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СТРАНИЦА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА 

УДК 61:004.89:614.2

БИОТЕХНОЛОГИИ В ЗЕРКАЛЕ  
МЕДИЦИНСКОЙ ГУМАНИТАРИСТИКИ

Наталья Николаевна Седова
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Современное российское медицинское образование испытывает два вида влияния 
при своей актуализации – собственно образовательное и непосредственно профессиональное. Первое  
обеспечивает интеллектуальный статус будущего врача, а второе – его практическое применение.  
Можно возразить, что и высшее, и среднее медицинское образование работают на одну цель – под-
готовку качественных специалистов, и в этом не отличаются от других видов профессиональной под-
готовки в различных сферах деятельности. Но такой подход нивелирует особенности труда медика,  
что негативно сказывается, прежде всего, на пациентах. Дело в том, что предметом медицинской  
деятельности является такие ценности, как жизнь и здоровье, и этим она принципиально отличается  
от всех, без исключения, других видов деятельности. Однако баланс между биотехнологическим и гу-
манитаристским подходом к здоровью и мерам по его сохранению часто нарушается, что создает про-
блемы для медиков и вызывает негативную реакцию пациентов.

Ключевые слова: медицинская гуманитаристика, биотехнологии, эпистема, духовные ценности, 
нейросети, врач, пациент

Статья поступила в редакцию 22.01.2026; принята к публикации после рецензирования 24.02.2026; 
опубликована 08.06.2026. 

EDITOR-IN-CHIEF PAGE 

BIOTECHNOLOGY IN THE MIRROR  
OF MEDICAL HUMANITARIANISM

Natalia N. Sedova
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. Modern Russian medical education experiences two types of influences in its development: 
educational and professional. The former ensures the intellectual status of future physicians, while the 
latter ensures their practical application. One could argue that both higher and secondary medical education 
pursue the same goal – the training of high-quality specialists – and in this respect are no different from 
other types of professional training in various fields. However, this approach diminishes the specifics of 
medical work, which negatively impacts, first and foremost, patients. The fact is that the subject of medical 
practice is such values as life and health, and in this respect, it fundamentally differs from all other types 
of activity, without exception. However, the balance between biotechnological and humanistic approaches 
to health and its preservation is often disrupted, creating problems for medical professionals and causing 
negative reactions from patients.

Keywords: medical humanities, biotechnology, episteme, spiritual values, neural networks, physician, 
patient
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Там, где любим  
медицину, есть и любовь  
к человечеству.

Гиппократ

Медицинская деятельность характеризу-
ется двумя важными составляющими, кото-
рые делают ее уникальной:

1. Медицина является лидером научно-
технического прогресса. В наши дни это обе-
спечивается заказами медиков на новые 
биомедицинские технологии. Вопрос о том,  
выполнять или не выполнять такие заказы,  
не обсуждается, то, что необходимо медикам 
для спасения пациентов, помощи им, выпол-
няется. Кроме того, медицинские потребно-
сти в новых биомедицинских артефактах слу-
жат своеобразным фильтром для технологий, 
создаваемых в смежных областях – медики 
отбирают лучшее и отсеивают малоэффек-
тивное, заставляя ученых и технологов искать 
новые перспективные варианты своих разра-
боток. 

Пример 1, от нейросети. Компьютер-
ная томография (КТ) родилась не в медицине,  
а в математике. Математические основы ее 
были заложены еще в 1917 году австрийским  
математиком И. Радоном, который разра-
ботал соответствующие алгоритмы. Позже,  
в 1963 году, американский физик Аллан Кормак  
предложил альтернативное решение задачи  
томографического восстановления. Главный  
изобретатель – Годфри Хаунсфилд, специа-
лист в области радиоэлектроники. Но КТ при-
меняться на практике начала в медицине,  
когда 1 октября 1971 года провели первое  
КТ-сканирование пациентки. Технологи усо-
вершенствуют томографы по рекомендациям  
медиков, и Нобелевская премия за создание ком-
пьютерного томографа присуждена не по ма- 
тематике, физике или радиоэлектронике,  
а по медицине: В 1979 году Годфри Хаунсфилд 
и Аллан Кормак были удостоены Нобелевской  
премии за разработку компьютерной томо-
графии по медицине.

2. Вторая функциональная составляющая 
медицинской деятельности носит аксиоло-
гический характер. Ценностный континуум  

пространства медицины с самого ее зарож-
дения и до настоящего времени неизменен,  
медицина всегда выступала лидером в инте-
риоризации социумом общечеловеческих ду-
ховных ценностей [1, 2]. 

Пример 2, от классиков медицины и ху-
дожественной литературы.

Вот цитата из Гиппократа: «Медицина  
поистине есть самое благородное из всех ис- 
кусств» (https://www.inpearls.ru/author/hippo- 
crates).

Вот цитата А.П. Чехова из книги «Серд-
це хирурга»: «Профессия врача – это подвиг,  
она требует самоотвержения, чистоты души 
и чистоты помыслов. Надо быть ясным умст- 
венно, чистым нравственно и опрятным фи-
зически». (https://www.litres.ru/book/fedor-uglov/ 
s e r d c e - h i r u r g a - 5 0 0 0 5 9 7 / c i t a t a / 5 2 9 5 6 
cace1184f29a5e3376e81d98240/).

Вот что говорил Николай Михайлович 
Амосов: «Нельзя допускать в медицину людей 
без души» (https://www.livelib.ru/quote/634299-
mysli-i-serdtse-n-amosov).

В наши дни происходит переоценка цен-
ностей в медицине, которая связана с пре-
вращением диады «врач – пациент» в триаду  
«врач – компьютер – пациент» [3, 4]. А пра-
вильнее говорить – «врач – нейросеть – паци-
ент». Часто это называют телемедициной, что 
принципиально неверно, поскольку «теле» – 
это устаревший термин и при помощи него 
нельзя описать все пространство отношений 
в указанной триаде. Компаративный анализ 
двух составляющих современной медицины 
эксплицирует неравномерность их развития  
по отношению друг к другу. Эпистема биоме-
дицинских технологий в современной куль-
туре постепенно вытесняет эпистему духов- 
ных ценностей. В чем причина и каковы  
перспективы данного направления?

Мы уже отметили, что ансамбль духовных 
ценностей является инвариантом медицинских 
систем во все эпохи существования здравоох-
ранительных комплексов. Но технологические 
модели быстрой и точной обработки информа-
ции слишком соблазнительны, чтобы прене- 
брегать ими ради неалгоритмизированных  
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ценностных конструктов, отличающихся  
субъективностью и алогичностью [5]. Люди 
как дети, которым дали новую игрушку,  
но не сказали, как с ней играть. 

Пример 3, из современной генной те-
рапии. Успехи в генной инженерии очаровали 
многих ученых, особенно перспективы генной 
терапии, делающие эффективной борьбу с он-
козаболеваниями. Ее начали активно внедрять.  
Но генотерапия может как обеспечить клини-
ческую пользу, так и привести к расширению  
и злокачественной трансформации гемопоэти- 
ческих клонов с переносными векторными 
вставками вблизи онкогенов, при использова-
нии лентивирусных векторов, что увеличит  
риск лейкемии. Генная терапия с использова-
нием аденовирусного вектора также таит  
в себе опасность. В некоторых случаях аденови-
рус вставляет новый ген в клетку, если лечение 
успешно, то новый ген будет производить функ-
циональный белок, что приводит к выздоровле-
нию. Но гарантировать успех никто не может. 
Вернее, никто не знает, как его гарантировать!

Пример 4, из истории биомедицин-
ских технологий. Еще одна история про то, 
как, увлекаясь новыми результатами, ученые  
и технологи бросаются скорее применять их 
на практике, также показывает, что недо-
знание может превратить функционал с поло-
жительной ценностью в несомненное зло. Так, 
появление технологии искусственной матки  
(эктогенеза) может полностью изменить от-
ношение к беременности. Эта технология обе-
щает много медицинских преимуществ: жен-
щины, у которых беременность протекает  

с осложнениями, получат возможность пере-
нести плод в искусственную среду и снизить  
риски для себя и ребенка. А недоношенные эм-
брионы смогут продолжить свое развитие  
в искусственной матке и появиться на свет  
в положенный срок, хотя некоторые исследова-
тели считают, что в искусственной матке со-
зревание эмбриона проходит быстрее. Но каки-
ми станут эти люди? Никакая искусственная  
среда не заменит уникальное общение жен-
щины и эмбриона и, тем более, плода. Мы еще 
не знаем, что между ними происходит, но уже 
вмешиваемся, дегуманизируя ситуацию.

Таким образом, оказывается, что ме-
дицинская аксиология существенно отстает  
в области практического применения от ме-
дицинских биотехнологий [6]. Чем это грозит 
пациентам, очевидно: с одной стороны, они  
могут получать высокотехнологичную по-
мощь, но с другой – они не могут рассчиты-
вать на так необходимое им участие, состра-
дание и милосердие. А многие ведь именно  
за этим идут к врачу! Так что же делать,  
чтобы не нарушался баланс знаний и ценно-
стей в медицине? Ответ известен уже много  
лет – учить врачей лечить так, чтобы паци-
енты им доверяли, надеялись на них и всег-
да чувствовали их заботу и внимание. Совре-
менная медицинская школа (средняя, выс-
шая, постдипломная и система непрерывного  
медико-фармацевтического образования) пока 
не вернула свои прежние позиции в решении 
этой задачи. И нужно ли их возвращать? Было 
бы интересно узнать мнение наших читате-
лей по этому вопросу.
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ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ МЕДИЦИНСКОЙ ГУМАНИТАРИСТИКИ

УДК 614.253+61:34

ДИАЛЕКТИКА ЗДОРОВЬЯ И НОРМЫ:  
ЭТИКО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ  

ЛИЧНОСТНОЙ ИДЕНТИФИКАЦИИ В МЕДИЦИНЕ 
Вера Николаевна Акинина, Леонид Александрович Зуткин *

Самарский государственный технический университет, Самара, Россия 

Аннотация. Статья посвящена важнейшим проблемам ценностной и правовой регуляции – про-
блеме нормы в медицине, а также вопросам, возникающим в процессе идентификации – нормы и пато-
логии в процессе диагностики. Основная задача нормологии и патологии определить то, как «нормы»,  
изложенные в клинических рекомендациях, определяют моральность, моральное исполнение обязы-
вающих норм. Предпосылкой поставленной проблемы современного медицинского права является  
законодательная неопределенность понятия «норма» при одновременной фиксации в законе понятий  
«здоровье» и «заболевание» как более общих и юридически значимых понятий более высокого фило-
софского порядка. С позиции диалектической методологии авторы исследуют зафиксированные в под-
законных актах клинические рекомендации с позиции корреляции их с коридором значений. Также,  
с позиции теоретико-методологических установок философии права И. Канта рассматриваются воз-
можности взаимной выводимости норм права и моральных норм в контексте здоровья человека. Про-
блема идентичности в данном контексте раскрывается посредством осознания уникальности своей  
нормы как показателя здоровья в кризисных ситуациях, – в процессе идентификации личность «пере-
плавляет» научно обоснованную «норму» в юридически (социально) закрепленное «здоровье», в уни-
кально неделимое, отчасти интуитивное, убеждение, знание о себе.

Ключевые слова: идентичность личности, здоровье, норма, медицинское право, антропологическая 
составляющая здоровья, нормативная регуляция, клинические рекомендации

Статья поступила в редакцию 26.01.2026; принята к публикации после рецензирования 
24.02.2026; опубликована 08.06.2026.

THEORETICAL ISSUES OF MEDICAL HUMANITIES

DIALECTICS OF HEALTH AND STANDARDS: 
ETHICAL AND LEGAL ASPECTS  

OF PERSONAL IDENTIFICATION IN MEDICINE 
Vera N. Akinina, Leonid A. Zutkin *

Samara State Technical University, Samara, Russia

Abstract. This article addresses the most important issues of value and legal regulation – the problem of 
norms in medicine, as well as questions arising during the process of identification – norm and pathology –  
during diagnostics. The primary goal of normology and pathology is to determine how the “norms” set 
forth in clinical guidelines determine morality and the moral fulfillment of binding norms. The underlying 
problem of modern medical law is the legislative ambiguity of the concept of «norm”, while simultaneously 
defining the concepts of “health” and “disease” in law as more general and legally significant concepts of a 
higher philosophical order. Using dialectical methodology, the authors examine clinical recommendations 
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established in bylaws and their correlation with a range of values. Also, drawing on the theoretical and 
methodological principles of Immanuel Kant’s philosophy of law, the authors examine the possibilities for 
the mutual derivability of legal and moral norms in the context of human health. The problem of identity in 
this context is revealed through the recognition of the uniqueness of one’s norm as an indicator of health 
in crisis situations. In the process of identification, the individual “recasts” the scientifically substantiated 
“norm” into a legally (socially) enshrined “health”, into a uniquely indivisible, partly intuitive, conviction, and 
self-knowledge. 

Keywords: personal identity, health, norm, medical law, anthropological component of health, normative 
regulation, clinical guidelines
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ВВЕДЕНИЕ

Изменение моральных и нравственных 
установок непосредственно повлияло на са-
моидентичность личности в условиях соци-
альных катаклизмов и, как следствие, на об-
щественные связи различных уровней, в том  
числе на российское право (в частности,  
медицинское). 

Современное медицинское право сфор-
мировалось в особых идеологических и эко-
номических условиях российской действи-
тельности: бюджетно-страховая медицина,  
пандемия, гуманитарный аспект медицины  
при военных конфликтах, проблема подго- 
товки кадрового состава, платное меди-
цинское обслуживание, – и характеризует-
ся неоднозначностью, противоречивостью,  
сопровождается сложной трансформацией  
мировоззрения и системы ценностей в нор- 
мативно-правовых актах. Сказанное порож-
дает потребность в осмыслении социально-
философских предпосылок формирования  
медицинского права и осознания челове-
ком себя (личностной самоидентификации) 
в этой чрезвычайно важной составляющей  
жизни человека, а именно – в контексте опре-
деления «нормы» как основной параметри-
ческой характеристики своего здоровья как  
выражения целостности физического и пси-
хического благополучия, а также его ценности. 

Русский писатель и врач В.В. Вересаев 
утверждал, что «нет ни одной науки, которая  
приходила бы в такое непосредственно близ-
кое и многообразное соприкосновение с че-
ловеком как медицина…», именно поэтому  

вопросы медицинской практики и права в пер-
вую очередь «должны решаться именно с фи-
лософской точки зрения…» [1]. В своих худо-
жественных произведениях В.В. Вересаев, как  
врач-философ, включает читателя в осмысле-
ние человека себя как врача-профессионала  
и пациента в процесс направленной фило-
софской личностной идентификации. 

Социально-философские предпосылки 
современного медицинского права включа-
ют осмысление дуальности биологического 
и социального в человеке, проблемы нормы  
(здоровья и болезни) с учетом этических цен-
ностей медицинской практики, а рамках ко-
торой происходит взаимодействие по линии 
врач – пациент, пациент – врач, а также с сис- 
темой здравоохранения в целом.

Указанные предпосылки формирования 
медицинского права (разнородные, но отно-
сящиеся к одному предмету) подлежат рас-
крытию через призму философской антро-
пологии как синтезирующей и выдающей  
картину, объединяющую различные измере-
ния бытия человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Необходимо изучить проблематику по-
нятий «здоровье» и «норма» как одну из ба-
зовых предпосылок формирования медицин-
ского права, наиболее близко относящегося  
к человеку и его морально-нравственному  
состоянию. 

Человек – существо социально-биологи- 
ческое, неразрывно сочетающее в себе при-
родные (биологические) и общественные  
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(социальные) черты. Он рождается биологи-
ческим индивидом (анатомия, инстинкты), 
но развивается как личность только в обще-
стве. Биологическое начало обеспечивает 
жизнь организма, а социальное – формирует 
культуру и сознание. Образно писал об этом  
Фридрих Ницше: «Человек – это канат, натя-
нутый между животным и сверхчеловеком, –  
канат над пропастью» [2]. И в этой биосоци-
альности человека проявляется закон един-
ства и борьбы противоположностей, которые 
неразрывно связаны, взаимоисключают друг 
друга и, одновременно, взаимопроникают 
друг в друга. Человек идентифицирует себя  
через вечную борьбу и через единство про-
тивоположностей, которые ярко проявля- 
ются в двуединстве человека как биологи-
ческого и как душевно-психологического  
существа. Латентно присутствует ощущение 
«Я – ДРУГОЙ».

В этом проявляется проблема идентич-
ности как экзистенциальной определенно-
сти личности, которая претерпевает в фило- 
софском дискурсе свое развитие. Начиная  
от Сократа, у которого душа есть носитель 
идентичности, и продолжая Платоном и Ари-
стотелем, которые также рассматривали душу 
как бессмертную сущность, определяющую  
индивидуальность человека. В христианской 
онтологии понятие Бога играло ключевую 
роль в понимании идентичности, связывая  
последнюю с духовным началом в человеке.  
Однако в Новое время с развитием науки  
и эмпиризма акцент сместился на роль био-
логических и физиологических процессов  
как единственного онтологического корре-
лята личности, когда даже восприятие после-
довательности ментальных состояний чело-
века определяется физиологией организма  
и мозга [3].

Экзистенция основывается на стремле-
нии человека к трансценденции как полно-
те бытия, а также уникальность бытия инди-
вида, реализующихся через проективность  
и вариативность как свойства индивиду-
альности. Это и есть идентичность как уни-
кальное и неповторимое пространство лич-
ных и социальных нарративов. Вместе с тем,  

идентичность может раскрываться через со-
циальное измерение, обретая уникальность  
индивидуально-личностного через разде-
ление нормы и патологии. То есть идентич-
ность, как ядро идентификации, содержит  
в себе экзистенциальность как предельность 
так-бытия в здесь-и-сейчас определенности  
неразрывности телесно-биологического и ду- 
шевно-психического. При этом норма прояв-
ляется как некоторый коррелят законности  
и реальности своего существования. На про-
блематику сохранения идентичности чело-
века обращают внимание многие исследова- 
тели [4]. 

Томнюк Н.Д. и Данилина Е.П. отмечают, 
что «человек, являясь существом биосоциаль-
ным, подвергается влиянию внешних факто-
ров, поэтому невозможно найти постоянные  
критерии, которые позволили бы с достаточ-
ной степенью вероятности и точности опре-
делить различия» между нормой и патоло- 
гией [5]. 

В этой связи необходимо исследовать ре-
акции организма, являющиеся критериями 
здоровья в медицинской практике, в каче-
стве ответа организма на изменения условий  
среды, особой формы адаптации человека. 
Интересно проследить влияние личностно 
определенной границы нормы на адаптацию  
в онтогенезе не только с сугубо биологиче-
ской составляющей, но и с точки зрения нрав-
ственного становления личности. Это важно  
в связи с динамикой самоидентификации  
в различных социальных институтах: семья, 
здравоохранение, государство. Нормальное 
развитие человека может обеспечить адапта-
цию личности, ее эффективную идентифика-
цию в социуме. 

Норма – физиологическая мера здоровья.  
Но даже строгий медицинский подход трак-
тует норму как относительную категорию.  
«Норма» – это не стандарт, а оптимальная  
реакция в конкретной ситуации. Норма – это 
«ситуационный оптимум». «Можно говорить 
об исторической, географической и ситуатив-
ной относительности нормы и конкретных 
нормативов. Адаптивные механизмы, прису-
щие индивидам, складываются эволюционно.  
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Поэтому в разных поколениях параметры 
функционирования, присущие большинству 
нормальных индивидов, могут изменяться 
(историческая относительность нормы)» [6].  
В таком комплексном трансдисциплинар-
ном подходе к понятию «нормы» проявля- 
ются контекстуальность, являющаяся «клю-
чевой характеристикой смысловой структуры  
жизненного мира» [7], и «принцип «историч-
ности» человеческого бытия» М. Хайдеггера.  
«Человек всегда неразрывно связан с тем  
миром, в котором он находится, культурой, 
традициями, историей, обществом. Человек 
не в состоянии оценивать свою бытийность  
вне истории. Историчность у него также вле-
чет за собой понятие трансцендентности, по-
пытки выхода человека за пределы своего 
времени и пространства, а также возможно-
сти осознавать, каким образом прошлое влия- 
ет на настоящее» [3].

По нашему мнению, биосоциальная науч-
ная трактовка «нормы» может рассматривать-
ся как критерий для личностной идентифика-
ции, а также может быть противопоставлена  
процессу цифровой идентификации в «про-
странстве симулякров жизни человека совре-
менной цифровой среды, где … существует  
совершенно размытая идентичность – в поло-
вом, гендерном, личностно-индивидуальном 
и в мировоззренческих планах» [3].

В рамках трансдисциплинарного под-
хода к проблематике медицинской «нормы»  
необходимо учитывать комплексно биологи-
ческую составляющую человека как индиви-
да и биосоциальную сущность человека, диа-
лектическое двуединство. 

Определенность понятия «норма» имеет 
важное практическое значение при непосред-
ственном оказании медицинской помощи  
доктором пациенту. При проведении диагно-
стических процедур, скрининговых обсле-
дований разграничение нормы и патологии  
позволяет поставить правильный диагноз,  
то есть определить, что является отклонением 
от здорового состояния [8]. В терапевтической 
практике таковое разграничение необходи-
мо в качестве критерия для подбора методов  
лечения. Коррекционные, восстановительные  

или паллиативные вмешательства направле-
ны на возвращение к норме (динамической) 
или облегчение патологических проявлений.

«Основная задача нормологии и пато-
логии заключается в исследовании динами-
ки перехода, их единства, в определенном от-
ношении тождество, идентичность и в то же 
время различие, противоположность, каче-
ственное своеобразие» [5].

Учитывая и теоретически абсолютизируя 
основополагающий принцип правовой опре-
деленности, дефиниция «нормы», как ключе-
вое для оценки состояния здоровья, должна  
быть юридически закреплена. Однако поня-
тие «нормы» не имеет законодательно опре-
деленного оформления, что только на первый  
взгляд является пробелом нормотворчества.  
Четкое терминологическое описание и закре-
пление понятия «норма» было бы важным  
и, одновременно, неоднозначным для право-
применительной практики. Фиксация и об-
рамление «нормы» в строгую юридическую 
конструкцию будет препятствовать в реаль-
ной врачебной практике реализации более 
широкого научного подхода, который учиты-
вает диалектическое двуединство человека. 

Понятие «нормы» в медицинском пра-
ве, не имеющее жесткого законодательного 
определения, является относительной и ди-
намичной категорией. Особенность состо-
ит в невозможности современной правовой 
фиксации дефиниции. Определение «нормы» 
в праве неизбежно привело бы к постановке  
вопроса об исполнении, применении опре-
деления с последующей бюрократизацией  
медицины в еще большей степени. Врач был 
бы связан не только обязанностью приме-
нять протокол, но в его практику вошла бы 
формализованная норма с потенциальной 
и реальной юридической ответственностью 
за любое отклонение от такового протокола 
на основании закрепленного понятия самой  
«нормы». 

Не обладая закрепленной законодатель-
но формулировкой, эта дефиниция «нормы» 
опирается на медицинскую науку, критерии 
(симптомы, стандарты, протоколы), опре-
деляющие здоровье (норма) как отсутствие  
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симптомов, а патологию – как их наличие  
или дисгармонию.

С биологической и медицинской точки 
зрения, между «нормой» и «патологией» су-
ществует «коридор» пограничных значений,  
при которых врач не может установить па-
тологический диагноз, но и не может опре-
делить это состояние как нормальное, по-
скольку существует симптом, – своеобразный  
«звонок», сигнализирующий о возможном 
начале деструктивного процесса. 

Ссылаясь на работы выдающегося 
ученого-психиатра М.О. Гуревича, современ-
ный российский психолог В.А. Худик пишет  
о том, что «норма» и «патология» не имеют  
своих четко очерченных пределов, имеет  
место поэтапный переход от состояния нор-
мы к патологии: 

1) норма; 
2) переходные состояния – к ним отно-

сятся аномалии, при которых субъект с тру-
дом приспосабливается к среде; 

3) ненормальные, патологические состо-
яния [9, 10]. 

Концепция М.О. Гуревича описывает 
континуум «норма-патология», где нет рез-
кой границы, а переход осуществляется по- 
этапно: от полного здоровья (норма) через 
пограничные состояния (аномалии, трудно-
сти адаптации) к выраженным патологиче-
ским состояниям. 

Проведение пациента по коридору по-
граничных «серых» значений можно рассмо-
треть на примере работы цепочки специали-
стов: психолог – психотерапевт – психиатр.  
Психолог ведет корабль по реке с нормальны-
ми значениями возмущений волн психики, 
при возникновении пограничных значений  
(проявлений каких-либо акцентуаций лично-
сти) управление кораблем человеческой пси-
хики передается психотерапевту, а при штор-
ме на реке (начало патологического процесса)  
корабль передается под управление психи-
атра, имеющего иные возможности управ-
ления. Аналогичная ситуация складывается  
в работе врача общей практики (терапевта) 
и узких специалистов. Какой из докторов бу-
дет выводить пациента из «серого» коридора,  

куда совместно доктор с пациентом смогут 
подойти (к референсным значениям нормы 
или к патологическому процессу), определя-
ется индивидуально с учетом границ личной 
нормы пациента и иных факторов. 

Формализация отношений пациент –  
врач в медицинской сфере может привести 
к ситуации, когда врач, имея информацию  
о совокупности «звоночков» (пограничные 
значения, полученные при инструменталь-
ных исследованиях, несоответствие визуально  
определяющихся признаков с результатами  
исследований и прочие ситуации), не при-
нимает мер по поддержанию здоровья паци-
ента, поскольку показатели еще не достигли  
патологических значений. В такой ситуа-
ции пациент может оказаться без надлежа-
щей поддержки, необходимой для поддержа-
ния здоровья. Однако возможна и обратная 
ситуация, когда чересчур деятельный доктор  
напугал пациента информацией о незначи-
тельном отклонении от нормы, что привело 
впечатлительного пациента к трудноуправ-
ляемой психической реакции, необратимым  
последствиям, ставящим под угрозу целост-
ность его личной идентичности. Действия  
и рекомендации врача в пределах такого  
«серого коридора» должны быть не только 
обоснованы с точки узкой медицинской спе-
циальности, но и с точки зрения медицин-
ской этики, медицинской психологии, с уче-
том морально-этической и психологической 
самоидентификации человека. 

Это тот самый «серый» коридор, действия 
врача в котором требуют более высокого уров-
ня осмысления, помноженного на теорети-
ческое знание и опыт. Ведя пациента по «се-
рому» коридору промежуточного состояния, 
доктор должен учитывать психологические 
особенности конкретного пациента, соблюдая 
принцип необходимого своевременного пере-
направления к другому специалисту. 

Сложность нахождения пациента и вра-
ча в коридоре пограничных значений меж-
ду стенами «нормы» и «патологии» требует 
дополнительного социально-философского 
осмысления. В пьесе под названием «Здоро-
вье человека» автором выступает, конечно,  
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человек-пациент, который в значительной 
степени определяет продолжительность этой 
пьесы, качественность ее содержания, вклю-
чение в действие героев – врачей. В отсут-
ствии моральной составляющей и действий  
пациента-автора написать произведение 
«Здоровье человека» не представляется воз-
можным. Антропологическая составляю-
щая здоровья заключается, конечно, не в том,  
чтобы непосредственно определять способ 
лечения, не будучи профессиональном в об-
ласти медицинских знаний. С предложения-
ми ряда авторов [11] о таком непосредствен-
ном участии пациента в лечении сложно  
согласиться, поскольку данный подход раз-
мывает основные постулаты медицинской  
и юридической наук: профессиональность 
медицинской помощи и законодательно 
определенная ответственность при ее ненад-
лежащем оказании. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Антропологическая составляющая здо-
ровья – ощущение себя, самоидентификация,  
образ собственного «Я» – соотносится с лич-
ностью человека. Эта составляющая опреде-
ляется не через непрофессиональное само- 
лечение, а через осознание пациентом  
своего реального физического состояния  
с учетом реального уровня познаний в есте-
ственных науках, психологического и мен-
тального состояния, то есть посредством  
самоидентификации. Осознание своего здо-
ровья через определение совокупности при-
сущих данной личности норм является  
важнейшей составляющей процесса само- 
определения личности в коридоре значений 
системы «норма – патология». 

Рассуждая над философской идеей Фрид- 
риха Ницше о пропасти между животным  
и сверхчеловеком, невольно прослежива-
ем аналогию относительно границ «нормы»  
и «патологии», понятий «здоровья» и «заболе-
вание», между которыми тоже имеется про-
пасть, наполненная промежуточными состоя-
ниями. Здоровье, как социально-философская 
категория, определяется не только отсутствием  

болезней, но и состоянием полного физиче-
ского, душевного и социального благополучия. 
Оно выступает высшей ценностью и объек-
том правового регулирования, где «норма» –  
это динамический уровень функционально-
го и психосоциального развития человека,  
а не просто биологический стандарт. 

Понятия «здоровье» и «заболевание» за-
конодателем закреплены в ст. 2 Федерально-
го закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах  
охраны здоровья граждан в Российской Феде- 
рации»: здоровье – состояние физического,  
психического и социального благополучия 
человека, при котором отсутствуют заболева-
ния, а также расстройства функций органов  
и систем организма (пп. 1 п. 1); заболевание –  
возникающее в связи с воздействием пато-
генных факторов нарушение деятельности 
организма, работоспособности, способности  
адаптироваться к изменяющимся условиям 
внешней и внутренней среды при одновремен-
ном изменении защитно-компенсаторных  
и защитно-приспособительных реакций и ме- 
ханизмов организма (пп. 16 п. 1). 

Законодатель определил в пункте 1 ста-
тьи 37 Федерального закона от 21.11.2011  
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации», что медицин-
ская помощь организуется и оказывается:

1) в соответствии с положением об ор-
ганизации оказания медицинской помощи  
по видам медицинской помощи, которое 
утверждается уполномоченным федераль-
ным органом исполнительной власти;

2) в соответствии с порядками оказания 
медицинской помощи, утверждаемыми упол-
номоченным федеральным органом исполни-
тельной власти и обязательными для испол-
нения на территории Российской Федерации 
всеми медицинскими организациями;

3) на основе клинических рекомендаций;
4) с учетом стандартов медицинской по-

мощи, утверждаемых уполномоченным фе-
деральным органом исполнительной власти.

Интересны законотворческая и морально-
этическая логика лиц, разрабатывающих за-
коны в области медицинского права, в рамках  
которого: а) общие дефиниции «здоровье» 
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и «заболевание» четко определены федераль-
ным законом, б) понятие «нормы» и «патоло-
гии» не детализированы в указанном законе  
и являются оценочными понятиями, в) эм-
пирически выявленные и теоретически под-
твержденные показатели здоровья (границы  
нормы) детализируются в порядках, положени-
ях, стандартах и клинических рекомендациях 
(далее для этих источников медицинского пра-
ва введем обобщенное понятие «протокол»),  
то есть в нормативно-правовых актах более 
низкого порядка, в подзаконных актах.

По своей правовой природе клиниче-
ские рекомендации, положения, стандарты  
и порядки, определенные в пункте 1 статьи 37 
Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации», являются бланкетными  
нормами права (отсылочными нормами, не-
посредственно в тексте которых отсутствует  
детализация узко-специфических положе-
ний, а имеется отсылка на иные источники 
права, где и происходит широкое раскрытие  
содержания). Использование правовой кон-
струкции с бланкетной нормой позволяет  
законодателям создавать «живые» нормы,  
которые учитывают разнообразные и под-
вижные во временном континууме особенно-
сти медицинского права. Такой подход юри-
спруденции дает возможность достаточно  
оперативного применения достижений ме-
дицинской науки: включением норм о воз-
можности применения инноваций в текст  
документа, не являющего законом и, как след-
ствие, изменяемого быстрее и в упрощен-
ном административном порядке. Изменения  
в протоколы вносятся профессиональным  
сообществом на основании современных на-
учных данных. Таким способом изложения  
правовых норм юридическая наука обеспе-
чивает эффективную и своевременную им-
плементацию научных открытий в меди-
цинскую практику, которая осуществляется  
не только согласно конституционно оформ-
ленными постулатами, но и в соответствии 
с принципами биоэтики, которые закрепле-
ны в источниках международного публичного  
права [12]. 

Несмотря на правовую возможность и от-
носительную административную «гибкость» 
подзаконных актов (в частности, клинических  
рекомендаций, порядков, положений, стан-
дартов) как источников права, внесение из-
менений в них не соответствует скорости со-
временного развития технологий. Известный 
современный специалист в сфере биоэтики  
и права Н.Н. Седова отмечает: «К сожалению,  
нормативная база современной медицины,  
а также немедицинских областей нейротехно-
логических теорий и практик, отстает от вне-
дрения прогрессивных биотехнологий, что  
серьезно затрудняет проведение традицион-
ной этической экспертизы. Как сказала мо-
дератор секции “Неоэтика в эпоху нейротех-
нологий” на Петербургском международном 
экономическом форуме (ПМЭФ-2025) Мария  
Владимировна Воронцова, традиционная  
этика уже не справляется» [13].

Анализируя проблематику правового  
регулирования российского медицинско-
го права, правовед А.А. Мохов пишет: «Наука  
(история, право, экономика и др.) имеет нара-
ботки, позволяющие прогнозировать опреде-
ленные процессы, явления («белых лебедей»). 
К ним нужно и можно готовиться». «Однако  
социальная жизнь государства и экономиче-
ская практика состоят не только из типичных, 
повторяющихся актов, но и из отклоняющих-
ся, иногда даже крайне нетипичных, редких,  
исключительных факторов, явлений («чер-
ных лебедей»). Все их учесть заранее и раз-
работать «аварийные», «запасные» правовые  
средства и механизмы регулирования не-
возможно и не нужно» [14]. Таким образом,  
незакрепленность законодательно понятия  
«норма» дает возможность принятия право-
применителем (кем врач также является) сво-
евременных решений, не ограничиваясь юри-
дическим формализмом, напротив, учитывая 
поливариантность материального мира. 

В философско-этическом аспекте логика 
законодателя коррелирует с философией права 
Иммануила Канта, который утверждал: «… все- 
общий правовой закон, хотя он и налагает  
на меня обязательство, вовсе не ожидает и тем 
более не требует, чтобы я ограничивал свою  
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свободу ради одного только обязательства и не-
посредственно подразумеваемых им условий». 
Таким образом, И. Кант в «Метафизике нравов»  
подчеркивал, что, поскольку речь идет не о до-
бродетели, а о праве, не следует «трактовать 
его всеобщий закон еще и как [непременный]  
мотив соответствующих поступков» [15].  
Таким образом, этические нормы здесь от-
сылают к необходимости нормирования их  
в праве. Так, В.В. Сергеев и И.А. Шмелев в мо-
нографии «Мораль и право в медицине», ана-
лизируя всеобщий закон И. Канта в разрезе фи-
лософских основ медицинского права, пишут:  
«В биоэтическом отношении большое значение 
имеет легальное и моральное отношение к обя-
зывающей норме … И. Кант был первым фило-
софом права, который придал этому различию 
принципиальный этический смысл» [15]. 

Рассматривая исследуемую нами пробле-
матику через призму философии права Им-
мануила Канта, зафиксированные законом  
дефиниции «здоровье» и «заболевание»  
являются обязывающими нормами и опре-
деляют легальность поступков медицинских  
работников. «Нормы», изложенные в прото-
коле (клинических рекомендациях), опре-
деляет моральность, моральное исполнение 
обязывающих норм.

С точки зрения диалектики, зафикси-
рованные в подзаконных актах «протоко-
лы» (клинические рекомендации) с грани-
цами нормы можно отнести к материальной  
составляющей, поскольку их основой являет-
ся материальная реальность (воспринимае-
мые наиболее объективно результаты обсле-
дований и исследований). 

Дуализм оппозиции «норма – здоровье» 
проявляется и в том, что не закрепленная 
федеральным законом дефиниция «норма»  
раскрывается через закрепленные и эмпири-
чески определенные значения, задающие гра-
ницы нормы в клинических рекомендаци-
ях («протоколах»). С правовой точки зрения,  
закрепление границ нормы (без определе-
ния понятия нормы в законе) происходит  
через бланкетные нормы права в подзакон-
ных актах, в которых конкретизируется воз-
можность применения той или иной нормы  

(пп. 3 п. 1 ст. 37 Федерального закона  
от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»).  
Такая морально-юридическая конструкция  
в полной мере отражает синтетическую при-
роду медицинского права. 

«Здоровье» является онтологической еди-
ницей более общего и более высокого уровня 
(нежели «норма»), законодательно закрепле-
на, и образует онтологическую суть, смысл,  
содержание деятельности врача и в целом  
медицинского персонала.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проблемой современ-
ного медицинского права в контексте рас-
смотренной проблемы является законода-
тельная неопределенность понятия «норма»  
при одновременной фиксации в законе по-
нятий «здоровье» и «заболевания» как более  
общих и юридически значимых понятий  
более высокого философского порядка. 

Закрепленные законодательно дефини-
ции «здоровья» и «заболевания» при отсутствии 
таковой фиксации понятий «нормы» и «пато-
логии» формируют морально-юридическую  
конструкцию, в полной мере соответству-
ющую всеобщему закону [нравственности]  
И. Канта и отражающую синтетическую при-
роду медицинского права, как специфической 
отрасли права, имеющей значительную кон-
сервативную составляющую и краткий исто-
рический период формирования. 

Антропологическая составляющая един-
ства и противопоставления «здоровья» и «нор-
мы» проявляется в следующем: в процессе  
идентификации личность «переплавляет» на-
учно обоснованную «норму» в юридически  
(социально) закрепленное «здоровье» в уни-
кально неделимое, отчасти интуитивное,  
убеждение, знание о себе. Происходит фило-
софский синтез научного и духовного спосо- 
бов освоения мира с формированием собст- 
венной жизненной программы. Осознание 
уникальности своей нормы как показателя 
здоровья в кризисных ситуациях приводит 
к надлому и к экзистенциальному кризису,  
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которые, как неминуемое следствие, приво-
дят к переосмыслению ценностных ориен-
таций, трансформации образа человека в его  
личностно определенной жизненной ситу-
ации и идентификации в социуме. Таким  
образом, биоэтическая проблематика верифи-
кации состояния пациента сквозь призму эти-
ческих коллизий, возникающих в контексте  
лечения и применения биотехнологий (ген-
ная инженерия, генодиагностика, методы  
искусственного оплодотворения, пересадка 

органов или замена их искусственными и пр.),  
в процессе лечения приобретает свою опре-
деленность посредством нормирования и за-
крепления в законе, посредством закрепления  
границ нормы в подзаконных актах, обеспечи-
вающего, в свою очередь, легальность как мо-
ральность, моральное исполнение этих обязы-
вающих норм. Этот принцип нормирования 
можно отнести и, в целом, к развитию норма-
тивных концепций этики, где последняя вы-
ступает как система нормативной регуляции.
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ГУМАНИТАРНАЯ ЭКСПЕРТИЗА В МЕДИЦИНЕ

УДК 614.253:[617-089-053.2:004.89

ЭТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА  

В ДЕТСКОЙ ХИРУРГИИ 
Андрей Иванович Перепелкин *, Екатерина Владимировна Власова, 
Ахмад Ибрагим Шомах

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. В статье проводится комплексный анализ ключевых этических аспектов интеграции тех-
нологий искусственного интеллекта (ИИ) в практику детской хирургии. Авторы рассматривают, как стре-
мительное внедрение ИИ в диагностику, планирование операций и прогнозирование исходов сталкива-
ется с фундаментальными биоэтическими принципами – благодеяния, непричинения вреда, автономии  
и справедливости – в контексте уязвимой педиатрической популяции. Особое внимание уделяется кри-
тическим вызовам: проблеме «черного ящика» и отсутствию объяснимости алгоритмов, вопросам юри-
дической ответственности за решения, поддержанные ИИ, сложностям получения информированного со-
гласия родителей, а также рискам усиления алгоритмической предвзятости и социального неравенства.  
На примерах из детской урологии, трансплантологии и нейрохирургии показана специфика этических 
дилемм в различных областях. Статья синтезирует отношение ключевых стейкхолдеров – врачей, роди-
телей, разработчиков и регуляторов – и формулирует практические рекомендации для ответственного 
внедрения ИИ. Авторы делают вывод, что реализация потенциала ИИ в детской хирургии возможна лишь  
при условии приоритета этических норм, развития нормативно-правовой базы, обеспечения прозрачно-
сти и сохранения за врачом решающей роли в принятии клинических решений. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, детская хирургия, биоэтика, ответственность, авто-
номия пациента, алгоритмическая предвзятость, информированное согласие, клиническое принятие  
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Abstract. The article provides a comprehensive analysis of the key ethical aspects of integrating 
artificial intelligence (AI) technologies into pediatric surgical practice. The authors examine how the rapid 
adoption of AI in diagnostics, surgical planning, and outcome prediction clashes with fundamental bioethical 
principles – beneficence, non-maleficence, autonomy, and justice – within the context of a vulnerable 
pediatric population. Particular focus is placed on critical challenges: the «black box» problem and lack of 
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Бурное развитие технологий искусствен-
ного интеллекта (ИИ) и машинного обуче-
ния (МО) открывает новую эру в медицине, 
обещая революцию в диагностике, лечении  
и прогнозировании исходов. Однако, как по-
казывают социологические исследования, об-
щественные опасения по поводу внедрения  
ИИ связаны не только с техническими риска-
ми, но и с потерей человеческих ценностей –  
эмпатии, доверия и индивидуального под-
хода, что особенно критично в педиатрии 
и образовании [1, 2]. Детская хирургия, как  
область, требующая высочайшей точности, 
учета возрастных особенностей и долгосроч-
ного прогноза, находится на переднем крае  
внедрения этих инноваций. Модели ИИ де-
монстрируют выдающиеся результаты в авто-
матизации измерений (например, угла Кобба  
при сколиозе), прогнозировании послеопе-
рационных осложнений, персонализации хи-
рургического планирования и даже интра- 
операционной навигации [3, 4].

Однако стремительная интеграция ИИ  
в клиническую практику, особенно в уязви-
мой педиатрической популяции, выдвига-
ет на первый план сложный комплекс эти-
ческих, юридических и социальных вызовов.  
Дети не являются «маленькими взрослыми» –  
их организм находится в процессе развития,  
а решения, принятые в детском возрасте,  
могут иметь пожизненные последствия. Это 
налагает особую ответственность на раз-
работчиков, регуляторов, врачей и родите-
лей. Данная статья ставит целью всесторон-
ний анализ ключевых этических аспектов  

применения ИИ в детской хирургии, осно-
ванный на синтезе современных исследова-
ний и мнений экспертов.

Основные этические принципы и их вы-
зовы в контексте ИИ.

Этическое применение ИИ в медицине 
должно основываться на классических био- 
этических принципах: благодеяния, не на-
вреди, автономии и справедливости [5]. Каж-
дый из этих принципов приобретает специ-
фическое звучание в связке с технологиями 
ИИ в педиатрии.

1. Принцип благодеяния и проблема 
«черного ящика». Принцип благодеяния тре-
бует, чтобы любое медицинское вмешатель-
ство приносило пациенту пользу. ИИ несет  
огромный потенциал для добра: повышение  
диагностической точности, снижение чело- 
веческих ошибок, оптимизация ресурсов  
и улучшение исходов [6, 7]. Однако этот по-
тенциал нивелируется, если врач не пони-
мает, на основании чего алгоритм делает  
то или иное заключение. Многие сложные мо-
дели глубокого обучения работают как «чер-
ный ящик»: их решения трудно или невоз-
можно интерпретировать человеку [8].

В детской хирургии, где анатомические 
вариации велики, а цена ошибки высока,  
слепое доверие к непрозрачной рекоменда-
ции ИИ недопустимо. Если алгоритм рекомен-
дует определенную тактику при врожденной  
диафрагмальной грыже или прогнозиру-
ет риск легочной гипертензии, хирург дол-
жен иметь возможность проверить логи-
ку этого вывода, соотнести ее с известными  

algorithm explainability, issues of legal accountability for AI-assisted decisions, complexities in obtaining 
informed parental consent, and the risks of amplifying algorithmic bias and social inequality. Using examples 
from pediatric urology, transplantology, and neurosurgery, the article illustrates the specificity of ethical 
dilemmas across different surgical fields. It synthesizes the perspectives of key stakeholders – clinicians, 
parents, developers, and regulators – and formulates practical recommendations for the responsible 
implementation of AI. The authors conclude that realizing the potential of AI in pediatric surgery is only 
possible by prioritizing ethical standards, developing robust regulatory frameworks, ensuring transparency, 
and preserving the physician’s ultimate role in clinical decision-making.
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патофизиологическими механизмами и сво-
им клиническим опытом [9]. Отсутствие объяс- 
нимости и прозрачности подрывает доверие 
врачей и ставит под сомнение сам принцип 
благодеяния, так как потенциальная польза 
может быть перечеркнута непредсказуемым 
риском.

2. Принцип «не навреди»: безопасность, 
надежность и ответственность. Этот прин-
цип напрямую связан с безопасностью па-
циента. Внедрение ИИ порождает новые  
категории рисков. Технические сбои и ошиб-
ки: алгоритм может выдать ложноположи-
тельный или ложноотрицательный резуль-
тат, пропустить патологию из-за смещения  
в данных или некорректно сегментировать  
орган на снимке. Например, ошибка в автома-
тическом измерении угла Кобба может при-
вести к неадекватному хирургическому пла-
нированию при сколиозе [3]. Галлюцинации  
больших языковых моделей (БЯМ): исполь-
зование моделей типа ChatGPT для подготов-
ки историй болезни, общения с родителями  
или поддержки принятия решений чревато  
генерацией правдоподобной, но фактически 
неверной информации («галлюцинаций») [10].  
Автоматизация и потеря навыков: чрезмер-
ная зависимость от систем ИИ для диагности-
ки или навигации может привести к деграда-
ции клинических и хирургических навыков  
у молодых специалистов, что в долгосрочной 
перспективе снизит общую устойчивость си-
стемы здравоохранения.

Самый острый этико-правовой вопрос 
в контексте «не навреди» – проблема ответ-
ственности. В случае неблагоприятного исхо-
да, вызванного рекомендацией или действием  
системы ИИ, кто должен нести ответствен-
ность: разработчик алгоритма, производитель 
медицинского устройства, больница, внедрив-
шая систему, или лечащий врач, который при-
нял окончательное решение? [11, 12]. Опросы  
среди анестезиологов и врачей скорой помощи 
показывают, что большинство специалистов 
склоняются к модели разделенной ответствен-
ности между врачом и производителем ИИ, 
но юридические рамки для этого в большин-
стве стран отсутствуют [13]. Для автономных  

систем, принимающих решения без участия 
человека, вопрос ответственности разработ-
чика должен быть четко прописан в законода-
тельстве [14].

3. Принцип автономии: информирован-
ное согласие и управление данными. Принцип 
автономии предполагает уважение к решению  
пациента (или его законных представителей).  
в педиатрии это право реализуется через ин-
формированное согласие родителей. Внедре-
ние ИИ усложняет процесс получения инфор- 
мированного согласия. Родители должны  
понимать не только суть традиционно-
го хирургического вмешательства, но и роль 
ИИ в процессе. Им необходимо доступно  
объяснить: 

- какой именно инструмент ИИ будет ис-
пользован (для анализа снимков, прогнози-
рования рисков, навигации);

- каковы потенциальные преимущества 
и риски, связанные именно с использовани-
ем ИИ (например, риск ошибки алгоритма);

- какие данные их ребенка используются 
для работы алгоритма и как они защищают-
ся [15].

Вопрос конфиденциальности и управле-
ния данными становится критически важным. 
Для обучения и работы алгоритмов, особенно 
в такой редкой области, как детская хирургия,  
необходимы большие наборы данных. Исполь- 
зование анонимизированных данных паци-
ентов для исследований обычно одобряется  
этическими комитетами. Однако родители  
должны иметь право знать, что данные их ре-
бенка могут быть использованы для улучше-
ния алгоритмов, и иметь возможность ото-
звать свое согласие. Существует также риск  
реидентификации личности даже из аноним-
ных наборов данных. Надежные протоко-
лы кибербезопасности и четкая нормативная 
база – обязательное условие этичного приме-
нения ИИ [16].

4. Принцип справедливости: алгорит-
мическая предвзятость и доступность. Прин-
цип справедливости требует равного досту-
па к качественной медицинской помощи  
и отсутствия дискриминации. ИИ может как 
усиливать, так и уменьшать неравенство.  
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Алгоритмическая предвзятость – это глав-
ная угроза справедливости. Модели ИИ обу-
чаются на исторических данных. Если в этих  
данных преобладают пациенты определен-
ной расы, этнической группы, пола или гео-
графического региона (например, в основном 
белое население развитых стран), алгоритм 
будет хуже работать для пациентов из других  
групп [17]. В детской хирургии это может при-
вести к менее точной диагностике врожден-
ных аномалий или неправильному прогнозу 
исходов для детей из этнических меньшинств  
или развивающихся стран. Необходима со-
знательная работа по созданию разнообраз-
ных и репрезентативных наборов данных  
для обучения.

Проблема «двойного цифрового разры-
ва». Детская хирургия уже сталкивается с не-
равенством в доступе к высокотехнологич-
ной помощи между странами и регионами.  
Внедрение дорогостоящих систем на базе ИИ  
может усугубить этот разрыв. Преимущества  
точной персонализированной медицины,  
прогнозируемой с помощью ИИ, могут стать  
доступными только для избранных, углубляя 
социальное неравенство в здоровье [18].

Экономическая целесообразность vs. 
клиническая необходимость: существует эти-
ческий риск «биомаркировки» – ситуации,  
когда экономические стимулы (например,  
оплата дополнительных исследований) могут  
неявно влиять на разработку алгоритмов,  
направленных на выявление пограничных 
или клинически незначимых состояний, что 
ведет к гипердиагностике и ненужным вме-
шательствам.

Специфические этические вызовы в раз-
личных областях детской хирургии. 

Детская урология и нефрология. Приме-
нение ИИ для диагностики гидронефроза,  
классификации опухолей или планирова-
ния пиелопластики требует особой осто-
рожности ввиду долгосрочного воздействия  
на функцию почек и репродуктивное здоро-
вье. Ошибка алгоритма при оценке степени  
обструкции может привести либо к ненуж-
ной операции, либо к потере времени и необ-
ратимому повреждению почки [19]. Этичное  

внедрение требует тщательной валидации 
алгоритмов на педиатрических когортах  
и постоянного аудита их работы.

Трансплантология. Использование ИИ  
для прогнозирования совместимости «донор –  
реципиент», оценки качества органа или опти-
мизации иммуносупрессии при транспланта-
ции печени у детей – область с высоким эти-
ческим накалом [20]. Алгоритмы, влияющие  
на распределение дефицитных органов, долж-
ны быть максимально прозрачными и свобод-
ными от предвзятости. Необходимо избежать  
ситуации, когда «машинная логика» будет  
безапелляционно определять судьбу ребенка  
в листе ожидания, исключая клиническое суж-
дение и гуманитарные аспекты.

Нейрохирургия и интерфейсы «мозг – 
компьютер» (ИМК). Применение инвазивных 
ИМК у детей с тяжелыми неврологическими 
нарушениями представляет собой вершину  
этической сложности [13]. Вопросы инфор-
мированного согласия (когда ребенок не мо-
жет его выразить), воздействия на форми-
рующуюся личность и нейропластичность,  
долгосрочных последствий имплантации,  
а также потенциального использования тех-
нологии для «улучшения» когнитивных функ-
ций выходят далеко за рамки медицинской  
этики и требуют широкой междисциплинар-
ной дискуссии с участием нейроученых, фило-
софов, юристов и представителей обществен-
ности. Пластическая и челюстно-лицевая  
хирургия: ИИ, используемый для планирова-
ния реконструктивных операций при врож-
денных дефектах, сталкивается с этически-
ми дилеммами, связанными с понятием 
«нормы» и эстетическими стандартами. Кто  
и на основании каких данных определя-
ет «оптимальный» эстетический результат 
для алгоритма? Существует риск навязыва-
ния культурно или социально обусловлен-
ных стандартов красоты через объективные,  
на первый взгляд, математические модели 
[18, 21].

Отношение ключевых стейкхолдеров. 
Успешное и этичное внедрение ИИ зависит  
от согласованной позиции всех заинтере-
сованных сторон. Первая сторона – врачи  
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(хирурги, педиатры). Как показывают опросы, 
многие специалисты видят в ИИ помощника,  
способного уменьшить количество осложне-
ний и улучшить обучение [11, 12]. Однако их  
главные опасения связаны с ответственно-
стью, надежностью алгоритмов и потенци-
альной дегуманизацией медицины. Ключе-
вое требование – сохранение за врачом роли  
лица, принимающего окончательное реше-
ние, и наличие у него «права наложить вето» 
на рекомендацию ИИ.

Вторая сторона (родители и пациенты).  
Исследования отношения родителей госпита-
лизированных детей показывают общую от-
крытость к использованию ИИ, но при обяза-
тельном условии прозрачности, обеспечения  
конфиденциальности и справедливости [15].  
Родители хотят понимать, как работает тех-
нология, и быть уверенными, что она служит 
интересам их ребенка, а не коммерческим 
или исследовательским целям.

Третья сторона (разработчики и инду-
стрия). Они несут этическую ответственность 
за создание безопасных, проверяемых и не-
предвзятых алгоритмов. Это включает в себя  
использование качественных и разнообраз-
ных данных, проведение строгих клиниче-
ских испытаний, обеспечение объяснимости  
моделей и прозрачное информирование  
об ограничениях продукта.

Четвертая сторона (регуляторные орга-
ны, например FDA, Росздравнадзор). Их за-
дача – создать адаптивную нормативную  
базу, которая, с одной стороны, не будет тор-
мозить инновации, а с другой – гарантиру-
ет безопасность и эффективность медицин-
ских устройств на базе ИИ. Особое внимание  
должно уделяться алгоритмам, способным  
к непрерывному обучению (адаптивный ис-
кусственный интеллект), и вопросам пост-
маркетингового надзора.

Пути к ответственному внедрению: реко-
мендации и заключение. 

Интеграция ИИ в детскую хирургию неиз-
бежна и несет в себе колоссальный потенци-
ал для блага пациентов. Однако реализовать 
этот потенциал можно только при условии 
приоритета этических принципов. Для этого  

необходимы согласованные действия на не-
скольких уровнях.

1. Разработка этических руководств и стан-
дартов. Профессиональные сообщества дет-
ских хирургов совместно с биоэтиками долж-
ны разработать конкретные этические кодексы 
и руководства по применению ИИ, учитываю-
щие специфику педиатрии [1, 14].

2. Правовое регулирование. Необходи-
мо срочно разработать и внедрить правовые 
нормы, четко разграничивающие ответствен-
ность между разработчиками, медицинскими 
учреждениями и врачами. Особого регулиро-
вания требуют автономные системы [5, 7].

3. Образование и подготовка кадров.  
В программы обучения детских хирургов  
и педиатров должны быть включены моду-
ли по основам ИИ, медицинской информати-
ке и этике цифровых технологий. Врач буду-
щего должен быть грамотным пользователем 
ИИ [2, 11].

4. Обеспечение справедливости. Следует 
поощрять создание международных, многона-
циональных и мультиэтнических баз данных 
для обучения алгоритмов. Государственные 
и благотворительные программы могут быть 
направлены на снижение стоимости и обеспе-
чение доступа к технологиям ИИ для регионов 
с ограниченными ресурсами [16, 17].

5. Принцип «человек в центре». На бли-
жайшую и среднесрочную перспективу един-
ственной этически приемлемой моделью 
должна оставаться модель, где ИИ является 
инструментом, «ассистирующим» врачу, ко-
торый сохраняет полный контроль и несет 
окончательную ответственность за принятое 
решение [5, 15].

Искусственный интеллект в детской хи-
рургии – это не просто новый инструмент, это 
вызов существующей парадигме медицинской  
помощи. Преодоление связанных с ним этиче-
ских дилемм требует не технических, а в пер-
вую очередь гуманитарных решений: диалога, 
сотрудничества, прозрачности и безусловной 
ориентации на благополучие ребенка. Только 
так технологический прогресс сможет служить 
самой главной цели медицины – «не навреди» 
и помоги своему пациенту.
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ГУМАНИТАРНАЯ ЭКСПЕРТИЗА В МЕДИЦИНЕ

УДК 613.2:615.83

РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ПОТЕНЦИАЛ ДАГЕСТАНА: 
САНАТОРНО-КУРОРТНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ  

КАК РЕСУРС ЗДОРОВЬЯ НАЦИИ
Разин Мирзекеримович Рагимов, Наида Муртазалиевна Абдуллаева *

Дагестанский государственный медицинский университет, Махачкала, Россия

Аннотация. В условиях роста заболеваемости хроническими неинфекционными патологиями, 
особенно среди детского населения, особую значимость приобретают немедикаментозные, физио-
логически адекватные методы восстановления здоровья. Республика Дагестан обладает уникальным 
природно-климатическим и бальнеологическим потенциалом, позволяющим сформировать эффектив-
ную модель санаторно-курортной реабилитации. В статье представлен анализ деятельности ключевых 
санаторно-курортных учреждений республики, специализирующихся на реабилитации детей и взрос-
лых, в том числе «Журавлик», «Гуниб», «Ахты», «Кпул-Ятар» и других. Подчеркивается роль природных 
факторов – климата, термальных вод, грязей, фиторесурсов – как терапевтических средств, способству-
ющих восстановлению гомеостаза без системной фармакотерапии. Обозначены системные проблемы:  
износ инфраструктуры, недостаток научного сопровождения, ограниченный доступ для детей раннего  
возраста. Предложены стратегические меры: создание научно-методического центра санаторно-
курортной медицины при ДГМУ, внедрение цифровых платформ персонализированной реабилитации, 
интеграция санаториев в национальные туристические и медицинские маршруты. Показано, что разви-
тие санаторно-курортной системы Дагестана соответствует национальным целям в области здравоох-
ранения, туризма и демографической безопасности. 

Ключевые слова: санаторно-курортная реабилитация, детская реабилитация, немедикаментозные 
технологии, природные лечебные факторы, здоровье нации, Дагестан, национальные проекты

Статья поступила в редакцию 27.01.2026; принята к публикации после рецензирования 
26.02.2026; опубликована 08.06.2026.

HUMANITARIAN EXPERTISE IN MEDICINE

REHABILITATION POTENTIAL OF DAGESTAN: 
SANATORIUM-RESORT TECHNOLOGIES  

AS A NATIONAL HEALTH RESOURCE
Razin M. Ragimov, Naida M. Abdullaeva *

Dagestan State Medical University, Makhachkala, Russia

Abstract. With the rising incidence of chronic non-communicable diseases, especially among children, 
non-drug, physiologically appropriate methods of health restoration are becoming increasingly important. 
The Republic of Dagestan possesses unique natural, climatic, and balneological potential, enabling the 
development of an effective model of spa and resort rehabilitation. This article presents an analysis of 
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the activities of the republic’s key spa and resort facilities specializing in the rehabilitation of children 
and adults, including Zhuravlik, Gunib, Akhty, Kpul-Yatar, and others. The role of natural factors – climate, 
thermal waters, mud, and phytoresources – as therapeutic agents promoting the restoration of homeostasis 
without systemic pharmacotherapy is emphasized. Systemic problems are identified, including deteriorating 
infrastructure, a lack of scientific support, and limited access for young children. The following strategic 
measures are proposed: the creation of a scientific and methodological center for spa and resort medicine 
at the Dagestan State Medical University, the implementation of digital platforms for personalized 
rehabilitation, and the integration of spa resorts into national tourism and medical routes. It is shown 
that the development of Dagestan’s spa and resort system is consistent with national goals in healthcare, 
tourism, and demographic security.

Keywords: spa and resort rehabilitation, pediatric rehabilitation, non-drug technologies, natural 
healing factors, national health, Dagestan, national projects
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Здоровье нации является приоритетной 
целью государственной политики Российской  
Федерации, закрепленной в Указе Президен-
та от 7 мая 2024 г. № 309 «О национальных це-
лях развития Российской Федерации на пери-
од до 2030 года и на перспективу до 2036 года».  
В условиях роста хронических неинфекцион-
ных заболеваний, особенно среди детей, воз-
растает роль восстановительной медицины,  
основанной на естественных, физиологиче-
ски адекватных воздействиях. Республика Да-
гестан обладает уникальным комплексом при-
родных лечебных ресурсов – климатическими  
зонами, термальными и минеральными во-
дами, лечебными грязями, фиторазнообрази-
ем, – что позволяет формировать националь-
но значимую модель санаторно-курортной  
реабилитации и высокоэффективного и кон-
курентоспособного туристического комплек-
са [1], обеспечивающих широкие возможности  
для удовлетворения потребностей российских 
и зарубежных граждан в санаторно-курортных 
и туристических услугах.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Проанализировать реабилитационный 
потенциал Дагестана, обосновать научно-
практическую ценность санаторно-курортных 
технологий и предложить стратегические ре-
шения для их интеграции в систему здравоох-
ранения и национальные проекты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе использованы данные мони-
торинга деятельности санаторно-курортных 
учреждений Дагестана за 2020–2025 гг., вклю-
чая статистику посещаемости, профиль забо-
леваний, применяемые методы и клиниче-
ские результаты. Проведен сравнительный 
анализ эффективности немедикаментозных  
реабилитационных программ. Методоло-
гическую основу составили принципы фи-
зиологически ориентированной медицины,  
теория адаптации и концепция гомеостати-
ческой резистентности.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Детская реабилитация. Санаторий «Жу-
равлик» (Махачкала) ежегодно принимает  
до 1 900 детей с патологиями ЖКТ. Примене-
ние индивидуализированной диетотерапии 
(столы 4В, 5ОВД), кислородных коктейлей, 
фитотерапии и грязелечения обеспечивает  
стойкую ремиссию у 85 % пациентов. В са-
натории «Гуниб» (1 700 м над уровнем моря,  
310 солнечных дней в году) 90 % детей с брон-
холегочными заболеваниями выздоравлива-
ют без лекарств; частота ОРЗ у часто болею-
щих детей снижается в 5–10 раз. 

В «Ахты» сероводородные термальные 
воды (54 °C) применяются при ревматизме  
и поражениях опорно-двигательного аппарата  
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и оказывают выраженное противовоспали-
тельное и иммуномодулирующее действие –  
что подтверждается исследованиями изме-
нения дыхательной активности клеток кожи 
при артрозе под влиянием сероводородных 
ванн [2], а также данными о влиянии таких 
ванн на центральную гемодинамику и вяз-
кость крови [3, 4].

Реабилитация взрослых. Республикан-
ский межрайонный центр реабилитации (Ха-
савюрт) специализируется на постинсультной 
и кардиореабилитации. Санаторий «Тарнаир» 
реализует программы онкологической и ге-
ронтологической реабилитации. Уникальные 
методы – радонотерапия, нафталанотерапия 
и озонотерапия – внедрены в «Кпул-Ятар», 
где доказано их влияние на окислительно-
восстановительный баланс и микроциркуля-
цию. Санатории «Каякент», «Леззет», грязи  
озер Дипсус и Турали, а также йодо-бромные 
воды санатория «Каспий» используются  
для лечения неврологических, гинекологиче-
ских и метаболических расстройств.

Несмотря на высокую эффективность, 
система сталкивается с рядом проблем:

1. Физический износ зданий (например, 
«Журавлик» расположен в здании бывшего 
детского сада);

2. Отсутствие стандартизированных про-
токолов и клинических исследований эффек-
тивности природных факторов;

3. Ограничения для детей до 3 лет, не-
смотря на рост числа ранних бронхолегочных  
патологий;

4. Низкая вовлеченность в межрегио-
нальный и международный реабилитацион-
ный трафик.

Предлагается:
- создать при ДГМУ научно-методический 

центр санаторно-курортной медицины  

для стандартизации программ и проведения 
клинических исследований, в том числе мор-
фологических оценок реакции лимфоидной 
ткани на природные факторы [5], что позво-
лит переходить от эмпирического к доказа-
тельному применению бальнеопроцедур;

- внедрить цифровые платформы с ис-
кусственным интеллектом для персонализа-
ции реабилитационных маршрутов;

- интегрировать санатории в националь-
ные проекты «Здравоохранение» и «Туризм» 
через создание медицинских кластеров  
и реабилитационно-познавательных марш-
рутов (например, «Гуниб – Шамильская кре-
пость – терренкур»);

- развивать государственно-частное парт- 
нерство для модернизации имеющейся инфра-
структуры.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Санаторно-курортная реабилитация в Да-
гестане представляет собой синтез естествен-
ных лечебных факторов и современных меди-
цинских подходов. Ее развитие способствует  
не только укреплению здоровья населения,  
но и реализации национальных стратегиче-
ских целей в области демографии, туризма  
и экспорта медицинских услуг. Дагестанские 
санатории – это не места отдыха, а центры 
восстановительной медицины нового типа,  
где лечение направлено на активацию вну-
тренних резервов организма. Это полностью 
соответствует национальным целям развития,  
закрепленным в Указе Президента № 309  
от 07.05.2024 г., и стратегическим задачам ре-
гионального развития, озвученным в работах 
по туристско-курортному потенциалу [1].
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ В ПРОБЛЕМНОМ ПОЛЕ СОЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ
УДК 61:378.048.2

НОРМАТИВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ  
ПОДГОТОВКИ ОРДИНАТОРОВ

Ольга Николаевна Барканова *, Мария Владимировна Реймер
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия 

Аннотация. С развитием цифровой медицины и внедрением искусственного интеллекта в ком-
плекс медицинских вмешательств возросла потребность в медицинских кадрах узкой специализации. 
Узкую специализацию обычно понимают как отточенность и отработанность приемов и навыков в кон-
кретной области, при этом постоянное развитие и обновление медицинского – а теперь уже биомеди-
цинского! – знания имеет своим результатом появление новых научных дисциплин, новых технологий. 
Следовательно, количество направлений в ординатуре должно бесконечно увеличиваться? Вряд ли это  
так, поскольку медицина, как живой организм, переживает взлеты и падения, какие-то проблемы  
становятся актуальными, какие-то отходят на задний план, а то и вообще оказываются неподтвержден-
ными. В любом случае, медикализация социума ведет к тому, что базисом медицины неизменно оста-
ется диада «врач – пациент». Но, как ни странно, именно вопросам взаимоотношения врача и пациен-
та в современном медицинском образовании уделяется преступно мало времени. Как это исправить, 
размышляют авторы этой статьи.

Ключевые слова: ординатура, учебник, медицина, практикум, нейросеть, кейс-стади
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PUBLIC HEALTH IN THE PROBLEM FIELD OF SOCIAL DIAGNOSTICS

REGULATORY ISSUES  
IN RESIDENT TRAINING
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Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia 

Abstract. With the development of digital medicine and the introduction of AI into medical 
interventions, the need for highly specialized medical personnel has increased. Narrow specialization is 
usually understood as the refinement and proficiency of techniques and skills in a specific field, while 
the constant development and renewal of medical – and now biomedical! – knowledge results in the 
emergence of new scientific disciplines and new technologies. Therefore, should the number of residency 
programs continue to expand indefinitely? This is unlikely, as medicine, like a living organism, experiences 
ups and downs. Some problems become pressing, while others fade into the background, or even end 
up unacknowledged. In any case, the medicalization of society means that the “doctor-patient” dyad 
remains the foundation of medicine. However, oddly enough, issues of the doctor-patient relationship are 
given criminally little attention in modern medical education. The authors of this article discuss how to  
remedy this.
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Кадровая структура современного рос-
сийского здравоохранения постоянно со-
вершенствуется, хотя не всегда усилия по ее 
улучшению оправдывают ожидания. В то же 
время государственная политика организа-
ции здравоохранения включает все необхо-
димые задачи в этой области и способы их ре-
шения 1. Хроническая нехватка медицинского 
персонала имеет различные причины, о кото-
рых много говорят, пишут, стараются что-то 
сделать [1, 2, 3]. Однако перечень причин про-
блем с кадровым персоналом медицинских 
организаций обычно сводится: 

а) к недостаткам финансирования, 
б) к дефектам медицинского образова-

ния (недостаток практики), не отвечающего 
запросам обучающихся, 

и, как следствие, 
в) к уходу врачей и среднего медперсона-

ла из государственной медицины в частную. 
Без ответа остаются вопросы, которые, 

казалось бы, не связаны с утечкой кадров  
в здравоохранении, но на самом деле латент-
но влияют на весь ансамбль отношений в ме-
дицине. Первыми, на наш взгляд, являются  
изменения в структуре медицинского обра-
зования. То, что сейчас стали больше времени  
уделять в учебных программах практическим 
занятиям, с первого курса стали приводить 
студентов в клинику, где они приобщаются 
к профессии с самого ее начала, постепенно  

осваивая более сложные уровни, наблюдая  
за работой настоящих специалистов, это 
очень хорошо. Но одновременно общий срок 
обучения в высшей медицинской школе  
неоправданно сокращен. В Советском Союзе  
в медицинских вузах существовала суборди-
натура, а затем интернатура, позволявшая 
разработать практические навыки не в меди-
цине вообще, а в заранее выбранном для бу-
дущей работы направлении в медицине. Сей-
час ничего этого нет 2. 

Даже в техницистской модели врачевания,  
когда врач может не видеть своего больного, 
ограничиваясь данными его внутриклеточно-
го пространства, результатами генетических 
тестов и т. п., присутствует квалиа 3. 

Но получается, что физическая реаль-
ность вполне доступна, а вот субъектив-
ный опыт пациента врачу часто недоступен.  
В какой-то мере можно определить, что такое  
«хорошо» и что такое «плохо» в отношениях 
врача и пациента, но в деталях эти позиции 
в медицинском образовании, практически, 
не изучаются. В некоторых вузах даже ликви-
дируют курс биоэтики. Да, врач должен знать  
свои юридические обязанности и нравствен-
ные правила отношений с пациентом. Но вре-
мени для этого не хватает, как правило. И все  
познается в процессе приобретения опыта, 
зачастую, негативного, о чем говорят неиз-
менно поступающие жалобы пациентов. 

1 Приказ Минздрава РФ от 03.07.2002 № 210 «Концепция кадровой политики в здравоохранении РФ». 
URL: https://base.garant.ru/4178536/. Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации». URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&document
Id=505264. Указ Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 «Стратегия развития здравоохранения в РФ на период до 
2025 г.». URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/44326.

2 Субординатура как форма обучения в медицинских вузах была упразднена в начале 1980-х годов. На сме-
ну ей пришла обязательная годичная интернатура, которая стала последипломной формой подготовки врачей 
(1spbgmu.ru). Интернатура была окончательно отменена в 2018 году в рамках реформы медицинского образо-
вания. Вместо интернатуры была введена аккредитация – процедура оценки готовности выпускников к профес-
сиональной деятельности. Дополнительно было введено непрерывное медицинское образование (НМО), которое 
предусматривает обязательное повышение квалификации и накопление образовательных баллов (novvedomosti.
ru +2). Ординатура сохранилась как форма подготовки узкоспециализированных врачей (кардиохирургов, невро-
логов и т. д.), ее продолжительность варьируется от 2 до 5 лет в зависимости от специальности (med-skills.ru +1). 

3 Квалиа (лат. quālis – «какого качества», форма мн. ч. от quale – «какое») – философский термин, обозначаю-
щий субъективные, качественные аспекты чувственного опыта и переживаний от первого лица. Квалиа – это субъ-
ективная ткань нашего опыта: ощущения, чувства, переживания. Они представляют одну из самых глубоких зага-
док философии сознания и науки о мозге, бросая вызов пониманию связи между физической реальностью и субъ-
ективным опытом.
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Так, например, по данным страховой компа-
нии «СОГАЗ-Мед», в 2025 году общее количе-
ство обращений составило 1 435 415, из них 
20 332 – жалобы. Из них 15 900 жалоб (78,2 % 
от общего числа жалоб) были признаны обо-
снованными 4. В то же время большинство 
результатов исследований проблем этико-
юридической ответственности публикуется  
не в медицинских, а в гуманитарных журна-
лах [4, 5, 6]. Можно предположить, что отсут-
ствие гуманитарной составляющей в меди-
цинском образовании является очевидным  
препятствием как для работы врачей, так  
и для удовлетворенности этой работой па-
циентов. Как можно постараться решить эту 
проблему?

В издательстве КНОРУС помогли решить 
ее, издав новый по структуре и содержанию 
учебник-практикум «Правовые и этические 
основы деятельности врача (с практику- 
мом)» [7]. Соответственно, авторами предва-
рительно был разработан и апробирован учеб-
ный курс по теме «Этико-правовые основы  
деятельности врача» в Волгоградском государ-
ственном медицинском университете. Учеб-
ник посвящен комплексному рассмотрению  
правовых и этических аспектов профессио-
нальной деятельности врача. Издание адре-
совано ординаторам, а также практикующим  
врачам, заинтересованным в углублении зна-
ний в сфере медицинского права и биоэтики.  
На примере этого издания можно реко-
мендовать интегративные методы синтеза 
гуманитарно-нормативного и клинического  
направлений в практической медицине.  
Интересна реализация решения этой задачи. 
Материал структурирован в логичной после-
довательности – от базовых понятий к при-
кладным аспектам. Базовые понятия описаны  
в первом – теоретическом – блоке учебника:  
основы медицинского права в РФ, междуна-
родные и национальные этические кодексы, 
правовые статусы врача и пациента, вопросы  
информированного согласия и врачебной  
тайны, этические дилеммы в современной  

медицине. На этой основе разработан основ-
ной сюжет курса – практикум. Он включает:  
кейсы с реальными ситуациями (врачебные 
ошибки, конфликты с пациентами, этические 
споры), задачи на анализ нормативно право-
вых актов (ФЗ «Об основах охраны здоровья  
граждан», ГК РФ, УК РФ), ролевые игры (на-
пример, обсуждение диагноза с пациентом, 
взаимодействие с родственниками), тесты  
для самоконтроля с эталонами ответов. В При-
ложении содержатся выдержки из ключевых 
законов и подзаконных актов, которые обяза-
ны знать обучающиеся в ординатуре, а также  
образцы документов (информированное до-
бровольное согласие, протоколы консилиумов 
в форме QR-кодов), глоссарий терминов. Такая  
организация материала позволяет достичь его 
максимального усвоения. При этом банк кей-
сов в ходе обучения постоянно расширяется,  
поскольку ординаторы получают задания опи-
сать случаи из собственной практики. Изда-
ние учитывает последние изменения в зако-
нодательстве (2025–2026 гг.), включая нормы  
телемедицины, цифрового здравоохранения  
и обсуждение юридических и этических аспек-
тов реализации Клинических рекомендаций.  
Практикум позволяет отработать навыки при-
нятия решений в юридически и этически  
неоднозначных ситуациях. Задания снабжены 
подробными комментариями, что облегчает 
самостоятельную работу. 

Разумеется, поскольку учебник для ор-
динаторов по этико-правовым вопросам их 
профессиональных действий – первый такой  
в России, хочется дать несколько советов  
авторам и тем, кто будет по нему учиться. Так, 
некоторые разделы (например, история био-
этики) могли бы быть сокращены без потери 
сути. Акцент на федеральном законодатель-
стве РФ оставляет за скобками особенности 
региональных нормативных актов. Хотелось  
бы больше кейсов по новым технологиям.  
Вопросы геномного редактирования, ИИ  
[7, c. 54–69] в диагностике затронуты поверх-
ностно. С другой стороны, в практическом  

4 Выявленные нарушения. Информация о выявленных нарушениях по обращениям застрахованных лиц 
за 12 месяцев 2025 года. URL: https://www.sogaz-med.ru/rights/err/.
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здравоохранении, особенно в небольших ме-
дицинских организациях, мы пока имеем  
дело с медициной, но не с биомедициной,  
и для обобщения опыта в этой сфере пока 
недостаточно информации. В то же время 
в практикуме представлен интереснейший 
раздел – «Диалог с нейросетью» [7, с. 160–177].

Раздел «Диалог с нейросетью» – инно-
вационный элемент учебника, нацеленный  
на отработку навыков коммуникации, ана-
лиза этических и правовых ситуаций с ис-
пользованием инструментов искусственного  
интеллекта. Он помогает ординаторам на-
учиться грамотно формулировать запросы  
к нейросетям, критически оценивать их от-
веты и применять полученные данные в про-
фессиональной деятельности врача. Цель 
раздела в том, чтобы научить практических  
врачей взаимодействовать с ИИ инструмен-
тами в рамках медицинской практики, по-
нять границы применимости ИИ в медицине 
с точки зрения закона и врачебной этики. 

Раздел состоит из нескольких модулей, 
каждый из которых включает теоретический 
блок, практические задания и методические 
указания:

Модуль 1. Основы взаимодействия с ИИ: 
краткий обзор возможностей и ограничений 
нейросетей в медицине, принципы состав-
ления эффективных запросов: четкость, кон-
текст, специфика, примеры типовых ошибок 
(неоднозначные формулировки, отсутствие 
контекста, избыточная обобщенность).

Модуль 2. Этические кейсы: задания 
на моделирование диалогов с нейросетью  
по сложным этическим ситуациям (разгла-
шение врачебной тайны в особых обстоя-
тельствах; информирование пациента о не-
благоприятном прогнозе, принятие решений  
в условиях ограниченных ресурсов, анализ 
ответов ИИ с точки зрения соответствия эти-
ческим кодексам – Клятва врача РФ, Хель-
синкская декларация и др.).

Модуль 3. Правовые ситуации: запро-
сы к нейросети по интерпретации норм за-
конодательства (ФЗ № 323 ФЗ, ГК РФ, УК РФ) 
и проверка корректности юридических вы-
водов ИИ: ответственность за врачебную  

ошибку, правила оформления информиро-
ванного добровольного согласия, права паци-
ента при отказе от лечения. Здесь главное – 
сравнение ответов нейросети с официальны-
ми источниками и комментариями юристов.

Модуль 4. Клиническая коммуникация: 
отработка навыков составления скриптов  
общения с пациентом при помощи ИИ (объ-
яснение диагноза и плана лечения, обсужде-
ние рисков и альтернативных методов, работа  
с тревожными или агрессивными пациента-
ми, а также с кверулянтами, оценка этично-
сти и доступности формулировок, предло-
женных нейросетью).

Модуль 5. Критическая оценка и вери-
фикация: упражнения на выявление ошибок,  
галлюцинаций и устаревших данных в от-
ветах ИИ, алгоритм проверки информации,  
сопоставление с клиническими рекоменда-
циями, нормативными актами, научными 
публикациями, формирование итогового ре-
шения на основе синтеза данных от ИИ и про-
фессиональных источников.

Из форматов заданий наибольший инте-
рес представляет этическая экспертиза (ана-
лиз ответа ИИ на соответствие принципам  
биоэтики – автономия пациента, благодея-
ние, непричинение вреда, справедливость)  
и юридический аудит (проверка рекоменда-
ций ИИ на соответствие действующему зако-
нодательству РФ). После прохождения раздела  
ординаторы смогут грамотно формулиро-
вать запросы к ИИ по медицинским, право-
вым и этическим вопросам, критически ана-
лизировать ответы нейросетей и проверять  
их достоверность, применять инструменты 
ИИ для подготовки консультаций, оформле-
ния документов и изучения норм права, осо-
знавать риски использования ИИ в медицине 
и соблюдать этико-правовые границы. Этот 
модуль не заменяет профессиональное обу-
чение, а дополняет его, формируя цифровую 
грамотность врача XXI века.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для примера разберем два кейса, пред-
лагаемые авторами данной статьи, которые  
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могли бы войти в раздел «Диалог с нейро-
сетью», один – по праву, другой – по этике.  
Для каждого приведем задание для ордина-
тора, пример диалога с нейросетью, разбор 
ошибок и итоговый корректный ответ.

Кейс 1. Правовая ответственность  
за врачебную ошибку

Задание для ординаторов: «Сформули-
руйте запрос к нейросети, чтобы получить 
разбор ситуации: врач назначил пациенту 
антибиотик без учета аллергии в анамнезе,  
что привело к анафилактическому шоку. В за-
просе укажите суть ситуации, вопрос о юри-
дической ответственности врача, просьбу  
сослаться на конкретные статьи законов РФ». 

Вот пример диалога с нейросетью.
Запрос ординатора: «Разбери ситуацию: 

врач не учел аллергию пациента на пеницил-
лин и назначил амоксициллин. У пациента 
развился анафилактический шок. Какая юри-
дическая ответственность грозит врачу? Ука-
жи статьи законов РФ».

Ответ нейросети: «Врач может быть при-
влечен к ответственности по ст. 109 УК РФ 
(причинение смерти по неосторожности), если 
пациент умер. Также возможна гражданско-
правовая ответственность по ст. 1064 ГК РФ – 
возмещение вреда».

Разбор ошибок в ответе нейросети:
1. Неполнота. В ответе не упомянута ст. 293 

УК РФ («Халатность»), которая более релевант-
на, так как описывает ненадлежащее исполне-
ние профессиональных обязанностей.

2. Избыточная категоричность. Условие 
«если пациент умер» сужает ситуацию – от-
ветственность наступает и при причинении 
вреда здоровью (ст. 118 УК РФ).

3. Отсутствие ссылок на медицинское 
законодательство. Не упомянут ФЗ № 323 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», 
где прописаны стандарты оказания помощи  
и обязанности врача.

4. Упрощение гражданско-правовой от-
ветственности. Ст. 1064 ГК РФ – общая нор-
ма о возмещении вреда. Более точна ст. 1085 
ГК РФ, регулирующая возмещение расходов  
на лечение и утраченный заработок.

Итоговый корректный ответ (с учетом 
доработки):

«Врач может быть привлечен к: уголов-
ной ответственности, по ст. 118 УК РФ “При-
чинение тяжкого вреда здоровью по неосто-
рожности” (если вред тяжкий), по ст. 293 УК 
РФ “Халатность” (ненадлежащее исполнение 
обязанностей), гражданско-правовой ответ-
ственности по ст. 1085 ГК РФ (возмещение 
расходов на лечение, утраченного заработка 
и т. д.) и к дисциплинарной ответственности 
в рамках трудового законодательства и вну-
тренних регламентов медучреждения.

Нормативная база: ст. 118, 293 УК РФ,  
ст. 1085 ГК РФ, ст. 70 ФЗ № 323 ФЗ (обязанно-
сти лечащего врача), клинические рекомен-
дации по анафилактическому шоку».

Кейс 2. Этический: информирование 
несовершеннолетнего о диагнозе

Задание для ординатора: «Составьте за-
прос к нейросети для разбора этической дилем-
мы: 16-летний пациент с лимфомой Ходжкина 
просит врача не сообщать диагноз родителям, 
опасаясь их стресса. В запросе: опишите ситу-
ацию, задайте вопрос об этических принципах, 
которые нужно учесть, попросите предложить 
алгоритм действий врача». 

Вот пример диалога с нейросетью.
Запрос ординатора: «16-летний пациент 

с лимфомой Ходжкина просит не сообщать 
диагноз его родителям, потому что боится их 
расстроить. Какие этические принципы здесь 
конфликтуют? Как должен поступить врач? 
Опиши алгоритм действий с учетом биоэти-
ческих норм».

Ответ нейросети: «Конфликтуют прин-
цип автономии пациента и принцип благо-
деяния. Врач должен: поговорить с подрост-
ком, объяснить важность информирования 
семьи, если пациент настаивает на секретно-
сти, выполнить его просьбу – он уже доста-
точно взрослый, предложить психологиче-
скую поддержку».

Разбор ошибок в ответе нейросети:
1. Упрощение конфликта принципов.  

Не упомянуты принцип конфиденциально-
сти, принцип справедливости (равный доступ  
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к информации для всех участников процесса), 
интересы семьи как социальной поддержки 
пациента.

2. Игнорирование правового контекста.  
В РФ несовершеннолетние старше 15 лет 
имеют право на информированное согласие  
(ст. 54 ФЗ № 323 ФЗ), но это не отменяет не-
обходимости взаимодействия с родителями  
в сложных случаях.

3. Односторонний подход. Рекомендация 
«выполнить просьбу пациента» без допол-
нительных шагов может привести к ухудше-
нию ситуации (отсутствие поддержки семьи, 
стресс для подростка).

4. Отсутствие четкого алгоритма. Нет 
этапов обсуждения, привлечения психолога, 
фиксации решения.

Итоговый корректный алгоритм дей-
ствий врача: 

1. Беседа с пациентом (выяснить причи-
ны просьбы о неразглашении, объяснить роль 
семьи в лечении и поддержке, корректиров-
ка стратегии общения с семьей при необхо-
димости, подтвердить конфиденциальность  
обсуждения). 

2. Предложение компромисса (обсудить  
с подростком вариант постепенного инфор-
мирования родителей, предложить провести 
совместную беседу с психологом).

3. Привлечение специалистов (консуль-
тация медицинского психолога для подрост-
ка и семьи, обсуждение ситуации на консили-
уме с учетом интересов пациента). 

4. Юридическое оформление [получение 
письменного информированного доброволь-
ного согласия пациента (с 15 лет), фиксация 
в медицинской документации всех этапов  
обсуждения и принятого решения, регуляр-
ная оценка психологического состояния па-
циента].

Этические принципы, учитываемые в ре- 
шении: автономия пациента (право на вы-
бор), благодеяние (стремление к наилучшему 
исходу для пациента), непричинение вреда 

(избегание дополнительного стресса), спра-
ведливость (учет интересов всех сторон), кон-
фиденциальность (защита персональных 
данных).

Нормативная база: ст. 54 ФЗ № 323 ФЗ 
(права несовершеннолетних на информиро-
ванное согласие с 15 лет), Кодекс врачебной 
этики РФ, Хельсинкская декларация ВМА (эти-
ческие принципы медицинских исследований).

Эти кейсы приведены для примера, их, 
естественно, нет в обсуждаемом учебнике,  
но они иллюстрируют методологию и мето-
дику данного издания, показывают, как орди-
наторы могут учиться формулировать точные 
запросы к ИИ, критически анализировать  
ответы, дополнять их нормативными акта- 
ми и этическими нормами, выстраивать ал-
горитмы действий, учитывающие все аспек-
ты ситуации.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Учебник Шкарина В.В., Седовой Н.Н.  
и Акимцевой Г.В. – современное, методиче-
ски выверенное издание, отвечающее требо-
ваниям ФГОС ВО по направлениям «Лечеб-
ное дело», «Педиатрия» и «Стоматология».  
Он успешно сочетает теорию с практикой,  
помогая будущим врачам: избежать юриди-
ческих ошибок, выстроить доверительные 
отношения с пациентами, ориентироваться  
в этических коллизиях. 

Было бы целесообразно включить учеб-
ный курс, который обсуждался в данной ста-
тье, в программу не только ординатуры,  
но и в программы повышения квалификации 
дополнительного профессионального образо-
вания, а небольшая переработка (увеличение 
числа кейсов и сокращение общетеоретическо-
го блока) позволила бы рекомендовать его ис-
пользование для включения в списки основной 
литературы для студентов медицинских вузов 
и в качестве справочного пособия для ордина-
торов и практикующих врачей.
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ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ В ПРОБЛЕМНОМ ПОЛЕ СОЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ  
И ЛИЧНОСТНЫЕ КАЧЕСТВА В ФОРМИРОВАНИИ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ КУЛЬТУРЫ 
МЕДИЦИНСКОГО ИНЖЕНЕРА 

Убайдат Буньяминовна Гасайниева 
Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. Современная система здравоохранения переживает цифровую трансформацию, 
обусловленную активным внедрением цифровых технологий, тем самым предъявляя новые требо-
вания к медицинским инженерам. В настоящее время медицинские инженеры являются ключевым  
звеном между высокотехнологичным медицинским оборудованием и лечебным процессом. В связи 
с этим возникает актуальный вопрос о балансе между гуманитарными качествами и техническими 
навыками в профессиональной культуре медицинского инженера. В статье представлены результаты 
проведенного исследования, направленного на выявление личностных качеств и приоритетных обла-
стей знаний в контексте цифровой трансформации здравоохранения. Эмпирическая база исследова-
ния основана на данных опроса респондентов, которые позволили определить ценностные ориентиры  
медицинских инженеров. В результате опроса было установлено, что респонденты отмечают прио-
ритет технических компетенций (математическое моделирование, системный анализ, информатика)  
над гуманитарными качествами (милосердие, доброта и гуманность), которые оцениваются как мало-
значимые, что указывает на доминирование технократического подхода в восприятии профессии.

Ключевые слова: медицинский инженер, цифровая трансформация здравоохранения, личностные 
качества, технические компетенции, профессиональная культура
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PROFESSIONAL COMPETENCIES  
AND PERSONAL QUALITIES IN THE FORMATION  

OF THE PROFESSIONAL CULTURE  
OF A MEDICAL ENGINEER 
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Abstract. The modern healthcare system is undergoing a digital transformation due to the active 
introduction of digital technologies, which is placing new demands on medical engineers. Today, medical 
engineers are the key link between high-tech medical equipment and the healthcare process. This raises the 
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important question of the balance between humanitarian qualities and technical skills in the professional 
culture of a medical engineer. The article presents the results of a study aimed at identifying personal 
qualities and priority areas of knowledge in the context of digital transformation of healthcare. The empirical 
basis of the study is based on survey data from respondents, which allowed us to determine the value 
orientations of medical engineers. The survey revealed that respondents prioritize technical competencies 
(mathematical modeling, system analysis, and computer science) over humanitarian qualities (compassion, 
kindness, and humanity), which are considered less significant, indicating a dominant technocratic approach 
in the perception of the profession.

Keywords: medical engineer, digital transformation of healthcare, personal qualities, technical 
competencies, professional culture
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Современное здравоохранение проходит 
стремительный этап цифровой трансформа-
ции, характеризующийся внедрением высоко- 
технологичных комплексов, телемедицины, 
систем искусственного интеллекта и автомати-
зированных процессов. Для успешной реализа-
ции цифровой трансформации недостаточно 
только купить оборудование, нужно сформиро-
вать цифровую культуру – как у медицинского 
персонала, так и у пациентов [1, 2, 3, 4].

В этих условиях медицинский инженер 
занимает главную роль, как специалист, обе-
спечивающий безопасную и бесперебойную 
работу медицинского оборудования [5, 6]. 

Однако недостаточно изучена остает-
ся профессиональная культура медицинско-
го инженера.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать структуру профессио- 
нальной культуры медицинского инженера  
в условиях цифровой трансформации здраво-
охранения

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для достижения поставленной цели были 
проанализированы научные статьи, произве-
ден обзор литературы и других источников. 
Эмпирическую базу исследования составили 
материалы социологического исследования, с 
использованием онлайн платформ, в отноше-
нии респондентов соблюдались нормы кон-
фиденциальности и автономии.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В рамках проведенного исследования ре-
спондентам был предложен ряд вопросов, ка-
сающихся оценки личностных качеств и про-
фессиональных компетенций медицинского 
инженера. 

На рис. 1 представлены ответы респон-
дентов относительно значимости личност-
ных качеств.

Анализ полученных ответов показал, что 
респонденты склонны воспринимать меди-
цинскую инженерию преимущественно как  
техническую специальность. Малозначи-
мыми личностными качествами были вы-
делены: доверие – 58,1 %; доброта – 49,5 %;  
милосердие – 36,2 %; гуманность – 27,6 %,  
полученные данные указывают на техниче-
ские аспекты профессии и свидетельствуют  
о том, что для медицинских инженеров пре-
имущественно важны технические характе- 
ристики.

Низкая значимость доброты, милосер-
дия и гуманности указывает на то, что боль-
шинство респондентов рассматривают ме-
дицинскую инженерию как техническую  
профессию, игнорируя важность человече-
ского аспекта. Данная позиция может быть 
оправдана тем, что медицинский инженер  
несет высокую ответственность за исправ-
ность оборудования, где эмоциональная со-
ставляющая уступает надежности и точности.

Выбор приоритетных областей знания, 
наиболее значимых для обучения медицин-
ского инженера, представлен на рис. 2.
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Рис. 1. Ответы респондентов на вопрос: «Какие личностные качества мало значимы 
для медицинского инженера?»

Рис. 2. Ответы респондентов на вопрос: «Какие области знания наиболее значимы 
для обучения медицинского инженера?»

Респонденты отметили для обучения 
наиболее значимыми: поверка, безопасность 
и надежность – 88,6 %; информатика – 86,6 %;  
математическое моделирование – 85,7 %;  
системный анализ – 80 %. Этот выбор обу-
словлен тем, что поверка, безопасность и на-
дежность для медицинского инженера игра-
ют немаловажную роль, так как они несут  

ответственность за медицинское оборудова-
ние и его безопасность. Выбор информатики  
вызван современными трендами цифрови-
зации здравоохранения и медицинских тех-
нологий. Медицинские инженеры все чаще  
выполняют функции, связанные с настрой-
кой программного обеспечения, интеграцией 
информационных систем.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенное исследо-
вание в области формирования профессио-
нальной культуры медицинского инженера  
в условиях цифровой трансформации здраво-
охранения показало, что большинство опро-
шенных видят сферу медицинской инженерии 
как перспективную. Ключевыми личностны-
ми качествами современного медицинского 
инженера являются аналитические способно-
сти и умение решать сложные задачи.

Традиционно связанные качества с гу-
манистической составляющей медицинской  
деятельности (доброта, милосердие, гу-
манность) оцениваются малозначимо, что  

указывает на формирование узкотехниче-
ского профессионального образа. Приори-
тетными областями знаний были отмечены 
дисциплины, обеспечивающие безопасность  
и надежность.

Полученные результаты указывают, что 
важной задачей является разработка сбалан-
сированной модели профессиональной куль-
туры медицинского инженера, объединяю-
щей технические компетенции с этическими  
навыками. Такой подход будет способство-
вать обеспечению безопасности пациентов  
в условиях цифровизации здравоохранения  
и повышению эффективной деятельности 
медицинского инженера.
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СОЦИАЛЬНАЯ ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ И ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДК 614.253+177.7:[614.23:616.98:578.834.1

НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ФИЛОСОФСКОЙ 
РЕФЛЕКСИИ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ 

МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  
В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ COVID-19

Елизавета Владимировна Танина, Екатерина Викторовна Коробко *, 
Анастасия Александровна Пуликова

Волгоградский государственный медицинский университет, Волгоград, Россия

Аннотация. В данной статье исследуются факторы, определявшие отношение к пандемии COVID-19 
в различных социодемографических группах, и производится систематизация профессионального опы-
та, приобретенного медицинскими работниками в такой кризисной ситуации, как пандемия COVID-19, 
анализируются некоторые аспекты философского анализа причин возникновения данной ситуации.

В ходе исследования выполнен систематический обзор и контент анализ научных публикаций,  
а также было проведено анкетирование с участием около тридцати медицинских работников. Как  
показали результаты исследования, отношение к пандемии варьировалось в зависимости от возраста,  
социально-экономического статуса, уровня образования, политических убеждений и культурных  
особенностей, а также на психологическое состояние медицинских работников в период пандемии 
влияют еще и внутрисемейные и личностные факторы. 

Ключевые слова: пандемия Covid-19, социодемографические исследования, глобальные угрозы 
человечества, инфекционные угрозы, отношение к пандемии, общественное здоровье, управление  
в кризисных ситуациях, телемедицина, выгорание
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SOME ASPECTS OF PHILOSOPHICAL REFLECTION 
OF THE EMOTIONAL STATE  

OF MEDICAL WORKERS  
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Elizaveta V. Tanina, Ekaterina V. Korobko *, Anastasia A. Pulikova
Volgograd State Medical University, Volgograd, Russia

Abstract. This article investigates the factors that determined attitudes towards the COVID-19 
pandemic in various sociodemographic groups, and systematizes the professional experience gained by 
medical professionals in such a crisis situation as the COVID-19 pandemic, and makes some aspects of the 
philosophical analysis of the causes of this situation.

In the course of the study, a systematic review and content analysis of scientific publications were 
performed, and a survey was conducted with the participation of about thirty medical professionals. 
According to the results of the study, attitudes towards the pandemic varied depending on age, socio-
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ВВЕДЕНИЕ

Пандемия COVID 19 оказала глубокое 
влияние на все слои общества, выявив зна-
чительные различия в восприятии болезни  
и реакции на меры противодействия в раз-
ных группах населения. Как отмечается в ис-
следованиях, медицинские работники ис-
пытывали высокий уровень тревожности,  
обусловленный множеством факторов 5. 

В XXI веке наряду с глобальным техни-
ческим прогрессом, развитием искусствен-
ного интеллекта мир столкнулся с чредой  
бесконечных потрясений различного харак-
тера, сопровождающих глобальный экологи-
ческий, социо-политический и антрополо-
гический кризисы. Кризисы во всех сферах  
жизни человека безусловно имеют укоре-
ненность в духовно-ценностных основаниях  
и установках современного общества, ориен-
тациях на сиюминутную прибыль и халатном  
отношении общества к экологии и собствен-
ному бытию в мире. Масштаб довольно вну-
шительных проблем, оказавшихся перед  
лицом человечества в XXI веке, вызывает 
психологическую и эмоциональную беспо-
мощность человека [1, c. 72]. 

Пандемия COVID-19 явилась как раз 
одной из таких глобальных мощнейших угроз-
вызовов человечеству, активировав неожи-
данные и сложные изменения во всех сферах  
существования общества. Можно сказать, что  
подобные глобальные угрозы вполне ожидае-
мы в свете: экологических проблем – обедне-
ние генофонда, постарение населения, низкие  
показатели жизнеспособности молодого поко-
ления; социальных проблем – сложность адап-
тации человека и социальных групп к особен-
ностям существования в условиях жесткой  

рыночной конкуренции, развития искусствен-
ного интеллекта и современных технологий, 
бесконечный стресс, вызываемый социально-
политическими потрясениями. И, наконец,  
следует понять, что изменение духовных ори-
ентаций в обществе приводит к ситуации,  
в которой общество всеми силами стремится 
снять с себя проблему заботы о человеческом 
здоровье.

Еще столетие назад отечественный фи-
лософ П.А. Флоренский замечал, что совре-
менная ему ситуация – это «момент разла-
да, распада и развала духовной жизни...»  
[2, c. 237]. Тогда, действительно, возника-
ет ситуация бессилия, когда не «я делаю»,  
а «со мной делается», не «я живу», а «со мной 
происходит». Человеку становится все слож-
нее психологически сориентироваться в си-
туации реально осуществляющихся событий,  
порой сложного и иногда почти невыносимо-
го характера. 

Как пишут некоторые современные ис-
следователи, в реалиях современной жизни, 
когда «онтологический статус понятия мо-
рали является спорным…, врачу становится  
все сложнее опереться в принятии профес-
сиональных решений на понятные и усто-
явшиеся принципы» [3, с. 21–28], имеются 
ввиду традиционные принципы биоэтики.  
Наряду с профессиональным выгоранием это 
является одной из причин высокого уров-
ня тревожности врача в период пандемии  
COVID-19.

Параллельно медицинская система и ее 
работники столкнулись с беспрецедентными 
вызовами, связанными с конкретным опера-
тивным решением проблем в сложной ситуа-
ции, что привело к приобретению уникально-
го профессионального и личного опыта.

economic status, level of education, political beliefs and cultural characteristics, as well as the psychological 
state of medical workers during the pandemic are also influenced by family and personal factors. 

Keywords: Covid-19 pandemic, sociodemographic research, global threats to humanity, infectious 
threats, attitudes towards the pandemic, public health, crisis management, telemedicine, burnout
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5 Психическое и эмоциональное состояние медицинских работников в период пандемии COVID 19. URL: 
MedMir.com (дата обращения: 20.01.2026).
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Проанализировать факторы, определяв-
шие отношение к пандемии COVID 19 в раз-
личных социодемографических группах, и си-
стематизировать ключевой профессиональный 
опыт, приобретенный медицинскими работни-
ками в период борьбы с пандемией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен систематический обзор и кон-
тент анализ научных публикаций, проведено 
пилотное анкетирование, в котором приняли  
участие 30 медицинских работников (19 жен-
щин, 11 мужчин). Было изучено отношение ра-
ботников к пандемии COVID 19, вакцинации,  
способы преодоления подобных кризисов. 
При разработке инструментария учитывался 
опыт формирования профессиональных ком-
петенций в условиях инфекционных угроз 6.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В опросе участвовали специалисты раз-
ных категорий: врачи – 73,3 % (22 человека); 
средний медперсонал – 26,7 % (8 человек).

Распределение по местам работы: при-
емное отделение – 3,3 % (1 человек); поликли-
ника – 46,7 % (14 человек); ковидный госпи- 
таль – 33,3 % (10 человек); отделение реанима-
ции – 6,7 % (2 человека); непрофильное отде-
ление, перепрофилированное под COVID 19 – 
10 % (3 человека).

По обеспеченности учреждений сред-
ствами индивидуальной защиты (СИЗ): в пол- 
ном объеме и с надлежащим качеством –  
66,7 % (20 респондентов); в полном объeме, 
но качество оставляло желать лучшего –  
16,7 % (5 респондентов); СИЗ не хватало –  
16,7 % (5 человек).

Отношение к информации о лечении 
COVID 19: четких протоколов было достаточ-
но – 33,3 % (10 человек); информация была,  

но менялась и была противоречивой – 47,7 % 
(14 человек); ощущался дефицит информа-
ции – 20 % (6 человек).

Основные источники беспокойства в ра-
боте с пациентами: риск заразиться само-
му – 60 %; риск заразить членов семьи – 56 %;  
высокая смертность и тяжесть состояния па-
циентов – 46,7 %; эмоциональное выгорание 
и усталость – 43,3 %; нехватка лекарств и обо-
рудования – 46,7 %.

Как подчеркивает Всемирная организа-
ция здравоохранения, защита медицинских 
работников – ключевое условие обеспечения 
безопасности пациентов 7.

Потребность в поддержке: психологиче-
ская помощь необходима – 53,3 %; нужна фи-
нансовая поддержка – 86,7 %; хотели бы ви-
деть улучшение условий труда – 73,3 %.

Получение психологической поддерж-
ки: от администрации – 3,3 % (1 респондент);  
от коллег – 36,7 % (11 человек); не получали, 
но нуждались – 30 % (9 человек); не чувство-
вали необходимости – 30 % (9 человек).

Исследования показывают, что психологи-
ческая поддержка персонала в кризисных ситу-
ациях требует многоуровневого подхода [4].

Прививки от COVID 19: привились –  
90 % (27 респондентов); не привились (по ме-
дицинским противопоказаниям) – 10 % (3 че-
ловека).

В ходе исследования выявлены ключевые 
приобретенные навыки и опыт: борьба с раз-
витием вирусных заболеваний; диагностика  
вирусных заболеваний; работа с большим ко-
личеством больных; работа в условиях стро-
гого эпидемиологического режима; стрессо- 
устойчивость.

Предложения по улучшению работы  
в кризисных ситуациях: должное финанси-
рование ЛПУ; достойные заработные платы; 
нормированный график работы; финансовая 
и психологическая поддержка; пропаганда  
ЗОЖ; развитие любви к профессии и челове-
колюбия.

6 Лисовский О.В., Гостимский А.В., Лисица И.А., Карпатский И.В., Лисовская Е.О., Пономарев Н.А. Формирова-
ние навыков работы в очагах карантинных инфекций в симулированных условиях. URL: https://www.rosmedobr.ru/
rosmedobr2020/thesis/16968/ (дата обращения: 20.01.2026).

7 URL: https://www.who.int/ru (дата обращения: 20.01.2026).
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Установлено, что отношение к пан-
демии и соблюдение мер предосторожно-
сти значимо варьировались в зависимости  
от возраста, социально экономического ста-
туса, уровня образования, политических 
убеждений и культурных особенностей. Как 
показывают исследования, на психологиче-
ское состояние влияют не только професси-
ональные, но и внутрисемейные факторы  
[5, с. 32–38].

Медицинские работники в условиях эпи-
демии приобрели огромный опыт, вклю-
чающий: совершенствование клинических  
навыков; управление ресурсами в условиях 
их дефицита; развитие междисциплинарного 
сотрудничества; внедрение телемедицины; 
борьбу с эмоциональным выгоранием.

Пандемия продемонстрировала крити-
ческую важность: гибкости системы здра-
воохранения; эффективной коммуникации; 
международного сотрудничества.

В современных условиях особую роль 
играет внедрение инновационных решений – 
например, использование искусственного ин-
теллекта для оптимизации работы медицин-
ских организаций [6, с. 271–282; 7, c. 30–37].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные подчеркивают не-
обходимость учета социодемографических  
и культурных особенностей населения при раз- 
работке будущих стратегий общественного  
здоровья. Опыт, приобретенный медицин-
скими работниками, должен быть проанали-
зирован и интегрирован в системы подготов-
ки кадров и управления здравоохранением  
для повышения устойчивости к будущим кри-
зисам. В связи с этим следует обратить особое 
внимание на гуманитарную подготовку меди-
цинских кадров, потребность в которой объек-
тивировалась в период пандемии [8, c. 3–5].
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ПРАВИЛА ДЛЯ АВТОРОВ

Редакция принимает к рассмотрению статьи объемом до 20000 печ. зн., набранные шриф-
том Times New Roman, кегль 14 (УДК, сведения об авторе, аннотация, ключевые слова, бла-
годарности, информация о финансировании, название статьи, текст статьи, список источников,  
референс). Статьи оформляются согласно ГОСТ Р 7.0.7–2021 и включают следующие разделы:

1. Индекс УДК на отдельной строке, вы-
равнивание по левому краю.

2. Название статьи: полужирный шрифт, 
прописные буквы, выравнивание посередине.

3. Основные сведения об авторе (при-
водятся на русском и английском языках)  
содержат:

- имя, отчество, фамилию автора (пол-
ностью): полужирный шрифт, выравнивание  
по левому краю;

- сведения об организации: наименова-
ние организации (учреждения), ее подразде-
ления, где работает или учится автор (без обо-
значения организационно-правовой формы 
юридического лица: ФГБУН, ФГБОУ ВО, ПАО, 
АО и т. п.), адрес организации (учреждения), ее 
подразделения, где работает или учится автор 
(город и страна): обычный шрифт, выравнива-
ние по левому краю.

Пример: 
Сергей Юрьевич Глазьев
Финансовый университет, Москва, Россия, 

В случае, если авторов несколько, сведе-
ния приводятся для каждого автора, симво-
лом * обозначается автор, ответственный 
за переписку с издательством.

4. Аннотацию формируют по ГОСТ Р 
7.1.99. Объем аннотации 250–300 слов. Пе-
ред аннотацией приводят слово «Аннотация» 
(“Abstract”). Структура аннотации: введение  
(актуальность и обозначение пробела в на-
учном знании, дающего основания для про-
ведения исследования), цель, материалы  
и методы, результаты (приводятся кратно  
с упором на самые значимые и привлека-
тельные для читателя / научного сообщества),  
применение результатов (оценка вклада ис-
следования в науку и возможность примене-
ния его результатов в реальной практике).

5. Ключевые слова (словосочетания) долж-
ны соответствовать теме статьи и отражать  

ее предметную, терминологическую область. 
Не используют обобщенные и многозначные 
слова, а также словосочетания, содержащие 
причастные обороты. Количество ключевых 
слов (словосочетаний) не должно быть меньше 
3 и больше 15 слов (словосочетаний). Их при-
водят, предваряя словами

«Ключевые слова:» (“Keywords:”), и отде-
ляют друг от друга запятыми. После ключе-
вых слов точку не ставят.

Пункты 2–5 приводят на английском 
языке перед текстом статьи.

6. После ключевых слов могут быть при-
ведены слова благодарности организаци-
ям (учреждениям), научным руководителям  
и другим лицам, оказавшим помощь в подго-
товке статьи, сведения о грантах, финансиро-
вании подготовки и публикации статьи, в рам-
ках или по результатам которых опубликована  
статья. Эти сведения приводят с предшествую-
щим словом «Благодарности:». На английском 
языке слова благодарности приводят после 
ключевых слов на английском языке с предше-
ствующим словом “Acknowledgment”.

7. Основной текст статьи (выравнивание 
по ширине, абзацный отступ – 1,25) должен 
включать следующие разделы:

- введение;
- текст статьи (с выделением разделов 

«Материалы и методы», «Результаты», «Об-
суждение» и др.);

- заключение.
Надписи и подписи к иллюстративному 

материалу приводят на языке текста статьи. 
8. Ссылки на источники литературы  

в тексте указываются в квадратных скоб-
ках, нумеруются и располагаются в поряд-
ке цитирования источников в тексте статьи.  
Перечень затекстовых библиографических 
ссылок помещают после основного текста 
статьи с предшествующими словами «Список  
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источников». В перечень затекстовых библи-
ографических ссылок включают записи толь-
ко на те ресурсы, которые упомянуты или ци-
тируются в основном тексте статьи. При ис-
пользовании статей из журналов обязательно 
указывать doi или адрес в сети Интернет.

Дополнительно приводят перечень затек-
стовых библиографических ссылок на англий-
ском языке (“References”) с указанием языка 
статьи (In Russ.). При переводе ссылок на ан-
глийский язык необходимо преобразовывать  
названия журналов в форме: «транслитерация =  
перевод» (см., например, источники 2, 3, 5  
в примере оформления). При наличии в ци-
тируемой статье метаданных на английском  
языке и рекомендации “For citation” все дан-
ные полностью берутся из первоисточника  
(из тела статьи, из журнала, с сайта, из elibrary). 
Если цитируемый журнал не предлагает свое-
го варианта названия на английском или жур-
нал издается только на русском языке, его 
можно не переводить, оставить только транс-
литерацию (см., например, источник 4 в при-
мере оформления). Рекомендуется использо-
вать стиль BSI при транслитерации.

Оба списка должны быть оформлены сти-
лем Vancouver Style. Если в статье используются  
источники только на английском языке, то до-
статочно приводить только один список с пред-
шествующими словами «Список источников / 
References».

9. В информации об авторе(-ах) указыва-
ются инициалы и фамилия каждого автора,  

должность, звание, ученая степень, наиме-
нование организации (учреждения), ее под-
разделения, где работает или учится автор  
(без обозначения организационно-правовой 
формы юридического лица: ФГБУН, ФГБОУ 
ВО, ПАО, АО и т. п.), адрес организации 
(учреждения), ее подразделения, где работает  
или учится автор (город и страна), откры-
тый идентификатор ученого (Open Researcher  
and Contributor ID – ORCID) (при наличии), 
электронный адрес автора (Е-mail).

Пример:
С.Ю. Глазьев – доктор экономических наук, 

доцент; Финансовый университет, Москва, Рос-
сия; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3225-
3262, E-mail: Al-003541@yandex.ru

10. Автор обязан в подстрочнике к на-
званию статьи указать, использовалось ли  
при подготовке статьи обращение к нейро- 
сети-трансформеру и с какой целью (со-
ставление плана статьи; поиск современной  
научной литературы по теме статьи; обзор  
научной литературы по теме статьи; поиск  
источников для формирования эмпириче-
ской базы исследования; анализ эмпириче-
ских данных; составление опросов; редакти-
рование текста статьи; визуализация данных  
и подготовка иллюстративных материалов; 
составление русскоязычной и англоязычной  
аннотации к статье; оформление списка  
научной литературы).
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