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Аннотация

В статье представлены различные модели мо-
бильного обучения в медицинском образовании. 
Обращено внимание на специфические особен-
ности применения мобильных устройств при об-
учении клиническим дисциплинам. Подвергнуты 
анализу различные роли обучаемого при исполь-
зовании мобильных технологий. Рассмотрены 
социальные и этические аспекты применения 
мобильных устройств в образовательном 
процессе в условиях клиники. Представлены 
положительные аспекты использования мо-
бильных технологий в обучении студентов кли-
ническим дисциплинам и возникающие при 
этом проблемы.
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Введение

Портативные электронные устройства 
(планшетные компьютеры, смартфоны и др.) 
трансформируют информационную среду 
здравоохранения и влияют на среду медицин-
ского образования [27, 29]. Однако существует 
несколько противоречивое мнение о  влиянии 
мобильных устройств на среду клиническо-
го обучения. В то же время, исследователи 
в разных сферах образования подчеркивают 
необходимость того, чтобы устройства со-
ответствовали своему назначению [19, 33, 
38]. Поэтому стратегии развития мобильного 
обучения в медицинском образовании должны 
учитывать возможности мобильных устройств 
применительно к учебной деятельности. 
Используемые в образовательных целях 
мобильные устройства должны быть соот-
ветствующим образом встроены в структуры 
медицинских учреждений, инкорпорированы 
институционально (т.е. закреплены в обще-
ственном статусе), а учащиеся должны хорошо 
понимать функциональные возможности 
каждого мобильного устройства или приложе-
ния, используемого для обучения [23]. 

В медицинском образовании мобильные 
технологии могут быть полезны как шлюзы 
в социальные сети в плане доступа к инфор-
мации [36]. В этой связи необходимо отметить, 
что портативность мобильных устройств 
способствует более высокому уровню посто-
янной доступности учебных материалов при 
одновременном взаимодействии студентов 
между собой и с преподавателями различных 
медицинских дисциплин. Это значительно 
ускоряет и упрощает уточнение возникающих 
в процессе обучения вопросов.

Модели мобильного обучения 
в медицинском образовании

В медицинском образовании М. Ка-
лантарион (Kalantarion M.) и соавторы [18] 
выделили восемь моделей мобильного 
обучения. 

1. Модель мобильного обучения в кли-
нических условиях показывает, как различные 
теории способствуют его использованию 
с учетом положительных и отрицательных 
контекстуальных факторов при использова-
нии мобильного телефона [10]. Разработка 

абстрактной схемы решения проблем 
требует «повторного активного применения 
полученных знаний», которое обеспечивает-
ся мобильными устройствами. Мгновенный 
доступ к информационным ресурсам в кли-
нических условиях дает студентам лучшую 
основу для понимания новой информации, 
а также позволяет более эффективно извле-
кать ее для последующего использования. 
Обучение в контексте со своевременным 
доступом к образовательным ресурсам 
помогает учащемуся закрепить знания 
посредством повторения. Мобильные 
устройства рассматриваются как полезный 
дополнительный инструмент, а не замена 
традиционным стратегиям обучения.

2. Модель, демонстрирующая, что 
индивидуальные характеристики и внешние 
факторы могут существенно влиять на исполь-
зование мобильного обучения в медицинском 
образовании [8]. К персональным особенно-
стям относятся восприятие рекомендаций, по-
лучаемых с помощью мобильных технологий, 
самоэффективность в их использовании и по-
зитивное отношение к новым технологиям. 
Внешние факторы, косвенно влияющие на на-
мерение использовать мобильное обучение, 
включают благоприятные условия (до-
ступные ресурсы), снижение тревожности 
(из-за отсутствия информации), социальные 
влияния (воздействие на других), полезность 
и простота использования.

3. Концептуальная модель использо-
вания мобильных ресурсов в формировании 
поведения в медицинском образовании 
[17] включает пять компонентов: «зрелость 
обучения», персонализация, обучение 
на законных основаниях, развитие профес-
сиональной идентичности и обучение по-дру-
гому. «Зрелость обучения» связана с тем, что 
учащиеся старших курсов продемонстриро-
вали большую зрелость в использовании 
ресурсов, чем учащиеся младших курсов. 
«Персонализация» определяется тем, что 
учащиеся адаптируют доступные ресурсы 
к своим потребностям. Кроме того участники 
со временем осваивают грамотное исполь-
зование мобильного ресурса на рабочем 
месте.

4. Модель мобильного обучения 
для студентов-медиков, разработанная 
в соответствии с местными условиями

и контекстом [20], включает мотивационные 
факторы, отношение, ситуационную реакцию, 
предполагаемую полезность, размышление 
и поведенческое намерение. По мнению авто-
ров мотивационные факторы вызывают у сту-
дентов негативные и позитивные установки, 
которые влияют на поведенческое намерение 
и ситуативную реакцию. Студенты понимают 
преимущества использования мобильного 
обучения на пути обучения, что заставляет их 
размышлять, и в конечном итоге это влияет на 
мотивационные факторы.

5. Модель для определения факторов, 
влияющих на принятие и намерение исполь-
зовать смартфоны и планшеты в качестве 
учебных ресурсов в медицинских университе-
тах [6]. В этой модели возраст и пол рассма-
тривались как модерирующие переменные. 
Восприятие полезности, простоты и легкости 
использования, а также удовлетворение были 
независимыми переменными, а поведенче-
ское намерение было зависимой переменной. 
Воспринимаемое удовлетворение означает, 
что работа в среде с мобильными технология-
ми приводит к повышению мотивации, вызы-
вая большее личное удовлетворение. Таким 
образом, процесс обучения становится более 
приятным, вызывая больший интерес у уча-
щихся. Одной из характерных особенностей 
этой модели является то, что она исследует 
взаимосвязь между социально-демографи-
ческими данными и другими компонентами. 

Возраст и воспринимаемая полезность имели 
обратную зависимость, аналогичную воспри-
нимаемой простоте использования и воспри-
нимаемой переменной удовлетворенности 
[18].

6. Модифицированная модель FRAME 
для медицинского и сестринского образова-
ния [23]. В исходной модели FRAME [21] рассма-
тривались аспекты влияния мобильных техно-
логий (доступ к информации и более глубокая 
контекстуализация обучения) в сочетании со 
способностями учащегося и социальным ин-
терактивным взаимодействием (расширенное 
сотрудничество между учащимися) на про-
цессы обучения в цифровой образовательной 
среде. Однако результаты исследований [23] 
указывали на влияние мобильного обучения 
на процесс взаимодействия с пациентами. 
В соответствии с этим, в модифицированную 
модель FRAME были внесены соответствую-
щие изменения. Окончательная структура мо-
дифицированной модели, содержащая три пе-
ресекающихся круга, представлена на рисунке 
1. Эти круги включают: устройство (device 
aspect), удобство его использования (device 
usability), аспект обучающегося (learner aspect), 
социальные технологии (social technology), 
интерактивное обучение (interaction learning), 
социальный аспект (social aspect), центром яв-
ляется мобильное обучение (mobile learning), 
а окружает их информационный контекст 
(information context).

Рис. 1. | Структура модели рационального анализа мобильного образования [23].
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7. Модель, основанная на теории за-
планированного поведения в контексте меди-
цинского образования [22], предполагает, что 
отношение человека, субъективные нормы 
и воспринимаемый поведенческий контроль 
являются детерминантами поведенческого 
намерения. Эта модель демонстрирует, как 
убеждения студентов-медиков влияют на их 
намерение использовать мобильное обучение 
в своем образовании. Воспринимаемая обуча-
ющимся полезность означает личное убежде-
ние в том, что люди добиваются успеха в своей 
работе, когда они используют соответствую-
щие технологии, а это влияет на отношение 
к использованию мобильного обучения. Пове-
денческий контроль в основном зависит от вос-
приятия самоэффективности. Это означает, по 
мнению автора, что если учащиеся используют 
мобильные приложения, то они намереваются 
использовать их в целях мобильного обучения.

8. В модель K-ASK3 [28] из модели TAM/
FRAME [37] были интегрированы три ключевых 
элемента мобильного обучения, включая (1) 
сотрудничество заинтересованных сторон, 
(2) взаимодействие между людьми, устрой-
ствами и системами, (3) информационно-ком-
муникационные технологии (подключение 
к сети, гибкость, техническая поддержка, 
надежность), дополненные такими фактора-
ми как “мобильный” этикет (mobiquette), ле-
гитимность и осведомленность о мобильном 
обучении. Mobiquette необходим для сохра-
нения конфиденциальности информации 
о пациентах, в связи с чем требуется обучать 
студентов-медиков поведенческому этикету 
в использовании мобильных устройств 
в клинике [10, 11, 17]. Легитимность состоит 
в том, что институт медицинского образова-
ния поддерживает использование мобильных 
ресурсов в разных местах [17]. Одновременно 
показано, что осведомленность студентов 
и преподавателей о мобильном обучении 
и его преимуществах влияет на их намере-
ние использовать этот тип обучения, при 
учете существующих барьеров в отношении 
доступа к онлайн-ресурсам, возможные в 
виртуальной среде ошибки и культурные 
ограничения [10, 22].

Особенности мобильного обучения 
в клинической медицине

Мобильное обучение, являющееся ин-
новационным методом обучения, помогает 
студентам-медикам: (а) приобретать техноло-

гические и социальные навыки, (б) получать 
быструю и своевременную обратную связь, 
(в) развивать обучение за счет возможности 
общения, обмена информацией и знаниями 
с другими учащимися, (г) получать поддержку 
со стороны сверстников и преподавателей 
в любое время независимо от географическо-
го расстояния [3, 25. 28]. 

Одним из факторов, расширивших ис-
пользование стратегии мобильного обучения, 
явилась пандемия COVID-19 [18]. Появилось 
понятие мобильного цифрового помощника. 
Во время пандемии COVID-19 медицинские 
учебные заведения были вынуждены разра-
батывать новые подходы и расширять исполь-
зование мобильного обучения [1, 30, 35, 39]. 

Медицинские университеты в Велико-
британии, США, Японии, Австралии исполь-
зуют широкий спектр стратегий мобильного 
обучения для оптимизации образовательно-
го процесса. Мобильные устройства также 
широко используются врачами для доступа 
к современным медицинским ресурсам [13].

Однако для того, чтобы мобильное 
обучение было успешно интегрировано 
в практику медицинского образования, не-
обходимо понимать его потенциал, влияние 
и ограничения. В исследовании эффективно-
сти мобильного обучения отмечалось, что оно 
может повысить способность к усвоению ма-
териала студентами-медиками [5, 40], хотя ин-
дивидуальные различия оказывают большое 
влияние на принятие пользователями этого 
способа получения информации [15]. Анализи-
руя эти процессы, следует учитывать быстрое 
прогрессирование качества и возможностей 
мобильных устройств. Так в публикации 
2016 года [31] было указано, что, несмотря на 
положительное отношение студентов к мо-
бильному обучению, использование учебных 
материалов, предоставляемых на мобильных 
устройствах, было низким. Однако этот аспект 
отсутствует в статьях последних лет.

Обучение может происходить через 
наблюдение, моделирование ролей, участие 
в клинической деятельности. Мобильные 
устройства используются для ситуативного 
обучения и совместной учебной деятельно-
сти, однако исследования показывают, что 
большее внимание обращается на их примене-
ние в целях обучения в клинических условиях 
[24, 25]. 

Результаты подтверждают возмож-
ность включения мобильных устройств как 
средств поддержки обучения в клинической 
среде.

В исследовании, направленном на 
оценку влияния мобильных устройств 
в обучении студентов-медиков клиническим 
дисциплинам, было показано, что их исполь-
зование положительно влияет на эффектив-
ность обучения, а также ставит под сомнение 
некоторые ожидаемые ограничения, связан-
ные с проблемами использования Интернета 
в клинической практике [9]. В то же время 
имеют место и противоположные процессы. 
Как отмечают П. Лэлл (Lall P.) и соавторы [23], 
встречается неготовность использовать мо-
бильные устройства на клиническом рабочем 
месте из-за существующих, часто неявных, 
правил, на что указывают как студенты, так и 
преподаватели. Причиной этого являются соци-
альные аспекты, проявляющиеся в ситуации, 
когда учащиеся находятся у постели больного 
или в операционной. В этих ситуациях, несо-
мненно, требуется формирование критериев 
социальной культуры. Исследования выявили 
некоторое отторжение со стороны пациентов 
и врачей-клиницистов [4, 11, 14].

Однако использование устройств мо-
бильного обучения в клинических условиях 
оказывает положительное влияние на эффек-
тивность восприятия материала студентами. 
Именно мобильные устройства используются 
студентами-медиками для облегчения доступа 
к широкому спектру ресурсов, в особенности 
при изучении клинических дисциплин, включая 
информацию о лекарствах, системы клиниче-
ской оценки и электронные книги [7, 12, 16, 32, 
34]. Помимо взаимодействия с информацион-
ными ресурсами, однокурсниками и препода-
вателями, происходит взаимодействие с мно-
жеством других медицинских работников и 
с пациентами. Показано, что традиционные 
способы обучения и опыт виртуального клини-

ческого обучения медицинских сестер в США 
с использованием мобильных технологий 
характеризовались эквивалентными результа-
тами [26]. Важно, что и студенты отмечают по-
ложительное влияние мобильного обучения [2, 
14] и не соглашаются с тем, что пациенты или 
врачи негативно реагируют на использование 
мобильных устройств. 

Заключение

Метафора «обучение на ходу» демон-
стрирует возможность использования мобиль-
ных устройств в образовательном процессе 
в любое свободное время независимо от 
местоположения и получение необходимой 
информации в разных ситуациях, в том числе 
у постели больного при обучении клиническим 
дисциплинам или повышении квалификации. 

Мобильное обучение, как элемент элек-
тронного или цифрового обучения, все шире 
входит в практику медицинского образования 
и повышения квалификации во многих странах. 
Накопленный опыт демонстрирует возмож-
ности и целесообразность этого подхода, но 
одновременно формируются определенные 
проблемно ориентированные течения, опре-
деляющие эффективность и ограничения, 
обусловленные как особенностями исполь-
зования мобильных устройств в клинических 
условиях, так и различными техническими 
ограничениями.

Мобильные технологии являются допол-
нением к традиционным способам обучения 
в медицинском образовании, открывающим 
новые возможности в освоении теоретиче-
ского материала и овладения практическими 
навыками, в частности при симуляционных 
упражнениях.
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Abstract

The article presents various models of mobile 
learning in medical education. Attention is drawn to 
the specific features of the use of mobile devices 
in teaching clinical disciplines. The various roles 
of the trainee when using mobile technologies are 
analyzed. The social and ethical aspects of the use 
of mobile devices in the educational process in the 
clinic are considered. The positive aspects of the 
use of mobile technologies in teaching students 
clinical disciplines and the problems arising from 
this are presented.
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Аннотация

Сложность преподавания врачам биоэтиче-
ского блока дисциплин (этико-правовых, свя-
занных с коммуникацией, пациенто-ориен-
тированностью) заключается в неоднознач-
ности самих категорий этического, различа-
ющихся как исторически, так и культурно. 
Деонтологический императив, который мог 
бы стать универсальной мерой этичного, име-
ет схожие ограничения и даже, если успешно 
исполняет нормативную функцию, может при-
водить к моральным страданиям в случае не-
возможности его реализации. Другие вари-
анты метаэтики также имеют ограничения. 
Дополнительную сложность создаёт отправ-
ная точка обозначения нормы в биоэтике – 
определение здоровья, имеющего биопсихо-
социальную природу. Всё вместе это оказыва-
ется серьёзным вызовом для преподавания 
биоэтического блока дисциплин. Возможным 
решением оказывается virtue, формирование 
«врача-виртуоза», способного справляться 
с этическим релятивизмом – той неизбежно-
стью, которая всегда присутствует в межчело-
веческих отношениях.

Говоря о биоэтике как области знания 
и  как обобщённом названии для ряда дисци-
плин высшей школы, необходимо определить-
ся с её предметом и объектом, а также с целя-
ми её существования в академическом про-
странстве. Определений биоэтики существует 
немало, но этимологически это понятие впол-
не однозначно: категории хорошего и плохого 
(правильного и неправильного) относительно 
изучения жизни. Исторически (1927 г., Фриц Яр; 
1970 г., Ван Ренсселер Поттер) биоэтику связы-
вают с использованием животных в научных 
экспериментах и с экологической тематикой. 
К медицинским наукам и к практической меди-
цине биоэтика стала иметь непосредственное 
отношение к концу ХХ века, подразделившись 
на множество субдисциплин и дискурсивных 
полей. Именно в ней нашли реализацию неко-
торые «вечные» вопросы клинической практи-
ки и вопросы допустимых границ при изучении 
нового о человеке.

Сегодня биоэтика – колоссальное ин-
формационное пространство, включающее 
в  себя и академические дисциплины, и науч-
ные философские направления, и простран-
ства медиа (рецензируемых и массовых), 
и  нормативные институции. Но во всей поли-
фонии дискурсов, обозначающих себя «биоэти-
ческими», ключевыми вопросами остаются те, 
что содержатся в самом термине: это понятие 
жизни и это категории правильного и непра-
вильного. Объектом биоэтики можно назвать 
способы обозначать некую практику как пра-
вильную или неправильную, а в качестве её 
предмета – предпосылки выделения таких ка-
тегорий на оси «хорошо-плохо», которые затем 
прилагаются непосредственно к планируемым 
или реально существующим практикам обра-
щения с живыми объектами.

Важно подчеркнуть, что при всём много-
образии речей, произносимых под шапочным 
названием биоэтики (будь то способы повы-
шения приверженности пациентов к лечению 
[1] или проблемы допустимости редактирова-
ния генома [2]), ключевым вопросом остаёт-
ся то, на каком основании устанавливаются 
аксиологические категории, применяемые за-
тем к конкретному явлению. И хотя подобную 
точку зрения можно назвать моральным реля-
тивизмом, с негативной коннотацией потенци-
альной вседозволенности, вряд ли кто-то, не 
лукавя, станет утверждать, что вообще в куль-
туре возможно нечто более определённое,

¹ Статья 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ (ред. от 24.07.2023) «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2023).

чем релятивизм. Относительность (т.е. неабсо-
лютность) любого этического решения может 
стать тяжким бременем для людей, принима-
ющих эти решения – в частности, для врачей. 
Полнота и верность возможны для конкретной 
ситуации, конкретного субъекта, а значит, на 
первый план выходит не этика как комплекс 
подходов к принятию решений, а лицо, чьей 
обязанностью это решение является. Нельзя 
также забывать, что юридически все решения 
относительно своего здоровья человек прини-
мает сам, основываясь на полноте предостав-
ленной информации1. Поскольку абсолютно 
всю информацию нельзя не только довести до 
сведения, но она в принципе не известна, диа-
лог врача с пациентом вынужденно упирается 
в те или иные приоритеты, реализуясь в итоге 
в той или иной интенциональности. Принятое 
пациентом решение всё же будет в значитель-
ной мере зависеть от полученной информации, 
а особенно, от её окрашенности. На первый 
план, таким образом, выходит коммуникатив-
ная компетентность врача вкупе с умением вы-
бирать оптимальное решение текущей комму-
никативной ситуации. Задача же прикладной 
этики в таком случае будет состоять в разви-
тии virtue тех людей, которые непосредственно 
связаны с принятием решений.

«Био-» в медицинской этике

Наиболее известным приложением 
биоэтических размышлений является нрав-
ственная сторона взаимоотношений пациента 
(и  законных представителей пациента) с вра-
чом (и системой оказания медицинской по-
мощи). Проблемы медицинской этики имеют 
древнюю историю, но важно понимать, что мо-
ральная сторона взаимодействия врача-кли-
нициста и пациента – больного, существенно 
отличается от моральной стороны работы 
с биологическим телом этого самого пациента. 
Собственно, биомедицина (сегодня принявшая 
доказательную парадигму) отличается прин-
ципиально от коммуникативной стороны отно-
шений врач-пациент, работы с пациентом как 
человеком разумным – человеком-в-социуме. 
Это отличие проходит примерно по той же ли-
нии, где лежит граница естествознания и гума-
нитарных наук. В то же время обе эти стороны 
объединяются психосоматическими связями 
социального человека с его же биологией.
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Обозначение того, что хорошо (дóлжно, пра-
вильно) в биологической перспективе, может 
существенно отличаться от нормальности для 
пациента как личности. Ближайший пример – 
косметологические вмешательства и границы 
дисморфоманий.

Понятие нормы – а именно от нормы 
отталкивается патология – в биомедицине 
формулируется благодаря таксономии эм-
пирически выявленных свойств изучаемых 
объектов. Сходства и различия признаков, 
эволюция признаков, а также эволюция 
сходств и различий – в совокупности создают 
таксономию, то есть классификацию. Будучи 
классифицированными, любые свойства 
могут изучаться в динамике, а также становит-
ся возможным прогнозирование. Медицина, 
являясь частной наукой (по Fodor J., [3]), объе-
диняет знание разных дисциплин для изучения 
конкретного объекта в его конкретном наборе 
ситуаций: человек в здоровье и  в  болезни. 
Медицина накладывает на процессы, происхо-
дящие в организме человека, рамку референ-
циальности – сетку координат. Биомедицина 
(то есть научная медицина) для обозначения 
координат, внутри которых и происходит 
категоризация, опирается на редукционизм. 
Другие медицинские практики (например, тра-
диционная китайская медицина, гомеопатия, 
разного рода психосоматические концепции), 
рассматривая те же самые процессы того же 
самого организма пациента, обозначают их со-
вершенно по-иному. Соответственно, способы 
влияния также отличаются, как и понятие 
нормы, а также допустимых не патологизиру-
емых отклонений от нормы. В этом смысле 
антагонизм понятий патогенеза и салютогене-
за – пример разных парадигм медицинского 
мышления.

В философской этике можно пробле-
матизировать любой концепт. Для неё не 
прозвучит странным вопрос: что лучше – 
жить или умереть? Для медицинской этики 
очевидно, что отправной точкой, точкой 
зрения, является здоровье, а категории 
«хорошо» и «плохо» так или иначе замыкают-
ся на достижении либо, напротив, разруше-
нии здоровья. Но такая исходная простота 
нивелируется сложностью самого понятия 
здоровья, которое (согласно Всемирной орга-
низации здравоохранения и  323-ФЗ от 2011) 
имеет кроме физического ещё психологиче-
ский и социальный компоненты.

О том, какая ситуация патологична, 
биомедицина судит благодаря временнóму 

измерению таксономии объектов своего 
изучения: представлению о потенциальном 
пути развития ситуации, прогнозе, результатах 
лечебных и профилактических вмешательств. 
На биомедицинском уровне, таким образом, 
вопросы этического характера снимаются, 
благодаря достаточно точному пониманию 
того, что нормально и хорошо, а что – ненор-
мально и значит плохо.

Здоровье психосоциальное

В определении здоровья преобладаю-
щая часть связана с уровнем психологическо-
го и социального благополучия. В отличие от 
основанных на естественно-научных катего-
риях представлений о здоровье физическом, 
психологическое и социальное объясняются 
в категориях гуманитарного знания. Социаль-
ный уровень здоровья предполагает примерно 
те же качества, что присущи здоровью на 
уровне физическом, – но в условиях социаль-
ной жизни человека. Социокультурная среда 
требует высокой степени адаптивности, в ней 
человек подвержен постоянно меняющимся 
обстоятельствам. Сам человек постоянно 
изменяется ввиду получения нового опыта; 
изменяются ценности, изменяются пути до-
стижения целей, способы совладания с труд-
ностями, а также сами способы категоризации 
какой-либо ситуации как благоприятной или 
неблагоприятной.

Всё это требует от социального человека 
высочайшей степени адаптивности, а пережи-
вание происходящего посредством психоло-
гического уровня организации (испытывание 
эмоций, формирование паттернов поведения 
и мышления) соматизируется, постепенно 
приводя к  патологическим состояниям и за-
болеваниям [4]. Психосоциальное здоровье 
выстраивается в рамках коммуникации людей 
непосредственно и опосредованно через куль-
турные объекты, артефакты, высказывания.

Этика 

А что же такое этика? В когнитивных 
науках под этикой понимается определённая 
интенциональность. «Мораль», то есть «нравы» 
являются принятыми, одобряемыми паттерна-
ми поведения в социальной группе. «Мораль» 
(mores) восходит к протоиндоевропейскому 
mood, то есть настрой, настроение. Очевидно, 
что в своём корне позитивная этичность связана 
с просоциальным поведением, тогда как 

антисоциальное поведение неэтично. Фило-
софская этика позволяет подняться на более 
абстрактный уровень и проблематизировать 
даже сами способы обозначения этичного 
и  неэтичного (религиозная этика, эволюцион-
ная этика, натуртеология и др.). Метаэтические 
концепции (деонтология, консеквенциализм, 
эмотивизм и др.) предоставляют инструменты 
для категоризации конкретных ситуаций. Ре-
шение одного и того же вопроса («дилеммы») 
может принципиально отличаться в зависи-
мости от прилагаемой к решению метаэтики. 
Например, в ситуации триажа – военной со-
ртировки больных и раненых – невозможно 
реализовать деонтологический императив 
оказания помощи всем, в силу вступает утили-
тарная точка зрения, дающая больше шансов 
тем, у кого их больше исходно. При этом, эмо-
тивистская точка зрения может вмешаться, 
внося когнитивное искажение в виде предпо-
чтения человека определённой расы, гендера, 
внешности и т.д. Нельзя не добавить и понятие 
морального дистресса [5], явления, связанного 
с постоянной необходимостью принимать эти-
чески-нагруженные решения, а также объек-
тивной невозможностью полностью реализо-
вывать деонтологический императив. Класси-
ческий мысленный эксперимент «дилемма ва-
гонетки» – попытка поиграть с аргументацией 
в пользу того или иного решения. Общим выво-
дом в результате проведения данного экспери-
мента следует считать оформление непреодо-
лимых ограничений самóй природы человека, 
не позволяющих достигать абсолютного реше-
ния. Все решения дилеммы относительны и ос-
нованы лишь на имеющейся в распоряжении 
субъекта информации.

Категориями, которые можно поставить 
на верхний уровень дискурса, которые опреде-
ляют все другие дискурсы вокруг, являются: 
1) принципиальная неизвестность будущего 
и  2)  разобщённость людей. Первая требует 
создания всё новых моделей прогнозирова-
ния и предсказывания будущего, вторая – ком-
муникативных инструментов, позволяющих 
наиболее полно транслировать детали и от-
тенки переживаемых смыслов. Всё развитие 
культуры состоит в накоплении знания и поис-
ке новых способов познания, чтобы иметь воз-
можность более точно прогнозировать есте-
ственный ход событий или результаты вмеша-
тельства. Очевидно, что принятое человеком 
решение есть форма вмешательства. 

Преодоление разобщённости – вторая 
грандиозная задача, решение которой стало 

продвигаться с развитием информационных 
технологий. До них коммуникация сводилась 
к тонкостям невербальной семиотики, допол-
няющей вербальную. В любой ситуации допол-
нительная информация может изменить при-
нятое решение, и потенциальный объём такой 
информации бесконечен.

В итоге принятие этически-нагруженных 
решений сводится, если не принимать 
в  расчёт алгоритмы, регламенты, кодексы, 
к сбору максимально возможного количества 
информации о ситуации, о вариантах развития 
ситуации в зависимости от принятого решения. 
Вопрос встаёт в том, какая именно информация 
нужна, и это замыкает круг рассуждения, 
возвращая к вопросам здоровья, болезни, 
нормы и патологии.

Что преподавать?

Исходя из изложенного выше, возника-
ет простой вопрос: что именно должно препо-
даваться врачам в рамках биоэтического (или 
шире – этико-правового) блока? Попытки про-
двигать деонтологические императивы полез-
ны и важны, но лишь до тех пор, пока собствен-
ная система ценностей обучающихся не станет 
конфликтовать с ними. Императив в  форме 
клятвы врача, закреплённый в 71 статье 323-
ФЗ от 2011, устанавливает обобщённую норма-
тивную правовую основу для этики. Само по 
себе это верно с точки зрения здравого смыс-
ла, но в то же время выглядит как оксюморон: 
этичное, будучи назначенным, а  не продик-
тованным культурными практиками, может 
перестать быть благом для некоторых вов-
лечённых лиц. Дебаты вокруг абортов и эвта-
назии, хотя обе эти практики имеют чёткое 
законодательное определение, подчёркивают 
неоднозначность отношения к ним обществ 
разных стран. Деонтологические нормы могут 
транслироваться через пример моральных ав-
торитетов, – и пример врачей, ставших олице-
творением достоинства профессии, занимает 
важное место в образовании. Однако снова 
встаёт вопрос о том, для всех ли обучающих-
ся (разных стран, культур, этносов, поколений) 
какой-либо представитель сообщества дей-
ствительно авторитетен. Вопрос также встаёт 
о контексте – технологические, экономические, 
политические и многие другие аспекты совре-
менной медицины отличаются кардинально 
от того, что было несколько десятков, а тем 
более – сотен лет назад [6]. Как бы поступал 
какой-либо моральный авторитет прошлого
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в современном мире, вопрос закономерный. 
Аргументация в формате «отсылка к авторите-
ту» не сработает по отношению к совершенно 
новому контексту. Наконец, деонтологические 
нормы не всегда вполне реализуемы, нередко 
обстоятельства требуют решений, не вполне 
совпадающих с  требованиями клятв, этиче-
ских кодексов, заповедей. Примером может 
служить необходимость фетоцида при ряде па-
тологий плода и по решению беременной жен-
щины. Для врача-гинеколога это может быть 
серьёзным моральным и  правовым вызовом 
[7]. И всё же деонтология находится в центре 
медицины как культурной практики, является 
её исходной неотъемлемой частью, а потому 
вопрос скорее стоит в том, каким образом 
врач может соответствовать эталону без суще-
ственного ущерба самому себе: светить дру-
гим сгорая, но не выгореть.

Эмотивистская этика, вероятно, наи-
менее приемлема в реальной практике, по-
скольку напрямую противоречит как деонто-
логической норме (оказывать помощь всем 
независимо ни от чего), так и юридической 
(базовые права человека). Однако уметь реф-
лексировать на тему своего отношения к си-
туации, к пациенту и его законным представи-
телям, уметь использовать эмпатию и другие 
психологические механизмы важно для помо-
гающего специалиста. Это часть полноценной 
коммуникации.

Утилитарная этика понятна и прямоли-
нейна. Любые решения уровня выше отдельно-
го пациента, абстрагируясь от человека как та-
кового, на уровне организации, – принимаются 
с позиции максимизации пользы и минимиза-
ции ущерба. При этом, ущерб всегда вероятен, 
а польза не всегда абсолютна. Утилитарная 
этика более, чем любая другая соответствует 
духу доказательной медицины. Умение взве-
шенно принимать решения, аргументировать 
их, включая в правовые рамки, важно для фор-
мирования профессионала.

Альтернативой и в то же время синтезом 
разных подходов к принятию этически-нагру-
женных решений оказывается этика virtue, или 
«добродетели». В отличие от других метаэти-
ческих подходов, данная этика ставит в центр 
не способ принятия решений, но субъекта их 
принятия. Тем самым достигается универсаль-
ность индивидуализации. Сложностью virtue, 
однако, является требование к личности вра-
ча – «виртуоза». Привлечение максимального 
объёма информации, умение задавать вопро-

сы и получать ответы, которые затем взвеши-
ваются, осмысляются; принятие непростых ре-
шений и с точки зрения собственного ресурса, 
ресурса пациента и его близких; учёт культур-
ного, социального, правового контекста. Этика 
«добродетели» является ответом на неизбеж-
ный релятивизм, поскольку именно в сложном 
неопределённом ввиду своей относительно-
сти контексте выход может быть найден бла-
годаря взвешенности, балансу, гармонии всех 
факторов и аспектов. Важно также отметить 
связь этики заботы и этики добродетели [8].

В итоге, можно сделать вывод: препода-
вание биоэтики должно заключаться в разви-
тии этических компетенций в гораздо большей 
степени, чем в накоплении знания о вариантах 
решения дилемм, полифонии мнений на этот 
счёт. Вариант формулировки этической компе-
тенции врачей был предложен ранее [9]. Клю-
чевым и в какой-то мере универсальным её 
наполнением можно назвать социальный ин-
теллект, богатый репертуар коммуникативных 
приёмов, навыки осознанности и рефлексии. 
Развитие социального интеллекта состоит 
в 1) умении осмыслять аксиологические дета-
ли конкретной практической ситуации, 2) уме-
нии осуществлять коммуникацию для поиска 
полутонов и понимания тонких граней, влияю-
щих на ценностное содержание ситуации вза-
имодействия. Решение этих вопросов не мо-
жет основываться лишь на философской эти-
ке, но должно включать ряд психологических 
направлений, элементы культурной истории 
и культурной антропологии, юриспруденцию, 
вопросы организации и экономики здравоох-
ранения. Важны они и для внутренней работы 
помогающего специалиста, для разрешения 
собственных экзистенциальных вопрошаний, 
влияющих на совладание с повседневными 
и профессиональными трудностями.

Заключение

Результатом освоения курса биоэтики 
студентом или врачом должно быть не про-
сто знание о проблемах и о путях их решения, 
предлагаемых разными специалистами в об-
ласти этики. Недостаточно и знания деонтоло-
гического императива, поскольку объективная 
невозможность всегда ему соответствовать 
может приводить к внутреннему психологиче-
скому конфликту врача.

То, чему действительно можно научить, 
находится в сфере умений задавать нужные

вопросы и находить на них ответ. Это относит-
ся к коммуникации с пациентом и законными 
представителями пациента, то есть к психоло-
гической компетентности. Это относится к вну-
тренней работе, повышению собственного 
уровня образованности, знакомству с тем, что 
уже создано в культурной истории человече-

ства для решения задач, вновь стоящих перед 
каждым поколением и отдельным человеком. 
Такую компетентность можно назвать культу-
ральной. В совокупности они позволят разви-
вать то самое virtue помогающего специалиста, 
способного находить лучшие решения в непре-
одолимой относительности и неизвестности.
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Abstract

The difficulty of teaching doctors a bioethical block 
of disciplines (ethical and legal, related to commu-
nication, patient-centeredness) lies in the ambi-
guity of the ethical categories themselves, which 
differ both historically and culturally. The deonto-
logical imperative, which could become a universal 
measure of the ethical, has similar limitations and, 
even if it successfully fulfills a normative function, 
can lead to moral suffering if its implementation is 
impossible. Other versions of metaethics also have 
limitations. Additional complexity is created by the 
starting point for designating a norm in bioethics 
- the definition of health, which has a biopsychoso-
cial nature. All together, this turns out to be a seri-
ous challenge for teaching the bioethical block of 
disciplines. A possible solution is virtue, the forma-
tion of a “virtuoso doctor” capable of coping with 
ethical relativism - that inevitability that is always 
present in interpersonal relationships.

Keywords

patient-clinician relationships, medical law, profes-
sional burnout, communication, deontology, virtue, 
pedagogics, clinicians’ tuition.
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Аннотация

Цель – оценить значимость межвузовских науч-
но-практических конференций (НПК) для улучшения 
подготовки обучающихся медицинских вузов к бу-
дущей профессиональной деятельности в рамках 
амбулаторного звена здравоохранении. Материа-
лы и методы. Проведен онлайн опрос 19 человек, 
в разные годы выступавших с докладами на одной 
из межвузовских конференций, организованных 
в  рамках Научно-образовательного медицинско-
го кластера (НОМК) Центрального федерального 
округа «Восточно-Европейский», нацеленный на вы-
явление у докладчиков преимуществ, полученных 
ими в результате выступлений на НПК, и интереса 
к амбулаторной медицине. Результаты. Наиболее 
значимыми результатами выступления оказались 
повышение мотивации к учебе и углублению зна-
ний (средний балл - 9,4), а также стремления к раз-
витию (9,4 баллов). Развитие у навыков публичных 
выступлений и повышение интереса к научной де-
ятельности докладчики оценили в 9,2 и 9,3 баллов, 
соответственно. Наименее значимым результатом 
участия в конференции оказался такой аспект, как 
развитие коммуникативных навыков (8,7 баллов). 
Амбулаторная направленность НПК стала важней-
шим фактором для участия обучающихся в работе 
НПК (9,5 баллов). Заключение. Различный формат 
НПК, проводимых кафедрами поликлинической 
терапии ЛФ РНИМУ им. Н.И. Пирогова и ВГМУ 
им.  Н.Н.  Бурденко, дает возможность участникам 
выбрать наиболее интересный для себя вариант 
участия в научной и практической работе. Совмест-
ная работа кафедр в рамках НОМК «Восточно-Ев-
ропейский» существенно расширяет возможности 
для подготовки обучающихся медицинских вузов 
к будущей профессиональной деятельности в ам-
булаторном секторе и повышает интерес к научной 
работе у обучающихся.

Введение

В настоящее время большое внимание 
уделяется разносторонней подготовке меди-
цинских кадров к будущей практической дея-
тельности в период обучения в высшем учеб-
ном заведении (вуз), в ординатуре и аспиран-
туре. Помимо непосредственного освоения 
образовательной программы, существенное 
значение имеет самостоятельная работа об-
учающихся. Исследования свидетельствуют, 
что 48% студентов оценивают самостоятель-
ную работу, как высокоэффективный метод 
получения знаний. Но также отмечается зна-
чимость методического руководства препо-
давателей с целью наиболее оптимального 
составления плана работы и оценки ее резуль-
татов. С другой стороны, 42% обучающихся 
не уверены в себе, проявляют повышенную 
тревожность, приступая к новому для себя 
роду деятельности, поэтому особую важность 
приобретает психологическая и методическая 
поддержка преподавателя [1]. 

Одним из наиболее эффективных вари-
антов самостоятельной деятельности учащих-
ся является научно-исследовательская работа 
(НИР), способствующая формированию у об-
учающихся общекультурных, общепрофесси-
ональных и профессиональных компетенций 
[2, 3, 4].

Во многих вузах России за последние 
годы значительно выросло количество науч-
ных публикаций с участием студентов и орди-
наторов, выступлений на конференциях, уча-
стия в научных конкурсах и олимпиадах [2, 5]. 
Однако потенциал участия студентов в НИР не 
раскрыт в полной мере и это относится к вузам 
разного профиля. Более половины студентов 
не знакомы с этапами организации НИР, интер-
нет-ресурсами, которые возможно использо-
вать для научной деятельности, результатами 
научных достижений преподавателей и воз-
можностях получения грантов для молодых 
ученых [6].

Для успешной учебы студентов, также 
как и для результативной научной работы, зна-
чимую роль имеет оптимальная устойчивая 
мотивация. Показано, что более половины сту-
дентов указали в качестве мотивации к учебе 
необходимость получения качественных зна-
ний для дальнейшего трудоустройства (25%) 
и удовольствие от процесса обучения (34%) [7]. 
Именно такие студенты представляют основ-
ной контингент для занятий НИР, а в дальней-
шем могут стать перспективными ординатора-
ми, аспирантами и преподавателями кафедр.

Научная работа представляет собой 
особый вид занятий, требующий достаточного
объёма знаний и количества времени, опреде-
ленного склада мышления, дисциплинирован-
ности и ответственности. НИР складывается 
из нескольких компонентов:
 – подбор и анализ тематической отечествен-

ной и зарубежной литературы;
 – формулирование гипотезы исследования, 

его цели и задач;
 – определение научной новизны, теоретиче-

ской и практической значимости работы;
 – разработка дизайна исследования и непо-

средственное его проведение;
 – знание методов статистического анали-

за данных и корректное применение их на 
практике;

 – оформление результатов исследования, об-
суждения и выводов.

Результаты работы могут быть пред-
ставлены в формате публикации в науч-
но-практическом журнале, докладе на тема-
тических конференциях, участия в конкурсе 
научных работ. НИР обучающихся повышает 
интерес к учебе, креативность мышления, дает 
возможность применить свои знания и умения 
на практике [5]. Наилучшие результаты дости-
гаются в коллективе с участием нескольких 
студентов или ординаторов. Такой формат по-
зволяет не только достичь результатов в крат-
чайший срок и расширить объем исследова-
ния, но и приобрести опыт работы в команде, 
эффективно использовать способности каж-
дого участника [2].

Одним из наиболее наглядных подходов 
к представлению результатов НИР  являются 
научно-практические конференции (НПК). НПК 
дают возможность студентам и ординаторам 
самостоятельно проводить НИР, начиная с раз-
работки дизайна до представления результа-
тов, и формируют навык публичных выступле-
ний [3].

Особенностью обучения в медицинском 
вузе является возможность представления не 
только результатов исследований, но и клини-
ческих случаев из собственной практики. Тща-
тельный сбор анамнеза и обследование паци-
ента, интерпретация результатов методов ис-
следований, вдумчивый анализ назначенной 
терапии является незаменимой школой для 
молодого врача. Необходимость получения 
дополнительных теоретических знаний в кон-
тексте конкретного клинического случая как 
из источников литературы, так и при общении 
с опытными коллегами, приносит намного боль-
ше пользы, чем изучение учебных материалов,
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не имеющих отношение к реальной практике. 
Подробный разбор историй болезней, пред-
ставляющих интерес как из-за диагностиче-
ских сложностей, так и нестандартного подбо-
ра терапии, является значимым компонентом 
образовательного процесса для будущих вра-
чей – слушателей НПК.

НПК, проводимые в стенах одного вуза, 
постепенно превращаются в межвузовские 
мероприятия, что значительно расширяет их 
возможности и обогащает участников и слуша-
телей дополнительным опытом. Способствует 
этому организация научно-образовательных 
медицинских кластеров (НОМК). Одним из та-
ких объединений стал НОМК Центрального фе-
дерального округа – «Восточно-Европейский», 
основанный в 2015 году на основании Приказа 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации N 844 «Об организации работы 
по формированию научно-образовательных 
медицинских кластеров» в целях реализа-
ции Стратегии развития медицинской науки 
в Российской Федерации на период до 2025 
года, утвержденной распоряжением Прави-
тельства Российской Федерации от 28.12.2012 
N 2580-р [8]. К основным принципам деятель-
ности НОМК относятся скоординированность 
действий по разработке и реализации образо-
вательных и научно-исследовательских про-
грамм и объединение усилий участников, на-
правленных на повышение качества и конку-
рентоспособности медицинского образования 
и медицинской науки [8]. За сравнительно не-
большой срок существования он доказал свою 
эффективность.

В рамках НОМК активно развивается 
сотрудничество кафедр поликлинической те-
рапии лечебного факультета (ЛФ) Российско-
го научно-исследовательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова (РНИМУ) и Во-
ронежского государственного медицинского 
университета им. Н.Н. Бурденко (ВГМУ) [9]. 
Совместно с коллегами медицинских универ-
ситетов Воронежа, Рязани и Ярославля, входя-
щих в НМОК, издан фундаментальный учебник 
«Поликлиническая терапия», подготовленный 
в соответствии с действующим Федеральным 
государственным образовательным стандар-
том по специальности 31.05.01 «Лечебное 
дело» и рабочей программой по дисциплине 
«Поликлиническая терапия», опубликован ряд 
научных публикаций. Большое внимание уде-
ляется организации совместных НПК, которые 
стали традиционными.

Кафедра поликлинической терапии ЛФ 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова ежегодно, начиная 

с 2019 года, проводит НПК «Внутренние болез-
ни на догоспитальном этапе», в которой прини-
мают участие студенты, ординаторы, аспиран-
ты кафедр РНИМУ им. Н.И. Пирогова и кафедр 
поликлинической терапии ВГМУ, Рязанского 
государственного медицинского университе-
та. Каждая конференция посвящена актуаль-
ной теме, как правило, это один из наиболее ча-
сто встречающихся в амбулаторной практике 
синдромов, представляющих диагностические 
сложности для начинающих специалистов. Те-
мами прошедших НПК были: «Фенотипы брон-
хообструктивного синдрома», «Анемический 
синдром», «Паранеопластические синдромы», 
«Лимфаденопатии». Большой интерес ауди-
тории вызвала конференция, посвященная 
редким «именным» (эпонимам) нозологиям. 
В  своих докладах участники конференции 
представляют как теоретический обзор одно-
го из аспектов проблемы, так и клинические 
случаи из своей практики. Основной аудито-
рией НПК являются ординаторы и аспиранты 
РНИМУ. Разбор клинических случаев, возмож-
ность задать вопросы докладчику и принять 
участие в активной дискуссии являются хо-
рошей школой для будущих врачей, направ-
ленной на расширение кругозора и предупре-
ждение распространенных ошибок в работе 
молодых специалистов. Итогом конференции 
является публикация сборника материалов 
конференции, который в дальнейшем может 
использоваться в учебно-педагогическом про-
цессе и  в  практической деятельности. Боль-
шое внимание в  тезисах и докладах уделяет-
ся проблеме взаимодействия амбулаторного 
и стационарного звена здравоохранения.

Вторая конференция, организатором 
которой выступает кафедра поликлинической 
терапии ЛФ РНИМУ и участники СНК, – «Муль-
тиморбидный пациент – преемственность 
стационара и поликлиники» затрагивает два 
принципиально важных вопроса. Во-первых, 
это проблема ведения мультиморбидного па-
циента в амбулаторных условиях, поскольку 
возможность выбора корректной лечебной 
тактики с учетом имеющихся у пациента за-
болеваний в условиях ограниченного периода 
времени является достаточно сложной зада-
чей. Второй вопрос – это проблема взаимодей-
ствия стационарного и амбулаторного этапов 
ведения пациентов и необходимость повыше-
ния роли преемственности различных звеньев 
здравоохранения.

Кафедра поликлинической терапии 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко ставит перед собой 
цель ранней профессиональной ориентации

студентов 5 и 6 курсов лечебного факультета, 
ординаторов. Согласно Федеральным Государ-
ственным образовательным стандартам, на 
кафедре реализуется компетентностный под-
ход при подготовке обучающихся. Для дости-
жения этой цели с 2014 года кафедра поликли-
нической терапии ВГМУ по настоящее время 
ежегодно организует и проводит студенческую 
НПК по результатам НИР, выполненной в рам-
ках производственной практики «Организация 
амбулаторно-поликлинической помощи в Рос-
сии: проблемы и перспективы их решения», 
имеющей статус Всероссийской конференции 
с 2019 года.

Современный выпускник ЛФ должен 
уметь систематизировать полученные знания 
и умения, владеть методологией в своей прак-
тической и научно-исследовательской дея-
тельности. Становление квалифицированного 
врача в современном обществе невозможно 
без научных исследований. Студенты стар-
ших курсов имеют уникальную возможность 
применить полученные знания на практике, 
с интересом собирают анамнез заболевания, 
проводят тщательный осмотр больных, ана-
лизируют результаты лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования, набирают 
группы пациентов терапевтического профиля 
с различными заболеваниями. Под руковод-
ством опытных практикующих врачей и препо-
давателей кафедры поликлинической терапии 
ВГМУ в рамках производственной практики 
студенты-старшекурсники приобретают навы-
ки анализа полученной медицинской инфор-
мации, ее систематизации, самостоятельно 
формируют выводы, представляют свои ре-
зультаты исследований в виде устных и стен-
довых докладов, публикаций статей. 

Кафедрой поликлинической терапии 
ВГМУ неоднократно была организована вы-
ставка НИР в виде постеров в фойе универ-
ситета, где все желающие (студенты разных 
факультетов и курсов, ординаторы, аспиранты, 
профессорско-преподавательский состав, го-
сти вуза) могли ознакомиться с результатами 
исследований студентов ЛФ, обменяться опы-
том проведения НИР в рамках практики, полу-
ченными впечатлениями.

Наибольший интерес у студентов пред-
ставляют НИР, посвященные вопросам привер-
женности терапии у пациентов с коморбидной 
патологией, лекарственной терапии с учетом 
START/STOP критериев у лиц 60 лет и старше, 
качества жизни пациентов при различных но-
зологиях в амбулаторной практике, оценки 
эффективности профилактических и реабили-

тационных мероприятий у лиц с хроническими 
неинфекционными заболеваниями в условиях 
амбулаторного звена. 

В условиях пандемии новой коро-
навирусной инфекции студенты ЛФ ВГМУ 
им. Н.Н.  Бурденко продолжили усердно при-
менять полученные знания на практике, при-
обрели опыт работы с пациентами, имеющи-
ми инфекционные заболевания, углубленно 
изучив особенности организации первичной 
медико-санитарной помощи, преемствен-
ность этапов амбулаторного и стационарного 
ведения пациентов. Старшекурсники и орди-
наторы под руководством врачей-терапевтов, 
преподавателей кафедры поликлинической 
терапии получили навыки работы в электрон-
ной медицинской системе Квазар: формиро-
вали осмотры пациентов, оформляли листки 
нетрудоспособности, направляли пациентов 
на исследования по показаниям. В рамках IV 
Всероссийской (IX Межвузовской) студенче-
ской НПК по результатам НИР, выполненной 
в рамках производственной практики «Органи-
зация амбулаторно-поликлинической помощи 
в России: проблемы и перспективы их реше-
ния» в рамках НМОК «Восточно-Европейский», 
организованную кафедрами поликлинической 
терапии ЛФ ВГМУ им. Н.Н. Бурденко и РНИМУ 
им. Пирогова 09.12.2023 г., будущие врачи 
успешно продемонстрировали результаты сво-
их научных работ не только по проблемам вну-
тренних болезней, но и по вопросам оказания 
первичной медико-санитарной помощи в усло-
виях новой коронавирусной инфекции. По ито-
гам проведённых НПК традиционно выходят 
в  печать сборники научных работ, индексиру-
емые РИНЦ.

Кафедра поликлинической терапии 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко регулярно организо-
вывает и проводит НПК с участием не толь-
ко студентов, но и ординаторов. 31 марта 
2023  года в ВГМУ им. Н.Н. Бурденко состоя-
лась НПК «Диагностические и терапевтиче-
ские особенности в лечении и профилактике 
хронических неинфекционных заболеваний» 
в  рамках НМОК «Восточно-Европейский». Ме-
роприятие было организовано кафедрами по-
ликлинической терапии, госпитальной терапии 
и эндокринологии, клинической лабораторной 
диагностики ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, а также 
кафедрой госпитальной терапии и медико-со-
циальной экспертизы Рязанского ГМУ имени 
академика И.П. Павлова.

НПК «Особенности течения новой коро-
навирусной инфекции у лиц с хронической сома-
тической патологией: фокус на своевременную
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диагностику и профилактику осложнений» 
в  рамках НМОК «Восточно-Европейский» для 
ординаторов, аспирантов терапевтического 
профиля организована и проведена 26 мая 
2023 года кафедрами поликлинической тера-
пии, госпитальной терапии и эндокринологии, 
клинической лабораторной диагностики ВГМУ 
им. Н.Н. Бурденко, а также кафедрой поликли-
нической терапии ЛФ РНИМУ им. Н.И. Пирого-
ва. Ординаторам по специальностям «общая 
врачебная практика», «терапия», «эндокрино-
логия» было интересно поделиться своими 
успехами в диагностике, лечении, профилак-
тике хронической неинфекционной патологии 
у коморбидных пациентов.

Цель статьи

Оценить значимость межвузовских на-
учно-практических конференций для улучше-
ния подготовки обучающихся медицинских 
вузов к будущей профессиональной деятель-
ности в рамках амбулаторного звена здраво-
охранения. 

Материалы и методы

Проведен онлайн опрос 19 человек, 
в разные годы выступавших с докладами на 
одной из межвузовских конференций, орга-
низованных в рамках НОМК Центрального 
федерального округа «Восточно-Европей-
ский». С этой целью была разработана анке-
та, содержащая 8 вопросов, нацеленных на 
выявление у докладчиков преимуществ, по-
лученных ими от выступления на НПК, а так-
же интереса к амбулаторной медицине. 

Сбор данных осуществлялся с помо-
щью онлайн анкетирования на базе Google 
Forms. Это позволило автоматически обоб-
щить и оценить предварительные результаты 
и создать электронную базу «Microsoft Excel» 
для дальнейшей статистической обработ-
ки. Полученные результаты представлены 
в виде диаграмм для визуального анализа. 

Исходно, всем респондентам не-
обходимо было указать, в какой имен-
но из конференций НОМК они ранее при-
нимали участие. Далее было предло-
жено ответить на следующие вопросы: 

Вопросы, в которых значимость кон-
кретного фактора оценивалась по 10-ти балль-
ной системе:
 – Поспособствовало ли выступление на 

межвузовской конференции развитию Ва-
ших навыков публичных выступлений?

 – Насколько участие в межвузовской конфе-
ренции поспособствовало Вашему интере-
су к научной деятельности? 

 – Повлияло ли выступление на межвузов-
ской конференции на повышение Вашей 
мотивации к учебе и углублению своих зна-
ний?

 – Поспособствовало ли участие в межвузов-
ской конференции развитию у Вас комму-
никативных навыков? 

 – Насколько участие в межвузовской кон-
ференции повлияло на Ваше стремление 
к развитию?

 – Насколько важно для Вас было то, что 
в  рамках межвузовской конференции ос-
вещались проблемы амбулаторного звена 
здравоохранения?

Вопрос, в котором предлагалось выбрать 
один или несколько вариантов ответов: 

1. Какие основные преимущества высту-
пления на конференции в другом медицинском 
ВУЗе Вы можете выделить для себя?
–– Коммуникации со студентами-медиками из 

другого вуза.
–– Возможность поделиться важной инфор-

мацией со слушателями из принимающего 
вуза.

–– Взаимодействие с другой методикой орга-
низации конференций.

–– Опыт публичного выступления в стенах дру-
гого медицинского вуза.

–– Пополнение своего портфолио.

Результаты

Результаты анкетирования касатель-
но оценки докладчиками результатов высту-
пления на конференции, а также значимости 
для них догоспитальной направленности ПНК 
представлены на рисунке 1 (выведен средний 
балл).

На рисунке 2 представлены основ-
ные преимущества выступления докладчи-
ков на  межвузовских ПНК, представленные 
в процентах.

Рис. 1.I Оценка результатов выступления докладчиков на межвузовской конференции, 
а также значимости для них догоспитальной направленности ПНК.

Рис. 2.I Распределение основных преимуществ выступления докладчиков на 
межвузовских конференциях.
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Обсуждение

Результаты опроса докладчиков кон-
ференций свидетельствуют о том, что участие 
в работе НПК положительно влияет на такие 
аспекты, как развитие навыков публичных вы-
ступлений (9,2 баллов), повышение мотивации 
к учебе и углублению своих знаний (9,4  бал-
лов) и стремление к развитию (9,4  баллов). 
Значимость выступления на НПК в повышении 
интереса к научной деятельности также была 
высоко оценена респондентами (9,3 баллов), 
в то время как на развитие коммуникативных 
навыков это оказало наименьшее влияние 
(8,7 баллов). Результаты возможно объяснить 
тем, что из-за пандемии COVID-19 на части кон-
ференций обучающиеся выступали онлайн, 
и, вероятно, с возвращением к традиционному 
очному формату проведения НПК данный по-
казатель улучшится. Тем не менее очевидно, 
что участие в работе НПК оказало значитель-
ное положительное влияние на респондентов, 
а важность каждого из вышеперечисленных 
аспектов для становления будущих врачей 
и научных деятелей сложно переоценить. 

Важно отметить и интерес докладчиков 
к амбулаторному направлению конференций 
(9,5 баллов), поскольку это свидетельствует об 
успешном решении одной из важнейших задач 
всех вышеупомянутых конференций, а имен-
но – улучшении подготовки обучающихся ме-
дицинских вузов к будущей профессиональной 
деятельности в рамках амбулаторного звена 
здравоохранения.

Заключение

НПК являются одной из форм образова-
тельной траектории в подготовке специалистов 
первичного звена здравоохранения. Различный 
формат НПК, проводимых кафедрами поликли-
нической терапии ЛФ РНИМУ им. Н.И. Пирогова 
и ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, дает возможность 
участникам выбрать наиболее интересный для 
себя вариант участия в научной и практической 
работе. Совместная работа обеих кафедр в рам-
ках НОМК «Восточно-Европейский» существен-
но расширяет возможности для подготовки об-
учающихся медицинских вузов к будущей про-
фессиональной деятельности и повышает инте-
рес к научной работе у обучающихся.
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Аннотация

Проблема данного исследования заключается 
в том, что латынь и греческий язык очень часто 
используются в таких науках как медицина, 
юриспруденция, искусствоведение, религиове-
дение и так далее. Однако, не было проведено 
достаточного количества исследований по от-
ношению к анализируемым языкам касатель-
но их использования в профессиональной де-
ятельности, что явно определяет актуальность 
исследования. Методами исследования явля-
лись сравнительный, исторический и междис-
циплинарный метод. Выборкой исследования 
послужили лексемы латыни и греческого язы-
ка в медицине, юриспруденции, искусствове-
дении, религиоведении. Основным выводом 
из исследования, можно назвать вывод о том, 
что латынь продолжает играть важную роль 
в повседневном общении между различными 
учеными.

Abstract

Aim. The aim is to evaluate the importance of interuni-
versity scientific-practical conferences for improving the 
preparation of medical students for future professional 
activities in the field of outpatient care. Materials and 
methods. An online survey was conducted of 19 peo-
ple who had previously given oral presentations at one 
of the interuniversity conferences organized within the 
framework of the Scientific and Educational Medical 
Cluster of the Central Federal District “East European”. 
The purpose of the survey was to identify the benefits 
that participants experienced as a result of their report 
at conferences and to reveal their interest in ambulatory 
medicine. Results. The most significant benefits were 
increased motivation to study and deepen knowledge 
(average score - 9.4), as well as desire for development 
(9.4 points). The respondents rated the development of 
public speaking skills and increased interest in scientif-
ic activities as 9.2 and 9.3 points, respectively. The least 
significant benefit of participation in the conference was 
the development of communication skills (8.7 points). 
The outpatient focus of interuniversity conferences 
became the most important factor for students’ par-
ticipation in conferences (9.5 points). Conclusion. Var-
ious methods of scientific and professional training 
implemented by departments of outpatient therapy of 
the Faculty of the Russian National Research Medical 
University named after N.I. Pirogov and Voronezh State 
Medical University named after N.N. Burdenko give par-
ticipants the opportunity to choose the most interesting 
option for taking part in scientific and practical work. 
The joint work of the departments within the framework 
of the Scientific and Educational Medical Cluster of the 
Central Federal District “East European” significantly ex-
pands the possibilities of preparing medical students 
for future professional activities in the outpatient field 
and increases their interest in scientific work. 
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Актуальность данного исследования за-
ключается в том, что основу профессиональ-
ной лексики, лексики, использующейся в раз-
ных научных дисциплинах, в том числе научном 
дискурсе, составляют преимущественно слова 
латинского или греческого происхождения, ко-
торые на протяжении столетий укоренились 
в определенных научных и профессиональных 
областях, став словами с фиксированным зна-
чением – терминами. Несмотря на то, что ука-
занные выше языки входят в разряд так на-
зываемых «мертвых» языков, их изучение осу-
ществляет своего рода интеграцию в разные 
пласты историко-культурной ментальности 
и этнокультурной идентичности от Античности 
и вплоть до раннего Нового времени, благода-
ря анализу артефактов древности, которые по-
лучили свою интерпретацию в разных областях 
профессиональной деятельности (филология, 
медицина, юриспруденция, искусствоведение, 
религиоведение) [1; 9; 10; 11]. Таким образом, 
процесс интеграции и связанной с ним аккуму-
ляции накопленного веками опыта, зафикси-
рованного в письменных источниках, способ-
ствуют формированию компетенций будущих 
профессионалов своего дела. Своего рода кон-
сервация знаний, умений и навыков предше-
ствующих поколений здесь неразрывно свя-
зана с процессом освоения последующего по-
ступательного развития той или иной профес-
сиональной области, что невозможно предста-
вить без постижения терминосистемы опреде-
ленной сферы теоретического и прикладного 
знания.

В данном обзорном исследовании оста-
новимся лишь на некоторых особенностях ис-
пользования профессиональных терминов, ба-
зирующихся на лексикологии и словообразо-
вании, некоторых элементах грамматики и син-
таксиса, принятых в латинском и древнегрече-
ском языках и использующихся в медицине, 
юриспруденции, искусствоведении, религиове-
дении (католицизме).

Несмотря на вышеуказанную значи-
мость проблематики исследования, тема наше-
го дискурса не привлекала внимание большо-
го количества ученых, что явно определяет ак-
туальность нашего исследования, целью кото-
рого является выявление различных лексико-
логических, этимологических нюансов употре-
бления латинских и древнегреческих терминов 
в профессиональной деятельности.

Цель исследования определяет следую-
щие задачи:

1) рассмотрение темы исследования пу-
тем анализа работ некоторых лингвистов по 
данной проблематике;

2) анализ употребления древнегреческо-
го языка в профессиональной деятельности 
медиков, искусствоведов, религиоведов;

3) анализ употребления латинского язы-
ка в профессиональной деятельности юристов, 
медиков, искусствоведов, религиоведов;

4) сравнение особенностей употребле-
ния латинского и древнегреческого языков 
в  разных сферах профессиональной деятель-
ности (медицина, юриспруденция, искусство, 
религия).

Материалы и методы. Основу методо-
логии исследования составили сравнитель-
ный, исторический и междисциплинарный ме-
тод. Используя эти два метода в комплексе, 
можно добиться качественных результатов 
исследования.

Исторический метод позволяет просле-
дить исторические предпосылки формирова-
ния терминосистемы определенной профес-
сиональной области, раскрыть особенности 
этимологии тех или иных терминов, возмож-
ную трансформацию и эволюцию их значений 
в определенные исторические периоды.

Сравнительный и междисциплинарный 
методы исследования дают возможность кон-
турно обозначить пути заимствований терми-
нов из одной области в другую, сопоставить 
особенности их значений и семантики и про-
иллюстрировать некоторые параллели на при-
мере использования одного и того же термина 
в разных профессиональных областях.

В той или иной степени проблема функ-
ционирования латинского и древнегрече-
ского языков в профессиональных областях 
в  разное время привлекала внимание таких 
ученых, как В.А.  Кочергина, Ю.А Левицкий, 
Т.С. Кириллова, О.В.  Коннова, О.Н. Кошелева, 
Л.А. Рождественская, О.Н. Пантелеева, 
М.Б.  Казачкова и др. Гипотезы ученых об об-
щем дискурсе латинских и древнегреческих 
слов в различных науках позволяет говорить 
о неизбежности знания преимущественно ла-
тинского языка как общего пласта истории 
и культуры. 

Исследователь Ю.А. Левицкий отмечал, 
что «мертвые языки очень сильно влияют на 
нашу повседневную реальность» [2, c.45]. Ряд 
исследователей подчеркивали тот факт, что 
корни греческого языка и латыни можно найти 
в различных науках, начиная от гуманитарных 
наук и кончая сугубо техническими [1, c. 34; 4, 
c.42; 5, с. 54; 6, c.42; 7, с. 56;]. Безусловно, ла-
тинский язык оказал влияние на многие совре-
менные языки, которые полноценно функцио-
нируют в настоящее время [2; 3, с.12; 9, с.32].

Классические языки как основа 
медицинской терминосистемы

Cпецификой медицинской термино-
системы является широкое применение гре-
ко-латинской терминологии, являющейся ба-
зисом трех основных медицинских частных 
терминосистем: анатомо-гистологической, 
клинической и фармацевтической. В медицин-
ской терминологии встречаются как однос-
ловные (tibia, ae f. – большеберцовая кость), 
так и многословные термины (lamina horizon-
talis ossis ethmoidalis – горизонтальная пла-
стинка решетчатой кости). Если клиническая 
терминология, возникшая в Древней Греции 
в рамках Александрийской медицинской шко-
лы, преимущественно располагает термина-
ми греческого происхождения (encephalitis, iti-
dis f. – воспаление головного мозга; glossop-
tosis, is f. – западение языка), однако пишется 
с использованием латинской грамматической 
формы и орфографии, то в анатомической 
и  фармацевтической терминосистемах чаще 
используется латинский язык (tinctura,ae f. – 
настойка; Calendula, ae f. – календула), что, без-
условно, не отменяет заимствований из грече-
ского языка (Aloё, es f). 

 В связи с тем, что перечень медицинских 
терминов со временем обновляется, и проис-
ходят некоторые терминологические транс-
формации, когда на смену исторически сло-
жившимся терминам приходят новые, возник-
ла необходимость издания систематических 
пособий-справочников: Nomina Anatomica, 
Terminologia Histologica (TH), Terminologia 
Embryologica (TE) Международная классифи-
кация болезней (МБК-10), Фармакопея 14.

Классические языки в юриспруденции

В отличие от использования латинского 
языка в медицинской терминологии, юриспру-
денция опирается преимущественно на источ-
ники античного (реже средневекового) знания, 
эпохи Возрождения и Нового времени. Поэто-
му для освоения корпуса юридических знаний 
необходим качественный анализ кодексов, 
сводов законов и права определенного исто-
рического периода. Вместе с тем немаловаж-
ным компонентом в образовании и последую-
щей профессиональной деятельности юристов 
выступают некоторые термины и устойчивые 
выражения.

Несмотря на то, что проблематика на-
шего исследования не ставит основной целью 
рассмотрения особенностей использования 

древних языков в медицине и юриспруденции, 
отметим здесь немаловажные на наш взгляд 
положения позиции. Необходимо отметить, 
что роль греческих слов в профессиональной 
деятельности юристов почти сведена к мини-
муму, что обусловлено историческими особен-
ностями формирования данной научной и про-
фессиональной области.

Во-вторых, некоторые устойчивые вы-
ражения, которыми оперируют профессио-
нальные юристы, органично вошли в меди-
цинскую терминологию. Например, такие тер-
мины как status – состояние; в медицине – 
состояние больного; contra – против обвине-
ния (юр.), в медицине – лекарство, используе-
мое для лечения или профилактики чего-либо; 
in curia, curatio – значения схожи; in situ; per se 
и другие представляют собой лексикографиче-
ские параллели с очевидно схожим значением 
и этимологией.

В-третьих, особенности оформления 
специальной документации медиками (исто-
рия болезни, рецепты и т.д.), использование 
в рецептуре повелительного наклонения гла-
голов, а также выделение в медицине таких 
специальностей как «судебная медицина», 
«медицинская экспертиза», «медицинское 
право», «санитарная медицина» объединяет на 
уровне некоторых языковых единиц латинско-
го происхождения эти две профессиональные 
области.

Наконец, культурный уровень как 
специалиста-медика, так и профессионала 
в области юриспруденции выдаст умелое вла-
дение устойчивыми выражениями и афориз-
мами, принадлежащими перу авторов самых 
разных эпох.

Классические языки в 
искусствоведении

Источниковая база по искусствоведению со-
держит немало как латинских, так и древне-
греческих терминов, что обусловлено в боль-
шей степени тем, что данная научная и про-
фессиональная область имеет древние корни. 
Под искусствоведением мы понимаем изуче-
ние и применение на практике знаний, умений 
и навыков в области архитектуры, изобрази-
тельного и декоративно-прикладного и музы-
кального искусства. Искусствоведческие тер-
мины латинского и греческого происхождения 
представляют собой наименования иконогра-
фических канонов в изобразительном искус-
стве, разнообразные надписи на скульптурах 
и скульптурных композициях, музыкальных
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инструментах, эпитафии на плитах и многое 
другое. Терминосистема данной области со-
держит как устаревшие термины, так и более 
новые в зависимости от того, в какой исто-
рический период появились данные терми-
ны. Еще одной особенностью данной терми-
носистемы выступает использование слов 
как в греческом, так и в латинском вариан-
тах параллельно. Так, наименование образа 
Девы Марии «Млекопитательница» по-грече-
ски будет выражено устоявшимся термином 
«Galaktotrophousa», в то время как по-латин-
ски – Virgo lactans или Maria lactans. Подобного 
рода параллели связаны с особенностями упо-
требления данных слов в контексте разных 
культурных парадигм (греческий вариант ис-
пользовался в восточно-христианской тради-
ции, латинский – в западно-христианской).

Сравнивая некоторые терминологиче-
ские единицы искусствоведения и медицины, 
мы можем обнаружить некоторые семантиче-
ские параллели или перенос значений с опре-
деленного предмета, объекта на анатомиче-
ские образования. Среди выделенных нами 
примеров отметим следующие: capitellum, i n. – 
капитель (в искусствоведении – верхняя часть 
колонны), capitulum, i n. – головка (в анатомии); 
fibula, ae f. в декоративно-прикладном искус-
стве представляет собой застежку для одежды, 
в медицинской терминологии – малоберцовая 
кость; tympanum, i n. – барабан как ударный му-
зыкальный инструмент вошел в медицинскую 
терминологию со схожим значением.

Латинский язык как официальный 
язык Римско-католической Церкви

Известно, что с истоков основания хри-
стианской Церкви появилась традиция ис-
полнения богослужений на сакральных язы-
ках, иначе говоря языках, освященных самим 
Богом (еврейский, греческий, латинский). 
С  IV в. н.э. после разделения некогда могу-
щественной Римской империи на Западную 
и Восточную ее составляющие на Западе проч-
но сформировалась традиция совершения бо-
гослужений и молитвословий на латинском 
языке. Рукописные и ранние печатные памят-
ники книжной культуры христианской Европы, 
написанные на латыни и прекрасно иллю-
минированные, – Антифонарии, Градуалы, 
Сакраментарии, Гимнарии, Бревиарии – и исто-
рические документы живой христианской 
традиции и культурного диалога народов хри-
стианской Европы время [8, с.70–82]. Именно 
латинская книжная культура христианской 

Европы является во многом культурным «ко-
дом» Западной Европы, транслятором ценно-
стей, обычаев, традиций, особенностей христи-
анского мировоззрения культуры европейских 
народов, на которой впоследствии возникла 
европейская цивилизация.

В середине XVI века в разгар реформаци-
онной идеологии в Европе, обсуждавшей про-
ведение богослужения сугубо на националь-
ных языках, был созван Тридентский собор 
(1545–1563), который отклонил предложение 
о введении национальных языков, поскольку 
это расценивалось, прежде всего, как противо-
речащий фактор католического единства

Лишь Второй Ватиканский собор (1962–
1965) разрешил проведение богослужений на 
национальных языках, переводы канониче-
ских богослужебных текстов на различные 
языки, что стало настоящей лингвистической 
революцией конфессионального характера. 
Вместе с тем на соборе был утвержден статус 
латинского языка как сакрального языка бо-
гослужений, использующегося в различных 
церковных церемониях официального харак-
тера, являясь основным языком «Римского 
Миссала» и «Кодекса канонического права».

С эпохи Второго Ватиканского собора 
мы можем говорить о сохранившихся тер-
минах, вошедших в употребление, – это на-
звания литургических книг, Таинств Церкви, 
церковной иерархии, инципитов (начальных 
слов) определенных песнопений, вошедших 
в Ординарий Мессы.

Среди выделенных нами примеров се-
мантических параллелей, встречающихся как 
в конфессиональных, так и в медицинских тер-
минах, отметим следующие: альба (от лат. al-
bus,a,um – белый) – белое одеяние клириков; 
Бревиарий (от лат. brevis,e – короткий, крат-
кий) – мануал (от лат. manus, us f – рука) – бо-
гослужебная книга, содержащая чинопоследо-
вания литургических часов; руководство для 
клириков и прихожан; проприй (от лат. proprius, 
a, um – собственный) – изменяемые песнопе-
ния Мессы.

Результаты

В результате исследования было уста-
новлено, что в разных сферах гуманитарного 
знания (медицине, юриспруденции, искусство-
ведении) присутствует немалое количество 
слов, составляющих базисную терминологию 
в различных отраслях знаний. Эта терминоло-
гия базируется на древнегреческом и латин-
ском языках.

Именно эти два языка послужили основой для 
целого терминологического пласта.

Можно отметить, что наличие подобной 
терминологии позволяет говорить о некой 
общности дискурса греческих и латинских 
заимствований в различные языки. В работе 
были приведены термины, которые относятся 
к различным отраслям знаний, дефиниции 
которых могут быть схожими либо различаться.

Трудно переоценить влияние этих 
языков на многие науки современности. 
Грамотный перевод, анализ этимологии 
подобных терминов позволил многим ученым 
адаптироваться под новые терминологические 
реалии.

В настоящее время такие реалии 
позволяют в полной мере говорить 
о  важности латинского и древнегреческого 
языков практически во всех аспектах 
жизнедеятельности.

Выводы 

Основными выводами из исследования 
будем считать следующие выводы:

1. В рамках гуманитарного знания, а так-
же научного дискурса активно используют-

ся термины греко-латинского происхождения. 
В вышеперечисленных науках влияние таких 
языков является достаточно актуальным для 
настоящего времени. Эти языки используются 
в таких науках, как филология, медицина, юри-
спруденция, религиоведение, искусствоведе-
ние и других.  Такое частое использование го-
ворит о необходимости изучения этимологии 
слов латинского и греческого языков.

2. Сдвиг от первородного значения мож-
но видеть как в словесном, так и в буквенном 
эквиваленте. Оно говорит о том, что перво-
родное лингвистическое значение очень ред-
ко сохраняется в процессе последовательной 
языковой эволюции. Это играет основопола-
гающую роль в будущем анализе лингвистиче-
ских единиц, взятых из языков, которые игра-
ли важную роль в прошлом.

3. В ходе исследования было показано 
эффективное взаимодействие терминов, взя-
тых из латинского и греческого языков для 
формирования научной парадигмы и разви-
тия навыков профессиональной деятельности. 
Такое взаимодействие не теряет эффективно-
сти и в настоящее время. Междисциплинарная 
связь является и поныне очень актуальной 
в  развитии взаимоотношения латинского 
и греческого языка в современном мире.
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Abstract

This study addresses the frequent use of Lat-
in and Greek in fields such as medicine, law, art 
history, and religious studies. However, there is 
a lack of research on how these languages are 
used in professional contexts, underscoring the 
study’s relevance. The research methods were 
the comparative method and the historical meth-
od. The study sampled Latin and Greek lexemes 
in medicine, law, art history, and religious studies. 
The study concludes that Latin continues to play 
a significant role in the daily communication of 
various scholars.

Keywords

Latin, Greek, professional language, professional 
education, comparisons, usage.



Методология и технология непрерывного профессионального образования№2 (14) 2023Методология и технология непрерывного профессионального образования №2 (14) 202340 41

ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ России, Тверь, Россия ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ России, 
Тверь, Россия ФГБОУ ВО Тверской ГМУ МЗ России, Тверь, Россия
ВИЗУАЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ В ФОРМИРОВАНИИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОМПЕТЕНЦИЙ СТУДЕНТОВ МЕДВУЗА. 
АНАТОМИЧЕСКИЙ МУЗЕЙ КАФЕДРЫ ТОПОГРАФИЧЕСКОЙ 
АНАТОМИИ И ОПЕРАТИВНОЙ ХИРУРГИИ 
РНИМУ ИМ. Н.И. ПИРОГОВА

DOI: 10.24075/MTCPE.2023.010

Сурков Н.А.1, Дондуп О.М.2, Устинов О.Г.2, Соколовский М. А.2

¹ ФГБОУ «Объединенная больница с поликлиникой» Управления делами президента Российской Федерации, 
Москва, Россия

² ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» 
Минздрава России, Москва, Россия

Для корреспонденции: Дондуп О.М, odondup@gmail.com

Ключевые слова

анатомический музей, преподавание, анатомия че-
ловека, топографическая анатомия.

Аннотация

Статья посвящена коллекции препаратов анато-
мического музея кафедры топографической ана-
томии и оперативной хирургии имени академика 
Ю.М.  Лопухина Института анатомии и морфоло-
гии имени академика Ю. М. Лопухина ФГАОУ ВО 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, осно-
ванного в 1989 году. Фондом музея являются нату-
ральные препараты изготовленные сотрудниками 
и студентами кафедры в разные периоды времени 
начиная с 1906 года, когда на медицинском факуль-
тете Московских Высших Женских Курсов была ос-
нована кафедра оперативной хирургии и  топогра-
фической анатомии под руководством профессора 
Ф.А. Рейна. Среди экспонатов анатомического му-
зея кафедры имеются препараты с наглядной то-
пографией различных областей тела в норме и при 
наличии различных заболеваний, с примерами ва-
риантной анатомии, врожденными пороками раз-
вития и визуализацией изменений нормальных то-
пографо-анатомических взаимоотношений орга-
нов и структур после хирургических вмешательств. 
Препараты музея традиционно используются пре-
подавателями кафедры в образовательном про-
цессе освоения топографической анатомии и опе-
ративной хирургии обучающимися по програм-
мам специалитета «Лечебное дело», «Педиатрия», 
«Стоматология», «Фундаментальная медицина». 
Описывается положительный опыт проведения об-
учающих циклов ординаторов по специальностям 
«Ультразвуковая диагностика» и «Судебная меди-
цина» с использованием препаратов музея с це-
лью совершенствования топографо-анатомиче-
ских знаний для постановки и обоснования диагно-
за, детализации особенностей течения патологиче-
ских процессов и решения поставленных профес-
сиональных задач. Анатомический музей кафедры 
имеет не только учебную значимость, но воспиты-
вают в  каждом обучающемся чувство гордости 
и патриотизма, укрепляет неразрывную связь всех 
поколений преподавателей и воспитанников вуза. 

Введение. 

Анатомический музей кафедры топо-
графической анатомии и оперативной хирур-
гии имени Н.И. Пирогова 2-й МОЛГМИ им. Н.И. 
Пирогова (ныне РНИМУ им. Н.И. Пирогова) ос-
нован в 1989 году. Фондом музея стали влаж-
ные натуральные препараты, изготовленные 
преподавателями и студентами кафедры в 
разные периоды времени. История экспона-
тов музея начинается задолго до его открытия. 
В 1906 г. на медицинском факультете Москов-
ских Высших Женских Курсов была создана 
кафедра оперативной хирургии и  топографи-
ческой анатомии под руководством профес-
сора Ф.А. Рейна. Создание и развитие двуеди-
ной дисциплины «Топографическая анатомия 
и оперативная хирургия» было продиктовано 
необходимостью обеспечения высокой анато-
мо - хирургической подготовкой медицинских 
кадров. Изучение топографо – анатомических 
взаимоотношений органов и структур в норме 
и при наличии различных заболеваний, пони-
мание возрастных и половых анатомических 
особенностей, обоснование основных этапов 
оперативных вмешательств невозможно без 
препарирования. В структуре кафедры были 
организованны секционные залы и лаборато-
рия экспериментальной хирургии, где препо-
даватели и студенты усовершенствовали зна-
ния топографической анатомии и оперативной 
техники путем препарирования и подготовки 
анатомических препаратов, приобретая необ-
ходимые профессиональные компетенции. Ре-
зультатом кропотливой и многолетней работы 
преподавателей кафедры и студентов явилось 
накопление более 400 экспонатов, многие их 
которых уникальны, позволивших создание 
анатомического музея. 

Цель исследования 

Использование анатомического музея 
кафедры топографической анатомии и опера-
тивной хирургии для совершенствования учеб-
ного процесса, формирования положительной 
мотивации к научно-исследовательской дея-
тельности обучающихся и повышения педаго-
гического мастерства. 

Материалы и методы 

История кафедры топографической ана-
томии и оперативной хирургии Российского на-
ционального исследовательского медицинско-
го университета имени Н.И. Пирогова начина-

ется с 1906 г. – года ее основания на медицин-
ском факультете Московских Высших Женских 
Курсов. Более 100-летнее становление кафе-
дры, развитие ее материальной и технической 
базы, формирование профессорско-препода-
вательского коллектива из высококвалифици-
рованных специалистов, создание студенче-
ского научного кружка и воспитание аспиран-
тов происходило под руководством заслужен-
ных ученых российской медицины, имевших ко-
лоссальный жизненный и профессиональный 
опыт. Островерхов Георгий Ефимович – автор 
(совместно с Ю.М. Бомашем и Д.Н. Лубоцким) 
учебника «Оперативная хирургия и топографи-
ческая анатомия», по которому изучают дис-
циплину студенты всех медицинских вузов 
России, с 1957 года по 1976 год был заведую-
щим кафедрой оперативной хирургии и топо-
графической анатомии. С февраля 2022 года 
кафедре топографической анатомии и опера-
тивной хирургии было присвоено имя талант-
ливого ученого, выдающегося врача и органи-
затора здравоохранения, академика, заведую-
щего кафедрой с 1976 по 1991 гг. и ректора 2-й 
МОЛГМИ им. Н.И Пирогова (1965–1984) Юрия 
Михайловича Лопухина.

За все время работы кафедры сотруд-
никами и студентами были изготовлены око-
ло 400 натуральных препаратов (некоторые из 
них не сохранились до наших дней, по разным 
причинам), которые стали экспонатами анато-
мического музея кафедры. Торжественное от-
крытие анатомического музея кафедры топо-
графической анатомии и оперативной хирур-
гии состоялось 13 ноября 1989 года (рис. 1, 2.).

Результаты исследования и их 
обсуждение. 

В настоящее время насчитывается бо-
лее 300 экспонатов музея и коллекция посто-
янно пополняется. Препараты анатомического 
музея, многие из которых являются уникаль-
ными, охватывают все разделы топографиче-
ской анатомии, сравнительной анатомии, воз-
растной анатомии и тератологии. Музейные 
экспонаты можно разделить на 2 группы: ана-
томические препараты и научно-вспомога-
тельные материалы в виде атласов, схем, ри-
сунков, муляжей, мультимедийного оборудо-
вания. Влажные препараты помещены в сте-
клянные банки, заполненные жидкостью. В за-
висимости от целей использования, размеров 
и видов препарата использовали в качестве 
консервирующей жидкости 50% спиртовой 
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Рис. 1.I Торжественный момент: алую ленту открытия анатомического музея им. Н.И. Пирогова 
разрезает ректор В.Н. Ярыгин.

Рис. 2.I На торжественном открытии анатомического музея им. Н.И. Пирогова (справа налево) 
ректор В.Н. Ярыгин, заведующий кафедрой анатомии проф. И.И. Новиков, проф. В.Г. Владимиров, 

доцент А.Г. Журавлев, доцент А.И. Шахназаров, заведующий кафедрой топографической анатомии 
академик АМН СССР Ю.М. Лопухин, доцент М.Д. Зайденберг.

раствор, неразведенный спирт и раствор фор-
малина разной концентрации [1, 2].

Различными были и способы приго-
товления препаратов [3]. Опытным путем со-
трудники кафедры выявляли наиболее каче-
ственные и подходящие методы приготовле-
ния и фиксации препаратов, усовершенство-
вали существующие и вводили собственные 
инновационные технологии. Влажные препа-
раты в помещении музея кафедры размеще-
ны в соответствии с образовательными целя-
ми, учебным планом и разделены по разде-
лам: верхняя конечность, нижняя конечность, 
голова, шея, грудная стенка и грудная полость, 
брюшная стенка и брюшная полость, пояс-
ничная область, забрюшинное пространство 
и таз. Особенно большое количество препа-
ратов насчитывается по топографии верхних 
и нижних конечностей, брюшной стенки и ор-
ганов брюшной полости. Экспонаты секции 
«Топографическая анатомия верхних и нижних 
конечностей»:

− поперечные распилы областей плеча, пред-
плечья, запястья, бедра, голени на разных 
уровнях и в различных плоскостях, позво-
ляющие детально изучить топографо-ана-
томические взаимоотношения элементов 
сосудисто-нервных пучков, особенности 
собственной фасции (соединительноткан-
ные межмышечные перегородки, мышеч-
ные футляры), межфасциальные и межмы-
шечные клетчаточные пространства, рас-
положение мышц разных функциональных 
групп;

− поверхностные и глубокие сосудистые об-
разования областей кисти и стопы (поверх-
ностные и глубокие артериальные дуги ки-
сти, подошвенная дуга);

− распилы крупных суставов по Н. И. Пирогову 
(тазобедренного, коленного, голеностопно-
го, плечевого, локтевого суставов) на раз-
личных уровнях и в различных плоскостях 
со вскрытой суставной капсулой для де-
монстрации суставных поверхностей и вну-
трисуставных вспомогательных элементов;

− подмышечной полости с топографией эле-
ментов сосудисто-нервного пучка, трех- 
и четырехстороннего отверстий с прохо-
дящими через них сосудисто-нервными 
образованиями;

− артериальные сети плечевого, тазобедрен-
ного суставов и лопаточной области; 

− врожденные пороки развития: полидакти-
лия, врожденное отсутствие кисти. 

Синтопию, голотопию и скелетотопию 
органов шеи, грудной, брюшной полостей и 

средостения взрослых и детей демонстрируют 
сагиттальные распилы замороженных трупов 
по методу Н.И. Пирогова. Изолированные пре-
параты сердца, легких, печени, толстой и тон-
кой кишок (вскрытые и не вскрытые), вскры-
того желчного пузыря с конкрементами, моче-
вого пузыря, матки, предстательной железы 
изготовлены с сохранением их формы и раз-
меров, что важно для получения представле-
ния о соотносительных размерах внутренних 
органов. Заслуженным интересом обучаю-
щихся пользуются экспонаты музея изготов-
ленные коррозионным методом. Этот метод 
позволяет получить препараты недоступных 
свободной визуализации снаружи внутриор-
ганных кровеносных сосудов, полостей серд-
ца, бронхиального дерева, желчных протоков, 
мочевыводящих и др. Изготовление коррози-
онных препаратов основано на затвердева-
нии инъецируемых в полости и сосуды орга-
нов специальных масс с последующим раз-
рушением под действием кислот всех тканей 
препарата без исключения, кроме заполнен-
ных полых структур [4]. 

Показательны коррозионные препа-
раты, демонстрирующие внутреннюю архи-
тектонику сосудисто-выделительных элемен-
тов паренхимы печени для освоения топогра-
фо-анатомического обоснования требований 
к шву печени и типичных резекций печени. 
Вскрытый препарат желчного пузыря со мно-
жественными конкрементами используется 
при изучении показаний к холецистэктомии, 
анатомического обоснования формирования 
механической желтухи. Экспонаты ветвления 
бронхиального дерева и элементов корня лег-
кого наглядно демонстрируют структурные 
полимеры легких (сегменты, доли), облегчают 
понимание и освоение радикальных и органо-
сохраняющих операций, основанных на топо-
графо-анатомическом строении легких. 

Большую обучающую ценность име-
ют препараты артериальных сосудов, их ос-
новных ветвей и формирования крупных 
вен в различных областях тела при изуче-
нии прямых и окольных доступов при их ра-
нениях и заболеваниях; рассмотрении сосу-
дов как оперативных доступов при эндова-
скулярных операциях; освоении тем заня-
тий, посвященных острым и хроническим на-
рушениям кровоснабжения областей тела и 
органов. Вариантная анатомия сосудов из-
учается на препаратах с вариантами отхож-
дения сосудов, имеющих клиническое зна-
чение при хирургических вмешательствах. 
Например, экспонаты с анастомозом между
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запирательной артерией и нижней надчрев-
ной артерией - сосудистой аномалией «corona 
mortis»; добавочной почечной артерией. 

Сложная анатомия лимфатических сосу-
дов и узлов проиллюстрированы в экспонатах 
музея, полученных интерстициальной инъек-
цией красящих веществ в лимфатические со-
суды в  стенке полых органов, топография ти-
муса – в сагиттальном распиле плода 32 не-
дель и новорожденного. 

Экспонаты черепа взрослого человека 
и отдельных его костей изготовлены методами 
мацерации или вываривания. Они являются 
ценным учебным материалом для студентов 
всех факультетов при изучении одной из слож-
нейших разделов дисциплины - топографиче-
ской анатомии областей мозгового и лицево-
го черепа. Толщина костей разных отделов че-
репа, распределение диплоэ в  покровных ко-
стях черепа, характер рельефа внутреннего и 
наружного основания, топография отверстий 
и ямок и многие другие анатомические харак-
теристики максимально эффективно поддают-
ся изучению именно через натуральные препа-
раты. Черепа плодов, новорожденных и детей 
разных возрастных групп представляют инте-
рес не только для студентов педиатрического, 
но и для обучающихся стоматологического фа-
культета при освоении нормальной, вариант-
ной, возрастной и сравнительной анатомии ор-
ганов головы и шеи, зубов и прикусов. 

Использование оптических приборов 
позволило изготовить экспонаты перифериче-
ской нервной системы биологическим и кис-
лотным способами или на уплотненном препа-
рате. При выделении нервных стволов, сплете-
ний и их ветвей на уплотненном препарате то-
пография нервов в наибольшей степени соот-
ветствует естественному их положению. Это 
обстоятельство повышает эффективность из-
учения топографии периферических нервов 
и  зон их иннервации, механизмов различных 
видов местного обезболивания и детализа-
ции их возможных осложнений. Экспонаты 
центральной нервной системы представле-
ны изолированными препаратами головно-
го мозга, фиксированных в растворах фор-
малина восходящей концентрации (с 3% и до 
10%). Экспонаты центральной нервной систе-
мы хранятся в смеси из 96% этилового спир-
та и жидкостях Мельникова-Разведенкова или 
Кайзерлинга. Также для изготовления препа-
ратов головного мозга сотрудники кафедры 
использовали метод обработки глицерином. 
Для удобства изучения сложного внутренне-
го строения головного мозга, включая боко-

вые желудочки с сосудистыми сплетениями, 
базальные ядра, ствол мозга, доли, борозды 
и извилины полушарий большого мозга, моз-
жечок, оболочки мозга, препараты представ-
лены на разрезах в разных плоскостях и уров-
нях. Препараты головного мозга с оболочка-
ми представлены с нормальной топографией 
структур так ипри наличии заболеваний в раз-
ных возрастных группах (гематомы, тромбоз 
вен и др.).

Практические занятия по изучению муж-
ской и женской промежности и тазового дна на 
сагиттальном и горизонтальном распилах (то-
пография органов малого таза на разных эта-
жах таза, ход брюшины с формированием пу-
зырно-прямокишечного углубления у мужчин, 
пузырно-маточного и прямокишечно-маточ-
ного углубления у женщин, производных тазо-
вой фасции – капсулы Ретция и Амюсса и апо-
невроза Денонвилье – Салищева – произво-
дного первичной брюшины) на натуральных 
препаратах имеют значительную учебную цен-
ность, которую не может обеспечить ни один 
искусственный муляж. Экспонаты раздела 
«Мочеполовая система» – изолированные пре-
параты органов мужской и женской половой 
системы, почек и мочеточников и онто- и фи-
логенетические аспекты их развития. Пороки 
развития почек представлены препаратами 
подковообразной, кольцевидной почек и апла-
зии левой почки.

Топографо-анатомические особенности 
детей отражают препараты плодов 30 
и 32  недель, новорожденных и разных 
возрастных периодов детства. Особый интерес 
для студентов педиатрического факультета 
представляют:

− скелет новорожденного;
− сагиттальный распил головы и шеи новоро-

жденного; 
− сагиттальный распил грудной полости 

и  средостения плода 32 недель и  новоро-
жденного; 

− сагиттальный распил таза новорожденной 
девочки;  

− анатомические образования задней череп-
ной ямки новорожденного;

− венозные синусы и черепно-мозговые не-
рвы на внутреннем основании черепа ново-
рожденного; 

− топография органов и производных брюш-
ины верхнего и нижнего этажей брюшной 
полости новорожденного;

− задней поверхности передней стенки плода 
(urachus, a. umbilicalis, vesica urinaria, v.  he-
patica); 

− мочеполовой аппарат плода; 
− поясничные области и топография почек 

новорожденного; 
− органы забрюшинного пространства ново-

рожденного; 
− топография тазовой фасции и органов таза 

в горизонтальном распиле таза девочки 
13 лет.

Все экспонаты музея помещены в гер-
метизированные четырехугольные и округлые 
стеклянные банки с крышкой, чтобы они были 
доступны изучении со всех сторон [5]. Каждый 
препарат имеет порядковый номер, аннота-
цию на русском и на латинском языках, све-
дения о годе изготовления и о сотруднике, вы-
полнившего работу. Данные об изготовленных 
на кафедре препаратах в настоящее время 
вносятся в компьютерный банк данных, ведет-
ся картотека музейных препаратов. 

Для оптимизации пространствен-
ного восприятия и освоения дисциплины 
«Топографическая анатомия и оперативная хи-
рургия» обучающимися различных уровней об-
разования и образовательных программ, наря-
ду с натуральными препаратами, экспозиция 
музея дополнена анатомическими муляжа-
ми, рентгенограммами и мультимедийной до-
ской, синхронизируемой с компьютером или 
внешним носителем информации препода-
вателя. Внедрение мультимедийных средств 
пространственной визуализации для демон-
страции особенностей послойного строения 
областей и топографии элементов сосуди-
сто-нервных пучков по отношению к друг другу 
и близлежащим структурам, некоторых основ-
ных этапов оперативных вмешательств име-
ет положительное влияние на создание ново-
го имиджа анатомического музея, позволяю-
щего на современном уровне преподавать то-
пографическую анатомию детского возраста 
и взрослых [6]. Мультимедийные технологии 
позволяют подробно детализировать слои об-
ластей тела, пути распространения гнойно-вос-
палительных процессов и топографо-анатоми-
ческого обоснования основных этапов хирур-
гических вмешательств. Эти знания важны как 
для студентов, так и для ординаторов. 

Ежегодно на базе кафедры проходит 
электив для ординаторов по специальностям 
«Ультразвуковая диагностика» и «Судебная ме-
дицина». Анатомический музей предоставляет 
возможность обучающимся проводить срав-
нительный анализ нормальных топографо-а-
натомических взаимоотношений органов и си-
стем с состояниями, при которых эти взаимо-
отношения нарушены – при наличии заболева-

ний и после хирургических вмешательств. Это 
способствует усовершенствованию знаний, 
формированию обширного и глубокого объема 
фундаментальных знаний клинической ана-
томии органов и систем, формирующих про-
фессиональные компетенции врачей детского 
и взрослого населения, способных успешно ре-
шать свои профессиональные задачи [7]. 

Экспонаты музея демонстрирующие 
особенности топографо-анатомических вза-
имоотношений органов и систем с врожден-
ными аномалиями, с изменением анатомии 
в  связи с проведенными хирургическими 
вмешательствами и препараты с патологиче-
ским процессом являются не только предме-
том изучения, но и наглядным демонстраци-
онным материалом для пропаганды здорово-
го образа жизни, профилактики и раннего вы-
явления социально значимых заболеваний. 
Сотрудниками и членами студенческого науч-
ного кружка кафедры регулярно проводится 
проверка сохранности и при необходимости, 
реставрация препаратов, некоторым из кото-
рых уже более 100 лет. Препарат демонстриру-
ющий тромбоз вен твердой мозговой оболоч-
ки как осложнение дифтерии у девочки 2 лет 
изготовлен в 1914 году (рис. 3).

Рис. 3.I Тромбоз вен твердой мозговой 
оболочки. Девочка 2 года. 1914 г.

Рис. 4.I Врождённый стеноз ректосигмоидного 
отдела толстой кишки. Стрелка указывает на 

локализацию стеноза. 1917 г. 
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Врожденный стеноз ректосигмоидно-
го отдела толстой кишки – экспонат музея со-
хранился в прекрасном состоянии с 1917 года 
(рис. 4.). 

Анатомический музей выполняет не 
только учебные и научно-исследовательские 
функции, но и воспитательные и просветитель-
ские функции [8]. В фонд музея входят стенды 
и экспонаты, посвященные жизни и деятельно-
сти великого русского хирурга Н.И. Пирогова, 
имя которого носит и музей, и университет. На 
примере жизненного пути Н.И. Пирогова об-
учающимся прививаются патриотизм, трудо-
любие, беззаветное служение любимому делу. 
Исторически ценные документы, фотографии, 
заметки, рисунки сотрудников кафедры, грамо-
ты, дипломы и патенты, свидетельствующие 
о вехах в истории кафедры и достижениях кол-
лектива, вызывают большой интерес студен-
тов, ординаторов и учащихся старших классов 
медицинского профиля. Учащиеся профиль-
ных медицинских классов посещают музей 
с целью подготовки к олимпиадам, конкурсам 
и научным исследованиям в рамках проект-
ной деятельности вуза для школьников. В на-
стоящее время сотрудники кафедры, сохраняя 
традиции предыдущих поколений преподава-
телей, поддерживают интерес студентов к пре-

парированию и изготовлению влажных препа-
ратов, повышая заинтересованность студен-
тов в усвоении теоретической информации, бо-
лее глубокому изучению предмета и развитию 
мануальных навыков, необходимых в работе 
практического врача [9]. 

Музей кафедры является одним из вспо-
могательных элементов подготовки будущих 
врачей, базой для систематической и самосто-
ятельной работы обучающихся при подготов-
ке к практическим занятиям, промежуточной 
и итоговой аттестациям. Здесь опытные пре-
подаватели кафедры обмениваются опытом 
с  молодыми преподавателями, которые толь-
ко начинают свой профессиональный путь 
и усовершенствуют свои знания. 

Заключение 

Анатомический музей кафедры имеет 
не только особую учебную ценность для сту-
дентов и ординаторов всех медицинских на-
правлений, но и формирует положительный 
общественный имидж достижений анатомиче-
ских наук и играет одну из основных ролей в 
популяризации врачебной деятельности и со-
хранении преемственности поколений.
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Abstract

The article is devoted to the collection and ists of 
natural preparations made by employees and students 
of the department at different periods of time since 
1906, when the Department of Operative Surgery and 
Topographic Anatomy under the leadership of Professor 
F.A. Rein was founded at the Faculty of Medicine of the 
Moscow Higher Women’s Courses. Among the exhibits 
of the anatomical museum of the department there are 
preparations with visual topography of various areas 
of the body in normal conditions and in the presence 
of various diseases, with examples of variant anatomy, 
congenital malformations and visualization of chang-
es in the normal topographic-anatomical relationships 
of organs and structures after surgical operations. The 
museum’s preparations are traditionally used by the de-
partment’s teachers in the educational process of mas-
tering topographic anatomy and operative surgery by 
students in the specialty programs “General Medicine”, 
“Pediatrics”, “Dentistry”, “Fundamental Medicine”. The 
positive experience of conducting training cycles for 
residents in the specialties “Ultrasound Diagnostics” 
and “Forensic Medicine” using museum preparations 
is described in order to improve topographic and ana-
tomical knowledge for making and substantiating a di-
agnosis, detailing the features of the course of patho-
logical processes and solving assigned professional 
tasks. The anatomical museum of the department has 
not only educational significance, but also instills in ev-
ery student a sense of pride and patriotism, strengthens 
the inextricable connection between all generations of 
teachers and students of the university.

Keywords

anatomical museum, teaching, human anatomy, topo-
graphic anatomy.
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