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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА 

ЧЕМУ УЧИТЬ В МЕДИЦИНСКОМ ВУЗЕ:  
ОБЩЕНИЮ С КОМПЬЮТЕРОМ  

ИЛИ ОБЩЕНИЮ С ЧЕЛОВЕКОМ? 
Наталья Николаевна Седова

Аннотация. Переход медицинских организаций на электронный учет, казалось бы, предоставляет 
врачам более широкие возможности общения с пациентами. Обработка электронной документации, вне-
дрение технологий искусственного интеллекта требует серьезной подготовки всего медицинского персо-
нала. В результате происходит интенсификация многих процессов. Врачи получают возможность исполь-
зовать любую необходимую информацию в любом объеме. Кроме того, Министерство здравоохранения 
РФ незначительно, но все же увеличило объемы времени, которое врач может потратить на прием одного 
пациента. Значит ли это, что общение с ним становится более обстоятельным? К сожалению, этого не про-
исходит. Большое внимание уделяется повышению компьютерной грамотности медицинских работников, 
но по-прежнему «на второй план» отодвигаются гуманитарные вопросы медицинского обслуживания. 
Это проявляется как в сокращении учебных часов на гуманитарные дисциплины в образовательных ме-
дицинских локусах, так и в отсутствии специальных программ гуманитарной направленности в системе 
Непрерывного медико-фармацевтического образования (НМФО). Поэтому увеличение времени на обще-
ние с пациентом на 2–5 минут, которое введено с 1 января 2024 года, не даст нужного эффекта. Пора  
в регламентации отношений врача и пациента (прежде всего при определении временных параметров) 
перейти от количественного подхода к качественному.

Ключевые слова: врач, пациент, электронный учет, навыки общения, гуманитарные проблемы  
медицины, непрерывное медико-фармацевтическое образование (НМФО)

EDITOR-IN-CHIEF PAGE 

WHAT TO TEACH AT A MEDICAL UNIVERSITY: 
COMMUNICATING WITH A COMPUTER  
OR COMMUNICATING WITH A PERSON?

Natalia N. Sedova

Abstract. The transition of medical organizations to electronic accounting, it would seem, provides 
doctors with more opportunities to communicate with patients. The processing of electronic documentation 
and the introduction of artificial intelligence technologies require serious training of all medical personnel. 
As a result, many processes are intensified. Doctors have the opportunity to use any necessary information 
in any volume. In addition, the Ministry of Health of the Russian Federation has slightly, but still increased 
the amount of time that a doctor can spend on seeing one patient. Does this mean that communication with 
him becomes more thorough? Unfortunately, this is not happening. Much attention is paid to improving 
the computer literacy of medical workers, but humanitarian issues of medical care are still being pushed 
into the background. This is manifested both in the reduction of study hours for humanities in educational 
medical loci, and in the absence of special humanitarian programs in the system of Continuing Medical and 

© Седова Н.Н., 2024
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Pharmaceutical Education (NMFO). Therefore, an increase in the time for communication with the patient by 
2–5 minutes, which was introduced on January 1, 2024, will not give the desired effect. It is time to move 
from a quantitative approach to a qualitative one in the regulation of doctor-patient relations (first of all,  
in determining time parameters).

Keywords: doctor, patient, electronic accounting, communication skills, humanitarian problems  
of medicine, continuing medical and pharmaceutical education

Нехватка медицинских кадров являет-
ся, пожалуй, самой болезненной проблемой  
в современном российском здравоохране-
нии. Обсуждению данного вопроса посвяще-
ны различные научные материалы, из кото-
рых следует отметить данные региональных 
социологических исследований, показавших, 
что ситуация носит не местный, не региональ-
ный, а общероссийский характер 1. Существу-
ют явные (зарплата, условия труда, престиж 
профессии) и неявные (ограничение времени 
на прием пациента, низкий уровень культуры  
потребления медицинских услуг населени-
ем, конфликты медицинских организаций  
и института ОМС и т.п.) причины. Если первая 
группа причин хорошо известна, то на вторую 
необходимо обратить внимание, особенно  
на один аспект, который вызывает больше 
всего жалоб у пациентов, особенно герон-
тологического профиля. Речь идет о нор-
мировании временных параметров приема  
пациента.

В 2015 году Министерство здравоохране-
ния выпустило Приказ № 290н, которым опре-
делялись нормы времени на одного пациента 
в амбулаторной практике. Приводим здесь 
формулировку статьи данного Приказа: 

«…3. Нормы времени на одно посещение 
пациентом врача-специалиста в связи с забо-
леванием, необходимые для выполнения в ам-
булаторных условиях трудовых действий по 
оказанию медицинской помощи (в том числе 
затраты времени на оформление медицинской 
документации):

а) врача-педиатра участкового – 15 минут;
б) врача-терапевта участкового – 15 минут;

в) врача общей практики (семейного вра-
ча) – 18 минут;

г) врача-невролога – 22 минуты;
д) врача-оториноларинголога – 16 минут;
е) врача-офтальмолога – 14 минут;
ж) врача-акушера-гинеколога – 22 минуты»2.
Таким образом, у врача просто не остава-

лось времени как раз на оказание медицин-
ской помощи. Самым коварным было поло-
жение Приказа о том, что в содержание этой 
помощи входили затраты времени на оформ-
ление необходимой документации. Отсут-
ствие у врача возможности оказать квалифи-
цированную (затратную по времени!) помощь 
заставляла многих искать варианты работы  
в коммерческих медицинских организациях,  
где не было таких нелепых ограничений,  
да и зарплата врачей была выше. Некоторые 
просто уходили из профессии, некоторые 
становились медпредставителями фармком-
паний. Государственная медицина теряла  
не только врачей, но и пациентов, которых  
не устраивали мимолетные встречи с ме-
дицинскими работниками, становившиеся  
из-за таких ограничений малоэффективными.

Министерство здравоохранения РФ об-
ратило внимание на эту проблему в 2023 году. 
Вышли новые поправки в 323-й Федеральный 
закон, согласно которым с 1 января 2024 года  
изменились лимиты на посещение врачей.  
Характерно, что больше всего внимания уде-
лено гериатрической практике. Видимо, 
отмеченное выше превалирование жалоб  
на недостаточный контакт с врачом именно  
от пожилых пациентов сыграло свою роль. 
Кроме того, очевидно, что многие одинокие  

	 1 Седова Н.Н. Врачи уходят…куда? Зачем? И почему? // Медицинская этика. 2023. №3. С. 9–13. DOI: 10.24075/
medet.2023.017
	 2 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Приказ №290 н от 2015 года // https://ivprave.ru/
prava/medical/vrema-vrach
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пенсионеры идут к врачу не столько за меди-
цинской помощью, сколько за состраданием,  
умением выслушать, пожалеть, взбодрить 3.  
А на все это нужно время. Поэтому представ-
ляется логичным утверждение нормы для по-
сещения врача-гериатра в амбулаторных ус-
ловиях. При наличии заболевания (а одинокие 
пенсионеры, в основном, страдают хрониче-
скими заболеваниями) требуется осмотр, сбор 
анамнеза, медицинские процедуры и просто 
беседа с врачом – человеком, для которого ли-
шенный заботы и внимания пациент является 
ценностью, время на прием продлевается до 
45 минут, а минимальное время профилакти-
ческого визита составляет 29 минут. То есть 
пожилой человек может рассчитывать почти 
на полчаса разговора с врачом. Это, без сомне-
ния, гуманные изменения.

А что же с лимитом времени на прием 
других специалистов? Оно увеличилось, но 
насколько?

а) врача-педиатра участкового – не более 
20 минут;

б) врача-терапевта участкового – не бо-
лее 20 минут

в) врача общей практики (семейного вра-
ча) – не более 20 минут 

г) врача-хирурга – 26 минут;
д) врача-оториноларинголога – не более  

20 минут;

е) врача-офтальмолога – не более 20 минут;
ж) врача-акушера-гинеколога – 22 минуты;
з) врача-фтизиатра – 35 минут;
и) стоматолога-терапевта – 44 минуты 4. 
Как видим, изменения в лучшую сторону 

имеются. Хоть на 5 минут, но продвинулись  
в расширении общения с пациентом. Но учи-
тывая, что в 2024 году все российские боль-
ницы и поликлиники перейдут на электрон-
ный учет, можно было бы за счет сокращения 
временных затрат на обработку данных уве-
личить соразмерно время общения пациен-
та с врачом. Удручает то, что медицинский 
персонал сейчас активно обучают работе 
в информационной среде, в то время как  
с каждым годом все меньше уделяется вни-
мания формированию навыков человеческо-
го общения. Сейчас до предела сокращена 
доля гуманитарных предметов в высшем ме-
дицинском образовании, тренинги общения  
для медсестер (в чем они постоянно нуждают-
ся!) редко где применяются, в системе НМФО 
с трудом пробивают себе дорогу курсы по ме-
дицинскому праву, социологии медицины, 
биоэтике, культурологии. Идет переориента-
ция: раньше врача учили общению с пациен-
том, сейчас учат общению с компьютерными  
программами. Как достичь компромисса?  
Мы пока не знаем, а Вы? Поделитесь своим 
мнением на страницах нашего журнала.

	 3 Каждый четвёртый пенсионер в России живёт в одиночестве / Опрос Национального агентства финан-
совых исследований (НАФИ). ИА Regnum. 10 марта 2020 // https://news.rambler.ru/sociology/43818308/?utm_
content=news_media&utm_medium=read_more&utm_source=copylink
	 4 Новые правила посещения поликлиник: как будут лечиться россияне с 1 января / Известия. 26.12.2023 //  
https://iz.ru/1626549/naina-kurbanova/novye-pravila-poseshcheniia-poliklinik-kak-budut-lechitsia-rossiiane-s-1-
ianvaria
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Аннотация. Распространенность ожирения среди взрослого населения и детей достигла беспреце-
дентно высоких показателей и продолжает неуклонно расти. Это вызывает серьезную озабоченность 
мирового медицинского сообщества и требует мер по изучению причин и последствий данной пробле-
мы. Современные исследования этиологии и патогенеза ожирения имплицируют важность понимания 
сложных каузальных связей и механизмов, лежащих в основе этого многофакторного заболевания. 
Основной причиной ожирения традиционно считается хронический дисбаланс между потреблением  
и расходом энергии, когда калорийность рациона стабильно превышает энергозатраты. Однако ис-
следования демонстрируют, что этот дисбаланс сам по себе является результатом сложного взаимо-
действия множества глубинных факторов – от наследственной предрасположенности и особенностей  
метаболизма до социально-экономического статуса и психологического благополучия человека.  
Понимание роли каждого из этих факторов и их кумулятивного эффекта необходимо для разработ-
ки эффективных стратегий профилактики и лечения ожирения. Успешная борьба с ожирением требу-
ет глубокого понимания его многофакторной природы и системного подхода к решению проблемы. 
Только интегрированные междисциплинарные усилия, направленные на устранение корневых причин 
ожирения и создание здоровой среды, могут переломить негативную тенденцию и улучшить здоровье 
населения в масштабах всего человечества.

Ключевые слова: ожирение, терапия, метаболический синдром, каузальная связь, психология  
ожирения, социальные факторы ожирения
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Abstract. The prevalence of obesity among adults and children has reached alarming levels and continues 
to increase rapidly. This is a serious concern for the global medical community, which requires investigation 
into its causes and consequences. Current research into the origins and development of obesity emphasizes the 
importance of understanding the complex causal relationships and mechanisms underlying this multifaceted 
disease. The primary cause of obesity is traditionally considered to be a chronic imbalance between energy 
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intake and expenditure, where calorie intake consistently exceeds energy expenditure. However, research 
shows that this imbalance itself results from a complex interaction of many underlying factors: from genetic 
predisposition and metabolic characteristics to a person’s socioeconomic status and psychological well-
being. Understanding the role of each of these factors and their combined effect is essential for developing 
effective strategies for the prevention and treatment of obesity. Successfully combating obesity requires a 
deep understanding of its multifactorial nature and a comprehensive approach to addressing the problem. 
Only integrated, interdisciplinary efforts focused on tackling the root causes of obesity and creating healthy 
environments can reverse the negative trend and improve population health worldwide.

Keywords: obesity, therapy, metabolic syndrome, causal relationship, psychology of obesity, social 
factors of obesity

ВВЕДЕНИЕ

Ожирение в современном мире приоб-
ретает статус пандемии. Данное заболевание 
характеризуется избыточным накоплени-
ем жиров, связанным с нарушением нор-
мального обмена веществ. Согласно докладу  
о проблеме ожирения в Европейском регионе 
ВОЗ на 3 мая 2022 года в Европейском реги-
оне 59 % взрослого населения и практически 
каждый третий ребенок (29 % мужского пола 
и 27 % женского пола) живут с избыточной 
массой тела (индекс массы тела равен 25–30) 
или ожирением (индекс массы тела равен 30 и 
более). Распространенность ожирения среди 
взрослых в Европейском регионе выше, чем 
в каком-либо другом регионе ВОЗ, кроме Ре-
гиона Америки [1]. В чем причины ожирения 
и какие последствия оно может иметь? Отве-
тить на этот вопрос можно, изучив каузаль-
ные связи в появлении и функционировании 
данного феномена.

Рассмотрение проблемы ожирения с этой  
точки зрения позволяет системно проана-
лизировать множество взаимосвязанных  
факторов, влияющих на ее возникновение  
и развитие, а также идентифицировать эф-
фективные стратегии для ее предотвраще-
ния и лечения [2]. Причина и следствие – это 
фундаментальные понятия, которые описы-
вают одну из основных форм взаимосвязи  
и взаимодействия в мире. Причиной назы-
вают явление, действие которого порождает, 
определяет, изменяет или влечет за собой 
другое явление, именуемое следствием [3].  
Характер следствия, вызываемого причиной,  

зависит от условий, в которых происходит 
их взаимодействие. Одна и та же причина 
может приводить к различным следствиям  
при разных условиях. Разграничение между 
причиной и условием носит относительный 
характер, поскольку каждое условие в опреде-
ленном контексте может рассматриваться как 
причина, а каждая причина, в свою очередь, 
может быть следствием других факторов.  
Причина и следствие образуют единство:  
при одинаковых условиях одни и те же при-
чины всегда приводят к одинаковым след-
ствиям. Знание о причинно-следственных 
связях отражает реально существующие вза-
имосвязи и взаимодействия объектов и про-
цессов объективного мира [4]. 

Причина и следствие представляют собой 
отдельные стороны, моменты, звенья универ-
сального взаимодействия [5]. Только мысленно 
изолируя и абстрагируясь от обратного влия-
ния произведенного на источник порождения, 
можно говорить об одностороннем воздей-
ствии причины на следствие. В реальных про-
цессах следствие не является пассивным и мо-
жет оказывать воздействие на свою причину.

В научных исследованиях метаболи-
ческого синдрома и, конкретно, ожире-
ния, основной причиной обычно называют  
дисбаланс между потреблением и расходом 
энергии. Это явление, в котором калорий-
ность потребляемой пищи превышает энер-
гетические затраты организма, приводит  
к накоплению избыточного жира. Однако этот 
дисбаланс является не только результатом  
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индивидуального выбора, но и сложным вза-
имодействием генетических, метаболиче-

ских, социально-экономических, психологи-
ческих и окружающих факторов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Медицинский взгляд на проблему 
ожирения. Проблема ожирения может быть 
рассмотрена как сложная система причин-
но-следственных связей, отражающая взаи-
модействие различных биологических, фи-
зиологических и поведенческих факторов. 
Исходным пунктом анализа является пони-
мание того, что ожирение представляет со-
бой результат нарушения баланса между по-
треблением и расходом энергии в организме, 
что приводит к избыточному накоплению 
жировой ткани [6].

Причины ожирения многообразны  
и включают в себя как внутренние (генети-
ческие, гормональные, метаболические), так 
и внешние (алиментарные, поведенческие) 
факторы. Генетическая предрасположен-
ность может повышать риск развития ожире-
ния, однако реализация этого риска зависит 
от условий внешней среды и образа жизни  
индивида [7]. Нарушения гормональной 
регуляции (например, при гипотиреозе  
или синдроме Кушинга) также могут приводить 
к избыточному накоплению жира [8]. Однако 
в большинстве случаев ожирение развивает-
ся вследствие длительного положительного 
энергетического баланса, обусловленного из-
быточным потреблением высококалорийной 
пищи и недостаточной физической актив- 
ностью [9].

Ожирение опосредуется рядом взаимос-
вязанных причин и эффектов, что отражает 
взаимодействие вещественных процессов 
в организме и окружающей среде. Эти при-
чины не действуют изолированно, они вза-
имодействуют в сложной системе влияний, 
в которой каждый фактор может усиливать 
или ослаблять действие других. Например, 
генетическая предрасположенность к ожи-
рению может не проявить себя без сочета-
ния высококалорийного питания и низкой 
физической активности. Таким образом,  

рассматривая причину и следствие в инте-
гративном единстве, можно увидеть, как из-
менение одного элемента системы может 
вызывать изменения в других, ведя к возник-
новению или усугублению ожирения.

Последствия ожирения для здоровья 
многообразны и затрагивают практически 
все системы организма. Избыточная масса 
тела повышает риск развития сахарного диа-
бета 2-го типа [10], сердечно-сосудистых за-
болеваний (артериальной гипертензии, ише-
мической болезни сердца, инсультов) [11], 
дислипидемии [12], остеоартрита [13], не-
которых видов рака (рака молочной железы, 
толстой кишки, предстательной железы) [14] 
и других патологий. Механизмы реализации 
этих рисков включают в себя инсулинорези-
стентность, хроническое воспаление, оксида-
тивный стресс, нарушения липидного и угле-
водного обмена, повышенную механическую 
нагрузку на опорно-двигательный аппарат  
и другие патофизиологические процессы.

Важно отметить, что причинно-след-
ственные связи при ожирении носят слож-
ный, многофакторный характер и включают 
в себя множество петель обратной связи. Это 
нагляднее всего можно отразить на примере 
метаболического синдрома. Метаболический 
синдром (МС) является совокупностью об-
менных, гормональных и клинических нару-
шений в организме человека, основу которых 
составляет ожирение. В основе МС лежит раз-
витие инсулинорезистентности в организме, 
что сочетает в себе пусковой механизм раз-
вития таких патологий, как гипертония, аб-
доминальное ожирение и сахарный диабет  
2-го типа [15]. В целях диагностики метабо-
лического синдрома используется ряд кри-
териев, связанных с развитием данной пато-
логии: оценка объема талии (ОТ) (ОТ ≥ 94 см  
у мужчин, ОТ ≥ 80 см у женщин), определение 
уровня общего холестерина, липопротеидов  
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высокой плотности и триглицеридов в крови, 
уровня глюкозы в плазме крови натощак и 
измерение артериального давления пациен-
та. Следовательно, перечисленные ранее на-
рушения связаны в одну патогенетическую 
цепь. Эксперты ВОЗ охарактеризовали МС как 
«пандемию XXI века» еще в 2017 году, когда 
распространенность МС составляла 20–40 %. 
По результатам исследования INTERHEART, 
МС (по критериям NCEP АТР III) в Российской  
Федерации по результатам исследований  
40 % населения имеют 2 компонента МС,  
11 % – 3 и более его составляющих. Чаще 
встречается у лиц среднего и старшего воз-
раста (30–40 %). Высока его распространен-
ность среди больных ожирением – 49 %;  
среди лиц с нарушенной толерантностью  
к глюкозе частота МС составляет 50 %,  
а при сахарном диабете – 80 % [16]. Таким 
образом, лечение состояний, образующих 
фатальную патогенетическую цепь, в том 
числе и ожирения, является актуальной за-
дачей, поскольку мы имеем дело с комплекс-
ным состоянием, включающим и ожирение, 
и инсулинорезистентность, и артериальную 
гипертензию, и дислипидемию [17], причем, 
ожирение играет в нем ключевую роль как 
«усиливающий» фактор в отношении других 
компонентов. Генетическая предрасположен-
ность, безусловно, вносит вклад в развитие 
метаболического синдрома и ожирения, од-
нако ее роль не следует рассматривать изо-
лированно, поскольку реализация генетиче-
ского риска в значительной степени зависит 
от внешних условий, таких как образ жизни, 
диета и физическая активность.

С точки зрения интегральной медицины, 
борьба с ожирением требует целостного под-
хода, воздействия на всю систему причинно-
следственных связей. Напомним, что «Инте-
гральная медицина – это подход к лечению 
заболеваний, который объединяет различные  
методы диагностики и лечения. Она осно-
вывается на принципе комплексного под-
хода к восстановлению здоровья человека, 
учитывает все факторы, влияющие на его 
состояние, и использует индивидуальный 
подход к каждому пациенту» [18]. Поэтому  

недостаточно просто ограничить калории – 
необходимо создать условия для изменения 
образа жизни, повышения физической актив-
ности, нормализации обмена веществ. При-
чем эти меры должны носить длительный, 
систематический характер, поскольку кра-
ткосрочные диетические режимы дают лишь 
временный эффект.

В контексте борьбы с метаболическим 
синдромом фармакология как наука стоит 
перед сложной задачей разработки средств, 
способных воздействовать на всю систему 
причинно-следственных связей, включая 
ожирение, сахарный диабет, артериальную 
гипертензию и дислипидемию. Это предпо-
лагает необходимость создания комплексных 
препаратов или стратегий лечения, нацелен-
ных на коррекцию ведущих факторов мета-
болического синдрома и предотвращение его 
последствий.

Психологические аспекты ожирения. 
Одной из ключевых психологических при-
чин ожирения является нарушение пищевого 
поведения, которое может принимать раз-
личные формы: компульсивное переедание, 
ночные приемы пищи, как реакция на стресс  
и негативные эмоции [19]. В основе этих на-
рушений лежат сложные психологические ме-
ханизмы, связанные с дисфункциональными 
когнитивными схемами мышления, искажен-
ным восприятием собственного тела, низкой 
самооценкой, неэффективными стратегиями  
борьбы со стрессом. При этом сами эти пси-
хологические особенности формируются  
под влиянием разнообразных факторов: осо-
бенностей воспитания, детских психологиче-
ских травм, личностных черт, текущей жиз-
ненной ситуации человека.

С другой стороны, развившееся ожире-
ние само становится источником психологи-
ческих проблем [20]. Негативный образ тела, 
переживание своей непривлекательности,  
ограничения в физической активности и со-
циальном функционировании, связанные 
с лишним весом, могут приводить к разви-
тию депрессии, тревожных расстройств, со-
циальной изоляции [21]. Эти психологиче-
ские проблемы, в свою очередь, зачастую  
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провоцируют дальнейшее усугубление нару-
шений пищевого поведения, замыкая пороч-
ный круг «ожирение – психологический дис-
тресс – переедание».

Таким образом, психологические факто-
ры и ожирение оказываются тесно перепле-
тены, взаимно обуславливая и усиливая друг 
друга. Это взаимодействие носит комплекс-
ный, многоуровневый характер, затрагивая 
когнитивную, эмоциональную, поведенче-
скую сферы. Поэтому с позиций диалектики 
психологическая коррекция ожирения долж-
на носить столь же комплексный характер, 
сочетая работу с нарушениями пищевого 
поведения, дисфункциональными убежде-
ниями, негативным образом тела, низкой 
самооценкой, дефицитом навыков противо-
действия стрессу.

Важно понимать, что психологические 
причины и следствия ожирения глубоко ин-
дивидуальны, опосредованы уникальным 
жизненным опытом, личностными особен-
ностями каждого человека. Поэтому реальная 
психологическая работа должна строиться  
с учетом этой индивидуальности, избегая 
механистических обобщений и упрощенных 
подходов.

В то же время современная нейропсихо-
логия успешно доказывает, что психологиче-
ские феномены, при всей их сложности и ин-
дивидуальном многообразии, имеют в своей  
основе объективные закономерности функ-
ционирования психики, которые могут  
и должны быть предметом научного изуче-
ния. Поэтому эффективные методы психоло-
гической коррекции ожирения должны опи-
раться на научное понимание универсальных 
механизмов формирования и изменения пи-
щевого поведения, эмоциональной регуля-
ции, когнитивных процессов.

Социально-экономические аспек-
ты ожирения. Одной из ключевых причин  
растущей распространенности ожирения яв-
ляется характер современного производства 
и потребления пищевых продуктов. Развитие 
пищевой промышленности, ориентированной 
на максимизацию прибыли, привело к широ-
кому распространению высококалорийных  

продуктов с низкой питательной ценностью –  
«фастфуда», полуфабрикатов, сладких на-
питков [22]. Агрессивный маркетинг этих 
продуктов, их относительная дешевизна  
и доступность способствуют формированию 
нездоровых пищевых привычек у широких 
слоев населения, особенно в условиях ра-
стущего темпа жизни и дефицита времени  
на полноценное питание.

С другой стороны, сам характер совре-
менной жизни, все более отчуждающий чело-
века от естественной физической активности, 
является важным фактором развития ожире-
ния. Сидячий образ жизни, обусловленный 
характером труда и досуга в постиндустри-
альном обществе, урбанизация, сокращаю-
щая возможности для движения, чрезмерное 
использование личного автотранспорта – 
все это создает условия для положительного 
энергетического баланса и набора избыточ-
ного веса [23].

При этом ожирение, будучи следствием 
этих социально-экономических факторов, 
само становится причиной серьезных эконо-
мических издержек для общества. Связанные 
с ожирением заболевания приводят к огром-
ным расходам систем здравоохранения на ле-
чение, потерям в производительности труда 
из-за болезней и инвалидности. Кроме того, 
ожирение, особенно в детском и подростко-
вом возрасте, способствует снижению обра-
зовательного потенциала, ограничивая буду-
щие экономические возможности индивидов 
и общества в целом.

Важно понимать, что эти процессы носят 
системный характер, отражая фундаменталь-
ные противоречия современного «общества 
потребления» с его ориентацией на прибыль, 
а не на реальные потребности и здоровье 
людей. Пищевые корпорации, извлекающие 
выгоду из производства нездоровых продук-
тов, системы здравоохранения, получающие  
доход от лечения связанных с ожирением за-
болеваний, – все это звенья единой системы 
отношений, в которой здоровье людей при-
носится в жертву экономическим интересам.

Реальное решение проблемы ожирения 
как социально-экономического феномена  



ГУМАНИТАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ 	 HUMANITARIAN PROBLEMS OF MEDICINE
И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 	 Том 2, № 1 2024	 AND HEALTHCARE	 Vol. 2, № 1 2024

14

требует комплексной трансформации обще-
ственных отношений – изменения характера 
производства и потребления, переориента-
ции экономики на реальные потребности лю-
дей, создания условий для здорового образа 
жизни, доступного для всех слоев общества.  
Такие изменения, очевидно, невозможны  
без перехода к более справедливой и гуман-
ной социально-экономической системе. Не-
обходимо подчеркнуть, что социально-эко-
номическая политика Российской Федерации 
направлена на решение этой проблемы. 

В 2019 году в России был запущен наци-
ональный проект «Здравоохранение», часть 
которого направлена на такие аспекты, как 
поощрение занятий спортом, снижение по-
требления алкоголя, табака и соли, а также  
регулирование рациона питания [24]. Про-
светительскую деятельность населения  
по вопросам правильного питания осущест-
вляет Роспотребнадзор в рамках националь-
ного проекта «Демография» [25].

В то же время научный подход требует 
конкретного анализа реальных противоре-
чий в каждом отдельном сегменте общества, 
учета специфики его исторического разви-
тия, культурных традиций, уровня экономи-
ческого и технологического развития.

Культурные и этические аспекты 
ожирения. Культурные и этические аспек-
ты проблемы ожирения представляют собой 
сложное переплетение объективных обще-
ственных отношений и субъективных фак-
торов: ценностей, норм, стереотипов, фор-
мирующихся на их основе [26]. Культурные 
представления о теле, красоте, здоровье яв-
ляются важным фактором, влияющим на рас-
пространенность ожирения. С одной стороны, 
в современном обществе, особенно в запад-
ных странах, господствует культ стройности, 
когда худоба ассоциируется с успехом, само-
контролем, привлекательностью [27]. Этот 
культурный идеал, агрессивно продвигаемый 
средствами массовой информации и инду-
стрией красоты, вступает в противоречие  
с реальностью, в которой значительная часть 
населения имеет избыточный вес. Это проти-
воречие становится источником серьезного  

психологического напряжения для людей  
с ожирением, способствует развитию депрес-
сии, тревожности, нарушений пищевого по-
ведения.

С другой стороны, в некоторых культу-
рах, особенно в странах с низким уровнем 
экономического развития, полнота тради-
ционно ассоциировалась с достатком, здо-
ровьем, высоким социальным статусом.  
В этих условиях избыточный вес может даже 
поощряться культурными нормами. Однако 
по мере экономического развития и распро-
странения западных культурных образцов 
эти традиционные представления начинают 
вступать в противоречие с новыми идеалами, 
что также становится источником психологи-
ческих и социальных конфликтов. Подобные 
веяния наблюдаются и в современной запад-
ной культуре, которые выражены в феномене  
«бодипозитива», направленного на борьбу  
с психологическими последствиями ожире-
ниями, тем не менее на практике нередко 
приводящему к оправданию и нормализации 
патологии, что порождает новые противоре-
чия, которые еще предстоит решить [28].

Этические аспекты проблемы ожирения 
связаны с вопросами ответственности инди-
вида и общества. С одной стороны, преоблада-
ет представление об индивидуальной ответ-
ственности человека за свое здоровье и вес, 
когда ожирение рассматривается как резуль-
тат личного выбора и недостатка силы воли. 
Это порождает стигматизацию и дискрими-
нацию людей с избыточным весом, которые 
воспринимаются как морально несостоятель-
ные [29]. С другой стороны, растет понимание  
роли общественных факторов – характера  
современного производства и потребления,  
урбанизации, социального неравенства –  
в развитии эпидемии ожирения. Это ставит 
вопрос об этической ответственности государ-
ства и бизнеса за создание условий, способ-
ствующих здоровому образу жизни.

Культурные нормы и этические пред-
ставления не являются чем-то застывшим, 
они формируются и изменяются в процессе 
общественной практики [30]. Сама проблема 
ожирения, приобретая масштабы эпидемии,  
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становится фактором трансформации куль-
турных и этических отношений. Растущее 
осознание серьезности этой проблемы ведет  
к пересмотру культурных идеалов, к более 
сбалансированному взгляду на красоту и 
здоровье. В этике на первый план выходят 
вопросы не индивидуальной, а социальной 
ответственности, необходимости создания 
общественных условий для профилактики 
ожирения.

Важно отметить, что культурные и эти-
ческие проблемы, связанные с ожирением,  
могут усугублять медицинские и социаль-
но-экономические последствия. Например,  

стигматизация может негативно влиять  
на психическое здоровье людей с ожирением 
и снижать их мотивацию к изменению образа 
жизни и лечению [31].

Таким образом, проблема ожирения 
тесно связана с культурными и этическими 
факторами, которые находятся в сложном 
взаимодействии с другими аспектами этой 
проблемы. Для эффективного решения не-
обходим комплексный подход, включающий 
работу с культурными ценностями и стере-
отипами, а также обеспечение соблюдения 
этических норм и прав человека в отношении 
людей с ожирением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В эпоху стремительного технологическо-
го прогресса человек становится более уяз-
вимым перед угрозой развития некоторых 
патологических состояний. В современном 
мире, где границы познания непрестанно 
расширяются, мы начинаем постигать слож-
ные взаимосвязи между нормальными физи-
ологическими процессами и патологически-
ми отклонениями в человеческом организме. 
Это всеобъемлющее понимание открывает  

перед нами новые горизонты в поиске по-
тенциальных решений и способов пре-
одоления болезней. Каузальный подход по-
зволяет глубже понять природу ожирения 
как комплексной медицинской проблемы, 
требующей для своего решения не узкона-
правленных мер, а системного воздействия  
на весь спектр порождающих его причин  
с учетом их взаимосвязи и взаимообуслов-
ленности [32].
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Аннотация. В статье кратко описана история фармацевтической химии и ее связь с фармацией  
и другими науками в этой области. Подробно раскрываются важнейшие вопросы и проблемы, которые 
в настоящее время стоят перед фармацевтической химией как в России, так и за рубежом. На какие,  
с первого взгляда, неочевидные детали обращают внимание ученые-исследователи, при открытии и из-
учении лекарственных препаратов: затраты на изготовление лекарственных средств, окупаемость, мини-
мизация количества синтезируемых соединений с предсказанием активности с помощью молекулярного 
докинга. Раскрывается вопрос высшего фармацевтического образования и его влияния на компетенции 
выпускаемых специалистов: дисциплины, вносящие вклад в развитие фармации как науки в Российской  
Федерации, компетенции, приобретаемые студентами во время изучения фармацевтической химии.  
Одним из ключевых аспектов, рассматриваемых в статье, является необходимость и значимость таких 
наук, как медицинская и фармацевтическая химии. Обсуждается целесообразность объединения этих 
дисциплин в одну для достижения лучших результатов в науке, в области разработки лекарственных 
средств.

Ключевые слова: фармацевтическая химия, медицинская химия, развитие фармации, разработка 
лекарственных средств, фармацевтическое образование
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Abstract. The article provides a brief overview of the history of pharmaceutical chemistry, its 
connections with pharmacy and other relevant fields. It also discloses the major issues and problems that 
modern pharmaceutical chemistry, both in Russia and other countries, is facing with. The article includes 
non-obvious issues during drug discovering and studying: medicines producing cost, payback period, 
minimization of synthesized compounds number with prediction of its activity using molecular docking. It 
discusses the role of higher pharmaceutical education and its influence on the competences of graduating 
specialists. The article reports the academic disciplines that contribute to the development of pharmacy 
science in Russia and the specific skills that students acquire during studying of pharmaceutical chemistry. 
One of the key aspects reviewed, is the importance and necessity of scientific fields, such as medical and 
pharmaceutical chemistry. It is argued that combining of these disciplines can improve results in drug 
research and development.



ГУМАНИТАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ 	 HUMANITARIAN PROBLEMS OF MEDICINE
И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 	 Том 2, № 1 2024	 AND HEALTHCARE	 Vol. 2, № 1 2024

20

Keywords: pharmaceutical chemistry, medicinal chemistry, pharmacy development, drug development, 
higher pharmaceutical education

ВВЕДЕНИЕ

Фармацевтическая химия (химия лекар-
ственных средств) – наука в области фарма-
ции, занимающаяся разработкой методов 
синтеза, стандартизацией и оценкой каче-
ства лекарственных средств. Она является не-
отъемлемой частью фармации, так как заро-
дилась и развивалась вместе с ней [1].

Фармация берет свое начало еще с 3-го 
тысячелетия до н.э., когда в Древней Месопо-
тамии и Древнем Египте только жрецы име-
ли право изготавливать лекарственные сред-
ства. Книга, впервые описывающая лекарства 
растительного и животного происхождения, 
была написана в 1550 г. до н.э. и называлась 
«Книга для изготовления лекарств для всех 
частей тела» или «Папирус Эберса». В Ев-
ропейских странах фармация зарождалась  
в Древнем Риме и Древней Греции, а основа-
телем научной медицины стал врач Гиппо- 
крат [2].

В VIII в. впервые происходит отделение 
фармации от медицины, появляется новая 
профессия – фармацевт, создаются новые ле-
карства, совершенствуются аппараты и тех-
ники для их получения. Формируется новое 
направление химии – алхимия, из которой 
позже в XVI–XVII веках появляется иатро-
химия, стремившаяся направить эту область  
в медицину. С этого момента можно говорить 
о зарождении фармацевтической химии.  
Ее основателем считается Филипп Ауреол 
Теофраст Бомбаст фон Гонгейм (Парацельс)  
(1493–1541). Он впервые вводит понятие  
о дозе, о действующем веществе. Сущность 
его учения кроется в том, что он представляет 
организм человека как систему химических 
соединений, где недостаток хотя бы одного  
вызывает заболевание. У учения появля-
ются сторонники и последователи. Именно  
Парацельсу принадлежит фраза: «Всё есть 
яд, и ничто не лишено ядовитости; одна 
лишь доза делает яд незаметным». Теперь  

аптека – это место, где получают и изучают 
новые вещества растительного, минерально-
го и животного происхождения [3].

Позже, в XIX веке, аптекарь Мор при-
меняет новые инструменты в фармацевти-
ческом анализе: пипетки, бюретки, весы. 
Огромный вклад в развитие химии вносят 
Д.И. Менделеев и его периодическая таблица, 
А.М. Бутлеров и его теория о строении хими-
ческих соединений, А. Флеминг и его первый 
антибиотик – пенициллин. 

Фармацевтическая химия, будучи при-
кладной наукой, развивалась на основе фун-
даментальных теоретических исследований, 
которые теперь ведутся в НИИ химического 
и биологического профиля. В 30-х годах были 
проведены исследования под руководством 
А.Е. Чичибабина в области исследования при-
родных биологически активных веществ. 
Н.А. Преображенский внес вклад в развитие 
органических соединений, в основе которых 
лежит гетероциклическая структура. Благо-
даря школе А. П. Орехова в области химии 
алкалоидов были разработаны методики вы-
деления, очистки и определения их химиче-
ской структуры. В 1920 г. в Москве был открыт 
Научно-исследовательский химико-фарма-
цевтический институт. Проводимые в инсти-
тутах РАН исследования создают теоретиче-
скую основу для разработки направленного 
синтеза лекарственных веществ.

ЦЕЛЬ
Определить и описать проблемы фарма-

цевтической химии и пути их решения в на-
стоящее время.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анализ научной литературы  

в области истории, развития и модернизации 
фармации, фармацевтической и медицин-
ской химии. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Фармация на данный момент является 
одним из приоритетных направлений в го-
сударственной политике. В том числе осо-
бое внимание уделяется фармацевтической 
химии, так как она имеет отношение непо-
средственно к синтезу и дальнейшей разра-
ботке лекарственных средств. Она связана  
с большим количеством дисциплин, таких 
как: органическая химия, неорганическая хи-
мия, аналитическая химия, биохимия. 

Но, как и любая другая наука, фармацев-
тическая химия имеет проблемы, которые 
требуют решения. Новые классы биологически 
активных соединений нуждаются в разработке 
новых методов синтеза и анализа. Разработка 
нового лекарства – чрезвычайно дорогосто-
ящий процесс. Немногие потенциальные ле-
карственные препараты смогут окупить инве-
стиции, достигающие 150 миллионов долларов  
за короткий период и, тем самым способство-
вать спонсированию проектов. Однако раз-
работка новых лекарств необходима. К сожа-
лению, для таких широко распространенных  
и опасных заболеваний, как онкологические, 
генетические, вирусные, не найдено достаточ-
но эффективной терапии [4].

Еще одной важной проблемой является 
экологичность фармацевтического производ-
ства. При разработке схемы по масштабному 
производству лекарств необходимо учиты-
вать количество отходов в окружающую сре-
ду, их безопасность, влияние на здоровье. 
Необходимо соблюдать баланс между химией 
и экологическими подходами, использующи-
мися в фармацевтической промышленности, 
для избежания экономически невыгодных 
стратегий производства лекарств [5].

Сюда также можно отнести минимиза-
цию количества синтезируемых соединений, 
исходя из определения наиболее перспек-
тивных молекул. К решению такой проблемы 
подходят с помощью дизайна лекарственных 
средств, который помогает определить ми-
шень синтезируемой молекулы и механизм 
ее действия. Однако такие технологии появи-
лись относительно недавно и еще не имеют 
достаточной апробации [6].

К решению таких задач необходимо 
подходить комплексно. Немаловажную роль 
играет подготовка специалистов в области 
фармации. Университеты России, выпуска-
ющие специалистов-провизоров, вводят  
для лучшего формирования химического ми-
ровоззрения и профессиональной деятель-
ности вариативные дисциплины, например, 
«Основы анализа лекарственных средств». 
Такие дисциплины помогают сформировать 
у студентов понимание важности изучения 
на фармацевтическом факультете химиче-
ских предметов в целом и понять связь между 
ними. Курс «Основы анализа лекарственных 
средств» направлен на формирование меж-
дисциплинарных связей между аналитиче-
ской химией и ее практическим применени-
ем в фармацевтической химии [7].

Также делается упор на новую модель об-
учения, направленную на развитие у студен-
тов критического мышления и способностей 
решения проблем, а не на механическое за-
поминание новой информации. Эти навыки 
особенно важны в условиях современного 
фармацевтического рынка, который нуждает-
ся в грамотных, квалифицированных специ-
алистах, способных ориентироваться во всех 
областях фармации. Таким образом, происхо-
дит смещение направленности образования  
с квалификационной к компетентностной. 
При изучении курса «фармацевтическая хи-
мия» формируются профессиональные ком-
петенции и здесь перечислены некоторые  
из них: способность применять методы и спо-
собы получения, хранения, переработки науч-
ной и профессиональной информации; полу-
чать информацию из различных источников, 
в том числе с использованием современных 
компьютерных средств, баз данных; способ-
ность к разработке, испытанию и регистра-
ции лекарственных средств, оптимизации 
существующих лекарственных препаратов  
на основе современных технологий, биофар-
мацевтических исследований и методов конт- 
роля в соответствии с международной систе-
мой требований и стандартов; способность  
и готовность организовывать, обеспечивать  
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и проводить контроль качества лекарствен-
ных средств в условиях фармацевтических 
предприятий. Для формирования вышепе-
речисленных компетенций немаловажную 
роль играет деятельность преподавателя. Его 
основная цель – это мотивировать студен-
тов к решению учебно-профессиональных 
ситуаций и задач химического характера, 
формировать теоретические представления  
по дисциплине «фармацевтическая химия». 
На практических занятиях преподаватель 
формирует вопросы, задания и ситуации  
для достижения вышеназванной цели [8].

За рубежом широко изучается дисципли-
на медицинская химия, задача которой – дать 
понимание механизмов действия лекарствен-
ных средств, взаимосвязей структура-актив-
ность, способов абсорбции, распределения, 
метаболизма и выведения лекарственного 
вещества [9].

Стоит отметить, что фармацевтическая  
и медицинская химия – дисциплины, кото-
рые имеют много общего и в какой-то сте-
пени себя дублируют. Обе специальности 
направлены на поиск потенциальных био-
логически активных соединений, путем 
преимущественно органического синтеза  
из веществ синтетического и природного 
происхождения. Однако в отличие от фар-
мацевтической химии, медицинская химия 
основана на углубленном понимании клини-
ческих дисциплин и включает знания особен-
ностей патогенеза заболеваний и биохимиче-
ских процессов организма. Эта информация 
помогает осуществлять направленный синтез 
соединений-лидеров, оказывающих влияние 
на ранее известные биомишени, и оптими-
зировать их структуру с целью повышения  
активности и селективности. 

В свою очередь фармацевтическая хи-
мия, помимо направленного синтеза лекар-
ственных средств, занимается разработкой, 
формулированием и развитием стандартиза-
ции нормативов качества, обеспечивающих 
терапевтическую активность и безопасность  

лекарственных средств. Также она разра-
батывает и совершенствует методы кон-
троля качества лекарственных препаратов  
на этапах разработки, производства и по- 
требления.

Обе эти дисциплины объединены одной 
целью – получение биологически активных 
соединений, потенциальных лекарственных 
препаратов. И для ее достижения фармацев-
тическая и медицинская химии используют 
одинаковые методы. Тонкий органический 
синтез является способом получения конеч-
ных продуктов с фармакологической актив-
ностью. Для подтверждения такой актив-
ности используются методы in vitro и in vivo  
на предмет изучения особенностей их взаи-
модействия с молекулярными мишенями ор-
ганизма. Использование методов молекуляр-
ного докинга, рентгеноструктурного анализа, 
ЯМР спектроскопии необходимо для установ-
ления структурно-функциональных взаимо-
отношений потенциальных лекарственных 
средств. 

Важно понимать, что создание лекар-
ственных средств невозможно без понимания 
и углубления в каждую из областей химии. 
Поэтому было бы целесообразно объединить 
их в одну, расширив и ускорив, таким обра-
зом, область поиска и изучения потенциаль-
ных лекарственных препаратов.

Важную роль в поиске лекарственных 
средств будет играть и личностные качества 
исследователя, его способности к анализу 
полученных данных, умения находить ответ, 
используя знания из разных областей фар-
мации, терпения, так как исследования могут 
занимать много времени. Иногда, только че-
рез несколько лет возможно понять, были ис-
следования успешными или нет. 

Также необходимо помнить о том, что 
поиск новых лекарственных средств, в пер-
вую очередь, направлен на возможность об-
легчить страдания человека, что является 
важнейшим стимулом для многих иссле- 
дователей.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Решение задач в области фармацевти-
ческой химии – это сложный и кропотливый 
процесс, требующий вовлечения большого 
числа грамотных и компетентных в этой об-
ласти специалистов, способных критически  
и рационально мыслить. Разработка препаратов 
для лечения смертельных заболеваний требу-
ет колоссальных усилий провизоров-химиков. 
Фармацевтическое образование направлено 
на повышение уровня компетенций в области 
разработки лекарственных средств у выпуска-
емых специалистов. Для повышения эффек-
тивности в этой области также целесообразно  

объединить специальности фармацевтическая 
химия и медицинская, так как они преследу-
ют одну цель и для ее достижения используют 
одинаковые методы. Важно, что многое будет 
зависеть от личностных качеств провизора  
и его стимула и желания помогать врачам ле-
чить людей. Благодаря современным достиже-
ниям науки можно с уверенностью говорить 
о том, что многое для терапии и поддержания 
здоровья человека уже было сделано. Фарма-
цевтическая химия останется сложным испы-
танием и перспективой для талантливых и на-
стойчивых исследователей-химиков.
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Аннотация. В статье раскрывается понятия «профессиональная среда» и «профессионализм», так-
же речь идет о значении и роли профессиональной среды вуза для будущих медицинских специали-
стов. Говорится об элементах, которые входят в состав понятия «профессиональная среда». Приводятся 
примеры этапов приобщения будущих медицинских специалистов к профессиональной среде, дают-
ся примеры поэтапного становления профессионального личностного роста медицинского работни-
ка. Названы основные функции медицинских вузов, которые содействует формированию и развитию 
профессионализма. Представлена сущностная характеристика образовательной среды, ее структура  
и критерии качеств. Приводятся аргументы того, что именно привлекательность профессиональ-
ной среды является важнейшим аргументом при выборе специальности. Названы критерии отбора  
для будущих врачей и причины снижения профессионализма среди медицинских специалистов, о вза-
имосвязи удовлетворенностью условиями профессиональной среды и физическим, а также психоло-
гическим здоровьем специалиста, о зоне его комфорта. Говорится о том, что в стенах медицинского  
вуза студенты получают теоретические и практические знания, которые помогают адаптироваться  
к трудностям медицинской специальности, психологически готовиться к стрессовым ситуациям, про-
цессу принятия ответственного решения, основанного на моральных принципах, ценностях, убежде-
ниях. О государственной необходимости в высоквалифицированных кадрах. Рассматривается вопрос 
развития в стенах вуза необходимых компетенций, которые будут востребованы в профессиональной 
деятельности, современные тенденции развития практических и теоретических знаний в стенах вуза.

Ключевые слова: профессиональная среда, медицинские специалисты, личность, образователь-
ная среда, медицинский вуз, профессиональные компетенции, адаптация, профессионализм, компе- 
тентность
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Abstract. The article reveals the concepts of «professional environment» and «professionalism», as well 
as the importance and role of the professional environment of the university for future medical specialists. 
It talks about the elements that are part of the concept of «professional environment». Examples of the 
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stages of introducing future medical specialists to the professional environment are given, examples of 
the gradual formation of professional personal growth of a medical worker are given. The main functions 
of medical universities that contribute to the formation and development of professionalism are named. 
The essential characteristics of the educational environment, its structure and criteria of qualities are 
presented. The arguments are given that it is the attractiveness of the professional environment that is 
the most important argument when choosing a specialty. The main functions of medical universities that 
contribute to the formation and development of professionalism are named. The essential characteristics 
of the educational environment, its structure and criteria of qualities are presented. The arguments are 
given that it is the attractiveness of the professional environment that is the most important argument 
when choosing a specialty. The selection criteria for future doctors and the reasons for the decline in 
professionalism among medical specialists are named, about the relationship between satisfaction with the 
conditions of the professional environment and the physical and psychological health of a specialist, about 
his comfort zone. It is said that within the walls of a medical university, students receive theoretical and 
practical knowledge that helps them adapt to the difficulties of a medical specialty, psychologically prepare 
for stressful situations, the process of making responsible decisions based on moral principles, values, 
beliefs. About the state need for highly qualified personnel. The issue of the development of necessary 
competencies within the walls of the university, which will be in demand in professional activities, modern 
trends in the development of practical and theoretical knowledge within the walls of the university is 
considered.

Keywords: professional environment, medical specialists, personality, educational environment, 
medical university, professional competencies, adaptation, professionalism, competence

ВВЕДЕНИЕ

Современному государству нужны квали-
фицированные специалисты в различных об-
ластях. Политическая ситуация, которая сложи-
лась на данный момент в России, требует новых 
высококвалифицированных кадров. Развитие 
экономики создает условия профессиональной 
мобильности и конкурентоспособности кадров. 
Главный элемент психологии профессий – это 
взаимодействие личности с профессией: вы-
бор, освоение, становление, рост профессио-
нализма. Соответственно вузы должны выпол-
нить заказ государства по подбору и развитию 
соответствующей специальности кадров.

Сегодня интерес к феномену профессио-
нальной среды вуза обосновывается изменени-
ями социальной среды и личностно-ориенти-

рованным подходом. Профессиональная среда 
вуза является важнейшим элементом разви-
тия и становления личности. В стенах высшего 
учебного заведения человек постигает выбран-
ную специальность, осознает правильность 
своего решения, переживает трудности и разо-
чарования, а также переосмысление выбора.

ЦЕЛЬ

Рассмотреть понятие «профессиональная 
среда», ее влияние на становление будущих ме-
дицинских специалистов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Анализ социологической, педагогической 
литературы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Фундамент для профессиональной сре-
ды закладывает общество и его требования  
к специалистам.

Профессиональная среда включает в себя 
работников определенной специальности,  
у которых общие цель и задачи.
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Понятие «профессиональная среда» тож-
дественно «социальной среде», «професси-
ональной деятельности», и употребляется  
для характеристики окружения человека  
в процессе его трудовой деятельности [1].

В настоящее время профессиональная 
среда выходит за рамки одной профессии. Се-
годня грамотный специалист не ограничива-
ется знаниями в одной области, а изучает дру-
гие, смежные дисциплины, то есть речь идет  
о междисциплинарных связях. Так, напри-
мер, экономист изучает нормы юриспруден-
ции, а медицинский работник – психологию.

Профессиональная среда сегодня − бо-
гатый источник роста профессионализма  
для личности, она несет информацию о вос-
требованных компетенциях и возможных 
перспективах их развития, о взаимосвязях  
в профессиональном мире, о новых професси-
ях. Она имеет возможность мотивировать по-
иск дополнительных средств для повышения 
квалификации и обучения новым знаниям. 

Привлечение в профессиональную сре- 
ду – важная часть развития профессионала, по-
скольку именно она обеспечивает преемствен-
ность в рамках профессии. Существует два не-
обходимых процесса: привлечение со стороны 
профессиональной среды и со стороны лично-
сти, каждый из которых на разных этапах раз-
вития профессионализма может играть свою 
роль. Привлекательность профессиональной  
среды может стать серьезным аргументом  
для выбора специальности, освоения и совер-
шенствования профессиональных навыков [2]. 
Так, например, неотъемлемый атрибут вра-
ча − «белый халат» притягателен для многих 
абитуриентов медицинских вузов. Не стоит  
забывать, что имидж врача включает в себя  
не только внешний вид, но знания медицин-
ского теоретического и практического мате- 
риала, а также коммуникативных норм обще-
ния с пациентами. 

Присоединение к определенной про-
фессиональной среде позволяет личности 
быть в курсе современных тенденций в сво-
ей профессиональной сфере, понимать не-
обходимые элементы профессионального 
роста, принимать во внимание особенности  

взаимовлияния и взаимопроникновения  
со смежными профессиональными сферами. 

В настоящее время существует пять эта-
пов приобщения к профессиональной среде.

1. Предварительный этап – приобщение 
только начинает формироваться. На данном 
этапе личность определяется с будущей спе-
циальностью, которая для него привлекатель-
на. Так, например, абитуриент медицинского 
вуза мечтает о медицинской специальности, 
его привлекает имидж врача. Ведь у обще-
ства есть определенный стереотип об образе 
врача. Это «интеллигентный, начитанный, 
уравновешенный, ответственный» человек, 
который не равнодушен к проблемам других 
людей. «Белый халат» дополняет соответ-
ствующий образ, является символом чистоты  
и доверия пациента врачу. Не стоит, конеч-
но, забывать, что профессия врача связана  
с риском для жизни самого врача. Но моло-
дые люди склонны идеализировать профес-
сию в силу своего возраста.

2. Обучение и развитие профессиональ-
ных компетенций. Обычно этот этап начина-
ется с профессионального обучения, знаком-
ства с профессиональным языком, нормами  
и правилами, приспособлением к требова-
ниям и условиям труда. Студенты медицин-
ских вузов знакомятся с теоретическими  
и практическими сторонами специальности. 
Например, практические занятия в медицин-
ских учреждениях способствуют погруже-
нию в профессиональную среду, они воочию 
видят условия труда, могут задать вопросы 
практикующим врачам, выполняют осмотр  
пациентов. Студенты понимают плюсы и ми-
нусы будущей профессии, осознают риски  
и трудности своего выбора, четко видят ре-
жим работы и специфику специальности. 
Данный этап заканчивается формированием 
психологической готовности и принятием 
решения заниматься выбранной профессио-
нальной деятельностью.

3. Адаптация к профессиональной дея-
тельности. На этом этапе специалист ощущает 
себя частью профессиональной среды, разде-
ляет ценности и традиции профессиональ-
ного сообщества, демонстрирует поведение  
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и навыки, которые соответствуют требова-
ниям среды, осознает себя представителем 
конкретной профессии. Так молодые меди-
цинские специалисты начинают свою рабо-
ту в стенах медицинских учреждений, где 
они сталкиваются с тем, что им самим нужно 
принимать ответственное решение, нет пе-
дагогов, которые могут подсказать верный 
диагноз. Они вынуждены самостоятельно от-
вечать за свои действия и поступки, коррек-
тно вести диалог-опрос с пациентом. Учеб-
ный процесс, которой должен быть построен 
с учетом профессиональной специфики.  
Но также стоит принять во внимание, что при 
недостаточной подготовке организма, дли-
тельном воздействии неблагоприятных фак-
торов возможен срыв механизмов адаптации 
с последующим развитием патологических 
состояний и предрасположенности к профес-
сиональным заболеваниям.

4. Погружение в профессиональную сре-
ду. В этот период происходит осознанность 
профессиональной деятельности, развитие 
мастерства в определенной сфере, возникает 
ощущение профессиональной успешности, 
осознание своих профессиональных возмож-
ностей. Медицинские сотрудники успешно 
показывают свое мастерство и знания сту-
дентам, коллегам, принимают участие в на-
учных-медицинских конференциях. Активно 
сотрудничают и делятся опытом со смежны-
ми по профессии специалистами.

Но у каждой специальности есть свои 
плюсы и минусы. С одной стороны, на данном 
этапе можно увидеть опытного, грамотного 
специалиста, с другой − личность с синдро-
мом «выгорания». Значительные психоэмо-
циональные нагрузки приводят к появлению 
у врачей всех профилей этого синдрома.

5. Интеграция в профессиональной сре-
де. На этом этапе личность чувствует удов-
летворенность своей профессией, имеет 
стремление вносить творческий вклад в из-
менение профессиональной среды, ощущает 
свою профессиональную значимость. На ста-
дии интеграции специалист занимается са-
мообразованием, совершенствует свои про-
фессиональные навыки и имеет стремление  

делиться опытом. Медицинские сотрудники 
успешно показывают свое мастерство и зна-
ния студентам, коллегам, принимают участие 
в научных-медицинских конференциях [3].

На всех этапах своего развития вовлечен-
ность в профессиональную среду отражает 
процесс взаимодействия человека с ней. 

Погруженность в профессиональную 
среду представляет собой непрерывный, 
целостный, системный, сложный процесс 
взаимодействия специалиста с его профес-
сиональным окружением. Эффективный 
специалист испытывает интерес к профес-
сиональной деятельности, посвящает силы, 
время, энергию эффективному выполнению 
своей профессиональной деятельности, про-
фессиональному росту и развитию, совер-
шенствует умения и навыки, следит за изме-
нениями и тенденциями в своей сфере.

Таким образом, вовлеченность в профес-
сиональную среду предполагает, с одной сто-
роны, совершенствование тех компетенций, 
которые позволяют выполнять профессио-
нальную деятельность, с другой стороны, воз-
можность быть активным, осознавать именно 
те компетенции, которые нужно формиро-
вать и совершенствовать для личностного ро-
ста, чтобы оставаться востребованным и кон-
курентоспособным [4].

Еще один важный элемент профессио-
нальной среды − профессионализация. Она 
сопровождает изменения в личностном росте 
и индивидуальных качествах. Эти изменения 
затрагивают различные стороны: внешность 
человека, физическое состояние, поведение, 
духовный мир, отношение к окружающему 
миру и обществу в целом. Профессионализа-
ция затрагивает те же самые этапы, что и раз-
витие. Есть стадия роста и деформации. 

Если речь идет о профессионализме  
с психологической точки зрения, то мож-
но выделить прогрессивное и регрессивное. 
Прогрессивное развитие − это личностный, 
профессиональный рост, совершенствование 
своих умений и навыков, стремление к «ново-
му» и «современному». Регрессивное профес-
сиональное развитие – это деградация лич-
ностная и профессиональная. Личностные  
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деформации могут выступать защитной ре-
акцией на травмирующие факторы, они вы-
ступают в роли психологической защиты. 
Деструкции проявляются в виде искажения 
реальных событий, обесценивании важности 
событий.

Если данные патологические процессы 
становятся нормой, а реально действующей 
социальной нормой становится антинорма 
(то, что с точки зрения профессии, как со-
циального призвания, предназначения –  
неадекватно и аморально), можно говорить 
уже о социальной опасности.

Личностное здоровье помогает специ-
алисту осознанно регулировать свое физи-
ческое, психическое и душевное состояние. 
Оно призвано активизировать свои энерго-
ресурсы для жизне- и профессиональной дея-
тельности. Развитие личности – это создание 
узнаваемого макета действий и установок, 
который определяет уникальность челове-
ка. Данный механизм развивается благодаря 
постоянному взаимодействию характера че-
ловека, окружающей среды и генетической 
структуры.

Личность должна включать в себя отли-
чительные черты характера, ценности и мо-
дели поведения. В результате саморазвитие  
в этих элементах будет называться развитием 
личности. Чтобы достичь всестороннего лич-
ностного роста, человек должен учитывать, 
как на его «Личность» могут влиять такие 
аспекты, как окружение, семья и жизненные 
ситуации.

Именно темперамент, который заложен 
генетически, и переменные условия, которые 
формируются конкретной средой, в которой 
воспитывается ребенок, являются двумя мо-
ментами становления личности. Они влияют 
на его последующее развитие в социуме. Хотя 
до сих пор не подтверждено, какой фактор 
оказывает наибольшее влияние на развитие 
личности.

Важнейшей задачей социальной полити-
ки государства является укрепление здоро-
вья нации и повышение продолжительности 
жизни россиян, сокращение уровня смертно-
сти и предоставление возможности для роста  

рождаемости. Предложение качественно-
го медицинского обслуживания поднимает  
на новый уровень проблему обеспечения ин-
новационного характера медицинского об-
разования с учетом современных тенденций 
на основе эффективной взаимосвязи акаде-
мических знаний и практических навыков 
оказания медицинской помощи, присвоения 
личностной системы профессиональных цен-
ностей. Все эти факторы позволяют студен-
ту медицинского вуза спрогнозировать свое 
профессиональное будущее в сфере здраво-
охранения. Ключевым моментом для такой 
подготовки является деятельность, направ-
ленная на становление у будущего медицин-
ского специалиста готовности вырабатывать 
собственную линию профессионального по-
ведения для оказания эффективной медицин-
ской помощи с опорой на медико-биологи-
ческие и клинические знания, практические 
умения и навыки по сохранению здоровья  
и жизни пациентов, нравственные убеждения 
и ценностные ориентации.

Одной из функций медицинских вузов 
является содействие формированию и раз-
витию профессионализма среди студентов.  
Как личные качества, так и факторы окружа-
ющей среды играют роль в профессионализ-
ме врача. Соответственно, учебные заведения 
должны учитывать эти понятия по мере раз-
вития мер для совершенствования професси-
онализма врачей.

Профессионализм − важнейшее каче-
ство, которым должны обладать врачи. Он 
включает в себя порядочность, искренность, 
сострадание, стремление быть в курсе дости-
жений медицины, способности эффективно 
общаться с пациентами, быть толерантным  
и иметь стремление к саморазвитию. 

Активная жизненная позиция дает воз-
можность для развития профессиональных 
компетенций и успешной профессионали-
зации. Участие в жизни вуза (волонтерская 
деятельность, студенческие объединения, 
научная деятельность) дает старт успешному 
карьерному росту. Овладение коммуникатив-
ной компетенцией, умение работать в кол-
лективе, создании и реализации какой-либо  
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идеи повышают конкурентоспособность сту-
дента высшего учебного заведения. 

Имеет вес для профессионально-лич-
ностного развития индивида самореализа-
ция личностного потенциала. Именно дея-
тельность детерминирует развитие. Главным 
условием для профессионально-личностного 
развития является система восприятия чело-
века себя как профессионала.

В 1995 году Американский совет по вну-
тренним болезням опубликовал свой проект 
«Профессионализм», направленный на опре-
деление профессионализма, повышение ос-
ведомленности о его важности и разработку 
стратегий развития и оценки профессиона-
лизма врачей. Год спустя Американская ассо-
циация медицинских колледжей определила 
профессионализм как фундаментальное ка-
чество врачей в своем проекте «Цели меди-
цинской школы» − консенсусном заявлении, 
формализующем качества, требуемые от всех 
выпускников медицинских вузов США [5]. 

Гуманистические качества, честность  
и строгая трудовая этика являются элемента-
ми критериев отбора для поступления в ме-
дицинские вузы, и можно было бы ожидать, 
что студенты начинают свое медицинское 
обучение с большим профессионализмом.  
К сожалению, исследования показывают, что 

важнейшие элементы профессионализма, 
включая эмпатию и гуманизм, скорее снижа-
ются, чем развиваются в процессе обучения  
в медицинском вузе.

Часто причиной снижения профессиона-
лизма является стресс, испытанный во время 
обучения, проблемы со сном из-за нагрузок, 
индивидуальные характеристики и личност-
ные черты, а также навыки межличностного 
общения. Материальные трудности, тяжелый 
график работы, смерть пациентов, конфлик-
ты в коллективе, недопонимание коллег тоже 
играют роль в неудовлетворенности меди-
цинских работников выбранной профессией, 
и здесь именно профессиональная среда вуза, 
коллеги, наставники должны поддержать сту-
дентов и молодых специалистов. 

Сегодня отмечается негативная тенден-
ция, что лишь половина выпускников выс-
ших учебных заведений работают по выбран-
ной изначально профессии. С каждым годом 
уменьшается количество желающих работать 
после окончания вуза в соответствии с полу-
ченной специализацией. Сегодня для многих 
выпускников является важным получение за-
ветного диплома, а не знаний и опыта. Важна 
мотивация к профессиональной деятельно-
сти, она дает шанс развитию и становлению 
специалиста в современных условиях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сегодня медицинский специалист дол-
жен обладать способностью быстро переклю-
чаться с одного пациента на другого, работать 
в режиме нон-стоп, затрачивая минимальное 
количество времени на установление контак-
та с пациентом и постановкой диагноза, что 
подразумевает полноценное использование 
навыков деонтологии и психологии. В совре-
менной медицине прослеживаются и такие 
тенденции, как изменение характера течения 
заболевания, появления значительного числа 
сглаженных форм, феномен маскировки од-
них заболеваний под другие, варьирование 
симптомов, распространение аллергических 
заболеваний, а также заболеваний, сочетанных  

с алкоголизмом или наркоманией, повыше-
ние чувствительности. Все изложенные фак-
торы способствуют тому, что мыслительная 
деятельность врача обнаруживает тенденцию 
к усложнению.

Студент медицинского вуза, обучаясь 
в университете, получает не только теоре-
тические знания, но и практические уме-
ния и навыки. Во время учебы формируется 
адекватная и стабильная профессиональная 
самооценка, психологическая готовность 
к врачебной деятельности, стрессоустойчи-
вость, а так же высокая профессиональная 
нравственность. Будущий медицинский спе-
циалист получает мотивацию на постоянное  
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самообразование и совершенствование  
в выбранной специальности. Следует отме-
тить, что общество ожидает от врача более 
совершенные, чем у представителей дру-
гих специальностей, моральные, граждан-
ские и личностные качества. Это отражается  

в сформированной системе профессиональ-
ной морали, этики и нравственности. Ее осоз-
нание, принятие и реализация даже в насто-
ящее время остаются актуальной и крайне 
важной частью подготовки будущего врача  
в стенах вуза.
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changes in the way of communication and interaction between students, teachers and administration in 
the context of the use of modern communication technologies.

Keywords: communication ethics, ecosystem, youth environment, medical school, influence

ВВЕДЕНИЕ

Этика коммуникации играет важную 
роль в формировании экосистемы моло-
дежного сообщества студентов-медиков  
и является важным аспектом учебной и про-
фессиональной жизни. В данном контексте, 
этика коммуникации относится к набору 
норм, ценностей и принципов, которые сту-
денты медицинских вузов должны соблюдать 
при взаимодействии друг с другом, препода-
вателями, пациентами и другими участника-
ми медицинской общности. 

Экосистема молодежного сообщества сту-
дентов медиков представляет собой совокуп-
ность взаимосвязанных элементов, которые 
влияют на развитие и функционирование это-
го сообщества. Включение студентов медиков 
в такую экосистему способствует их росту, об-
учению и профессиональной адаптации [1].

Влияние развития информационных 
технологий на этику коммуникации в мо-
лодежной среде студентов медиков являет-
ся актуальной и важной проблемой в нашем 
информационном обществе. С развитием 
технологий и использованием различных 
коммуникационных средств взаимодействие 
между студентами медиков может претерпе-
вать значительные изменения, в том числе  
и в этическом аспекте [2].

Экосистема молодежной среды включа-
ет в себя различные социальные сети, мес-
сенджеры, видеоконференции, платформы  
для онлайн-игр и приложения для онлайн-

обучения. Эти инструменты позволяют моло-
дежи общаться, делиться контентом, играть 
вместе, учиться и развиваться. Они создают 
удобную и доступную среду для общения, об-
мена информацией, развлечений и образо-
вания. Экосистема молодежной среды также 
способствует формированию цифровой гра-
мотности и развитию социальных навыков  
у молодого поколения [3].

ЦЕЛЬ
Социологический анализ влияния техно-

логий на этику коммуникации в молодежной 
среде студентов медиков и экспликация по-
тенциальных факторов формирования этиче-
ских норм и ценностей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Был проведен обзор современных иссле-

дований и фундаментальных работ по про-
блеме этики коммуникации в молодежной 
среде. Эмпирическую базу составили данные 
социологического исследования, проведен-
ного на модели студентов вузов г. Волгогра-
да [N = 428, средний возраст (20,3 ± 1,2) года; 
девушки и юноши взяты в паритетном соот-
ношении] с использованием сервиса Google 
forms. В отношении респондентов были со-
блюдены нормы конфиденциальности и ав-
тономии. Статистическая обработка данных 
проведена методами вариационной стати-
стики с использованием Microsoft Exel.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ литературных источников де-
монстрирует высокую значимость влияния 
молодежной среды на формирование нрав-
ственных, культурных, идейных ценностей 
современного социума. При этом молодежь, 
как социальная группа, не только отвечает  

на вызовы и требования времени, но и самосто-
ятельно конструирует реальность. Согласно по-
лученным данным большую степень влияния 
для респондентов представляет социальные 
сети и профессиональные форумы, которые  
отметил каждый третий респондент (рис. 1).
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Рис. 1. Распределение респондентов при ответе на вопрос: «Что влияет на формирование  
экосистемы молодежного сообщества студентов медицинского университета?»

В целом анализ полученных данных по-
зволил выявить следующие факторы, влия-
ющие на формирование экосистемы моло-
дежного сообщества студентов медицинского 
университета:

1. Образовательная программа: качество 
и содержание образования влияют на уро-
вень подготовки студентов и их способность 
активно включаться в молодежное сооб- 
щество.

2. Преподаватели и наставники: наличие 
опытных, вдохновляющих и поддерживаю-
щих преподавателей и наставников способ-
ствует формированию и развитию молодеж-
ного сообщества.

3. Инфраструктура университета: нали-
чие современных учебных и научно-иссле-
довательских лабораторий, библиотек, спор-
тивных объектов и других инфраструктурных 
объектов создает условия для развития ак-
тивной молодежной деятельности.

4. Социальная среда: атмосфера в уни-
верситете и отношения между студентами 
играют важную роль в формировании моло-
дежного сообщества. Поддержка со стороны 
администрации, студенческих организаций 
и общественности способствует развитию  
и укреплению этой среды.

5. Студенческие организации и клубы: 
наличие студенческих организаций, клубов  
и иных форм объединения студентов по ин- 
тересам помогает создать молодежное  

сообщество, где студенты могут обменивать-
ся опытом, развивать свои навыки и реализо-
вывать свои идеи.

6. Международное сотрудничество: уча-
стие в международных программах и про-
ектах, обмен студентами и преподавателями  
с другими университетами способствует рас-
ширению горизонтов студентов, развитию 
межкультурного понимания и обогащению 
молодежного сообщества.

7. Карьерные возможности: наличие 
перспективных карьерных возможностей  
для выпускников медицинского университе-
та стимулирует студентов активно участво-
вать в молодежном сообществе и стремиться 
к профессиональному росту.

Все эти факторы взаимодействуют друг 
с другом и влияют на формирование и раз-
витие экосистемы молодежного сообщества 
студентов медицинского университета.

Согласно полученным в ходе нашего ис-
следования результатам были также выявле-
ны наиболее популярные в рассматриваемой 
среде виды коммуникации (рис. 2). 

Более половины респондентов выбрали 
социальные медиа в качестве основного спо-
соба общения, 20 % предпочитают текстовые 
сообщения, а 10 % отдают предпочтение лич-
ным разговорам. Остальные 10 % опрошен-
ных выбрали другие способы коммуникации, 
такие как электронная почта или видео- 
звонки.
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Рис. 2. Распределение респондентов при ответе на вопрос:  
«Назовите наиболее популярные виды коммуникации в молодежной среде?»

Рис. 3. Этические вызовы онлайн-коммуникации

Таким образом, наши данные подтверж-
дают, что социальные медиа стали неотъем-
лемой частью жизни молодежи и являются од-
ним из самых популярных способов общения.

Несмотря на популярность социальных 
медиа и других средств виртуальной ком-
муникации, в виртуальном пространстве 

существуют определенные этические прин-
ципы, которые должны соблюдаться (рис. 3).  
Например, 30 % опрошенных отметили 
«анонимность и безнаказанность в вирту-
альной среде», что может привести к нега-
тивным последствиям, таким как хейтинг 
и кибербуллинг, которые были выбраны  
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15 % опрошенных. Кроме того, распростране-
ние недостоверной информации и фейковых 
новостей были отмечены 10% опрошенных,  
а зависимость от социальных сетей и гадже-

тов – также 10 %. Наконец, 5 % опрошенных 
отметили распространение экстремистских 
идей, что является серьезной проблемой  
в виртуальном пространстве.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В XXI веке существует ряд проблем и вы-
зовов, связанных с этикой коммуникации  
в молодежном сообществе студентов-меди-
ков и не только. Влияние информационных 
технологий на этику коммуникации в экоси-
стеме молодежной среды медицинского вуза 
является сложной и актуальной проблемой.  
С одной стороны, новые технологии позво-
ляют быстро и эффективно обмениваться 
информацией, улучшая качество обучения  
и повышая уровень медицинской помощи.  
С другой стороны, возникают новые этиче-
ские проблемы, связанные с конфиденциаль-
ностью и защитой персональных данных.

Для решения этих проблем необходимо 
развивать этическую культуру в молодежной 
среде медицинского вуза, обучая студентов 
правилам этики коммуникации и защите 
персональных данных. Также важно разра-
батывать новые технологии и инструменты, 
которые позволят обеспечить безопасность  
и конфиденциальность при обмене инфор- 
мацией.

В целом, использование информацион-
ных технологий в медицинском образовании 
и практике является необходимым и полез-
ным, но требует соблюдения этических норм 
и правил коммуникации. 
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы должностных 
преступлений в сфере здравоохранения об-
условлена их распространением и влиянием  
на качество и доступность медицинских услуг, 
финансовую стабильность системы здраво-
охранения. В условиях усиления социальной 
значимости здравоохранения проблема кор-
рупции и злоупотреблений в этой сфере при-
обретает особую остроту. Должностные престу-
пления в здравоохранении подрывают доверие 
общества к медицинским учреждениям, вли-
яют на эффективность медицинской помощи  
и способствуют нецелевому расходованию 
бюджетных средств. 

Определение «должностное преступление 
в здравоохранении» включает в себя незакон-
ные действия, совершаемые должностными 
лицами в сфере здравоохранения, которые 
преследуют цель личного обогащения или по-
лучения других неоправданных преимуществ 
за счет ресурсов и возможностей своего слу-
жебного положения. К таким преступлениям 
относятся, в частности, получение взяток, зло-
употребление служебными полномочиями, 
злоупотребления при обороте лекарственных 
средств и медицинских изделий, фальсифика-
ция медицинских документов, незаконное ис-
пользование конфиденциальной медицинской 
информации. Данная проблема затрагивает не 
только юридические и экономические аспекты, 
но и этические, социальные и политические 
стороны функционирования системы здраво-
охранения в целом и отдельных медицинских 
организаций.

Обращение внимания на эту пробле-
му важно для разработки эффективных мер  

по предотвращению и борьбе с должностными 
преступлениями, что способствует повышению 
качества и доступности медицинских услуг, 
укреплению доверия общества к системе здра-
воохранения и обеспечению более справедли-
вого распределения медицинских ресурсов.

ЦЕЛЬ 
Анализ проблематики должностных пре-

ступлений в сфере здравоохранения, с целью 
выявления их основных причин, форм, послед-
ствий и разработки некоторых предложений 
предотвращения и противодействия этим пре-
ступлениям.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для достижения целей исследования при-

меняются следующие методы.
1. Контент-анализ: анализ научных пу-

бликаций, законодательных актов таких, как 
Конституция Российской Федерации (принята 
всенародным голосованием 12.12.1993 с изме-
нениями, одобренными в ходе общероссийско-
го голосования 01.07.2020), Уголовный кодекс 
Российской Федерации от 13.06.1996 N 63-ФЗ 
(ред. от 04.08.2023), постановление Пленума 
Верховного Суда РФ от 09.07.2013 г. №24 «О су-
дебной практике по делам о взяточничестве 
и об иных коррупционных преступлениях»,  
и других документов для выявления основных 
тенденций, форм и последствий должностных 
преступлений в здравоохранении.

2. Количественный анализ: статистическая 
обработка данных о случаях должностных пре-
ступлений для определения их распространен-
ности и динамики.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для определения понятия и характери-
стики должностного лица в сфере здравоох-
ранения необходимо обратиться к нормам 
уголовного права. Согласно Уголовному ко-
дексу Российской Федерации от 13.06.1996 

№ 63-ФЗ (ред. от 04.08.2023), ст. 285 «Злоу-
потребление должностными полномочия-
ми»1, должностными лицами считаются лица, 
постоянно, временно или по специально-
му полномочию осуществляющие функции 

	 1 Уголовный кодекс Российской Федерации от 13 июня 1996 г. № 63-ФЗ. Информационная система «Гарант»: 
[сайт]. URL: https://clck.ru/3937zp (дата обращения 23.02.2024).
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представителя власти либо выполняющие 
организационно-распорядительные, адми-
нистративно-хозяйственные функции в го-
сударственных органах, органах местного  
самоуправления, государственных и муници-
пальных учреждениях и т.д.

Согласно постановлению Пленума Вер-
ховного Суда РФ от 09.07.2013 г. № 24 (ред.  
от 24.12.2019) «О судебной практике по делам 
о взяточничестве и об иных коррупционных 
преступлениях»2 указанные в ст. 285 УК РФ  
организационно-распорядительные и адми-
нистративно-хозяйственные функции трак-
туются следующим образом. Организацион-
но-распорядительные функции включают  
в себя руководство коллективом, расста-
новку и подбор кадров, организацию труда  
или службу подчиненных, поддержание дис-
циплины, применение мер поощрения и на-
ложение дисциплинарных взысканий. К адми-
нистративно-хозяйственным функциям могут 
быть отнесены полномочия по управлению 
и распоряжению имуществом и денежными 
средствами, находящимися на балансе и бан-
ковских счетах организаций и учреждений, 
воинских частей и подразделений, а также со-
вершение иных действий: принятие решений 
о начислении заработной платы, премий, осу-
ществление контроля движения материальных 
ценностей, определение порядка их хранения.

В сфере здравоохранения работают раз-
личные категории медицинских работни-
ков, оказывающих медицинскую помощь  
и выполняющих функции охраны и укрепле-
ния здоровья граждан. Общим основанием 
для признания лиц должностными следует  
считать характер выполняемых ими функ-
ций. Одни и те же категории работников  
по характеру и содержанию деятельности 
могут выполнять и функции, связанные  
с административно-хозяйственными либо ор-
ганизационно-распорядительными обязан-
ностями, и функции профессиональные [1].  

Поэтому решающим признаком в этих слу-
чаях будет установление того, выполняло ли 
данное лицо в конкретном случае должност-
ные или профессиональные функции. 

Можно выделить две группы медицин-
ских работников по отношению к понятию 
должностного лица.

К первой группе относятся медицинские 
работники, которые постоянно осуществляют  
функции представителя власти и выполняют 
организационно-распорядительные или ад-
министративно-хозяйственные обязанности. 
Примерами таких лиц являются главный врач 
(директор, управляющий) медицинской орга-
низации, заведующий отделением, старшая 
медицинская сестра и др. 3

Ко второй группе относятся медицин-
ские работники, являющиеся должностными 
лицами при определённых обстоятельствах,  
к которым можно отнести докторов, выполня-
ющих роль дежурных врачей или состоящих  
в составе военно-врачебной экспертизы 
(ВВК), медико-социальной экспертизы (МСЭ). 
Также можно отнести медицинских работ-
ников, выполняющих должностные обязан-
ности по выдаче листков временной нетру-
доспособности, справок, дающих право на 
льготы или освобождения, на допуск к опре-
деленной работе, на допуск к вождению авто-
транспортных средств, на допуск к владению 
оружием и т.д.

Должностные преступления в сфере 
здравоохранения относятся к преступлениям 
против государственной власти, интересов 
государственной службы и службы в органах 
местного самоуправления, которые предус-
мотрены главой 30 УК РФ.

Для оценки масштаба и характера долж-
ностных преступлений необходимо рассмо-
треть статистические данные. По данным 
Генеральной прокуратуры Российской Фе-
дерации 4, в 2022 году на территории стра-
ны было возбуждено 1914 уголовных дела  

	 2 Информационная система «КонсультантПлюс»: [сайт]. URL: https://www.consultant. ru/document/cons_doc_
LAW_149092/ (дата обращения 23.02.2024). 
	 3 Новосибирская областная ассоциация врачей: [сайт]. URL: https://www.noav.ru/?p 
=43&ysclid=lt1fahp8j2963269478 (дата обращения 23.02.2024). 
	 4 Портал правовой статистики: [сайт]. URL: http://crimestat.ru/offenses_chart (дата обращения 23.02.2024).
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по фактам злоупотребления должностны-
ми полномочиями (ст. 285 УК РФ). Из них  
1358 дел были направлены в суд, а 94 дела 
были прекращены по различным основаниям. 
За период с 2010 по 2022 гг. показатели заре-
гистрированных правонарушений по данной 
статье постоянно снижаются – с 4 687 заре-
гистрированных случаев в 2010 году (4 593 –  
в 2011 году; 4 077 – в 2012 г.) до 2 197 – в 2020 г.,  
1 741 – в 2021 г. и 1 914 – в 2022 году.

Статистические данные по ст. 290 УК 
РФ показывают смешанную динамику выяв-
ления таких преступлений. Так, в 2010 году  
зарегистрировано 7 747 преступлений по 
данной статье. Наименьшее количество слу-
чаев получения взяток зафиксировано в 2017  
году – 3 188 преступлений. В 2021 году уже 
был отмечен рост преступлений этой катего-
рии до 5 020.

Аналогичная динамика наблюдается по 
ст. 291 УК РФ. В 2010 году зарегистрировано 
4 265 случаев дачи взятки, в 2015 году – 6 816,  
в 2021 году – 4 499.

Суммарно по ст. 285, 290 и 291 УК РФ коли-
чество преступлений в нашей стране имеет от-
четливое снижение (с 16 699 до 11 260 случаев). 

Количество должностных преступлений 
именно в сфере здравоохранения в общей 
статистике таких преступлений не учитыва-
ется. Информация о них становится извест-
на медицинской общественности из средств 
массовой информации.

В Волгоградской области в 2021 году  
по материалам проверок следственным Ко-
митетом было практически одновременно 
возбуждено несколько уголовных дел в от- 
ношении начальника отдела Комитета  
по здравоохранению, заместителя директо-
ра медколледжа, нескольких главных врачей 
государственных медицинских учреждений 
областного подчинения по статье 159 Уго-
ловного кодекса РФ «Мошенничество в особо 
крупном размере». В последующем всех их 
осудили. Своими преступными действиями, 
будучи должностными лицами, они нанесли  
ущерб бюджету медицинских учреждений,  
а следовательно, и областному бюджету,  
а также принципам нравственности.

К должностным преступлениям, согласно 
УК РФ, относятся следующие статьи.

Злоупотребление должностными полно-
мочиями (ст. 285 УК РФ) – это использование 
должностным лицом своих служебных полно-
мочий вопреки интересам службы из корыст-
ной или иной личной заинтересованности, 
если это повлекло за собой нарушение прав 
и интересов граждан или организаций либо 
охраняемых законом интересов общества  
или государства. Например, незаконное 
выписывание рецептов на наркотические  
или психотропные вещества, незаконная  
выдача медицинских справок, листков вре-
менной нетрудоспособности.

Превышение должностных полномо-
чий (ст. 286 УК РФ) – это действия или без-
действие должностного лица, выходящие  
за пределы его обязанностей и совершаемые 
им с насилием, угрозой или иными способа-
ми, нарушающими права и интересы граждан  
или организаций. Например, превышение 
должностных полномочий может быть вы-
ражено в применении физического насилия  
или угроз к пациентам, коллегам, в незакон-
ном использовании медицинского обору- 
дования.

Получение взятки (ст. 290 УК РФ) и мел-
кое взяточничество (ст. 291.2 УК РФ) – это  
получение должностным лицом лично  
или через посредника денег (менее 10 000 ру-
блей – мелкое взяточничество), ценных бумаг, 
иного имущества или имущественных прав  
за совершение действий или бездействия  
в пользу взяткодателя, если такие действия 
являются возложенными на должностное 
лицо служебными обязанностями.

Служебный подлог (ст. 292 УК РФ) – это 
заведомо ложное официальное заявление 
или сведение, внесенное в официальный до-
кумент должностным лицом, если это по-
влекло за собой нарушение прав и законных 
интересов граждан, организаций или госу-
дарства. Служебный подлог может быть вы-
ражен в подделке медицинских документов, 
внесении недостоверных сведений в меди-
цинские карты, составлении ложных заклю- 
чений.
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Мошенничество (ст. 159 УК РФ) – это 
преступление, связанное с хищением чужо-
го имущества или получения прав на него 
обманным путем, с использованием своих 
должностных полномочий. Например, меди-
цинский работник может использовать свое 
служебное положение для получения не-
законной выгоды или может предоставить 
недостоверную информацию о состоянии 
здоровья пациента с целью получения фи-
нансовых средств или других преимуществ.

Обсуждение. В Российской Федерации 
применяется ряд комплексных антикорруп-
ционных мероприятий. Указом Президента 
Российской Федерации от 16.08.2021 № 478  
был принят Национальный план противодей-
ствия коррупции на 2021–2024 годы, который 
содержит список мер по предупреждению  
и противодействию коррупции, смягчению  
и устранению ее последствий 5.

Помимо этого, ряд других нормативных 
актов регулируют сохранение порядка в сфе-
ре организации и оказания медицинской по-
мощи, в том числе и обороте лекарственных 
средств и медицинских изделий. Федеральный 
закон от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной 
системе в сфере закупок товаров, работ, услуг 
для обеспечения государственных и муници-
пальных нужд» регулирует отношения, связан-
ные с закупкой товаров, работ и услуг для го-
сударственных и муниципальных нужд, в том 
числе в сфере здравоохранения, обеспечивая 
принципы гласности и прозрачности соверша-
емых заказов для государственных и муници-
пальных медицинских организаций 6.

Постановлением Администрации Вол-
гоградской области от 10.02.2015 г. № 71п  
«Об отдельных мерах по централизации заку-
пок товаров, работ, услуг в Волгоградской об-
ласти» (ред. от 14.07.2023 г.) 7 дорогостоящие 
и иные медицинские изделия, а также ряд 
лекарственных средств для государственных 
медицинских учреждений Волгоградской об-
ласти закупаются централизованно, что обе-
спечивает экономию бюджетных средств,  
а также существенно снижает возможности 
должностных преступлений со стороны глав-
ных врачей при таких закупках.

В отношении государственных служащих 
Федеральный закон от 27.07.2004 № 79-ФЗ  
«О государственной гражданской службе Рос-
сийской Федерации»8 устанавливает необхо-
димые требования для кандидатов на госу-
дарственную гражданскую службу (проверка 
их на наличие судимости, административ-
ного и иного наказания за коррупционные 
правонарушения и т.д.) и регулирует вопро-
сы служебной этики и запреты на получение  
материальных или иных благ, связанных  
с занимаемой должностью, предоставление 
ежегодно сведений о доходах и расходах,  
об имуществе и обязательствах имуществен-
ного характера.

Обязанность о предоставлении сведений 
о доходах и имуществе от лиц, занимающих 
посты руководителей медицинских организа-
ций и их структурных подразделений, регла-
ментирует Федеральный закон от 25.12.2008 
№ 273-ФЗ «О противодействии коррупции»9, 
начиная с 2012 года с внесением изменений  

	 5 Федерации от 16 августа 2021 года № 478 «О Национальном плане противодействия коррупции на 2021–
2024 годы». Информационная система «КонсультантПлюс»: [сайт]. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_392999/ (дата обращения 23.02.2024).
	 6 Информационная система «КонсультантПлюс»: [сайт]. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_144624/ (дата обращения 23.02.2024).
	 7 Постановление Администрации Волоградской области от 10 февраля 2015г. № 71п «Об отдельных мерах по 
централизации закупок товаров, работ, услуг в Волгоградской области». Официальный интернет-портал правовой 
информации Волгоградской области: [сайт]. URL: https://pravo.volgograd.ru/ReestrDocum/Find/40368?link=1 (дата 
обращения 23.02.2024).
	 8 Информационная система «КонсультантПлюс»: [сайт]. URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 
LAW_48601/ (дата обращения 23.02.2024).
	 9 Информационная система «КонсультантПлюс»: [сайт]. URL: https://www. consultant.ru/document/cons_doc_
LAW_82959/ (дата обращения 23.02.2024).
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в Закон, установленных ФЗ от 29 декабря  
2012 г. № 280-ФЗ 10. Губернатором Волгоград-
ской области нормы вышеуказанного закона 
реализованы в Постановлении от 22.06.2016 г.  
№ 409 «О некоторых вопросах реализации 
законодательства о противодействии кор-
рупции в отношении руководителей государ-
ственных учреждений Волгоградской области 
и лиц, поступающих на работу на должность 
руководителя государственного учреждения 
Волгоградской области»11. В соответствии  
с вышеуказанными нормативными докумен-
тами антикоррупционные нормы, в том числе 
предоставление ежегодно сведений о доходах 
и расходах, об имуществе и обязательствах 
имущественного характера относится только 
к руководителям медицинских организаций. 
При этом список должностных лиц в каждой 
государственной медицинской организации 
значительно шире.

В связи с существующими методами про-
тиводействия нарушению законодательства 
должностными лицами в сфере здравоохра-
нения мы предлагаем на рассмотрение сле-
дующий комплекс мероприятий:

•	 Внесение изменений в п.1 статьи 8  
ФЗ-273 «О противодействии коррупции»  
в «Сведения о доходах, об имуществе и обяза-
тельствах имущественного характера, а также 
о доходах, имуществе и обязательствах иму-
щественного характера своих супруги (су-
пруга) и несовершеннолетних детей обязаны 
предоставлять представителю нанимателя 

(работодателю)…», дополнив п.п. 3.1) и п.п. 4)  
«граждане, претендующие на замещение 
должностей руководителей государствен-
ных и муниципальных учреждений; лица, 
замещающие указанные должности» слова-
ми «а также их заместители и руководите-
ли структурных подразделений, лица, вы-
полняющие функции должностного лица,  
государственных и муниципальных учрежде-
ний здравоохранения».

•	 Разработка программ обучения 
антикоррупционному поведению меди-
цинских работников, занимающих опреде-
ленные должности в государственных и му-
ниципальных медицинских учреждениях, 
а также выполняющих отдельные функции 
должностного лица при осуществлении про-
фессиональной медицинской деятельности  
и проведение для них такого обучения.

•	 Привлечение активного внимания 
общественности, в том числе общественных  
Советов при органах управления здраво-
охранением, пациентских организаций,  
а также средств массовой информации (СМИ) 
к проблеме должностных преступлений  
и обеспечение принципов гласности и про-
зрачности в делах по должностным престу-
плениям в сфере здравоохранения, что могло 
бы способствовать решению ряда вопросов 
по устранению причин для совершения долж-
ностными лицами учреждений здравоохра-
нения правонарушений, связанных с испол-
нением ими должностных обязанностей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В ходе проведенного исследования было 
установлено, что должностные преступления 

в сфере здравоохранения представляют собой 
сложную и многогранную проблему, которая 

	 10 Федеральный закон от 29 декабря 2012 № 280-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодатель-
ные акты Российской Федерации в части создания прозрачного механизма оплаты труда руководителей госу-
дарственных (муниципальных) учреждений и представления руководителями этих учреждений сведений о 
доходах, об имуществе и обязательствах имущественного характера». Информационная система «Консультант-
Плюс»: [сайт]. URL: https://www.consultant.ru/ document/cons_doc_LAW_144624/ (дата обращения 23.02.2024). 
	 11 Постановление Губернатора Волгоградской области от 22.06.2016 № 409 «О некоторых вопросах реали-
зации законодательства о противодействии коррупции в отношении руководителей государственных учреждений 
Волгоградской области и лиц, поступающих на работу на должности руководителей государственных учреждений 
Волгоградской области». Комитет по труду и занятости населения Волгоградской области: [сайт]. – URL: http://pravo.
gov.ru/proxy/ips/?docbody=&link_id=0&nd=143082062&intelsearch=&firstDoc=1 (дата обращения 23.02.2024).
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требует системного подхода к ее решению. Ис-
следование подтверждает необходимость ком-
плексных мер, направленных на укрепление  
законодательной базы, повышение прозрачно-
сти и ответственности в системе здравоохране-

ния, образование и повышение квалификации 
медицинского персонала в области этики и ан-
тикоррупционных практик, а также активное 
вовлечение общественности в процессы мони-
торинга и контроля.
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Аннотация. Настоящая работа посвящена изучению теоретического наследия профилактической 
медицины Древнего Египта, которое сохранилось благодаря наличию письменных источников в Бри-
танском музее и других библиотеках. Сегодня эти произведения принято называть «Главы о выходе  
к свету дня». Акцент в работе был сделан на современной интерпретации основных особенностей  
медико-социальной среды обитания древних египтян и их профессиональной логике, базирующейся 
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Abstract: This work is devoted to the study of the theoretical heritage of preventive medicine of 
Ancient Egypt, which was preserved thanks to the presence of written sources at the British Museum and 
other libraries. Today, these highly artistic works are usually called “The Chapters of Coming Forth by Day”. 
The emphasis in the work was on the modern interpretation of the main features of the medical and social 
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environment of the ancient Egyptians and their professional logic, based on the ability to adequately link 
cause and effect.

Keywords: healers of Ancient Egypt, preventive focus, clinical interpretation of patients’ dreams, The 
Chapters of Coming Forth by Day

ВВЕДЕНИЕ 

Классические философские законы объек-
тивны и универсальны, то есть могут быть при-
менимы и по отношению к самой философии 
как к объекту исследования, зародившемуся  
в недрах матери-церкви. Медицинские науки, 
зародившиеся там же, традиционно отрицают 
свои истоки, тем не менее, также официально 
отделились от религии, что наиболее отчетливо 
проявилось в Западной Европе с началом эпохи 
Возрождения, то есть по историческим меркам 
относительно недавно. Были попытки отделить 
медицину от религиозного сознания и заме-
нить его натурфилософией в Древней Элладе 
классического периода – около 25 столетий 
назад [1]. Однако культура как таковая, вклю-
чая искусство и науку, является порождением 
культовых практик и религиозного сознания 
первобытных шаманов, развивавших указан-
ные направления человеческой деятельности  
задолго до наступления цивилизованности,  
то есть десятки и сотни тысяч лет назад [2]. Дру-
гого источника у современных искусства, на-
уки и медицины просто нет. Иными словами, 
изучение социально-профессионального ге-
нотипа (СПГ), наиболее ранних этапов его ста-
новления кажется нам не менее интересным  
и полезным занятием, чем изучение генома 
простейших бактерий и вирусов (ПБиВ), кото-
рые являются информационной основой чело-
веческой биологической оболочки и структуры 
всех современных живых объектов. Усложнение 
(эволюция) ПБиВ происходила в результате их 
взаимодействия с меняющейся окружающей 
средой. Применительно к СПГ медицинских 
работников можно предположить, что он также 
совершенствовался благодаря изменениям ме-
дико-социальной ситуации (МСС) при переходе 
от одной формации к другой, когда на практике  
резко выросло количество больных и рас-
ширился спектр патологий. Наиболее нагляд 

но взаимодействие теории и практики медици-
ны проявилось в Древнем Египте, сохранявшем 
религиозные (теоретические) представления 
предшественников и столкнувшимся с принци-
пиально новой МСС, значительно обогатившей 
врачебную практику. С точки зрения истори-
ческого исследования, направленного на ре-
конструкцию теоретико-практических взаимо-
действий, медицина Древнего Египта является 
идеальным объектом в силу наличия большого 
количества письменных источников, зафик-
сировавших указанные представления и МСС  
в иероглифическом письме. Опытное познание 
жрецов-врачевателей, подтвержденное эмпи-
рическими находками жрецов-тарихевтов, на-
шло свое отражение в многочисленных папи-
русах, объединенных общим названием «Главы 
о выходе к свету дня», более известных под на-
званием «Книга мертвых» (КМ). Долгое время 
считалось, что КМ использовались при поме-
щении тела в гробницу для словесного обеспе-
чения церемонии сопровождения его в иной 
мир. Египтологи XIX–XX веков полагали, что 
жрецы и родственники покойного зачитывали 
священные тексты, относившиеся к загробной 
жизни для того, чтобы умерший мог безопасно  
двигаться на встречу с Богами. XXI век и стре-
мительно наступающая эпоха информаци-
онного общества помогают нам посмотреть  
на древнеегипетскую медицинскую информа-
цию по-новому. 

ЦЕЛЬ 
Поиск современного фактографического 

клинико-анатомического материала, доступ-
ного для древнеегипетских врачевателей,  
способного послужить источником теорети-
ческих положений, изложенных в египетских 
папирусах профилактической направлен-
ности, объединенных под общим названием  
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КМ, и представленных в соответствующих  
религиозно-мистических образах. 

МЕТОДЫ 
Исторический метод, а также в контент-

анализе доступных переводов КМ на рус- 
ский язык, психоанализ анамнеза жиз-
ни, жалоб и снов современных пациентов,  

в сравнительный анализ результатов пато-
логоанатомических вскрытий, позволяющих 
познать многочисленные явления преобразо-
вания практики в теорию и осуществить позна-
вательную операцию синтеза нового знания  
об уровне медицинских компетенций враче-
вателей Древнего Египта. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

«Книга мертвых» – уникальный источ-
ник описания медико-социальных язв ран-
нерабовладельческого общества, каждая  
из которых составила основу религиозных 
догм и мифологических представлений 
древних египтян, отражавших ужасающую 
действительность, в которой люди (и рабов-
ладельцы, и рабы) совершали зло, насилие, 
причиняли другим страдания и боль, кра-
ли друг у друга все, что можно было украсть, 
убивали друг друга, выманивали приношения 
(коррупция), причиняли вред, обкрадывали 
казну Бога (казнокрады), произносили ложь, 
выхватывали чрезмерные объемы пищи 
(чревоугодие), причиняли другим несчастье, 
нарушали законы, резали скот, предназна-
ченный Богам (присваивали общественную 
собственность, предназначенную для раз-
дачи бедным в праздничный день жертво-
приношения), вытаптывали посевы, двигали 
устами против кого-либо (лжесвидетельство-
вали в суде), впадали в беспричинный гнев, 
устраивали камеры пыток, совершали пре-
любодеяния с женой какого-либо человека, 
осквернялись нечистотами, внушали окру-
жающим ужас, творили то, что мерзко, про-
износили вспыльчивые речи, отвращали слух 
от слов Правды и Справедливости, возбуж-
дали раздор между людьми, заставляли всех 
рыдать, питали вожделение, впадали в блуд, 
творили иные отвратительные вещи, мсти-
ли за свои обиды, причиняли горе, дерзили  
старшим, судили поспешно, досаждали и гне-
вили Бога, множили чрезмерно свою речь,  
совершали измены, мутили воду в источни-
ке, говорили презрительно, проклинали Бога, 

проявляли высокомерие, были обуяны само-
надеянной гордыней, превозносились сверх 
своих заслуг, всегда пренебрегали Богом  
в городе своем, произносили ложь умышлен-
но и добивались всего обманом [3, c. 294]. Как 
знакомо это современным россиянам, то есть 
в соответствии с рабочей гипотезой ничего 
не меняется с течением времени, что позво-
ляет нам провести прямую аналогию между 
медицинскими результатами нарушения со-
циальных (религиозных) норм тогда и сей-
час. Например, многочисленные заболевания 
сердца, объединенные в синдром «кардиоме-
галия» [4], тесно связаны с повышенной вяз-
костью крови [5], возникающей в результате 
избыточного питания (ИП) [6]. Первой и ос-
новной причиной ИП является грех чревоу-
годия, присущий правящей элите Древнего 
Египта и большей части населения современ-
ной России. Очевидно, что авторы текстов КМ 
(представители жреческого сословия) пони-
мали указанную закономерность, поскольку 
имели возможность познакомиться с особен-
ностями образа жизни своих соплеменников 
(представителей правящей элиты). Кроме 
того, именно к ним обращались с жалобами  
на свое здоровье упомянутые соплеменни-
ки. Более того, именно жрецы готовили их  
к переходу в Верхний мир (рай) после смерти, 
то есть бальзамировали тело, вынимали вну-
тренние органы и могли сопоставить степень 
прижизненной грешности (безгрешности)  
человека и размер его сердца. Именно по-
этому сюжет о весах с сердцем, символизи-
рующим совесть, на одной чаше, и пером 
Маат, эмблемой Истины и Справедливости,  
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на другой [3, с. 290] представляется нам весь-
ма реалистичным с клинической точки зре-
ния. Также вполне уместным и логичным мы 
считаем расположение рядом с весами чудо-
вища Амемит, которую называют «Пожира-
тельница (из) Аменти» (то есть из Нижнего 
загробного мира – аналог нашего ада). Вызы-
вает профессиональный интерес описание ее 
внешнего облика: «Передняя треть тела – это  
крокодил, задняя часть – это гиппопотам,  
а в середине она напоминает льва». Пожира-
тельница обычно изображается позади Тота 
(бога мудрости, знаний, Луны) или в непо-
средственной близости с весами. 

Иногда на виньетках КМ Амемит изо-
бражена распластанной по земле рядом  
с огненным озером в Нижнем мире (в аду)  
[3, c. 356], так, как будто мы видим ее во сне.  
В контексте нашей работы сновидческая ак-
тивность пациентов представляет собой осо-
бую форму трансформирующего мышления 
[7], благодаря которой некоторые болезнен-
ные симптомы (ощущения) преображаются  
в режиме реального времени, то есть в момент 
их реализации, в соответствующие образы  
и ощущения, переживаемые ранее. Например, 
всех нас когда-нибудь кусала собака, кошка, 
мышка, рыбка, черепашка или какое-нибудь 
насекомое, по крайней мере, мы видели где-
нибудь, как кусает добычу лев, гиена, медведь 
или крокодил, как поднимает на рога своих 
врагов бык, или затаптывает бегемот и т.д. 
Благодаря этому трансформационному про-
цессу, сновидение достраивает к фактической 
симптоматике вымышленного персонажа, 
виденного ранее, который якобы и причиня-
ет боль. Человек может страдать от сердечной 
недостаточности, капиллярная сеть пальцев 
ног при этом будет периодически запустевать, 
болевые рецепторы будут реагировать на ги-
поксию в тканях пальцев неприятным пока-
лыванием. Сновидение трансформирует эти 
ощущения, и во сне появятся описанные выше 
мелкие или крупные хищники, кусающие  
пальцы ног. Страдать может любая часть тела, 
сустав, мышца или орган, при этом сновиде-
ние может сопровождаться эмоциями стра-
ха и ужаса, тем более сильными, чем ближе  

финал… Очевидно, что жрецы-врачеватели 
выслушивали все эти подробности снов, на-
ходясь у постели больного в последние дни 
и часы его жизни и, будучи наиболее креа-
тивной частью населения, а также субъектом, 
формирующим содержательную часть КМ, 
разместили там описание Амемит и наделили 
ее функционалом пожирателя со слов паци-
ентов. Неслучайным нам кажется и описание 
огненного (горящего) озера (обязательного 
атрибута Нижнего мира), куда погружают-
ся грешники после укусов Амемит – прямая 
отсылка к ишемии какого-либо участка тела 
сильной степени (субъективно ишемия мо-
жет восприниматься как жар, пациенты могут 
использовать термин «жжет» в сердце, руках, 
ногах и т.д.), далее, при отсутствии соответ-
ствующего лечения наступает некроз, то есть 
полное отмирание ишемизированной ткани. 

Страх перед возможными последствиями 
неправильного поведения до сих пор являет-
ся самым мощным мотиватором медицин-
ского самосохранения, и он искусно исполь-
зован авторами КМ, что и приносило свои 
плоды умеющим слушать, понимать и выпол-
нять рекомендации древних врачевателей:  
Я вхожу, я прошел суд, я выхожу отличен-
ным из дверей Неберджера – владыки всего  
до пределов, предвечного непознаваемого 
Бога. Я был признан чистым в том Великом 
месте прохождения (душ). Я извергнул свои 
греховные помыслы, составлявшие часть 
меня. Воистину, я чист, и воистину, я силен  
[3, c. 262].

Выводы: 
1. «Книга мертвых» является не только 

мистическим руководством при отправлении 
религиозных заупокойных ритуалов, как это 
представляли египтологи прошлого, но так-
же сборником морально-этических и меди-
ко-социальных норм поведения и описанием 
последствий их нарушения, то есть подроб-
ным профилактическим изложением фактов,  
имеющих медицинский подтекст, получен-
ных от непосредственных носителей кон-
кретных диагнозов и патологических со- 
стояний. 
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2. Жизнь, болезнь и смерть в КМ отраже-
на так же, как в современной истории болезни 
[8], показаны причинно-следственные связи 
реальных болезней реальных людей от начала 
(этапа совершения грехов), через клиническую 
картину (жалобы), до посмертного вскрытия  
и оценки видоизменения внутренних органов  
(аналог современного патологоанатомическо-
го исследования).  

3. Создатели КМ были преимуществен-
но мужчины, поскольку воспринимали сон  
не столько как средство хорошего отдыха (вре-
менного перехода в лучший мир, как условное 
возвращение в детство, слияние с матерью-
землей), сколько как инструмент познания, 
который фрустрирует, заставляя нас видеть  
и понимать сновидения как неотъемлемую 
часть реальной жизни и начинающейся смерти. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Устное творчество людей доклассового об-
щества и сохранившиеся произведения писцов 
первых цивилизаций являются объективным  

отражением и могут с успехом использоваться 
как достоверные основания для реконструк-
ции реальной действительности прошлого.
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повторяют на английском языке.

8. Ссылки на источники литературы  
в тексте указываются в квадратных скобках, 
нумеруются и располагаются в порядке ци-
тирования источников в тексте статьи. Пере-
чень затекстовых библиографических ссылок 
помещают после основного текста статьи  
с предшествующими словами «Список ис-
точников». В перечень затекстовых библио-
графических ссылок включают записи только  
на те ресурсы, которые упомянуты или ци-
тируются в основном тексте статьи. При ис-
пользовании статей из журналов обязательно 
указывать DOI или адрес в сети Интернет.

Дополнительно приводят перечень затек-
стовых библиографических ссылок на англий-
ском языке (“References”) с указанием языка 
статьи (in Rus.). При переводе ссылок на англий-
ский язык необходимо преобразовывать на-
звания журналов в форме: «транслитерация =  
перевод» (см., например, источники 2, 3, 5  
в примере оформления). При наличии в цити-
руемой статье метаданных на английском 
языке и рекомендации “For citation” все дан-
ные полностью берутся из первоисточника  
(из тела статьи, из журнала, с сайта, из elibrary). 
Если цитируемый журнал не предлагает сво-
его варианта названия на английском или 
журнал издается только на русском языке, его 
можно не переводить, оставить только транс-
литерацию (см., например, источник 4 в приме-
ре оформления). Рекомендуется использовать 
стиль BSI при транслитерации.  

Оба списка должны быть оформлены сти-
лем Vancouver Style. Если в статье использу-
ются источники только на английском языке, 
то достаточно приводить только один список 
с предшествующими словами «Список источ-
ников / References». 
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