
правляют студентов на осоз-
нанное применение методов 
исследования и формирова-
ние обоснованных выводов.

Примеры успешных про-
ектов студентов показывают, 
что участие в исследователь-
ской деятельности повышает 
мотивацию к обучению, спо-
собствует осознанию значи-

мости профессии и укрепляет 
профессиональную идентич-
ность. В медицинских коллед-
жах и вузах такие проекты 
могут быть направлены на ре-
шение конкретных вопросов 
профилактики, диагностики 
и ухода. Например, исследо-
вательский проект «Гигиена 
рук медицинского персонала 
и пути снижения внутриболь-
ничной инфекции» помога-
ет обучающимся не просто 
повторить известные нормы 
СанПиН, но и провести соб-
ственные наблюдения в от-
делениях, зафиксировать ти-
пичные нарушения и предло-
жить корректирующие меры? 
xто развивает аналитическое 
мышление и умение форму-
лировать выводы на основе 
фактов.

Ещё одно направление – 
проекты социально-медицин-
ского характера. Студенты мо-
гут разрабатывать программы 
профилактики сердечно-со-
судистых заболеваний среди 
населения, проводить анке-
тирование в поликлиниках и 
анализировать влияние обра-
за жизни на показатели здо-
ровья. 

Полагаем, что такие рабо-
ты формируют навыки стати-
стической обработки данных, 
умение работать с выборка-
ми, делать выводы и оформ-
лять отчёт в научном формате. 
Участие в подобных проектах 
усиливает чувство социаль-
ной ответственности будуще-
го медика.

Весьма эффективны проек-
ты междисциплинарного типа, 
например «Психологические 
аспекты общения с пациен-
тами пожилого возраста» или 
«Профессиональное выгора-
ние младшего медицинского 
персонала», здесь студенты 
учатся строить исследование 
на стыке медицины и психо-
логии, разрабатывать опро-
сники, проводить анализ по-
лученных ответов и сопостав-
лять результаты с научными 

источниками. Подобная рабо-
та делает процесс обучения 
осмысленным и практикоори-
ентированным.

На последних  курсах це-
лесообразно внедрять клини-
ческие мини-проекты, вклю-
чающие работу с реальными 
историями болезни (в обезли-
ченном виде). К примеру, про-
ект «Сравнительный анализ 
эффективности разных схем 
терапии при анемии у бере-
менных» позволяет студентам 
освоить базовые принципы 
доказательной медицины, на-
учиться искать актуальные 
исследования и сопоставлять 
их с практическими наблюде-
ниями. 

Подобные проекты объеди-
няют научную и практическую 
составляющие, формируя 
фундамент для будущей ис-
следовательской и клиниче-
ской компетенции.

При этом работа над проек-
том предусматривает воору-
жение участников знаниями 
о будущей профессии с пози-
ции конкретной специально-
сти. Выполняя задания каж-
дого этапа проекта, студенты 
делают вывод о том, что чело-
век, его жизнь и здоровье яв-
ляются высшей ценностью и 
объектом деятельности меди-
цинского работника [2, с.20].

На наш взгляд, проектная 
работа формирует у студен-
тов навыки публичного высту-
пления, оформления отчётов, 
работы с научными источни-
ками, что напрямую отражает-
ся на их готовности к после-
дующему обучению в вузах и 
участию в профессиональных 
конференциях.

Основные компетенции, 
развиваемые через проект-
ную деятельность:

– исследовательская и ана-
литическая;

– коммуникативная;
– информационная;
– организационная;
– этическая и гуманистиче-

ская.
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Таким образом, проектная 
деятельность в системе ме-
дицинского среднего про-
фессионального образования 
является важнейшим педаго-
гическим инструментом, по-
зволяющим формировать у 
студентов профессионально 

значимые качества, иссле-
довательское мышление и 
устойчивую мотивацию к са-
моразвитию. Сочетание науч-
ного подхода, практической 
направленности и гуманисти-
ческих принципов делает про-
ектную работу неотъемлемой 

частью современного меди-
цинского образования, ори-
ентированного на подготовку 
высококвалифицированных 
специалистов нового поколе-
ния.

© Авагимян Р.Д.
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Аннотация: В статье рассма-
тривается важность развития 
цифровых компетенций меди-
цинских работников в контек-
сте всеобщей цифровизации 
российского здравоохране-
ния. Автор делится опытом из-
менения подходов к обучению 
будущих врачей с точки зре-
ния современных требований 
к знаниям информационных 
технологий, а также обсужда-
ет использование цифровых 
навыков в повседневной прак-
тике врачей и их значимость в 
текущей и будущей клиниче-
ской практике. 

Ключевые слова: медици-
на, цифровые технологии, 
ИТ-компании, студенты, ме-
дицинские информационные 
системы, учебно-практиче-
ский тренажер

Abstract: The article discusses 
the importance of developing 
digital competencies for medical 
professionals in the context 
of the overall digitalization 
of Russian healthcare. The 
author shares their experience 
in changing the approach 
to training future doctors in 
terms of modern requirements 
for information technology 
knowledge, and also discusses 
the use of digital skills in the 
daily practice of doctors and 
their significance in current and 
future clinical practice. 

Keywords: medicine, digital 
technologies, IT companies, 
students, medical information 

systems, training and practice 
simulator

Современная медицина 
стремительно интегрируется 
с цифровыми технологиями, 
автоматизацией процессов 
диагностики и лечения. 

Современные врачи рабо-
тают в условиях непрерывно-
го роста объема медицинской 
информации, увеличения чис-
ла пациентов и повышения 
требований к качеству ока-
зания медицинских услуг. В 
то же время медицина стре-
мительно интегрируется с 
цифровыми технологиями, 
автоматизацией процессов 
диагностики и лечения. По 
скорости внедрения инфор-
мационных технологий меди-
цина занимает лидирующие 
позиции. В современных ре-
алиях образование будущих 
врачей становится невозмож-
ным без подробного изучения 
информационных технологий 
и языков программирования. 
Однако, классическое обуче-
ние, принятое в технических 
университетах, не подходит 
для обучения медиков. 

В статье на примере При-
волжского исследовательско-
го медицинского универси-
тета автор поделится опытом 
изменения подходов к обуче-
нию будущих врачей с точки 
зрения современных требова-
ний к знаниям информацион-
ных технологий: не только че-
рез изучение языков програм-

мирования и современных 
информационных систем, но и 
через подкрепление получен-
ных навыков путем участия в 
проектной деятельности ре-
альной IT-команды, участия в 
хакатонах и конкурсах, рабо-
ты в студенческих IT-лабора-
ториях.

В Приволжском исследо-
вательском медицинского 
университете выстроена сту-
пенчатая система получения 
студентами-медиками целого 
комплекса цифровых компе-
тенций. Так, на 1 курсе реали-
зуется дисциплина «Инфор-
мационные технологии», в 
результате изучения которой 
студенты осваивают 3 разде-
ла – язык Python, базы данных 
и язык SQL, а также веб-раз-
работка (html и css). Особен-
ностью дисциплины является 
тесная связь с медициной и 
здравоохранением: все при-
меры и практические задания 
имеют отраслевую направ-
ленность, например, в разделе 
«Базы данных» студенты раз-
рабатываю базу Центра кро-
ви; в разделе «Язык Python» 
- несложные системы под-
держки принятия решений 
для автоматизации работы ре-
гистратуры и маршрутизации 
пациентов. 

На 2 курсе студенты изуча-
ют дисциплину «Системы ис-
кусственного интеллекта», яв-
ляющуюся непосредственным 
продолжением раздела по 
языку Python. На данной дис-
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циплине студенты изучают не 
инструменты для использова-
ния ИИ, а реальную разработ-
ку нейронных сетей. Для реа-
лизации данной дисциплины 
на кафедре Информационных 
технологий создана лабора-
тория искусственного интел-
лекта, оснащенная 24 мощ-
ными компьютерами, а также 
сервером c графическим про-
цессором (GPU) для машинно-
го обучения и развертывания 
ML-моделей, способным к ра-
боте с deep learning.

На 4 курсе студенты изуча-
ют дисциплину «Медицинские 
информационные системы», 
являющуюся наиважнейшим 
компонентом становления со-
временного врача. Изучение 
данной дисциплины позво-
ляет существенно сократить 
срок адаптации молодого вра-
ча на первом рабочем месте в 
лечебном учреждении путем 
всесторонней подготовки к 
работе с медицинскими ин-
формационными системами. 
Студенты изучают все разде-
лы реальных МИС, такие как:

приём амбулаторного паци-
ента врачом поликлиники;

первичный и повторные 
приёмы амбулаторного паци-
ента;

лабораторная и инструмен-
тальная диагностика;

экстренная медицинская 
помощь в стационарных усло-
виях;

плановая медицинская по-
мощь в стационарных услови-
ях;

диспансеризация взрослого 
населения;

организация и проведение 
вакцинации;

диспансерный учёт пациен-
тов.

Обучение по данной дис-
циплине ведется с помощью 
разработанного в ПИМУ веб 
приложения «УМИС». Интер-
фейс «УМИС» предоставляет 
возможность для студентов 
пройти весь процесс взаимо-
действия врача с пациентом в 

рамках МИС: от его регистра-
ции и приема, включая веде-
ние его электронной карточки 
и заканчивая выпиской.

На 5 курсе студенты изуча-
ют дисциплину «Анализ и за-
щита данных», на которой из-
учаются основы статистиче-
ского анализа с помощью язы-
ка программирования Python, 
а также важного раздела по 
цифровой безопасности.

С 2026 года на 3 курсе у фар-
мацевтического и педиатри-
ческого факультета введена 
новая дисциплина «Виртуаль-
ная, дополненная и смешан-
ная реальность», на которой 
студенты осваивают  3D-мо-
делирование и разработку 
программного обеспечения 
для систем виртуальной ре-
альности, применяемых в ме-
дицине. Занятия по виртуаль-
ной, дополненной и смешан-
ной реальности проходят на 
базе лаборатория иммерсив-
ных технологий, являющей-
ся подразделением кафедры 
информационных технологий. 
Лаборатория укомплектована 
современным VR-оборудова-
нием на 20 учебных мест, в 
состав лаборатории входят 3 
научных сотрудника.    

Дополнительно у ординато-
ров, обучающимся по новым 
ФГОСам (43 специальности) с 
2022 года реализуется дисци-
плина «Информационные тех-
нологии в медицине» объемом 
144 часа, на которой ордина-
торы продолжают изучение 
уже пройденных ранее дис-
циплин и разделов, углубляя 
знания по цифровым техноло-
гиям в медицине.

Все вышеперечисленные 
дисциплины соединены во-
едино уникальным звеном – 
стажировкой в реальной ак-
кредитованной ИТ-компании 
(Сколково), где каждый курс 
студентов совместно решает 
проблему создания удобной 
базы клинических рекомен-
даций с интеллектуальным 
поиском по их тексту. В про-

цессе стажировки студенты 
применяют все полученные 
в результате обучения зна-
ния – три освоенных языка 
программирования с фрейм-
ворками для веб-разработки, 
знания информационной без-
опасности. 

Кроме того, в ПИМУ реали-
зуется магистратура по не-
медицинской специальности 
09.04.02 «Информационные 
системы и технологии», про-
филь «Информационные си-
стемы и технологии в здра-
воохранении». Магистратуру 
заканчивают разработчики с 
глубокими знаниями языков 
программирования, разработ-
ки СППР и ИИ для медицины, 
автоматизации медицинских 
исследований и т.п. 

Кроме классического обу-
чения в ПИМУ применяются 
нетривиальные подходы: вов-
лечение студентов в проект-
ную деятельность реальной 
IT-команды, участие в хака-
тонах и конкурсах, работа в 
студенческих IT-лаборато-
риях. Студенты-кружковцы 
«цифровой кафедры» ПИМУ 
регулярно участвуют во все-
российских и международных 
IT-хакатонах и конкурсах, за-
нимая призовые места, нарав-
не со студентами технических 
вузов и технических специ-
альностей многопрофильных 
университетов. Также сту-
денты в научных лаборатори-
ях ведут научную работу по 
следующим актуальным на-
правлениям: «Учебно-практи-
ческий тренажер для обуче-
ния клиническому мышлению 
на языке программирования 
Python», «Учебно-практиче-
ский тренажер для оказа-
ния первой помощи на языке 
программирования Python», 
«Нейронная сеть по опре-
делению пневмонии», «При-
менение искусственного ин-
теллекта для анализа данных 
компьютерной томографии», 
«Прогнозирование костного 
возраста с помощью сверточ-
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ных нейронных сетей».
Таким образом, владение 

современными технологиями 
обеспечивает конкурентоспо-

собность специалиста на рын-
ке труда, открывает доступ к 
новым методикам и способам 
взаимодействия с пациента-

ми, позволяет вести исследо-
вательскую деятельность и 
повышать квалификацию дис-
танционно.

© Баврина А.П.
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ТРИЕДИНСТВО ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
ИДЕНТИЧНОСТИ: ЗНАНИЕ, УМЕНИЕ, СОВЕСТЬ             

THE TRINITY OF PROFESSIONAL IDENTITY: KNOWLEDGE, SKILLS, 
AND CONSCIENCE

Аннотация: В данной статье 
рассматривается концепция 
триединства профессиональ-
ной идентичности будущего 
врача, включающая в себя три 
взаимосвязанных компонента: 
знание (теоретическая подго-
товка), умение (практические 
навыки) и совесть (этико-мо-
ральная основа). Доказывает-
ся, что именно совесть явля-
ется интегрирующим ядром, 
которое превращает специ-
алиста в полноценного про-
фессионала. Статья адресо-
вана студентам медицинских 
вузов для осмысления своего 
пути в профессии.

Annotationt: This article 
examines the concept of the 
trinity of the professional 
identity of a future doctor, which 
includes three interrelated 
components: knowledge 
(theoretical training), skill 
(practical skills), and conscience 
(ethical and moral foundation). 
It is argued that conscience 
is the integrating core that 
transforms a specialist into a 
fully-fledged professional. This 
article is intended for medical 
students to reflect on their path 
in the profession.

Ключевые слова: профес-
сиональная идентичность, ме-
дицинское образование, вра-
чебная этика, клиническое 
мышление, эмпатия, выгора-
ние, биомедицинская этика, 
компетентность, клятва Гип-
пократа.

Keywords: professional 
identity, medical education, 
medical ethics, clinical 
thinking, empathy, burnout, 
biomedical ethics, competence, 
Hippocratic oath.

Врачебная практика в XXI 
веке сталкивается с беспре-
цедентными вызовами: расту-
щая бюрократизация, эконо-
мическое давление, лавино-
образный рост медицинской 
информации и все более 
сложные этические дилеммы. 
В этих условиях легко утра-
тить суть профессии, превра-
тившись из врача-диагноста 
и целителя в оператора меди-
цинской системы, ориентиро-
ванного на выполнение фор-
мальных показателей.

Подлинная профессиональ-
ная идентичность врача — это 
не статичное состояние, а ди-
намический процесс, требую-

щий постоянного поддержа-
ния баланса между тремя фун-
даментальными элементами: 
знанием, умением и совестью. 
Их триединство — это то, что 
отличает Врача как предста-
вителя уникальной, древней 
и благородной профессии от 
просто квалифицированного 
медицинского специалиста. 
Эта статья — попытка напом-
нить практикующим коллегам 
о целостности нашего призва-
ния и предложить варианты 
для личной и профессиональ-
ной рефлексии [2].

Для практикующего врача 
знание перестает быть просто 
набором фактов, усвоенных в 
университете. Оно становится 
живой, постоянно обновляю-
щейся системой.

Ежедневно врач сталкива-
ется с необходимостью со-
вмещать глубокие знания в 
своей узкой специальности 
с широким кругозором. Кар-
диолог должен распознать 
почечную патологию, маски-
рующуюся под сердечную 
недостаточность, а терапевт 
— увидеть за соматическими 
жалобами дебют психическо-
го расстройства. Ключевое 
умение здесь — не знать всё, а 
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понимать взаимосвязи и уметь 
быстро актуализировать не-
обходимую информацию, от-
деляя существенное от второ-
степенного.

Критическое мышление как 
инструмент выживания в оке-
ане информации. Поток новых 
исследований, фармацевтиче-
ского маркетинга и зачастую 
противоречивых клинических 
рекомендаций требует от со-
временного врача развитого 
навыка критической оцен-
ки. Готовые протоколы — это 
карта, но врач — это штурман, 
который должен учитывать 
«погодные условия» конкрет-
ного пациента. 

Принятие неопределенно-
сти как компонент знания. 
Зрелый профессионализм 
проявляется в способности 
признать и принять границы 
своего знания и возможно-
стей современной медицины. 
Фраза «Я не знаю, что с вами, 
но я сделаю всё, чтобы разо-
браться» или «Мы исчерпали 
все доступные методы лече-
ния, теперь наша задача — 
обеспечить вам максимальное 
качество жизни» — не признак 
слабости, а демонстрация ин-
теллектуальной честности и 
уважения к пациенту. Это зна-
ние о пределах знания [4].

Практическое умение врача 
давно вышло за рамки техни-
ческих манипуляций. Это вы-
сокоорганизованная деятель-
ность, где наука встречается с 
искусством.

Отработанный до автома-
тизма навык — это не просто 
умение выполнить процедуру. 
Это свобода. Свобода кли-
нического мышления, кото-
рая появляется, когда руки 
«знают сами», как провести 
лапароскопию или люмбаль-
ную пункцию. Эта мышечная 
память, отточенная тысяча-
ми повторений, освобождает 
когнитивные ресурсы для ре-
шения более сложных задач: 
анализа ситуации, общения с 
пациентом, принятия тактиче-

ских решений.
Для практикующего врача 

коммуникация — это не «со-
путствующий навык», а лечеб-
ная процедура. Доверие, воз-
никающее в диалоге, — это са-
мостоятельный фактор, влия-
ющий на приверженность ле-
чению и его исход.

Сложные разговоры: со-
общение плохих новостей, 
обсуждение паллиативной 
помощи, ведение «трудного» 
пациента — это специализи-
рованные техники, требую-
щие такой же выучки, как и 
хирургические.

Работа с резистентностью: 
умение не давить, а понять 
мотивацию пациента, отка-
завшегося от лечения, и найти 
с ним общий язык — это выс-
ший пилотаж врачебного ма-
стерства.

Междисциплинарное вза-
имодействие: эффективное 
общение внутри команды 
(медсестры, санитары, вра-
чи-смежники) напрямую влия-
ет на безопасность и качество 
помощи.

Опытный врач мыслит не 
только алгоритмами, но и пат-
тернами. Он способен на ин-
туитивном уровне, основан-
ном на тысячах просмотрен-
ных случаев, уловить несо-
ответствие: «картина похожа 
на пневмонию, но «что-то не 
так». Это «что-то» и есть точ-
ка приложения клинического 
мышления — способности за-
метить аномалию и начать це-
ленаправленный диагности-
ческий поиск [1].

Именно совесть является 
тем стержнем, который не по-
зволяет знаниям и умениям 
выродиться в циничное ремес-
ло. В условиях реальной, а не 
учебной медицины, этические 
принципы проходят суровую 
проверку на прочность.

Принципы в действии: от те-
ории к сложному выбору

«Не навреди» сегодня озна-
чает не только избегать оче-
видного вреда, но и прово-

дить сложную балансировку 
рисков. Какой вред больше: 
от потенциально нефроток-
сичного антибиотика или от 
прогрессирования сепсиса? 
Совесть врача — это внутрен-
ние весы для такого взвеши-
вания.

«Делай благо» вступает в 
конфликт с административ-
ными барьерами. Борьба за 
квоту на дорогостоящее ле-
карство, отстаивание необхо-
димости дополнительного об-
следования перед страховой 
компанией — это современ-
ные формы исполнения долга.

«Уважение автономии па-
циента» требует от врача уйти 
от патерналистской модели. 
Задача — не приказать, а ин-
формировать, объяснить и по-
мочь пациенту сделать осоз-
нанный выбор, даже если он 
кажется врачу ошибочным.

«Справедливость» ежеднев-
но испытывается в приемном 
покое и на врачебном обходе. 
Кому уделить больше време-
ни? Кому отдать последнюю 
палату интенсивной терапии? 
Совесть диктует распреде-
лять ресурсы по медицинской 
необходимости, а не по стату-
су или личной симпатии.

Современный врач несет 
моральную ответственность 
не только за свои прямые дей-
ствия, но и за работу системы, 
частью которой он является. 
Заметив порочную практику, 
неэффективный протокол или 
халатность коллеги, он стал-
кивается с дилеммой: сохра-
нить ложно понятую корпо-
ративную солидарность или 
поступить, по совести, рискуя 
конфликтом? Молчаливое 
одобрение неправильного — 
это тоже этический выбор.

Постоянное пребывание в 
этом поле высокого мораль-
ного напряжения, где каждое 
решение имеет цену и послед-
ствие, создает колоссальную 
нагрузку на личность врача. 
Необходимость ежедневно 
балансировать на тонкой гра-
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ни между долгом, возмож-
ностями и желанием помочь, 
действуя в условиях ограни-
ченных ресурсов и неопре-
деленности, неизбежно ве-
дет к накоплению усталости, 
которая глубже и серьезнее 
физической. Именно эта не-
прекращающаяся работа со-
вести, этот внутренний диалог 
и груз ответственности, кото-
рый не снимается после окон-
чания смены, являются одной 
из ключевых причин, подтачи-
вающих внутренние ресурсы 
специалиста и ведущих к то-
тальному истощению — про-
фессиональному выгоранию.

Выгорание: экзистенциаль-
ная угроза идентичности. Это 
не просто усталость. Это эро-
зия всех трех компонентов: 
притупляется способность к 
усвоению нового знания (ког-
нитивное истощение), теря-
ется острота клинического 
мышления и мануальных на-
выков, и, что самое страшное, 
— черствеет совесть, приводя 
к деперсонализации пациен-
тов. Противоядие — это осоз-
нанная забота о себе, выстра-
ивание личных границ, хобби, 
не связанные с медициной, 
и, что крайне важно, работа 
в поддерживающей профес-
сиональной среде, где мож-
но открыто говорить о своих 
трудностях [3].

Когда эффективность из-
меряется в пролеченных слу-
чаях, а не в исцеленных жиз-
нях, врач испытывает соблазн 

идти по пути наименьшего 
сопротивления. Противосто-
ять этому можно только через 
внутреннюю опору на про-
фессиональные ценности, че-
рез солидарность с коллега-
ми, готовыми отстаивать каче-
ство помощи, и через участие 
в экспертных сообществах, 
влияющих на формирование 
локальных протоколов.

Рефлексия: регулярно зада-
вать себе вопросы: «Почему 
я поступил именно так?», «Не 
поступился ли я вчера свои-
ми принципами?», «Что я чув-
ствую по отношению к своим 
пациентам?».

Профессиональное сооб-
щество: участие в суперви-
зиях, клинических разборах, 
этических комитетах. Диалог 
с коллегами помогает восста-
новить перспективу и полу-
чить поддержку.

Непрерывное развитие: 
вкладываться в развитие не 
только узкоспециальных зна-
ний, но и в «мягкие» навыки: 
коммуникации, управления 
стрессом, этики.

Баланс: помнить, что хоро-
ший врач — это прежде всего 
целостная личность. Интере-
сы вне медицины, семья, от-
дых — это не роскошь, а усло-
вие профессионального дол-
голетия.

Врач в современном мире 
находится на передовой стол-
кновения человеческого и 
системного, милосердия и 
эффективности, науки и ис-

кусства. В этих условиях наша 
профессиональная идентич-
ность не может держаться на 
одном или двух компонентах. 
Она обретает прочность и 
устойчивость только в трие-
динстве.

Знание без умения и сове-
сти — это бесплодный интел-
лектуализм. Умение без зна-
ния и совести — это опасное 
ремесленничество. Совесть 
без знания и умения — это 
беспомощное благое намере-
ние.

Быть Врачом — значит еже-
дневно трудиться над инте-
грацией этих трех начал. Это 
значит в условиях цейтнота 
находить время для человече-
ского слова, в погоне за новы-
ми технологиями не забывать 
о фундаментальных этических 
принципах, а в стремлении по-
мочь — сохранять уважение к 
автономии того, кому мы эту 
помощь оказываем.

Это трудный путь, но это 
единственный путь, который 
позволяет нам оставаться не 
просто функционерами от 
медицины, а Хранителями ве-
ликой традиции, в основе ко-
торой лежит клятва «не на-
вреди» и стремление облег-
чать страдания. Наша задача 
— пронести эту суть через все 
вызовы времени, и триедин-
ство знания, умения и совести 
является главным ориентиром 
на этом пути.

© Галкина В.В., Рыжикова В.
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ФОРМИРОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 
КОМПЕТЕНТНОСТИ БУДУЩЕГО ФАРМАЦЕВТА 
ПРИ ИЗУЧЕНИИ КУРСА ОБЩЕЙ ХИМИИ              

FORMATION OF PROFESSIONAL COMPETENCE          OF A FUTURE 
PHARMACIST DURING THE STUDY OF GENERAL CHEMISTRY

Аннотация: В статье рас-
крывается понятие «форми-
рование профессиональной 
компетенции студентов», опи-
саны уровни формирования 
профессиональной компе-
тентности, приведены приме-
ры заданий для формирова-
ния химической компетентно-
сти студентов. 

Annotationt: The article 
reveals the concept of 
«forming students’ professional 
competence,» describes the 
levels of forming professional 
competence, and provides 
examples of tasks for forming 
students’ chemical competence.

Ключевые слова: компе-
тенция, профессиональные 
компетенции (ПК), компонен-
ты компетенции, химическая 
компетентность.

Keywords: competence, 
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(PC), components of 
competence, and chemical 
competence.

Происходящие в стране 
социально-экономические 
преобразования привели к 
существенным изменениям 
в сфере подготовки специа-

листов разных уровней и на-
правлений. Модернизация си-
стемы образования в РФ се-
годня все в большей степени 
определяется тенденциями и 
перспективами развития про-
изводства, науки, общества, 
государства в целом. И в этом 
контексте роль системы про-
фессионального образования 
весьма значима. 

Проблема формирования 
профессиональной компе-
тентности будущих специа-
листов является актуальной 
в начале XXI века. Компетент-
ность – интегральное свойство 
личности, хорошо осведом-
ленной в определенной обла-
сти, складывается из допро-
фессиональной, связанной с 
общим средним образовани-
ем, и профессиональной, свя-
занной с профессиональным 
образованием. Этому способ-
ствует проблемно-ориенти-
рованное обучение, которое 
уже в течение нескольких де-
сятилетий является основной 
педагогической стратегией 
развитых стран. Суть новой 
модели образования: смеще-
ние акцентов с традиционных 
форм обучения - запоминания 
и заучивания, на развитие у 
студентов навыков и способ-
ностей к решению проблем, а 

не просто аккумулированию 
знаний.

Будущее развитие меди-
цины во многом зависит от 
успешной подготовки и ка-
чества медицинского обра-
зования в целом, важнейшей 
составляющей которого яв-
ляются предметы естествен-
нонаучного цикла. Методика 
обучения предметам образо-
вательного стандарта весьма 
технологична. Она сравни-
тельно легко сочетает в себе 
традиционные и инновацион-
ные элементы, имеет опреде-
ленный процессуальный алго-
ритм проводимых занятий, что 
облегчает подготовку к ним 
студентов. Но в то же время 
надо изыскать возможность 
для проявления творческого 
подхода к осуществлению де-
ятельности педагога и студен-
та, обеспечить развивающий 
характер познания химии. 

Важно стимулировать мо-
тивацию и активную учебную 
деятельность обучающегося, 
отбирать целесообразные для 
этого средства и методы. По-
вышение качества подготовки 
специалистов требует посто-
янного обновления учебно-
го процесса инновационны-
ми методическими приемами. 
Применение новых техноло-
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гий в учебном процессе (ком-
пьютеризация, тестирование, 
рейтинг и др.) позволяет на 
первых занятиях установить 
исходный уровень знаний ба-
зисных дисциплин каждого 
студента группы и определить 
индивидуальный подход к 
развитию творческих способ-
ностей в изучении предмета. 

Фармацевтическое обра-
зование сегодня является 
важным звеном системы не-
прерывного образования в 
России. Оно нацелено на под-
готовку специалистов, гото-
вых и способных к постоян-
ному творческому поиску и 
приобретению новых знаний, 
использованию их в профес-
сиональной деятельности, на-
правленной на обеспечение 
здоровья населения и подго-
товку людей к здоровому об-
разу жизни. 

В фармацевтической отрас-
ли произошли существенные 
изменения, в частности обно-
вился и увеличился ассорти-
мент лекарственных препа-
ратов. Необходимо отметить, 
что современной тенденцией 
развития фармации является 
разработка биопрепаратов, 
которые уже существуют на 
рынке, и, следовательно, акту-
ально изучение вопросов кон-
троля качества и фармацевти-
ческого анализа биопрепара-
тов, вакцин-сывороток, имму-
нобиологических препаратов. 

Современный этап разви-
тия системы здравоохранения 
характеризуется изменением 
представлений о роли и месте 
в этой системе специалистов 
с фармацевтическим обра-
зованием: факторами риска 
при оказании фармацевти-
ческой помощи является не 
только качество лекарствен-
ных средств, но и професси-
ональная компетентность ра-
ботников фармацевтической 
отрасли. Становление и раз-
витие рыночных отношений 
в фармации обусловили зна-
чительную модификацию тре-

бований к качествам личности 
специалистов и программе их 
деятельности, задаваемых об-
ществом и конкретным про-
фессиональным коллективом. 

Значение химических дис-
циплин в подготовке специа-
листов разных профилей от-
ражено в научных трудах И.П. 
Агафоновой, О.В. Балачев-
ской, Н.П. Безруковой, Ю.Ю. 
Гавронской, Т.Н. Литвиновой, 
В.Х. Усмановой и др. В рабо-
тах авторов показано, что хи-
мия имеет большой потенциал 
для формирования научного 
мировоззрения, системного, 
критического и рефлексивно-
го мышления будущих специ-
алистов, проявляющегося в 
переносе знаний, в понимании 
прогностических функций те-
оретических знаний, способ-
ности к саморазвитию. 

Понимая роль и значение 
химии как фундаментальной 
дисциплины в системе меди-
цинского образования и удов-
летворяя требованиям компе-
тентностного подхода, счита-
ем значимым формирование 
химических компетенций у 
студентов как части профес-
сиональной подготовки вы-
пускника. 

Под профессионально ори-
ентированными химическими 
компетенциями мы понима-
ем совокупность интегри-
рованных, системных, про-
фессионально направленных 
химических знаний, умений 
и навыков, а также личност-
ных характеристик, таких как 
профессиональная мотива-
ция, способность к осущест-
влению самообразования, 
способность к применению 
химического инструментария 
познания в учебной и профес-
сиональной деятельности. 

Выделяют следующие груп-
пы профессионально ориен-
тированных химических ком-
петенций:

- базовые химические, фор-
мируемые на основе теорети-
ческих знаний, умений, навы-

ков в соответствии с типовой 
программой, проявляющиеся 
в определенных стандартных 
видах деятельности, форми-
рующиеся в рамках данного 
учебного предмета – общей и 
неорганической химии;

- общепредметные хими-
ческие, относящиеся к опре-
деленному кругу химических 
учебных предметов и образо-
вательных областей, интегри-
рующих на горизонтальном 
уровне компетенции отдель-
ных дисциплин (физическая, 
коллоидная, аналитическая, 
органическая химии);

- ключевые, относящиеся 
к общему, метапредметному 
содержанию фармацевтиче-
ского образования (ценност-
но-смысловые, общекуль-
турные, самостоятельной по-
знавательной деятельности, 
методологические, информа-
ционные, коммуникативные, 
личностного самосовершен-
ствования). 

Вопросы развития и фор-
мирования химических ком-
петенций                 и ком-
петентностей изучались В.Х. 
Усмановой (2007г.), М.М. Ша-
лашовой (2009г.), Т.Н. Попо-
вой (2009г.), Н.И. Комаровой 
(2012г.), П.С. Беловым (2012г.) 
и др. Современные исследо-
вания, связанные с особенно-
стями обучения химии в меди-
цинском вузе, освящены в ра-
ботах Н.А. Чуйковой (1999г.), 
Т.Н. Литвиновой (2002г.), 
О.В. Балачевской (2007г.),                      
А.В. Новиковой (2007г.), Т.А. 
Уваровой (2013г.), И.П. Агафо-
новой (2014г.)    и др. 

Анализ данных работ по-
зволил определить химиче-
скую компетенцию как спо-
собность реализации обуча-
ющимися различных знаний, 
умений          и навыков в обла-
сти химии и применение этих 
знаний на практике                  и 
в дальнейшем образовании. 

Под химическими компе-
тенциями понимаем химиче-
ски грамотное обращение с 



Формирование профессиональной компетентности будущего фармацевта при изучении курса общей химии                                                                                                 

г. Буденновск, 5 декабря 2025 г.

76

веществами, материалами и 
процессами, применяемых в 
быту, сельском хозяйстве, в 
профессиональной деятель-
ности, безопасное как для 
собственной жизни, так и для 
нормального, естественного 
функционирования окружа-
ющей среды; развитие позна-
вательных интересов и интел-
лектуальных способностей в 
процессе усвоения химиче-
ских знаний и проведения хи-
мического эксперимента; са-
мостоятельное приобретение 
новых знаний по химии в со-
ответствии с возникающими 
жизненными потребностями, 
решение практических задач 
повседневной жизни, преду-
преждение явлений, нанося-
щих вред здоровью человека.

Компетенции, формируе-
мые в процессе обучения хи-
мии: 

Способность к абстракт-
ному мышлению, анализу, 
синтезу.  Готовность к само-
развитию, самореализации, 
самосовершенствованию. Го-
товность к работе в коллекти-
ве, толерантно воспринимать 
социальные, этические, куль-
турные различия. Готовность 
решать стандартные задачи 
профессиональной деятель-
ности с использованием ин-
формационных ресурсов, 
медико-биологической тер-
минологии, информацион-
но-коммуникационных техно-
логий. Способность и готов-
ность к письменной и устной 
коммуникации. Способность 
и готовность анализировать 
результаты собственной дея-
тельности для предотвраще-
ния профессиональных оши-
бок. Готовность к использова-
нию основных физико-хими-
ческих и иных естественнона-
учных понятий и методов при 
решении профессиональных 
задач и другие. 

Формирование профеccио-
нальной компетентности у бу-
дущих фармацевтов возмож-
но на ocнове деятельностного 

подхода, где преподаватель 
организует целенаправлен-
ную, coвместную co студента-
ми деятельность. Такой под-
ход позволяет раccмотреть 
усвoение личнoстью знаний, 
умений, приобретаемых в об-
учении, использование при 
этoм индивидуального опыта 
в процеccе coбственной дея-
тельности. 

Особенностями учебно-об-
разовательного процесса, на-
правленного на формирова-
ние химических компетенций 
у студентов специальности 
«Фармация», являются  обе-
спечение приближения пред-
мета к потребностям про-
фессиональной подготовки 
студентов, усиление связи 
химии с дисциплинами про-
фессионального цикла как 
основы профессиональной 
готовности, поэтапное усво-
ение способов применения 
химических знаний в решении 
профессиональных задач. 

Уровни формирования хи-
мической компетентности бу-
дущих фармацевтов:

1) низкий уровень. Химиче-
ские знания студента носят 
обрывочный, поверхностный 
характер. Умения студента ра-
ботать с лабораторным обору-
дованием развиты слабо, сту-
дент затрудняется в использо-
вании химических знаний для 
решения профессиональных 
задач. У студента отсутствует 
потребность успешно выпол-
нить поставленную задачу; 
интерес к профессиональной 
деятельности слабый; студент 
не проявляет инициативы и 
самостоятельности при реше-
нии профессиональных задач, 
потребность успешно решать 
профессиональные задачи у 
него не сформирована.

2) средний уровень. Сту-
дент знает большинство ос-
новных законов и понятий 
химии, но допускает неточные 
формулировки. Студент умеет 
выполнять задания, требую-
щие применения химических 

знаний в знакомой ситуации; 
осуществлять лабораторный 
эксперимент по алгоритму; 
интерес к профессиональной 
деятельности неустойчивый, 
в случае затруднений инициа-
тивы не проявляет.

3) высокий уровень. Сту-
дент знает основные понятия 
и законы химии; владеет все-
ми методами решения хими-
ческих задач курса и методи-
кой выполнения лаборатор-
ного эксперимента. Студент 
самостоятельно приобретает 
химические знания из раз-
личных источников; способен 
решать профессиональные 
задачи, требующие осмысле-
ния и применения химических 
знаний в новой ситуации. Сво-
бодно владеет компьютерной 
техникой и лабораторным 
оборудованием. Умеет проек-
тировать и решать проблемы 
в нестандартных ситуациях. 
Студент осознает необходи-
мость приобретения хими-
ческих знаний как основы 
успешной профессиональной 
подготовки и актуальности 
химического самообразова-
ния для принятия решений в 
будущей профессии фарма-
цевта.

Преподаватель организу-
ет самостоятельную деятель-
ность студентов, при этом 
сам является обязательным 
звеном в цепи формирования 
профессиональных компетен-
ций, в особенности когнитив-
ного и деятельностного ком-
понентов,  стремится переве-
сти студента с первого уровня 
к высшему уровню, основыва-
ясь на мотивационных и лич-
ностных компонентах, а также 
оценивает уровни сформиро-
ванности профессиональных 
компетенций, используя раз-
личные методы преподавания. 
Так, при подготовке будущих 
фармацевтов необходимо вы-
работать умения проводить 
различные расчеты, готовить 
по расчетам препараты, ана-
лизировать чистоту экспери-
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мента.
Для формирования перво-

го уровня химической ком-
петентности преподаватель 
обучает студентов выполнять 
расчетные задачи, основан-
ные на конкретных формулах 
и ситуациях. Студенты, зная 
типовые формулы и алгорит-
мы, умеют решать типовые 
расчетные задачи, умеют об-
ращаться с химическим обо-
рудованием.  Примеры задач:

1) «Смешали 10г хлорида на-
трия и 190г воды, определите 
массовую долю вещества в 
растворе»;

2) «Приготовить 100г 5% 
раствора хлорида кальция из 
твердого вещества и воды».

Для формирования средне-
го уровня химической компе-
тентности, преподаватель ус-
ложняет условия задач, осно-
ванных на подобных ситуаци-
ях. Студенту необходимо при-

близить решение к стандарту, 
это достигается пониманием 
процесса, обобщением зна-
ний, логическим мышлением. 
Студенты хорошо умеют об-
ращаться с химическим ла-
бораторным оборудованием. 
Примеры задач:

1) «Приготовить 200г 0,1М 
раствора карбоната натрия 
из кристаллической соли Nа-
2СО3*10 Н2О и воды»;

2) «Приготовить 100г 9% 
раствора уксусной кислоты из 
70% раствора уксусной кис-
лоты и воды».

3) «Определите молярную 
концентрацию 20 %-ного рас-
твора соляной кислоты».

При формировании высше-
го уровня химической компе-
тентности, расчетные задачи 
основываются на неизвест-
ных ситуациях, что предпо-
лагает постепенное усложне-
ние деятельности студентов, 

творческий подход к деятель-
ности. Пример задачи: «При-
готовить 250мл 1М раствора 
серной кислоты из раствора 
неизвестной концентрации, 
имеющегося в лаборатории 
(концентрацию исходного 
раствора определите экспе-
риментально). Опытным путем 
найдите массовую долю полу-
ченного раствора, рассчитай-
те его молярность. Сравните 
вычисленную молярную кон-
центрацию с заданной (1М), 
вычислите коэффициент по-
грешности».

Задачи эксперименталь-
но-расчетного характера 
включают профессионально 
ориентированный материал и 
способствуют усилению мо-
тивации к изучению химии как 
дисциплины, необходимой в 
будущей деятельности фар-
мацевта.
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ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ 
МОДЕРНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В 
СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ             

THE ECONOMIC COMPONENT OF HEALTHCARE MODERNIZATION IN 
MODERN CONDITIONS

Аннотация. Организации 
здравоохранения в рамках за-
конодательства осуществляют 
экономическую деятельность 
– работу по производству и 
реализации медицинских то-
варов и услуг, направленную 
на сохранение и укрепление 
здоровья населения, исполь-
зуя при этом различные ре-
сурсы (финансовые, матери-
альные, трудовые и др.). В 
связи с этим здравоохранение 
можно назвать «отраслью со-
хранения и производства здо-
ровья», что и рассматривается 
в данной статье.

Ключевые слова: экономи-
ка, товар, услуга, реализа-
ция, рынок, медицина, госу-
дарство, ресурсы, здравоох-
ранение, исследование, про-
филактика. 

Abstract. Within the 
framework of the legislation, 
healthcare organizations carry 
out economic activities, such 
as the production and sale of 
medical goods and services 
aimed at preserving and 
strengthening the health of 
the population, using various 
resources (financial, material, 
labor, etc.). In this regard, 
healthcare can be referred 
to as the «industry of health 
preservation and production,» 

which is the focus of this article.

Keywords: economy, goods, 
services, sales, market, 
medicine, state, resources, 
healthcare, research, 
prevention.

Экономика здравоохране-
ния - это относительно новая 
область экономических зна-
ний, хотя хозяйственная сто-
рона медицины привлекала 
к себе внимание с самого за-
рождения экономики как на-
уки. Возникший интерес эко-
номистов к здравоохранению 
отражал объективные изме-
нения, которые произошли в 
структуре хозяйственной дея-
тельности в нашей эпохи. 

В настоящее время поня-
тие «национальной системы 
здравоохранения» определя-
ется как совокупность госу-
дарственных, социально-эко-
номических, общественных 
и медицинских мероприятий, 
имеющих целью сохранение и 
повышение уровня здоровья 
населения.

Для достижения цели со-
хранений и повышения здоро-
вья населения национальные 
системы здравоохранения по 
рекомендации ВОЗ должны 
решать следующие задачи:

проводить научно-медицин-
ские исследования по изуче-

нию факторов, формирующих 
патологию населения;

осуществлять первично и 
вторично-профилактические 
мероприятия по устранению 
неблагоприятных влияний на 
общественное здоровье, от-
давая предпочтение мерам по 
охране окружающей среды и 
здоровья подрастающего по-
коления;

оказывать доступную всему 
населению квалифицирован-
ную профилактическую, диа-
гностическую, лечебную и ре-
абилитационную помощь.

Организации здравоохра-
нения в рамках законодатель-
ства осуществляют экономи-
ческую деятельность – работу 
по производству и реализа-
ции медицинских товаров и 
услуг, направленную на со-
хранение и укрепление здо-
ровья населения, используя 
при этом различные ресурсы 
(финансовые, материальные, 
трудовые и др.). В связи с этим 
здравоохранение можно на-
звать «отраслью сохранения 
и производства здоровья», в 
ходе деятельности которой 
встают следующие вопросы:

стоимостная оценка здоро-
вья как важнейшей составля-
ющей национального богат-
ства и фактора экономическо-
го роста государства;

цена отдельной медицин-
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ской услуги и стоимость ви-
дов медицинской помощи в 
целом;

оценка ресурсного потен-
циала здравоохранения и 
поиск новых источников его 
формирования;

оценка эффективности и 
функционирования здравоох-
ранения в условиях рыночных 
отношений;

оценка экономического 
ущерба от заболеваемости, 
инвалидизации, преждевре-
менной смертности.

Экономика здравоохране-
ния – комплекс экономических 
знаний о формах, методах, 
результатах хозяйственной 
деятельности в области меди-
цины; отраслевая экономиче-
ская наука, изучающая взаи-
модействие здравоохранения 
как непроизводственной сфе-
ры жизнедеятельности обще-
ства с другими отраслями на-
родного хозяйства.[1]

Общая цель экономики 
здравоохранения – это изуче-
ние экономических отноше-
ний, хозяйственных контактов, 
объективно складывающихся 
между людьми и возникающих 
в процессе осуществления 
медицинской профессиональ-
ной деятельности.

Основные задачи экономи-
ки здравоохранения:

определение роли и места 
здравоохранения в системе 
общественного производства;

расчет объема экономиче-
ских ресурсов здравоохране-
ния и их эффективное исполь-
зование;

изучение тенденций в изме-
нении структуры здравоохра-
нения;

расчет и оценка экономиче-
ской эффективности лечеб-
но-диагностической и профи-
лактической работы учрежде-
ний здравоохранения;

оценка экономической эф-
фективности новых организа-
ционных форм обеспечения 
медицинской помощи населе-
нию (стационарозамещающие 

технологии, диагностические 
центры и др.);

экономическое обоснова-
ние новых организационных 
форм медицинской деятель-
ности;

разработка и оценка эф-
фективных форм оплаты тру-
да медицинских работников;

расчет нормативов деятель-
ности специалистов, включая 
определение оптимального 
соотношения медицинских 
работников (врач и средний 
медицинский работник, врачи 
и работники немедицинских 
специальностей);

подготовка специалистов  в 
области экономики и форми-
рования системы подготовки 
экономистов в сфере здраво-
охранения.

Значимым событием в раз-
витии экономики здравоохра-
нения явилась конференция 
Американской экономиче-
ской ассоциации в 1951 г. по 
теме «Экономика медицин-
ской помощи». Ее результа-
том было образование учеб-
ных и научно–исследователь-
ских центров по экономике 
здравоохранения. Cпециали-
зированные исследования с 
освещением экономических 
аспектов здравоохранения 
появились в печати с сере-
дины 60–х годов XX века. 
Первая теоретическая кон-
ференция по экономике здра-
воохранения в СССР была 
проведена в 1966 г. В стране 
стали разрабатываться во-
просы практического приме-
нения результатов изучения 
экономики здравоохранения. 
В 1973 г. состоялся первый се-
минар Всемирной Организа-
ции Здравоохранения (ВОЗ), 
посвященный экономическим 
проблемам здравоохранения. 
В 1978 г. утверждена програм-
ма ВОЗ «Экономика здраво-
охранения», цель которой 
была в разработке примерной 
программы подготовки эко-
номистов здравоохранения. 
В 1987 г. опубликован отчет о 

результатах реализации этой 
программы, содержавшей ос-
новные модули обучения во-
просам экономики здравоох-
ранения. В дальнейшем объем 
научно–исследовательской и 
учебно – методической лите-
ратуры по экономике здраво-
охранения стал существенно 
увеличиваться. Первая по-
пытка анализа экономической 
истории российского здра-
воохранения, опубликована 
в виде очерка в книге «Эко-
номика здравоохранения» 
(под ред. В.З.Кучеренко,1996). 
Возникновение научной дис-
циплины «Экономики здра-
воохранения» обусловлено: 
ростом спроса на медицин-
ские услуги; необходимостью 
рационального планирования 
и эффективного использова-
ния материальных, трудовых 
и финансовых средств здра-
воохранения; особым местом 
здравоохранения в системе 
общественного производства 
как ресурсосберегающей от-
расли; повышением экономи-
ческой значимости системы 
здравоохранения в сохране-
нии и укреплении здоровья 
населения. Что же такое «здо-
ровье»? Здоровье – состояние 
полного физического, духов-
ного и социального благопо-
лучия, а не только отсутствие 
болезней и физических де-
фектов (ВОЗ). Здоровье как 
социально–экономическая ка-
тегория прежде всего:

  – это стратегическая цель 
государства и народа, усло-
вие национальной безопасно-
сти страны,

 - экономический ресурс 
общества и главное условие 
воспроизводства трудового 
потенциала, 

которое обеспечивается 
значительным использовани-
ем экономических ресурсов, 
денежных средств государ-
ства и населения.

 Здоровье – это самый пред-
ставительный показатель 
уровня, образа, качества жиз-
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ни людей. Здоровье не отно-
сится к товарно–денежным 
категориям и не представляет 
собой товар.[2]

 Здоровье не имеет рыноч-
ной цены, но обладает выс-
шей ценностью для общества.  
Соответственно, актуальным 
становятся вопросы – какова? 
− стоимостная оценка здоро-
вья; − цена отдельной меди-
цинской услуги и стоимость 
медицинской помощи в целом; 
− оценка ресурсного потенци-
ала здравоохранения и поиск 
новых источников его фор-
мирования; − оценка эффек-
тивности функционирования 
здравоохранения в условиях 
рыночных отношений; − оцен-
ка экономического ущерба 
от заболеваемости, инвали-
дизации и преждевременной 
смертности. И именно этими 
вопросами занимается эконо-
мика здравоохранения это: 

- исследование роли здра-
воохранения в общей эконо-
мике (обосновывает медицин-
скую, социальную и экономи-
ческую эффективность здра-
воохранения); 

- разработка методов ра-
ционального и эффективного 
использования материальных, 
финансовых и трудовых ре-
сурсов здравоохранения;

 - вопросы финансирования 
здравоохранения; 

-  разработка подходов и 
методов ценообразования на 
различные виды медицинских 
услуг и многое другое. Задачи 
и функции экономики здра-
воохранения объединяют в 
одно понятие – финансовый 
менеджмент. Финансовый ме-
неджмент в здравоохране-
нии – это система принципов, 
методов и форм управления 
финансированием здравоох-
ранения на макро – (органы 
управления) и микро – (уч-
реждения здравоохранения) 
уровнях. Экономика здраво-
охранения исследует хозяй-
ственные формы медицин-
ской профессиональной дея-

тельности, что имеет научно–
практическую значимость.

Каковы же экономические 
проблемы развития здравоох-
ранения?

Кроме общей цели эконо-
мики здравоохранения выде-
ляют ряд более частных задач, 
объединяемых в несколько 
проблемных групп, которые 
определены самой практикой.

Первая группа проблем вы-
ражается вопросом – какие 
услуги, кому и в каких хозяй-
ственных формах оказывать? 
В плане возможного реше-
ния этих проблем экономика 
здравоохранения рассматри-
вает условия и методы хозяй-
ствования на всех стадиях ле-
чебно-диагностического про-
цесса.

Вторая группа проблем свя-
зана с выяснением того, с ка-
кими ресурсами можно при-
ступить к оказанию выбранно-
го вида медицинской помощи. 
Давая ответ на этот вопрос, 
экономика здравоохранения 
изучает факторы хозяйствен-
ной деятельности в медицине.

Медицинские организации 
нуждаются, прежде всего, в 
трудовых, финансовых и мате-
риальных ресурсах оптималь-
ного состава. При этом необ-
ходимо выявить особенности 
их применения и своеобразие 
экономического движения 
ресурсов в ЛПУ различного 
типа. Решение вопроса кадро-
вого обеспечения деятельно-
сти ЛПУ, структуры трудового 
потенциала и экономических 
форм привлечения квалифи-
цированных специалистов. 
Важный момент в решении 
данной проблемы – опреде-
ление   возможных стимулов 
и мотиваций труда, включая 
оптимальное сочетание мате-
риального и морально-психо-
логического стимулирования.

Третья группа проблем 
выражается вопросом – кто 
оплатит оказываемые меди-
цинские услуги? Решая этот 
вопрос, экономика здравоох-

ранения исследует возможно-
сти и виды инвестиционного 
процесса в данной отрасли 
народного хозяйства. Три ос-
новные группы инвесторов 
вкладывают свои средства в 
обеспечение функциониро-
вания здравоохранения: сами 
пациенты, государство и стра-
ховые организации. Этим трем 
группам инвесторов соответ-
ствуют три наиболее распро-
страненные системы финан-
сирования здравоохранения 
— частная, государственная 
(бюджетная) и страховая. На 
практике ни одна из них не 
доминирует полностью. На-
против, дополняя друг друга и 
соединяясь в различных соче-
таниях, инвесторы образуют 
сложную систему финанси-
рования медицинской дея-
тельности. Только такой ком-
плексный подход может ре-
ально обеспечить привлече-
ние достаточного количества 
денежных средств в здраво-
охранение.

Четвертая группа проблем 
связана с определением при-
оритетов профессиональной 
и экономической деятельно-
сти. Располагая объективно 
ограниченными материаль-
ными, трудовыми и финансо-
выми ресурсами необходимо 
иметь четко поставленные 
цели, которые необходимо 
достигнуть. Необходимо опре-
делить пути рационального 
использования имеющихся 
ресурсов, проанализировать 
степень их соответствия со-
временному научно- техни-
ческому прогрессу и сложив-
шейся практике их професси-
онального и хозяйственного 
использования. Очень важ-
ным здесь является вопрос о 
возможной эффективности 
применения ресурсов. В це-
лом, изучение эффективности 
– это важнейшая экономиче-
ская проблема. Для здраво-
охранения вопрос об эффек-
тивности приобретает особую 
сложность и специфическую 
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окраску в связи с тем, что эф-
фективность здравоохране-
ния не может быть определе-
на однозначно (выделяют ме-
дицинскую, экономическую и 
социальную эффективность).

Пятая группа проблем свя-
зана с определением (изме-
рением и оценкой) получен-
ного результата медицинской 
деятельности. Несмотря на 
непредсказуемость здраво-
охранения, подсчитать фак-
тические результаты все же 
представляется возможным. 
Для этого экономика здраво-
охранения занимается разра-
боткой экономической нор-
мативной базы отрасли. Раз-
работанные системы показа-
телей применяются не только 
для анализа экономического 
положения в каждый данный 
момент, но и для контроля 
над динамикой деятельности 
медицинского учреждения и 
всей отрасли в целом.

Шестая группа проблем 
состоит в том, как управлять 
экономическими процессами, 
протекающими в медицине. 
Здравоохранение – это от-
расль изначально подвержен-
ная управлению на различных 
уровнях и в разнообразных 
формах. Изучение вопросов 
медицинского менеджмента, 
экономического и админи-
стративно-правового регули-
рования хозяйственного ме-
ханизма отрасли составляет 
важнейший раздел экономики 
здравоохранения.

Седьмая проблема может 
быть сформулирована сле-
дующим образом: как достиг-
нуть экономического успеха? 
В рамках этого комплекса 
проблем экономика здраво-
охранения исследует такие 

вопросы, как спрос, предло-
жение и ценообразование на 
медицинские услуги, меди-
цинский маркетинг, реклама, 
психология потребителя и це-
лый ряд других чрезвычайно 
важных вопросов.[3]

В любом случае основным 
экономическим агентом эко-
номика здравоохранения рас-
сматривает медицинское уч-
реждение, оценивая его как 
специфический хозяйствую-
щий субъект, наделенный все-
ми основными экономически-
ми правами и обязанностями, 
самостоятельного участника 
рыночных отношений, взя-
тых с учетом всей специфики 
здравоохранения.

Проблема собственности в 
здравоохранении.

В системе экономических 
отношений, которые склады-
ваются в здравоохранении, 
как и в любой другой сфере, 
главную роль играет катего-
рия собственности.

Категория собственности 
в медицине выражает эконо-
мические отношения по по-
воду присвоения (владения, 
распоряжения, использова-
ния) средств производства – 
лечебно-профилактических 
учреждений, оборудования, 
инструментов, медицинской 
техники, лекарственных пре-
паратов и т.д.

В современных условиях 
развития нашей страны отме-
чается целый ряд нерешенных 
проблем в здравоохранении, 
главные из них:

1) переход от планового 
ведения этой отрасли народ-
ного хозяйства на рыночной 
принцип экономического раз-
вития,

2) достойное обеспечение 

медицинской помощью сель-
ского населения,

3) полное отсутствие у зна-
чительной части лиц нашей 
страны контроля за состояни-
ем своего здоровья,

4) серьезное отставание 
практического здравоохране-
ния от достижений ведущих 
научных центров,

5) обеспечение действенно-
го материального стимулиро-
вания лиц, производственная 
деятельность которых связа-
на с медициной,

6) полномасштабное ис-
пользование природных ре-
сурсов в укреплении здоро-
вья населения,

7) создание лекарственных 
препаратов и разработка но-
вых технологий, позволяющих 
отказаться от закупки соот-
ветствующих аналогов в дру-
гих странах мира.[5]

С целью снижения эконо-
мических потерь государства 
здравоохранение, как отрасль 
экономики страны, должно 
предпринимать следующие 
шаги:

1.	 Профилактика хрони-
ческих и инфекционных забо-
леваний;

2.	 Улучшение финанси-
рования лечебных учрежде-
ний;

3.	 Способствование раз-
витию поисковых научных ис-
следований в медицине;

4.	 Приобщение всех 
групп население к физиче-
ской активности и внедрение 
здорового образа жизни.

Использование данных мер 
поможет повысить уровень 
здоровья и качества жизни 
населения, а, соответственно, 
и экономический потенциал 
страны.
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Аннотация: В статье рассма-
тривается профессиональная 
роль педагога в системе сред-
него профессионального об-
разования (СПО) в условиях 
современного образователь-
ного процесса. Описаны изме-
нения, которые происходят в 
роли преподавателя, вызван-
ные внедрением инновацион-
ных технологий, требований 
рынка труда и образователь-
ных стандартов.
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Abstract: The article 
examines the professional role 
of a teacher in the system of 
secondary vocational education 
(SVE) in the context of the 
modern educational process. 
It describes the changes that 
occur in the teacher’s role due 
to the introduction of innovative 
technologies, labor market 
requirements, and educational 
standards.

Keywords: education, 
secondary vocational 
education, teacher, innovative 
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Образование в системе 
СПО за последние 10-15 лет из-
менилось во многих аспектах, 
как из-за быстрого развития 
технологий, так и из-за изме-
нений требований общества. 
Эти изменения направлены на 
то, чтобы образование стало 
более гибким, индивидуализи-
рованным и ориентированным 
на развитие навыков, необхо-
димых для жизни в современ-
ном мире.

Произошли изменения и в 
ожидаемых результатах от об-
разования. Современное об-
разование должно включать 
не только знания и навыки, 
необходимые для успешной 
работы и жизни в современ-
ном мире. Это критическое 
мышление, креативность, ком-
муникация, сотрудничество, 
умение решать проблемы и 
т.д.

В условиях стремительного 
развития технологий, измене-
ний в экономике и социальной 
жизни, профессия педагога 
сталкивается с новыми вызо-
вами, требующими гибкости, 
новаторского мышления и по-
стоянного профессионально-
го роста.

В XXI веке роль педагога 
выходит за рамки традицион-
ной передачи знаний. Педагог 
становится главным посред-
ником между обучающимися 

и информацией, которую не-
обходимо не просто усвоить, 
но и критически осмыслить и 
применить на практике. 

Современные педагоги СПО 
играют ключевую роль в раз-
витии у студентов навыков, 
таких как способность к само-
организации, инициативность, 
командная работа и эмоци-
ональный интеллект. Эти на-
выки становятся все более 
важными в условиях быстро 
меняющегося мира, где успех 
в профессиональной деятель-
ности зависит не только от 
знаний, но и от способности 
адаптироваться к новым усло-
виям. 

Педагоги также становятся 
наставниками, помогающи-
ми обучающимся не только в 
образовательном, но и в лич-
ностном развитии. В условиях 
информационного изобилия, 
когда обучающиеся сталкива-
ются с большим количеством 
противоречивых данных, пе-
дагоги играют важную роль 
в формировании информаци-
онной культуры и критическо-
го отношения к источникам 
информации. Кроме того, пе-
дагог должен уметь выявлять 
и развивать индивидуальные 
таланты обучающихся, созда-
вая условия для их личност-
ного роста. 

Современные педагоги 
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сталкиваются с рядом вызо-
вов, связанных с быстрым 
развитием технологий, из-
менением образовательных 
стандартов и ростом требова-
ний к профессионализму. 

1.	 Один из главных вызо-
вов - необходимость посто-
янного обновления знаний и 
освоения новых технологий. 
Цифровизация образования 
требует от педагогов умения 
работать с новыми инстру-
ментами и интегрировать их в 
учебный процесс. Это не всег-
да легко, особенно для педа-
гогов старшего поколения, 
которые могут испытывать 
трудности с освоением новых 
технологий. 

2.	 Еще один вызов - из-
менение социального статуса 
и роли педагога. В современ-
ном обществе, где доступ к 
информации стал более демо-
кратичным, авторитет педаго-
га может подвергаться сомне-
нию, особенно со стороны об-
учающихся, которые получа-
ют информацию из различных 
источников. Это требует от 
педагога не только глубоких 
знаний в своей области, но и 
умения мотивировать и вовле-
кать обучающихся в учебный 
процесс. 

Педагог, который рань-
ше выполнял роль главного 
источника знаний и непосред-
ственного наставника, сегод-
ня становится организатором 
и проводником для студентов 
в сложном и многообразном 
мире информации. В этом кон-
тексте его профессиональ-
ная роль выходит за пределы 
традиционных обязанностей 
преподавателя, включая но-
вые задачи, которые требуют 
гибкости, обновления знаний 
и применения инновационных 
педагогических технологий.

Проблема «перехода» сту-
дентов в профессиональную 
среду требует от педагога 
СПО новых компетенций. Пре-
подаватели должны научить 
студентов не только понимать 

и усваивать теоретический 
материал, но и активно при-
менять его на практике, ори-
ентироваться в реальных про-
изводственных ситуациях.

Новые требования к подго-
товке специалистов, выдвига-
емые рынком труда, требуют 
от педагогов СПО постоянно-
го совершенствования своих 
знаний и умений. Профессио-
нальная роль педагога не сво-
дится к «техническому» обу-
чению студентов. В современ-
ных условиях преподаватель 
должен обладать набором ме-
ждисциплинарных навыков, 
таких как умение работать с 
информационными техноло-
гиями, знание рынка труда, 
умение взаимодействовать с 
работодателями, а также по-
нимание социально-культур-
ных аспектов профессиональ-
ной подготовки. Это также 
включает способность к орга-
низации проектной деятель-
ности, методам проблемного 
и коллективного обучения. 
Примером является препода-
вание общеобразовательных 
дисциплин, когда необходимо 
следовать принципу профес-
сиональной направленности.

Педагог в системе СПО дол-
жен быть готов к быстрому 
реагированию на изменения 
в запросах работодателей, из-
менений в образовательных 
стандартах, а также новых пе-
дагогических подходов. Таким 
образом, одной из главных 
задач педагога становится 
умение адаптировать образо-
вательный процесс под инди-
видуальные потребности сту-
дентов, а также активно вне-
дрять новые педагогические 
технологии. Одним из важных 
аспектов является активное 
использование цифровых тех-
нологий в обучении, что тре-
бует от преподавателей не 
только знания традиционных 
методов, но и постоянного об-
новления компетенций в об-
ласти информационных тех-
нологий.

Преподаватель, работаю-
щий в системе СПО, становит-
ся не только носителем знаний, 
но и ключевым звеном в связ-
ке «студент – образователь-
ная среда – производственная 
практика». В современных об-
разовательных учреждениях 
СПО большое внимание уде-
ляется взаимодействию с ра-
ботодателями и привлечению 
их к образовательному про-
цессу. Педагог играет роль 
связующего звена, организуя 
участие представителей про-
фессиональных объединений, 
работодателей и выпускников 
в учебном процессе. К при-
меру, педагоги могут прово-
дить практические занятия 
совместно с представителями 
здравоохранения, тем самым 
позволяя студентам «погру-
жаться» в реалии современ-
ной профессиональной сре-
ды.В большей степени именно 
от позиции педагога зависит 
выбор дальнейшего профес-
сионального пути выпускника.

Применение инновацион-
ных педагогических техноло-
гий также является важной 
составляющей роли препода-
вателя в системе СПО. Вне-
дрение таких технологий как 
проектное обучение, ролевые 
игры, интеграция симуляци-
онных методов обучения в 
учебный процесс - разработ-
ка занятий с использованием 
оборудованияпозволяет зна-
чительно повысить качество 
подготовки студентов. Педа-
гог СПО, использующий такие 
методы, способствует фор-
мированию у студентов таких 
навыков, как способность ра-
ботать в команде, критически 
мыслить, а также принимать 
самостоятельные решения, 
что является важным аспек-
том профессиональной под-
готовки в условиях современ-
ной системы здравоохране-
ния. 

Важным элементом рабо-
ты педагога СПО становит-
ся оценка и корректировка 
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образовательного процесса. 
Преподаватели должны ак-
тивно использовать совре-
менные методы оценки, такие 
как формирующее и итоговое 
оценивание, а также вовле-
кать студентов в процесс са-
морегуляции и самооценки. 
Умение правильно оценить 
знания и навыки студентов 
является важной частью ра-
боты педагога, так как это не 
только отражает успехи в об-
учении, но и помогает выстра-
ивать правильную траекто-
рию развития обучающегося. 
Применение технологий мо-
ниторинга и оценки позволяет 
выявить пробелы в знаниях и 
скорректировать образова-
тельный процесс на ранних 
стадиях.

Кроме того, педагог в систе-
ме СПО должен обладать вы-
сокой социальной и педагоги-
ческой эмпатией, способно-
стью почувствовать и понять 
эмоции других людей,так как 
работа с молодежью требует 
учета индивидуальных осо-
бенностей каждого студента. 
Взаимодействие с молодежью 
часто сопряжено с трудно-
стями адаптации к обучению, 
мотивации к учебной дея-
тельности и индивидуальными 
особенностями восприятия 

образовательного материала. 
Педагог, обладая навыками 
работы с разными категори-
ями студентов, может суще-
ственно повлиять на успеш-
ность их обучения и будущую 
профессиональную реализа-
цию.

Неотъемлемой частью про-
фессиональной роли педагога 
в СПО является и работа с ро-
дителями студентов, а также 
другими заинтересованными 
сторонами образовательного 
процесса. Важно, чтобы педа-
гог активно взаимодействовал 
с семьей студентов, помогал 
родителям в вопросах про-
фессиональной ориентации 
и сопровождения их детей в 
процессе обучения и станов-
ления карьеры.

Таким образом, профессио-
нальная роль педагога СПО в 
современном образователь-
ном процессе многогранна 
и требует постоянного об-
новления знаний, гибкости и 
способности адаптироваться 
к новым требованиям и вы-
зовам. Важно, чтобы препо-
даватели оставались не толь-
ко носителями знаний, но и 
наставниками, наставниками, 
которые могут направлять 
студентов на путь професси-
онального развития, форми-

рования личных и професси-
ональных качеств, соответ-
ствующих требованиям рынка 
труда. Таким образом, педагог 
в системе СПО выполняет не 
только роль преподавателя, 
но и лидера, который направ-
ляет и поддерживает студен-
тов в их стремлении стать 
высококвалифицированными 
специалистами.

В заключение отмечу очень 
важный момент. Мы можем 
разработать современную 
стратегию развития образова-
ния, проводить мониторинги 
эффективности, выстраивать 
внутренние рейтинги, при-
думывать красивые учебные 
планы и очень содержательно 
интересные рабочие програм-
мы. Но все начинается (или за-
канчивается?) именно тогда, 
когда преподаватель входит 
в аудиторию. Именно с этого 
момента и происходит обра-
зование. 

Вот и получается, что весо-
мая доля ответственности за 
качество образования лежит 
на плечах преподавателяи 
непосредственно влияет на 
качество образования - каче-
ство выпускника, от которого 
зависит будущее нашей стра-
ны.

© Уварова И.В.
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В КЛИНИЧЕСКОЙ 
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN CLINICAL PRACTICE: PREPARING 
DOCTORS TO INTERACT WITH NEW TECHNOLOGIES

Аннотация: В статье рас-
крываются роль и потенциал 
внедрения искусственного 
интеллекта в современную 
клиническую практику, а так-
же рассматриваются условия, 
необходимые для подготовки 
медицинских специалистов 
к взаимодействию с новыми 
технологиями. Основная за-
дача работы — определить 
перспективные направления 
развития ИИ в области здра-
воохранения, исследовать 
существующие технологии и 
методы их использования, а 
также разработать рекомен-
дации по подготовке врачей к 
работе в условиях цифровой 
трансформации медицины. 

Abstract: The article 
reveals the role and potential 
of introducing artificial 
intelligence into modern clinical 
practice, and also discusses 
the conditions necessary for 
training medical specialists to 
interact with new technologies. 
The main objective of the 
work is to identify promising 
areas for the development of 
AI in the healthcare sector, 
explore existing technologies 
and methods of their use, and 
develop recommendations for 
training doctors to work in the 

context of digital transformation 
in medicine.

 
Ключевые слова: ИИ, теле-

медицина, анализ медицин-
ских изображений, системы 
поддержки принятия реше-
ний, цифровая персонализи-
рованная медицина.

Keywords: AI, telemedicine, 
medical image analysis, 
decision support systems, and 
digital personalized medicine.

Актуальность темы обу-
словлена быстрым развитием 
технологий искусственного 
интеллекта, их широким при-
менением в системах диагно-
стики, лечения и управлении 
медицинскими данными, что 
требует актуализации про-
фессиональных стандартов и 
образовательных программ. 

Современные технологии 
искусственного интеллек-
та в медицине развиваются в 
направлениях, повышающих 
эффективность клинической 
практики. Телемедицина обе-
спечивает удалённую диагно-
стику и мониторинг, автома-
тизируя обработку данных и 
ускоряя принятие решений. 
Анализ медицинских изобра-
жений с помощью ИИ позво-

ляет автоматически выявлять 
патологии с высокой точно-
стью, расширяя возможности 
диагностики. Системы под-
держки принятия решений 
интегрируют большие объёмы 
данных и предлагают реко-
мендации, снижая нагрузку на 
медперсонал и повышая каче-
ство лечения. Перспективна 
цифровая персонализирован-
ная медицина, использующая 
геномные и другие данные 
для индивидуальных реко-
мендаций, что способствует 
точности, эффективности и 
снижению затрат лечения. В 
будущем развитие интегри-
рованных платформ должно 
обеспечить максимальную ав-
томатизацию и персонализа-
цию в медицине.

Не менее важным аспектом 
является обеспечение эти-
ческой и правовой базы для 
использования технологий 
искусственного интеллекта в 
медицине. Вопросы связанные 
с безопасностью данных, кон-
фиденциальностью инфор-
мации и ответственностью за 
результаты автоматизирован-
ных систем требуют дальней-
шего нормативного регулиро-
вания и разработки стандар-
тов. Эксперты подчёркивают, 
что «правовые рамки должны 
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обеспечивать баланс между 
инновациями и защитой прав 
пациентов, а также предусма-
тривать прозрачность алго-
ритмов и механизмов приня-
тия решений». Это особенно 
актуально в интеграции ИИ в 
клиническую практику, кото-
рая должна сопровождаться 
соответствующей системой 
контроля и ответственности, 
чтобы обеспечить доверие 
как медицинских работников, 
так и пациентов.

Внедрение технологий ис-
кусственного интеллекта (ИИ) 
в систему медицинского об-
разования находит эмпири-
ческое подтверждение в ряде 
научных работ и реальных 
клинических сценариях. При-
менение ИИ обеспечивает не 
только воспроизведение ком-
плексных клинических ситу-
аций в целях формирования 
практических навыков у обу-
чающихся, но и обеспечивает 
углубленный анализ значи-
тельных объемов информации 
для обнаружения корреля-
ций, не выявляемых посред-
ством конвенциональных ме-
тодик обучения. Данный под-
ход открывает перспективные 
горизонты для модернизации 
процесса подготовки специ-
алистов, обладающих компе-
тенциями, необходимыми для 
эффективного решения задач 
в условиях прогрессивной ме-
дицинской практики.

Внедрение искусственного 
интеллекта (ИИ) в клиниче-
скую среду, несмотря на оче-
видные достоинства, сопря-
жено с определенными труд-
ностями:

Дефицит компетенции. Зна-
чительная часть медицинско-
го персонала демонстрирует 
недостаточное владение зна-
ниями в области искусствен-
ного интеллекта. Это касается 
как теоретических основ, так 
и практических навыков при-
менения ИИ-систем в диагно-

стике и лечении. 
Сопротивление измене-

ниям. Определенная часть 
специалистов здравоохране-
ния высказывает сомнения 
относительно целесообраз-
ности внедрения новых тех-
нологий, обусловленные опа-
сениями относительно их экс-
плуатационной надежности и 
потенциальных ошибок. Ис-
следования показывают что 
уровень принятия новых тех-
нологий, таких как ИИ, обрат-
но пропорционален возрасту 
специалистов.

Необходимость в стандар-
тизации. Отсутствие единых 
стандартов для использова-
ния ИИ в медицине может 
привести к несоответствиям в 
качестве оказания помощи. 

Мощь ИИ сопровождается 
рисками: чрезмерным дове-
рием автоматизированным 
результатам («автоматизаци-
онное смещение») и непони-
манием логики алгоритмов 
(«черный ящик»), что застав-
ляет врачей слепо им верить. 
Эффективность ИИ зависит 
от качества данных. Ошибки 
в выборке могут привести к 
неточным или дискриминиру-
ющим выводам. 

В итоге можно отметить, что 
принимая во внимание все пе-
речисленные факторы, обуче-
ние медиков взаимодействию 
с искусственным интеллектом 
в медицинской деятельности 
представляет собой не просто 
важную, а жизненно значи-
мую задачу. Это предполагает 
пересмотр и корректировку 
образовательных планов, а 
также создание инновацион-
ных методов преподавания и 
совершенствования профес-
сиональных навыков меди-
цинского персонала с учётом 
современных технологиче-
ских инноваций.

С учетом быстрого разви-
тия технологий, можно ожи-
дать, что роль ИИ в медицине 

будет только возрастать. Вра-
чи будущего должны стать не 
просто пользователями новых 
технологий, но и активными 
участниками их разработки и 
улучшения. Важно, чтобы об-
разовательные учреждения 
адаптировали свои програм-
мы, учитывая эти изменения.

Таким образом, эффектив-
ное внедрение ИИ в медицин-
скую практику требует специ-
ализированного образования 
для врачей и специалистов 
в области информационных 
технологий, охватывающего 
основы ИИ и машинного обу-
чения, методы анализа боль-
ших массивов данных и прин-
ципы этики применения ИИ в 
здравоохранении (Федераль-
ный проект «Развитие искус-
ственного интеллекта», 2020). 
Образовательные учрежде-
ния и цифровые платформы 
предлагают широкий спектр 
курсов, учебных программ 
и семинаров, нацеленных на 
приобретение данных ком-
петенций. Важнейшим аспек-
том для профессионального 
роста является непрерывное 
повышение квалификации 
посредством изучения совре-
менных научных публикаций и 
участия в целевых научно-ис-
следовательских проектах 
(приказ Минздрава России 
№127н, 2018).

Несмотря на начальный этап 
внедрения ИИ в здравоохра-
нении, ряд интегрированных 
в медицинскую практику ре-
шений уже показывают значи-
тельное повышение точности 
диагностических заключений, 
снижение нагрузки на специ-
алистов клинического и про-
филактического профилей, а 
также оптимизацию внутрен-
них процессов (результаты 
исследований, представлен-
ные на конференции «ИИ в 
медицине 2025»).
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ЦИФРОВОЙ НАСТАВНИК: КАК 
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЕ ЧАТ-БОТЫ 
РЕВОЛЮЦИОНИЗИРУЮТ ПОДГОТОВКУ 
БУДУЩИХ ВРАЧЕЙ             

DIGITAL MENTOR: HOW SPECIALIZED CHATBOTS ARE 
REVOLUTIONIZING THE TRAINING OF FUTURE DOCTORS

Аннотация: В статье рассма-
тривается трансформация ме-
дицинского образования под 
влиянием искусственного ин-
теллекта, в частности, специ-
ализированных чат-ботов. 
Автор анализирует парадокс 
современной подготовки вра-
чей: необходимость усвоения 
растущего объема знаний в 
условиях ограниченного вре-
мени и ресурсов.

Определяются ключевые 
особенности медицинских 
ИИ-ассистентов: достовер-
ность (основаны на доказа-
тельной медицине), безопас-
ность (не ставят диагнозы, а 
помогают в обучении), кон-
текстуальность и интерактив-
ность. Приводятся примеры 
и классификация чат-ботов. 
Разбираются ключевые сце-
нария использования техно-
логии с практическими приме-
рами.

Делается вывод, что буду-
щее медицинского образо-
вания — в синергии человека 
и ИИ. Специализированные 
чат-боты становятся мощным 
педагогическим инструмен-
том, который берет на себя 
рутинные учебные задачи, 
обеспечивая персонализацию 
и эффективность обучения, и 

освобождая время препода-
вателей для глубокого взаи-
модействия со студентами.

Annotation: The article 
examines the transformation 
of medical education under 
the influence of artificial 
intelligence, particularly 
specialized chatbots. The author 
analyzes the paradox of modern 
medical training: the need to 
acquire a growing amount of 
knowledge in a limited time and 
resource environment.

The key features of medical 
AI assistants are identified: 
reliability (based on evidence-
based medicine), safety (they 
do not make diagnoses but help 
with learning), contextuality, 
and interactivity. Examples and 
classifications of chatbots are 
provided. The key scenarios 
for using the technology 
are analyzed with practical 
examples.

It is concluded that the 
future of medical education 
lies in the synergy of humans 
and AI. Specialized chatbots 
are becoming a powerful 
pedagogical tool that takes 
over routine learning tasks, 
ensuring personalized and 
effective learning, and freeing 

up teachers’ time for deep 
interaction with students.

Ключевые слова: AI в ме-
дицине, чат-боты, будущие 
врачи, клиническое мышле-
ние, виртуальный пациент, 
будущее медицины, образо-
вательные технологии, пер-
сонализированное обучение.

Keywords: AI in medicine, 
chatbots, future doctors, 
clinical thinking, virtual patient, 
future of medicine, educational 
technologies, personalized 
learning.

Современное медицинское 
образование сталкивается 
с парадоксом: объем знаний 
удваивается каждые несколь-
ко лет, а время обучения и 
ресурсы клиник ограничены. 
Будущим врачам необходимо 
не только усвоить гигантские 
массивы информации, но и на-
учиться критически мыслить, 
принимать решения в усло-
виях неопределенности и эф-
фективно коммуницировать. 
На помощь приходят техноло-
гии искусственного интеллек-
та, и в частности — специали-
зированные чат-боты, превра-
щающиеся из модного тренда 
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в мощный педагогический ин-
струмент.

В отличие от общих моде-
лей вроде ChatGPT, специа-
лизированные чат-боты для 
медицины — это AI-ассистен-
ты, обученные на проверен-
ных базах медицинских зна-
ний (учебники, клинические 
руководства, рецензируемые 
журналы, фармакологические 
справочники). 

Давайте разберем их клю-
чевые особенности.

Во-первых, достоверность 
информации: данные, выдава-
емые специализированными 
чат-ботами основаны на акту-
альных доказательных данных 
(evidence-based medicine), а 
не на вероятностных моделях 
интернета.

Во-вторых, безопасность: 
встроенные «предохраните-
ли» не позволяют боту ставить 
диагноз или рекомендовать 
лечение без контроля врача.

Далее, контекстуальность: 
понимают специфику запро-
са студента-медика или ор-
динатора и адаптируют ответ 
в соответствии с конкретным 
запросом.

И, наконец, интерактив-
ность: обеспечивают диало-
говый формат обучения, что 
значительно эффективнее 
пассивного чтения литерату-
ры или научных текстов.

Можно привести ряд при-
меров специализированных 
чат-ботов, наиболее часто 
используемых студентами-ме-
диками в процессе учебы на 
разных стадиях учебного про-
цесса.

На первом месте стоят уни-
версальные AI-ассистенты на 
базе больших языковых моде-
лей (LLM), дообученные для 
медицины - это самые распро-
страненные и доступные ин-
струменты. Они не являются 
«чатом» в чистом виде, а пред-
ставляют собой интерфейс к 
мощной AI-системе. Приме-
ром такого чат-бота является 
Amboss AI (Германия/США) 

- это интеллектуальный асси-
стент, интегрированный в из-
вестную платформу AMBOSS 
для студентов-медиков и вра-
чей. Студенты вводят слож-
ные клинические случаи, а AI 
помогает с дифференциаль-
ной диагностикой, предлагает 
план обследования и лечения, 
основываясь на актуальных 
руководствах. Это «цифровой 
наставник» в кармане. Еще 
один пример – широко извест-
ный ChatGPT (OpenAI) / Med-
PaLM (Google) в контролиру-
емой среде. Это самый массо-
вый, но часто неофициальный 
инструмент. Его используют 
>70% студентов-медиков (по 
данным опросов, например, 
от Springer Nature), но редко в 
качестве основного одобрен-
ного инструмента из-за ри-
сков недостоверности.

Далее по списку идут 
чат-боты, представляющие из 
себя интерактивные симуля-
торы и виртуальные пациенты 
- эта категория чат-ботов уз-
коспециализирована и часто 
используется в формальном 
образовании. Примером та-
кого инструмента является 	
Body Interact (Португалия): 
Платформа с виртуальными 
пациентами, где общение про-
исходит через предопреде-
ленные действия, но логика 
принятия решений основана 
на ИИ. Студент выбирает во-
просы для сбора анамнеза, 
назначает обследования, ин-
терпретирует результаты и 
назначает лечение. Система 
реагирует на действия, ими-
тируя ухудшение или улуч-
шение состояния пациента. 
Подобным образом работает 
еще одна платформа: Oxford 
Medical Simulation (Велико-
британия): Аналогичная плат-
форма виртуальной реально-
сти и монитора, где студенты 
управляют сложными клини-
ческими сценариями. Особен-
но сильна в симуляции кри-
тических состояний (сепсис, 
ОРДС). ИИ оценивает дей-

ствия студента по ключевым 
параметрам и предоставляет 
детализированный фидбэк.

Еще одним типом специа-
лизированных чат-ботов яв-
ляются тренажеры для ком-
муникативных навыков. Эта 
ниша только начинает раз-
виваться, но имеет огромный 
потенциал. Примером такой 
платформы является дора-
ботанная версия ChatGPT / 
Custom GPTs: Преподаватели 
создают собственные сцена-
рии, где бот играет роль стан-
дартизированного пациента 
с определенным характером 
(тревожный, агрессивный, не-
мотивированный), а студент 
тренируется сообщать плохие 
новости, убеждать в необхо-
димости лечения, объяснять 
диагноз.

Таким образом стало замет-
но, что наибольшую популяр-
ность получают не узкоспеци-
ализированные «чат-боты», а 
мощные AI-ассистенты, встро-
енные в привычные учебные 
экосистемы (как Amboss) 
или универсальные LLM 
(ChatGPT).  Тренд движется к 
созданию единой цифровой 
образовательной среды, где 
AI-симулятор пациента, AI-ре-
петитор по фундаментальным 
наукам и AI-тренажер комму-
никаций будут объединены в 
одну персонализированную 
учебную траекторию для каж-
дого будущего врача.

Таким образом, хотя точные 
проценты недоступны, каче-
ственная картина ясна: специ-
ализированные медицинские 
чат-боты перестали быть эк-
зотикой и стали реальным, 
активно растущим инструмен-
том в арсенале современного 
медицинского образования.

Давайте рассмотрим ключе-
вые сценарии их использова-
ния с практическими приме-
рами.

1. Интерактивный симуля-
тор клинических случаев

Задача: Отработка навыка 
диагностического поиска и 
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принятия решений.
Как это работает: Чат-бот 

выступает в роли «виртуаль-
ного пациента» или «цифро-
вого наставника». Студент 
задает вопросы, назначает 
обследования, а бот выдает 
результаты и «реакцию» паци-
ента в реальном времени.

Практический пример:
Бот: «Перед вами пациент, 

45 лет. Жалобы на давящую 
боль за грудиной, возникаю-
щую при физической нагруз-
ке, продолжительностью 5-10 
минут. Курит. В семейном 
анамнезе — ИБС у отца. Ваши 
действия?»

Студент: «Какое артериаль-
ное давление у пациента?»

Бот: «АД 150/95 мм рт.ст.»
Студент: «Какие данные ЭКГ 

в покое?»
Бот: «ЭКГ: ритм синусовый, 

75 уд/мин. Неспецифические 
изменения ST-T в отведениях 
V4-V6.»

Студент: «Я назначаю на-
грузочный тест (велоэргоме-
трию).»

Бот: «При нагрузке 75 Вт у 
пациента возник приступ сте-
нокардии, зарегистрирована 
депрессия сегмента ST на 2 
мм в отведениях II, III, aVF, V5-
V6. Тест положительный.»

Студент: «Мой предвари-
тельный диагноз — стабиль-
ная стенокардия напряжения. 
Назначаю аспирин 100 мг/сут, 
аторвастатин 20 мг/сут, бисо-
пролол 5 мг/сут.»

Бот (наставник): «Ваш план 
лечения в целом соответству-
ет клиническим рекомендаци-
ям. Однако учтите, что у па-
циента нет противопоказаний 
к применению иАПФ. Какой 
препарат из этой группы вы 
могли бы рассмотреть и поче-
му?»

В этом сценарии бот не 
только симулирует случай, но 
и направляет студента, задает 
наводящие вопросы и указы-
вает на возможные ошибки.

2. Персонализированный 
помощник для повторения и 

структурирования знаний
Задача: Борьба с «перегруз-

кой» информацией и закре-
пление материала.

Как это работает: Студент 
может «расспросить» бота о 
сложной теме, получив объяс-
нение на нужном ему уровне 
детализации.

Практический пример:
Студент: «Объясни патоге-

нез сахарного диабета 2 типа 
так, как если бы я был на 3 
курсе.»

Бот: «Конечно. Представь, 
что инсулин — это ключ, а 
клетки твоего тела — замки. 
Глюкоза — это пища для кле-
ток. При СД 2 типа происходит 
две основные поломки:

1.	 Инсулинорезистент-
ность: «Замки» (рецепторы 
клеток) ржавеют. Ключ (ин-
сулин) есть, но он плохо под-
ходит. Клетка не открывается, 
глюкоза не попадает внутрь и 
накапливается в крови.

2.	 Нарушение секреции 
инсулина: Поджелудочная же-
леза сначала работает на из-
нос, производя еще больше 
«ключей». Но со временем она 
истощается, и инсулина ста-
новится мало.»

Студент (позже, на 6 курсе): 
«Теперь подробнее о молеку-
лярных механизмах инсулино-
резистентности, в частности о 
рении сигнального пути PI3K/
Akt.»

Бот: «На более глубоком 
уровне. Инсулин связывает-
ся с рецептором, запуская 
каскад фосфорилирования. 
Ключевой игрок — субстрат 
инсулинового рецептора 
(IRS). При резистентности 
происходит серин-фосфори-
лирование IRS, что ингибиру-
ет его взаимодействие с PI3K. 
Это, в свою очередь, наруша-
ет транслокацию GLUT-4 ре-
цепторов на мембрану клетки, 
и транспорт глюкозы внутрь 
блокируется...»

3. Тренажер для развития 
коммуникативных навыков

Задача: Научить будущего 

врача делиться плохими ново-
стями, объяснять сложные ве-
сти простым языком, получать 
информированное согласие.

Как это работает: Бот симу-
лирует роль пациента или его 
родственника с разными эмо-
циональными реакциями (тре-
вога, гнев, отрицание).

Практический пример:
Бот (в роли родственницы 

пациентки): «Доктор, вы толь-
ко что сказали, что у моей 
мамы рак поджелудочной же-
лезы. Но она никогда не жало-
валась! Вы уверены? Может, 
перепутали анализы?»

Студент: «Я понимаю ваш 
шок. Диагноз был установлен 
на основе КТ-исследования и 
биопсии, это очень точные ме-
тоды. К сожалению, этот вид 
рака часто протекает бессим-
птомно на ранних стадиях.»

Бот: «Но что же теперь де-
лать?! Это же смертный при-
говор!»

Студент: «Я знаю, что это 
звучит пугающе. Но «смер-
тельный приговор» — не то 
слово, которое мы исполь-
зуем. Сейчас важно собрать 
консилиум и обсудить все 
возможные варианты: хими-
отерапию, возможность опе-
рации. Мы будем делать все 
возможное, чтобы бороться с 
болезнью и обеспечить вашей 
маме максимально высокое 
качество жизни.»

Бот (анализ): «Вы хорошо 
справились: выразили эмпа-
тию, подтвердили достовер-
ность диагноза, дали надежду 
и наметили дальнейший план 
действий. Можно было бы 
добавить фразу: «У нас есть 
команда поддержки, включая 
психолога, который может по-
мочь вам и вашей семье прой-
ти через это».»

4. Интеллектуальный асси-
стент для подготовки к экза-
менам (USMLE, ординатура)

Задача: Эффективное за-
крепление материала и отра-
ботка типовых экзаменацион-
ных вопросов.
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Как это работает: Бот гене-
рирует бесконечное количе-
ство вопросов по определен-
ной теме, мгновенно проверя-
ет ответ и, что самое главное, 
дает развернутое объяснение, 
ссылаясь на источники.

Практический пример:
Бот: «Вопрос: Пациент с 

язвенной болезнью двенад-
цатиперстной кишки, ассо-
циированной с Helicobacter 
pylori. Прошел курс тройной 
терапии (ИПП + кларитро-
мицин + амоксициллин). При 
контрольной гастроскопии 
через 6 недель язва зарубце-
валась, но дыхательный тест 
на H. pylori остается положи-
тельным. Ваши дальнейшие 
действия?»

Варианты ответов:
A)	 Назначить четверную 

терапию с препаратом висму-
та.

B)	  Повторить тройную те-
рапию.

C)	  Назначить терапию 
только на основе ИПП.

D)	 Провести тест на чув-

ствительность H. pylori к анти-
биотикам.

Студент: «A»
Бот: «Верно! При неудаче 

первой линии терапии реко-
мендуется схема «спасения» 
— четверная терапия с висму-
та субсалицилатом. Это по-
зволяет преодолеть возмож-
ную резистентность к клари-
тромицину. Вариант D также 
логичен, но он менее доступен 
в рутинной практике и требу-
ет времени, поэтому вариант 
A является предпочтительным 
следующим шагом.»

Важно помнить, что чат-бо-
ты — это инструмент, а не за-
мена преподавателям и кли-
нической практике. 

Их основные ограничения:
Отсутствие клинического 

опыта: Бот не может заменить 
«насмотренность» и интуицию 
живого врача.

Этический надзор: Все ре-
шения, сгенерированные бо-
том, должны проходить про-
верку преподавателем.

Юридическая ответствен-

ность: Диагноз и план лечения 
окончательно утверждает че-
ловек-врач.

Таким образом, будущее 
медицинского образования 
видится в синергии человека 
и ИИ. Специализированные 
чат-боты станут неотъемле-
мой частью образовательной 
экосистемы: от персональных 
учебных планов и симуляций 
до помощи в научных иссле-
дованиях и написании статей. 
Они освободят время препо-
давателей для более глубо-
кого, человеческого взаимо-
действия со студентами, пре-
вращая подготовку врачей в 
более эффективный, персона-
лизированный и безопасный 
процесс. Уже сегодня вне-
дрение этих технологий — не 
вопрос «если», а вопрос «ког-
да». И те вузы, которые сдела-
ют это первыми, подготовят 
специалистов нового поколе-
ния, готовых к вызовам меди-
цины XXI века.
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КЛИНИЧЕСКОЕ МЫШЛЕНИЕ В ЦИФРОВУЮ 
ЭПОХУ: ТРАНСФОРМАЦИЯ ДИАГНОСТИКИ И 
ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКИ             

CLINICAL THINKING IN THE DIGITAL AGE: TRANSFORMATION OF 
DIAGNOSIS AND MEDICAL PRACTICE

Аннотация: В статье ана-
лизируется эволюция клини-
ческого мышления под влия-
нием цифровых технологий. 
Рассматриваются ключевые 
технологические драйверы, 
изменения в когнитивных про-
цессах врача, новые вызовы 
для практики и перспективы 
развития профессиональной 
компетенции. Этические и 
правовые аспекты примене-
ния искусственного интеллек-
та в медицине.

Annotationt: The article 
analyzes the evolution of clinical 
thinking under the influence 
of digital technologies. Key 
technological drivers, changes 
in the physician’s cognitive 
processes, new challenges for 
practice, and prospects for the 
development of professional 
competence are considered. 
The ethical and legal aspects of 
the use of artificial intelligence 
in medicine.

Ключевые слова: клиниче-
ское мышление, цифровая 
медицина, искусственный 
интеллект, электронные ме-
дицинские карты, персонали-
зированная диагностика, ал-
горитмическая слепота, про-
фессиональная компетенция.

Keywords: clinical thinking, 
digital medicine, artificial 
intelligence, electronic 
health records, personalized 
diagnostics, algorithmic 
blindness, professional 
competence.

Клиническое мышление 
— системный когнитивный 
процесс, специфическая ум-
ственная деятельность врача, 
обеспечивающая наиболее 
эффективное использование 
теоретических знаний и лич-
ного опыта для решения диа-
гностических и терапевтиче-
ских задач в отношении кон-
кретного больного. Его важ-
нейшая черта — способность 
к умственному воспроизведе-
нию целостной, динамической 
внутренней картины болезни. 
В цифровую эпоху этот про-
цесс претерпевает фундамен-
тальную трансформацию.

Эти изменения ставят пе-
ред медициной новые задачи: 
разработать правовые и эти-
ческие рамки использования 
ИИ, обновить образователь-
ные программы для освоения 
цифровых компетенций и вы-
работать стандарты взаимо-
действия врача с интеллекту-
альными системами [1].

Искусственный интеллект 
(ИИ) и машинное обучение 

становятся ключевыми ин-
струментами в современной 
медицине, существенно до-
полняя клиническое мышле-
ние врачей и трансформируя 
диагностику. Эти техноло-
гии позволяют обрабатывать 
большие объёмы данных, вы-
являть скрытые закономерно-
сти и поддерживать принятие 
решений, что повышает точ-
ность и скорость диагностики, 
снижает нагрузку на медицин-
ский персонал и улучшает ка-
чество медицинской помощи.

Алгоритмы ИИ эффектив-
но распознают патологии на 
рентгенограммах, КТ, МРТ, 
маммограммах и других изо-
бражениях. Например, систе-
мы вроде Botkin.ai и CHEST-
IRA автоматически выявляют 
опухоли, переломы, признаки 
пневмонии и других заболе-
ваний, часто с точностью, со-
поставимой с профессиональ-
ными радиологами. Исследо-
вания показывают, что нейро-
сети могут обнаруживать рак 
кожи с точностью до 95%, а 
злокачественные образова-
ния на коже — в 95% случаев, 
тогда как группа дерматоло-
гов достигала лишь 88,9% [7].

Машинное обучение по-
могает выявлять аномалии 
в анализах крови, включая 
признаки инфекций и диабе-
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та. Алгоритмы обрабатывают 
множество параметров одно-
временно, что позволяет об-
наруживать скрытые паттер-
ны, которые могут быть про-
пущены при традиционном 
анализе.

Широко внедряются и 
успешно применяются в со-
временной медицинской 
практике электронные меди-
цинские карты (ЭМК), кото-
рые представляют собой ком-
плексное цифровое хранили-
ще медицинской информации 
о пациенте, где в режиме ре-
ального времени фиксирует-
ся весь его лечебный путь. В 
отличие от традиционной бу-
мажной карты, ЭМК — не про-
сто история болезни в рамках 
одного учреждения, а целост-
ная картина медицинского об-
служивания, объединяющая 
данные из множества источ-
ников: диагнозы и назначения 
разных врачей, результаты ла-
бораторных и инструменталь-
ных исследований, сведения 
о прививках и операциях, вы-
писки из стационаров, данные 
телемедицинских консульта-
ций и т. п.

Ключевое преимущество 
ЭМК — централизация и кон-
солидация данных. Вся ин-
формация о пациенте ста-
новится доступной врачам 
разных специальностей и ме-
дицинских организаций: от 
участкового терапевта до уз-
копрофильного специалиста 
в федеральном центре. Это 
устраняет фрагментарность 
сведений, снижает риск ду-
блирования обследований и 
позволяет принимать обосно-
ванные клинические решения 
на основе полной картины 
здоровья. Например, хирург в 
одной больнице может мгно-
венно получить доступ к ре-
зультатам МРТ, выполненной 
в другом учреждении, а кар-
диолог — увидеть динамику 
анализов за последние годы.

Важнейшей функцией ЭМК 
является автоматизация ру-

тинных процессов. Система 
берёт на себя множество ад-
министративных задач: пла-
нирование приёмов, форми-
рование направлений на ана-
лизы и процедуры, выставле-
ние счетов, контроль сроков 
диспансерного наблюдения, 
отправка напоминаний па-
циентам. За счёт шаблонов 
и автозаполнения сокраща-
ется время на оформление 
документации, что позволяет 
врачу сосредоточиться на не-
посредственной работе с па-
циентом. Кроме того, ЭМК ин-
тегрируется с лабораторными 
и визуализирующими систе-
мами: результаты анализов и 
снимки поступают напрямую 
в карту, исключая потерю бу-
маг и задержки в передаче 
данных.

Внедрение искусственно-
го интеллекта в клиническую 
практику открывает широкие 
возможности для развития 
здравоохранения, однако од-
новременно порождает целый 
комплекс этических и пра-
вовых вопросов, требующих 
тщательного осмысления и 
системного регулирования.

Одной из наиболее острых 
проблем остаётся вопрос от-
ветственности за решения, 
принимаемые с участием ИИ. 
Суть дилеммы заключается 
в так называемом феномене 
«чёрного ящика»: современ-
ные алгоритмы машинного 
обучения, особенно глубокие 
нейронные сети, зачастую не 
способны предоставить про-
зрачное и понятное объяс-
нение логики своих выводов. 
Эта особенность создаёт су-
щественную правовую не-
определённость. Возникает 
ряд принципиальных вопро-
сов: кто должен нести ответ-
ственность в случае ошибоч-
ного диагноза, поставленного 
с опорой на рекомендации ИИ 
— лечащий врач, разработчик 
программного обеспечения 
или медицинское учрежде-
ние? Как следует оценивать 

степень вины специалиста, 
который следовал указани-
ям алгоритма, несмотря на 
собственные сомнения? Ка-
кие механизмы компенсации 
должны быть задействованы, 
если пациенту был причинен 
вред вследствие сбоя в рабо-
те ИИ системы? Отсутствие 
чётких правовых норм в этой 
сфере существенно затруд-
няет как привлечение к ответ-
ственности, так и эффектив-
ную защиту прав пациентов, 
что настоятельно требует раз-
работки специализированных 
регуляторных механизмов.

Не менее значимой пробле-
мой является обеспечение 
конфиденциальности данных 
в условиях масштабной циф-
ровизации здравоохранения. 
Применение ИИ неизбежно 
связано с обработкой колос-
сальных массивов персональ-
ной информации — от данных 
электронных медицинских 
карт до результатов генети-
ческих исследований. При 
этом риски утечки или не-
правомерного использования 
таких сведений многократно 
возрастают. Международные 
стандарты защиты данных 
устанавливают строгие тре-
бования к хранению и переда-
че медицинской информации, 
однако их применение в кон-
тексте ИИ технологий требует 
дополнительных уточнений и 
адаптаций. Особую сложность 
представляет необходимость 
балансировать между потреб-
ностью в больших данных для 
обучения алгоритмов и пра-
вом пациента на приватность 
[5].

Важнейшим этическим 
аспектом остаётся получение 
информированного согласия 
на использование ИИ в диа-
гностике и лечении. Пациенты 
должны быть осведомлены о 
том, что в процессе принятия 
клинических решений задей-
ствованы алгоритмы, пони-
мать их возможности и огра-
ничения, а также иметь право 



                                                                                                                                Косенко Е.Ю.Секция IV

СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ
II ВСЕРОССИЙСКОЙ научно-практической конференции

95

© Кондратьева О.М. 

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). Доклад о цифровизации здравоохранения. 
— Женева: ВОЗ, 2022. — 7 с.
2.	Дудин М. Н. и др. Развитие цифровых компетенций медицинских работников в контексте все-
общей цифровизации российского здравоохранения // Проблемы социальной гигиены, здра-
воохранения и истории медицины. — 2020. — № 4. —  103 с.
3.	Казанфарова М. А., Природова О. Ф., Ардаширова Н. С. Развитие цифровых компетенций 
медицинских работников // Медицинское образование и профессиональное развитие. — 2023. 
—Т.14, № 2. — 65 с.
4.	Нурматова Ф. Б., Абдуганиева Ш. Х. Цифровая трансформация в медицине: тенденции и пер-
спективы // Universum: технические науки. — 2023. — № 7(112). —  45 с.
5.	Тополь Э. Глубокая медицина: как искусственный интеллект может вернуть здравоохране-
нию человечность / пер. с англ. — М.: Smart Reading, 2022. — 78 с.
6.	Эшби У. Р. Введение в кибернетику / пер. с англ. Д. Г. Лахути; под ред. В. А. Успенского; пре-
дисл. А. Н. Колмогорова. — Москва: Изд во иностр. лит., 2021. — 432 с.
7.	Haenssle H. A., Fink C., Schneiderbauer R., et al. Man against machine: diagnostic performance of 
a deep learning convolutional neural network for dermoscopic melanoma recognition in comparison 
to 58 dermatologists // Annals of Oncology. — 2023. — Vol. 29, No. 8. — P. 1836–1842.

отказаться от такого подхода. 
Однако на практике формули-
рование понятных и исчерпы-
вающих разъяснений о прин-
ципах работы сложных ИИ 
систем представляет собой 
серьёзную задачу.

Помимо правовых вопро-
сов, внедрение ИИ создаёт 
существенную когнитивную 
нагрузку на медицинский пер-
сонал. Врачам приходится ос-
ваивать новый навык — крити-
ческую оценку рекомендаций, 
генерируемых алгоритмами. 
Необходимо научиться соот-
носить выводы ИИ с собствен-
ным клиническим опытом, 
учитывать контекст конкрет-
ного случая и вовремя рас-
познавать возможные ошибки 
системы. При этом существу-
ет серьёзный риск развития 
«алгоритмической слепоты» 
— ситуации, когда специа-
лист начинает автоматически 
доверять рекомендациям ИИ, 
утрачивая способность к са-

мостоятельному анализу и 
принятию решений. Подобная 
зависимость способна приве-
сти к деградации профессио-
нальных компетенций и сни-
жению качества медицинской 
помощи в долгосрочной пер-
спективе.

Особую озабоченность вы-
зывает существующий раз-
рыв между потребностями 
практики и уровнем подготов-
ки медицинских кадров. Боль-
шинство врачей не обладают 
достаточными знаниями для 
осмысленной работы с боль-
шими массивами данных (Big 
Data) и понимания принци-
пов функционирования ИИ 
систем. При этом образова-
тельные программы в меди-
цинских вузах обновляются 
крайне медленно: по име-
ющимся данным, лишь око-
ло 20 % учебных заведений 
включают в свои курсы моду-
ли по изучению искусствен-
ного интеллекта и цифровых 

технологий в медицине. Такая 
ситуация создаёт серьёзный 
дефицит квалифицированных 
специалистов, способных эф-
фективно интегрировать ИИ 
в клиническую практику с со-
блюдением всех этических и 
правовых норм.

Таким образом, успешное 
внедрение ИИ в здравоохра-
нение требует комплексного 
подхода, сочетающего разра-
ботку чётких правовых рамок, 
совершенствование меха-
низмов защиты данных, фор-
мирование этических стан-
дартов работы с алгоритма-
ми и модернизацию системы 
медицинского образования. 
Только при соблюдении этих 
условий можно обеспечить 
безопасное и эффективное 
использование искусственно-
го интеллекта на благо паци-
ентов и системы здравоохра-
нения в целом.
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Аннотация: В статье рас-
сматриваются вопросы, каким 
образом можно внедрить ис-
кусственный интеллект в под-
готовку и обучение будуще-
го медицинского персонала. 
Изучаются отдельные аспек-
ты инструментария ИИ, такие 
как Adaptive Learning System, 
Intellectual Learning Systems, 
Virtual Reality. Рассматривает-
ся система анализа больших 
данных (Big Data Analyze) как 
инструмент систематизации 
информационных массивов в 
области медицины. 

Annotation: The article 
discusses how artificial 
intelligence can be introduced 
into the training and education 
of future medical personnel. 
Individual aspects of AI tools 
such as Adaptive Learning 
System, Intellectual Learning 
Systems, and Virtual Reality 
are being studied. The Big 
Data Analysis system is being 
considered as a tool for 
systematization of information 
arrays in the field of medicine.

Ключевые слова: Искус-
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ментарий, Adaptive Learning 

System, Intellectual Learning 
Systems, Big Data, Big Data 
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Медицина является одним 
из самых сложных областей 
получения образования, по-
тому как от будущего работ-
ника медицинской отрасли 
требуются глубокие познания 
в теории и обширный порт-
фель практических навыков. 
Стоит отметить, что традици-
онный способ получения зна-
ний до сих пор остается эф-
фективным методом изучения 
и структуризации получаемых 
навыков.

Но мир не стоит на месте, 
и технологический прогресс 
движется с невероятной ско-
ростью. Искусственный ин-
теллект, или сокращённо ИИ, 
начал набирать обороты по-
следние несколько лет, вслед-
ствие чего его использование 
в работе и, прежде всего, в 
образовательных процессах, 

стал вопросом времени. 
Ведь инструментарий ИИ 

огромен: от нахождения от-
вета на конкретный вопрос 
до систематизации огромной 
базы данных в структуриро-
ванную систему. 

Таким образом, к важным 
направлениям применения ИИ 
в образовательной системе 
можно отнести: 

1.	 Создание алгоритмов, 
отвечающих за способность 
анализировать способности 
обучающихся и индивидуали-
зировать подход к каждому;

2.	 Создание симуляций 
ситуаций, требующих практи-
ческих знаний;

3.	 Использование ин-
струментария ИИ для анализа 
больших баз данных;

Персонализация обучения 
является одной из главных 
особенностей инструмента-
рия ИИ для качественного 
обучения будущих кадров. 
Система способна анализиро-
вать слабые и сильные сторо-
ны студента, и на основании 
этих данных она будет давать 
ему изучать более подробно 
ту область, которую он недо-
статочно хорошо освоил. 

Как следует из работы Ху-
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дик В.А., «Системы ИИ могут 
анализировать успеваемость 
учащихся, выявлять пробе-
лы в знаниях и предлагать 
персонализированные реко-
мендации по улучшению ре-
зультатов. Например, система 
может предложить студенту 
дополнительные материалы 
по той теме, которую он ос-
воил недостаточно хорошо, 
либо скорректировать темп 
изучения курса в зависимости 
от уровня подготовки обуча-
ющегося» [1].

Так, существуют следую-
щие примеры использования 
ИИ в обучении студентов. 

Система Adaptive Learning 
System (Система Адаптивно-
го Изучения) основывается на 
алгоритмах машинного обу-
чения, вследствие чего содер-
жание материала и скорость 
его подачи варьируется в за-
висимости от успеваемости 
конкретного обучающегося. 
Чаще всего такая система ис-
пользуется в курсах с боль-
шим объёмом информации. 
Например, в Университете 
Калифорнии, Лос-Анджелес 
(UCLA) на базе неё созда-
на ALEX (Adaptive Learning 
EXpert System), или ЭКСперт-
ная Система Адаптивного Из-
учения, которая используется 
для изучения анатомии и фи-
зиологии. Система анализи-
рует успеваемость студентов 
на основе тестов. При выяв-
лении отрицательных резуль-
татов, система предлагает 
дополнительные упражнения 
для улучшения их навыков. 
Также, существует ИИ систе-
мы на основе CBIR - Content 
Based Image Retrieval (Поиск 
Изображений по Содержа-
нию). Он работаю на основе 
оцифрованного изображения, 
улучшая или дополняя его. 
Или данная система способна 
составить более точный диа-
гноз пациента на основе изо-
бражения. 

Далее идут Intellectual 
Tutoring Systems (ITS) – Ин-

теллектуальные обучающие 
системы (ИОС), смысл ко-
торых заключается в предо-
ставлении рекомендаций и 
обратной связи с студентами. 
На основе анализа ответов 
обучающихся они предлагают 
корректирующие методы. Эти 
алгоритмы анализируют боль-
шое количество информации, 
связанной с успеваемостью 
студента, предпочтениями и 
стилем обучения [2]. И на ос-
нове этой информации, алго-
ритмы определяют пробелы и 
создают персонализирован-
ный опыт обучения, который 
затем адаптируется под нуж-
ды и прогресс самого студен-
та. По своей сути, ИОС пред-
ставляют собой качественную 
«цифровую реплику» живого 
преподавателя.  

Также, использование тех-
нологии Virtual Reality (Вир-
туальной реальности) даст 
положительный эффект в об-
учении будущих медицинских 
кадров. При сопоставлении с 
моделями животных, видео и 
т.д., VR симуляции являются 
интуитивно понятными вви-
ду того, что анатомическая 
структура тела проецируется 
в 3D графике. Студенты могут 
свободно взаимодействовать 
с анатомическими структура-
ми тела, включая кожу, мыш-
цы, кости, нервы, кровяные 
сосуды. Изменения, проходя-
щие в таких хирургических 
операциях, по сути, не ничем 
не отличаются от реальности. 
Весь процесс можно записать, 
а затем анализировать. Вся 
информация навсегда будет 
доступная студентам. Ведь не 
существует такой возможно-
сти, чтобы обучающиеся мог-
ли проводить операции на жи-
вых людях, даже с учётом при-
стального контроля со сторо-
ны практикующих хирургов. 
В связи с чем, технологии VR 
будут отличным дополнением 
для обучающихся. Например, 
лапароскопические операции 
требует определённого набо-

ра умений, чтобы их можно 
было проводить без риска у 
пациента. Поэтому существу-
ет VR тренировки, которые 
помогают выработать эти на-
выки [3].

Виртуальные пациенты с 
технологиями ИИ также мо-
гут являться хорошим допол-
нением для процесса обуче-
ния. Они могут имитировать 
модель поведения реальных 
больных. Это создаёт ситу-
ацию, при которой студент 
способен взаимодействовать 
с «пациентом»: сбор анамне-
за, проводить физикальное 
обследование, назначение 
лабораторных анализов и т.д. 
ИИ дополняет эти взаимодей-
ствия тем, что способен реаги-
ровать на действия студента, 
как реальный человек. Также, 
ИИ может указать на ошибки, 
которые мог допустить сту-
дент в ходе осмотра пациента 
и предоставить ему алгоритм 
правильных действий. 

Таким образом, преимуще-
ство симуляторов заключает-
ся в следующем: 

1.	 Безопасность. Все про-
исходит в виртуальной реаль-
ности, поэтому реальные па-
циенты пострадать не могут;

2.	 Реалистичность. Благо-
даря современным технологи-
ям, симуляторы обеспечивают 
высокую степень реализма, 
вследствие чего это позволя-
ет студентам лучше подгото-
виться к реальным условиям;

3.	 Персонализация. С по-
мощью технологий ИИ сту-
дент может создать для себя 
уникальные ситуации для раз-
вития и улучшения своих на-
выков;

4.	 Оценка и обратная 
связь. Как было указано выше, 
VR в сочетании с ИИ способ-
ны «мимикрировать» поведе-
ние реального пациента, поэ-
тому студент может на основе 
его реакций понимать, где он 
допустил ошибку. 

Тем не менее, немаловаж-
ную роль в подготовке бу-
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дущих медицинских кадров 
играет и анализ больших дан-
ных. Большие данные (Big 
Data), согласно Панову А.И., 
«…это огромное количество 
наборов данных, которые не-
возможно сохранить, обрабо-
тать или проанализировать с 
помощью традиционных ин-
струментов. Из-за отсутствия 
четко определенной схемы 
работа с информацией за-
труднена, и, следовательно, 
требуется специальная тех-
нология и метод извлечение 
ценности их них» [4]. В свою 
очередь, анализ больших дан-
ных (Big Data Analyze – BDA) 
— это методы и средства, ис-
пользуемые для исследования 
и получения информации из 
больших данных.

ИИ как раз способен обра-
батывать такие массивы дан-
ных, превращая их в единую 
структурированную систему: 
электронные истории болез-
ней, результаты лаборатор-
ных анализов, диагностиче-
ских процедур. Поэтому, BDA 
содержит в себе важный фак-
тор: с помощью анализы боль-
ших данных можно выявлять 
закономерности, и на основе 
этих закономерностей созда-
вать эффективные методы ле-
чения.

В современных медицин-
ских учреждениях создают-
ся огромные объёмы данных 
каждые сутки: от электронных 
записей пациентов до резуль-
татов лабораторных тестов – 
всё это аккумулирует инфор-
мационную базу колоссаль-
ных размеров, поэтому ИИ 
может её проанализировать 
без лишних затрат. Поэтому, 
такие данные позволяют сту-
дентам изучать более подроб-
но болезни, закономерности 
их возникновения и способы 
преодоления.

Благодаря инструментам 
анализа больших данных пре-
подаватели медицинских уч-
реждений и их студенты мо-
гут обрабатывать огромные 

объемы информации, быстро 
находя необходимые данные. 
Инструментарий ИИ позво-
ляет устанавливать взаимос-
вязи и закономерности, кото-
рые практически невозможно 
обнаружить традиционными 
методами. Например, искус-
ственный интеллект может 
изучить тысячи рентгенов-
ских снимков легких и опре-
делить наличие пневмонии на 
ранних стадиях, еще до появ-
ления симптомов, что значи-
тельно повышает вероятность 
успешного и своевременного 
лечения.

В области медицинского 
образования будущие врачи 
могут применять аналитику 
больших объемов данных для: 

а) изучения заболеваний с 
низкой распространенностью 
путем сравнения обширных 
коллекций историй болезни; 

б) проведения исследова-
ний, направленных на уста-
новление взаимосвязи между 
факторами высокого риска и 
недугами; 

в) совершенствования на-
выков диагностики и терапии. 
путем анализа архивов паци-
ентов (анамнеза).

Помимо комплексных задач, 
ИИ способен автоматизиро-
вать и рутинные задачи:

1.Планирование занятий яв-
ляется отличным примером 
того, как ИИ способен ана-
лизировать расписание пре-
подавателей и студентов, тем 
самым создать оптимальное 
расписание уроков;

2.Контроль посещаемости, 
чтобы минимизировать руч-
ную регистрацию;

3.Составление расписание 
экзаменов, чтобы минимизи-
ровать стресс и нагрузку на 
студентов;

4.Мониторинг успеваемо-
сти, чтобы предлагать воз-
можные варианты улучшения 
успеваемости студентов;

5.Управление документоо-
борота позволит минимизиро-
вать бумажную волокиту вну-

три учебной организации.
Внедрение ИИ для автома-

тизации управленческих за-
дач – многообещающий тренд, 
который существенно помо-
гает медицинским универси-
тетам. Он упрощает обязанно-
сти преподавателей и админи-
стративных работников, уве-
личивает результативность 
управления образовательным 
процессом и улучшает уро-
вень предоставляемых обра-
зовательных услуг.

Таким образом, искусствен-
ный интеллект играет боль-
шую роль в совершенствова-
нии учебного процесса, так 
как рациональная имплемен-
тация ИИ в учебный процесс 
повышает качества образова-
ния, делая его более доступ-
ным и эффективным. 

Тем не менее, существуют 
трудности, которые не позво-
ляют его внедрить быстро:

1.	 Проблема этнических 
вопросов, так как нет защиты 
от возможной утечки личных 
данных;

2.	 Не все учебные уч-
реждения обладают матери-
ально-технической базой для 
полноценного внедрения и 
использования ИИ;

3.	 Для использования ин-
струментария ИИ требуется 
подготовка соответствующих 
кадров и переквалификация 
существующего персонала, 
так как работа с ИИ требует 
также и технических знаний, 
понимания составления логи-
ческих языковых алгоритмов;

4.	 ИИ не способен смоде-
лировать абсолютно все воз-
можные сценарии решения 
задач в областях медицины, 
так как многое все ещё зави-
сит от человеческого факто-
ра.

Поэтому, перед государ-
ством стоит задача решения 
поставленных проблем и по-
степенного внедрения ИИ в 
образовательный процесс.
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Аннотация: Фитотерапия 
представляет собой один из 
древнейших методов лече-
ния, основанный на примене-
нии лекарственных растений 
и их биологически активных 
компонентов. В отличие от со-
временной медицины, которая 
преимущественно направлена 
на устранение симптомов за-
болеваний, фитотерапия воз-
действует на первопричины 
патологических состояний, 
включая воспалительные про-
цессы, интоксикацию и нару-
шения метаболизма. В совре-
менном мире, где технологии 
и фармакология достигли не-
вероятных высот, мы все чаще 
обращаем взгляд назад — к 
истокам, к мудрости природы. 
Возникает закономерный во-
прос: может ли тысячелетний 
опыт травничества найти свое 
место в арсенале высокотех-
нологичной медицины? Ответ, 
который все громче звучит в 
кабинетах врачей и научных 
лабораториях, — однозначное 
«да». Ключ к полноценному 
выздоровлению лежит не в 
выборе между природой и на-
укой, а в их разумном и гармо-
ничном союзе.

Annotationt: Phytotherapy 
is one of the oldest methods 
of treatment based on the 

use of medicinal plants. 
Modern medicine often treats 
symptoms, while phytotherapy 
addresses the root causes 
of diseases, including 
inflammation, intoxication, and 
metabolic disorders. This article 
explores the physiological 
mechanisms of diseases, the 
role of vitamins, minerals, and 
phytonutrients, examples of 
chronic and difficult-to-treat 
conditions, and the integration 
of phytotherapy into modern 
medicine for maximum 
effectiveness. In today’s 
world, where technology and 
pharmacology have reached 
incredible heights, we are 
increasingly turning our gaze 
back to our roots, to the wisdom 
of nature. This raises a natural 
question: can the thousands of 
years of herbal medicine find a 
place in the arsenal of high-tech 
medicine? The answer, which 
is increasingly being heard in 
doctors’ offices and scientific 
laboratories, is a resounding 
«yes.» The key to a complete 
recovery lies not in choosing 
between nature and science, 
but in their intelligent and 
harmonious union.

Ключевые слова: фитоте-
рапия, воспаление, интокси-
кация, витамины, минералы, 

интеграционная медицина, 
гармония природы и науки, 
лечение травами, выздоров-
ление.

Keywords: herbal medicine, 
inflammation, intoxication, 
vitamins, minerals, integrative 
medicine, harmony of nature 
and science, herbal treatment, 
recovery.

Фитотерапия — один из 
древнейших методов лечения, 
который берёт своё начало 
в глубокой древности. Пись-
менные свидетельства о при-
менении лекарственных рас-
тений обнаружены в культу-
рах Древнего Египта, Индии, 
Китая и Греции. Древнееги-
петские папирусы, датируе-
мые 1550 годом до нашей эры, 
содержат более 700 рецептов 
с использованием раститель-
ных компонентов.

Гиппократ, отец медици-
ны, оставил потомкам мудрое 
изречение: «Врач лечит, при-
рода исцеляет». Он актив-
но применял растительные 
средства в своей практике. 
Авиценна в фундаментальном 
труде «Канон врачебной нау-
ки» подробно описал методы 
комплексного использования 
растений при различных па-
тологиях, продемонстрировав 
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глубокое понимание взаимос-
вязи природных средств и 
здоровья человека.

С развитием науки произо-
шёл закономерный переход 
к фармакологии. Выделение 
активных веществ и создание 
синтетических препаратов 
позволило точнее дозиро-
вать лекарства и эффектив-
но лечить острые состояния. 
Однако этот прогресс имел и 
обратную сторону — утрату 
целостного воздействия на 
организм и невозможность 
устранения первопричин за-
болеваний.

Российские исследователи, 
такие как О. Д. Барнаулов и К. 
А. Трескунов, подчёркивают 
важность комплексного под-
хода в лечении. Они отмечают, 
что воздействие на физиоло-
гические механизмы болезни 
с учётом питания и фитону-
триентов обеспечивает более 
стабильный терапевтический 
эффект. Фитотерапия — это 
не просто «попить травки», 
как многие думают. Это целая 
наука, изучающая биологиче-
ски активные вещества расте-
ний и их влияние на организм 
человека. То, что наши предки 
интуитивно понимали веками, 
сегодня имеет строгое науч-
ное обоснование.

Например, противовоспа-
лительные свойства ромашки 
или календулы обусловлены 
флавоноидами и эфирными 
маслами, а способность зве-
робоя мягко корректировать 
состояние тревоги и депрес-
сии связана с гиперицином и 
гиперфорином. Исследования 
подтверждают, что ива, кора 
которой centuries использова-
лась от лихорадки, содержит 
салицин — природный пред-
шественник ацетилсалицило-
вой кислоты, известной нам 
как аспирин.

Сила фитотерапии — в ее 
комплексном и мягком воз-
действии. Растение — это це-
лый биохимический комплекс, 
где десятки веществ работают 

синергетически, усиливая и 
смягчая действие друг друга. 
Это позволяет добиться эф-
фекта без грубого вмешатель-
ства в работу систем организ-
ма. А что же традиционная 
медицина? Ее сила — в точно-
сти, скорости и доказатель-
ности. Антибиотики спасают 
жизни при острых инфекци-
ях, хирургические операции 
устраняют угрожающие жиз-
ни состояния, а диагностиче-
ское оборудование позволяет 
заглянуть внутрь организма с 
невероятной детализацией.

Современные лекарства, 
как правило, содержат одно 
или несколько высокоочи-
щенных действующих ве-
ществ. Это позволяет точечно 
воздействовать на конкрет-
ную мишень в организме, будь 
то фермент, рецептор или 
патогенный микроорганизм. 
Такой подход незаменим в 
острых и критических ситу-
ациях. Именно на стыке этих 
двух подходов и рождается 
та самая гармония, ведущая 
к полноценному выздоровле-
нию.

Современная медицина всё 
больше склоняется к интегра-
ции традиционных методов 
лечения с фитотерапией. Та-
кой подход позволяет:

1.Устранять симптомы забо-
леваний

2. Воздействовать на перво-
причины болезней

3. Обеспечивать более 
устойчивое выздоровление

4. Минимизировать побоч-
ные эффекты лечения.

Главный принцип успешно-
го объединения фитотерапии 
и медицины — обязательная 
консультация с врачом. Само-
лечение, особенно при нали-
чии серьезных диагнозов, не-
допустимо. Почему?

Риск взаимодействий: Не-
которые растения могут ос-
лаблять или, наоборот, усили-
вать действие лекарств. Клас-
сический пример — зверобой, 
который ускоряет метаболизм 

многих препаратов (антиде-
прессантов, противозачаточ-
ных, средств для разжижения 
крови), сводя их эффектив-
ность к нулю.

Противопоказания: как и у 
любого лекарства, у трав есть 
свои противопоказания, кото-
рые необходимо учитывать.

Качество и дозировка: важ-
но использовать качествен-
ное, проверенное сырье и 
соблюдать рекомендованные 
дозы. Врач-фитотерапевт или 
грамотный терапевт поможет 
подобрать адекватную схему.

Таким образом, фитотера-
пия представляет собой цен-
ное наследие древних цивили-
заций, которое находит новое 
применение в современной 
медицинской практике.

Хронические заболевания 
возникают на фоне трёх клю-
чевых процессов: воспаление, 
интоксикация и нарушение 
обмена веществ. Часто усу-
губляются дефицитом или 
избытком витаминов, мине-
ралов. Например, дефицит 
магния ведёт к повышенной 
нервной возбудимости, нару-
шению сердечно-сосудистой 
функции и склонности к спаз-
мам, а крапива богатая магни-
ем и железом, поддерживает 
нервную систему и улучшает 
кроветворение. Дефицит ви-
таминов группы В снижает 
иммунную защиту, ухудшает 
работу нервной системы и вы-
зывает усталость, а черника, 
петрушка и другие растения 
помогают восстановить об-
менные процессы. Избыток 
железа или витамина А мо-
жет привести к токсическому 
поражению печени и почек, а 
расторопша (силимарин) за-
щищает печень и улучшает 
обмен веществ. «Эффектив-
ное лечение должно воздей-
ствовать на причины болезни, 
а не только на её симптомы». 
К.А. Трескунов [5]. Фитотера-
пия восстанавливает баланс 
микроэлементов, снижает 
воспаление и интоксикацию, 
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нормализует обмен веществ и 
укрепляет иммунитет.

Современная медицина ча-
сто направлена на устране-
ние симптомов, оставляя без 
внимания истинные причины 
заболевания. Фитотерапия же 
воздействует непосредствен-
но на коренные механизмы, 
восстанавливая баланс ор-
ганизма и поддерживая за-
щитные функции. Интеграция 
вида терапии и современной 
медицины позволяет одновре-
менно устранять симптомы и 
воздействовать на первопри-
чины заболеваний, обеспечи-
вая максимальный терапев-
тический эффект. «Интегра-
тивная медицина объединяет 
опыт стандартной практиче-
ской медицины и знания тра-
диционной фитотерапии, что 
позволяет лечить не только 
симптомы, но и причины за-
болеваний» – говорил Карл 
Абрамович Трескунов [5].

Современная медицина ча-
сто считает некоторые хрони-
ческие заболевания неизлечи-
мыми, ограничиваясь контро-
лем симптомов и предотвра-
щением осложнений. Однако 
фитотерапия, воздействуя 
на коренные причины забо-
леваний, может значительно 
улучшить состояние паци-
ента и, в некоторых случаях, 
привести к стойкой ремис-
сии. Например, при аутоим-
мунных патологиях иммунная 
система атакует собственные 
ткани из-за нарушений в ра-
боте Т-регулирующих клеток, 
вызывая хроническое воспа-
ление. Фитотерапия вместе 

с правильным питанием по-
могает восстановить баланс 
Т-регулирующих клеток. Со-
временная медицина контро-
лирует воспаление и предот-
вращает осложнения, только 
совместное применение фи-
тотерапии и фармакологиче-
ских методов обеспечивает 
устойчивую ремиссию и нор-
мализацию иммунного ответа. 
Или, например, сахарный диа-
бет второго типа развивается 
из-за сочетания инсулино-ре-
зистентности и повреждения 
бета-клеток поджелудочной 
железы, что нарушает угле-
водный обмен. Современная 
медицина контролирует уро-
вень сахара препаратами, а 
фитотерапия поддерживает 
восстановление бета-клеток 
и обмен веществ, снижает на-
грузку на поджелудочную же-
лезу [4]. Таким образом, толь-
ко совместное применение 
фармакологии и фитотера-
пии обеспечивает стабильный 
контроль диабета и восста-
новление функции поджелу-
дочной железы. 

Многие современные пре-
параты имеют растительное 
происхождение: 

1) аспирин – кора ивы, 
2) атропин – красавка, 
3) хинин – кора хинного де-

рева и так далее. 
Совместное применение 

фитотерапии и фармакологии 
позволяет:

 1.снизить дозу синтетиче-
ских препаратов; 

 2.уменьшить побочные эф-
фекты;

 3.восстановить обмен ве-

ществ;
 4.улучшить питание клеток 

фитонутриентами.
 Такой интегративный под-

ход обеспечивает максималь-
ный эффект лечения, ускоря-
ет восстановление организма 
и повышает качество жизни 
пациентов.

Фитотерапия и современ-
ная медицина — не соперники, 
а верные союзники на страже 
нашего здоровья. Одна пред-
лагает глубину, комплекс-
ность и мудрость природы, 
другая — точность, скорость 
и мощь научной мысли. Фито-
терапия представляет собой 
уникальную систему лечения, 
которая оказывает много-
гранное влияние на организм 
человека

Полноценное выздоровле-
ние — это не только устра-
нение симптома, но и восста-
новление ресурсов организ-
ма, обретение внутреннего 
баланса и энергии. Достичь 
этой цели можно, лишь объе-
динив лучшее из обоих миров. 
Доверяйте науке, уважайте 
природу и всегда действуйте 
в согласии с рекомендациями 
специалиста. Именно в этой 
гармонии рождается истин-
ное здоровье.

Таким образом, фитотера-
пия является важным компо-
нентом современной медици-
ны, позволяющим гармонично 
сочетать древние знания о це-
лебных свойствах растений с 
достижениями современной 
науки.
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Аннотация. В статье рассма-
триваются возможности инте-
грации фитотерапии и арома-
терапии в современную anti-
age медицину, в частности, 
для управления симптомами 
климактерического периода 
у женщин. Особое внимание 
уделено доказательной базе 
применения экстракта Vitex 
agnus-castus (Витекс священ-
ный) при коррекции мастал-
гии, мастопатии и гиперпро-
лактинемии в период менопа-
узального перехода. Подчер-
кивается важность комплекс-
ного подхода, включающего 
модификацию образа жизни и 
фармакологическую коррек-
цию.

Annotation. The article 
discusses the possibilities of 
integrating phytotherapy and 
aromatherapy into modern anti-
age medicine, in particular, to 
manage menopausal symptoms 
in women. Special attention is 
paid to the evidence base of the 
use of Vitex agnus-castus extract 
(Vitex sacerdis) in the correction 
of mastalgia, mastopathy and 
hyperprolactinemia during 
the menopausal transition. 
The importance of an 
integrated approach, including 
lifestyle modification and 
pharmacological correction, is 
emphasized.

Ключевые слова: фито-

терапия, ароматерапия, ме-
нопауза, климактерический 
синдром, Vitex agnus-castus, 
мастопатия, anti-age медици-
на.

Keywords: herbal medicine, 
aromatherapy, menopause, 
menopausal syndrome, Vitex 
agnus-castus, mastopathy, 
anti-age medicine

Стремление сохранить мо-
лодость и здоровье является 
универсальным для челове-
чества на протяжении всей 
истории. В современной меди-
цине существуют высокотех-
нологичные методы коррек-
ции возрастных изменений, 
такие как лазерные техноло-
гии, радиочастотные методи-
ки и ботулинотерапия. Однако 
эффективность любого вме-
шательства, включая период 
реабилитации, напрямую за-
висит от внутренних ресур-
сов организма, определяемых 
генетикой, гормональным фо-
ном, образом жизни и исполь-
зованием вспомогательных 
методов, среди которых важ-
ное место занимают фитоте-
рапия и ароматерапия [1].

В данной статье использо-
ваны методы систематическо-
го анализа научной литерату-
ры, данные клинических ис-
следований и мета-анализов, 
а также обобщен опыт прак-
тического применения фито-

препаратов в гинекологиче-
ской практике.

Период пери- и постменопа-
узы является сложным этапом 
в жизни женщины, характери-
зующимся не только угасани-
ем репродуктивной функции, 
но и значительными психоэ-
моциональными изменениями. 
Климактерические изменения 
часто сопровождаются раз-
витием дистресс-синдрома, 
последствия которого для со-
матического здоровья могут 
быть весьма значительными.

Современная anti-age кон-
цепция предполагает ком-
плексное воздействие на клю-
чевые механизмы старения, 
включая терапевтическую мо-
дификацию образа жизни (пи-
тание, физическая активность, 
коррекция циркадных рит-
мов), устранение симптомов 
климактерического синдрома 
с помощью менопаузальной 
гормональной терапии или 
альтернативных методов, кор-
рекцию микробиоты и воспол-
нение нутритивных дефици-
тов.

В контексте альтернатив-
ной терапии особый интерес 
представляют средства фи-
тотерапии с доказанной эф-
фективностью. Одним из та-
ких средств является экстракт 
плодов Vitex agnus-castus 
(Витекс священный). Меха-
низм его действия связан с 
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подавлением избыточной се-
креции пролактина за счет 
воздействия на лактотрофные 
клетки передней доли гипо-
физа. Экспериментально под-
тверждена способность его 
компонентов связываться с 
опиоидными рецепторами, что 
усиливает анальгетический 
эффект и опосредованно сти-
мулирует выработку дофами-
на, способствуя устранению 
психологических нарушений 
[4].

Систематический обзор и 
метаанализ 2020 года, вклю-
чивший 25 исследований (17 
РКИ), продемонстрировал, 
что экстракт витекса священ-
ного эффективно уменьшает 
интенсивность болей у паци-
енток с циклической мастал-
гией. Также он обеспечивает 
облегчение симптомов при 
диффузной мастопатии и 
устранение гиперпролактине-
мии в период менопаузально-
го перехода. Сравнительное 
исследование 2016 года по-
казало равноценную эффек-
тивность препаратов витекса 
и бромокриптина, что свиде-
тельствует о высокой клини-

ческой значимости фитопре-
парата. Важным аргументом 
является внесение препара-
тов на основе витекса свя-
щенного в клинические реко-
мендации, что подтверждает 
их высокий профиль безопас-
ности и доказанной эффек-
тивности.

Патогенез мастопатии и ри-
ска развития рака молочной 
железы (РМЖ) связан с хро-
нической гиперэстрогенией, 
относительным преобладани-
ем эстрадиола и недостатком 
прогестерона в маммарной 
ткани, а также гиперпролакти-
немией. Эстрогены стимули-
руют пролиферацию протоко-
вого и долькового эпителия. 
Применение фитопрепарата 
на основе экстракта витекса 
священного, нормализуя уро-
вень пролактина и опосредо-
ванно влияя на баланс эстро-
генов, способно снижать ве-
роятность пролиферативных 
изменений в тканях молочной 
железы, тем самым уменьшая 
риск развития РМЖ [3].

Параллельно с фитотерапи-
ей в практике для коррекции 
психоэмоционального состо-

яния пациенток может при-
меняться ароматерапия. Ис-
пользование эфирных масел, 
таких как масло сибирской 
пихты, садовой мяты и слад-
кого апельсина, способствует 
созданию атмосферы психо-
логического комфорта, что 
особенно важно для сниже-
ния уровня стресса и тревоги 
у пациенток в гинекологиче-
ском кабинете.

Таким образом, сочетание 
многовекового опыта тради-
ционной медицины о лекар-
ственных растениях с метода-
ми доказательной медицины 
обеспечивает надежную базу 
для применения фитотерапии 
в современной клинической 
практике [2]. Фитотерапия, в 
частности препараты на осно-
ве Vitex agnus-castus, является 
эффективным и безопасным 
инструментом в комплекс-
ной программе управления 
возрастными изменениями и 
улучшения качества жизни 
женщин в период менопаузы. 
Дальнейшие исследования в 
этом направлении позволят 
расширить арсенал средств 
для anti-age терапии.
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Аннотация: Растительные 
лекарственные препараты 
отличаются от транквилиза-
торов небензодиазепинового 
ряда меньшей частотой не-
желательных явлений и ле-
карственных взаимодействий. 
Официальные препараты 
растительного происхожде-
ния рассматриваются в каче-
стве альтернативной терапии 
кратковременных субсиндро-
мальных или «неразвернутых» 
(мягких) тревожных состо-
яний или используются для 
усиления эффективности ре-
цептурных препаратов.

Annotationt: Herbal medicines 
differ from non-benzodiazepine 
tranquilizers in having a lower 
incidence of adverse events and 
drug interactions. Official herbal 
medicines are considered as 
an alternative therapy for 
short-term subsyndromal or 
«unfolded» (mild) anxiety 
conditions, or they are used to 
enhance the effectiveness of 
prescription medications.
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Актуальность. Тревожные 
и депрессивные расстрой-
ства входят в число наиболее 
распространенных психиче-
ских нарушений. Пандемия 
COVID-19 и современные со-
циальные стрессы только усу-
губили ситуацию.

Проблема: Многие пациен-
ты сталкиваются с побочными 
эффектами стандартных ан-
тидепрессантов и анксиоли-
тиков, что приводит к поиску 
альтернативных, более «нату-
ральных» методов лечения.

Цель: Оценить роль фито-
препаратов как потенциаль-
ного инструмента в комплекс-
ной терапии легких и умерен-
ных тревожно-депрессивных 
состояний, основываясь на 
данных доказательной меди-
цины.

Фитопрепараты могут 
играть роль в коррекции лег-
ких тревожно-депрессивных 
состояний, действуя мягко и 
постепенно, воздействуя на 
нейромедиаторы и уменьшая 
симптомы тревоги и раздра-
жительности. Они эффек-
тивны как вспомогательное 
средство, улучшая сон, ста-
билизируя настроение и сни-
жая соматические проявле-
ния стресса. Однако они не 

способны вылечить глубокие 
формы депрессии и не долж-
ны заменять назначенное вра-
чом лечение. 

Тревога является обяза-
тельной составляющей инте-
гративной реакции организма 
на стрессовое воздействие. 
Огромна роль дистресса (па-
тологическая разновидность 
стресс–синдрома, который 
оказывает отрицательное 
влияние на организм, психи-
ческую деятельность и по-
ведение человека, вплоть до 
полной их дезорганизации) в 
формировании психовегета-
тивных нарушений. Вегетатив-
ные изменения, следующие 
за дистрессом, очень разно-
образны и могут проявляться 
практически во всех органах 
и системах организма. Повы-
шенная стрессодоступность 
и избыточные тревожные ре-
акции ведут к формированию 
психовегетативного синдро-
ма, клинические проявления 
которого сопровождаются 
психическими и вегетативны-
ми симптомами, такими как 
усиленное или учащенное 
сердцебиение, потливость, 
ощущение нехватки воздуха, 
боль или дискомфорт в груди 
(в области сердца), тошнота 
(рвота) или другие желудоч-
но–кишечные расстройства, 
ощущение головокружения, 
неустойчивости или прибли-
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жающегося обморока, паре-
стезиями, ознобом или прили-
вами жара, учащенным моче-
испусканием, тремором . 

При лечении тревожных 
расстройств широко приме-
няют различные психотроп-
ные препараты. Для купи-
рования остро возникшей 
тревоги наиболее часто ис-
пользуют анксиолитики – про-
изводные бензодиазепина, из 
которых чаще других – фе-
назепам и диазепам, реже на-
значаются транквилизаторы 
и антидепрессанты . Однако 
их использование затрудне-
но из–за ряда побочных эф-
фектов, возможного развития 
лекарственной зависимости и 
синдрома «отмены», затруд-
няющих повседневную актив-
ность пациента. В связи с этим 
все чаще поднимается вопрос 
об «альтернативной» терапии 
тревожных расстройств. В ка-
честве такой «альтернативы» 
рассматриваются препараты 
растительного происхожде-
ния.

Исторически в лечении не-
вротических расстройств, 
главным образом легкой сте-
пени тяжести, препаратом вы-
бора являлись валериана и 
пустырник. Существуют мно-
гочисленные сборы, содер-
жащие экстракт валерианы. 
Добавление к экстракту ва-
лерианы других седативных 
средств растительного про-
исхождения усиливает ее ос-
новные эффекты.

Давно известен вегето-
тропный эффект валерианы, 
т.е. равномерное влияние как 
на психические, так и на со-
матические (вегетативные) 
симптомы тревоги. Нейробио-
логические механизмы эф-
фектов валерианы включают 
агонистическое влияние на 
А1–аденозин–рецепторы, бен-
зодиазепиновые рецепторы и 
потенцирование ГАМК–ерги-
ческой трансмиссии за счет 
облегчения выброса ГАМК и 
ингибиции обратного захва-

та ГАМК. Множество клини-
ческих и экспериментальных 
исследований подтверждают, 
что основным механизмом 
действия валерианы являет-
ся потенцирование ГАМК–ер-
гической медиации, что дает 
основание предполагать ее 
нейропротективный эффект. 
Тестирование эффектов ва-
лерианы на гиппокампаль-
ной клеточной культуре мы-
шей показало ее отчетливый 
протективный эффект. Ней-
ропротективный эффект ва-
лерианы может рассматри-
ваться как новая мишень для 
защиты мозга от стрессорных 
воздействий. Несмотря на то, 
что экстракт валерианы ме-
таболизируется системой ци-
тохрома Р450, он практиче-
ски не влияет на метаболизм 
других препаратов. Спектр 
побочных эффектов валериа-
ны весьма узок и практически 
ограничивается только аллер-
гическими реакциями [6].

Персен. Кроме проявлений 
вегетативной дисфункции, об-
щим признаком всех невроти-
ческих соматоформных рас-
стройств является наличие у 
больных симптомов тревоги 
(тревожно–фобические и дру-
гие тревожные расстройства). 
Многие из этих тревожных 
расстройств (агорафобии, 
социофобии, специфические 
фобии) и сопровождающие 
их вегетативные проявления 
оказываются ситуационно об-
условлены, в связи с чем па-
циенты стараются избегать 
соответствующих ситуаций. 
Нередко симптомы тревоги 
сочетаются с проявлениями 
депрессии (смешанные тре-
вожно–депрессивные рас-
стройства, маскированные де-
прессии). По результатам кли-
нических испытаний данного 
препарата он был рекомендо-
ван в следующих ситуациях: 
при невротических расстрой-
ствах, сопровождающихся 
тревогой, астенией, вегета-
тивными дисфункциями, нару-

шением сна; при наличии про-
тивопоказаний к назначению 
бензодиазепинов (молодой 
возраст, нарушения функций 
печени и почек, апноэ и др.); 
при отмене бензодиазепинов; 
при психовегетативных и по-
сттравматических стрессовых 
расстройствах

Рядом проведенных иссле-
дований показана высокая 
эффективность и безопас-
ность растительного препа-
рата Персен® в лечении боль-
ных со стресс–индуцирован-
ными тревожными и психове-
гетативными синдромами, при 
лечении субсиндромальной 
тревоги и «мягких» прояв-
лений симптомов тревожно-
го расстройства, в качестве 
старт–терапии «мягких» сим-
птомов депрессии и трево-
ги у разных групп больных в 
общемедицинской практике, 
в том числе у пожилых лиц. 
Также показана эффектив-
ность препарата Персен® в 
качестве монотерапии у под-
ростков с субпороговыми 
расстройствами тревожного 
спектра, у детей с психосома-
тическими расстройствами, в 
коррекции психоэмоциональ-
ных расстройств во время бе-
ременности. При лечении ин-
сомнии препаратом Персен® 
характерным является отсут-
ствие дневной сонливости 
и влияния на концентрацию 
внимания, что способствует 
улучшению качества жизни 
пациентов и возвращению их 
к адекватной и полноценной 
жизни.

Лечение депрессии с помо-
щью антидепрессантов носит 
сугубо симптоматический ха-
рактер и нисколько не способ-
ствует восстановлению нерв-
ной системы. Помимо того, 
что такие препараты чреваты 
множеством побочных сим-
птомов, они вызывают привы-
кание, что неизбежно снижа-
ет их эффективность. Более 
того, последние научные ис-
следования доказали, что ан-
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тидепрессанты, принимаемые 
при депрессивных состояни-
ях, нарушают естественные 
механизмы регуляции орга-
низма и в среднем на 25% по-
вышают риск рецидивов ма-
лой депрессии и ее перехода 
в клиническую депрессию, 
или большое депрессивное 
расстройство. Таким образом, 
лечение депрессии с помо-
щью химических препаратов 
может быть оправдано исклю-
чительно как временная, экс-
тренная мера, нисколько не 
заменяющая настоящего ле-
чения депрессии. Показатель-
но, что согласно данным соци-
ологических опросов, именно 
страх перед приемом антиде-
прессантов и нежелание при-
нимать их является главной 
причиной не обращения за 
медицинской помощью при 
депрессии. И это притом, что 
депрессия вполне успешно 
лечится! Для лечения депрес-
сии в интегральной медицине 
применяются комплексные 
методики, многократно дока-
завшие свою эффективность, 
безопасность и отсутствие не-
гативных побочных эффектов.

 Фитопрепараты интеграль-
ной медицины, применяемые 
для лечения депрессии, улуч-
шают настроение, способ-
ствуют созданию позитивно-
го психоэмоционального на-
строя, устраняют нарушения 
и улучшают качество сна, вос-
станавливают баланс процес-
сов активизации-торможения 
нервной системы. В отличие 
от химических препаратов, 
фитотерапия интегральной 
медицины гармонизирует 
нервную систему и при этом 
не вызывает ее заторможен-
ности и иных побочных эф-
фектов. Рефлексотерапия при 
лечении депрессии представ-
ляет собой воздействие на 
биоактивные точки нервной 
системы и внутренних орга-
нов (при наличии эндокрин-
ных расстройств) с помощью 
иглоукалывания, точечной 

прессуры, прогревания. Та-
кое воздействие может ока-
зываться по седативному или 
тонизирующему типу, что по-
зволяет улучшить циркуля-
цию энергии в организме и 
повысить его тонус и уровень 
жизненных сил, улучшить сон, 
устранить психическое на-
пряжение и гармонизировать 
нервную систему, улучшить 
прохождение нервных им-
пульсов, устранить головные 
боли. Физиотерапия помогает 
улучшить состояние нервной 
системы в целом, вылечить 
хроническую усталость, по-
давленность, повысить имму-
нитет и улучшить энергетиче-
ский статус организма. В ком-
плексе эти методы интеграль-
ной медицины обеспечивают 
успешное лечение депрессии, 
как при диагнозе депрессив-
ное состояние, так и при диа-
гнозе большое депрессивное 
расстройство [3].

В отличие от синтетических 
препаратов, фитопрепараты 
часто содержат комплекс ак-
тивных веществ.

Механизмы действия вклю-
чают влияние на серотони-
нергическую, ГАМК-ергиче-
скую и норадренергическую 
системы мозга.

Ключевые фитопрепараты:
Зверобой продырявленный 

(Hypericum perforatum):
Действие: Эффективен при 

легкой и умеренной депрес-
сии. Сравним по эффективно-
сти с некоторыми синтетиче-
скими антидепрессантами, но 
с меньшим количеством по-
бочных эффектов.

Осторожно: Серьезные ле-
карственные взаимодействия 
(с антикоагулянтами, ораль-
ными контрацептивами, неко-
торыми антидепрессантами и 
др.) из-за индукции фермен-
тов печени (CYP3A4). Требует 
строгого медицинского кон-
троля.

Валериана лекарственная 
(Valeriana officinalis)

Действие: Седативный эф-

фект, улучшение качества 
сна, снижение тревожности. 
Действует медленно, эффект 
проявляется при курсовом 
приеме.

Пассифлора (Passiflora 
incarnata):

Действие: Анксиолитиче-
ский (противотревожный) 
эффект. Хорошо изучена в от-
ношении снижения предопе-
рационной тревожности и при 
тревожных расстройствах.

Мелисса лимонная 
(Melissa officinalis) и Лаванда 
(Lavandula angustifolia):

Действие: Легкое седатив-
ное и успокаивающее дей-
ствие, помогают при повы-
шенной возбудимости и бес-
соннице.

Взаимодействие с лекар-
ственными средствами: Это 
критически важный аспект. 
Например, зверобой (St. 
John’s Wort) может значитель-
но снижать эффективность 
многих рецептурных препа-
ратов, включая оральные кон-
трацептивы, антикоагулянты и 
некоторые антидепрессанты.

Качество и дозировка: Эф-
фективность и безопасность 
фитопрепаратов сильно за-
висят от качества сырья, 
стандартизации экстрактов 
и правильной дозировки. От-
сутствие строгого регулиро-
вания на рынке может приво-
дить к использованию некаче-
ственных продуктов.

Адаптогены: Отдельная 
группа растений (например, 
родиола розовая (Rhodiola 
rosea)) называется адаптоге-
нами. Они помогают организ-
му адаптироваться к стрессу 
и повышают устойчивость к 
депрессивным симптомам, 
воздействуя на ось «гипотала-
мус-гипофиз-надпочечники».

Нейропротекция: Некото-
рые активные вещества рас-
тений (куркумин, кверцетин) 
обладают антиоксидантными 
и противовоспалительными 
свойствами, которые могут 
защищать нервные клетки от 



                                                                                                                             Иванченко Е.А.Секция V

СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ
II ВСЕРОССИЙСКОЙ научно-практической конференции

109

повреждений, связанных с 
хроническим стрессом и де-
прессией. 

Подтвержденная эффек-
тивность при легких формах:

Клинические исследования 
и мета-анализы подтвержда-
ют, что некоторые фитопре-
параты могут быть столь же 
эффективны, как и стандарт-
ные антидепрессанты, при ле-
чении легкой и умеренной де-
прессии и тревоги. 

	 Зверобой (Hypericum 
perforatum): Один из наибо-
лее изученных. Его эффектив-
ность при легкой и умеренной 
депрессии хорошо доказана, 
он действует путем влияния 
на обратный захват моноами-
нов (серотонина, дофамина, 
норадреналина).

	 Шафран (Crocus 
sativus): Показал результаты, 
сравнимые с флуоксетином и 
имипрамином (стандартными 
антидепрессантами), при ле-
чении депрессии.

	 Лаванда (Lavandula 
angustifolia) и Пассифлора 
(Passiflora incarnata): Облада-
ют выраженными анксиолити-
ческими (противотревожны-
ми) свойствами, сопостави-
мыми с некоторыми синтети-
ческими анксиолитиками. 

Фитопрепараты редко дей-
ствуют через один механизм. 
Они часто влияют на множе-
ство систем: 

	 Модуляция ней-
ротрансмиттеров: Влияние на 
серотониновые, дофамино-
вые и ГАМК-эргические ре-
цепторы.

	 Противовоспалитель-
ное действие: Хроническое 
воспаление связано с пато-
генезом депрессии, и многие 
растительные экстракты об-
ладают сильными противо-

воспалительными свойствами 
(например, куркумин, актив-
ный компонент куркумы).

	 Антиоксидантный эф-
фект: Снижение окислитель-
ного стресса, который по-
вреждает нервные клетки.

	 Регуляция оси ГГН (ги-
поталамус-гипофиз-надпо-
чечники): Помощь организму 
адаптироваться к стрессу. 

Отсутствие единых стан-
дартов качества является 
проблемой. Содержание ак-
тивных веществ может сильно 
варьироваться в зависимости 
от производителя и партии.

Лекарственные взаимодей-
ствия: Фитопрепараты могут 
вступать в серьезные взаи-
модействия с другими лекар-
ствами. Например, зверобой 
активирует ферменты пече-
ни (цитохром P450), что мо-
жет снижать эффективность 
оральных контрацептивов, 
антикоагулянтов и препара-
тов для ВИЧ-терапии. Не ре-
комендуется сочетать зверо-
бой с СИОЗС (селективными 
ингибиторами обратного за-
хвата серотонина) из-за ри-
ска развития серотонинового 
синдрома. 

Использование в качестве 
адъювантной терапии. Фито-
препараты все чаще рассма-
триваются как дополнение к 
стандартной терапии (адъю-
вантная терапия) для усиле-
ния эффекта и снижения по-
бочных действий основных 
препаратов.

Эффективность и доказа-
тельная база:

Множество рандомизиро-
ванных контролируемых ис-
пытаний подтверждают эф-
фективность зверобоя при 
легкой депрессии.

Для других трав данные так-

же имеются, но иногда требу-
ют дальнейших масштабных 
исследований.

Важно использовать стан-
дартизированные экстракты, 
так как эффективность зави-
сит от концентрации активных 
веществ. [5]

Преимущества и недостат-
ки:

Преимущества: Лучшая пе-
реносимость, меньше побоч-
ных эффектов, доступность, 
предпочтение пациентов.

Недостатки: Отсроченное 
начало действия, риск лекар-
ственных взаимодействий, не-
постоянство качества (для не-
стандартизированных препа-
ратов), недостаточность дан-
ных для тяжелых состояний.

Фитопрепараты представ-
ляют собой перспективное 
направление в лечении тре-
вожно-депрессивных состоя-
ний, предлагая потенциально 
более безопасный профиль 
для пациентов с легкими сим-
птомами. Однако их приме-
нение требует обязательной 
консультации с врачом для 
учета дозировки, качества 
препарата и возможных вза-
имодействий с другими ле-
карствами.. Они не замена, а 
дополнение или альтернатива 
стандартной терапии в опре-
деленных случаях.

Перспективы: Будущие ис-
следования помогут уточнить 
дозировки, взаимодействия и 
показания.

Ключевой посыл: Примене-
ние фитопрепаратов должно 
быть осознанным, основан-
ным на принципах доказатель-
ной медицины и проходить 
под контролем специалиста. 
Самолечение, особенно при 
серьезных симптомах, недо-
пустимо.
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ТАЛИДОМИДНАЯ ТРАГЕДИЯ СОВРЕМЕННОСТИ: 
КАК ИЗБЕЖАТЬ ПОВТОРЕНИЯ ОШИБОК 
ПРОШЛОГО?              

THE THALIDOMIDE TRAGEDY OF OUR TIME: HOW TO AVOID 
REPEATING THE MISTAKES OF THE PAST?

Аннотация: В статье рассма-
тривается одно из наиболее 
трагичных событий в истории 
фармации — «талидомидная 
трагедия», произошедшая в 
середине XX века. Особое вни-
мание уделяется последстви-
ям массового применения та-
лидомида среди беременных 
женщин, вызвавшим рожде-
ние тысяч детей с тяжёлыми 
врождёнными патологиями. 
Автор проводит параллель 
между прошлым и настоящим, 
выделяя важные уроки, из-
влечённые обществом и ре-
гуляторами, направленные на 
предотвращение подобных 
катастроф в будущем.

Annotation: The article 
examines one of the most 
tragic events in the history of 
pharmacy — the «thalidomide 
tragedy» that occurred in the 
middle of the 20th century. 
Special attention is paid to the 
consequences of the massive 
use of thalidomide among 
pregnant women, which caused 
the birth of thousands of 
children with severe congenital 
pathologies. The author draws 
a parallel between the past 
and the present, highlighting 
important lessons learned by 
society and regulators aimed at 
preventing similar disasters in 

the future.

Ключевые слова: терато-
генность, эмбрион, беремен-
ность, лекарственное сред-
ство, антибиотики.

Keywords: teratogenicity, 
embryo, pregnancy, drug, 
antibiotics.

Порок развития – это мор-
фологический дефект органа, 
части органа, тела, возникаю-
щий в результате нарушения 
внутриутробного развития 
эмбриона (плода). Врожден-
ный порок развития – стойкое 
нарушение морфогенеза (ор-
ганогенеза), сопровождаю-
щееся выраженными наруше-
ниями функций органов, вы-
являемое у новорожденных 
детей. 

По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения 
(ВОЗ), детей, родившихся с 
врожденными пороками раз-
вития, в мире - это от 2,7% 
до 16,3% новорожденных, 
а в России — около 2,3–3%. 
Врожденные пороки развития 
являются одной из ведущих 
причин младенческой смерт-
ности и инвалидизации детей, 
при этом наиболее распро-
страненными являются по-
роки сердца и центральной 

нервной системы (ЦНС). 
В мире: ежегодно около 

240 тысяч новорожденных 
умирают в первые 28 дней 
жизни от врожденных поро-
ков развития, и еще 170 ты-
сяч — в возрасте до 5 лет. В 
России: частота врожденных 
пороков развития составляет 
около 23–25 случаев на 1000 
родов. У недоношенных детей 
ВПР регистрируются в 3 раза 
чаще, чем у доношенных. 

Рост распространённости 
репродуктивных нарушений 
и параллельного увеличения 
бесконтрольного применения 
биологически активных до-
бавок (БАДов) беременными 
или женщинами, планирую-
щими беременность – опре-
деляет актуальность данной 
темы. В то время как уровень 
бесплодия в популяции оста-
ётся значимым обществен-
но-оздоровительным вызо-
вом, многие пациенты и их 
родственники ищут быстрые 
и доступные решения, что 
стимулирует спрос на БАДы 
как на «безопасную» и «нату-
ральную» альтернативу дока-
зательной терапии. При этом 
значительная часть этих пре-
паратов не имеет клинических 
исследований, подтверждаю-
щих их эффективность и без-
опасность именно у беремен-
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ных или планирующих бере-
менность женщин.

Отсутствие строгой доказа-
тельной базы в отношении со-
става, дозировок и рисков БА-
Дов создает реальную угрозу 
для здоровья матери и плода. 
Проблема бесконтрольного, 
часто необоснованного по-
требления большого количе-
ства лекарственных препара-
тов без консультаций с вра-
чами, основываясь лишь на 
советах неспециалистов или 
под влиянием рекламы в сред-
ствах массовой информации, 
продолжает оставаться акту-
альной в практической меди-
цине. Такая ситуация приво-
дит к обострению возникших 
патологий в организме, по-
тери времени на их лечение, 
что является риском для жиз-
ни самих больных. Особенно 
это относится к беременным 
женщинам, у которых воз-
можно нарушение эмбрио-
нального развития плода под 
воздействием тератогенных 
факторов, к которым относят 
некоторые физические, хими-
ческие и биологические аген-
ты, в том числе и воздействие 
вирусов. На развитие эмбрио-
на могут оказать лекарствен-
ные препараты, самолечение 
которыми, а также их бес-
контрольное применение во 
время беременности могут 
вызывать гибель или патоло-
гические изменения эмбриона 
[2]. В современной медицине 
существует такое понятие, 
как тератогенный терминаци-
онный период (ТТП), в тече-
ние которого повреждающий 
фактор может вызвать порок 
эмбрионального развития 
(3-8 неделя внутриутробного 
развития) [3]. На этом фоне 
выделяют критические пери-
оды эмбриогенеза, во время 
которых воздействие внешне-
го неблагоприятного фактора 
наиболее опасно.

Более полувека прошло с 
момента масштабной меди-
цинской катастрофы, связан-

ной с применением талидо-
мида беременными женщи-
нами.  В августе 1958 года от 
компании Grünenthal кому-то 
поступило письмо, в котором 
отмечалось, что «талидомид 
— лучшее лекарство для бе-
ременных и кормящих мате-
рей». Этот пункт почти сразу 
же был отражён в рекламе 
средства в Великобритании 
компанией Distiller, несмо-
тря на то, что исследования 
влияния препарата на плод 
не проводились ни немецкой 
компанией Grünenthal, ни ан-
глийской Distiller. Талидомид 
стал успешно применяться 
для устранения неприятных 
симптомов, связанных с бере-
менностью, таких, как бессон-
ница, беспокойство, утренняя 
тошнота.

Как впоследствии выясни-
лось, талидомид обладает те-
ратогенными (от греч. τέρας 
— чудовище, урод; и др.-греч. 
γεννάω — рождаю) свойствами 
и представляет наибольшую 
опасность на ранних стадиях 
беременности. Критический 
период для плода — 34—50 
дней после последней мен-
струации у женщины (от 20 до 
36 дней после зачатия). Веро-
ятность появления ребёнка с 
физическими деформациями 
появляется после приёма все-
го одной таблетки талидомида 
в этот промежуток времени.

Не менее ужасает то, что 
данные физические урод-
ства могут передаваться по 
наследству. Об этом заявили 
представители английского 
Общества жертв талидоми-
да. В качестве доказательства 
они привели историю 15-лет-
ней Ребекки, внучки женщи-
ны, принимавшей талидомид. 
Девочка родилась с укорочен-
ными ручками и тремя пальца-
ми на каждой руке – типичным 
уродством, связанным с этим 
препаратом.

Оказывается, что молекула 
талидомида может существо-
вать в виде двух оптических 

изомеров — право- и лево-
вращающего. Один из них 
обеспечивает терапевтиче-
ский эффект препарата, в то 
время как второй является 
причиной его тератогенно-
го воздействия. Этот изомер 
вклинивается в клеточную 
ДНК на участках, богатых G-C 
связями, и препятствует нор-
мальному процессу реплика-
ции ДНК, необходимому для 
деления клеток и развития за-
родыша.

Число покалеченных малы-
шей оценивают, как близкое к 
12 000! Из них более половины 
умерли сразу после рождения 
или в детстве. Остальные про-
жили разные жизни.

Кстати, талидомид исполь-
зуется в настоящее время для 
лечения проказы и некоторых 
онкологических заболеваний. 
Производное талидомида - 
ленолидамид используется в 
качестве таргетной терапии 
множественной миеломы с 
очень хорошими показателя-
ми.

Исторический пример с та-
лидомидом ясно иллюстри-
рует масштабы риска при ис-
пользовании непроверенных 
препаратов у беременных. 
Этот кейс подчёркивает не-
обходимость строгих стан-
дартов оценки безопасности 
веществ в период беремен-
ности, включая БАДы, и тот 
факт, что «натуральность» 
или длительное применение 
в популяции не гарантирует 
отсутствие рисков. В связи с 
этим необходимо системное 
изучение практик назначения 
и употребления БАДов при 
бесплодии и беременности, 
оценка их безопасности и эф-
фективности, а также выра-
ботка образовательных и ре-
гуляторных мер для снижения 
потенциального вреда.

Сегодня мир сталкивается с 
новыми угрозами, связанными 
с неконтролируемым приемом 
биологически активных до-
бавок (БАД) и сомнительных 
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медикаментозных средств. 
Эти факты заставили ученых 
изменить свою позицию от-
носительно проверки новых 
препаратов, введя обязатель-
ное тестирование на безопас-
ность и исключение экспери-
ментов на беременных жен-
щинах без веских оснований.

За прошедшие десятилетия 
медицина достигла значитель-
ных успехов в изучении ме-
ханизмов воздействия препа-
ратов на плод. Теперь разра-
ботка каждого нового меди-
камента проходит многочис-
ленные этапы тестирования, 
призванные исключить риски 
повторного возникновения 
такой крупной медицинской 
катастрофы. Основные прин-
ципы современного подхода 
включают:

обязательное проведение 
длительных и всесторонних 
клинических испытаний на до-
бровольцах;

регулярные обновления 
протоколов профилактики 
вреда для плода;

постоянный мониторинг по-
тенциальных негативных воз-
действий препаратов на мате-
ринский организм и ребенка.

Тем не менее остаются не-
решённые вопросы. Многие 
пищевые добавки, широко 
рекламируемые производите-
лями, недостаточно исследо-
ваны. Часто недобросовест-

ные производители обещают 
«безопасность» и «эффектив-
ность», хотя реальные науч-
ные данные отсутствуют либо 
неполны. Именно такая прак-
тика способна создать новую 
волну трагедий.

Особенное внимание уде-
ляется роли врачебного над-
зора и информированности 
населения. Каждый гинеколог 
обязан предупреждать сво-
их пациенток о возможном 
вреде потенциально опасных 
препаратов и избегать нео-
правданных рецептов. Для бе-
ременных важен принцип ми-
нимальной терапии, особенно 
в первом триместре, когда 
формируется большинство 
органов и систем малыша.

Таким образом, история та-
лидомидной трагедии учит нас 
важному уроку: доверять ис-
ключительно научно обосно-
ванным фактам и воздержи-
ваться от использования не-
подтвержденных препаратов, 
особенно во время беремен-
ности. Опыт прошлых десяти-
летий показывает, что забота 
о будущем поколении должна 
начинаться с внимательного 
отношения к собственному 
организму и разумного выбо-
ра лечебных средств. 

К сожалению, тератоген-
ность еще не стала объек-
тивным полем исследования 
доказательной медицины, но 

в последнее время благо-
даря большому количеству 
наблюдений о воздействии 
лекарственных средств на 
плод накоплен значительный 
объем фактических данных, 
что позволило пересмотреть 
концепцию надежной защи-
ты плода от вредных веществ. 
Это способствовало продол-
жению изучения механизмов 
тератогенеза и вариантов дей-
ствия лекарственных средств 
на плод. Перед рекомендаци-
ей новых препаратов для ме-
дицинского применения ста-
новится актуальной проверка 
лекарств на безопасность для 
плода и определения их тера-
тогенеза. Современная меди-
цина уже не может обходить-
ся без стратификации рисков 
по применяемым препаратам. 
В этом отношении очень важ-
ным является обратная связь 
лечащего врача и пациента, 
который сообщает врачу о по-
бочных эффектах. В обязан-
ность врача входит сообщить 
об этом изготовителю препа-
рата - фармацевтической ком-
пании. На основании этой ин-
формации постоянно совер-
шенствуются тексты инструк-
ций по применению и ведется 
соответствующая статистика 
эффектов терратогенности, 
что является необходимым 
фактором в современной ги-
некологии и педиатрии.

© Мамаева М.А.
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ФИТОТЕРАПИЯ – ДИАПАЗОН ВОЗМОЖНОСТЕЙ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННЫХ РАСТЕНИЙ 
ВО ВРАЧЕБНОЙ ПРАКТИКЕ              

PHYTOTHERAPY – A RANGE OF POSSIBILITIES FOR USING 
MEDICINAL PLANTS IN MEDICAL PRACTICE

Аннотация: В статье рас-
сматривается применение 
фитотерапии как метода тра-
диционной медицины. Автор 
акцентирует внимание на осо-
бенностях, свойствах, принци-
пах и задачах фитотерапевти-
ческого метода.

Ключевые слова: лекар-
ственные растения, фитоте-
рапия, современная медици-
на, синтетические препараты, 
врач, организм человека, схе-
ма лечения 

Abstract: The article discusses 
the use of herbal medicine as a 
method of traditional medicine. 
The author focuses on the 
features, properties, principles, 
and objectives of the herbal 
medicine method.

Keywords: medicinal plants, 
herbal medicine, modern 
medicine, synthetic drugs, 
doctor, human body, treatment 
regimen

Возможности лекарствен-

ных растений в настоящее 
время раскрыты далеко не 
полностью. Их экологиче-
ская пластичность, широкий 
диапазон использования, по-
зволяют рекомендовать рас-
тения к применению в самых 
широких областях. Одним из 
наиболее перспективных на-
правлений является фитоте-
рапия. Актуальность фитоте-
рапии в современном мире не 
только возрастает, ее роль и 
значение в современной ме-
дицине значительно расшири-
лись. Как известно, растения 
являются основным источни-
ком при производстве лекар-
ственных средств. В мировой 
практике известны и широко 
применяются препараты, соз-
даваемые на основе выделен-
ных действующих веществ, 
образующихся в растениях: 

аспирин (салициловая кис-
лота), извлекаемая из коры 
ивы белой (Salix alba L.) – жа-
ропонижающее и противо-
воспалительное, 

морфин призводится из 
мака снотворного (Papaver 
somniferum L.) и является 
сильным обезболивающим, 

Дигиталин добывается из 
видов наперстянки (Digitalis 
L.) и используется для лече-
ния сердечной недостаточно-
сти. 

В отличие от синтетическо-
го препарата с одним действу-
ющим веществом, растение 
содержит комплекс компо-
нентов, которые могут уси-
ливать действие друг друга и 
снижать побочные эффекты. 

Следует отметить, что ис-
пользование синтетических 
препаратов, в том числе ан-
тибиотиков, часто вызывает 
невосприимчивость и устой-
чивость к ним патогенных ми-
кроорганизмов, в то время, 
как к растительным лекар-
ственным средствам, благо-
даря комплексному воздей-
ствию за счет широкого спек-
тра веществ, содержащихся в 
них, у микроорганизмов рези-
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стентность не возникает. 
Последствия антимикроб-

ной резистентности:
1. Снижение эффективности 

лечения: Стандартные схемы 
терапии перестают работать. 

2. Увеличение продолжи-
тельности и стоимости лече-
ния: Требуются более дорогие 
препараты «второй линии», 
более длительные госпитали-
зации. 

3. Рост заболеваемости и 
смертности: Простые инфек-
ции (например, пневмония 
или инфекции мочевыводя-
щих путей) снова могут стать 
смертельно опасными. 

4. Угроза современной ме-
дицине: Многие достижения, 
такие как хирургические опе-
рации, трансплантация ор-
ганов, химиотерапия рака, 
становятся крайне рискован-
ными без эффективных анти-
биотиков для профилактики 
и лечения инфекций. Борьба 
с устойчивостью — это ком-
плексная задача, требующая 
усилий на всех уровнях.

Основная часть
В настоящее время в мире 

используют в качестве лекар-
ственных растений около 21 
тыс. видов. Растения, разре-
шенные для лечебного при-
менения уполномоченными 
органами соответствующих 
стран, называются офици-
нальными (от лат. officina — 
аптека). Важнейшие из офи-
цинальных растений вклю-
чаются в «Государственную 
фармакопею» и называются 
фармакопейными. Во все рус-
ские издания фармакопеи (с 
1‑го по 9‑е) было включено 
435 видов растений. В «Госу-
дарственную фармакопею» 
РФ 14‑е издания (2018 г.), 
включено 109 видов лекар-
ственного растительного сы-
рья от 166 видов лекарствен-
ных растений. Помимо этого, 
Федеральная служба по над-
зору в сфере здравоохране-
ния и социального развития 

(Росздравнадзор) регулярно 
издает «Государственный ре-
естр лекарственных средств 
Российской Федерации». В 
настоящее время он включает 
более 300 видов лекарствен-
ных растений, разрешенных к 
применению в научной меди-
цине России. Для сравнения – 
«…в традиционной китайской 
медицине более 11 000 видов 
растений, среди которых 700 
видов употребляются наибо-
лее часто. В государствен-
ную фармакопею Китайской 
народной республики (КНР) 
2015 года включено 584 вида» 
(Цицилин А.Н., выступление с 
докладом на Всероссийской 
научной конференции «Бо-
танические сады как центры 
сохранения биоразнообразия 
и рационального использова-
ния растительных ресурсов» 
Главный ботанический сад 
РАН, Москва, июль 2025).

Около 40 % лекарственных 
средств, используемых в оте-
чественной медицине, полу-
чают на основе лекарствен-
ного растительного сырья. 
При этом доля препаратов, 
используемых для лечения за-
болеваний желудочно-кишеч-
ного тракта и сердечно-сосу-
дистой системы, составляет 
70 и 80 % (Дикорастущие ле-
карственные растения Урала, 
2014) соответственно. Часть 
видов ЛРС используется не-
посредственно в качестве 
лекарственного средства (в 
виде суммарных водных из-
влечений — настоев, отваров). 
Значительно большее количе-
ство ЛРС используют для по-
лучения лекарственных пре-
паратов. Это могут быть сум-
марные (обычно спиртовые) 
извлечения — галеновые пре-
параты (настойки, экстракты), 
новогаленовые препараты 
(отличающиеся высокой сте-
пенью очистки от сопутству-
ющих и балластных веществ), 
препараты индивидуальных 
веществ (на основе выделен-
ных из растений биологически 

активных веществ направлен-
ного действия) и комплексные 
фитопрепараты, содержащие 
соединения, выделенные из 
растений, и вещества нерас-
тительного происхождения. 
При использовании растения 
с лечебной целью далеко не 
все содержащиеся в нем хи-
мические соединения влияют 
на развитие терапевтического 
эффекта. В связи с этим среди 
биологически активных сое-
динений растительного про-
исхождения принято выде-
лять действующие, сопутству-
ющие и балластные вещества. 

Действующие вещества — 
это соединения, обусловлива-
ющие терапевтическую цен-
ность данного вида сырья. В 
большинстве случаев в расте-
ниях они являются вторичны-
ми метаболитами, реже — пер-
вичными. Их можно разделить 
на две группы:

1. Действующие вещества, 
обладающие сильно выра-
женной фармакологической 
активностью. Они чаще все-
го в высоких дозах токсичны 
и могут вызывать негативные 
побочные явления, а эффект 
проявляется в очень широких 
пределах лечебных доз. Ярки-
ми их представителями явля-
ются алкалоиды и сердечные 
гликозиды.

2. Действующие вещества, 
обладающие более слабой 
фармакологической актив-
ностью (витамины, флаво-
ноиды, дубильные вещества 
и др.). В этом случае дости-
гаемый терапевтический ре-
зультат является, как прави-
ло, комплексным, зависящим 
от суммы всех действующих 
веществ, содержащихся в 
растительном сырьё. Фарма-
кологическое действие таких 
соединений чаще всего про-
является при применении от-
носительно высоких доз, осо-
бенно при длительном прие-
ме. Побочные эффекты, как и 
случаи отравления, при этом 
довольно редки.
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Сопутствующими веще-
ствами называют вещества, 
обладающие определенной 
фармакологической актив-
ностью, но непосредственно 
не влияющие на достижение 
конечного терапевтического 
результата. К ним относятся 
продукты первичного и (или) 
вторичного синтеза (Дикора-
стущие лекарственные расте-
ния Урала, 2014).

Каким образом врач дол-
жен оценивать воздействие 
лекарственного растения на 
организм человека? Следует 
ли опираться только на основ-
ные действующие вещества, 
или необходимо учитывать 
комплексное влияние дей-
ствующих, сопутствующих и 
балластных веществ?

Рассмотрим несколько об-
щепринятых и утвержденных 
лечебных травяных сборов на 
примере грудных сборов:

Сбор грудной № 1 (Species 
pectorales № 1)

Состав. Корней алтея и ли-
стьев мать-и-мачехи по 40 %, 
травы душицы 20 %.

Фармакологическое дей-
ствие. Отхаркивающее, про-
тивовоспалительное.

Применение. Внутрь в виде 
настоя при инфекционно-вос-
палительных заболеваниях 
дыхательных путей, сопрово-
ждающихся кашлем.

Форма выпуска. Сбор рас-
тительный – сырьё измельчен-
ное.

Сбор грудной № 2 (Species 
pectorales № 2)

Состав. Листьев мать-и-ма-
чехи 40 %, корней солодки и 
листьев подорожника боль-
шого по 30 %.

Фармакологическое дей-
ствие. Отхаркивающее, про-
тивовоспалительное.

Применение. Внутрь в виде 
настоя при инфекционно-вос-
палительных заболеваниях 
дыхательных путей, сопрово-
ждающихся кашлем.

Форма выпуска. Сбор рас-

тительный – сырьё измельчен-
ное.

Сбор грудной № 3 (Species 
pectorales № 3)

Состав. Корней алтея и кор-
ней солодки по 28,8 г, листьев 
шалфея, плодов аниса и почек 
сосны по 14,4 г.

Фармакологическое дей-
ствие. Отхаркивающее, про-
тивовоспалительное.

Применение. Внутрь в виде 
настоя при инфекционно-вос-
палительных заболеваниях 
дыхательных путей, сопрово-
ждающихся кашлем.

Форма выпуска. Сбор рас-
тительный – сырьё измельчен-
ное.

Сбор грудной № 4 (Species 
pectorales № 4)

Состав. Цветков ромашки, 
побегов багульника болотно-
го, цветков календулы, травы 
фиалки по 20 %, корней со-
лодки 15 %, листьев мяты пе-
речной 5 %.

Вышеперечисленные сборы 
имеют отличия как в составе, 
так и в действии, результа-
том которого будет излечение 
воспалительных заболеваний 
легких. 

Однако для полного восста-
новления организма не всегда 
достаточно использования 3-5 
видов растений. Часто прихо-
дится совмещать их примене-
ние с синтетическими лекар-
ственными препаратами. 

Может ли фитотерапия яв-
ляться основным, или един-
ственным методом лечения? 

Осветим некоторые осо-
бенности фитотерапии:

1. Фитотерапию следует 
применять по определенным 
показаниям, реально оцени-
вая ее возможности.

 2. Используемое лекар-
ственное растительное сырьё 
должно быть официнальным и 
заготовляться в экологически 
чистом месте с соблюдением 
правил сбора, сушки и хра-
нения. Качество его должно 

соответствовать требованиям 
соответствующей норматив-
ной документации. 

3. Для получения извлече-
ний (галеновых препаратов) 
из лекарственного раститель-
ного сырья необходимо при-
менять оптимальные техноло-
гии, обеспечивающие выход 
необходимых действующих 
веществ при минимальном со-
держании веществ, обладаю-
щих побочным действием на 
организм при данном заболе-
вании. 

4. На начальном этапе сле-
дует предпочесть индивиду-
альные виды сырья или мало-
компонентные фитопрепара-
ты (в том числе, лекарствен-
ные растительные сборы), 
компоненты которых должны 
быть фармацевтически, фито-
химически и фармакологиче-
ски совместимы. Не следует 
применять сильнодейству-
ющие фитопрепараты, если 
еще не исчерпаны возможно-
сти фитотерапии с помощью 
мягко или умеренно действу-
ющих аналогов. 

5. Лекарственные расти-
тельные препараты подбира-
ют, а прописи сборов состав-
ляют с учетом: - индивидуаль-
ных особенностей организма 
больного; - формы и харак-
тера течения заболевания; 
- сопутствующей патологии; 
- совместимости с проводив-
шейся (или проводимой) фар-
макотерапией. 

6. Фитопрепараты назна-
чают в адекватных дозах с 
учетом возможных побочных 
эффектов и противопоказа-
ний, используя оптимальные 
пути введения и достаточные 
по продолжительности курсы 
лечения. 20 

7. В схему лечения рекомен-
дуется включать фитопрепа-
раты, которые обеспечивают 
поддержание нормального 
функционирования нервной, 
иммунной, эндокринной си-
стем путем оптимизации про-
цессов энергетического и 
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пластического обмена в клет-
ках и тканях этих главных ре-
гуляторных систем организма. 

8. Фитотерапия требует 
продолжительного примене-
ния лекарственных средств 
(минимум 3-4 недели). Неу-
спешность фитотерапевтиче-
ского лечения многих заболе-
ваний обусловлена несоблю-
дением именно этого правила.

(Калинкина Г.И., Коломи-
ец Н.Э., 2014) Более широ-
ким спектром воздействия 
на организм человека имеют 
аюрведические препараты.

Аюрведа с санскрита пере-
водится как «наука о счастли-
вой жизни», а также «чистое 
знание». Однако её нельзя 
назвать наукой в чистом виде, 
так как Аюрведа содержит в 
себе философию и религию. 
Это истинное учение о здо-
ровье и гармонии тела и духа. 
(Раздобурдин Я., 2014)

Аюрведические традиции 
– это многотысячелетние ис-
следования лечебных свойств 
растений и их воздействия на 
организм человека. Различ-
ные комбинации сочетаний, 
сроки заготовки и методы 
приготовления, правила при-
менения – все эти элементы и 
многие другие имеют ключе-
вое значение в результатив-
ности лечения. (Ветров И.И., 
Сорокина Ю.В., 2013)

В составе аюрведических 
препаратов насчитывается 
от одного до сорока и более 
растений. В одном препара-
те могут сочетаться молотые 
порошки растений, экстрак-
ты, вытяжки, мякоть плодов и 
ягод. Так же в приготовлении 
препаратов не редко исполь-
зуются драгоценные металлы, 
минералы, смолы, раститель-
ные масла, мёд, сахар, а так-
же коровье топленое масло. 
Ниже приводится состав од-
ного из самых известных и по-
пулярных препаратов – «Ча-
ванпраш», пользующихся за-
служенной популярностью в 
мировой врачебной практике 

– приводятся оригинальные и 
латинские названия. 

Cостав:
1.	 Амла (Emblika 

officinalis), 
2.	 Харитаки (Myrobalan 

chebula), 
3.	 Дашамул (формула из 

10 корней целебных расте-
ний): 

4.	 Билва (Aegle 
marmelos), 

5.	 Агнимантхи (Premna 
integrefolia), 

6.	 Шионаки (Oroxilum 
indicum), 

7.	 Касмарья (Gmelina 
arborea), 

8.	 Патала (Stereospermum 
suaveoleus), 

9.	 Ш а л и п а р н и 
(Desmodium gangeticum), 

10.	 Пришнипарна (Uraria 
picta), 

11.	 Bpuxamu (Solanum 
indicum), 

12.	 Кантакари (Solarium 
jaquini), 

13.	 Гокшура (Tribulus 
terrestris), 

14.	 Ашвагандха (Withania 
somnifera), 

15.	 Шатавари (Asparagus 
racemosus), 

16.	 Бхумиамла (Phyllanthus 
amarus), 

17.	 Бамбук (Bambusa 
arundinaceae), 

18.	 Пиппали (Piper 
longum), 

19.	 Бала (Sida Cordifolia), 
20.	 Шафран (Crocus 

sativus), 
21.	 Гудучи (Tinospora 

cordifolia), 
22.	 К а р к а т а ш р и н г и 

(Pistacia integerrima), 
23.	 Мудгапарни (Phaseolus 

trilobus), 
24.	 Машапарни (Teramnus 

labialis) 
25.	 Дживанти (Leptadenia 

retitulata), 
26.	 Куштха (Saussurea 

lappa),
27.	 Катчхур (Fagonia 

cretica), 

28.	 Муста (Cyperus 
rotundus), 

29.	 Пунарнава (Baurchevia 
diffusa), 

30.	 Нил (Indigofera 
tinctoria), 

31.	 Васака (Adhatoda 
vasica), 

32.	 Какатунди (Asclepias 
curassavica), 

33.	 Солодка (Glycyrrhiza 
glabra), 

34.	 Варахиканд (Dioscorea 
bulbifera), 

35.	 Врашавалла (Ipomoea 
digitata), 

36.	 Акаракарава (Anacylus 
pyrethrum), 

37.	 Нагкешар (Mesua 
ferrea), 

38.	 Далчини (Cinnamonum 
cassia), 

39.	 Т е д ж п а т р а 
(Cinnamomum iners), 

40.	 Лаванга (Syzygium 
aromaticum), 

41.	 Кардамон (Elettaria 
cardamonum), 

42.	 Чанданшрах (Santalum 
album), 

43.	 Муктасукти пишти (по-
рошок жемчуга), 

44.	 Серебро (Argentum), 
45.	 Абхрак бхашма (поро-

шок морской раковины, 
46.	 Гхи (очищенное коро-

вье масло), 
47.	 Тайла (кунжутное мас-

ло), 
48.	 Шаркара (тростнико-

вый сахар).
 
В отечественных традициях 

практически не встречают-
ся такие обширные рецепты, 
многие старинные рецепты 
утрачены. Однако, современ-
ные тенденции к экологичной 
жизни: «Назад к природе», 
стремление к «натурально-
му» - питанию, одежде, жизни, 
многие люди сознательно вы-
бирают более «мягкие», по их 
мнению, природные средства. 
И, в этой связи, наиболее ак-
туальна разработка новых от-
ечественных лекарственных 
растительных препаратов, 
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способных качественно изле-
чивать заболевания человека 
без вреда для его организма. 

Заключение
Врач не только может, но и 

обязан подбирать для лечения 
пациентов такие средства, ко-
торые будут иметь комплекс-
ное оздоравливающе воздей-
ствие на организм человека. 
Это возможно только в том 
случае, если врач облада-
ет глубокими познаниями и 
широким кругозором, а так-
же высокими нравственными 
принципами.

«Профессия врача - это 
подвиг, она требует само-

отвержения, чистоты души и 
чистоты помыслов. Надо быть 
ясным умственно, чистым 
нравственно и опрятным фи-
зически» 

А.П. Чехов.
В книгах Древней Индии 

Аюр-Веды («Наука жизни», VI 
век до н. э.), в учениях древне-
индийских врачей содержатся 
замечательные мысли о долге 
врача, его поведении, отно-
шении к больным. Согласно 
этим древним представлени-
ям врач должен обладать вы-
сокими моральными и физи-
ческими качествами, быть со-
страдательным, терпеливым и 

спокойным, никогда не терять 
самообладания. Большое вни-
мание уделялось отбору буду-
щих врачей и методам их пси-
хологической и нравственной 
подготовки. Учитывалось со-
стояние здоровья, память и 
такие необходимые качества 
как скромность, благочестие, 
целомудрие. 

Современная практика вра-
ча должна быть непосред-
ственно связана с новейшими 
разработками и древними тра-
дициями фитотерапии. Только 
тогда можно гарантировать 
успех современной медицины 
и процветание человечества.
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Аннотация: Фитотерапия 
— это лечение травами, одна 
из древнейших медицинских 
практик, история которой на-
чалась с первобытных людей, 
а научное обоснование дали 
Гиппократ и другие античные 
врачи. В современной медици-
не фитотерапия играет роль в 
профилактике, реабилитации 
и лечении, поскольку в основе 
многих лекарств лежат био-
логически активные вещества 
из растений. Фитотерапия до-
полняет основное лечение и 
используется для повышения 
адаптационных резервов ор-
ганизма. перевести текст на 
английский

Annotation: Phytotherapy is 
the treatment with herbs - one 
of the oldest medical practices, 
whose history began with 
primitive humans. Its scientific 
foundation was provided by 
Hippocrates and other ancient 
physicians. In modern medicine, 
phytotherapy plays a role in 
prevention, rehabilitation, and 
treatment, as many medications 
are based on biologically active 
substances derived from plants. 
Phytotherapy complements 
primary treatment and is used 
to enhance the body’s adaptive 
reserves.

Ключевые слова: фито-
препараты, фитотерапевты, 

специалисты по лечению тра-
вами. лечебные/лекарствен-
ные. 

Keywords: phytopreparations, 
phytotherapist, herb treatmen. 
healing/medicinal.

В древние времена мно-
гие народы наделяли каждое 
растение душой. По крайней 
мере, знаменитый греческий 
философ Аристотель считал, 
что растения имеют «психи-
ку». Индусы считали их свя-
щенными для конкретных бо-
жеств и обладающими боже-
ственными чертами. А знаме-
нитый ученый и врач Авицен-
на как-то даже сказал: «Три 
оружия есть у врача: слово, 
растение, нож».

В начале 21 века активным 
и популярными средствами в 
области биологии и медици-
ны снова стали средства при-
родного происхождения. На 
экранах ТВ активно реклами-
руются средства с натураль-
ными компонентами. Еще в 
1909 г. основатель фармацев-
тической биологии Александр 
Чирх писал: «Когда медицина 
окончательно испортит себе 
желудок, применяя лекар-
ства химического синтеза, она 
возвратится к древнейшим 
лечебным средствам челове-
чества - лекарственным рас-
тениям».

Эволюция позволила ор-
ганизму человека приспосо-
биться к сложным сочетаниям 
растительных веществ, пото-
му как издавна растения слу-
жили пищей человеку. Часто 
лечили сложные болезни на-
родными средствами. Предла-
гаем вам ознакомиться с исто-
рией фитотерапии.

Можно с уверенностью го-
ворить, что первый врач на 
земле был фитотерапевтом. 
Наблюдая за животными, 
которые лечат свои болез-
ни растениями, безошибоч-
но выбирая самое полезное, 
первобытный человек пытал-
ся найти в окружающем его 
мире средства для борьбы с 
недугами. Как известно, цели-
тельные свойства «маральего 
корня» - левзеи - были обна-
ружены охотниками во время 
погони за оленями: уставшее 
животное с жадностью поеда-
ло стебли и корни левзеи, по-
сле чего легко убегало в горы. 
И таких примеров много.

Существует старинная ле-
генда об ученике целителя. 
«Целитель послал ученика в 
лес для того, чтобы тот нашёл 
хоть одно ненужное растение. 
Весь день проходил ученик 
по лесу, по полю, по горам и 
вернулся к учителю с извести-
ем о том, что он не выполнил 
задание. Он сказал, что он не 
нашёл ни одной сорной не-



История фитотерапии и ее роль в современной медицине                                                                                  

г. Буденновск, 5 декабря 2025 г.

120

нужной травки. «Да, - сказал 
учитель, - нет ни одного рас-
тения, которое не служило бы 
на пользу человеку». Действи-
тельно, как писал американ-
ский философ Р. Эмерсон: «…
любой сорняк - это целебное 
растение, достоинства кото-
рого еще не раскрыты».

Первые записи о свойствах 
лекарственных растений 
встречаются в самом древнем 
из известных сегодня пись-
менных памятников - глиня-
ных табличках, найденных 
при раскопках города Нип-
пура. Они принадлежат шу-
мерам — народу, жившему за 
6 тыс. лет до н. э. на терри-
тории, занимаемой сегодня 
Ираком. Текст табличек со-
держит 15 прописей лекар-
ственных средств с упомина-
нием горчицы, пихты, сосны, 
сливы, ивы, тимьяна и других 
растений. Культуру и знания 
древних шумеров унаследо-
вали вавилоняне, которые 
применяли в лечебных целях 
корень солодки, дурман, беле-
ну, льняное семя. Вавилоняне 
заметили, что солнечный свет 
отрицательно воздействует 
на целебные свойства неко-
торых растений, поэтому су-
шили их в тени, а некоторые 
травы даже собирали ночью. 
Древние традиции фитоте-
рапии хранит китайская ме-
дицина, история которой на-
считывает несколько тысяч 
лет. Основоположником ее 
считается легендарный импе-
ратор Шень-нун, живший 1100 
лет назад, автор древнейшей 
медицинской книги, назван-
ной Бень-цао (т. е. травник), 
так как в нем были описаны 
более 730 видов лекарствен-
ных растений. Уже в то время 
китайские врачи знали жень-
шень, эфедру, лимонник, кам-
фару. Полезные свойства рас-
тений активно использовали 
и в Древнем Египте. В самом 
большом древнеегипетском 
папирусе, относящемся к 16 
веку до н. э., так называемом 

папирусе Эберса (по имени 
Георгия Эберса, обнаружив-
шего его в 19 веке) излагается 
медицинский трактат под на-
званием «Книга приготовле-
ния лекарств для всех частей 
тела». В этом лечебнике при-
ведено около 800 рецептов 
с применением разнообраз-
ных растений. Египтяне знали 
о целебных свойствах алоэ, 
аниса, белены, мяты, клеще-
вины, подорожника, виногра-
да, граната. Отдельная глава 
посвящена косметическим 
средствам. В ней приводятся 
прописи средств для разгла-
живания морщин, удаления 
родинок, изменения цвета 
кожи, усиления роста волос. 
Рецепты тех времен отлича-
лись большой сложностью 
- содержали до 60 компонен-
тов. По представлениям егип-
тян, все лечебное дело нахо-
дилось под покровительством 
бога Тота, которого называли 
«фармаци» (защитник, исце-
литель), отсюда и современ-
ные названия, связанные с ле-
карствоведением, - фармация, 
фармакопея, фармакология.

На заре цивилизации изу-
чением свойств растений, как 
правило, занимались врачи, 
астрологи и маги. А результа-
ты своих трудов они стреми-
лись отразить в книгах-трав-
никах (по крайней мере, с 
момента появления письмен-
ности), в которых  описывали 
лечебные, астрологические и 
магические свойства расте-
ний. Вот только некоторые из 
этих трудов, дошедших до на-
ших дней:

- Книга «Бен-Цао» («Книга о 
травах») – обобщенный опыт 
применения лекарственных 
растений в Китае. Эта книга 
считается первоисточником 
восточных сочинений по ме-
дицине.

- «Папирус Эберса» (около 
1570 г. до н.э.) – древнееги-
петский травник. Содержит 
описание многих растений и 
их лечебное применение при 

разных заболеваниях.
- «Materia medica» («О ле-

карственных средствах») − 
сочинение из 5 томов, в ко-
тором  Педаний Диоскорид 
(I век н.э.), древнеримский 
врач греческого происхожде-
ния, описал около 800 лекар-
ственных растений, и как они 
действуют.

- «Канон врачебной науки» 
− труд в пяти томах с описани-
ем 900 видов лекарственных 
растений. Автор  − ученый, 
философ и врач, выдающийся 
представитель арабской ме-
дицинской школы Авиценна 
(Ибн Сина) (980 - 1037 гг.).

- «Бэн-цао-ган-му» («Осно-
вы фармакогнозии») – автор 
−  ученый-фармаколог Ли Ши 
Чжень (1522 - 1596), который 
опубликовал 52 тома с харак-
теристикой 900 видов целеб-
ных растений, указал способы 
и время сбора лечебных трав, 
методы приготовления и дозы 
употребления.

- «Chrut und Unchrat» − по-
пулярная книга по травам, 
вышедшая в 1911 году, автор 
Кюнцле (1857 -1945).

Фитотерапия - это научно 
обоснованное применение 
препаратов из лекарственных 
растений или их частей для 
профилактики и лечения за-
болеваний человека. Сегодня 
она занимает особое место на 
стыке традиционной и совре-
менной медицины, объединяя 
многовековой опыт и новей-
шие научные достижения.

Еще на заре цивилизации 
человек, познавая окружаю-
щую природу, учился позна-
вать и самого себя. Посте-
пенно приспосабливаясь к 
меняющимся условиям жизни, 
он на опыте постигал положи-
тельное или отрицательное 
воздействие на свое здоровье 
тех или иных факторов окру-
жающего мира, суммировал 
свои знания о полезных или 
вредных воздействиях раз-
личных продуктов животного 
и растительного мира.



                                                                                                                         Стороженко А.О.Секция V

СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ
II ВСЕРОССИЙСКОЙ научно-практической конференции

121

В последнее время люди, 
пресытившиеся и даже на-
пуганные бурным развитием 
самых разных наук, и химии 
в первую очередь, все чаще 
обращают свои взоры к при-
роде. Начинают все больше 
ценить натуральное, а также  
ищут альтернативные методы 
лечения. Поэтому лекарства 
на основе трав снова набира-
ют популярность. В этом не-
малую роль играет, конечно, 
и то, что фармацевтические 
препараты, несмотря на их 
немалые возможности, обла-
дают многочисленными вред-
ными побочными эффектами.  
Никто, конечно, не утвержда-
ет, что лекарственные травы 
смогут сильно потеснить ле-
карственные препараты или 
даже полностью их заменить. 
Но в том, что целебным расте-
ниям еще предстоит сыграть 
свою важную роль в борьбе 
за здоровье человечества, со-
мневаться не приходиться.

Древнейшие истоки (эпо-
ха палеолита, ~ 60 000 лет 
назад). Археологические на-
ходки свидетельствуют: уже 
тогда человек использовал 
растения для облегчения не-
дугов, опираясь на наблюде-
ния за поведением животных 
и собственный эмпирический 
опыт.

Фитотерапия известна, по 
крайней мере, с эпохи палео-
лита. Письменные источники 
из Древнего Шумера, Египта, 
Греции, Китая и Индии доку-
ментируют её развитие и при-
менение на протяжении тыся-
челетий. Современная фито-
терапия широко использует-
ся во всём мире, особенно в 
Азии и Африке.

Первые письменные свиде-
тельства (Шумер, ~ 6 000 лет 
до н. э.). Древние шумеры со-
ставляли списки растений и 
их свойств - это одни из самых 
ранних документальных под-
тверждений систематическо-
го применения фитотерапии.

Античный мир

Древний Египет. Папирус 
Эберса (ок. 1550 г. до н. э.) со-
держит описания более 700 
растительных средств.

Древняя Греция. Теофраст 
(IV в. до н. э.), Диокл Карист-
ский (III в. до н. э.) и Кратеуас 
(I в. до н. э.) заложили основы 
ботаники и фармакогнозии.

Рим. Педаний Диоскорид 
в труде De Materia Medica 
(I в. н. э.) систематизировал 
знания о лекарственных рас-
тениях, которые оставались 
авторитетным источником 
вплоть до XVII века.

Древний Восток
Китай. В трактате Хуанди 

Нэйцзин описано свыше 100 
травяных средств; традиция 
фитотерапии непрерывно 
развивается более трёх тыся-
челетий.

Индия. Аюрведическая ме-
дицина традиционно исполь-
зует растения в комплексных 
терапевтических схемах.

Средневековая Европа и 
исламский мир. Арабские вра-
чи (например, Ибн Сина/Ави-
ценна) сохраняли и развивали 
античные знания, переводя и 
дополняя труды по фитотера-
пии. В Европе монастырские 
сады стали центрами культи-
вирования и изучения лекар-
ственных растений.

Русь и Россия
Древнерусские травники. 

Знания передавались устно и 
фиксировались в рукописных 
лечебниках (например, «Из-
борник Великого князя Свя-
тослава Ярославовича»).

Эпоха Ивана IV. Открытие 
первой аптеки и «зелейных 
лавок», где торговали трава-
ми.

Петровская эпоха. Основа-
ние Аптекарского огорода в 
Санкт Петербурге (ныне Бота-
нический сад РАН), экспеди-
ции по изучению флоры Рос-
сии.

XIX век. Врачи Г. А. Заха-
рьин и С. П. Боткин активно 
исследовали и применяли 
растительные средства, соче-

тая народную мудрость с кли-
нической практикой.

Фитотерапия в XX–XXI ве-
ках

С развитием синтетической 
химии в конце XIX - начале 
XX века применение расти-
тельных препаратов сократи-
лось в острой терапии, но со-
хранилось и расширилось в:

- профилактике;
- реабилитации;
- лечении хронических за-

болеваний;
- спортивной медицине;
- педиатрической практике 

(особенно в критические пе-
риоды развития).

Сегодня фитотерапия – это 
научно обоснованная дисци-
плина, включающая:

- фитохимию (изучение 
биологически активных сое-
динений);

- фармакогнозию (иденти-
фикацию и стандартизацию 
растительного сырья);

- клиническую фитотера-
пию (доказательную оценку 
эффективности и безопасно-
сти).

Фитотерапии в современ-
ной медицине имеет свои пре-
имущества:

1.	 Комплексное действие. 
Растения содержат сотни био-
логически активных веществ 
(витамины, макро- и микроэ-
лементы, фитогормоны, орга-
нические кислоты, эфирные 
масла), которые действуют 
синергично.

2.	 Мягкость и длитель-
ность эффекта. Большинство 
фитопрепаратов оказывает 
постепенное, продолжитель-
ное воздействие с низким ри-
ском побочных реакций.

3.	 Совместимость. Воз-
можность сочетания с син-
тетическими лекарствами и 
другими фитопрепаратами в 
комплексных схемах.

4.	 Доступность. Относи-
тельно низкая стоимость и 
широкая распространённость 
растительного сырья.

5.	 Индивидуальность . 
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Гибкость в составлении пер-
сональных композиций и кор-
ректировке курсов.

Фитотерапия применяется 
для поддержания иммунной 
системы; коррекции функцио-
нальных расстройств ЖКТ; те-
рапии воспалительных забо-
леваний (в т. ч. дыхательных 
путей); нормализации психо-
эмоционального состояния 
(адаптогены, седативные сбо-
ры); профилактики и сопро-
вождения лечения хрониче-
ских болезней; реабилитации 
и оздоровления. 

Сегодня фитотерапия ак-
тивно внедряется в академи-
ческую медицину. ВОЗ отмеча-
ет, что до 80 % населения не-
которых стран Азии и Африки 
используют фитотерапию как 
часть первичной медико сани-
тарной помощи. Растет число 
клинических исследований, 
подтверждающих эффектив-

ность стандартизированных 
экстрактов (например, арте-
мизинина, дигоксина из на-
перстянки, хинина, таксанов). 
Проводится разработка меж-
дународных норм качества и 
безопасности фитопрепара-
тов (Европейское агентство 
по лекарственным средствам 
и др.). Применяются биотех-
нологические методы. Ученые 
культивируют растительные 
клетки in vitro для получения 
чистых активных субстанций.

Несмотря на преимущества, 
фитотерапия требует:

- научного подхода к дози-
рованию и сочетанию средств;

- учёта противопоказаний 
(аллергия, беременность, со-
путствующие заболевания);

- контроля качества сырья и 
препаратов (риск контамина-
ции, фальсификации);

- взаимодействия с врачом 
при одновременном приёме с 

синтетическими лекарствами 
(возможны фармакокинетиче-
ские взаимодействия).

Таким образом, фитотера-
пия -это не архаичный пере-
житок, а динамично развива-
ющаяся область медицины. Её 
сила - в синтезе многовеково-
го опыта и современных на-
учных методов. Рациональное 
применение растительных 
средств позволяет:

- расширять арсенал тера-
певтических опций;

- снижать лекарственную 
нагрузку;

- повышать качество жизни 
пациентов.

Будущее фитотерапии — в 
углублённом изучении меха-
низмов действия раститель-
ных соединений, стандартиза-
ции препаратов и интеграции 
в персонализированную ме-
дицину.

© Стороженко А.О.
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MEDICINAL PLANT GARDEN AS A PRACTICAL BASIS FOR THE 
FORMATION OF PROFESSIONAL COMPETENCIES OF MEDICAL 
STUDENTS

Аннотация: В статье рас-
смотрено использования сада 
лекарственных растений как 
практической базы подготов-
ки будущих медиков. Были 
охарактеризованы его обра-
зовательные возможности, 
изучены направления дея-
тельности студентов, описа-
ны формируемые професси-
ональные компетенции и пе-
речислены основные задачи, 
решаемые при работе с рас-
тительным сырьём.

Annotation: The article 
examines the use of a 
medicinal plant garden as 
a practical training base for 
future medical professionals. 
Its educational opportunities 
were characterized, student 
activity directions were studied, 
the formation of professional 
competencies was described, 
and the key tasks associated 
with working with plant raw 
materials were listed.

Ключевые слова: лекар-
ственные растения, фарма-
когнозия, компетенции, сту-
дент, медицинский институт, 
практическая подготовка.
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Сад лекарственных расте-
ний, функционирующий как 
практическая база для сту-
дентов медицинского направ-
ления, представляет собой 
важный компонент профес-
сиональной подготовки сту-
дентов. Использование живых 
коллекций лекарственных 
растений позволяет расши-
рить традиционную учебную 
среду за счёт включения объ-
ектов, которые демонстриру-
ют реальные биологические, 
морфологические и фарма-
кологические особенности 
сырья растительного проис-
хождения. Сад лекарствен-
ных растений может служить 
практической базой для фор-
мирования профессиональ-
ных компетенций студентов 
медицинского профиля.

Данная форма практиче-
ской работы обеспечивает 
междисциплинарное сочета-
ние ботаники, фармакогнозии 
и основ клинического мышле-
ния, что делает её значимой в 

контексте компетентностного 
подхода современного меди-
цинского образования.

Подготовка специалистов 
предусматривает формиро-
вание обязательных качеств у 
будущих специалистов, таких 
как: 

– профессиональные зна-
ния и умения;

– овладение необходимым 
спектром компетенций;

– возможность профессио-
нального роста;

– знание коммуникативной 
культуры. 

Образовательный процесс 
неразрывно связан с форми-
рованием интереса к пред-
стоящей профессиональной 
деятельности, который стиму-
лирует у студентов самосто-
ятельное получение знаний, 
стремление к самосовершен-
ствованию и саморазвитию 
[1].

Студенты получают воз-
можность сопоставлять мор-
фологические признаки рас-
тений с их фармакологически-
ми свойствами, что усиливает 
интеграцию теоретического 
и практического обучения. В 
отличие от работы с гербари-
ями или электронными мате-
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риалами, практическое изуче-
ние растений в естественных 
условиях позволяет зафик-
сировать сезонные измене-
ния, особенности вегетации, 
факторы среды и их влияние 
на накопление биологически 
активных веществ. Такое на-
блюдение формирует более 
точное представление о связи 
между биологическим объек-
том и его фармакологическим 
потенциалом.

Преимущества использова-
ния сада лекарственных рас-
тений для студентов медицин-
ской направленности:

– работа с лекарственными 
растениями позволяет при-
вить студентам любовь к при-
роде, бережное отношение к 
ней, а также сохранить редкие 
и исчезающие виды. 

– участие студентов в соз-
дании участка лекарственных 
растений позволяет им за-
ниматься исследовательской 
работой, осваивать приёмы 
научного поиска и проявлять 
творческие способности. 

– на коллекционном участ-
ке лекарственных растений 
можно проводить практиче-
ские занятия по фармакогно-
зии, используя лекарственное 
растительное сырьё. 

– студенты могут выполнять 
индивидуальное задание по 
заготовке отдельных видов 
сырья, работать в группах по 
заготовке сырья и формиро-
ванию аналитических проб.

Практическая работа в саду 
усиливает ориентацию сту-
дентов на аналитическую дея-
тельность. В ходе занятий они 
проводят морфологическую 
идентификацию видов, опре-
деляют внешние диагностиче-
ские признаки, изучают отли-
чия между близкими таксона-
ми. Эти действия формируют 
способность к дифференци-
ации объектов, что является 
базовым требованием фарма-
когностического анализа. Су-
щественное значение имеет и 
то, что изучение растений со-

провождается обсуждением 
фармакологических групп, 
механизма действия веществ, 
условий заготовки и крите-
риев качества растительного 
сырья. В результате у обуча-
ющихся формируется ком-
плексное понимание природы 
лекарственных средств рас-
тительного происхождения.

Растения эффективно влия-
ют на этиологию (причины бо-
лезней), патогенез (пути раз-
вития болезни), патанатомию 
(структурные, анатомические 
изменения) и патофизиоло-
гию (нарушения функций). 

Учебно-практические зада-
чи, реализуемые студентами 
при работе с коллекцией ле-
карственных растений:

– изучение влияния расте-
ний на инфекцию, аллергию, 
воспаление, некроз (омерт-
вение), регенерацию (восста-
новление) и другие процессы;

– изучение действия расте-
ний на болезненные измене-
ния систем и органов, на их 
расстроенные функции;

– применение растений в 
связи с особенностями тече-
ния болезни в каждом кон-
кретном случае [3].

При изучении растений, яв-
ляющихся источником дей-
ствующих веществ, студенты 
анализируют их потенциаль-
ное клиническое значение, со-
относят фармакологическую 
активность с показаниями, 
противопоказаниями, риска-
ми токсичности. Такая работа 
формирует навыки критиче-
ского анализа информации, 
необходимые врачу при вы-
боре лекарственной терапии 
и оценке безопасности лече-
ния. Формирование данного 
аспекта компетентности осо-
бенно важно в условиях ра-
стущей роли фитопрепаратов 
в медицинской практике.

Так как лекарственные фор-
мы растений включают в себя 
обычно множество химиче-
ских соединений, природных 
соединений, близких по струк-

туре к компонентам человече-
ского организма, то студен-
ты медицинского института 
получают возможность ана-
лизировать их комплексное 
действие на организм, сопо-
ставлять химический состав с 
фармакологическими эффек-
тами и оценивать потенциаль-
ное влияние различных сое-
динений на физиологические 
и патологические процессы. В 
процессе обучения студенты 
узнают, что организм выбира-
ет и использует те химические 
соединения в лекарствен-
ных растениях, которых ему 
не хватает для нормализации 
функций (например, витами-
ны). Студентам необходимо 
правильно определить состав 
необходимых химических со-
единений, подобрать расте-
ния, их содержащие, подхо-
дящие лекарственные формы 
и предложить их больному 
организму. Фармакологиче-
ский эффект зависит от ле-
карственной формы, техно-
логии приготовления, дозы, 
правильности хранения сы-
рья и т.д. Лечебное действие 
комбинации лекарственных 
растений не является простой 
суммой эффектов каждого из 
компонентов сбора.

Работа студентов в саду ле-
карственных растений вклю-
чает несколько основных ви-
дов деятельности, среди ко-
торых наиболее распростра-
нены:

– изучение морфологиче-
ских и анатомических призна-
ков растений, имеющих фар-
макологическое значение;

– фиксирование вегетаци-
онных изменений и условий, 
влияющих на качество сырья.

Так зная химический со-
став и свойства растений, 
изучая реакции на них чело-
века, можно судить о состоя-
нии функциональных систем, 
характере их взаимодействия 
и многом другом. Поэтому ле-
карственные растения могут 
рассматриваться как своео-
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бразный инструмент изучения 
организма (биозонды).

Формат наблюдений, веде-
ние дневников, составление 
сравнительных таблиц и вы-
полнение небольших иссле-
довательских заданий позво-
ляют формировать исходные 
представления о научной ра-
боте. Студенты анализируют 
влияние экологических ус-
ловий на растения, изучают 
вариативность морфологиче-
ских признаков, сопоставля-
ют данные различных источ-

ников, эти действия разви-
вают умение формулировать 
проблему, выбирать методы 
её изучения и интерпретиро-
вать полученные результаты.

Таким образом, использо-
вание сада лекарственных 
растений как практической 
базы медицинского вуза спо-
собствует формированию 
широкого спектра профес-
сиональных компетенций. 
Студенты осваивают навыки 
морфологического анализа, 
изучают фармакологические 

свойства растений, приобре-
тают опыт самостоятельного 
исследования и наблюдения. 
Параллельно у них формиру-
ются элементы клинического 
мышления и профессиональ-
ного взаимодействия. Всё это 
делает сад лекарственных 
растений значимой составля-
ющей современного образо-
вательного процесса и уси-
ливает практическую направ-
ленность подготовки будущих 
специалистов.
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COMPARATIVE CHARACTERISTICS OF MEDICAL TOURISM-
ORIENTED REGIONS OF THE RUSSIAN FEDERATION

Аннотация: Статья рассма-
тривает внутренний меди-
цинский туризм в России в 
2025 году, раскрывая причины 
роста его популярности: раз-
ницу в ценах на услуги между 
регионами, отлаженную си-
стему квотирования, развитие 
инфраструктуры и формат 
«лечение и отдых». Сопостав-
лены ключевые направления: 
столичные клиники (лидеры 
в высокотехнологичной ме-
дицине при высоких ценах), 
региональные «медицинские 
хабы» (доступная стоимость 
и современная экспертиза) и 
курортные зоны (сочетание 
терапии с природными факто-
рами). 

Annotation: The article 
examines domestic medical 
tourism in Russia in 2025, 
revealing the reasons for 
its growing popularity: the 

difference in service prices 
between regions, the well-
established quota system, the 
development of infrastructure, 
and the «treatment and 
recreation» format. The article 
compares key destinations: 
Moscow clinics (leaders in 
high-tech medicine with high 
prices), regional «medical hubs» 
(affordable prices and modern 
expertise), and resort areas 
(combining therapy with natural 
factors).

Ключевые слова: медицин-
ский туризм, здравоохране-
ние, регионы, клиники, сана-
тории, курорты, реабилита-
ция, диагностика.

Keywords: medical 
tourism, healthcare, regions, 
clinics, sanatoriums, resorts, 
rehabilitation, diagnostics.

Медицинский туризм - это 
практика предоставления ме-
дицинских услуг за предела-
ми региона проживания. В 
России такой вид туризма по-
пулярен, так как нередко по-
лучить квоты на ту или иную 
операцию легче не в регионе 
прописки. Чаще всего под ме-
дицинским туризмом подразу-
мевается совмещение отдыха 
с получением квалифициро-
ванной медицинской помощи. 
Это может быть как посеще-
ние туристом оздоровитель-
ных санаториев, так и поездка 
в частные клиники вне свое-
го региона. Сфера этого вну-
треннего вида туризма пока 
не регулируется законода-
тельно, однако в Госдуме уже 
готовят под нее правовые но-
веллы.

Существует Федеральный 
проект «Развитие экспорта 
медицинских услуг», инфор-
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мация о котором представ-
лена на сайте Министерства 
здравоохранения. Данный 
проект направлен на увеличе-
ние показателей медицинско-
го туризма, а также на улуч-
шение качества оказания ме-
дицинской помощи в России.

Список медицинских орга-
низаций, которые участвуют 
в программе медицинского 
туризма, представлен на ин-
формационном портале «Ме-
дицинский туризм в России». 
На портале иностранные па-
циенты могут получить под-
держку горячей линии, узнать 
о правилах въезда на терри-
торию России и условиях по-
лучения медицинской помо-
щи, ознакомиться со списком 
документов, найти необходи-
мую услугу, а также выбрать 
из перечня государственную 
или частную клинику для по-
лучения медицинских услуг.

В условиях постоянно ра-
стущих расходов на здраво-
охранение вопрос выбора 
оптимального региона для 
лечения становится всё более 
актуальным для пациентов 
и их семей. Стоимость меди-
цинских услуг существенно 
варьируется как между стра-
нами, так и внутри отдельных 
государств - в зависимости от 
уровня развития инфраструк-
туры, доступности кадров, 
государственной политики 
в сфере здравоохранения и 
региональных экономических 
особенностей. При этом цена 
- не единственный критерий: 
не менее важны качество по-
мощи, квалификация врачей, 
оснащённость клиник и итого-
вая эффективность терапии. 
В 2025 году на выбор региона 
для лечения влияют и новые 
факторы: последствия гло-
бальных кризисов в здравоох-
ранении, цифровизация меди-
цины, развитие телемедицины 
и медицинских туров. Статья 
содержит анализ того, где в 
текущем году можно получить 
качественную медицинскую 

помощь по разумной цене, 
учитывая баланс стоимости, 
доступности и результативно-
сти лечения.

Почему растёт спрос на вну-
тренний медицинский туризм.

В 2025 году всё больше 
россиян выбирают лечение 
в других регионах не из за 
отсутствия вариантов по ме-
сту жительства, а осознанно 
- ради оптимального баланса 
цены, качества и комфорта. 
Этот тренд подкреплён не-
сколькими ключевыми факто-
рами:

Во первых, заметна суще-
ственная разница в стоимости 
одних и тех же услуг между 
крупными городами и регио-
нами. Для пациента, которому 
требуется серия обследова-
ний или длительное лечение, 
такая разница становится 
ощутимой экономией без по-
тери качества.

Во вторых, в ряде регионов 
лучше отработана система 
квотирования на высокотех-
нологичную медицинскую по-
мощь. Иногда иногородним 
проще получить направление 
в федеральный центр, чем 
местным жителям, поэтому 
пациенты целенаправленно 
планируют поездки в клиники 
других областей.

В третьих, развивается ин-
фраструктура: современные 
санатории и частные клиники 
в регионах предлагают сер-
вис, сопоставимый с москов-
ским, - комфортные палаты, 
онлайн запись, трансферы, 
сопровождение координато-
ров. Лечение перестаёт быть 
«больничным» опытом и пре-
вращается в оздоровительное 
путешествие, где процедуры 
сочетаются с прогулками, экс-
курсиями и релаксацией.

Наконец, сам формат «лече-
ние и отдых» психологически 
облегчает процесс: мягкий 
климат, природные ландшаф-
ты и культурная программа 
снижают стресс, ускоряют ре-
абилитацию и делают поездку 

осмысленной даже при не-
больших сроках пребывания.

Москва и Санкт Петербург 
считаются эталоном качества 
и высокой цены. Столичные 
клиники остаются лидерами 
по сложности и инновацион-
ности вмешательств: онколо-
гия, нейрохирургия, кардио-
логия, репродуктивная меди-
цина, генетическая диагности-
ка. Здесь сосредоточены:

- ведущие специалисты с 
международным опытом;

- новейшее оборудование;
- протоколы лечения, соот-

ветствующие мировым гайд-
лайнам.

Однако цены заметно выше 
региональных. 

Для жителей регионов сто-
личные центры - это возмож-
ность получить «второе мне-
ние», пройти сложную диа-
гностику или операцию, недо-
ступную локально. 

Владивосток: мост между 
Востоком и Россией.

Владивосток привлекает 
пациентов с Дальнего Восто-
ка, которым важно избежать 
долгих перелётов в Москву. 
В 2024 году регион принял 
около 95 тыс. медицинских 
туристов. Особенности:

- интеграция азиатских ме-
тодик (традиционная китай-
ская медицина, фитотерапия);

- специализация на хрони-
ческих заболеваниях (болез-
ни ЖКТ, опорно двигательно-
го аппарата, неврологические 
расстройства);

- близость к медицинским 
хабам Китая и Южной Ко-
реи, что позволяет сочетать 
консультации с российскими 
врачами и реабилитационные 
программы в Азии.

Инфраструктура развива-
ется: новые клиники предла-
гают англоязычных координа-
торов, помощь с визами для 
трансграничных программ 
и экскурсии по Приморью 
(остров Русский, бухта Золо-
той Рог).

Калининградская область: 
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янтарная терапия и балтий-
ский климат.

Калининградская область 
предлагает уникальный фор-
мат лечения на основе мест-
ных природных ресурсов:

- янтарная кислота и аэро-
ионы - для стимуляции имму-
нитета и регенерации тканей;

- морские грязи и водорос-
ли - при дерматологических и 
суставных заболеваниях;

- мягкий балтийский кли-
мат - для пациентов с бронхо-
лёгочной патологией.

В 2024 году регион принял 
около 380 тыс. оздоровитель-
ных туристов, а доход санато-
риев составил 22 млрд руб.

Популярные направления:
- программы для щитовид-

ной железы и эндокринных 
нарушений;

- реабилитация после травм 
и операций;

- антивозрастные и детокс 
программы.

Пациенты отмечают:
- улучшение состояния 

кожи - 72 %;
- снижение уровня стресса 

- 80 %;
- нормализацию давления 

- 69 %.
Региональные медицинские 

хабы: Казань, Новосибирск, 
Владивосток.

Помимо столичных центров 
и курортных зон, в России 
формируются региональные 
«медицинские хабы», куда 
едут пациенты из соседних 
областей.

Казань - центр офтальмоло-
гии, травматологии и реаби-
литации:

- современные клиники с 
европейским оборудованием;

- программы восстановле-
ния после травм и операций;

- доступная стоимость по 
сравнению с Москвой.

В 2024 году город принял 
свыше 150 тыс. медицинских 
туристов, а средняя стоимость 
курса была на 35 % ниже сто-
личной.

Новосибирск уверенно за-

крепляется в роли ключевого 
медицинского хаба за Уралом. 
В 2024 году город принял 
свыше 180 тыс. медицинских 
туристов, преимущественно 
из регионов Сибири и Дальне-
го Востока. Главные драйверы 
спроса:

- мощные научные школы 
на базе университетов;

- доступ к высокотехноло-
гичным вмешательствам (ми-
крохирургия головного мозга, 
эндоваскулярные операции);

- современное диагностиче-
ское оборудование (МРТ 3 Тл, 
ПЭТ КТ, эндоскопические 
комплексы).

Средняя стоимость курса 
лечения здесь на 40 % ниже 
московской.

Пациенты отмечают высо-
кую квалификацию врачей и 
чёткость протоколов, а также 
удобство логистики: аэропорт 
Толмачёво связывает город с 
большинством региональных 
центров, а отели предлагают 
специальные тарифы для со-
провождающих.

Алтай: природная медицина 
и экологический туризм.

Алтай - выбор для тех, кто 
ищет натуральные методы 
восстановления: фитоте-
рапия, апитерапия, панто-
вые ванны, климатолечение. 
В 2024 году регион посети-
ли свыше 420 тыс. оздоро-
вительных туристов, а обо-
рот санаторного сектора до-
стиг 28 млрд руб.

Специализация:
- заболевания опорно дви-

гательного аппарата (артро-
зы, артриты, последствия 
травм);

- расстройства нервной си-
стемы (стресс, хроническая 
усталость, нарушения сна);

- иммунные дисфункции и 
реабилитация после инфек-
ций;

 - болезни ЖКТ (на основе 
минеральных источников и 
травяных сборов).

Преимущества:
- экологически чистая зона, 

отсутствие промышленных 
выбросов;

- горный воздух и высокая 
ионизация;

- уникальные природные 
ресурсы (панты марала, про-
полис, кедровые орехи);

- сочетание процедур с тре-
кингом, конными прогулками, 
рафтингом.

Эффективность программ 
(по данным региональных 
клиник):

- снижение болевого син-
дрома при артрозах - 76 %;

- улучшение качества сна 
- 83 %;

- повышение иммунитета 
- 71 %.

Крым: талассотерапия и 
климатолечение.

Крым привлекает паци-
ентов с заболеваниями ды-
хательной системы, опорно 
двигательного аппарата и 
неврологическими расстрой-
ствами. В 2024 году полуо-
стров принял около 850 тыс. 
оздоровительных туристов, а 
санаторный сектор заработал 
свыше 45 млрд руб.

Особенности:
- морской воздух и иониза-

ция улучшают функцию брон-
хов и лёгких;

- соляные пещеры и галоте-
рапия помогают при астме и 
хронических бронхитах;

- грязелечение (Саки, Евпа-
тория) эффективно при ар-
тритах, радикулитах, пост-
травматической реабилита-
ции;

- климатические курор-
ты Южного берега (Ялта, 
Алушта) показаны при веге-
тососудистой дистонии и не-
врозах.

Средняя продолжитель-
ность курса - 12-18 дней. Паци-
енты отмечают:

- снижение частоты присту-
пов при бронхиальной астме 
- 68 % случаев;

- уменьшение болевого 
синдрома при остеохондрозе 
- 74 %;

- улучшение сна и настрое-
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https://medical-russia.ru/ 
5.	Официальный сайт Министерство здравоохранения Российской Федерации: https://minzdrav.
gov.ru/
6.	Официальный сайт Федеральный фонд обязательного медицинского страхования (ФФОМС): 
https://www.ffoms.gov.ru/
7.	Официальный сайт Ассоциация оздоровительного туризма и корпоративного здоровья: 
https://aotrf.ru/
8.	Официальный сайт Федеральная служба государственной статистики (Росстат): https://
rosstat.gov.ru/
9.	Официальный сайт Портал «Здоровье.ру» (проект Минздрава РФ): раздел «Медицинская по-
мощь в регионах»: https://zdorovie.ru/regions 
10.	Официальный сайт «Ассоциация оздоровительного туризма и корпоративного здоровья»: 
https://aotrf.ru/

ния - 81 %.
Кавказские Минеральные 

Воды: курортная медицина с 
доказанной эффективностью.

Кавказские Минеральные 
Воды (КМВ) - Кисловодск, Ес-
сентуки, Пятигорск, Железно-
водск - остаются флагманом 
российского медицинского 
туризма. В 2024 году регион 
принял свыше 1,2 млн оздоро-
вительных туристов, а выруч-
ка санаторного сектора пре-
высила 65 млрд руб.

Ключевые преимущества:
- более 100 источников с 

уникальным минеральным со-
ставом (сульфатные, гидро-
карбонатные, углекисло серо-
водородные);

- специализация: заболева-
ния ЖКТ, опорно двигатель-
ного аппарата, сердечно со-
судистой и нервной систем, 
нарушения обмена веществ;

- современная диагностика: 
УЗИ, МРТ, лабораторные ис-
следования, функциональные 
тесты;

- реабилитация: бальнеоте-
рапия, грязелечение, физио-
терапия, терренкуры, ЛФК.

Статистика 2024 года пока-
зывает:

- средняя продолжитель-
ность пребывания в санато-
рии - 14 дней;

- эффективность программ 
по заболеваниям ЖКТ - 82 % 
(по данным Минздрава);

- доля пациентов с положи-
тельными отзывами о динами-
ке при артрозах и остеохон-
дрозе - 78 %;

- уровень удовлетворён-
ности сервисом - 91 % (опрос 
Ассоциации курортов КМВ).

Инфраструктура региона 
развита:

- свыше 130 санаториев 
разного класса (от эконом до 
премиум);

- экскурсионные програм-
мы (Домбай, Архыз, Эльбрус, 
Медовые водопады);

- спа центры, бассейны;
- трансферы и сопровожде-

ние для иногородних.
Многие санатории пред-

лагают «всё включено»: ле-
чение, проживание, питание, 
процедуры, досуг. Это снима-
ет логистическую нагрузку и 
позволяет сосредоточиться 

на здоровье.
В 2025 году внутренний 

медицинский туризм в Рос-
сии становится продуманной 
стратегией: пациенты осоз-
нанно выбирают регионы, где 
сочетаются доступная цена, 
высокое качество помощи и 
комфортные условия. Сто-
личные клиники сохраняют 
лидерство в сложных высо-
котехнологичных вмешатель-
ствах, тогда как региональные 
центры предлагают сопоста-
вимый уровень экспертизы по 
более низким ценам.

Курортные зоны дополняют 
картину, объединяя лечение 
с природными факторами и 
отдыхом - это ускоряет реа-
билитацию и снижает стресс. 
В итоге каждый может найти 
оптимальный вариант: от ин-
новационных операций в ме-
гаполисах до восстановитель-
ных программ на курортах.

Главное - заранее оценить 
специализацию региона, ос-
нащённость клиник и логи-
стику, чтобы лечение стало 
не только эффективным, но и 
психологически комфортным.
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АНАЛИЗ И ПРОГНОЗ ДИНАМИКИ 
МЕДИЦИНСКОГО ТУРИЗМА В РОССИИ              

ANALYSIS AND FORECAST OF THE DYNAMICS OF MEDICAL 
TOURISM IN RUSSIA

Аннотация. Медицинский 
туризм - это вид путешествий, 
который предполагает полу-
чение медицинских услуг в 
другой стране или регионе. В 
последние годы этот вид ту-
ризма становится все более 
популярным, в том числе и в 
России. Чтобы понять тенден-
ции и текущее состояние ме-
дицинского туризма в стране, 
важно проанализировать не-
сколько ключевых аспектов. 
В статье рассматриваются те-
кущая ситуация и тенденции 
в отрасли, а также выявля-
ются факторы, влияющие на 
ее рост и конкурентоспособ-
ность. Также рассматривают-
ся основные направления ме-
дицинского туризма, такие как 
лечение в санаториях и опе-
рации в ведущих медицинских 
центрах России. Кроме того, в 
статье анализируется конку-
ренция на рынке медицинско-
го туризма как внутри России, 
так и за рубежом. В статье де-
лаются прогнозы относитель-
но будущего медицинского 
туризма в России и даются ре-
комендации по стимулирова-
нию его роста.

Annotation: Medical tourism 
is a type of travel that involves 
obtaining medical services in 
another country or region. In 
recent years, this type of tourism 
has become increasingly 

popular, including in Russia. 
To understand the trends and 
current state of medical tourism 
in the country, it is important 
to analyze several key aspects. 
The article examines the current 
situation and trends in the 
industry, as well as identifies 
factors affecting its growth 
and competitiveness. The main 
directions of medical tourism 
are also considered, such as 
treatment in sanatoriums and 
operations in leading medical 
centers in Russia. In addition, the 
article analyzes the competition 
in the medical tourism market 
both within Russia and 
abroad. The article makes 
predictions about the future of 
medical tourism in Russia and 
provides recommendations for 
stimulating its growth.

Ключевые слова: Медицин-
ский туризм, экспорт меди-
цинских услуг, здравоохра-
нение, федеральный проект, 
поток пациентов, направле-
ние.

Keywords: Medical tourism, 
export of medical services, 
healthcare, federal project, 
patient flow, destination.

Медицинский туризм - это 
процесс поездки в другую 
страну или регион для полу-
чения медицинских услуг или 

лечения. В последние годы он 
становится все более попу-
лярным, поскольку люди стре-
мятся получить доступную и 
высококачественную меди-
цинскую помощь, которая мо-
жет быть недоступна в их род-
ной стране.

Медицинский туризм вклю-
чает в себя различные проце-
дуры, такие как операции, те-
рапия, диагностика, лечение 
рака, стоматология, транс-
плантация органов, репро-
дуктивная медицина и многое 
другое. Такие страны, как Ин-
дия, Таиланд, Турция, Изра-
иль и Корея, известны своими 
превосходными медицински-
ми услугами при более низких 
затратах по сравнению с дру-
гими странами.

Преимущества медицин-
ского туризма многочислен-
ны, включая снижение затрат, 
сокращение времени ожида-
ния лечения, доступ к специ-
ализированным процедурам и 
технологиям, а также возмож-
ность сочетать лечение с от-
дыхом. Однако важно осозна-
вать риски, связанные с тако-
го рода поездками, такие как 
языковые барьеры, культур-
ные различия, потенциальные 
проблемы с качеством меди-
цинских услуг и трудности с 
получением медицинской по-
мощи в случае возникновения 
осложнений или неудовлет-
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ворительных результатов.
В целом, медицинский ту-

ризм обладает потенциалом 
предоставления высококаче-
ственной медицинской помо-
щи по более доступной цене, 
но важно тщательно взвесить 
как преимущества, так и ри-
ски, прежде чем принимать 
решение о том, использовать 
этот вариант или нет.

В настоящее время меди-
цинский туризм становится 
все более популярным среди 
россиян и иностранных граж-
дан. Это открывает новые воз-
можности и перспективы для 
развития здравоохранения и 
туризма в России. В связи с 
мировыми тенденциями в об-
ласти медицинского туризма 
растет число пациентов, при-
езжающих в Россию для полу-
чения медицинской помощи и 
реабилитации. 

Согласно пространствен-
ной классификации, медицин-
ский туризм можно разделить 
на два вида [1]:

	− внутренний медицин-
ский туризм - когда пациенты 
путешествуют в пределах сво-
ей страны для получения ме-
дицинских услуг. Например, 
пациенты из России могут вы-
езжать в другие города или 
регионы за специализирован-
ной медицинской помощью.

	− въездной медицинский 
туризм - когда иностранные 
пациенты посещают страну 
для получения медицинских 
услуг. Например, пациенты из 
других стран СНГ могут при-
езжать в Россию на лечение.

	− выездной медицинский 
туризм - это практика, когда 
пациенты путешествуют из 
одной страны в другую с це-
лью получения медицинской 
помощи. Например, пациенты 
в России могут выбрать поезд-
ку в Германию, Израиль или 
Индию для получения специ-
ализированной медицинской 
помощи.

Каждый вид медицинского 
туризма имеет свои преиму-

щества и риски. Пациентам 
следует тщательно рассмо-
треть все варианты, прежде 
чем принимать решение о по-
ездке на лечение за границу. 
При выборе места для меди-
цинского туризма важны та-
кие факторы, как качество ме-
дицинских услуг, доступность 
и стоимость лечения, языко-
вые и культурные аспекты, а 
также риски, связанные с пу-
тешествием.

Существует три основных 
мотива, побуждающих меди-
цинских туристов выезжать за 
границу:

1. Технологический разрыв 
- когда медицинские техно-
логии или оборудование, до-
ступные в одной стране, недо-
ступны в другой.

2. Разница в ценах - когда 
стоимость медицинских услуг 
значительно отличается в раз-
ных странах.

3. Другие факторы, такие 
как языковые барьеры, куль-
турные различия и риски пу-
тешествий.

Пациенты должны быть ос-
ведомлены о потенциальных 
рисках путешествий, включая 
риск инфекционных заболе-
ваний и осложнений во вре-
мя поездки. Важно выбрать 
медицинское учреждение с 
хорошей репутацией и про-
консультироваться с меди-
цинским работником, прежде 
чем принимать какие-либо ре-
шения.

Правовой барьер возника-
ет, когда доступ к медицин-
ской помощи ограничен в од-
ной стране из-за различных 
правовых факторов, таких как 
длинные очереди на лечение, 
ограничения на страховое по-
крытие или различия в меди-
цинских правилах.

Эти три типа пробелов в 
предоставлении медицинской 
помощи в России могут побу-
дить пациентов обратиться за 
лечением за границу, где они 
смогут получить доступ к бо-
лее современным технологи-

ям, более дешевым ценам или 
более гибким правовым усло-
виям.

Одной из главных тенден-
ций медицинского туризма в 
России является растущий 
спрос на высококачественные 
медицинские услуги. Благода-
ря современным технологиям 
и передовому оборудованию 
российские медицинские уч-
реждения могут конкуриро-
вать с зарубежными клиника-
ми и привлекать пациентов со 
всего мира. Кроме того, ме-
дицинские туристы выбирают 
Россию из-за высокого уров-
ня профессионализма врачей 
и доступных цен на лечение.

Еще одной важной тенден-
цией в медицинском туризме 
в России является рост числа 
медицинских туров, предлага-
емых туроператорами, кото-
рые включают в себя целый 
ряд услуг, таких как медицин-
ские консультации и туристи-
ческие программы. Это по-
зволяет пациентам получать 
всестороннюю поддержку и 
наслаждаться комфортным 
пребыванием во время лече-
ния в России.

Стоит также отметить, что 
в последние годы в России 
активно развивается меди-
цинский туризм в рамках ле-
чебных курортов. Уникальные 
природные ресурсы и лечеб-
ные факторы страны позво-
ляют создавать специализи-
рованные курорты для лече-
ния различных заболеваний, а 
также для проведения профи-
лактических программ.

Учитывая потенциал ро-
ста медицинского туризма в 
России, важно продолжать 
развивать инфраструктуру и 
повышать качество медицин-
ских услуг. Кроме того, край-
не важно совершенствовать 
систему поддержки медицин-
ских туристов. Обмен опытом 
с зарубежными партнерами и 
активное продвижение меди-
цинского туризма на мировом 
рынке способствуют повыше-
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нию статуса России как на-
правления для медицинского 
туризма.

Методы и процесс исследо-
вания.

Одной из задач, опреде-
ленных Указом Президента 
Российской Федерации от 
07.05.2018 № 204 «О нацио-
нальных целях и стратегиче-
ских задачах развития Рос-
сийской Федерации на период 
до 2025 года», стала разра-
ботка мер, направленных на 
увеличение экспорта меди-
цинских услуг до 1 млрд. дол-
ларов США к 2025 году. Для 
достижения указанной цели 
с 1 января 2019 года в рамках 
национального проекта

Значительное перевыпол-
нение плана по количеству 
пациентов можно объяснить 
тем, что, согласно методике 
расчета Минздрава, «медицин-
ским туристом» считается лю-
бой иностранный гражданин, 
который получает в России 
любую медицинскую услугу, 
включая обязательное меди-
цинское обследование для 
мигрантов. Это требование 
закреплено в законе «О пра-
вовом положении иностран-
ных граждан в Российской 
Федерации» для иностранцев, 
приезжающих в Россию с це-
лью трудоустройства. С 2021 
по 2025 год граждане КНДР, 
Индии, Турции, США, Герма-
нии, Франции и других стран 
обращались за медицинской 
помощью в Россию. Основной 
поток пациентов приходится 
на Узбекистан, Таджикистан, 
Азербайджан, Кыргызстан, 
Казахстан, Украину, Армению, 
Молдову, Беларусь и Латвию, 
при этом 97% медицинских 
туристов прибывают из стран 
СНГ.

Путешествие медицинско-
го туриста обычно включает 
в себя пять основных этапов 
[4]:

1. Исследование и первич-
ный контакт: изучение ин-
формации о доступных меди-

цинских услугах за рубежом, 
сравнение различных фор-
матов сотрудничества с кли-
никами (таких как клиники 
по принципу «единого окна», 
партнерские программы и 
клиники-интернатуры) и вы-
бор наилучшего варианта (ча-
сто через веб-сайт).

2. Консультация и планиро-
вание лечения: онлайн-кон-
сультация с врачом-специали-
стом для обсуждения деталей 
лечения.

3. Подготовка к поездке: по-
лучение визовой поддержки 
при необходимости, помощь 
в бронировании билетов и 
проживания, а также решение 
других логистических вопро-
сов.

4. Последующий уход (кли-
ники обеспечивают полную 
поддержку и координацию 
действий пациентов во время 
и после лечения).

5. Последующий уход (по-
сле возвращения домой па-
циенты продолжают лечение 
или реабилитацию в соответ-
ствии с рекомендациями леча-
щего врача).

Анализ спроса на медицин-
ские услуги позволяет нам 
понять потребности и пред-
почтения иностранных паци-
ентов. Важно отметить, что 
спрос может варьироваться в 
зависимости от страны проис-
хождения пациента, его воз-
растной группы, медицинских 
требований и финансовых 
возможностей. Некоторым па-
циентам могут потребоваться 
специальные виды медицин-
ской помощи, такие как се-
рьезная хирургия, косметиче-
ская хирургия, стоматологи-
ческая помощь, лечение рака 
или альтернативные методы 
лечения. Другие могут пред-
почесть консультацию с веду-
щими специалистами в своей 
области.

Кроме того, на спрос на 
медицинские услуги могут 
влиять такие факторы, как 
доступность и уровень цен. 

Иностранные пациенты мо-
гут обратиться за высоко-
качественной медицинской 
помощью по доступной цене 
по сравнению с той, которую 
они заплатили бы у себя на 
родине. Поэтому понимание 
потребностей и предпочтений 
как отечественных, так и зару-
бежных пациентов, а также их 
платежеспособности являет-
ся важным фактором для ме-
дицинских туроператоров и 
медицинских учреждений.

Развитие медицинского ту-
ризма в России требует реали-
зации специальных стратегий 
и государственных программ. 
Важно учитывать потребно-
сти и интересы иностранных 
пациентов, обеспечивая им 
высокий уровень обслужи-
вания, комфортные условия 
проживания, культурные и 
развлекательные мероприя-
тия. Кроме того, крайне важ-
но установить международ-
ные партнерские отношения с 
медицинскими учреждениями 
для обмена знаниями и опы-
том, тем самым повышая ре-
путацию и конкурентоспособ-
ность российского здравоох-
ранения на мировой арене.

По данным Российской ас-
социации медицинского ту-
ризма и экспорта медицин-
ских услуг, к наиболее попу-
лярным направлениям меди-
цинского туризма в России 
относятся:

лечение онкологических за-
болеваний;

лечение бесплодия;
лечение ожирения;
стоматология;
лечение гинекологических 

и урологических заболеваний;
пластическая хирургия;
лечение офтальмологиче-

ских заболеваний;
лечение заболеваний сер-

дечно-сосудистой системы.
Согласно исследованию, 

объем рынка медицинского 
туризма в России к 2030 году 
может составить от 2,2 до 7,6 
миллиардов долларов. Для 
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достижения этой цели России 
необходимо усовершенство-
вать существующую страте-
гию развития медицинского 
туризма и сосредоточиться 
на привлечении граждан не 
только из стран СНГ, но и из 
стран БРИКС+, особенно из 
Китая и Индии. Эти страны 
обладают большим потенциа-
лом для выездного медицин-
ского туризма и представляют 
собой значительный рынок 
для российских поставщиков 
медицинских услуг. Среди 10 
крупнейших стран, наиболее 
близких к России, есть четыре 
члена БРИКС+ с совокупным 
потенциалом, превышающим 
250 миллиардов долларов. 
Китай (166,8 миллиарда дол-
ларов) и Индия (40,9 милли-
арда долларов) являются наи-
более значимыми странами в 
этой группе, и их жители об-
ращаются за помощью в связи 
с онкологическими, офталь-
мологическими и кардиологи-
ческими заболеваниями.

Вторая по значимости груп-
па стран близка к России с 
точки зрения потенциала для 
медицинского туризма, но 
имеет несколько меньший по-
тенциал. В эту группу входит 
21 страна, включая СНГ, с со-
вокупным потенциалом около 
27 миллиардов долларов. При 
работе в этой области важно 
сосредоточиться на привле-
чении медицинских туристов 
из таких стран, как Саудов-
ская Аравия, Ирак, Алжир, 
Марокко и Эфиопия [6]. 

В настоящее время Россия 
занимает 41-е место по при-
влекательности для медицин-
ских туристов, но вклад этого 
сектора в ВВП страны состав-
ляет всего 0,01%, по сравне-
нию с 20% в Турции и 40% в 

Малайзии.
Чтобы добиться лучших ре-

зультатов и стать ведущим 
игроком в сфере медицинско-
го туризма, необходимо пред-
принять несколько шагов:

1. Принять новую националь-
ную стратегию развития меди-
цинского туризма, направлен-
ную на создание необходимой 
инфраструктуры для приема 
большого количества ино-
странных медицинских тури-
стов из дружественных стран. 
Это должно включать опреде-
ление критериев отбора веду-
щих медицинских учреждений 
и клиник, которые будут пред-
ставлять Россию на мировой 
арене медицинского туризма.

2. Сократите отставание от 
мировых лидеров, применив 
принцип «единого окна» на 
каждом этапе развития меди-
цинского туризма в России. 
Это должно включать в себя 
развитие как внутреннего ме-
дицинского туризма для со-
кращения оттока пациентов 
из России, так и подготовку к 
организованному прибытию 
русскоязычных медицинских 
туристов из Содружества Не-
зависимых Государств (СНГ) 
и других стран.

3. Принять необходимые 
меры для увеличения чис-
ла медицинских туристов из 
стран СНГ и оценить готов-
ность инфраструктуры к мас-
совому приему туристов из 
дружественных стран, осо-
бенно из стран БРИКС+.

4. Для достижения долго-
срочного успеха в развитии 
медицинского туризма важно 
уделять внимание аккреди-
тации, стандартам качества и 
отзывам пациентов. Эти фак-
торы формируют основу для 
укрепления доверия среди 

иностранных пациентов и по-
вышения качества услуг.

5. На государственном уров-
не крайне важно продолжить 
цифровую трансформацию 
системы здравоохранения, 
учитывая растущую важность 
цифровизации и дистанцион-
ного медицинского обслужи-
вания.

Таким образом, перспек-
тивы роста и развития меди-
цинского туризма в России 
остаются весьма многообе-
щающими. Сохраняя и укре-
пляя имидж страны как места 
для медицинского туризма, 
постоянно повышая качество 
медицинских услуг, расширяя 
спектр предлагаемых услуг и 
развивая медицинские учреж-
дения, мы можем привлекать 
новых клиентов и увеличивать 
число медицинских туристов, 
посещающих Россию.

Анализ показывает, что ме-
дицинский туризм в России 
имеет потенциал для даль-
нейшего роста и привлечения 
большего числа иностран-
ных пациентов. При хорошо 
спланированной стратегии и 
инвестициях в отрасль у Рос-
сии есть возможность стать 
крупным игроком на мировом 
рынке медицинского туризма. 
Ключевым моментом является 
предоставление высококаче-
ственных медицинских услуг, 
отвечающих ожиданиям па-
циентов, обеспечение прият-
ных и удобных впечатлений 
для посетителей, что поможет 
российским клиникам заво-
евать мировое признание и 
привлечь больше иностран-
ных пациентов, ищущих до-
ступное и эффективное лече-
ние.
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СОСТОЯНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ 
МЕДИЦИНСКОГО ТУРИЗМА В РОССИИ              

STATE AND PROSPECTS FOR THE DEVELOPMENT OF MEDICAL 
TOURISM IN RUSSIA

Аннотация: Медицинский 
туризм – это динамично раз-
вивающаяся отрасль мировой 
экономики, которая представ-
ляет собой целенаправлен-
ную поездку пациента в дру-
гой регион или страну для по-
лучения квалифицированной 
медицинской, оздоровитель-
ной или реабилитационной 
помощи.

В последние годы данный 
сегмент туризма приобретает 
все большую популярность, в 
том числе и в России. 

В статье даны выводы о том, 
что медицинский туризм пред-
ставляет собой сложное яв-
ление, которое одновременно 
открывает новые возможно-
сти для диагностики и лече-
ния, но также ставит перед 
системой здравоохранения 
ряд вызовов. С одной сторо-
ны, он позволяет пациентам 
получать доступ к передовым 
технологиям и специалистам, 
недоступным в регионе про-
живания. С другой — требует 
решения проблем, связанных 
с качеством услуг, логистикой, 
коммуникацией и стандарти-
зацией. 

Abstract: Medical tourism is a 
dynamically developing branch 
of the world economy, which 
is a purposeful trip of a patient 
to another region or country to 
receive qualified medical, health 
or rehabilitation care.

In recent years, this segment 
of tourism has been gaining 
more and more popularity, 
including in Russia. 

The article concludes 
that medical tourism is a 
complex phenomenon that 
simultaneously opens up new 
opportunities for diagnosis 
and treatment, but also poses 
a number of challenges to the 
health care system. On the 
one hand, it allows patients to 
access advanced technologies 
and specialists that are not 
available in the region of 
residence. On the other hand, 
it requires solving problems 
related to the quality of services, 
logistics, communication and 
standardization

Ключевые слова: медицин-
ский туризм, медицинские 
услуги, медицинский турист, 
здравоохранение, эксперт, 
передовые технологии.

Key words: medical tourism, 
medical services, medical 
tourist, health care, expert, 
advanced technologies.

Чаще всего под медицин-
ским туризмом подразуме-
вается совмещение отдыха 
с получением квалифициро-
ванной медицинской помощи. 
Это может быть как посеще-
ние туристом оздоровитель-
ных санаториев, так и поездка 

в частные клиники вне своего 
региона. 

Преимущества медицинско-
го туризма включают в себя 
более низкие затраты, более 
короткие сроки ожидания 
для лечения, доступ к специ-
ализированным процедурам 
и технологиям, а также воз-
можность сочетать лечение с 
отдыхом. Здесь медицинский 
туризм рассматривается как 
подсистема социокультурно-
го комплекса туризма, а не 
как подсистема социального 
института медицины.

Медицинскими туристами 
могут быть как иностранцы, 
приехавшие в Россию на ле-
чение, так и россияне, отправ-
ляющиеся к врачу из столицы 
в регионы и наоборот. Как 
правило, медицинскими тури-
стами становятся из-за воз-
можности выиграть в цене на 
услуги (стоимость лечения 
стоматологических заболева-
ний в столице и в регионах от-
личается в разы), а также ко-
роткие сроки ожидания прие-
ма (зачастую проще получить 
квоту в регионе отличном от 
региона проживания). Меди-
цинские туристы бывают са-
мостоятельными — брониру-
ют лечение у врача в другом 
регионе, и организованными 
— это те, кто приобрел меди-
цинский тур в туристическом 
агентстве.

Это общемировая тенден-
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ция. В 2024 году объём гло-
бального рынка медицинско-
го туризма оценивался в 144,5 
млрд долларов, а к 2033 году 
он может вырасти в пять раз, 
до 704,8 млрд долларов. Раз-
бираемся, как обстоят дела у 
отрасли в нашей стране. 

В 2024 году страна зара-
ботала на оказании лечебных 
услуг иностранцам 1 млрд 
долларов. Вклад медицинско-
го туризма в российский ВВП 
составляет менее 0,01% — в 
десятки раз меньше, чем, ска-
жем, в Турции и Малайзии, ко-
торые начали развивать его с 
нуля.

При этом спрос в нашей 
стране обгоняет предложе-
ние, а поездки на лечение в 
Россию становятся расту-
щим трендом. По мнению 
президента Ассоциации ме-
дицинского и академическо-
го туризма Е. Чернышёва, за 
последние шесть лет рынок 
въездного медицинского ту-
ризма в Россию растёт в сред-
нем на 15% в год.

Сфера медицинского туриз-
ма укрепляет местную эконо-
мику, модернизирует инфра-
структуру (аэропорты, порты, 
железная дорога, транспорт, 
гостиницы, отели, рестора-
ны, кафе и др.), повышает ка-
чество медицинских кадров, 
развивает смежные отрасли 
(медицинское оборудование, 
фармацевтика, телемедицина, 
IT, туроператоры, страховые 
компании, рекламные агент-
ства, PR и др.) и обеспечивает 
жителей стран, предлагающих 
услуги МТ, рабочими местами 

По словам Евгения Черны-
шёва, сейчас порядка 87% 
иностранных медицинских 
туристов в России — граж-
дане стран СНГ, с которыми 
нет визовых формальностей 
и установлено прямое транс-
портное сообщение. Гражда-
не ближнего зарубежья при-
езжают в Россию для получе-
ния высокотехнологичной по-
мощи по широкому профилю 

направлений — от онкологии, 
нейро- и кардиохирургии до 
ортопедии, офтальмологии и 
диагностики для ревизии ди-
агноза, поставленного на ро-
дине. Кроме того, приезжие 
из разных стран обращаются 
к российским специалистам 
за чекапами (комплексными 
профилактическими обследо-
ваниями) и помощью в сфе-
ре эстетической медицины: 
омоложение лица, блефаро-
пластика, липосакция, рекон-
структивные операции.

Одной из главных тенден-
ций медицинского туризма в 
России является постепен-
ное увеличение спроса на ме-
дицинские услуги высокого 
уровня. Современные техно-
логии и передовое медицин-
ское оборудование позволя-
ют российским медицинским 
учреждениям конкурировать 
с зарубежными клиниками 
и привлекать пациентов со 
всего мира. Кроме того, ме-
дицинские туристы все чаще 
выбирают Россию благодаря 
высокому профессионализму 
врачей и доступным ценам на 
медицинские услуги.

Еще одной важной тенден-
цией медицинского туризма 
в России является развитие 
медицинских туров и пакет-
ных предложений от туропе-
раторов, включающих полный 
спектр услуг — от медицин-
ской консультации до тури-
стической программы. Это по-
зволяет пациентам получить 
всестороннюю поддержку и 
комфортное пребывание во 
время лечения в России.

Медицинский туризм при-
носит пользу не только паци-
ентам, но и самим лечебным 
учреждениям: способствует 
внедрению передовых техно-
логий и улучшению качества 
оказываемой помощи. Совер-
шенствование отрасли стиму-
лирует развитие соприкасаю-
щихся с ней сфер экономики. 
Поездка иностранцев с лечеб-
ными целями часто включает в 

себя весь туристический ком-
плекс: траты на жильё, пита-
ние, транспорт, а также куль-
турную программу. Импульс 
к развитию получает и гости-
ничный бизнес, и инфраструк-
тура для путешественников.

Регионами – лидерами по 
оказанию высокотехнологич-
ных медицинских услуг счита-
ются Москва и Санкт-Петер-
бург. Эти локации традици-
онно притягивают пациентов, 
причём не только из-за рубе-
жа, но и россиян из других 
регионов. Этому способству-
ет хорошая база – клиники с 
передовым оборудованием, 
научно-исследовательские 
институты, медакадемии. 

Также стоит отметить, что 
в последние годы в России 
активно развивается меди-
цинский туризм в рамках ме-
дицинских курортов. Сре-
ди здравниц популярностью 
пользуются курорты Северно-
го Кавказа, и, конечно, курор-
ты Кавказских Минеральных 
Вод.

Развитие медицинского ту-
ризма в Ставропольском крае 
может сыграть системообра-
зующую роль в социально-э-
кономическом развитии реги-
она.

Ключевые конкурентные 
преимущества Ставрополь-
ского края:

1. Природные лечебные 
ресурсы: Кавказские Мине-
ральные Воды (КМВ) – бренд 
мирового уровня. Край обла-
дает богатейшими запасами 
минеральных вод (более 130 
источников) и лечебных гря-
зей (Тамбуканское озеро), 
— основа для развития сана-
торно-курортного и реабили-
тационного туризма.

Это и привлекает сюда ту-
ристов. По итогам 2024 года, 
регион принял более 9 млн го-
стей, а за январь-август 2025-
го этот показатель превысил 6 
млн.

2. Развитая медицинская 
инфраструктура: В регионе, 
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особенно в городах-курор-
тах (Пятигорск, Кисловодск, 
Ессентуки, Железноводск), 
сосредоточены современные 
санатории, клиники и диагно-
стические центры, многие из 
которых имеют многолетнюю 
историю и признанную экс-
пертизу.

3. Климатические усло-
вия: Благоприятный климат 
предгорий Кавказа является 
дополнительным лечебным 
фактором, особенно для па-
циентов с кардиологически-
ми, пульмонологическими и 
неврологическими заболева-
ниями.

4. Туристическая привлека-
тельность: Близость к горным 
ландшафтам, историческим 
и культурным достопримеча-
тельностям создает возмож-
ности для комбинирования 
лечения с экскурсионным и 
активным отдыхом.

Ставропольский края об-
ладает всеми необходимыми 
предпосылками — природны-
ми, медицинскими и историче-
скими — для того, чтобы стать 
флагманом медицинского ту-
ризма на Юге России. Одна-
ко переход от потенциальных 
возможностей к реальным 
экономическим и социальным 
дивидендам требует преодо-
ления системных проблем. 

Рассмотрим барьеры разви-
тия медицинского туризма в 
России, и, в частности, в Став-
ропольском крае.

1. Отсутствие комплексного 
маркетинга и единого бренда: 
Продвижение медицинских 
услуг края на внутреннем и 
внешнем рынках носит фраг-
ментарный характер. Отсут-
ствует централизованный ин-
формационный портал, где 
потенциальный медицинский 
турист мог бы найти полную 
информацию о клиниках, ус-
лугах, ценах и отзывах.

2. Организационные и логи-
стические сложности. Не от-
лажена система «медицинско-
го гостеприимства»: трансфер 

из аэропорта, помощь с раз-
мещением и визами (для ино-
странцев), предоставление 
переводчиков, организация 
досуга.

3. Нормативно-правовые 
барьеры. Сложности с лицен-
зированием медицинской де-
ятельности для иностранных 
пациентов, вопросы страхова-
ния ответственности медицин-
ских организаций и оформле-
ния медицинских виз.

Говоря о развитии меди-
цинского туризма в России в 
долгосрочной перспективе, 
эксперты подчёркивают, что 
особое внимание нужно уде-
лить стандартам качества ока-
зания услуг и аккредитации 
медицинских учреждений. 

Одни из самых престиж-
ных в мире в области управ-
ления качеством оказания 
медицинской помощи — стан-
дарты JCI (Joint Commission 
International), в которых про-
верка соответствия осущест-
вляется по 3-м ключевым на-
правлениям: работа врачей, 
среднего медицинского пер-
сонала и администрации. В 
настоящее время в мире ра-
ботают 1 090 медицинских ор-
ганизаций с подобными сер-
тификатами. На сегодня в Рос-
сии эту процедуру прошли 
пять клиник. Для сравнения: 
у Южной Кореи – 23, Китая – 
102, Турции – 43, Казахстана – 
7, Монголии, Украины, Грузии 
– по 1 клинике

Отсутствие международных 
стандартов ограничивает при-
ток иностранных пациентов.

4. Коммуникационные ба-
рьеры между потенциальны-
ми медицинскими туриста-
ми и специалистами сферы 
здравоохранения. Например, 
отсутствие штатных перевод-
чиков и перевода веб-сайтов 
медицинских организаций. 

Недостаточное количество 
медицинского персонала, вла-
деющего иностранными язы-
ками, что критически важно 
для комфортного пребывания 

иностранных пациентов.
5. Ценовая политика и кон-

куренция. При относительно 
высоком качестве услуг, цены 
могут быть неконкурентоспо-
собными по сравнению с Тур-
цией, Израилем или странами 
Восточной Европы, которые 
активно инвестируют в марке-
тинг медицинского туризма. 

Кроме того, эксперты ука-
зывают на отсутствие гибко-
сти в ценообразовании: стои-
мость лечения для иностранца 
не отличается от платных ус-
луг для собственных граждан. 
«В других странах в таких слу-
чаях действует альтернатив-
ный прейскурант».

6. Низкий уровень развития 
околомедицинского сервиса. 
Это связано с отсутствием 
организации работы и взаи-
модействия сектора туризма 
с сектором здравоохранения, 
а также государственного ре-
гулирования в сфере сопро-
вождения медицинских услуг, 
сопутствующей инфраструк-
туры – гостиниц, транспорта, 
объектов общественного пи-
тания.

Для преодоления указан-
ных барьеров и реализации 
потенциала необходима си-
стемная работа на уровне го-
сударственно-частного пар-
тнерства. Перспективные на-
правления включают:

1.	 Создание единого ко-
ординационного центра (кла-
стера) медицинского

 туризма. Его задачи:
- Разработка и продвижение 

единого бренда «Ставрополье 
– Территория Здоровья».

- Создание и продвижение 
многоязычного информаци-
онного портала.

- Стандартизация качества 
услуг и внедрение системы 
сертификации клиник.

- Организация логистики и 
визовой поддержки для ино-
странных пациентов.

2.	 Специализация и раз-
витие нишевых направлений. 
Вместо попыток
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охватить все направления 
медицины, краю стоит сделать 
ставку на свои сильные сто-
роны:

- Кардиология и кардиореа-
билитация (на базе санатори-
ев Кислововодска).

- Ортопедия и травматоло-
гия с последующей реабили-
тацией на грязевых курортах.

- Эндокринология (лечение 
и профилактика диабета, за-
болеваний щитовидной желе-
зы).

- Санаторно-курортное 
лечение и медицинская реа-
билитация — как основное, 
исторически сложившееся 
направление.

3. Развитие кадрового по-
тенциала. Внедрение про-
грамм повышения квалифи-
кации для медицинского и ад-
министративного персонала в 
сфере межкультурной комму-
никации, медицинского права 
и стандартов сервиса.

4. Активное использование 
инструментов цифровизации: 
развитие телемедицины для 
консультирования потенци-
альных пациентов и проведе-
ния послелечебного сопрово-
ждения.

5. Расширение географии 
приема: Фокус не только на 
страны СНГ, но и на Ближний 
Восток, Европу и Азию, где 
растет спрос на качественное 
и относительно недорогое ле-
чение.

В министерстве туризма 
Ставропольском крае плани-
руют увеличить турпоток за 
счёт развития сферы меди-
цинского туризма и создания 
комплексного продукта. В ре-
гионе уже работают 64 объек-
та, предоставляющих оздоро-
вительные услуги, — санато-
рии, спа-центры, клиники. На-
правление очень популярно, 
потому что регион известен 
своей природой и лечебны-
ми источниками минеральных 
вод. 

В настоящее время на Став-
рополье подписаны соглаше-

ния между туроператорами и 
медицинскими учреждениями. 
По мнению властей, нужно ра-
ботать над комплексным про-
дуктом: включать программу 
туров обследования и оздо-
ровительные процедуры, а 
также трансфер и экскурсии. 
В регионе надеются, что имен-
но так удастся увеличить тур-
поток и стать первопроходца-
ми в медицинском туризме на 
Северном Кавказе.

Ключ к успеху лежит в кон-
солидации усилий региональ-
ных властей, представителей 
медицинского и туристиче-
ского бизнеса, а также науч-
ного сообщества. Только со-
вместными усилиями, через 
создание комплексной про-
граммы развития, активный 
маркетинг и повышение стан-
дартов сервиса, Ставрополье 
сможет занять достойное ме-
сто на карте мирового меди-
цинского туризма.

До конца 2025 года в Рос-
сии планируют представить 
для обсуждения проект за-
кона о медицинском туризме: 
отрасль до сих пор не имеет 
чёткой правовой основы. Его 
разработка и принятие позво-
лят создать понятные прави-
ла игры для всех участников 
рынка и привлечь поддержку 
государства. 

Впрочем, уже сегодня 
участникам отрасли пред-
ставляется достаточно воз-
можностей для развития. По 
словам Евгения Чернышёва, 
порядка 70 мер поддержки 
рынка медицинского туризма 
действуют на муниципальном, 
региональном и федеральном 
уровнях по линии различ-
ных программ — поддержки 
туризма, внешнеэкономиче-
ской деятельности, малого и 
среднего предприниматель-
ства, гуманитарной политики 
России за рубежом, развития 
здравоохранения. «Из-за того, 
что медицинский туризм сей-
час относится к нескольким 
отраслям, участники рынка 

не всегда ассоциируют себя 
с целевой аудиторией — ре-
ципиентом такой поддерж-
ки. Медицинские организа-
ции не догадываются о том, 
что, привлекая иностранных 
медицинских туристов, они 
считаются экспортёрами и 
могут претендовать на меры 
поддержки в рамках Приказа 
Минэкономразвития России 
от 18.02.2021 № 77».

Кроме того, на помощь от-
расли приходит международ-
ный стандарт Medical Tourism 
Friendly, регистрация которо-
го в Росстандарте заверши-
лась в июне 2025 года. Эта 
система добровольной серти-
фикации упростит работу ме-
дучреждений, которые хотят 
выйти на международный ры-
нок, и повысит их конкуренто-
способность.

Перспективы развития ме-
дицинского туризма в России.

Медицинский туризм стиму-
лирует развитие медицинских 
технологий, повышение ква-
лификации специалистов и 
улучшение инфраструктуры. 
Для стран-реципиентов это 
источник дохода и возмож-
ность укрепить имидж в сфе-
ре здравоохранения. Однако 
успех зависит от способности 
преодолеть существующие 
вызовы и создать систему, 
которая будет отвечать меж-
дународным стандартам каче-
ства и удовлетворять потреб-
ности пациентов.

По прогнозам аналитиков к 
2030 году рынок медицинско-
го туризма в нашей стране мо-
жет достичь от 2,2 млрд до 7,6 
млрд долларов, в зависимости 
от развития событий. Но для 
этого нужно пересмотреть 
национальную стратегию де-
ятельности в этой сфере и 
устранить основные барьеры. 

Эксперты считают, что Рос-
сия должна сосредоточиться 
на увеличении потока паци-
ентов из дружественных го-
сударств — в первую очередь 
членов БРИКС++, особенно 



                                                                                                                               Куницына С.В.Секция VI

СБОРНИК МАТЕРИАЛОВ
II ВСЕРОССИЙСКОЙ научно-практической конференции

139

© Куницына С.В.

ЛИТЕРАТУРА

1.	 Постановление Правительства РФ от 24.12.2021 № 2439 «Об утверждении государственной 
программы РФ «Развитие туризма» (с изменениями и дополнениями).
2.	Приказ министерства туризма и оздоровительных курортов Ставропольского края «Об 
утверждении Стратегии развития туризма в Ставропольском крае до 2035 года» от 30.12.2019 
№ 213/од.
3.	Крестьянинова О.Г. Медицинский туризм: сущность и перспективы развития // ТТПС. 2019. 
№3 (49). URL: https://cyberleninka.ru/
4.	Паримчук В.С., Масленникова С.Ф., Медведева А.А. Развитие оздоровительного туризма в со-
временном мире // Материалы XV Международной студенческой научной конференции «Сту-
денческий научный форум». 2023.
5.	Пирогова О.В., Буй Т.Н. Тенденции развития медицинского туризма // Инновации. Наука. Об-
разование. 2021. № 34.
6.	Официальный сайт Федерального агентства новостей. – www.riafan.ru 
7.	Официальный сайт Ассоциации медицинского туризма России [Russian Healthcare Travel 
Council (RHTS)] 
8.	Официальный сайт газеты «Комсомольская правда». – www.kp.ru
9.	Официальный сайт газеты «Аргументы и факты». – www. aif.ru 
10.	Официальный сайт «Ассоциации туроператоров России». – www.atorus.ru

из Китая и Индии. Важнейшая 
группа стран, расположенных 
вблизи России, имеет боль-
шой потенциал с точки зре-
ния выездного медицинского 
туризма. Среди жителей этих 
стран наиболее востребованы 
услуги по отдельным онколо-
гическим, офтальмологиче-
ским и кардиологическим за-
болеваниям.

Для этого необходимо рабо-

тать над улучшением сервиса 
и развитием инфраструктуры, 
упрощать логистику, включая 
процесс получения медицин-
ских виз, увеличивать инве-
стиции в технологии и персо-
нал отечественных клиник.

При правильной страте-
гии и инвестициях в отрасль, 
Россия может стать одним из 
ведущих игроков на мировом 
рынке медицинского туризма. 

Главная задача – это обеспе-
чение качественных медицин-
ских услуг, уровня сервиса и 
удобства для пациентов, что 
позволит российским клини-
кам обрести мировое призна-
ние и привлечь больше ино-
странных гостей в страну для 
получения качественного и 
доступного лечения.
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