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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА 

НОВЫЙ ЭТАП В РАЗВИТИИ  
МЕДИЦИНСКОЙ ГУМАНИТАРИСТИКИ

Наталья Николаевна Седова

Аннотация. Летом этого года произошло знаменательное событие – была создана Ассоциация  
медико-гуманитарного развития БРИКС (АМЕГРА БРИКС). В статье содержится информация о новой  
Ассоциации, указаны причины ее создания, к которым автор относит активное внедрение новых био-
медицинских технологий в сочетании с отставанием их гуманитарной экспертизы и коммерциализа-
цию медицины. Отмечается, что эти причины существенны для всех стран БРИКС. Дается характери-
стика предмета деятельности АМЕГРА БРИКС. Приводятся ссылки на Устав организации и видеозапись 
первого ее заседания.

Ключевые слова: медицинская гуманитаристика, медико-гуманитарное развитие, ассоциация, 
устав, биомедицинские технологии, гуманитарная экспертиза, коммерциализация медицины

EDITOR-IN-CHIEF PAGE 

A NEW STAGE IN THE DEVELOPMENT  
OF MEDICAL HUMANITIES

Natalia N. Sedova

Abstract. This summer, a significant event took place – the BRICS Medical and Humanitarian  
Development Association (AMEGRA BRICS) was created. The article contains information about the new 
Association, indicates the reasons for its creation, which the author refers to the active introduction 
of new biomedical technologies, combined with the backlog of their humanitarian expertise and the 
commercialization of medicine. It is noted that these reasons are significant for all BRICS countries. The 
characteristic of the subject of activity of AMEGRA BRICS is given. Links to the Charter of the organization 
and a video recording of its first meeting are provided.

Keywords: medical humanities, medical and humanitarian development, association, charter, biomedical 
technologies, humanitarian expertise, commercialization of medicine

Гуманитарный потенциал современ-
ной медицины пока остается нереализован-
ным. Это характерно не только для России, 
но и для многих мировых держав с богатой 
историей развития здравоохранения, боль-
шим опытом, определенными успехами  
и авторитетом в области медицины на меж-
дународной арене. Можно выделить две 
принципиальные причины такой ситуации:

1. Активная разработка и внедрение 
новых биомедицинских технологий, когда 
гуманитарная экспертиза этих достижений  

отстает от их практического использования. 
К сожалению, хорошо известные и апроби-
рованные методы, например, этической экс-
пертизы клинических исследований нуж-
даются в серьезной корректировке в связи  
с изменением самого характера этих иссле-
дований. Ответа на вопрос, насколько сильно 
медицинское вмешательство может изменять 
личность человека, пока нет, а эксперименты  
по редактированию генома уже есть.

2. Коммерциализация медицины явля-
ется серьезным препятствием в проявлении  

© Седова Н.Н., 2023
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ее гуманных интенций. Конфликт между 
ценой и ценностью в вопросах здоровья ре-
шается в пользу цены. Примером для нашей 
страны может служить сокращение числа 
квалифицированных кадров в государствен-
ной медицине в связи с их переходом в ме-
дицину коммерческую. Это сопровождается 
соответствующим оттоком туда же и паци-
ентов. Услугами государственной медицины 
все больше пользуются самые бедные, не-
счастные, одинокие люди.

Можно составить длинный список при-
знаков дегуманизации и в медицинском об-
разовании. Все это заставило специалистов 
в области медицинской гуманитаристики 
стран БРИКС постараться объединить усилия 
в сохранении и приумножении гуманитарных 
традиций в медицине и здравоохранении. 
Лучше всего задачи Ассоциации можно пред-
ставить, обратившись к ее Уставу, где сказано:

«2.2. Предметом деятельности Ассоциа-
ции является совокупность осуществляемых 
ею видов деятельности, к которым относится:

• обмен информацией о передовых 
исследованиях в сфере медико-гуманитар-
ных знаний, распространение этой инфор-
мации среди заинтересованных лиц и орга-
низаций стран БРИКС;

• организация и проведение научных 
школ, семинаров, конференций, симпози-
умов, конгрессов стран БРИКС по медико- 
гуманитарной проблематике;

• реализация и координация обра-
зовательных и научно-исследовательских  
проектов стран БРИКС, включая междисци-
плинарные, в медико-гуманитарной сфере;

• обмен научной информацией и учеб-
но-методическим опытом с отечественными 
и зарубежными коллегами;

• поддержка образовательных и на-
учных стажировок в отечественных и зару-
бежных научных и образовательных центрах 
стран БРИКС;

• разработка, обсуждение, поддержка 
учебных программ и учебно-методической 

литературы стран БРИКС по медико-гумани-
тарным дисциплинам;

• подготовка научных рекомендаций 
профильного характера и предоставление 
их в заинтересованные органы образования, 
здравоохранения и административные орга-
ны различного уровня стран БРИКС;

• взаимодействие с государственны-
ми органами и организациями стран БРИКС, 
а также с иными организациями по тематике 
деятельности Ассоциации;

• разработка и представление в соот-
ветствующие государственные органы стран 
БРИКС предложений по внесению измене-
ний и дополнений в законодательные и под-
законные акты в области медико-гуманитар-
ного знания и практики;

• осуществление информационной, 
экспертной, юридической и консультацион-
ной поддержки по тематике деятельности 
Ассоциации ее членам;

• разработка и внедрение необходи-
мых критериев образовательных и профес-
сиональных стандартов информационного 
обеспечения медико-гуманитарной деятель-
ности в странах БРИКС;

• организация и проведение совмест-
ных мероприятий: конференций, симпозиу-
мов, методических семинаров, переговоров, 
встреч по обмену опытом, презентаций, вы-
ставок, ярмарок по тематике деятельности 
Ассоциации; 

• содействие в организации и прове-
дении обучения, повышения квалификации 
и переподготовки специалистов медико- 
гуманитарного профиля стран БРИКС».

Директором АМЕГРА БРИКС утвержден 
известный российский философ профессор 
Моисеев Вячеслав Иванович, который яв-
ляется и членом редакционной коллегии на-
шего журнала.

Надеемся на поддержку и присоедине-
ние к АМЕГРА БРИКС всех неравнодушных  
к гуманной миссии медицины коллег!
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Устав АМЕГРА БРИКС и видеозапись первого заседания можно посмотреть, используя  
QR-коды.

Устав АМЕГРА БРИКС Первое заседание Ассоциации  
медико-гуманитарного развития БРИКС
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОЙ ГУМАНИТАРИСТИКИ
УДК 304.2

МЕДИЦИНСКАЯ КУЛЬТУРА  
В СОВРЕМЕННЫХ РЕАЛИЯХ

Анна Евгеньевна Сороколетова
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
stepochka82@bk.ru, https://orcid.org/0000-0001-9258-3693

Аннотация. Данная статья исследует ценностно-смысловые аспекты, материалы и результаты ме-
дицинской культуры в современных условиях. В ней рассматриваются научные взгляды современных 
исследователей на содержание культуры личности российской молодежи, участвующей в различных ви-
дах деятельности. Основной проблемой является выявление основных компонентов структуры профес-
сионально-личностной культуры врачей. Медицина, будучи частью культуры человечества, тесно связана 
со здоровьем человека. Она представляет сложное и ответственное занятие, где врач посвящает свою 
профессиональную деятельность защите здоровья, предупреждению и лечению заболеваний человека. 
Особенностью современных исследований является анализ содержания культуры молодежи, особенно 
её влияния на восприятие и понимание медицинских ценностей. В рамках исследования методом анали-
за содержания были выделены основные компоненты структуры профессионально-личностной культуры 
врачей. Эти компоненты включают в себя профессиональные знания и навыки, этический кодекс, отно-
шение к пациенту и осознание ответственности перед практикой медицины. Анализ этих компонентов 
позволил выявить проблемы, связанные с изменением приоритетов ценностей в современной медицин-
ской культуре. В результате исследования становится понятно, что для эффективной деятельности врачей 
и лучшего взаимопонимания с пациентами необходимо формирование системы ценностей и норм, учи-
тывающих особенности медицинской культуры. Эти результаты могут применяться для разработки такой 
системы и внедрения ее на практике. В целом, данная статья обеспечивает обзор современных научных 
взглядов на ценностно-смысловые аспекты в медицинской культуре с учетом содержания личности мо-
лодых врачей. Выделение проблемы, материалов и результатов исследования позволяет более глубоко 
понять и проанализировать эту проблематику, а также предоставляет основу для разработки будущих ис-
следований и практических рекомендаций. В статье исследуются материалы, связанные с исследования-
ми культуры личности молодых врачей с целью определения их ценностно-смысловых установок. Резуль-
таты этого исследования могут быть полезны при разработке программ профессионального образования 
в области медицины, а также при формировании системы ценностей и норм врачей, способствующей их 
эффективной деятельности и лучшему пониманию пациентов.

Ключевые слова: медицина, медицинская культура, культура личности, медицинская этика, ценно-
смысловые аспекты культуры врача

THEORETICAL ISSUES OF MEDICAL HUMANITIES

MEDICAL CULTURE IN MODERN REALITIES
Anna E. Sorokoletova

Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 
stepochka82@bk.ru, https://orcid.org/0000-0001-9258-3693

Abstract. This article investigates the value and semantic aspects, materials and results of medical culture 
in modern conditions. It considers the scientific views of modern researchers on the content of personality 
culture of Russian youth involved in various activities. The main problem is to identify the main components 
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of the structure of professional and personal culture of doctors. Medicine, being a part of human culture, 
is closely related to human health. It represents a complex and responsible occupation, where the doctor 
devotes his professional activity to the protection of health, prevention and treatment of human diseases. 
The peculiarity of modern research is to analyze the content of youth culture, especially its influence on the 
perception and understanding of medical values. In the framework of the study, the main components of the 
structure of professional and personal culture of doctors were identified by the method of content analysis. 
These components include professional knowledge and skills, code of ethics, attitude to the patient and 
awareness of responsibility to the practice of medicine. The analysis of these components made it possible to 
identify the problems associated with the changing priorities of values in modern medical culture. As a result 
of the study, it becomes clear that for effective activity of physicians and better understanding with patients, it 
is necessary to form a system of values and norms that take into account the peculiarities of medical culture. 
These results can be applied to the development of such a system and its implementation in practice. In 
general, this article provides an overview of modern scientific views on value and meaning aspects in medical 
culture taking into account the content of young doctors’ personality. Highlighting the research problem, 
materials, and findings allows for a deeper understanding and analysis of the issue and provides a basis 
for the development of future research and practical recommendations. The article explores the materials 
related to the research on the personality culture of young physicians in order to determine their value and 
meaning attitudes. The results of this research may be useful in the development of professional education 
programs in the field of medicine, as well as in the formation of a system of values and norms of doctors, 
contributing to their effective activity and better understanding of patients.

Keywords: medicine, medical culture, personality culture, medical ethics, value-semantic aspects of the 
doctor’s culture

ВВЕДЕНИЕ

Духовные потребности личности явля-
ются одной из фундаментальных основ куль-
туры и играют важную роль в социальном, 
культурном и информационно-экономи-
ческом развитии общества. В современной 
действительности личность молодого чело-
века (в том числе будущего врача) активно 
включена в процесс формирования целост-
ной общечеловеческой культуры, отличаю-
щейся открытостью и расширением социаль-
ной коммуникации, что позволяет ускорить 
процесс инкультурации и изменить содер-
жание культуры личности. Активно осваивая  
поликультурную ткань современности, лич-
ность сама становится автором культуры  
и строителем своего духовного мира.

Немецкий социолог М. Вебер и амери-
канский социолог Т. Парсонс утверждают, 
что настоящий профессионализм невоз-
можен без профессионального призвания, 
а профессиональные ценности, невозмож-
ны без соблюдения этики служения людям, 

этики ответственности. Иногда призвание 
перестает быть доминантой этического со-
знания специалистов, уступая функциона-
лизму, ориентации на успех. В этих условиях  
важной обязанностью профессионального 
сообщества становится этическое саморе-
гулирование человека в профессии по кри-
терию социальной значимости, социальной 
ответственности за свои действия. Авторы 
подчеркивают необходимость совместимо-
сти профессиональной культуры с культу-
рой общества, профессиональных интересов  
с общественными, от чего зависит как буду-
щее специалистов, так и будущее обществен-
ной системы в целом [1]. 

Стоящая сегодня перед обществом за-
дача формирования нового стиля социаль-
ного поведения вызывает настоятельную 
потребность в изучении вопросов, связан-
ных с формированием профессионального 
имиджа. Концепция гуманизации образо-
вания, с одной стороны, и изменившаяся  
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экономическая ситуация, с другой сторо-
ны, неизбежно должны коснуться профес-
сиональной подготовки врачей, усилить их 
знания в области этики, психологии, наук 
общения. Современное же медицинское об-
разование по-прежнему нацелено на под-
готовку врачей только как специалистов  
в определенной области. Процесс профес-
сиональной социализации все больше оста-
ется за рамками вузовского образования. 
Учебных курсов, которые бы готовили врача  
к выполнению его традиционной роли в об-
ществе крайне мало. Дисциплинам, направ-
ленным на формирование навыков и умений 
в общении отводится крайне мало времени, 
да и чаще всего они выглядят как некое допол-
нение или «украшение» основного учебного 
курса. Такой подход в медицинском образо-
вании справедливо оценен сегодня как «ре-
месленнический» и «ветеринарный» подход,  

но ситуация по-прежнему меняется крайне 
медленно. А ведь необходимо учитывать, что  
в современных условиях способность вра-
ча установить эффективную коммуникацию  
с пациентом напрямую связана с проблемой 
качества медицинской помощи.

Общей задачей является консолидация 
усилий с участием каждого уровня власти, 
бизнеса, гражданского общества, институтов 
развития во исполнение главной, централь-
ной задачи – повышения качества жизни 
людей и их здоровья [3, 7, 10]. Практика по-
казывает, что после окончания высших учеб-
ных заведений врачи в профессиональной 
деятельности сталкиваются с рядом трудно-
стей, обусловленных именно недостаточным  
уровнем сформированности профессиональ-
ной культуры и ее компонентов (профес-
сионально-этического, профессионально- 
коммуникативного и т. д.). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для уточнения актуального на совре-
менном этапе компонентного состава про-
фессиональной коммуникативной культуры 
(ПКК) будущего врача нами были проанали-
зированы действующие российские и между-
народные нормативно правовые документы 
(ФГОС ВО «Лечебное дело», профессиональ-
ные стандарты по медицинским специаль-
ностям, ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», приори-
тетный проект «Обеспечение здравоохране-
ния квалифицированными специалистами» 
и чек-лист экзаменационной станции «Сбор  
жалоб и анамнеза на первичном приеме»  
в рамках этапа «Оценка практических навы-
ков (умений) в симулированных условиях»  

Объективного структурированного клини-
ческого экзамена (ОСКЭ)), что позволило 
определить основные моменты, которые 
необходимо учитывать при достижении по-
ставленных целей: по окончании медицин-
ского вуза будущий врач-лечебник должен  
быть готов к решению профессиональ-
ных задач медицинской, организационно- 
управленческой и научно-исследователь-
ской видов деятельности, соответственно  
при определении типичных профессиональ-
ных ситуаций общения следует выделять 
такие ситуации, как «Коммуникация с па-
циентом», «Взаимодействие в коллективе»  
и «Научно-исследовательская деятельность  
в сфере здравоохранения».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

В целях определения слагаемых струк-
туры профессионально-личностной культу-
ры будущих врачей в современных реалиях 
нам необходимо обратиться к содержанию  
культуры личности молодого человека  

в культурологическом контексте. Как извест-
но из истории человеческой цивилизации, 
культура личности соотносится и соизме-
ряется с культурой конкретного общества,  
в котором обученность и воспитанность  
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индивида являются сущностными характе-
ристиками культуры человека [2]. 

Положение личности в жизни любого 
общества обусловлено закономерностями 
функционирования и развития культуры это-
го общества, в котором деятельность лично-
сти происходит не только в системе обучения 
и воспитания, но и за ее пределами в системе 
социальных, экономических, психологиче-
ских, культурных, коммуникативных связей 
и профессиональных отношений. Поэтому 
культура личности конкретного индивида, 
как правило, включает в себя различные ком-
поненты. В качестве примера мы рассмотрим 
теоретическую модель культуры личности, 
предложенную Б. И. Кавериным. Итак, к ос-
новным элементам, образующим содержание 
культуры личности, ученый относит: 

- характер картины мира; 
- качество и направленность мировоз-

зрения; 
- развитость чувствования своего суще-

ствования; 
- уровень интеллекта; 
- соотношение индивидуально-личност-

ного и социально-общественного; 
- наличие навыков и умений, меру усво-

ения социального опыта; 
- развитую способность к саморегуляции 

и самоконтролю; 
- совершенство социальных качеств, 

характер их внутреннего и внешнего прояв- 
ления; 

- мастерство, непринужденность пове-
дения, общения и деятельности; 

- высокое качество результатов деятель-
ности, их положительную направленность 
для самой личности и общества; 

- физическую культуру; 
- следование этикету [2]. 
Представленная модель культуры лич-

ности является идеальной конструкцией, 
неким социальным ориентиром для практи-
ческого формирования культуры личности 
молодого человека (в том числе студента- 
медика) в современных условиях с учетом 
специфики его профессиональной деятель-
ности. 

В целях дальнейшего культурологиче-
ского обоснования содержания и структуры 
культуры личности будущего врача рассмо-
трим некоторые точки зрения современных 
отечественных исследователей на становле-
ние культуры личности человека в различ-
ных общественных сферах и видах деятель-
ности, а именно концепции Т. Н. Беспаловой, 
Е. Ю. Ежовой, Г. В. Поляковой, О. П. Гонтарь,  
Н. Б. Семеновой, О. В. Шурыгиной. Т. Н. Бес-
палова, рассматривая проблему формирова-
ния и развития культуры личности человека, 
обоснованно полагает, что «личность» явля-
ется не атрибутом человека, а его образую-
щимся во времени модусом и представляет 
собой высшую форму бытия человека, пре-
вращающую его в субъект исторического 
процесса. 

Культуру общества ученый выражает  
в виде совокупности социальных ценностей 
и позитивных явлений, которые транслиру-
ются в культуру личности различными со-
циальными механизмами (в том числе соци-
ализацией) и трактуют ее как совокупность 
личностных ценностей. 

Культура предоставляет каждому ее 
носителю необходимые ориентиры, моде-
ли мира, интеллектуальный инструмента-
рий, поведенческие паттерны, ценностные  
иерархии. Идет постоянный процесс инкуль-
турации или включения каждого отдельно-
го индивида в процесс создания и освоения 
культуры [3].

Таким образом, под влиянием социаль-
ных и культурных факторов биологический 
субстрат человека обретает свойства и каче-
ства, позволяющие ему погрузиться в соци-
окультурное бытие. По мнению Т. Н. Беспа-
ловой, ценностное ядро структуры личности, 
состоящее из совокупности позитивного зна-
ния, практического умения и ценностных ори-
ентаций, преобразуется в основные составля-
ющие культуры личности: информационную, 
праксиологическую и аксиологическую [4].

Е. Ю. Ежова, исследовав развитие художе-
ственной культуры личности в современном 
поликультурном образовательном простран-
стве, обоснованно полагает, что культура  
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личности молодого человека формируется 
в процессе освоения художественной куль-
туры как феномена. В современных реалиях 
личность включена в процесс формирования 
целостной общечеловеческой культуры как 
образования качественно нового простран-
ства, отличающегося открытостью, стремле-
нием к трансформации и расширению рамок 
коммуникации. 

По мнению Е. Ю. Ежовой, в конструкт 
«художественной культуры личности» по-
мимо традиционного содержания (духов-
ноценностных и эстетических оснований) 
необходимо внести поликультурные ориен-
тации, креативность и диалоговое мышление.  
В формировании культуры личности боль-
шую роль играют социокультурные факторы: 
социокультурное пространство, социальная 
и культурная динамика, процесс образова-
ния и образовательное пространство, соци-
ально-культурная коммуникация и инсти-
туты культуры. Под их влиянием личность 
осваивает и накапливает современные куль-
турные ценности [5]. 

О. П. Гонтарь рассматривает в качестве 
фундаментальной ценности личности фи-
зическую культуру, которая обеспечивает 
ее социально-биологический и жизнедея-
тельностный потенциалы и содействует по-
вышению уровня социальной активности. 
Физическое развитие молодого человека 
выражено в его телесно-духовном единстве,  
свидетельствующем о большом потенциа-
ле личности как целостной субстанции. Как 
правило, становление личности и ее наи-
более активное физическое и нравственно-
этическое развитие (становление характера) 
происходит в студенческом возрасте. 

Содержательным компонентом разви-
тия физической культуры личности студента 
О. П. Гонтарь считает: гуманизацию образо-
вательного процесса посредством физиче-
ской культуры; базовые знания о физической 
культуре (и ЗОЖ); интеграцию воспитания 
и образования в деятельность (образ жиз-
ни); саморазвитие; воспитание личности 
студента. Таким образом, в основе развития 
культуры личности студента лежит система  

мировоззренческих знаний, то есть уровень 
его общей культуры, включающий телесный, 
интеллектуальный и социально-психологи-
ческий компоненты [6]. 

А. Маслоу считал неоспоримым тот факт, 
что каждый человек нуждается в устойчивой 
и, как правило, высокой оценке собствен-
ных достоинств, и называл потребности че-
ловека в признании и самоактуализации 
базовыми. Осознанное отношение к физи-
ческой культуре и культуре тела напрямую 
связано не только с физическим здоровьем,  
но и с формированием умения пользовать-
ся своим телом как инструментом общения, 
точнее – обрести адекватный образ (габитус, 
имидж), обеспечивающий молодому чело-
веку не только общекультурную, но и про-
фессиональную социализацию. Интуитивное 
стремление человека обрести адекватный 
имидж и практика его создания имеет це-
лью повышение аттракции в повседневной  
и профессиональной жизни [7]. 

Исследуя основные тенденции раз-
вития экономической культуры личности  
в российском обществе, Н. Б. Семенова 
определяет место экономической культуры 
в духовной структуре личности на фунда-
менте социокультурного опыта и традиций.  
По мнению исследователя, культура ока-
зывает существенное влияние на основные 
ценности и нормы экономического поведе-
ния людей. 

Поэтому рассматривая экономическую 
культуру личности, автор использует культу-
рологический подход как наиболее продук-
тивный и позволяющий провести исследо-
вание в контексте общей культуры личности. 
С точки зрения Н. Б. Семеновой, экономиче-
ская культура личности представляет собой 
индивидуальный способ освоения социо-
культурной среды и экономической реально-
сти общества, содержанием которой высту-
пают экономические знания, экономические 
ценности и экономическое поведение [8]. 

Конфликтологическая культура (управ-
ления конфликтами, культура поведения  
в конфликте) личности студента и ее разви-
тие в образовательном процессе вуза стала  
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предметом научного исследования О. В. Шу-
рыгиной. По ее мнению, большинство про-
тиворечий современного общества находит 
свое отражение именно в образовательной 
среде, объединившей субъектов разных воз-
растов, имеющих существенные различия 
в уровне культуры (эрудиции, социального 
опыта, эмоционального состояния и т. д.) [9]. 

Сложившуюся ситуацию усугубляет не-
знание молодыми людьми основных пра-
вил поведения в конфликтах, что влечет  
за собой нарастание конфликтных ситуаций. 
Под конфликтологической культурой студен-
та О. В. Шурыгина понимает его способность 
управлять своим эмоциональным состоя-
нием и состоянием другого человека, осу-
ществляя при этом прогнозирование и раз-
решение конфликтов, используя стратегию 
сотрудничества. На основе критериев кон-
фликтологической культуры исследователь 
выделяет три уровня сформированности 
конфликтологической культуры личности: 
высокий, средний и низкий. Значительную  
роль в развитии конфликтологической куль-
туры личности студента О. В. Шурыгина  
отводит профессорско-преподавательскому 
составу [10].

Обобщая приведенные точки зрения, 
можно прийти к выводу, что социально-био-
логический потенциал человеческой при-
роды имеет генетическую способность пре-
вращения субстрата человека в личность  
посредством процессов образования, обуче-
ния и воспитания. Эти процессы формируют 
морально-ценностный стержень личности 
молодого человека (студента) в виде сово-
купности позитивного знания, практиче-
ского умения и ценностных установок, вы-
раженных в его социокультурном поведении  
и деятельности. 

Специфика врачебной деятельности 
предполагает наличие своеобразного ряда 
этических правил, запретов и ограничений, 
которые должны приниматься во внимание 
теми, кто неизбежно по роду своей деятель-
ности вмешивается в жизнь другого человека. 
Итак, в современном высшем медицинском 
образовании актуализируется потребность  

в формировании профессиональной куль-
туры будущего специалиста, способного эф-
фективно решать врачебные проблемы в не-
стандартных ситуациях. 

В основе профессиональной культуры 
лежит общая культура личности, которая от-
ражает важнейшие достижения культуры.  
Профессиональная культура специалиста  
в определенной степени также является отра-
жением специфики среды профессионально-
го сообщества, включает в себя вместе с эта-
лонами профессионализма, компетентности 
и мастерства, совокупность ценностно-нор-
мативных и нравственных представлений, 
отвечающих за регуляцию отношений людей  
в процессе их профессиональной деятель-
ности. Профессиональная культура не явля-
ется статичной, она постоянно развивается  
под влиянием изменений социальной ситу-
ации и изменений практики и организации 
профессиональной деятельности [11].

Профессиональная культура имеет две 
стороны: 

- праксиологическую – это профессио-
нальные навыки, умения, знания, профес- 
сиональное сознание, мировоззрение [12]; 

- духовную – ее элементы – профессио-
нальная мораль и профессиональная эсте-
тика. Разумеется, культура специалиста 
развивается в единстве и взаимодействии 
всех компонентов, их разделение возмож-
но лишь условно. В деятельности она всегда  
проявляется целостно, и в этом ее принци-
пиально важная особенность.

Тем не менее, именно духовная сторо-
на профессиональной культуры отражает ее 
специфические ценности, нормы и установ-
ки, определяющие профессиональное пове-
дение субъекта профессиональной деятель-
ности. 

Именно она составляет систему мо-
ральных требований к представителям со-
ответствующих профессиональных групп. 
Ученые определяют духовность как сложное 
образование, как качественную характери-
стику сознания и самосознания личности,  
которая отражает целостность и гармо-
нию его внутреннего мира, способность  
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гармонизировать взаимоотношения с окру-
жающим миром [13]. 

Особенностью медицинской деятельно-
сти является четко определенная духовно-
ценностная составляющая. Поэтому решаю-
щую роль в профессиональной деятельности 
будущего врача играет высокий уровень его 
нравственной культуры, которая проявляет-
ся в специфических требованиях к личност-
ным качествам врача. 

Их характеризует способность сочув-
ствовать пациенту, готовность к самопожерт-
вованию, высокое чувство ответственности 
за результаты своей деятельности, усердие  
и обязательность, сила воли и профессио-
нальная мужество, наличие развитой инту-
иции и решимости, чувство собственного 
достоинства, независимость и уверенность 
в себе, принципиальность, толерантность, 
терпимость к культуре, религии, характера 
пациента, коллегиальность, которая прояв-
ляется в тактичности, доброжелательности, 
нетерпимость к халатности и недобросовест-
ности, высокий уровень профессиональной 
и коммуникативной компетентности, трудо-
любие, развитая врачебная рефлексия, само-
критичность, вера в спасательную миссию 
медицины, оптимизм. 

Анализ научных источников дает воз-
можность определить основные структурные 
компоненты и критерии профессиональной 
культуры врача: аксиологический критерий,  
когнитивный критерий, профессионально-
личностный критерий. Первым компонен-
том профессиональной культуры врача яв-
ляется аксиологический компонент, который 
включает в себя систему общечеловеческих, 
нравственных и профессиональных ценно-
стей, скоррелированных спецификой меди-
цинской деятельности, личностных качеств, 
идеалов, медицинских традиций, обычаев, 
символики, отражает ценностно-мотиваци-
онный аспект медицинской деятельности. 

Особенности формирования аксиологи-
ческого критерия определяются мотивами, 
целями и потребностями будущего врача 
в профессиональном обучении, совершен-
ствовании, самовоспитании, саморазвитии,  

ценностных установках актуализации в про-
фессиональной деятельности. Основными 
показателями такого компонента являются 
профессиональная мотивация, професси-
ональные ценности и способность к само-
совершенствованию. Медицина как подси-
стема общей культуры рассматривается  
с общепринятых позиций морали и абсолют-
ных ценностей, реализованных через блага 
культуры, в сочетании с которыми, как с фун-
даментальными нормами, осознается каж-
дый акт человеческой деятельности. 

Профессиональная медицинская дея-
тельность традиционно регламентируется 
деонтологией и составляет комплекс норм, 
предусматривающих необходимые требо-
вания ценностного содержания. Вторым 
компонентом нашей модели является ког-
нитивный критерий, который определяется 
следующими показателями: профессиональ-
ные знания, умения и навыки, коммуника-
тивные умения, интеллектуально-культур-
ное развитие. 

Данный критерий определяется теоре-
тическими знаниями, умениями и навыка-
ми, а также способами получения необхо-
димой информации и эффективностью ее 
использования, активным использованием  
полученных знаний, сформированных уме-
ний, навыков и профессионально важных 
качеств в профессиональной деятельности 
как необходимых составляющих познания  
и развития профессиональной культуры, са-
мовоспитания, самосовершенствования. 

Уровень развития операционно-дея-
тельностного критерия зависит от глубины 
и системности знаний в области медицины,  
от умения устанавливать межличностные 
связи, выбирать оптимальный стиль общения  
в различных ситуациях профессиональной 
деятельности, владеть способами вербально-
го и невербального общения, от интеллекту-
ально-культурного развития будущего врача. 

Третьим компонентам профессиональ-
ной культуры мы определили личностный 
критерий, который характеризуется следую-
щими показателями: врачебная этика, спо-
собность к эмпатии, гуманное отношение  
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к человеку. Любая медицинская специаль-
ность формируется исходя из моральных 
оснований, имеет моральное значение и на-
полнена моральным смыслом [14]. 

Морально-этический аспект профессио-
нальной культуры будущего врача определя-
ется его отношением к себе и к окружающим, 
к своей практической деятельности и ее осу-
ществлению. Морально-этический критерий 
определяет развитие профессионального ма-
стерства, способность находить творческие 
нестандартные решения профессиональных 
задач, умение ориентироваться в нестан-
дартных ситуациях. Таким образом, можно  
констатировать, что профессиональная куль-
тура медицинского работника базируется  
на общей культуре, является проекцией  
в сферу профессиональной деятельности  
и личности врача медицинской культуры 
общества и представляет собой систему об-
щечеловеческих идей, профессионально- 
ценностных качеств личности, универсаль-
ных способов познания и гуманистических 
технологий медицинской деятельности.

Неопределенность врача в отноше-
нии ценностно-мотивирующего объекта 
своей деятельности – исцеления человека  
от конкретной болезни или стремления  
к обеспечению его здоровья в целом – кос-
венно отмечает, указывая на недостаточ-
ность только научного или философского 
подхода, И.С. Ларионова. 

По ее мнению, «медицинская теория, 
направленная исключительно на узкопро-
фильное лечение болезней, и философские 
сентенции о «ценности здоровья вообще», 
взятые по отдельности, ожидаемого резуль-
тата не дают» [15]. Герой книги И.А. Ильина 
«Путь к очевидности. О призвании врача», 
«старый врач», в свою очередь, также утверж-
дает о нераздельности человека и его болез-
ни, об их «интегрированном» сосущество-
вании: «Так называемая «история болезни» 
(historia morbi) есть на самом деле не что иное, 
как вся жизненная история самого пациента» 
[16]. В свою очередь, многомерный подход  
к лечению больного человека в услови-
ях узкопрофильной медицины рассмотрен  

Э.Ч. Дарибазароном. Автор критикует «до-
стижения западной философской антропо-
логии, научно-философского биосоциаль-
ного “двухмерного” подхода к человеку»  
и предпринимает попытку «раскрыть воз-
можности и преимущества интегрального 
исследовательского подхода к человеку как  
к многомерному социоприродному и духов-
ному феномену» [14, с. 10].

Тем самым Э.Ч. Дарибазарон признает 
несоответствие деятельности современного 
врача запросам со стороны пациента в отно-
шении к нему как к «социоприродному и ду-
ховному феномену». Важность обозначенной 
проблемы ценностной ориентации врача 
подтверждает Г.Г. Хубулава, исследовавший 
принципы межличностного взаимодействия 
врача и пациента в западной и российской  
медицине с древних времен до сегодняш- 
них дней. 

Полагая, что аксиология является ос-
новным философским фундаментом меди-
цинской этики и деонтологии, а также ме-
дицинской практики, Г.Г. Хубулава считает 
необходимым рассмотреть коммуникацию 
врача и пациента «сквозь призму ценности 
человеческой жизни» и предпринимает по-
пытку «преодоления субъект-объектного  
подхода к феноменам врача, болезни и па-
циента путем введения в исследование он-
тологической и экзистенциальной констан-
ты ценности человеческой жизни, равно  
соотносимой как с образом врача, так и с об-
разом пациента» [17]. 

Своеобразный подход к изучению «фе-
номена врача» по определению И. Р. Камалие-
вой [18] отличает А. П. Зильбера, который рас- 
крывает значение терминов «кентавризм»  
и «труэнтизм» относительно личности врача, 
в то же время, определяя различие этих фе-
номенов: «Главный постулат кентавризма –  
сочетание несочетаемого – не столь абсо-
лютен для труэнтизма, который, если сле-
довать точному переводу термина «truant», 
начинается тогда, когда кончается кентавр 
(победа одной части кентавра над другой). 
Но мы договаривались называть труэнтами 
врачей, которые занимались медициной до-,  
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во время или после своего второго занятия, 
чтобы только не пользоваться термином ди-
летант. Мы полагаем, что труэнтизм может 
начинаться с хобби, но по сути он совсем 
иной феномен» [19, с. 206]. 

По мнению автора, за полвека собравше-
го данные о более чем двух тысячах врачах-
труэнтах и создавшего их классификацию, 
вид труэнтизма врача определяется характе-
ром его гуманитарного образования. Немно-
гочисленный подкласс труэнтов – «нелюди», 
состоявший из серийных убийц, создате-
лей антигуманных теорий и т.д., по мнению  
А.П. Зильбера, «...возник вследствие отсут-
ствующего или извращенного гуманитарно-
го образования» [19, с. 420]. 

Исследователь, изучивший явление 
труэнтизма с самого истока возникнове-
ния врачевания, то есть применительно  
к внемедицинской деятельности Омара Хай-
яма, Авиценны, Николая Коперника и дру-
гих, признает, что в современной медици-
не существуют проблемы «несочетаемого»  
и предлагает, с учетом противоречий в про-
фессиональной деятельности, влияющих  
на формирование нравственности врача, 
свою трактовку медицинской этики: «Глав-
ное в кентавризме и труэнтизме, – что эти 
социологические феномены требуют разно-
сторонности, взаимотерпимости и взаимоу-
важения. Это, собственно говоря, и есть осно-
ва этики...» [19, с. 420]. 

Поиск современной иностранной фило-
софской литературы, посвященной изучению 
феномена врача, выводит преимущественно 
к источникам по медицинскому праву. Лишь 
книга психиатра и философа К. Дернера «Хо-
роший врач. Учебник основной позиции вра-
ча», посвященная вопросам врачебной этики 
в Германии после Нюрнбергского процесса, 
наставляет современного врача, получивше-
го образование в естественнонаучных тради-
циях, «отношению к пациенту не только как 
к носителю болезни, но и как к страдающему 
субъекту, со своей биографией, психологи-
ей, реакцией на болезнь, человеку, ищущему 
свое место в обществе и семье, для которой он 
утратил свое значение и ценность» [16, с. 501]. 

Если мы обратимся к письму «старого 
врача» И.А. Ильина, то увидим, что только 
свое «вчувствование» в состояние больного 
человека врач считает «единственно верным 
для выздоровления пациента способом взаи-
модействия» [16, с. 104]. 

Отношение врача к пациенту как к уни-
кальной личности в состоянии переживания 
им болезни, с которой он сливается в еди-
ное целое, схожа с идеей экзистенциаль-
ной философии, признающей уникальность  
и самоценность каждого человека, несмотря 
на очевидность его конечности. К. Ясперс, 
проанализировав во «Всеобщей психопато-
логии» противоречия в коммуникации врача 
и больного, пришел к выводу: «Наилучший 
вид их общения – экзистенциальный: врач 
подходит к больному не как к объекту мани-
пуляции, а как к личности с неповторимой 
судьбой» [20, с. 571]. 

«Современный пациент, приобретший 
к XXI веку помимо физических и душевных 
недугов еще и экзистенциально-антрополо-
гические проблемы, отражением которых яв-
ляется рост числа стран с признанной зако-
нодательно эвтаназией, нуждается в гораздо 
большей человечности, чем больной человек 
прежних эпох. А медицина, философская со-
ставляющая которой уступила место психо-
анализу и биоэтике, вынужденно делегирует  
свои функции психологии и праву. Однако  
ни психоанализ, ни право не в состоянии 
разрешить страдания человека непосред-
ственно в состоянии болезни и боли – паци-
ент обречен надеяться на врача» [18, с. 94]. 

Следует отметить, что среди философ-
ских работ о враче, содержащих исследова-
ния, в основном, проблем морального долга 
врача в условиях смены нравственных пара-
дигм в медицине, практически отсутствует 
анализ экзистенциально-антропологиче-
ских характеристик современного врача-
исследователя, позволяющих ему соответ-
ствовать запросам современного пациента.  
И.В. Силуянова считает, что «биомедицин-
ская этика выполняет социальную функ-
цию защиты личности врача» [21]. Однако 
в условиях современной медицины, когда  
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ожидания от нее возрастают, а врач нахо-
дится в неопределенности выбора ценност-
ных ориентиров, только одной социаль-
ной функции защиты врача недостаточно.  

Изучение личностных проблем врача только 
психологией переводит его в роль пациента, 
«страдающего» от больного человека, а так-
же от сопереживания и сострадания ему. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современный врач, вынужденный подчи-
нять собственные категории бытия, такие как 
любовь к человеку и сострадание, предопреде-
лившие его миссию и отличающие его от обы-
вателя, нормам права и корпоративной мора-
ли, «обезличивается», превращаясь в обычного 
функционера. Разрыв между потребностью па-
циента в «чувствовании» врачом его в болезни  
и формализованным подходом к лечению  
со стороны врача увеличивается. Врачу гораздо 
чаще, чем представителям других профессий, 
приходится задумываться о смысле бытия, как 
собственного, так и чужого. И как следствие,  
о смысле собственной профессии, направлен-
ной, в конечном итоге, на неравную борьбу  
с природой против физической смерти чело-
века. То есть в силу «профессиональной ситу-
ации» врач чаще других оказывается «в ситу-
ациях заботы и страдания и, в особенности,  

в пограничной ситуации» [20, с. 310], когда, 
как считает К. Ясперс, «высвечивается эк-
зистенция». Философ поясняет, что «погра-
ничная ситуация – именно такая, в которой  
«я не могу жить без борьбы и страдания», в ко-
торой я «неизбежно беру вину на себя» и мыслю 
о «неизбывности смерти»» [20, с. 310]. Наличие 
у врача естественнонаучного знания, позволя-
ющего видеть человеческий организм как на-
бор тканей и клеток, а сознание пациента как 
управляемое фармакологическими средствами 
психику, только усиливает диссонанс между 
иррациональными и рациональными состав-
ляющими в сознании самого врача. Указанная 
проблема обуславливает изучение феномена 
современного врача с позиции экзистенциаль-
ной философии, позволяющей обозначить от-
ношение врача к собственному существованию 
и сущности своей профессии.
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Аннотация. Нейронная сеть – это математическая модель, построенная по принципу организации  
и функционирования, подобно сети нервных клеток живого организма. Проблема искусственной имита-
ции человеческого мышления является актуальной на протяжении нескольких столетий. Стремительно 
растущее число научных данных, подтвержденных как экспериментальными, так и статистическими ме-
тодами, которые необходимо учитывать при определении лечебной тактики у каждого конкретного паци-
ента, не позволяет практикующему врачу своевременно внедрять их в свою профессиональную деятель-
ность. Большинство современных систем оценки факторов риска, применяемых на практике, построено  
с учетом лишь нескольких ранее хорошо известных. В связи с этим возрастает необходимость в разработ-
ке программного инструмента, быстро адаптируемого под постоянно изменяющийся объем обрабатыва-
емой информации и обеспечивающий статистически правдивые расчеты, которые могут быть использо-
ваны для разработки персонализированной лечебной тактики, с учетом индивидуальных статистически  
рассчитанных рисков и особенностей каждого пациента. С учетом возможных рисков и ошибок, обу-
словленных применением нейронных сетей, данные программные расчеты должны стать подспорьем,  
но не решающим фактором. Окончательное решение должно приниматься лично лечащим врачом  
на основе незыблемых постулатов пропедевтики: анамнез, собранный при личном разговоре с пациен-
том, физикальный осмотр, результаты инструментального и лабораторного обследования.

Ключевые слова: этика и деонтология, нейронные сети, врач и пациент, современные технологии, 
оптимизация работы
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Abstract. A neural network is a mathematical model built on the principle of organization and 
functioning like a network of nerve cells of a living organism. The problem of artificial imitation of human 
thinking has been relevant for several centuries. The rapidly growing number of scientific data, confirmed by 
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both experimental and statistical methods, which must be taken into account when determining treatment 
tactics for each individual patient, does not allow the practitioner to implement them in his professional 
activity in a timely manner. Most of the modern risk factor assessment systems used in practice are built 
taking into account only a few previously well-known ones. In this regard, there is an increasing need to 
develop a software tool that quickly adapts to the constantly changing volume of processed information 
and provides statistically truthful calculations that can be used to develop personalized treatment tactics, 
taking into account the individual statistically calculated risks and characteristics of each patient. Taking 
into account the possible risks and errors caused by the use of neural networks, these program calculations 
should become a help, but a non-deciding factor. The final decision should be made personally by the 
attending physician on the basis of the unshakable postulates of propaedeutics: anamnesis collected during 
a personal conversation with the patient, physical examination, results of instrumental and laboratory 
examination.

Keywords: ethics and deontology, neural networks, doctor and patient, modern technologies, 
optimization of work

ВВЕДЕНИЕ

Нейронная сеть. Проблема искусствен-
ной имитации человеческого мышления 
является актуальной на протяжении не-
скольких столетий. Более 50 лет назад были 
созданы первые электронные модели нерв-
ных клеток, появилось много работ по новым 
математическим моделям и обучающим ал-
горитмам. В настоящее время искусственные 
нейронные сети представляют наибольший  

интерес для ученых. С каждым годом поня-
тия «искусственный интеллект», «машинное 
обучение» и «глубокое обучение» вызывают 
все больший интерес во всем мире. Данная 
заинтересованность прослеживается по ро-
сту числа запросов с 10 до 100, включающих 
зарегистрированные в поисковой системе  
Google ключевые слова, за период с 2013  
по 2018 г. [1, 2]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Нейронная сеть – это математическая 
модель, построенная по принципу органи-
зации и функционирования подобно сети 
нервных клеток живого организма. Ис-
кусственная нейронная сеть (ИНС) состоит  
из множества простых вычислительных 
элементов – нейронов, каждый из которых 
имитирует поведение отдельной клетки че-
ловеческого мозга. Нейроны представляют 
собой простые, однотипные элементы, ими-
тирующие работу нейронов мозга. Так же, 
как и нервные клетки головного мозга, ней-
роны могут быть возбуждены и заторможе-
ны. Каждый нейрон в нейронной сети преоб-
разует входные сигналы в выходной сигнал 
и связан с другими нейронами. Входные 
нейроны формируют интерфейс нейронной 
сети. Все слои нейронной сети обрабатывают  

эти сигналы до тех пор, пока те не достигнут 
выходного слоя [2, 3].

Основной задачей нейронной сети явля-
ется преобразование информации. Для этого 
предварительно обучают сеть. Обучение ней-
ронной сети в здравоохранении – это интерак-
тивный процесс, результатом которого явля-
ется обнаружение ИНС скрытых нелинейных 
зависимостей между исходными параметра-
ми с различными нарушениями здоровья, их 
характеристиками и конечным результатом 
(диагнозом, прогнозом), с оптимальной ком-
бинацией весовых коэффициентов нейронов,  
соединяющих соседние слои, и стремящей-
ся к минимуму погрешности определения 
класса образа [4]. Результат обучения ИНС на-
прямую зависит от количества и качества ис-
ходных данных. При обучении используются  
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идеальные (эталонные) значения пар и обуча-
ющий алгоритм. Обучающий алгоритм моди-
фицирует отдельные нейроны сети и веса ее 
связей таким образом, чтобы поведение сети 
соответствовало желаемому поведению [4]. 

Обучение нейронной сети происходит  
в несколько этапов [2, 4, 5, 6]:

1) сбор данных эталонных значений  
у здоровых субъектов, без каких-либо ано-
малий или травм опорно-двигательного  
аппарата;

2) предварительный анализ данных с це-
лью выявления среднестатистического эта-
лонного значения, позволяющий подобрать 
наиболее подходящую архитектуру ИНС;

3) генерация обучающей выборки, вклю-
чающей в себя среднестатистический эта-
лонный образец, а также отклонения от него;

4) непосредственное обучение и тести-
рование распознающей способности разра-
ботанной нейронной сети.

В отношении эффективности приме-
нение искусственного интеллекта возмож-
но использовать следующее суждение: чем 
больше данных, тем точнее прогноз. Меди-
цина является наукой, в которой за большой 
промежуток времени накоплен колоссаль-
ный объем данных, поэтому применение 
ИНС в этой области оправдано и весьма вы-
годно экономически. По предварительным 
оценкам, использование ИНС на больших 
наборах данных в медицине и фармацевти-
ке может сократить расходы на 70–100 млрд 
долларов в год [3, 7].

Роль врача. Несмотря на то, что нейрон-
ные сети были введены в медицину с целью 
полностью заменить специалиста на этапе 
постановки диагноза, необходимость уча-
стия врача в этом процессе неоспорима [6, 8]. 
Самым важным вариантом использования 
нейронных сетей в медицине является воз-
можность создания логической схемы. Врач  
получает информацию о больном при не-
посредственном осмотре пациента. ИНС 
выдает результат – диагноз, но окончатель-
ное право принятия решения остается за 
врачом [6]. Информационно-поисковая си-
стема (ИПС) в данной схеме необходима  

для компенсации возможного недостатка 
знаний врача при сложных и редких кли-
нических случаях и выступает в роли кон-
сультанта. Растущие объемы информации, 
появление новейших диагностических и ле-
чебных технологий требуют новых подходов 
к обработке и интерпретации медицинских 
данных, к возможности накопления, хране-
ния и использования опыта квалифициро-
ванных специалистов [3].

Также стоит отметить такой аспект, как 
сохранение системы межличностных комму-
никаций «человек – человек» и ее противо-
стояние с искусственным интеллектом (ИИ), 
чтобы предотвратить развитие ситуации, 
при которой врачи из-за применения ИИ 
теряют контроль и способность общаться  
с пациентом в процессе лечения [1, 5, 9]. Вра-
чи должны иметь возможность обследовать 
пациентов вручную, оказывать неотложную 
помощь и сердечно-легочную реанимацию 
без помощи ИИ. Также очень важно поддер-
живать соответствующие эмоциональные  
и этические компоненты во время общения 
между доктором и пациентом в окружении 
технологий и ИИ.

Ошибки. В исследованиях нейронные 
сети использовались как «гибкий» инстру-
мент для работы с большим количеством 
взаимосвязанной информации в вопросе 
формирования какого-либо решения [3, 10, 
11, 12, 13, 14, 15]. Но эти расчеты были лишь 
инструментом для лучшего восприятия ин-
формации. Решающее слово всегда остается 
за лечащим врачом. Применение ИИ не осво-
бождает врача от задач по самостоятельной 
проверке групп риска пациентов, но может 
заметно облегчить его работу [16, 17].

Риски. Основными рисками при приме-
нении ИНС являются:

1. «Слепое» доверие. Нейронная сеть не 
дает никаких документальных обоснований 
того, почему она считает именно этот диа-
гноз правильным. И врачам остается только 
в прямом смысле слова «доверять машине», 
что их не вполне устраивает [16, 18].

2. Этические аспекты и вопросы без-
опасности данных. Контроль доступа  
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к персональным данным пациента для со-
блюдения конфиденциальности, но без огра-
ничения работы программного обеспечения. 
Сохраняется вероятность использования ис-
кусственного интеллекта преступными груп-
пами посредством взлома [2, 16].

3. Качество сбора данных. Конструктив-
ное заполнение первичной медицинской до-
кументации по единым стандартам для их 
последующей возможной полноценной ста-
тистической обработки [2, 6, 19].

4. Поиск «правды». Источники могут со-
держать сложные и разнородные описания 
одних и тех же патологических процессов, со-
ставленных на личном опыте практикующих 
врачей, либо не передающих истинных дан-
ных в контексте, либо намеренно утаивающих 
некоторые аспекты течения болезни [3, 4, 6].

5. Выбор метода обучения. Сложная мо-
дель обучения повышает вероятность ошиб-
ки. Недостаточно сложная модель обучения 
не полностью использует данные и не обе-
спечивает получение достоверных результа-
тов [18, 20, 21].

6. «Пропасть» ИИ. Проблема внедрения 
обученных и проверенных алгоритмов ма-
шинного обучения в клиническую практику 
заключается в том, что даже качественный, 
точный алгоритм может оказаться неэффек-
тивным при использовании данных другого 
качества (то есть узконаправленность ней-
ронных сетей) [3, 4].

Эффективность использования ИНС 
в различных областях. Использование ИНС 
в медицине можно разделить на три уровня: 
для врачей – для быстрой и точной интер-
претации изображений; для систем здра-
воохранения – за счет улучшения рабочего 
процесса и возможности уменьшения коли-
чества медицинских ошибок; и для пациен-
тов – предоставления им возможности обра-
батывать свои собственные данные в целях 
укрепления здоровья [4, 22, 23, 24].

В медицине ИНС в основном решают за-
дачи по ранней диагностике, мониторингу 
состояния здоровья пациента, прогнозирова-
нию рисков развития заболеваний, осложне-
ний, эффективности лечения, планированию  

лечения, основываясь на быстрой обработке 
и интерпретации большого числа данных [3, 
5, 7, 10, 12, 25, 26].

Педиатрия. Возможность примене-
ния ИНС для прогнозирования течения 
постгипоксических нарушений сердечно- 
сосудистой системы у новорожденных де-
тей показали Т. В. Чаша с соавторами.  
Для обучения ИНС был использован метод 
случайного поиска, генетический алгоритм 
и метод обратного распространения ошиб-
ки, последний оказался наиболее эффектив-
ным и продемонстрировал распознавание  
ST-T-нарушений и дисфункции миокарда [3].

Генетика. Компанией Google был раз-
работан инструмент DeepVariant для анали-
за генетической информации. Анализиро-
вать генетическую информацию и выявлять 
даже небольшие мутации очень важно, ведь 
это помогает превратить сложные данные 
в целостную картину полного генома. Ана-
лиз ДНК также представлен программами 
Human Longevity, Deep Genomics и Sophia 
Genetics [16].

Кардиология. Возможность определе-
ния коронарного атеросклероза с точностью 
96 % и ишемической болезни сердца 94 % 
предлагается А. Г. Сбоевым и соавторами, 
на основании разработанной модели ИНС, 
представляющей собой многослойный пер-
септрон с двумя скрытыми слоями [16]. Джи-
оти Сони и соавторы создали веб-интерфейс  
интеллектуальной системы прогнозиро-
вания риска развития сердечной недоста-
точности (IHDPS). Обучение проводилось  
по 13 закодированным числовым параме-
трам (антропометрическим, анамнести-
ческим, лабораторным) при помощи трех 
машинных алгоритмов с контролируе-
мым управлением (байесовская сеть, K-NN, 
Decision List algorithm) в Java-платформе. 
В результате эксперимента предсказанный 
взвешенным ассоциативным классификато-
ром риск развития заболеваний сердца со-
ставил 81,51 % [4, 19]. 

Акушерство. Применение самообуча-
ющейся нейронной сети показало свою эф-
фективность при прогнозировании рисков  
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развития тромбогеморрагических осложне-
ний в акушерской и неонатальной практике 
[3]. Всем пациенткам с анамнестическими 
данными и лабораторно выявленными нару-
шениями в системе гемостаза был произве-
ден расчет риска развития коагулопатических 
состояний во время родов и в послеродо-
вом периоде с помощью самообучающихся 
нейронных сетей. Это позволило выделить 
группу риска и своевременно произвести 
мероприятия по коррекции нарушений свер-
тывающей системы крови. Своевременная  
и адекватная нормализация в системе гемо-
стаза у матерей и их новорожденных детей 
привела к значительному снижению ослож-
нений со стороны свертывающей системы,  
а также к уменьшению смертности рожениц 
и их детей в интранатальный период. Ран-
нее прогнозирование тромбогеморрагиче-
ских осложнений основано на комплексном 
обследовании матерей в дородовый период  
и должно включать клинико-анамнестиче-
ские данные и результаты лабораторного ис-
следования.

Также попытка применения ИИ произ-
водилась в вопросе двух «Больших загадок 
акушерства»: преждевременные роды и пре-
эклампсия-эклампсия [7, 16, 17, 23]. 

Зарубежными исследователями прове-
дено множество исследований с примене-
нием алгоритмов ИИ для прогнозирования 
преждевременных родов [7, 16, 23], выделено 
и подкреплено программными расчетами 
множество факторов риска данной акушер-
ской ситуации. При этом полученные резуль-
таты превышали данные, полученные при 
помощи стандартных методов статистики, 
что говорит о высокой прогностической спо-
собности алгоритмов машинного обучения. 

А. А. Ившин, Т. З. Багаудин в 2021 году 
с успехом применили ИИ в вопросе про-
гнозирования вероятности развития 
преэклампсии, как состояния предше-
ствующего более опасному осложнению беремен-
ности – эклампсии [7, 12]. Что очень актуально  
в виду роста числа коморбидных пациенток  
и повышения возраста наступления первой 
беременности и родов.

Помимо всего вышеперечисленного, ис-
пользование ИНС нашло широкое примене-
ние в диагностике следующих заболеваний:

– злокачественных новообразований, 
таких как рак печени, поджелудочной желе-
зы, дифференциальной диагностики опухо-
лей щитовидной железы и головного мозга, 
прогнозирования рака мочевого пузыря, 
определения групп повышенного риска за-
болевания раком молочной железы, выяв-
ления рака предстательной железы, диагно-
стике и прогнозировании выживаемости при 
раке толстой кишки [5, 12, 13, 16];

– в области пульмонологии для диф-
ференциальной диагностики интерстици-
альных заболеваний легких, острой тром-
боэмболии легких, дифференциальной 
диагностики бронхиальной астмы и рециди-
вирующей бронхолегочной патологии у де-
тей [2, 16];

– желудочно-кишечного тракта для диф-
ференциальной диагностики заболеваний 
печени и прогнозировании развития аб-
доминального сепсиса у больных тяжелым 
острым панкреатитом [2, 16];

– нейродегенеративных расстройств, та-
ких как болезни Альцгеймера, Паркинсона, 
Гентингтона, Пика и др. Диагностика демен-
ции при использовании модели на основе ве-
роятностной нейронной сети, а также прогно-
зирование развития когнитивных нарушений 
и деменции у лиц пожилого возраста [2, 6, 16].

Эпидемиологическое прогнозирование 
инфекционной заболеваемости, с целью при-
нятия своевременных и исчерпывающих мер 
по предупреждению возникновения и разви-
тия очагов инфекционных заболеваний, при 
этом, как правило, проводится корреляцион-
ный анализ с методом сопутствующих изме-
нений, используемые при расчетах прогноза 
заболеваемости [2, 4, 6].

В медицинской реабилитации ИНС ис-
пользуется с целью анализа движений чело-
века, позы, амплитуды движений и ее огра-
ничений, биомеханических параметров,  
а также эффективности проводимых реаби-
литационных мероприятий на разных эта-
пах [8, 9, 10, 14, 15, 18, 21, 22, 24, 25, 26]. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение стоит отметить основные 
этические проблемы, возникающие при вне-
дрении ИНС в медицинскую практику [2, 3, 4, 
5, 6]. К ним относятся:

1. Возможность когнитивных систем 
принимать ошибочные решения. 

2. Неопределенность субъекта, ко-
торый несет ответственность, когда ИНС  
используется для поддержки принятия ре-
шений. 

3. Трудности в проверке выходных дан-
ных систем ИНС. 

4. Качество данных, используемых для 
обучения систем ИНС. 

5. Обеспечение защиты конфиденциаль-
ных данных. 

6. Возможность использования ИИ в зло-
намеренных целях.

7. Господство модели технического типа 
может привести в дальнейшем к обезличи-
ванию больного и к элиминации контакта 
между врачом и пациентом.

8. Замена многих врачей роботами и по-
теря ими своих рабочих мест.

9. Отсутствие эмоциональной связи 
между врачом и пациентом.

10. Снижение уровня ответственности 
врача и утрата врачами специализирован-
ных навыков.

11. Эмоциональное воздействие робота 
на пациента, особенно в области реабилита-
ционной медицины.
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Аннотация. Обосновывается практическая значимость авторского теста в определении степени 
рефлексии у пациента, так как его результаты могут служить индикатором определенной рефлектор-
ной реакции организма, что позволяет выбрать адекватную стратегию психокоррекции. Авторский тест 
основан на особенностях первичных рефлекторных реакций в ответ на внешнее воздействие. Для опе-
ратора – врача, психолога – наблюдение за характером рефлекторных реакций пациента является 
дополнительным источником информации, позволяющим делать определенные практические выво-
ды. Тест позволяет в режиме «здесь и сейчас» оценить степень эмпатии пациента и его склонность  
к обсессивно-компульсивным расстройствам.
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Abstract. The practical significance of the author&apos;s test for the degree of reflection in the 
patient is substantiated, since its results can serve as an indicator of a certain reflex reaction of the body, 
which allows you to choose an adequate strategy of psychocorrection. The author&apos;s test is based 
on the features of primary reflex reactions in response to external influences. For an operator – a doctor, 
a psychologist – observing the nature of the patient&apos;s reflex reactions is an additional source 
of information that allows you to draw certain practical conclusions. The test allows you to assess the 
degree of empathy of the patient and his tendency to obsessive-compulsive disorders in the «here and  
now» mode.
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ВВЕДЕНИЕ

При интегративном подходе к консуль-
тированию в психотерапии при сборе ин-
формации о пациенте психотерапевт может 
использовать различные каналы получения 
информации – вербальные и невербальные. 
В качестве одного из невербальных методов 

получения информации о пациенте нами ис-
пользуется авторский тест оценки рефлексии.

Цель работы
Выявление и анализ особенностей сбо-

ра информации о пациенте на консультации 
посредством авторского теста на рефлексию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В процессе многолетнего психологиче-
ского консультирования нами был разрабо-
тан тест на рефлексию, который применяется 
нами при индивидуальной и групповой пси-
хотерапии, при семейном консультировании, 
а также при решении проблем, связанных  
с антиципацией девиантного поведения [1].

Для оператора – врача, психолога – на-
блюдение за характером рефлекторных ре-
акций пациента является дополнительным 
источником информации, позволяющим де-
лать определенные практические выводы.

Мы используем в этом отношении ав-
торский тест, основанный на особенностях 
первичных рефлекторных реакций в ответ  
на внешнее воздействие.

Тест проводится следующим образом: 
пациенту предлагается принять модифици-
рованную позу Ромберга (руки вдоль туло-
вища, глаза открыты). Оператор отводит по-
переменно и неоднократно руки пациента  
в стороны, и по полученным результатам  
выделяет у него различные типы ответной 
рефлекторной реакции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В результате могут наблюдаться три типа 
ответной реакции:

1. Отсутствие рефлекса, которое явля-
ется показателем достаточной релаксации  
у человека и свидетельствует о недостаточ-
ности у него эмпатийной емкости.

Стратегия психокоррекции:
Первоначально определяется тип лично-

сти пациента по психологической адаптации 
(объектоверт – пассив или актив – или субъ-
ектоверт – пассив или актив – то есть один  
из четырех типов личности) [2] путем анализа 
его семантического поля [3, 4]. При этом надо 
учитывать, что формирование у объектоверта 
(в процессе поведенческой терапии) адаптив-
ного поведения будет способствовать у него 
когнитивной гибкости, а для субъектоверта 
развитие когнитивной гибкости (в процес-
се РЕТ терапии определенных аффирмаций) 
приведет к адаптивному поведению.

Кроме того, при акупунктурном сопро-
вождении (если это требуется) включается  

воздействие через аурикулярные биологиче-
ски активные точки (БАТ) с противострессор-
ным, противовоспалительным и противоал-
лергическим эффектом.

2. Слабая выраженность рефлекторной 
реакции, когда пациент способен с помощью 
оператора осознать рефлекторность своего 
поведения и купировать этот рефлекс.

Стратегия психокоррекции:
Методы из п. 1 дополняются акупун-

ктурной стимуляцией аурикулярной БАТ, 
связанной с корой головного мозга, так как 
известно, что при снижении у человека тону-
са коры у него возрастает процесс психиче-
ского аутомоделирования с эффектом само-
подражания.

3. Есть рефлекс. Оператор указывает  
пациенту на рефлекс, пациент осознает 
рефлекторность поведения, но сознательно  
не может его контролировать в полной мере 
(надо отметить, что в п. 2 и 3 регистрируемую 
форму эмпатии можно классифицировать как 
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высшую, включающую когнитивный, эмоци-
ональный и поведенческий компоненты).

Стратегия психокоррекции:
Кроме методов из п. 1 и 2 желатель-

но заменить один рефлекс другим с целью  
его купирования. Например, упражнениями 

из звезды саморегуляции Хасая Алиева – 
«руки-плети», «ямщик», так как при данной 
степени выраженности рефлексии человек 
может быть склонен к обсессивно-компуль-
сивным расстройствам, в том числе к различ-
ного рода зависимостям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Информация о степени выраженности реф-
лексии у пациента необходима, на наш взгляд, 
для выбора в дальнейшем стратегии психокор-
рекционной работы, в том числе в рамках инте-
гративного подхода в психотерапии.

Разработанный способ сбора информации 
о пациенте реализуется очень быстро, в тече-

ние нескольких минут; прост, так как может 
быть осуществлен любым оператором, а для 
объективизации процесса можно использовать 
контроль с помощью технических средств. Тест 
позволяет в режиме «здесь и сейчас» оценить 
степень эмпатии пациента и его склонность к 
обсессивно-компульсивным расстройствам.
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РОЛЬ КОМПЛАЕНТНОСТИ ПАЦИЕНТОВ  
С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ЭФФЕКТИВНОСТИ 

МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ КОРРЕКЦИИ 
ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
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Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия
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Аннотация. Проблема высокого уровня заболеваемости сахарным диабетом и пути ее решения 
рассматриваются как отечественными, так и зарубежными авторами. Частота развития осложнений 
сахарного диабета, особенно макроангиопатий, высока, что позволяет относить данную патологию  
в группу кардиоваскулярных заболеваний. Одним из осложнений сахарного диабета хирургическо-
го профиля является повреждение артерий нижних конечностей атеросклеротического генеза с раз-
витием критической ишемии, угрожающей потерей конечности. Проводимые реваскуляризирующие 
оперативные вмешательства при критической ишемии нижних конечностей обязательно должны соче-
таться с медикаментозным лечением, включающим патогенетическое лечение атеросклероза, коррек-
цию сахарного диабета и сопутствующей, прежде всего сердечно-сосудистой, патологии в соответствии  
с утвержденными клиническими рекомендациями. Неудовлетворенность результатами лечения дан-
ной группы пациентов ведет к поиску новых мишеней лекарственного воздействия, что способство-
вало развитию концепции о возможности медикаментозной коррекции эндотелиальной дисфункции, 
характерной для всех пациентов с сахарным диабетом. Видимый пациентом положительный результат 
лечения, развивающийся при назначении лекарственного средства, обладающими доказанным влия-
нием на эндотелиальную дисфункцию и определенными свойствами, такими как эффективность, без-
опасность, экономическая целесообразность, доступность, может способствовать повышению доста-
точно невысокой приверженности к назначаемому лечению у больных сахарным диабетом. Высокая 
приверженность к лечению, в основе которой, прежде всего, лежат доверительные взаимоотношения 
между врачом и пациентом, подробное объяснение необходимости и правил приема назначаемых 
лекарственных средств, в свою очередь, будет способствовать улучшению отдаленных результатов опе-
ративных вмешательств, уменьшению числа госпитализаций, повторных реваскуляризирующих и орга-
ноуносящих операций. А это положительно повлияет как на качество жизни отдельного пациента, так  
и на систему здравоохранения страны в результате уменьшения затрат на его лечение. 

Ключевые слова: эндотелиальная дисфункция, сахарный диабет, критическая ишемия нижних ко-
нечностей, приверженность к лечению
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THE ROLE OF COMPLIANCE IN PATIENTS  
WITH DIABETES MELLITUS  

IN THE EFFECTIVENESS OF DRUG CORRECTION  
OF ENDOTHELIAL DYSFUNCTION

Yulia А. Dyachkova 
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia
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Abstract. The problem of the high incidence of diabetes mellitus and the ways to solve it are 
considered by both domestic and foreign authors. The incidence of complications of diabetes mellitus, 
especially macroangiopathies, is high, which makes it possible to attribute this pathology to the group of 
cardiovascular diseases. One of the complications of surgical diabetes mellitus is damage to the arteries 
of the lower extremities of atherosclerotic genesis with the development of critical ischemia threatening 
the loss of a limb. Revascularizing surgical interventions in critical ischemia of the lower extremities must 
necessarily be combined with medical treatment, including pathogenetic treatment of atherosclerosis, 
correction of diabetes mellitus and concomitant, primarily cardiovascular, pathology in accordance with 
approved clinical recommendations. Dissatisfaction with the results of treatment of this patient’s group 
leads to the search for new targets of drug exposure, which contributed to the development of the concept 
of the possibility of drug correction of endothelial dysfunction, characteristic of all patients with diabetes 
mellitus. The patient&apos;s visible positive result of treatment, which develops when prescribing a 
drug that has a proven effect on endothelial dysfunction and certain properties, such as efficacy, safety, 
economic feasibility, accessibility, can contribute to an increase in rather low adherence to prescribed 
treatment in patients with diabetes mellitus. High adherence to treatment, which is primarily based on a 
trusting relationship between a doctor and a patient, a detailed explanation of the need and rules for taking 
prescribed medications, in turn, will contribute to improving the long-term results of surgical interventions, 
reducing the number of hospitalizations, repeated revascularization and organ-carrying operations. And 
this will positively affect both the quality of life of an individual patient and the country&apos;s healthcare 
system as a result of reducing the cost of his treatment.

Keywords: endothelial dysfunction, diabetes mellitus, critical ischemia of the lower extremities, 
adherence to treatment

ВВЕДЕНИЕ

Сахарный диабет (СД) является наибо-
лее распространенным заболеванием эндо-
кринологического профиля во всем мире.  
По имеющимся эпидемиологическим дан-
ным, к настоящему времени на земном шаре 
насчитывается >170 млн больных сахарным 
диабетом, причем, по прогнозам экспер-
тов, к 2040 г. этот показатель, как минимум, 
удвоится и составит предположительно  
342 млн [1]. Сахарный диабет относится  
к ведущему фактору риска смерти от всех  

причин, а также кардиоваскулярной смерти 
[2]. По данным Федерального регистра са-
харного диабета основной причиной смерти 
пациентов с СД в Российской Федерации яв-
лялись: инфаркт миокарда, нарушения мозго-
вого кровообращения, хроническая сердечно- 
сосудистая недостаточность и острые сердеч-
но-сосудистые события (нарушения ритма,  
тромбоэмболия легочной артерии, тромбо-
зы, внезапная сердечно-сосудистая смерть, 
кардиогенный шок, отек мозга), которые  
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стали причиной смерти 38,1 % пациентов  
с СД1 и 52,0 % пациентов с СД2 [3]. 

С осложнениями, развивающимися при 
длительном анамнезе сахарного диабета 
и его естественном течении, сталкиваются 
специалисты практически любого профиля: 
прежде всего кардиологи, сосудистые хи-
рурги, неврологи, нефрологи и офтальмо-
логи. В связи с чем перспективным видится 
открытие специализированных отделений,  
в которых бы работала мультидисциплинар-
ная бригада врачей разных специальностей,  
разрабатывающая индивидуальный план 
лечения каждого пациента на основании 
имеющихся данных доказательной медици-
ны. К числу достаточно распространенных  
и жизнеугрожающих осложнений сахарно-
го диабета 2-го типа относятся макрососу-
дистые осложнения, клинически проявля-
ющиеся облитерирующим атеросклерозом 
артерий нижних конечностей, ишемической 
болезнью сердца и цереброваскулярной бо-
лезнью: так, за период с 2016 по 2020 гг. в РФ 
у 10,1 % пациентов с СД 2 зарегистрирована 
ишемическая болезнь сердца (стенокардия), 
3,5 % пациентов перенесли острый инфаркт 
миокарда, 4,2 % – острое нарушение моз-
гового кровообращения [3]. При этом вре-
мя развития с момента дебюта заболевания  
и тяжесть осложнений зависят от степени 
компенсации углеводного обмена. Известно, 
что плохая компенсация углеводного обме-
на, сопровождающаяся постоянно высокой  
гипергликемией, в свою очередь, приводит  
к повреждению эндотелия с тенденцией  
к прогрессированию этого процесса. В связи 
с чем можно предположить, что именно дис-
функция эндотелия является причиной фор-
мирования сосудистых осложнений сахарно-
го диабета, а нормализация эндотелиальной 
функции может способствовать замедле-
нию и уменьшению степени тяжести ослож- 
нений. 

Наличие сахарного диабета является 
одним из значимых факторов риска раз-
вития критической ишемии нижних конеч-
ностей. Частота встречаемости данной па-
тологии в 7,6 раза выше в этой популяции  

по сравнению с пациентами, не страдающи-
ми данным заболеванием [4]. Именно эта 
группа жизнеугрожающих осложнений са-
харного диабета, отнесенная к числу макро-
ангиопатий, представляет интерес для врачей 
хирургических специальностей, в частности  
для сердечно-сосудистых хирургов, деятель-
ность которых направлена на сохранение 
конечности и улучшение качества жизни 
данной категории пациентов. Рост заболе-
ваемости сахарным диабетом, осложненным 
поражением артерий нижних конечностей 
атеросклеротического генеза с развитием 
критической ишемии нижних конечностей, 
делает актуальным проблему поиска опти-
мальных и современных подходов к его лече-
нию с целью спасения конечности. В практике 
сосудистых хирургов активно используется 
комплексный подход к лечению данной груп-
пы пациентов, включающий выполнение от-
крытого, эндовазального или гибридного 
реваскуляризирующего вмешательства с по-
следующим назначением патогенетической  
терапии, состоящей из антиагреганов  
или антикоагулянтов по показаниям, гипо-
липидемических препаратов [5, 6]. В соот-
ветствии с данными, полученными в ходе 
крупных исследований, таких как COMPASS  
и VOYAGER PAD, улучшить прогноз пациен-
тов с мультифокальным атеросклерозом,  
в том числе подвергавшихся оперативным 
реваскуляризирующим вмешательствам, мо-
жет добавление к стандартной терапии рива-
роксабана в дозировке 2,5 мг 2 раза в сутки  
[7, 8]. С учетом выше изложенных данных 
можно выдвинуть гипотезу, что именно вли-
янием этого препарата на функцию эндоте-
лия объясняется его клинический эффект.

Цель работы – рассмотреть роль ком-
плаентности пациентов с сахарным диабе-
том в эффективности медикаментозной кор-
рекции эндотелиальной дисфункции.

Механизмы повреждения эндотелия 
при сахарном диабете с развитием дисбалан-
са между вазодилатацией, антитромботиче-
ской, противовоспалительной, антипролифе-
ративной активностью и вазоконстрикцией,  
протромботической, провоспалительной,  
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пролиферативной активностью в сторону по-
следних разнообразны и сложны [9, 10, 11, 12].  
С другой стороны, дисфункция эндотелия мо-
жет являться не следствием, а причиной разви-
тия инсулинорезистентности и связанных с ней 
состояний (гипергликемии, гипертонии, дис-
липидемии). Аналогичный противоречивый  

взгляд существует в вопросе, касающемся ар-
териальной гипертензии: одни авторы счита-
ют ее причиной дисфункции эндотелия, что 
отражается в концепции «эндотелиальная дис-
функция – следствие АГ», другие – следствием, 
что нашло отражение в концепции «эндотели-
альная дисфункция – причина АГ» [13]. 

ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА: С ЧЕМ СТАЛКИВАЕТСЯ ПАЦИЕНТ?

Пациенты, страдающие сахарным диа-
бетом, осложненным макро- и микроанги-
опатией, особенно подверженные хирур-
гическим методам лечения, сталкиваются  
с необходимостью модификации образа жиз-
ни, контроля характера питания – состава  
и кратности приемов пищи, постоянного 
применения лекарственных препаратов, на-
правленных на поддержание нормогликемии 
и стабилизацию сопутствующей патологии,  
в случае назначения инсулина – самостоя-
тельного выполнения инъекций от одного  
до нескольких раз в день, ежедневного изме-
рения уровня глюкозы крови, необходимо-
стью периодического проведения контроля 
суточного гликемического профиля. Кроме 
того, эти пациенты находятся на диспансер-
ном наблюдении у участкового терапевта  
и профильных специалистов, что подразуме-
вает периодическую явку на осмотры, про-
хождение лабораторно-инструментальных 
методов исследования, для чего нужно посто-
янно записываться на прием к врачу, нахо-
диться в ожидании своей очереди и времени 
проведения обследований. Говоря о необхо-
димости приема многокомпонентной ле-
карственной терапии, нельзя не указать вы-
сокую стоимость лекарственных препаратов 
и тот факт, что часть из них положена паци-
ентам бесплатно. Однако процесс получения 
лекарственных средств не является простым, 
доступность амбулаторно-поликлиниче-
ской помощи все еще продолжает оставать-
ся невысокой. И отдельная проблема за-
ключается в возможности получения только 
 тех лекарств на льготных основаниях, ко-
торые входят в перечень жизненно важных  
и необходимых лекарственных препаратов, 
обновление которого происходит нечасто  

и состав которого не всегда соответствует 
данным последних клинических испытаний 
по эффективности и безопасности терапии. 

Получаемые препараты, в свою очередь, 
могут обладать меньшей эффективностью, 
что ухудшает как результат назначенного 
лечения, так и приверженность к нему паци-
ента, в связи с явно незаметным эффектом 
от принимаемой терапии. Однако все выше 
перечисленные факторы оказывают влияние 
на приверженность пациента к назначенно-
му лечению, а точнее, на низкий уровень это-
го показателя в группе больных, страдающих 
сахарным диабетом [14, 15, 16]. 

Меры, направленные на повышение 
приверженности пациента к лечению, раз-
нообразны, и их эффективность во многом 
зависит от индивидуальных особенностей 
конкретного пациента: кому-то более важ-
на поддержка семьи, для кого-то решающим 
станет диалог с лечащим врачом, с подроб-
ным объяснением состояния здоровья па-
циента и необходимости следовать врачеб-
ным рекомендациям. Но ведь и видимый 
результат от назначенного медикаментоз-
ного лечения, заключающийся в отсутствии 
возникновения или прогрессирования ос-
ложнений сахарного диабета, длительной 
эффективности проведенного оперативного 
вмешательства, отсутствии необходимости 
срочного обращения за медицинской помо-
щью в связи с острой декомпенсацией пато-
логии, может стать фактором, повышающим 
приверженность к лечению. В связи с этим 
разработка новых фармакологических под-
ходов, в частности концепции по коррекции 
эндотелиальной дисфункции, по лечению  
рассматриваемой категории пациентов,  
видится весьма перспективной. 



40

ГУМАНИТАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ  HUMANITARIAN PROBLEMS OF MEDICINE
И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  Том 1, № 2 2023 AND HEALTHCARE Vol. 1, № 2 2023

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ

Методы исследования эндотелиальной 
дисфункции можно разделить на три груп-
пы: морфологические, инструментальные  
и лабораторные [17]. Стоит подчеркнуть,  
что применяемые в настоящее время мето-
ды малоинвазивны, безопасны для пациен-
тов, требуют минимального объема и вре- 
мени подготовки к исследованию. Среди  
морфологических методов исследования 
наиболее распространенным и доступным 
является определение числа десквамирован-
ных эндотелиоцитов в единице объема плаз-
мы [18]. Еще одним морфологическим ме-
тодом является определение концентрации  
эндотелиальных апоптотических микро-
частиц – мембранных везикул, высвобож-
дающихся во внеклеточное пространство  
при активации или апоптозе эндотелиаль-
ных клеток – с помощью проточной цитоф-
луориметрии, а морфологию и размер путем 
криотрансмиссионной электронной микро-
скопии с использованием рецептор-спец-
ифической метки [19].

Среди инструментальных методов оцен-
ки функционального состояния эндотелия 
наиболее широкое распространение полу-
чил метод под названием «кровоток – опос-
редованное расширение» или эндотелий-за-
висимая вазодилатация, в основе которого 
лежит оценка постокклюзионного изменения  

диаметра плечевых артерий с помощью уль-
тразвука высокого разрешения. Еще один 
неинвазивный метод – вазоконстрикция, 
вызываемая низкоскоростным потоком (low-
flow-mediated constriction – L-FMC), позволя-
ющий оценивать артериальный тонус в со-
стоянии покоя. L-FMC заключается в сужении 
плечевой артерии, обусловленным снижением 
кровотока после окклюзии артерии с помощью 
дистально расположенной манжеты [17].

Лабораторные методы определения эн-
дотелиальной дисфункции включают изме-
рение уровня веществ, секретируемых эндо-
телием для реализации основных функций. 
Спектр измеряемых факторов многообразен 
и нет универсальной молекулы, изменение 
уровня которой указывало бы на нарушение 
той или иной эндотелиальной функции и сте-
пень этого нарушения. Среди определяемых 
биологических маркеров можно указать: ок-
сид азота (NO), эндотелин-1, ангиотензин II, 
тромбоксан А2, простоциклин, брадикинин, 
гиперполяризующий фактор, сосудистый 
эндотелиальный фактор роста (VEGF), тром-
боцитарный фактор роста (PDGF), основ-
ный фактор роста фибробластов (bFGF), ин-
сулиноподобный фактор роста I, молекулы 
адгезии ELAM, VCAM-1, ICAM-1, ингибитор 
активатора плазминогена – 1, фактор Вилле-
бранда (vWF) [20, 21]. 

ПУТИ ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ  
И РОЛЬ КОМПЛАЕНТНОСТИ В ЕЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ

В настоящий момент не разработано 
определенное лекарственное средство, на-
правленное на коррекцию эндотелиальной 
дисфункции, что может быть связано как  
с многообразием функций эндотелиальных 
клеток, с одной стороны, так и с различны-
ми механизмами повреждения эндотелия,  
с другой. Наиболее известными группами ле-
карственных средств с доказанным влияни-
ем на дисфункцию эндотелия являются: ги-
полипидемические лекарственные средства 
(статины), антигипертензивные препараты  

(ингибиторы АПФ, бета-блокаторы, анта-
гонисты кальция), противодиабетические 
(инсулин, Метформин, ингибиторы натрий-
глюкозного котранспортёра 2 типа – SGLT2, 
агонисты рецепторов глюкагоноподобного  
петида-1 – GLP-1), противовоспалительные 
средства (Канакинумаб), энхансеры эндо-
телиальной NO-синтазы и антиоксиданты,  
а также ряд других, включая ингибиторы 
пропротеиновой конвертазы субтилизин- 
кексинового типа 9 (PCSK9) [22]. Большин-
ство из этих препаратов, в свою очередь,  
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используются для лечения атеросклеро-
за артерий нижних конечностей, сахарного 
диабета и артериальной гипертензии в соот-
ветствии с Клиническими рекомендациями, 
применяемыми для лечения больных на тер-
ритории Российской Федерации. 

Именно фармакологическое воздей-
ствие на функцию эндотелия представля-
ет интерес с точки зрения улучшения от-
даленных результатов лечения пациентов  
с критической ишемией нижних конечно-
стей атеросклеротического генеза на фоне 
сахарного диабета, подвергшихся открытым, 
эндовазальным или гибридным реваскуля-
ризирующим вмешательствам, в связи с неу-
довлетворительными результатами лечения 
данной группы пациентов [23, 24].

Назначаемый препарат должен соответ-
ствовать определенным требованиям: быть 
эффективным, то есть иметь доказательную 
базу по коррекции эндотелиальной дисфунк-
ции; безопасным, не вызывать ближайших 
и отдаленных побочных эффектов, что осо-
бенно важно для пациентов с сопутствую-
щей патологией и уже имеющимися ослож-
нениями сахарного диабета; по возможности 
уже входить в состав получаемой пациентом 
комбинированной терапии с целью сниже-
ния количества назначаемых препаратов, 
увеличения приверженности к лечению  
и избежания полипрагмазии; быть недоро-
гим и доступным в аптечных сетях. 

При назначении какого-либо лекар-
ственного препарата лечащий врач должен 
подробно и понятно в процессе диалога 
объяснить пациенту необходимость и обо-
снованность своих рекомендаций, что в ус-
ловиях как амбулаторной, так и стационар-
ной современной клинической практики 
не всегда делается. А именно этот фактор 
является одним из ключевых для повыше-
ния приверженности к лечению. Влияет ли  
на это временной фактор, отведенный  
на прием пациента, загруженность врачей 
всех специальностей бумажной работой  
или нежелание самого врача строить дли-
тельную беседу – это вопрос, который оста-
ется открытым. Активное участие доктора  

в процессе лечения пациента не только улуч-
шает степень соблюдения врачебных ре-
комендаций, но и способствует внедрению  
в клиническую практику данных доказатель-
ной медицины по лечению той или иной па-
тологии. 

С точки зрения рассматриваемой кон-
цепции по коррекции эндотелиальной дис-
функции одной из наиболее изученных 
групп препаратов в этой области являются  
ингибиторы ГМГ-КоА-редуктазы (статины). 
Статины обладают плейотропными эффек-
тами, не связанными с гиполипидемической 
активностью [17, 25, 26, 27]. В настоящее время 
активно изучается влияние противодиабети-
ческих препаратов на функцию эндотелия,  
в частности, новых лекарственных средств 
их групп: агонисты рецепторов глюкагоно-
подобного пептида-1 (арГПП-1), ингибиторы 
дипептидилпептидазы-4 (иДПП-4) и инги-
биторы натрий-глюкозного котранспорте-
ра-2 (иНГЛТ-2). С учетом того факта, что не-
которые авторы относят сахарный диабет  
к группе сердечно-сосудистых заболева-
ний, интересными представляются сведения  
о прямом защитном эффекте иДПП-4  
и ГПП-1 на кардиоваскулярную систему, что 
проявляется в снижении числа сердечно-со-
судистых событий и смерти [12]. Способность 
к улучшению ангиогенной функции эндоте-
лия и клеток-предшественников эндотели-
оцитов в результате стимуляции eNOS пути 
была продемонстрирована и для метфор-
мина. Именно регенерация эндотелия – это 
ключевой механизм для сосудистого клеточ-
ного восстановления и интеграции. Данная 
способность у пациентов с диагностирован-
ным сахарным диабетом снижена. В связи  
со значимой ролью окислительного стресса  
в повреждении эндотелия особенно у па-
циентов с сахарным диабетом оправдано 
применение средств с антиоксидантной ак-
тивностью с целью замедления прогресси-
рования и коррекции эндотелиальной дис-
функции. 

Основные способы медикаментозной 
коррекции эндотелиальной дисфункции со-
ответствуют устранению модифицируемых  
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факторов риска ее развития, а именно: ар-
териальной гипертензии, дислипидемии  
и гипергликемии. Именно достижение це-
левых показателей артериального давления, 
ХС-ЛПНП и гликированного гемоглобина по-
зволят приостановить прогрессирование по-
вреждения эндотелия и улучшить отдаленные 
результаты лечения пациентов с сахарным ди-
абетом, имеющих макрососудистые осложне-

ния в бассейне артерий нижних конечностей.  
Поиск новых методов фармакологическо-
го воздействия на функциональное состоя-
ние эндотелия при заболеваниях сердечно- 
сосудистой системы представляется весьма  
перспективным. Особенно это актуально  
в группе коморбидных пациентов, где каж-
дое из заболеваний или состояний может усу- 
гублять течение сопутствующей патологии. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Несмотря на активное развитие подхо-
дов по фармакологической коррекции сахар-
ного диабета, его осложнений и сопутствую-
щих заболеваний, ключевым аспектом всегда 
было и будет желание и возможность пациен-
та соблюдать рекомендации врача. В случае 
плохой приверженности к лечению эффек-
тивность проведённых оперативных вмеша-
тельств резко снижается. Пациенты повторно 
поступают в стационар, нередко с клиникой 
более тяжёлой, чем при первом поступлении, 
что требует повторного реваскуляризирую-
щего оперативного вмешательства, выпол-
нение которого всегда технически сложнее,  
а при невозможности его осуществления – ор-
ганоуносящей операции в объеме ампутации  

нижней конечности с целью сохранения жиз-
ни больного. Повторная госпитализация, пре-
бывание в стационаре, применение методов 
высокотехнологичной медицинской помощи 
значительно увеличивает затраты системы 
здравоохранения на лечение данной группы 
пациентов, что показывает экономическую 
значимость проблемы.

И еще один аспект, который нельзя  
не отметить, говоря об изучении и разработке 
новых схем медикаментозного лечения паци-
ентов с сахарным диабетом, – это доступность 
оригинальных лекарственных препаратов  
в связи с действующими на территории Рос-
сийской Федерации санкциями на ввоз това-
ров, а также затраты на их приобретение. 
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Аннотация. Экспорт медицинских услуг как перспективное направление современного здравоох-
ранения. Цель продвижения Федерального проекта «Развитие экспорта медицинских услуг», части наци-
онального проекта «Здравоохранение». Авторы рассматривают возможности регионального здравоох-
ранения в рамках реализации проекта «Развитие экспорта медицинских услуг (Волгоградская область)». 
Приведены данные численности и география приезжих, рассмотрены основные профили оказания меди-
цинской помощи. Акцентируется внимание на объемах финансовых поступлений в региональный бюджет 
за оказание платных медицинских услуг. Описаны преимущества регионального здравоохранения, реги-
ональные информационные возможности и их роль в продвижения экспорта медицинских услуг.
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within the framework of the project «Development of the export of medical services (Volgograd region)». 
The data on the number and geography of visitors are given in the paper; the main profiles of medical care 
are also considered. The attention is focused on the volume of financial receipts to the regional budget for 
the provision of paid medical services. The advantages of regional healthcare are described. The article 
covers the regional information opportunities and their role in promoting the export of medical services.

Keywords: health, medical organization, the export of medical services, the opportunities for regional 
healthcare, the ways to implement the export of medical services

ВВЕДЕНИЕ

С 2019 г. в Волгоградской области в рам-
ках национального проекта «Здравоохра-
нение» реализуется региональный проект 
«Развитие экспорта медицинских услуг (Вол-
гоградская область)», ориентированный на 
развитие внебюджетной деятельности госу-
дарственных медицинских организаций, по-
вышение их конкурентоспособности и уве-
личения объема экспорта медицинских услуг 
как для иностранных граждан, так и для граж-
дан Российской Федерации, проживающих  
в других субъектах страны. Основная цель 
регионального проекта – увеличение объема  
экспорта медицинских услуг не менее чем 
в четыре раза по сравнению аналогичными 
показателями 2017 года. Для участия в про-
екте определены 20 ведущих медицинских 

организаций, которыми предоставляются 
стоматологические, косметологические ус-
луги, лечение бесплодия, проведение пла-
новых процедур и сложных специализиро-
ванных операций, таких как замена крупных 
суставов, кардиохирургические операции, 
лапароскопические операции, лечение он-
кологических заболеваний, диагностические 
обследования [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В рамках заявленной цели к 2024 году 
целевые показатели экспорта медицинских 
услуг в Волгоградской области должны до-
стичь 124,2 тысяч человек, что повлечет фи-
нансовые поступления в размере 6,11 млн 
долларов США (рис. 1, 2). 

Статистика по Волгоградской области 

2019 2020 2021 2022

36,891

22,070

29,427

39,544

Количество пролеченных иностранных граждан, 
тыс.человек

Рис. 1. Статистика приезжих иностранных граждан в Волгоградскую область с целью лечения
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Статистика по Волгоградской области 

2019 2020 2021 2022

101,77
78,65

110,52
130,38

Объем экспорта медицинских услуг, 
млн.рублей 

Рис. 2. Доходность Волгоградского региона от экспорта медицинских услуг (млн рублей)

Чаще всего наш регион с целью лечения 
посещают граждане Узбекистана, Таджики-
стана, Азербайджана, Армении, Украины,  

при этом объем экспорта медицинских ус-
луг за 2019–2022 годы составил 421,31 млн  
рублей (рис. 3, 4). 

47%

20%

7%

6%

2%

2%
1%

15%

География пациентов за 2022 год

Узбекистан

Таджикистан

Армения

Азербайджан

Туркмения

Казахстан

Киргизия

Прочие

Рис. 3. География приезжающих в Волгоградский регион с целью лечения
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10%
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6%
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2%2%2%2%1%1%

47%

Основные профили оказания медицинской помощи за 2022 год

Акушерство и гинекология

Стоматология (в т.ч. ортодонтия, ортопедия и 
имплантология)
Дерматовенерология

Детское здоровье

Хирургия

Офтальмология

Травматология и ортопедия

Оториноларингология

Онкология, радиология, радиотерапия

Кардиология

Урология (в т.ч. детская урология-андрология)

Эндокринология

Прочие

Рис. 4. Основные профили оказания медицинской помощи приезжим в Волгоградском регионе

Финансирование мероприятий по ре-
ализации проекта осуществляется за счет 
средств областного бюджета и средств  
от приносящей доход деятельности медицин-
ских организаций. В соответствии с действу-
ющей редакцией паспорта регионального 
проекта от 31 января 2023 года на реализа-
цию регионального проекта предусмотрено 
52,02 млн рублей (за счет средств областного 
бюджета – 32,86 млн рублей, за счет внебюд-
жетных средств – 19,16 млн рублей).

Необходимо отметить ряд преимуществ, 
которыми обладает Волгоградская область  
в рамках предоставления медицинских услуг. 

Во-первых, модернизация региональ-
ного здравоохранения в Волгоградской об-
ласти осуществляется с 2014 года. За этот 
период отремонтировано более 400 меди-
цинских объектов, закуплено современное 
медицинское оборудование. Преобразова-
ния в данной сфере продолжаются в рамках 
региональных проектов развития Волгоград-
ской области в соответствии с нацпроек-
том «Здравоохранение». На их реализацию  
до 2024 года планируется направить более  
50 миллиардов рублей.

Во-вторых, с 2018 года запущена про-
грамма переоснащения медицинских ор-
ганизаций Волгоградской области, способ-
ствующая обеспечить сервисный подход  
при оказании медицинских услуг.

В-третьих, преимуществом Волгоград-
ского региона является наличие Волго-
градского государственного медицинского 
университета (ВолгГМУ) и его клинических 
кафедр на базе ведущих медицинских орга-
низаций. Взаимодействие ВолгГМУ и коми-
тета здравоохранения Волгоградской области 
способствует широкому распространению  
информации о возможностях региональ-
ного здравоохранения среди иностран-
ных студентов, уровень доверия которых  
к волгоградской медицине высок и проверен 
на личном опыте.

В-четвертых, регион наделен большими 
реабилитационными возможностями. На его 
территории находятся ведущие санатории: 
санаторно-курортный комплекс «Эльтон» 
и Центр реабилитации Фонда социального 
страхования РФ «Волгоград». Приезжающим 
на лечение и реабилитацию оказывается пер-
вичная и специализированная медицинская  
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помощь по гастроэнтерологии, акушерству 
и гинекологии, урологии, дерматовенероло-
гии, неврологии, кардиологии, терапии, уль-
тразвуковой диагностике, функциональной 
диагностике, физиотерапии, эндокриноло-
гии, диетологии, кардиологии, медицинской 
реабилитации, офтальмологии, профпато-
логии, психотерапии, пульмонологии, рев-
матологии, рефлексотерапии, стоматологии 
терапевтической, терапии, травматологии 
и ортопедии, ультразвуковой диагностике, 
урологии, физиотерапии, функциональной 
диагностике, эндокринологии, эндоскопии. 
Подбор лечения и восстановления происхо-
дит исключительно в соответствии с индиви-
дуальными особенностями организма, что, 
безусловно, способствует достижению мак-
симального результата иногда за минималь-
ный промежуток времени.

В-пятых, к преимуществу региона мож-
но отнести и выгодное географическое по-
ложение, и транспортную доступность, по-
зволяющие оперативно решать возникшие 
медицинские проблемы в выбранных паци-
ентом клиниках.

Реализация рассматриваемого проекта 
имеет значение для жителей Волгоградской 
области. Средства, полученные медицин-
скими организациями от реализации про-
екта, направляются на увеличение заработ-
ной платы сотрудников, подготовку кадров 
и повышение квалификации, укрепление 
материально-технической базы медицин-
ских учреждений, проведение ремонтных 
работ, приобретение нового оборудования, 
приобретение современных лекарственных  
средств и расходных материалов, увеличение 
доходной части областного бюджета за счет 
дополнительных налоговых платежей, уве-
личение туристического потока. При этом 
необходимо отметить, что оказание меди-
цинской помощи иностранным гражданам 
не влияет на своевременность, гарантиро-
ванный объем и качество медицинской по-
мощи жителям Волгоградского региона.

К ведущим региональным клиникам, 
участвующим в реализации проекта «Разви-
тие экспорта медицинских услуг (Волгоград-
ская область)», относят ГБУЗ «Волгоградский  

областной клинический онкологический 
центр» (ультрасовременный медицинский 
центр, оснащенных новейшим оборудованием, 
где проводится лечение онкологических паци-
ентов с опухолями различной локализации; об-
ладает уникальным отделением реабилитации, 
оснащенное по самым высоким стандартам 
и не имеющее аналогов в Южном федераль-
ном округе РФ); ГУЗ «Городская клиническая  
больница скорой медицинской помощи  
№ 25» (крупнейший многопрофильный ме-
дицинский центр, оснащенный по последним 
международным стандартам оказания меди-
цинской помощи, обеспечивающий каждому 
пациенту индивидуальный подход и экспресс 
обследование по мировым стандартам); ГБУЗ 
«Волгоградский областной клинический пери-
натальный центр № 2» (современнейший пе-
ринатальный центр, в котором обеспечено ин-
дивидуальное сопровождение беременности, 
партнерские роды, предлагается многообра-
зие методов лечения бесплодия, комфортность 
пребывания европейского уровня, домашняя 
атмосферу); ГБУЗ «Волгоградский областной 
клинический кардиологический центр» (один 
из крупнейших профильных центров в Россий-
ской Федерации, оказывающий высокотехно-
логичную помощь в области кардиологии, сер-
дечно-сосудистой хирургии, нейрохирургии) 
и другие. Критериями отбора медицинских 
клиник являлись материально-техническая 
база учреждений, наличие подготовленного 
высококвалифицированного персонала, на-
личие врачей высокой квалификации, достой-
ный уровень сервиса, наличие уникальных ме-
тодик лечения и последующей реабилитации, 
наличие современных технологий.

В целях реализации рассматриваемого 
проекта разработана региональная дорож-
ная карта, включающая следующие основные 
блоки: подготовка и проведение выставочных 
мероприятий, выездов и совещаний, выпуск  
и распространение рекламной продукции, 
проведение обучения сотрудников медицин-
ских организаций по направлению «Экспорт 
медицинских услуг», взаимодействие с «про-
водниками услуг» (страховыми медицинскими  
организациями, общественными объедине-
ниями, вузами, гостиничными комплексами,  
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туристическими центрами, туристическими 
базами, транспортными узлами), продвиже-
ние, наполнение и обновление интернет- 
сайтов, социальных сетей, проведение аттеста-
ции по международным стандартам.

Основными каналами продвижения 
медицинских услуг являются информаци-
онные площадки и социальные сети, в том 
числе путем коллаборации с проводниками  
информации (диаспоры, гостиницы, иностран-
ные граждане, уже находящиеся на террито-
рии Волгоградской области), таргетированное 
продвижение, продвигаются бренды врачей  
и клиник, внедрен бренд и логотип проекта 
для продвижения и узнаваемости, созданы 
единые информационные площадки проек-
та в «Телеграмм» и «Вконтакте», проводится 
работа с агентствами медицинского туризма, 
осуществляется проект «Дистанционная под-
держка пациентов «Линия здоровья».

ВЫВОДЫ

Во-первых, медицинский туризм стано-
вится не только востребованным социальной 
жизнью современного общества, но и конку-
рентоспособным видом экономической дея-
тельности государства. Однако сегодня про-
слеживается необходимость использования 
зарубежного опыта развития медицинского 
туризма для создания национальной гибкой 
системы, критического осмысления, анализа 
и адаптации полученных сведений и их вне-
дрения в повседневную практику.

Во-вторых, для достижения намеченных 
результатов необходимо не только создать 

адекватную правовую базу с целью разви-
тия рассматриваемой сферы, но и улучшить 
состояние лечебно-профилактических уч-
реждений, способных принимать иностран-
ных пациентов. Сегодня возникла необхо-
димость социологического мониторинга 
профессиональной деятельности врачей  
с целью разработки мероприятий, направ-
ленных на развитие креативности врачей, 
их мотивации к новым формам медицин-
ской деятельности.

В-третьих, необходимо наладить работу 
с отзывами пациентов в сети Интернет для 
формирования имиджа медицинского уч-
реждения и расширения клиентской базы.

В-четвертых, в ближайшие годы действия 
властей будут направлены на усиление под-
держки выдвигаемых инициатив государ-
ственными и коммерческими медицински-
ми центрами, что позволит создать условие  
для налаживания экспорта медицинских услуг, 
а значит и усиления престижа и конкуренто-
способности регионального здравоохране-
ния на отечественном рынке медицинских  
услуг. 

В-пятых, медицинский туризм – суще-
ственный фактор развития здравоохранения, 
нравственно-этических и профессиональных 
качеств врачей и туроператоров, фактор раз-
вития международного общения. Развитие 
регионального медицинского туризма воз-
можно при условии межведомственного вза-
имодействия всех заинтересованных сторон 
и создания региональных этических коми-
тетов лечебных организаций, оказывающих 
услуги медицинского туризма [2].
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ПСИХОСОМАТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ  
В СОВРЕМЕННОЙ МЕДИЦИНЕ  

НА МАТЕРИАЛЕ РАННЕЙ ДИСМЕНОРЕИ
Ангелина Сергеевна Попова
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a.angel.star@yandex.ru

Аннотация. Взаимосвязь души и тела и их влияние друг на друга издревле интересовали врачей 
и ученых, что привело к возникновению такой науки как психосоматика и активному проведению ис-
следований в ее области, из-за чего появилось множество теорий и моделей возникновения психосо-
матических заболеваний. Психосоматика – междисциплинарное научное направление, занимающееся 
изучением взаимосвязи действия психологических, социально-культурных факторов на развитие и по-
следующее течение различного рода соматических заболеваний у человека. В настоящее время дан-
ная сфера деятельности имеет широкое распространение и затронула все врачебные специальности,  
а психосоматические исследования проводятся во всех сферах медицины. Кроме того, достаточное 
распространение в мире имеет такое функциональное состояние у женщин, как первичная дисменорея, 
которое относится к стресс-зависимым нарушениям менструального цикла. Первичная (функциональ-
ная, физиологическая) дисменорея – болезненные менструальные кровотечения в начале менструации 
при отсутствии патологии со стороны органов малого таза. Она не только проявляется острыми пери-
одическими спазмами, ноющей болью в надлобковой области с иррадиацией в соседние структуры,  
но и сопровождается психоэмоциональными, обменно-эндокринными, нейровегетативными симпто-
мами. Психосоматические исследования первичной дисменореи выявили большое количество взаи-
мосвязанных факторов, но, как и в любой специальности, еще многое предстоит изучить и открыть.

Ключевые слова: психосоматика, психосоматические исследования, первичная дисменорея
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Abstract. The relationship of soul and body and their influence on each other has been of interest to 
doctors and scientists since ancient times, which led to the emergence of such a science as psychosomatics 
and active research in its field, which is why many theories and models of the occurrence of psychosomatic 
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diseases have appeared. Psychosomatics is an interdisciplinary scientific direction that studies the 
relationship between the effects of psychological, socio-cultural factors on the development and subsequent 
course of various kinds of somatic diseases in humans. Currently, this field of activity is widespread and 
has affected all medical specialties, and psychosomatic research is carried out in all areas of medicine. In 
addition, such a functional state in women as primary dysmenorrhea, which refers to stress-dependent 
menstrual disorders, is quite widespread in the world. Primary (functional, physiological) dysmenorrhea is 
painful menstrual bleeding at the beginning of menstruation in the absence of pathology from the pelvic 
organs. It is manifested not only by acute periodic spasms, aching pain in the suprapubic region with 
irradiation to neighboring structures, but is also accompanied by psycho-emotional, metabolic-endocrine, 
neurovegetative symptoms. Psychosomatic studies of primary dysmenorrhea have revealed a large number 
of interrelated factors, but, as in any specialty, there is still much to be studied and discovered.

Keywords: psychosomatics, psychosomatic research, primary dysmenorrhea
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ВВЕДЕНИЕ

Психосоматика – научное направление  
в медицине и психологии, занимающееся из-
учением взаимосвязи действия психологиче-
ских, социально-культурных факторов на раз-
витие и последующее течение различного рода 
соматических заболеваний у человека.

Она является междисциплинарным на-
учным направлением: в рамках медицины, 
физиологии, психологии, социологии [1].

Психосоматические заболевания – это 
заболевания, в основе которых лежит реак-
ция организма на стрессовые ситуации [2].

В настоящее время данная сфера дея-
тельности затронула все врачебные специ-
альности, а психосоматические исследова-
ния проводятся во всех сферах медицины  
и разве что не затрагивают область инфекци-
онных заболеваний. 

Частота психосоматических расстройств 
среди населения колеблется от 15 до 50 %; 
среди пациентов амбулаторной практики –  
в пределах 30–60%; среди контингента мно-
гопрофильных больниц – в пределах 50–60,  
причем за последние 25–30 лет отмечает-
ся резкое увеличение численности боль-
ных с психосоматической патологией (это  

касается, прежде всего, заболеваний желудоч-
но-кишечного тракта, сердечно-сосудистой 
системы, хронических неспецифических бо-
лезней и эндокринных расстройств) [3].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был выполнен анализ научной литерату-
ры и проведенных исследований в областях 
истории медицины, философии, психосома-
тики, нормальной физиологии и гинекологии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

История психосоматических 
исследований в медицине

Еще в эпоху античности, когда впервые 
возникают материалистические представ-
ления о психических процессах и их нару-
шениях, в рамках философии и медицины 
уже формируются этико-деонтологические 
аспекты, затрагивающие взаимоотношения 
врача и больного и провозглашается прин-
цип «лечить не болезнь, но больного» [1]. 

Врачи и философы Древней Греции  
и Рима, такие как Сократ, Платон, Гип-
пократ и Гален, считали, что душа и тело  
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взаимосвязаны и, чтобы достичь оконча-
тельного избавления от недуга, необходимо 
лечить не только физически, но и духовно. 
На Азиатском континенте также немалую 
роль в возникновении соматических забо-
леваний отдавали психическому, о чем упо-
минается в «Чарака-самхите» (I–II в. н. э.), 
трактате по Аюрведе, и на что делает акцент  
также и врач Ибн Сина. На Дальнем Востоке  
в китайской и японской медицине гармонич-
ное состояние души, спокойствие определя-
ли здоровье человека, и лечение в первую 
очередь имело направление на внутреннее 
духовное уравновешивание и избавление  
от губящих здоровье эмоций. 

В Европе в 1818 году немецкий врач  
Р. Хайнрот впервые употребил термин «пси-
хосоматика», а в 1822 году немецкий психи-
атр М. Якоби ввел понятие «соматопсихиче-
ский», но, спустя век, окончательно все же  
прижилась «психосоматика», которая опре-
делялась как «прикладной психоанализ в ме-
дицине».

За всю историю развития психосома-
тики было проведено большое количество 
научных исследований, что привело к появ-
лению множества теорий и моделей возник-
новения психосоматических заболеваний.

Так, австрийский врач Зигмунд Фрейд 
был основоположником психоаналитической 
концепции. В противоположность же модели 
Фрейда американский психоаналитик Карен 
Хорни разработала социокультурную теорию 
личности, согласно которой в основе возник-
новения невротического конфликта лежат  
не только неодобряемые культурой инстин-
кты и агрессия, решающую роль играют раз-
лад во взаимоотношениях человека и не-
благоприятное воздействие социального  
окружения. Великий русский физиолог  
И.П. Павлов установил, что в основе сома-
тических нарушений лежит одновременная 
активация противоположных по действию  
безусловных рефлексов. 

К середине 50-х годов XX века психосо-
матические исследования стали проводить-
ся более активно. Так, американский учё-
ный Ф. Александер в 1950 году предложил  

психофизиологическую теорию эмоцио-
нального конфликта: у человека при реакции 
на какую-либо ситуацию появляются опре-
деленные эмоции, которые он подавляет  
в себе, контролирует, либо дает им проявить-
ся; на эти действия реагирует вегетативная 
нервная система, из-за сбоя работы которой 
развиваются соматические нарушения. Вы-
дающийся русский физиолог Петр Кузьмич 
Анохин разработал теорию функциональных 
систем, из которой следует, что психофизи-
ологические функциональные системы, как 
эволюционно более поздние образования, 
включают в себя элементы структурной ар-
хитектоники нейродинамических, гомеоста-
тических и морфофункциональных систем, 
и реализуют свою деятельность через веге-
тативную нервную систему и посредством 
эмоций, морфологической основой которых 
являются подкорковые образования (лимби-
ческая система, таламус, гипоталамус и дру-
гие). Именно в работе психофизиологических 
систем находит свое отражение вся слож-
ность психосоматических взаимоотношений 
человека. Деятельность системы направлена 
на поддержание гомеостаза, и, тем самым, 
подтверждает учение об адаптационном  
синдроме. Перенапряжение системы (алло-
статическая перегрузка) приводит к изме-
нениям физиологических, психологических  
и социально-психологических характери-
стик человека, что проявляется симптомами 
соматических и психических патологических 
состояний [4].

Широкое распространение имеют кон-
версионная концепция, концепция алекси-
тимии (сложность в распознавании и выра-
жении собственных эмоций), теория стресса 
(биохимические, клинико-физиологические, 
психологические и цитологические исследо-
вания последствий эмоционального стресса), 
теория копинга (автор А. Маслоу), био-психо-
социо-духовный подход В. М. Бехтерева 
(включена в программу фундаментальных 
научных исследований в Российской Феде-
рации на 2021–2030 годы), кортико-висце-
ральная теория К. М. Быкова и И. Т. Курцина. 
Отечественные врачи и ученые проводили  
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психосоматические исследования в сфере 
экстремальных состояний, системе отноше-
ний (В. Н. Мясищев), конфликтов (В. М. Ру-
салов), затрагивалась и тема детских психо-
соматических расстройств (Ю. Ф. Антропов,  
В. В. Ковалев, Д. Н. Исаев и др).

В связи со скоротечным темпом жизни, 
нестабильной обстановкой в мире (военные 
конфликты, эпидемии, катаклизмы и др.)  
и переизбытком информации, из-за чего 
люди постоянно на эмоциях, в состоянии 
напряжения, тревоги и со значительно про-
двинутым развитием диагностики, профи-
лактики и лечения соматических состояний 
в различных сферах современной медицины, 
нейрофизиологические, психофизиологи-
ческие, психоэндокринные и психнейроим-
мунные направления психосоматических 
исследований являются актуальными в на-
стоящее время. 

Психосоматические исследования в со-
временной медицине направлены не просто 
на установление взаимосвязи души и тела, но 
и на профилактику развития функциональ-
ных состояний, их перехода в патологию, 
возникновения осложнений и рецидивов за-
болеваний в гастроэнтерологии, педиатрии, 
кардиологии, эндокринологии, акушерстве, 
гинекологии и других направлениях. Проис-
ходит активное изучение механизмов адап-
тации и стрессоустойчивости человека всех 
возрастов и профессий.

Психосоматические исследования  
в современной медицине  

на материале первичной дисменореи
Кроме того, достаточное распростране-

ние в мире имеет такое функциональное со-
стояние у женщин, как первичная дисмено-
рея, которое относится к стресс-зависимым 
нарушениям менструального цикла. В России 
первичная дисменорея встречается в 43–90 % 
случаев в возрасте от 10 до 20 лет [5].

Первичная (функциональная, физио-
логическая) дисменорея – болезненные 
менструальные кровотечения в начале мен-
струации при отсутствии патологии со сто-
роны органов малого таза. Она не только  

проявляется острыми периодическими спаз-
мами, ноющей болью в надлобковой обла-
сти с иррадиацией в соседние структуры,  
но и сопровождается психоэмоциональны-
ми, обменно-эндокринными, нейровегета-
тивными симптомами. 

Функциональная дисменорея затраги-
вает все сферы деятельности женщины –  
домашний быт, учебу, работу, взаимоотно-
шения. Девушки в период болезненного со-
стояния пропускают работу, отсутствуют  
на учебе, отдаляются от окружающих людей, 
конфликтуют, у них снижается память, кон-
центрация внимания, что в дальнейшем дей-
ствует на их социоокружение, внутреннее 
психологическое состояние с появлением 
тревожности, зацикленности, напряженно-
сти. В некоторых странах Западной Европы 
женщинам дают кратковременные оплачи-
ваемые отпуска на работе во время болез-
ненной менструации.

На протяжении истории в разных стра-
нах к менструациям относились по-своему. 
Например, в Непале женщину выгоняли  
из дома в отдельное помещение и макси-
мально ограничивали с ней контакты, что  
и до сих пор нередко встречается в этой 
стране. В России женщину-крестьянку в это  
время освобождали от тяжелой работы,  
а при выраженных болях она занималась 
просто необходимыми домашними делами. 
Женщинам же из высшего общества в период 
болезненных месячных вообще предостав-
лялся максимальных отдых.

Проводилось и проводится большое 
количество исследований, направленных  
на установление патогенеза первичной дис-
менореи. В результате главную роль отдают 
влиянию простагландинов и гормональных 
веществ на интенсивность мышечных со-
кращений матки, с последующей вазокон-
стрикцией и ишемией, сопровождающихся 
болевым синдромом. В лечении первичной 
дисменореи широко используются НПВС, 
КОКи, гормональные средства, витамины, 
ЛФК, фитотерапия, которые, к сожалению,  
не всегда дают полноценный желаемый эф-
фект, а иногда даже приводят к осложнениям.  



57

ГУМАНИТАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ  HUMANITARIAN PROBLEMS OF MEDICINE
И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  Том 1, № 2 2023 AND HEALTHCARE Vol. 1, № 2 2023

Поэтому умы врачей и ученых направлены 
на более глубокое изучение представленной 
проблемы и на поиск мультикомплексного 
ее решения. К тому же в последние десятиле-
тия имеется все большая тенденция к неме-
дикаментозной терапии и профилактике та-
ких состояний с акцентуацией на духовные 
составляющие человека. 

Установлено, что психогенные факторы 
имеют большое значение в реакции женщи-
ны на усилении спастических сокращений 
матки. Как известно, интенсивность болево-
го ощущения зависит от типа вегетативной 
нервной деятельности, собственно психоло-
гического настроя, эмоционального фона, 
окружающей обстановки и прочего.

Доказано, что на выраженность сим-
птомов влияют факторы внешней среды, 
несбалансированное питание, стрессовые 
ситуации, депрессивные состояния. Также 
рядом психосоматических исследований  
установлена роль хронического стресса  
в развитии физиологической дисменореи.

Так, наслоение эмоциональных стрес-
совых состояний, соматовегетативного ком-
понента в совокупности с генетической 
предрасположенностью вызывает психосо-
матическое расстройство в репродуктивной 
системе. Ингибирование гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой оси выступает меха-
низмом влияния стресса на менструальный 
цикл [6].

Более того, в нейровизуализационных 
исследованиях головного мозга с использо-
ванием функциональной магнитно-резо-
нансной томографии у женщин с физиологи-
ческой дисменореей обнаружено снижение 
реактивности миндалины в предменстру-
альный период, что приводит к удлинению 
времени обработки отрицательных эмоций 
и укорочению времени обработки положи-
тельных эмоций, а также снижению контро-
ля со стороны лимбической системы за вы-
раженностью эмоций [7].

В 2022 г. в Узбекинстане проводилось ис-
следование, в ходе которого выявили зако-
номерность в степени выраженности функ-
циональной дисменореи у молодых девушек 

с неудовлетворительными материально- 
бытовыми условиями и конфликтами в се-
мье, долгим отсутствием матери дома из-за 
продолжительного рабочего дня или ночных 
дежурств.

В ходе исследований были разработаны 
психодиагностические и психотерапевти-
ческие методики, применяемые в настоя-
щее время на практике врачами и в психо- 
соматических исследованиях учеными  
для выявления дальнейших закономерно-
стей и разработки более эффективных ме-
тодов диагностики и коррекции первичной 
дисменореи. К психодиагностическим ме-
тодикам относятся болевой опросник Мак-
Гилла (MPQ), Визуально-аналоговая шкала 
(ВАШ), Шкала депрессии Бека, Методика 
субъективной оценки ситуационной и лич-
ностной тревожности Ч. Д. Спилберга, Шкала 
самооценки тревоги Шихана, Шкала Гамиль-
тона для оценки депрессии, Опросник Вейна  
(оценка вегетативных изменений), Опрос-
ник SF-36 (оценка качества жизни), Пит-
сбургский индекс качества сна (PSQI) и т.д.  
При психотерапевтической коррекции функ-
циональной дисменореи предпочтение от-
дается когнитивной поведенческой терапии 
(КПТ), воздействие методом разум – тело 
(MBI), повторная обработка движений глаз.

Следует отметить, что в структуре само-
отношения у девушек с дисменореей наблю-
даются следующие особенности: сниженное 
самоуважение и аутосимпатия с тенденцией 
к самоуничижению [8].

Также исследование ценностной сферы 
показало, что для обследуемых характер-
но игнорирование ценностей и интересов 
других на фоне предпочтения собственных 
потребностей и излишнее акцентирование 
внимания на своем здоровье. Большинство 
девушек предпочитает поиск социальной 
поддержки как основной способ справиться  
с субъективно переживаемой стрессовой си-
туацией. Полученные данные свидетельству-
ют о наличии конфликта между имеющимися 
ценностями и совладающим поведением, что 
приводит к эмоционально-психическому на-
пряжению и усилению психосоматического  
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дискомфорта, а применяемые в условиях 
стресса копинг-стратегии являются неэф-
фективными [9].

В ходе наблюдений за выраженностью 
первичной дисменореи у женщин в разных 
профессиях была выявлена закономерность, 
что у девушек, переживших витальный 
стресс (например, военнослужащие, поли-
цейские, следователи) или работающих в по-
стоянном напряжении, более часто наблюда-
ется депрессивный синдром и болезненные 
менструации с отличительно повышенными 
агрессивностью и тревожностью.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Из-за социально-политической неустой-
чивости в мире, более активного и стреми-
тельного темпа жизни, высокой урбаниза-
ции, непредсказуемости ситуации, быстрого 
прогресса во всех сферах жизнедеятельности, 
которые постоянно сопровождаются стрес-
совыми ситуациями, скачками антагони-
стических эмоций, напряжением, тревогой  
за свое настоящее и будущее, наблюдающих-
ся у людей уже с раннего детства, приводят  
к все большему распространению психосома-
тических заболеваний и стремлению врачей 
и ученых направить свои умы на предупреж-
дение их возникновения и психофизиологи-
ческую коррекцию.

И, как видно, психосоматические ис-
следования в современной медицине все 
больше набирают обороты. Ведь любое функ-
циональное состояние и заболевание по-
лиэтиологично и в патогенезе принимают 
участие сразу несколько механизмов, сле-
довательно, междисциплинарный подход  
в коррекции данных состояний более эффек-
тивен. Было проведено множество научных 
исследований и клинических наблюдений  
в разных областях медицины, в ходе кото-
рых была установлена тесная взаимосвязь 

души и тела (психосоматика). Так, например, 
при множестве проведенных слепых двой-
ных плацебо-контролируемых исследований  
у пациентов, принимавших лекарственные 
препараты группы контроля, наблюдалось 
облегчение состояния, а иногда и полное 
выздоровление, хотя они не знали о приеме 
средств плацебо, что еще раз подтверждает 
немалозначимую роль психосоматики. 

Прослеживается постепенная тенден-
ция перехода от современной медицины 
Парацельса и будущей медицины Галена  
и Парацельса, в которой будут задействова-
ны не только фармацевтические препара-
ты, но также будет делаться упор и на вну-
треннее, духовное составляющее человека  
и его окружение, то есть будет комплексный 
мультидисциплинарный подход в виде пре-
вентивной и доказательной медицины, что  
в настоящее время уже имеет место быть  
на разных континентах. 

Психосоматические исследования в сов- 
ременной медицине на примере первич-
ной дисменореи достаточно полно из-
учили эмоционально-поведенческие со-
стояния женщин, ее психологическую 
этиологию, но наблюдается малое количе-
ство направлений в психофизиологии, ис-
следовании межличностных отношений  
и небольшое количество психофизиологи-
ческой коррекции данного функционально-
го состояния. Таким образом, последующие 
психосоматические и физиологические ис-
следования в сфере первичной дисменореи 
будут способствовать мультидисциплинар-
ной коррекции первичной дисменореи, на-
правленной на предупреждение развития 
патологического состояния (такого как вто-
ричная дисменорея, миома матки, гипер-
плазия эндометрия), облегчению симптомов  
и жизни девушки во всех ее областях, раз-
витию более здорового будущего поколения, 
что выносится на государственный уровень. 
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Аннотация. В статье обосновывается необходимость осмысления нового уровня взаимодействия 
здравоохранительных практик и туризма как одного из социальных феноменов, связанного с посеще-
нием лечебных учреждений за пределами мест проживания пациентов. Формулируется идея о том, что 
данное взаимодействие способствует развитию и востребованности различных видов лечения и туриз-
ма. Дается авторское определение понятий «здравоохранительная практика» и «медицинская практи-
ка» и выявляются их особенности. Показано, что во взаимосвязи здравоохранительной и туристической 
составляющих не туризм, а лечебно-медицинские практики следует рассматривать как главные. В этой 
связи данные виды туризма можно называть лечебным или медицинским туризмом. В отличие от дру-
гих видов туризма, которые имеют различные мотивации, данные виды туризма имеют одну главную 
мотивацию – лечение, которая определяет все остальные: качество медицинской помощи, клинические 
условия пребывания, стоимость лечения и т.п. Делается вывод, что развитие медицинского туризма 
существенно способствует появлению новой коммуникации в сфере здравоохранения и сфере социа-
лизации личности на основе новых представлений о туризме.

В статье отмечается, что главным в медицинском туризме должна стать возможность для всех 
нуждающихся получить высококвалифицированные медицинские услуги. Поэтому на первый план 
выходит высокий уровень профессиональной подготовки специалистов в сфере медицинских услуг.  
И не только врачей. Необходимым условием обеспечения качества санаторно-курортных услуг явля-
ется повышение профессионального уровня всего вспомогательного и обслуживающего персонала, 
например, подготовки сестринских кадров, других специалистов среднего медицинского персонала 
(деятельность медсестер, работники медицинских лабораторий, диагностических центров и т. п.).

В статье данные виды туризма рассматриваются как специфическое социальное явление, от-
ражающее динамические процессы современного здравоохранения. Они способствуют развитию  
санаторно-курортных учреждений и услуг, повышению профессионального уровня медиков и работни-
ков турфирм, стимулируют соответствующие научные исследования. 

Показано, что взаимодействие этих двух сфер порождает новые индивидуальные и общественные 
ценности, этические нормы, новые возможности лечения и оздоровления личности.

Ключевые слова: туризм, медицинский туризм, здравоохранение, медицина, лечение
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Abstract: The article substantiates the need to comprehend a new level of interaction between 
healthcare practices and tourism as one of the social phenomena associated with visiting medical institutions 
outside the places of residence of patients. The idea is formulated that this interaction contributes to the 
development and demand for various types of treatment and tourism. The author&apos;s definition of 
the concepts of «healthcare practice» and «medical practice» is given and their features are revealed. It is 
shown that in the interrelation of health and tourism components, not tourism, but medical and medical 
practices should be considered as the main ones. In this regard, these types of tourism can be called 
medical or medical tourism. Unlike other types of tourism, which have different motivations, these types 
of tourism have one main motivation – treatment, which determines all the others: the quality of medical 
care, clinical conditions of stay, the cost of treatment, etc. It is concluded that the development of medical 
tourism significantly contributes to the emergence of new communication in the field of healthcare and 
socialization of the individual based on new ideas about tourism.

The article notes that the main thing in medical tourism should be the opportunity for all those in need 
to receive highly qualified medical services. Therefore, a high level of professional training of specialists 
in the field of medical services comes to the fore. And not just doctors. A necessary condition for ensuring 
the quality of spa services is to improve the professional level of all auxiliary and service personnel, for 
example, the training of nursing staff, other specialists of secondary medical personnel (nurses, employees 
of medical laboratories, diagnostic centers, etc.).

In the article, these types of tourism are considered as a specific social phenomenon reflecting 
the dynamic processes of modern healthcare. They contribute to the development of sanatorium-resort 
institutions and services, improve the professional level of doctors and employees of travel agencies, 
stimulate relevant scientific research. 

It is shown that the interaction of these two spheres generates new individual and social values, 
ethical norms, new opportunities for treatment and personal recovery.

Keywords: tourism, medical tourism, healthcare, medicine, treatment

ВВЕДЕНИЕ 

Греческое слово «практикос» означает де-
ятельный, активный. Философское понятие 
практики – деятельность, преобразующая мир. 
Соответственно практика есть деятельность 
человека. Следовательно, все, что выступает 
как деятельность человека, есть практика. 

Полное и исчерпывающее определение 
понятия «здравоохранение» можно найти в со-
временном действующем законодательстве,  
а именно, в Федеральном законе от 21.11.2011 
года № 324-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации». Там 
отмечается, что здравоохранение – это одна 
из ветвей государственной деятельности,  
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которая призвана обеспечивать доступный 
медицинский сервис для населения на соот-
ветствующем уровне. Система здравоохране- 
ния – это совокупность всех государственных 
и не государственных ресурсов, институтов 
и мероприятий, которые должны совершен-
ствовать уровень медицинских услуг в стра-
не. Исходя из этого, понятие «здравоохра-
нительная практика» можно определить как 
деятельность по сохранению здоровья людей 
и созданию условий здорового образа жизни. 
Тогда «медицинская практика» – это регла-
ментированная деятельность медработников 
в сфере здравоохранения, осуществляемая 
ими в порядке выполнения своих профессио-
нальных функций.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Во взаимосвязи здравоохранительной 
и туристической составляющих не туризм, 
а лечебно-медицинские практики следует 
рассматривать как главные. Поэтому данные 
виды туризма можно называть лечебным 
или медицинским туризмом. Их можно рас-
сматривать как специфическое социальное 
явление, отражающее динамические про-
цессы современного здравоохранения. Они 
способствуют развитию санаторно-курорт-
ных учреждений и услуг, повышению про-
фессионального уровня медиков и работни-
ков турфирм, стимулируют соответствующие 
научные исследования.

Медицинский туризм сам выступает как 
ценность, которая определяется его целями, 
а это, прежде всего, основное и полноценное 
обслуживание, лечение. Главное в медицин-
ском туризме – это возможность получить 
высококвалифицированные медицинские 
услуги. Здесь на первом плане врач, его про-
фессионализм, а не досугово-развлекатель-
ные услуги. В этом ракурсе отличительной  
особенностью медицинского туризма явля-
ется необходимость высокого уровня здра-
воохранительных практик. 

Развитие медицинского туризма по-
казывает, что он существенно способствует  

появлению новой коммуникации в сфере 
здравоохранения и сфере социализации лич-
ности на основе новых представлений о ту-
ризме. Здравоохранительная практика как 
специфический вид деятельности обладает 
системной и институциональной организа-
цией. Прежде всего, она включает в себя:

1) создание и преобразование мате-
риальной сферы здравоохранения (поли-
клиники, больницы, медицинские центры, 
санаторно-курортные и оздоровительные 
учреждения и т.д.);

2) систему управления и организации 
здравоохранения;

3) экспериментальную и научно- 
изыскательскую деятельность.

Целями здравоохранения являются со-
хранение и укрепление физического и пси-
хического здоровья каждого человека, под-
держание его долголетней активной жизни, 
предоставление ему медицинской помощи 
в случае утраты здоровья. Следует отметить, 
что особое значение придается профилак-
тическим мерам в области охраны здоровья 
граждан. 

Здравоохранение – это не только эф-
фективная система обеспечения населения 
медицинскими ресурсами, но и социальный 
институт, деятельность которого регламен-
тируется действующим законодательством.

В систему здравоохранения включены 
санаторно-курортные организации (баль-
неологические лечебницы, грязелечебницы, 
курортные поликлиники, санатории, сана-
тории-профилактории) [1]. Они оказывают 
медицинскую помощь, осуществляемую ме-
дицинскими организациями (санаторно-
курортными организациями) в профилак-
тических, лечебных и реабилитационных 
целях на основе использования природных 
лечебных ресурсов в условиях пребывания  
в лечебно-оздоровительных местностях  
и на курортах [1].

Деятельность санаторно-курортных 
учреждений направлена на обеспечение 
населения медико-оздоровительными ус-
лугами, перечень которых определен в за-
конодательстве. Эта деятельность требует  
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соответствующего финансирования, обеспе-
чения этой области квалифицированными 
медицинскими кадрами, создания совре-
менных государственных и частных сана- 
торно-курортных учреждений. 

Актуальной выглядит проблема инди-
видуализации санаторно- курортной дея-
тельности и медицинского туризма. В этих 
сферах индивидуальный подход является 
главным. Здесь человек подбирает для ле-
чения соответствующие медицинские и ма-
териальные условия. В этом плане возрас-
тает значение медицинской составляющей, 
а часто это единственный критерий выбора 
пункта поездки. Отметим, что именно в ме-
дицинском туризме в наибольшей степени 
важна реализация принципа индивидуали-
зации туризма.

Как отрасль здравоохранения санатор-
но-курортная сфера обеспечивает граж-
данам доступную и в некоторых случаях 
бесплатную лечебную, оздоровительную, 
восстановительную помощь и отдых. Услуги  
в санаторно-курортной сфере – это предо-
ставление каждому нуждающемуся необ-
ходимой медицинской помощи в специ-
ализированных учреждениях, платных или 
бесплатных. Для оказания качественных 
санаторно-курортных услуг важной зада-
чей является подготовка высококвалифи-
цированных кадров: врачей, медсестер, об-
служивающего персонала и т. п. Важным 
направлением работы является развитие ле-
чебно-оздоровительных практик и соответ-
ствующего оборудования. На данный момент  
отечественная система здравоохранения  
не отвечает всем постулатам оказания меди-
цинской помощи, которые были признаны 
ВОЗ. Социальная эффективность деятель-
ности санаторно-курортной системы может 
быть обеспечена лишь тогда, когда медицин-
ская и социальная помощь будет доступна 
всем слоям населения.

В этом плане деятельности санаторно-
курортных учреждений должна оцениваться 
медицинской и социальной эффективно-
стью. Что касается экономического эффекта, 
о котором часто упоминают, как о показателе  

санаторно-курортной деятельности, то в от-
ношении людей он имеет смысл как показа-
тель доступности этих услуг.

В отличие от других видов туризма, ко-
торые имеют различные мотивации, дан-
ные виды туризма имеют одну главную мо-
тивацию – лечение, которая определяет все 
остальные: качество медицинской помощи, 
клинические условия пребывания, стои-
мость лечения и т.п. Поэтому главной состав-
ляющей здесь является именно медицинская 
помощь, поэтому мы будем использовать 
термины «лечебный туризм» и «медицин-
ский туризм». Эти виды туризма связаны  
с организацией медицинского обслуживания 
пациентов за пределами страны их постоян-
ного проживания. Это «…миграция пациен-
тов к месту лечения, реабилитации и отдыха 
в какой-либо регион или страну. Задача ме-
дицинского туризма – дать шанс пациенту 
из любой страны получить качественное со-
временное лечение в любой точке мира» [2]. 
Санаторно-курортное лечение – это меди-
цинская помощь, осуществляемая в профи-
лактических, лечебных и реабилитационных 
целях на основе использования природных 
лечебных факторов в условиях пребыва-
ния на курорте, в лечебно-оздоровительной 
местности, в санаторно-курортных органи-
зациях [3].

Перечень заболеваний, при которых ре-
комендуется пройти санаторно-курортное 
лечение, довольно значителен. Это заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, болезни 
органов пищеварения, почек, болезни обмена 
веществ, органов дыхания, нервной системы  
и многое другое. Потому и виды медицин-
ских и здравоохранительных практик разно-
образны. Качественное и современное лече-
ние зависит от ряда факторов и прежде всего 
от качества и современности здравоохрани-
тельных и медицинских практик. Одной из 
проблем здесь является соотношение между  
туристической составляющей и медицинской, 
характер связи между ними. Несомненно, 
что в этой связи всегда есть доминирующая 
сторона, причем, в каждом конкретном слу-
чае, доминирование между ними меняется.  



65

ГУМАНИТАРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ МЕДИЦИНЫ  HUMANITARIAN PROBLEMS OF MEDICINE
И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  Том 1, № 2 2023 AND HEALTHCARE Vol. 1, № 2 2023

Зачастую субъект медицинского туризма (па-
циент) внешне воспринимается как объект,  
то есть турфирмы часто не воспринимают 
цель клиента – лечение. Главное для них – 
коммерческая составляющая. Однако главной 
в медицинском туризме должна стать воз-
можность получить высококвалифицирован-
ных медицинских услуг. Поэтому на первый 
план выходит высокий уровень профессио-
нальной подготовки специалистов в сфере 
медицинских услуг. И не только врачей. Не-
обходимым условием обеспечения качества 
санаторно-курортных услуг является повы-
шение профессионального уровня всего вспо-
могательного и обслуживающего персонала, 
например, подготовки сестринских кадров, 
других специалистов среднего медицинского 
персонала (деятельность медсестер, работни-
ков медицинских лабораторий, диагностиче-
ских центров и т. п.).

Видимо назрела необходимость соот-
ветствующей подготовки в этом направле-
нии сотрудников турфирм. Им необходимо 
разбираться в том, какие цели преследует ту-
рист, обращаясь к услугам санаторно-курорт-
ного комплекса. Это могут быть общеоздо-
ровительные цели, лечение по назначению 
врача и т. п. Эта необходимость выявляет 
этический и нравственный аспекты туризма  
и санаторно-курортного комплекса: поря-
дочность, воспитанность, доброжелатель-
ность, приветливость, внимательность, 
вежливость. Эти и другие нравственные цен-
ности тем более важны, что медицинский 
туризм расширяет жизненное и социальное 
пространство личности, в смысле появления 
нового жизненного пространства и особой 
организации социального бытия.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Поскольку вся система санаторно-курорт-
ного комплекса должна быть нацелена на глав-
ные задачи здравоохранения – общественное 
здоровье, здоровый образ жизни, и организа-
ция соответствующей медицинской помощи  

в учреждениях санаторно-курортной системы, 
то должна быть решена одна из основных про-
блем – обеспечение равнодоступности и каче-
ства медицинских услуг. 

О необходимости обеспечить доступ-
ность санаторно-курортной помощи населе-
нию, в первую очередь, слабо защищенных 
групп населения страны (дети, инвалиды  
и другие категории лиц, определенные за-
конодательством) прямо говорится в одном 
из поручений президента Российской Феде-
рации В. В. Путина на заседании президи-
ума Госсовета в 2016 году. Однако, как от-
мечают многие специалисты, сложившееся 
в настоящий момент положение в россий-
ском санаторно-курортном деле вызывает 
серьезную тревогу. Проблема доступности 
санаторно-курортной помощи по-прежнему 
актуальна. Более того, ухудшается материально- 
техническая база ряда санаторно-курортных 
учреждений, их недостаточное финансиро-
вание, существуют проблемы законодатель-
ного регулирования санаторно-курортной 
деятельности. Проблемы такого рода вряд ли 
можно назвать объективными. Так, напри-
мер, дефицит высококвалифицированных 
кадров во многом связан с низким уровнем 
заработной платы. На качество санаторно-
курортного лечения серьезно влияет рост 
платных услуг, цены на лекарства, из-за чего 
люди вынуждены отказываться от многих 
необходимых процедур, медленно идет про-
цесс внедрения новых современных методов 
лечения и оздоровления.

Следует отметить, что многие сана-
торно-курортные учреждения выполняют  
не только лечебную функцию, но и восста-
новительные, ознакомительные процеду-
ры, обеспечивают также и отдых в санатор-
ных условиях. Таким образом, лечебный 
туризм является существенным фактором 
развития здравоохранения, нравственных 
и профессиональных качеств врачей, пер-
сонала санаторно-курортных учреждений, 
туроператоров, фактором развития туризма  
в целом.
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У С Т А В

Ассоциации медико-гуманитарного развития БРИКС 

Московская область, г. Пущино
2023 год

ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Ассоциация медико-гуманитарно-
го развития БРИКС (далее по тексту также 
именуемая – «Ассоциация») является осно-
ванным на добровольном членстве объеди-
нением полностью дееспособных граждан 
и юридических лиц, созданным для пред-
ставления и защиты общих, в том числе про-
фессиональных, интересов, для достижения 
цели, предусмотренной пунктом 2.1 настоя-
щего Устава.

1.2. Ассоциация осуществляет свою де-
ятельность в соответствии с Конституцией 
Российской Федерации, Гражданским Кодек-
сом Российской Федерации, Федеральным 
Законом «О некоммерческих организациях», 
иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации, настоящим Уставом.

1.3. Полное наименование Ассоциации 
на русском языке – Ассоциация медико- 
гуманитарного развития БРИКС. Сокра-
щенное наименование Ассоциации на рус-
ском языке – АМЕГРА БРИКС. Полное наи-
менование Ассоциации на английском 
языке – Association for medical-humanitarian  

development of BRICS. Сокращенное наиме-
нование Ассоциации на английском языке – 
AMEHDE BRICS.

1.4. Место нахождения Ассоциации:  
Московская область, г. Пущино.

1.5. Ассоциация является юридическим 
лицом с момента государственной регистра-
ции согласно законодательству Российской 
Федерации, не имеет в качестве цели своей 
деятельности извлечение прибыли и распре-
деления ее между членами Ассоциации.

Ассоциация вправе открывать счета,  
в том числе валютный, в банках и других 
кредитных организациях. Ассоциация имеет 
круглую печать со своим наименованием.

1.6. Учредительным документом Ассо-
циации является Устав. Требования Уста-
ва обязательны для исполнения органами  
и членами Ассоциации.

1.7. Ассоциация для достижения своей 
цели имеет право от своего имени заклю-
чать договоры, а также приобретать имуще-
ственные и иные права, исполнять обязан-
ности, нести ответственность, быть истцом  
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и ответчиком в суде, арбитражном и третей-
ском судах.

1.8. Ассоциация вправе создавать фили-
алы и открывать представительства на тер-
ритории Российской Федерации.

1.9. Ассоциация несет ответственность 
по своим обязательствам всем своим имуще-
ством. Имущество, переданное Ассоциации 
ее членами, является собственностью Ассо-
циации. Члены Ассоциации не сохраняют 
прав на имущество, переданное ими в соб-
ственность Ассоциации.

1.10.  Ассоциация не отвечает по обязатель-
ствам своих членов. Члены Ассоциации несут 
субсидиарную ответственность по ее обязатель-
ствам в размере членских взносов и порядке, 
определяемом Общим собранием членов.

1.11. Ассоциация создается на неопреде-
ленный срок.

1.12.  Ассоциация может осуществлять 
один вид деятельности или несколько ви-
дов деятельности, не запрещенных законо-
дательством Российской Федерации и соот-
ветствующих цели ее деятельности, которые 
предусмотрены ее учредительным докумен-
том (пункт 2.2 настоящего Устава). Ассоци-
ация может осуществлять предпринима-
тельскую (приносящую доход) деятельность 
лишь постольку, поскольку это служит до-
стижению цели, ради которой она создана и 
соответствует указанной цели, при условии,  
что такая деятельность указана в ее учреди-
тельном документе (пункт 2.2 настоящего 
Устава).

2. ЦЕЛЬ, ПРЕДМЕТ И ВИДЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АССОЦИАЦИИ

2.1. Целью деятельности Ассоциации 
является объединение юридических лиц  
и (или) граждан, основанное на доброволь-
ном членстве и созданное для представле-
ния и защиты общих, в том числе профес-
сиональных, интересов членов Ассоциации, 
направленных на совершенствование зако-
нодательной базы в медико-гуманитарной 
сфере и практики охраны здоровья граждан 
стран БРИКС, в том числе реализации про-
грамм мониторинга медико-гуманитарно-
го благополучия стран БРИКС, объединения 
преподавателей гуманитарных дисциплин 
биомедицинских учебных заведений стран 
БРИКС, а также направленных на объедине-
ние усилий ученых, представителей социаль-
но-гуманитарного и биомедицинского сооб-
щества для поддержки и развития научных 
исследований в сфере медико-гуманитарных 
знаний стран БРИКС.

2.2. Предметом деятельности Ассоциации 
является совокупность осуществляемых ею ви-
дов деятельности, к которым относится:

• обмен информацией о передовых ис-
следованиях в сфере медико-гуманитарных 
знаний, распространение этой информации 
среди заинтересованных лиц и организаций 
стран БРИКС;

• организация и проведение научных 
школ, семинаров, конференций, симпози-
умов, конгрессов стран БРИКС по медико- 
гуманитарной проблематике;

• реализация и координация образова-
тельных и научно-исследовательских проек-
тов стран БРИКС, включая междисциплинар-
ные, в медико-гуманитарной сфере;

• обмен научной информацией и учеб-
но-методическим опытом с отечественными 
и зарубежными коллегами;

• поддержка образовательных и научных 
стажировок в отечественных и зарубежных 
научных и образовательных центрах стран 
БРИКС;

• разработка, обсуждение, поддержка 
учебных программ и учебно-методической 
литературы стран БРИКС по медико-гумани-
тарным дисциплинам;

• подготовка научных рекомендаций 
профильного характера и предоставление 
их в заинтересованные органы образования, 
здравоохранения и административные орга-
ны различного уровня стран БРИКС;

• взаимодействие с государственными 
органами и организациями стран БРИКС,  
а также с иными организациями по тематике 
деятельности Ассоциации;
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• разработка и представление в соот-
ветствующие государственные органы стран 
БРИКС предложений по внесению измене-
ний и дополнений в законодательные и под-
законные акты в области медико-гуманитар-
ного знания и практики;

• осуществление информационной, экс-
пертной, юридической и консультационной 
поддержки по тематике деятельности Ассо-
циации ее членам;

• разработка и внедрение необходимых 
критериев образовательных и профессио-
нальных стандартов информационного обе-
спечения медико-гуманитарной деятельно-
сти в странах БРИКС;

• организация и проведение совмест-
ных мероприятий: конференций, симпозиу-
мов, методических семинаров, переговоров, 
встреч по обмену опытом, презентаций, вы-
ставок, ярмарок по тематике деятельности 
Ассоциации; 

• содействие в организации и проведе-
нии обучения, повышения квалификации 
и переподготовки специалистов медико- 
гуманитарного профиля стран БРИКС.

Ассоциация вправе осуществлять следу-
ющие виды предпринимательской (принося-
щей доход) деятельности: 

• проведение выставок, конференций, 
конкурсов, симпозиумов, семинаров, на-
учных диспутов по тематике деятельности  
Ассоциации;

• осуществление издательской деятельно-
сти по тематике деятельности Ассоциации;

• консультирование по вопросам ком-
мерческой деятельности и управления по те-
матике деятельности Ассоциации.

2.3. Отдельными видами деятельности, 
перечень которых определяется законода-
тельством Российской Федерации, Организа-
ция может заниматься только на основании 
специального разрешения (лицензии).

3. ИМУЩЕСТВО И СРЕДСТВА АССОЦИАЦИИ

3.1. Ассоциация может иметь в соб-
ственности здания, сооружения, оборудова-
ние, инвентарь, денежные средства в рублях  
и иностранной валюте, ценные бумаги.

Ассоциация может иметь в собствен-
ности земельные участки и другое не огра-
ниченное в обороте и не изъятое из оборота 
имущество.

3.2. Ассоциация самостоятельно распо-
ряжается принадлежащим ей имуществом, 
включая финансовые средства.

3.3. Основными направлениями исполь-
зования имущества Ассоциации является 
обеспечение выполнения уставной цели.

3.4. Порядок образования и расходова-
ния финансовых средств Ассоциации опре-
деляет Общее собрание членов.

3.5. Источниками образования имуще-
ства Ассоциации являются:

• регулярные и единовременные посту-
пления от членов;

• добровольные имущественные взносы 
и пожертвования;

• выручка от реализации товаров, работ, 
услуг;

• дивиденды (доходы, проценты), полу-
чаемые по акциям, облигациям, другим цен-
ным бумагам и вкладам;

• доходы, получаемые от собственности 
Ассоциации;

• другие не запрещенные законом по-
ступления.

Регулярные (ежегодные) членские взносы
• Каждый член Ассоциации обязан еже-

годно вносить членские взносы. 
• Размер регулярного членского взноса 

для всех членов Ассоциации на очередной ка-
лендарный год утверждается решением Об-
щего собрания членов Ассоциации не позднее 
одного месяца до начала года. Членские взно-
сы вносятся ежегодно не позднее 1 квартала 
соответствующего календарного года.

• Вновь принятые в члены Ассоциации 
юридические лица и граждане оплачивают 
регулярные членские взносы за соответству-
ющий календарный год не позднее 1 (одного)  
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месяца с даты принятия Координационным 
советом решения о приеме в члены Ассоци-
ации, в размере, определяемом пропорцио-
нально количеству оставшихся месяцев.

Единовременные целевые взносы
• Единовременные целевые взносы пе-

редаются в собственность Ассоциации в со-
ответствии с отдельными решениями Обще-
го собрания членов.

• Единовременные целевые взносы ис-
пользуются Ассоциацией для финансирова-
ния конкретных мероприятий и/или про-
грамм, которые указываются в решениях 
Общего собрания членов Ассоциации, уста-
навливающих соответствующие взносы.

• Оплата целевых взносов членами Ассоци-
ации осуществляется в размере, порядке и сро-
ки, утверждаемые Общим собранием членов.

Добровольные взносы
• Член Ассоциации, принявший реше-

ние о внесении в имущество Ассоциации  

добровольного взноса, сообщает об этом Ассо-
циации путем направления соответствующего 
уведомления на имя Директора Ассоциации  
с указанием взноса и срока его внесения.

• Добровольные взносы используются 
Ассоциацией на уставные цели в соответ-
ствии с назначением передаваемого имуще-
ства.

• Ежегодные членские взносы исполь-
зуются на содержание и обеспечение дея-
тельности Ассоциации, предусмотренной 
настоящим Уставом. Ассоциация использу-
ет имущество, переданное ей членами Ас-
социации, и может арендовать имущество  
для осуществления своей деятельности, в со-
ответствии с целью, определенной настоя-
щим Уставом.

3.6. Имущество Ассоциации должно ис-
пользоваться исключительно для реализа-
ции уставной цели деятельности Ассоциации 
и распределению между членами Ассоциа-
ции или иными лицами не подлежит.

4. ОРГАНЫ УПРАВЛЕНИЯ АССОЦИАЦИИ

4.1. Органами управления Ассоциации 
являются:

• Общее собрание членов Ассоциации 
(далее также Общее собрание);

• Координационный совет;
• Директор Ассоциации.
4.2. Высшим органом управления Ас-

социации является Общее собрание членов 
Ассоциации (далее по тексту также «Общее 
собрание»).

4.3. Каждому члену Ассоциации при го-
лосовании принадлежит 1 (один) голос.

4.4. Общее собрание собирается не реже 
одного раза в год (годовое собрание) либо  
по мере необходимости для решения вопро-
сов, относящихся к компетенции Общего 
собрания (внеочередные собрания). Общее 
собрание правомочно, если на нем присут-
ствуют более половины членов Ассоциации.

4.5. Внеочередное Общее собрание со-
зывается Директором по требованию Ко-
ординационного совета, по требованию  
не менее половины членов Ассоциации.  

Такое собрание должно быть созвано  
не позднее 45 (сорока пяти) дней со дня по-
ступления соответствующего требования. 

4.6. Уведомление о месте и времени 
проведения Общего собрания и повестка 
дня должны быть сделаны не позднее, чем  
за 30 (тридцать) дней до назначенного срока. 
Уведомление должно быть направлено каж-
дому члену Ассоциации.

4.7. Внеочередное Общее собрание мо-
жет быть созвано по решению:

• Директора Ассоциации;
• Ревизионной комиссии (ревизора);
• 1/3 членов Ассоциации. В том случае, 

если внеочередное Общее собрание созыва-
ется по требованию не менее чем 1/3 членов 
Ассоциации, указанные лица обязаны обра-
титься к Директору с письменным требова-
нием о созыве Общего собрания. Директор 
обязан в течение 10 дней с момента полу-
чения данного требования рассмотреть во-
прос и принять решение о созыве Общего  
собрания.
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4.8. Общее собрание правомочно прини-
мать решения по любым вопросам деятель-
ности Ассоциации, не относящиеся к исклю-
чительной компетенции других органов.

4.9. К исключительной компетенции Об-
щего собрания относится:

• определение приоритетных направле-
ний деятельности Ассоциации, принципов 
образования и использования ее имущества;

• изменение устава;
• назначение Директора Ассоциации  

и досрочное прекращение его полномочий; 
избрание Ревизионной комиссии (ревизора), 
Координационного совета и досрочное пре-
кращение их полномочий;

• образование других органов и досроч-
ное прекращение их полномочий;

• утверждение годовых отчетов и годо-
вых бухгалтерских балансов,

• принятие решений о создании Ассоци-
ацией других юридических лиц;

• принятие решений об участии Ассоциа-
ции в других юридических лицах, о создании 
филиалов и об открытии представительств;

• принятие решений о реорганизации 
или ликвидации Ассоциации, о назначении 
ликвидационной комиссии (ликвидатора)  
и об утверждении ликвидационного баланса;

• назначение аудиторской организации 
или индивидуального аудитора (профессио-
нального аудитора) Ассоциации;

• определение порядка приема в состав 
членов Ассоциации и исключения из состава 
ее членов;

• принятие решений о порядке опреде-
ления размера и способа уплаты членских 
взносов, о дополнительных имущественных 
взносах членов Ассоциации в ее имущество;

• принятие решений о размере субсиди-
арной ответственности членов по обязатель-
ствам Ассоциации.

4.10.  Общее собрание является право-
мочным, если на его заседании присутствует 
более половины членов Ассоциации.

4.11.  Решения Общего собрания по вопро-
сам, указанным в пункте 4.9. принимаются  
квалифицированным большинством (2/3) го-
лосов членов Ассоциации, присутствующих 
на Общем собрании.

4.12.  Решения Общего собрания по во-
просам, не относящимся к исключительной 
компетенции Общего собрания, принима-
ются простым большинством голосов членов 
присутствующих на Общем собрании.

4.13.  Контроль финансово-хозяйствен-
ной деятельностьи Ассоциации осуществляет 
контрольно-ревизионный орган – Ревизион-
ная комиссия (ревизор), избираемый Об-
щим собранием членов Ассоциации сроком  
на 3 (три) года.

4.14. Ревизионная комиссия (Ревизор) 
избирается Общим собранием членов Ассо-
циации сроком на три года. Заседания Ре-
визионной комиссии проводятся по мере 
необходимости, но не реже одного раза  
в год. Заседание ревизионной комиссии 
правомочно, если на нем присутствует бо-
лее половины ее членов. Решения по во-
просам, относящимся к компетенции Реви-
зионной комиссии, принимаются простым 
большинством голосов, присутствующих  
на заседании.

4.15. Руководство Ревизионной комис-
сией осуществляет ее Председатель, избира-
емый на заседании Ревизионной комиссии.

4.16. Ревизионная комиссия (Ревизор):
• контролирует финансовую и хозяй-

ственную деятельность исполнительных ор-
ганов;

• осуществляет ревизию расходования 
денежных средств и материальных ценно-
стей;

• проверяет сроки и правильность про-
хождения дел, работу с предложениями и за-
явлениями в исполнительных органах;

• осуществляет контроль подготовки  
отчетов об исполнении сметы доходов и рас-
ходов.

Ревизионная комиссия (ревизор) и ауди-
торская организация или индивидуальный 
аудитор представляют результаты своих про-
верок Общему собранию членов Ассоциации.

4.17. Директор Ассоциации является 
единоличным исполнительным органом,  
осуществляет текущее руководство деятель-
ностью Ассоциации, в том числе:

• представляет без доверенности ин-
тересы Ассоциации во взаимоотношениях  
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с государственными органами, професси-
ональными и общественными объедине-
ниями, коммерческими, некоммерческими 
организациями в части представления и за-
щиты интересов Ассоциации;

• принимает решения и издает приказы 
по оперативным вопросам внутренней дея-
тельности Ассоциации;

• распоряжается в пределах утвержден-
ной сметы средствами Ассоциации, заклю-
чает договоры, осуществляет другие юри-
дические действия от имени Ассоциации, 
приобретает имущество и управляет им, от-
крывает и закрывает счета в банках;

• решает вопросы хозяйственной и фи-
нансовой деятельности Ассоциации;

• принимает на работу и увольня-
ет работников Ассоциации, утверждает их 
должностные обязанности в соответствии  
со штатным расписанием;

• осуществляет контроль деятельности 
филиалов и представительств Ассоциации;

• организует бухгалтерский учет и от-
четность;

• несет ответственность в пределах сво-
ей компетенции за использование средств  
и имущества Ассоциации в соответствии  
с ее уставными целями;

• осуществляет от имени Ассоциации 
взаимодействие со средствами массовой ин-
формации, информационными агентствами;

• осуществляет координацию и руковод-
ство деятельностью по сотрудничеству с рос-
сийскими, иностранными и международны-
ми организациями;

• принимает решения о совершении 
сделок, связанных с приобретением, отчуж-
дением, или возможностью отчуждения Ас-
социацией имущества, стоимость которого  
не превышает 100 000 (сто тысяч) рублей;

• решает другие вопросы, не относящи-
еся к исключительной компетенции Общего 
собрания.

4.18. Директор избирается Общим 
собранием членов Ассоциации сроком  
на 5 (пять) лет.

4.19. Координационный совет – посто-
янно действующий коллегиальный исполни-
тельный орган управления Ассоциации.

4.20. Координационный совет избирает-
ся Общим собранием сроком на 3 (три) года.

4.21. Численность Координационного со-
вета составляет не менее 5 человек. Директор 
входит в состав Координационного совета.

4.22. К компетенции Координационного 
совета относится:

• предложения по определению страте-
гии развития Ассоциации, выносимые на об-
суждение Общего собрания;

• принятие решений о создании эксперт-
ных советов, филиалов и представительств, 
например, в виде аналитических центров,  
не являющихся органами Ассоциации;

• принятие новых членов Ассоциации  
и их исключение;

• разработка предложений по меропри-
ятиям, видам деятельности и способам фи-
нансирования Ассоциации;

• утверждение документов, регулирую-
щих внутреннюю деятельность Ассоциации 
(внутренних нормативных документов Ассо-
циации);

• решение иных вопросов, не отнесен-
ных законом и(или) настоящим Уставом  
к исключительной компетенции Общего со-
брания и единоличного исполнительного ор-
гана Ассоциации. 

Вопросы, отнесенные к компетенции 
Координационного совета, не могут быть пе-
реданы на решение Директору.

Руководит работой Координационного 
совета Председатель Координационного со-
вета, не являющийся органом управления, 
который избирается тайным голосованием 
из числа членов Координационного совета 
сроком на 3 года. 

Заседания Координационного совета 
проводятся по мере необходимости и созы-
ваются Председателем Координационного 
совета не реже одного раза в два месяца.

Заседание Координационного совета 
считается правомочным, если на нем при-
сутствует более половины избранных членов 
Координационного совета. Решения на засе-
дании Координационного совета принима-
ются простым большинством голосов членов 
Координационного совета, присутствующих 
на заседании. 
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5. ЧЛЕНСТВО В АССОЦИАЦИИ

5.1. Членами Ассоциации могут 
быть полностью дееспособные граждане  
и (или) юридические лица, иностранные граж-
дане и лица без гражданства, законно находя-
щиеся на территории Российской Федерации, 
за исключением случаев, установленных меж-
дународными договорами Российской Феде-
рации или федеральными законами, разделя-
ющие цель деятельности Ассоциации.

5.2. Членами Ассоциации являются  
Учредители, а также вступившие в Ассоциа-
цию после ее государственной регистрации 
физические лица и (или) юридические лица.

5.3. Члены Ассоциации после вступления 
в Ассоциацию сохраняют свою юридическую 
и экономическую самостоятельность и обла-
дают тем же объемом прав, что и до вступле-
ния в Ассоциацию.

6. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ЧЛЕНОВ АССОЦИАЦИИ

6.1. Все члены Ассоциации имеют рав-
ные права и несут равные обязанности в свя-
зи с членством в Ассоциации.

6.2.  Члены Ассоциации имеют право:
• участвовать в управлении делами Ассо-

циации, за исключением случая, предусмо-
тренного Гражданским кодексом Российской 
Федерации;

• в случаях и в порядке, которые предус-
мотрены законом и уставом Ассоциации, по-
лучать информацию о деятельности Ассоциа-
ции и знакомиться с ее бухгалтерской и иной 
документацией. Член Ассоциации вправе по-
дать заявление на имя Директора с письмен-
ным запросом на ознакомление с бухгалтер-
ской и иной документацией Ассоциации;

• обжаловать решения органов Ассоци-
ации, влекущие гражданско-правовые по-
следствия, в случаях и в порядке, которые 
предусмотрены законом;

• требовать, действуя от имени Ассоциа-
ции, возмещения причиненных Ассоциации 
убытков;

• оспаривать, действуя от имени Ассоци-
ации, совершенные ею сделки по основаниям, 
предусмотренным статьей 174 Гражданского 
кодекса Российской Федерации или законами  
о корпорациях отдельных организационно-
правовых форм, и требовать применения по-
следствий их недействительности, а также 
применения последствий недействительности 
ничтожных сделок Ассоциации.

• вправе на равных началах с другими 
членами Ассоциации безвозмездно, если 
иное не предусмотрено законом, пользо-
ваться оказываемыми ею услугами.

• выйти из состава Ассоциации;
• иные права, предусмотренные дей-

ствующим законодательством Российской 
Федерации.

6.3. Члены Ассоциации обязаны:
• участвовать в образовании имущества 

Ассоциации в необходимом размере в по-
рядке, способом и в сроки, которые пред-
усмотрены Гражданским кодексом Россий-
ской Федерации, другим законом или ее  
Уставом;

• не разглашать конфиденциальную ин-
формацию о деятельности Ассоциации;

• участвовать в принятии корпора-
тивных решений, без которых Ассоциация  
не может продолжать свою деятельность  
в соответствии с законом, если его участие 
необходимо для принятия таких решений;

• не совершать действия, заведомо на-
правленные на причинение вреда Ассо- 
циации;

• не совершать действия (бездействие), 
которые существенно затрудняют или дела-
ют невозможным достижение цели, ради ко-
торой создана Ассоциация.

• выполнять иные обязанности, пред-
усмотренные действующим законодатель-
ством, настоящим Уставом.

6.4. Ассоциация не отвечает по обяза-
тельствам своих членов. Члены Ассоциация 
несут субсидиарную ответственность по ее 
обязательствам пропорционально разме-
ру своего вступительного членского взноса 
при недостатке имущества Ассоциации для 
удовлетворения требований ее кредиторов  
при ликвидации Ассоциации.
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7. ПОРЯДОК ПРИЕМА В АССОЦИАЦИЮ И ВЫХОД ИЗ НЕЕ

7.1. Порядок приема в члены Ассо- 
циации:

7.1.1. Прием нового члена в Ассоциацию 
осуществляется по решению Координацион-
ного совета.

7.1.2. Прием нового члена осуществляется 
на основании его заявления, поданного физи-
ческим и (или) юридическими лицом Дирек-
тору Ассоциации, к которому прилагаются 
документы, предусмотренные Положением о 
порядке вступления в члены Ассоциации.

7.1.3. После получения заявления и реко-
мендаций, Директор осуществляет проверку 
полноты и достоверности сведений, содержа-
щихся в представленных документах. По резуль-
татам проверки представляет вышеуказанные 
документы Общему собранию для принятия 
решения о приеме нового члена в Ассоциацию.

7.2. Решение о приеме нового члена в Ас-
социацию принимается Общим собранием 
простым большинством голосов членов при-
сутствующих на Общем собрании.

7.3. С момента принятия решения Об-
щим собранием новый член считается при-
нятым в Ассоциацию и обязан уплатить 
вступительный членский взнос, величина 
которого устанавливается на основании ре-
шения Общего собрания.

7.4. После внесения на счет Ассоциации 
вступительного членского взноса, новый член 
приобретает предусмотренные настоящим Ус-
тавом права и обязанности члена Ассоциации.

7.5. Права члена Ассоциации не могут 
быть переданы третьим лицам.

7.6. Порядок выхода и исключения чле-
нов Ассоциации:

7.6.1. Член Ассоциации вправе по своему 
усмотрению выйти из Ассоциации по окон-

чании финансового года. В этом случае вы-
шедший из Ассоциации член несет субсиди-
арную ответственность по ее обязательствам 
пропорционально своему взносу в тече-
ние двух лет с момента выхода из Ассоциа-
ции. Член Ассоциации, намеренный выйти  
из нее, направляет Директору Ассоциации 
заявление о выходе из Ассоциации. Дирек-
тор обязан в течение двух месяцев с момента 
получения вышеуказанного заявления рас-
смотреть его и уведомить остальных членов 
Ассоциации о выходе члена Ассоциации.

7.6.2. Член Ассоциации может быть ис-
ключен из нее по решению остающихся чле-
нов в следующих случаях:

• осуществления действий, противоре-
чащих цели деятельности Ассоциации;

• несоблюдения положений настоящего 
Устава;

• невыполнения обязанности по уплате 
ежегодных и целевых членских взносов в те-
чение трех месяцев с момента истечения срока 
уплаты, установленного Положением об упла-
те членских взносов или решением Общего со-
брания об уплате членских взносов;

• если его деятельность вступает в про-
тиворечие с целями Ассоциации и ведет  
к дискредитации Ассоциации в целом, одно-
го или нескольких ее членов в отдельности.

7.6.3. В случае добровольного выхода  
или исключения из числа членов Ассоциа-
ции, уплаченные вступительные, ежегодные  
и целевые членские взносы, а также другое 
переданное Ассоциации имущество, за ис-
ключением имущества, переданного в арен-
ду, не возвращаются.

7.6.4. При исключении из членов Ассо- 
циации, полномочия членов прекращаются. 

8. ФИЛИАЛЫ И ПРЕДСТАВИТЕЛЬСТВА

8.1. Филиалом Ассоциации является 
ее обособленное подразделение, располо-
женное вне места нахождения Ассоциации  
и осуществляющее все ее функции или их 
часть.

8.2. Представительством Ассоциации яв-
ляется обособленное подразделение, которое 
расположено вне места нахождения Ассоциа-
ции, представляющее интересы Ассоциации 
и осуществляющее их защиту.
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8.3. Филиал и Представительство Ассо-
циации не являются юридическими лицами, 
наделяются имуществом создавшей их Ассо-
циации и действуют на основании утверж-
денного Общим собранием Положения.

8.4. Филиал и Представительство осу-
ществляют деятельность от имени создавшей 

их Ассоциации. Ответственность за деятель-
ность своих филиалов и представительства 
несет создавшая их Ассоциация.

8.5. Руководители Филиала и Предста-
вительства назначаются Директором и дей-
ствуют на основании выданной им доверен-
ности.

9. РЕОРГАНИЗАЦИЯ И ЛИКВИДАЦИЯ АССОЦИАЦИИ

9.1. Реорганизация и ликвидация Ассо-
циации осуществляется в порядке, опреде-
ленном законодательством Российской Фе-
дерации.

9.2. Реорганизация может быть осущест-
влена в форме слияния, присоединения, раз-
деления, выделения и преобразования.

Ассоциация может быть преобразована 
в общественную организацию, автономную 
некоммерческую организацию или обще-
ственно полезный фонд.

Решение о реорганизации принимается 
Общим собранием.

9.3. Ассоциация может быть ликвидиро-
вана по решению Общего собрания.

9.4. При ликвидации оставшееся по-
сле удовлетворения требований креди-
торов имущество направляется в соот-
ветствии с учредительным документом  
на цель, в интересах которых она была соз-
дана, и (или) на благотворительные цели.  
В случае если использование имущества Ас-
социации, в соответствии с ее учредитель-
ным документом не представляется возмож-
ным, оно обращается в доход государства.

9.5.  Ликвидация считается завершен-
ной, а Ассоциация считается прекратившей 
свое существование после внесения об этом 
записи в единый государственный реестр 
юридических лиц.

10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

10.1. Настоящий Устав вступает в силу  
с момента его государственной регистра-
ции в порядке, установленном действую-
щим законодательством Российской Феде- 
рации.

10.2. Действие настоящего Устава рас-
пространяется на весь период деятельности 
Ассоциации.

10.3. Изменения в Устав утверждают-
ся решением Общего собрания и подлежат  
государственной регистрации.

10.4. Государственная регистрация из-
менений в Устав осуществляется в порядке, 
установленном действующим законодатель-
ством Российской Федерации.

10.5.  Изменения в Устав вступают в силу 
с момента их государственной регистрации.
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