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квалификации врачей, безусловно, содействует повы-
шению качества оказания медицинской помощи. 

Радует, что в  журнале регулярно находят от-
ражение публикации, относящиеся к  истории на-
учно-педагогических школ. Ориентация образо-
вательного процесса на личность обучающегося 
способствует раскрытию в  ней творческого потен-
циала, повышению мотивации к  обучению, само-
воспитанию.

Известно, что ни достижения мировой меди-
цинской науки, ни феноменальные технические 
новшества никогда не снизят значения нравствен-
но-этических качеств врача, не заменят его чутко-
го сердца и доброй души. Настоящий врач должен 
обладать высокими не только профессиональными, 
но и  нравственно-этическими качествами, стре-
миться к  их постоянному воспитанию в  себе. Это 
сложно и трудно, но обязательно.

Очень хорошо сказал известный педагог В. А. Су -
хо млинский: "Идеи делаются святыми и  нерушимы-
ми не тогда, когда они запоминаются, а тогда, когда 
живут в трепете мысли и чувства, в созидании, в по-
ступках…". 

Желаю вам, уважаемые коллеги, творческих 
успехов в  сложном, но таком необходимом деле, 
как подготовка врачей! 

Уважаемые коллеги! 

Вашему вниманию предлагается первый в этом 
году дополнительный выпуск журнала "Кар дио-
васкулярная терапия и профилактика. Профес сио-
нальное образование". 

Этот год журнал начинает в  новом статусе. 
С  февраля 2023  года научно-практический жур-
нал "Кардиоваскулярная терапия и  профилактика" 
включен в Перечень изданий, рекомендованных для 
публикации статей, содержащих материалы диссер-
таций (ВАК), по следующим специальностям:

Медицинские науки:
3.1.1. Рентгенэндоваскулярная хирургия (меди-

цинские науки),
3.1.18. Внутренние болезни (медицинские науки),
3.1.20. Кардиология (биологические науки),
3.1.20. Кардиология (медицинские науки),
3.1.25. Лучевая диагностика (медицинские науки),
3.1.33. Восстановительная медицина, спортив-

ная медицина, лечебная физкультура, курортология 
и физиотерапия (биологические науки),

3.1.33. Восстановительная медицина, спортив-
ная медицина, лечебная физкультура, курортология 
и физиотерапия (медицинские науки).

Педагогические науки:
5.8.1. Общая педагогика, история педагогики 

и образования (педагогические науки),
5.8.2. Теория и  методика обучения и  воспита-

ния (по областям и уровням образования) (педаго-
гические науки),

5.8.7. Методология и  технология профессио-
нального образования (педагогические науки).

По-прежнему журнал входит в базы цитирова-
ния Scopus, EBSCO, IC и Российского индекса на-
учного цитирования (РИНЦ). Журнал является из-
данием с открытым доступом (OA, DOAJ).

Дополнительный выпуск к  журналу "Кардио-
васкулярная терапия и профилактика. Профессио-
нальное образование" стал открытой площадкой 
для обсуждения актуальных вопросов подготовки 
врачей к  оказанию медицинской помощи, каса-
ющихся преемственности в  подготовке специ-
алистов, регулярно идет обсуждение проблемы 
фундаментализации медицинского образования. 
Междисциплинарный подход к  формированию 

Главный редактор,
д.м.н., профессор, академик РАН
Драпкина О. М.
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Вступительное слово

В статье Просяник В. И., Серебряковой О. В., 
Серкина Д. М., Богомоловой И. К. "Олимпиадное 
движение как метод формирования высокого 
уровня профессиональных компетенций" пока-
зано влияние участия студентов в  олимпийском 
предметном движении по профилю "Терапия" 
на формирование у  них компетенций ("знать", 
"уметь", "владеть"). 

В продолжении темы развития научного мыш-
ления будующих специалистов в статье Илье нко Л. И., 
Федулаева Ю. Н., Орловой Н. В., Пин чук Т. В., Спи-
рякиной Я. Г. "Студенческий научный кружок  – 
важное звено в  структуре высшего медицинского 
образования" показаны результаты изучения мо-
тивации студентов к  участию в  работе студенче-
ских научных кружков (СНК) и определение наи-
более привлекательных для студентов форм ра-
боты.

Оценка эффективности деятельности СНК 
медицинского ВУЗа для подготовки обучающих-
ся к  будущей профессиональной деятельности 
представлена в  статье "Анализ эффективности ра-
боты студенческого научного кружка медицин-
ского ВУЗа для подготовки обучающихся к  буду-
щей профессиональной деятельности" (авторы: 
Ларина В. Н., Кудина Е. В., Микава К. Р.).

В рубрике "Редакционная статья" опублико-
вана статья Астаниной С. Ю., Калининой А. М., 
Шепеля Р. Н., Дериновой Е. А., Михайловой Н. А., 
Драпкиной О. М. "Коммуникативные умения вра-
ча-терапевта участкового в  проведении профилак-
тического консультирования (методологический 
аспект)", посвященная проблеме формирования 
коммуникативной компетенции врачей-терапевтов 
участковых в  проведении профилактического кон-

Глубокоуважаемые коллеги!

Мы рады познакомить Вас с содержанием пер-
вого в  этом году дополнительного выпуска журна-
ла "Кардиоваскулярная терапия и  профилактика. 
Профессиональное образование". Значительно рас-
ширилась тематика рубрик журнала. К уже традици-
онным рубрикам "Оригинальные статьи", "История 
медицины" добавились рубрики "Мнение по про-
блеме", "Редакционная статья", "История научно-
педагогических школ". Конечно, это говорит о раз-
витии нашего журнала, о его признании авторами. 
И хотелось бы надеяться, что эта тенденция сохра-
нится и будет способствовать повышению интереса 
читателей к нашему журналу.

Тематика первого номера "Преемственность 
в  подготовке врачей по профилю "Терапия" опре-
делена потребностью практического здравоохра-
нения во врачах, имеющих высокий уровень ква-
лификации в  оказании как первичной медико-са-
нитарной помощи, так и  специализированной 
медицинской помощи. 

В статье Скрябиной Е. Н., Никитиной Н. М. 
"Преемственность и  направленность педагогиче-
ского процесса в  медицинском ВУЗе" рассматри-
ваются проблемы современного образования, по-
ставлен ряд вопросов, возникающих в  процессе 
работы в медицинском высшем учебном заведении, 
в  частности: "Что можно сделать, чтобы усилить 
мотивацию у  студентов к  профессии врача, повы-
сить её значимость и уменьшить отток получивших 
диплом специалистов?". Представлен опыт образо-
вательного процесса в  терапевтической клинике, 
направленного на совершенствование взаимодей-
ствия "врача и пациента".

В статье Чичановской Л. В., Евстифеевой Е. А., 
Соловь евой А. В., Бахаревой О. Н., Мурашо вой Л. А., 
Чиркова Р. Н., Соколова С. А., Гаврило вой О. А. "Кон-
цепция формирования профессионального миро-
воззрения будущего врача на основе реализации 
интегративного подхода" показан опыт реализации 
такого междисциплинарного научного направле-
ния, как медицинская антропология, которая объ-
ясняет влияние различных факторов на здоровье 
и  благополучие как одного отдельно взятого чело-
века, так и группы людей и строится на идее гума-
низации медицины. 

В рубрике "История научно-педагогических 
школ" продолжаются публикации, посвященные 
150-летию С. С. Зимницкого. Описан вклад этого 
замечательного ученого в  развитие научной шко-
лы по пульмонологии и кардиологии и в описание 
клиники инфекционных заболеваний, микробио-
логию и иммунологию. 

Ряд статей посвящены развитию научного и про-
фессионального мышления будущих врачей.
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сультирования (ПК). Проведенное исследование 
показало, что процесс ПК представляет собой ин-
теграцию лечебно-диагностической, профилакти-
ческой и  психолого-педагогической деятельности 
врача-терапевта участкового. Статья актуальна для 
всех преподавателей, осуществляющих подготовку 
врачей к  оказанию первичной медико-санитарной 
помощи.

Обобщая содержание публикаций этого вы-
пуска, можно увидеть, что лейтмотивом через все 
публикации проходит идея поиска наиболее эф-
фективных путей развития осознанного мировоз-
зрения будущих врачей в  совершенствовании ока-
зания медицинской помощи пациентам.

Благодарим всех авторов и читателей за прояв-
ленный интерес к журналу!

Астанина С. Ю.,  
заместитель главного редактора
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The article considers the problem of developing communicative 
competence of local general practitioners in preventive counseling. 
The study showed that the process of preventive counseling is an 
integration of medical diagnostic, preventive and psychological-
pedagogical activities of a local general practitioner.
The paper presents the content of the doctor’s communicative 
competence, which is the ability and readiness to inform the patient 
about the examination results, to clarify information taking into account 

the individual patient characteristics, as well as to improve the patient’s 
medical adherence.
The indicators of achieving the anticipated results, expressed 
in communicative competence development, are determined, 
represented by communicative skills, which make up 3/4 of the total 
number of skills being formed, and the doctor’s skills in medical 
diagnostic and preventive activities, which make up 1/4 of the total 
number of necessary skills.
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Коммуникативные умения врача-терапевта участкового 
в проведении профилактического консультирования 
(методологический аспект)
Астанина С. Ю., Калинина А. М., Шепель Р. Н., Деринова Е. А., Михайлова Н. А., 
Драпкина О. М.
ФГБУ "Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины" Минздрава России. 
Москва, Россия

В статье рассматривается проблема формирования коммуника-
тивной компетенции врачей-терапевтов участковых в  проведении 
профилактического консультирования (ПК). Проведенное исследо-
вание показало, что процесс ПК представляет собой интеграцию 
лечебно-диагностической, профилактической и психолого-педаго-
гической деятельности врача-терапевта участкового.
В работе представлено содержание коммуникативной компе-
тенции врача, представляющей собой способность и  готовность 
к информированию пациента о результатах обследования, к разъ-
яснению информации с учетом индивидуальных особенностей па-
циента, формированию приверженности пациента к рекомендаци-
ям и советам врача.
Определены индикаторы (показатели) достижения планируемого ре-
зультата, выраженного в  сформированности коммуникативной ком-
петенции, представленные коммуникативными умениями, составля-
ющими 3/4 от общего количества формируемых умений, и умениями 
врача в лечебно-диагностической и профилактической деятельности, 
составляющими 1/4 часть от общего количества необходимых умений.
Полученные результаты позволили прогнозировать наиболее эф-
фективные методы подготовки врачей к  проведению краткого ПК 
и  определить требования к  контрольно-оценочным материалам, 
обеспечивающим объективное оценивание уровня сформирован-
ности выявленных умений. 

Полученные материалы могут служить основой для разработки мето-
дики формирования коммуникативных умений врачей в проведении 
ПК, дальнейшего мониторинга качества подготовки специалистов.
Ключевые слова: профессиональные компетенции, коммуника-
тивная компетенция, индикаторы достижения результата, профес-
сиональный стандарт "Врач-терапевт", трудовые функции, необхо-
димые умения, профилактическое консультирование.
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Введение
В профессии врача важно каждое решение  — 

это здоровье и  жизнь пациента. Поэтому и  взаи-
модействие между врачом и  пациентом носит осо-
бый характер. Известно, что общение  — сложный, 
многоплановый процесс установления и  развития 
контактов между людьми, порождаемый потребно-
стями их совместной деятельности; включает в себя 
обмен информацией, выработку единой стратегии 
взаимодействия, восприятие и  понимание партне-
ра [1-3].

Решение этих задач требует от специалиста 
владение коммуникативной компетентностью в об-
щении. Под коммуникативной компетентностью 
понимают способность специалиста осуществлять 
эффективное общение, т.е. владение приемами 
и  навыками передачи информации, эмоций, вы-
соким уровнем точности межличностного воспри-
ятия и  понимания партнера по общению, способ-
ствующее успешности совместной деятельности [4].

Исследования проблем коммуникации в  раз-
личных сферах профессиональной деятельности 
позволяют выделить этапы, каждый из которых 
направлен на решение профессиональных за-
дач, решение которых возможно при наличии 
у специалис та знаний, умений и навыков [4-8]: 

— прогностический этап: профессиональная 
задача состоит в  осуществлении моделирования 
общения. Решение задачи возможно при наличии 
у  специалиста умений: определения целей и  задач 
предстоящего общения; анализа психологических 
особенностей участников общения;

— начальный этап: профессиональная зада-
ча заключается в  организации непосредственно-
го взаимодействия, начала общения, определяю-
щего успешность дальнейшего развития диалога. 
Решение этой задачи требует от специалиста уме-
ний установления психологического контакта, 
удержания внимания, навыков самопрезентации 
и др.

— этап управления общением: профессиональ-
ная задача направлена на достижение основных 
задач организованного общения. На этом этапе 
каждый специалист должен владеть навыками эм-
патии, умениями управления межличностным вза-
имодействием, умениями развития познавательной 
деятельности участников общения и др.;

— этап рефлексии: профессиональная задача 
специалиста состоит в  необходимости анализа со-
стоявшегося общения, определения его эффектив-
ности.

На особенности общения врача и  пациен-
та обращал внимание академик И. А. Кассирский: 
"В  жизни всякая истина, всякое явление требу-
ет конкретизации, ибо абстрактной истины нет. 
Положение медицинского работника в  обществе, 
его отношения с  людьми, с  коллективом имеют 
свою специфику и, конечно, отличаются от анало-
гичных отношений с  клиентами, например, у  ра-
ботника прилавка или судьи" [9].

Результаты исследований ряда ученых [6, 8] по-
казывают, что особенности коммуникативной ком-
петентности врача определяются как общими пси-
хологическими закономерностями общения, так 
и  специальными, зависящими от проблем врачеб-
ной деонтологии, в "орбиту" которой входят вопро-
сы врачебной этики, профессиональные вопросы, 
вопросы лечебной тактики, психотерапевтического 
воздействия личности врача на больного, вопросы 
поведения пациента по отношению к  врачу и  т.д.

Однако проблема развития коммуникатив-
ной компетентности врача в общении с пациентом 
остается не охваченной. Изучение таких дисци-
плин, как этика и  деонтология медицинской дея-
тельности, и биоэтика не может в полной мере под-
готовить специалистов к  грамотному поведению 
в  различных практических ситуациях, с  которыми 
практикующий врач сталкивается ежедневно. При 
этом, по данным российских исследователей, 76% 
врачей утверждают, что число пациентов, негатив-

ПК — профилактическое консультирование.

The results obtained made it possible to predict the most effective 
methods of preparing doctors for a brief preventive consultation and 
to determine the requirements for control and evaluation materials that 
provide an objective assessment of the development of identified skills.
The obtained materials can serve as a basis for developing a metho-
dology for developing doctor’s communicative skills in conducting 
preventive counseling and further quality monitoring.
Keywords: professional competencies; communicative competence, 
indicators of results’ achievement; labor functions; necessary skills; 
preventive counseling.
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но или с недоверием относящихся к врачам, с каж-
дым годом увеличивается. У 78% врачей возникали 
конфликты с пациентами, а 29% врачей в качестве 
наиболее частых причин конфликтов указывают 
низкую грамотность и культуру населения, негатив-
ный настрой пациентов в  качестве причины кон-
фликтов указывают 12,9% врачей, 10% — особенно-
сти личности пациентов. В свою очередь пациенты 
регулярно жалуются в  руководящие и  контролиру-
ющие органы учреждений системы здравоохране-
ния, что врачи не умеют общаться с больными, ле-
чат "не тем и не так" [10].

В современное время диагностика заболева-
ний, лечение, отражая достигнутый уровень раз-
вития естествознания, поднялись на новую, ка-
чественно высшую ступень. Восстанавливая здо-
ровье, медицина сегодня, как и  вся наука, стала 
своего рода производительной силой, умножающей 
материальные ценности общества.

Роль и авторитет врача-лечебника, врача-тера-
певта, врача общей практики, интегрирующие в сво-
ей деятельности профилактические функции, осо-
бенно выросли, поскольку именно в профилактиче-
ском консультировании (ПК) проявляется в полной 
мере коммуникативная компетентность врача.

Не случайно Федеральным законом № 323-ФЗ 
"Об основах охраны здоровья граждан в Рос сийской 
Федерации" (статья 12) профилактическая деятель-
ность определена как приоритетная1: "Приоритет 
профилактики в сфере охраны здоровья обеспечи-
вается путем: проведения профилактических и иных 
медицинских осмотров, диспансеризации, диспан-
серного наблюдения в соответствии с законодатель-
ством Российской Феде  рации".

В этой связи задачи, направленные на профи-
лактику заболеваний, регламентированы прика-
зом Минздрава России № 404н "Об утверждении 
Порядка проведения профилактического медицин-
ского осмотра и  диспансеризации определенных 
групп взрослого населения"2, где Порядок прове-
дения профилактического медицинского осмотра 
и  диспансеризации определенных групп взрослого 
населения предусматривает проведение врачом-те-
рапевтом участковым ПК граждан с  выявленными 
хроническими неинфекционными заболеваниями 
и факторами риска их развития. 

Учитывая нормативные требования к  компе-
тентности врачей в  проведении краткого ПК, на-
ми было проведено исследование с целью: опреде-

1 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 28.12.2022) 
"Об основах охраны здоровья граждан в Российской Феде  рации" 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.03.2023).

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 27.04.2021 № 404н "Об утверждении Порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения" (Зарегистрирован 
30.06.2021 № 64042).

ления содержания коммуникативной компетенции 
врача в  проведении краткого ПК и  индикаторов 
сформированности компетенции, а  также требо-
ваний к  контрольно-измерительным материалам, 
обеспечивающим оценку готовности врача к  про-
ведению краткого ПК определенных групп взрос-
лого населения.

Методы исследования 
Теория компетентного подхода в  профессио-

нальном образовании. Проектирование и  моде-
лирование процессов краткого ПК определенных 
групп взрослого населения.

Анализ содержания коммуникативной компе-
тенции с  определением индикаторов достижения 
планируемых результатов. 

Результаты и обсуждение
Учитывая, что современное законодательство 

(Федеральные государственные образовательные 
стандарты высшего образования) делегирует об-
разовательной организации функцию самостоя-
тельного определения как профессиональных ком-
петенций выпускников, так и  определения инди-
каторов сформированности этих компетенций, то 
следует обратить внимание на основополагающие 
свойства компетенций [11]:

• профессиональную компетентность нужно 
понимать как способность решать типичные про-
фессиональные задачи, возникающие в  реальных 
ситуациях профессиональной деятельности, с  ис-
пользованием знаний, умений, профессионального 
опыта;

• компетенции проявляются только в деятель-
ности; 

• содержание понятия "компетентность" шире 
не только знаний, умений или навыков, но и даже 
их суммы; 
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Начало консультирования

Информирование пациента

Объяснение пациенту

Контроль усвоения/понимание советов
и готовность к их выполнению

Завершение консультирования

Рис. 1    Модель проведения ПК.
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• системообразующим условием формирова-
ния компетенций выступает ценностно-мотиваци-
онная характеристика обучающегося, т.е. его по-
требность в непрерывном совершенствование име-
ющихся компетенций;

• компетентность имеет кумулятивный харак-
тер, т.е. усиление в развитии одного типа компетен-

ции непременно вызывает совершенствование дру-
гих типов;

• компетенции характеризуются принципи-
альной незавершенностью.

Учитывая, что компетентность всегда про-
является в  деятельности [11, 12], коммуника-
тивную компетенцию врача-терапевта участко-

Таблица 1
Взаимосвязь этапов краткого ПК, профессиональных задач  
каждого этапа и коммуникативных умений (индикаторов)

№ Этап краткого 
профилактического 
консультирования

Профессиональная задача Умения, обеспечивающие решение профессиональной задачи 
(индикаторы)

1. Начало 
консультирования

Знакомство с пациентом 
и установление с ним 
психологического взаимодействия

—  приветствие пациента; 
—  сопоставление информации о личных данных пациента 

с информацией в амбулаторной карте; 
—  уточнение формы обращения к пациенту; 
—  проявление заинтересованности и заботы об удобстве пациента;
—  одобрение пациента за ответственное отношение к своему 

здоровью и организованность в прохождении диспансеризации;
—  уточнение наличия у пациента желания познакомиться 

с результатами обследования
2. Информирование 

пациента
Сообщение пациенту информации 
о результатах обследования 
и подведение пациента 
к убеждению возможности 
решения существующей проблемы

—  сообщение пациенту о результатах обследования (выявленных/
не выявленных ХНИЗ; ФР; суммарном ССР; основных показателях 
(артериальное давление, частота сердечных сокращений, общий 
холестерин, глюкоза и др.); результатах клинико-инструментальных 
исследований; рекомендуемых целевых уровнях ФР/показателях 
здоровья);

—  обращение внимания пациента на возможность положительного 
решения существующей проблемы или одобрение состояния 
пациента при отсутствии проблем

3. Объяснение пациенту Разъяснение пациенту 
информации о результатах 
обследования с учетом его 
индивидуальных особенностей, 
конкретной клинической 
ситуации, уровня его 
подготовленности к восприятию 
информации; психологического 
типа пациента; возрастных 
характеристик

—  объяснение пациенту механизма негативного влияния выявленных 
ФР на его здоровье;

—  объяснение пациенту причины необходимости снижения риска 
и поддержания здорового образа жизни;

—  уточнение у пациента, что ему известно о влиянии этого ФР;
—  информирование пациента о возможности углубленного 

персонифицированного консультирования по рациональному 
питанию, физической активности, выявленных ФР  
(при показаниях);

—  использование понятных для пациента терминов, доводов, 
примеров, соответствующих интересам пациента;

—  использование различных средств визуальной передачи 
информации (таблицы, диаграммы, графики, примеры из опыта 
профессиональной деятельности и пр.);

—  обращение к пациенту с уточняющими вопросами;
—  установления пауз по мере разъяснения информации и уточнения 

наличия вопросов у пациента
4. Контроль усвоения/

понимания советов 
и готовность к их 
выполнению

Создание условий  
для систематизации новой 
информации (советов 
и рекомендаций врача, плана 
действий), ее оценки, ответов  
на поставленные ранее вопросы, 
постановки новых целей 
деятельности

—  содействие активному выражению пациентом мнения по 
предложенным советам или рекомендациям;

—  формулирование уточняющих вопросов;
—  вовлечение пациента в принятие решения;
—  рекомендации для пациента по ознакомлению с информационным 

раздаточным материалом (памятки, брошюры и пр.);
—  регистрация в амбулаторной карте ФР, величины ССР, 

рекомендаций, сроков повторных посещений;
—  одобрение согласия пациента следовать рекомендациям и советам

5. Завершение 
консультирования

Подведение итогов 
консультирования:
уточнение понимания пациентом 
рекомендаций, советов, данных 
врачом

—  уточнение готовности пациента следовать советам  
или рекомендациям;

—  подведение итогов консультации;
—  пояснение пациенту процедуры записи на второй этап 

диспансеризации (по показаниям)

Примечание: ССР — сердечно-сосудистый риск, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.
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вого в  проведении ПК можно "увидеть" только 
при решении им профессиональных задач, со-
действующих выполнению трудовой функции 
"Проведение медицинских, профилактических 
медицинских осмот ров, медицинского освиде-
тельствования, диспансеризации, диспансерного 
наблюдения пациентов с  заболеваниями и  (или) 
состояниями по профилю "терапия" и  контроль 
эффективности мероприятий по диспансерному 
наблюдению"3. 

3 Проект профессионального стандарта "Врач-терапевт" URL: 
https://regulation.gov.ru/projects#npa=124550 (дата обращения: 
09.03.2023).

Исследования, проведенные в  ФГБУ "НМИЦ 
ТПМ" Минздрава России, позволили выявить, что 
индикаторами достижения планируемого результа-
та, выраженного в  профессиональных компетен-
циях специалиста, всегда выступают необходимые 
умения, относящиеся к  определенной трудовой 
функции. Необходимые умения, выступая струк-
турной единицей содержания образовательных 
программ, оценочных материалов, обеспечивают 
взаимосвязь между трудовыми функциями профес-
сионального стандарта и  содержанием подготовки 
врачей-терапевтов [13].

Индикаторами сформированности коммуника-
тивной компетенции врача-терапевта участкового 

Таблица 2
Соотношение численности коммуникативных умений и умений, 

 относящихся к лечебно-диагностической деятельности врача
№ Коммуникативные умения № Умения, относящиеся к лечебно-диагностической 

деятельности
1. приветствие пациента 1. сопоставление информации о личных данных пациента 

с информацией в карте
2. уточнение формы обращения к пациенту, 

—  проявление заинтересованности и заботы об удобстве 
пациента,

—  одобрение пациента за ответственность 
и организованность в прохождении диспансеризации

2. сообщение пациенту о результатах обследования

3. уточнение наличия у пациента желания познакомиться 
с результатами обследования

3. объяснение пациенту механизма негативного влияния 
выявленных ФР на его здоровье

4. обращение внимания пациента на возможность 
положительного решения существующей проблемы  
или одобрение состояния пациента при отсутствии проблем

4. объяснение пациенту причины необходимости снижения 
риска и поддержания здорового образа жизни

5. информирование пациента о возможности углубленного 
персонифицированного консультирования по 
рациональному питанию, физической активности, 
выявленных ФР (при показаниях)

5. уточнение у пациента, что ему известно о влиянии этого 
ФР

6. использование понятных для пациента терминов, доводов, 
примерами, соответствующих интересам пациента

6. регистрация в амбулаторной карте ФР, величины ССР, 
рекомендаций, сроков повторных посещений

7. использование различных средств визуальной передачи 
информации (таблицы, диаграммы, графики, примеры  
из опыта профессиональной деятельности и пр.)

7. –

8. обращение к пациенту с уточняющими вопросами 8. –
9. установление пауз по мере разъяснения информации 

и уточнение наличия у пациента вопросов
9. –

10. содействие активному выражению пациентом мнения  
по предложенным советам или рекомендациям

10. –

11. формулирование уточняющих вопросов 11. –
12. вовлечение пациента в принятие решения 12. –
13. рекомендации для пациента по ознакомлению 

с информационным раздаточным материалом (памятки, 
брошюры и пр.)

13. –

14. одобрение согласия пациента следовать рекомендациям 
и советам

14. –

15. уточнение готовности пациента следовать советам  
или рекомендациям

15. –

16. подведение итогов консультации 16. –
17. пояснение пациенту процедуры записи на второй этап 

диспансеризации (по показаниям)
17. –

Итого 73,9% от общего количества умений 26,01% от общего количества умений
Примечание: ССР — сердечно-сосудистый риск, ФР — факторы риска.
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в проведении ПК выступают необходимые умения, 
регламентируемые профессиональным стандартом3. 
Порядком проведения профилактического меди-
цинского осмотра и диспансеризации определенных 
групп взрослого населения2, методическими реко-
мендациями [14] и национальным руководством по 
профилактике неинфекционных заболеваний [15].

В соответствии с  вышеуказанными докумен-
тами в  проведении краткого ПК, осуществляемо-
го по окончании первого этапа диспансеризации, 
выделяется пять последовательно сменяющих друг 
друга этапов: Начало приема (консультирования) → 
Информирование пациента → Объяснение пациенту 
→ Контроль усвоения/понимание советов и  готов-
ность к их выполнению → Завершение консультирова-
ния (рисунок 1).

Также есть два непрерывных процесса, идущих 
от начала до конца консультации: структурирова-
ние врачом информации и  выстраивание отноше-
ний с пациентом, подробно рассмотренные в кли-
ническом руководстве к  ведению медицинской 
консультации (Калгари-Кембриджское руководство 
по медицинской консультации) [16].

На каждом этапе перед врачом стоят профессио-
нальные задачи, которые необходимо решить, исполь-
зуя определенные коммуникативные умения, обеспе-
чивающие эффективность решения задач ПК и вы-
ступающие индикаторами достижения планируемого 
результата, выраженного в компетенции врача — спо-
собности и  готовности к  проведению краткого ПК.

Умения врача, выступающие индикаторами, 
в  проведении краткого ПК являются сложными 
способами выполнения действий, опирающиеся на 
умения общения с пациентом в процессе информи-
рования пациента о выявленных отклонениях в его 
здоровье (при наличии) и  факторах риска, предо-
ставления рекомендаций по основам здорового об-
раза жизни и, в зависимости от имеющихся заболе-
ваний и  факторов риска, предоставления кратких 
и конкретных рекомендаций (таблица 1).

Определение необходимых умений врача в  ре-
шении профессиональных задач на каждом эта-
пе краткого ПК позволило выявить соотношение 
числа коммуникативных умений и  умений, отно-
сящихся к  лечебно-диагностической деятельности 
врача (таблица 2).

Количественный анализ необходимых умений 
врача-терапевта участкового в проведении краткого 
ПК показывает необходимость специальной психо-
лого-педагогической подготовки врачей, т.к. 73,9% 
умений, необходимых при решении профессио-
нальных задач, приходится на категорию коммуни-
кативных умений, что составляет почти 3/4 часть 
от общего количества умений врачей-терапевтов 
участковых в проведении ПК. 

Исследования, проведенные экспертами Мето-
дического аккредитационно-симуляционного 
центра ФГБУ "НМИЦ ТПМ" Минздрава России, 
показали, что выявленные коммуникативные 
 умения врачей-лечебников у большей части обу-
чающихся ординаторов отсутствуют, что вызыва-
ет серьезные затруднения врачей в  осуществле-
нии профилактической деятельности на прак-
тике4.

Таким образом, эффективное краткое ПК тре-
бует целой системы взаимосвязанных коммуника-
тивных умений, которым необходимо специаль-
но и  систематизировано обучать студентов ВУЗов 
(специальность "Лечебное дело") и  ординаторов 
по специальностям "Терапия" и  "Общая врачебная 
практика (семейная медицина)".

В рамках реального учебного процесса фор-
мирование коммуникативных умений возможно 

4 Драпкина О. М., Астанина С. Ю., Калинина А. М., Шепель Р. Н., 
Деринова Е. А., Михайлова Н. А. Модель формирования уме-
ний профилактического консультирования. РОСОМЕД-2022-XI 
съезд общества РОСОМЕД и  Международная конференция 
"Симуляционное обучение в  медицине: опыт, развитие, ин-
новации". https://rosomed.ru/theses/941 (дата обращения: 
20.02.2023).

Таблица 3
Фрагмент оценочного листа (чек-листа) по контролю  

сформированности умений в проведении информирования пациента
№ п/п Действие аккредитуемого лица Критерии оценки

Информирование пациента
4. Врач сообщил пациенту о результатах обследования √ да □ нет
5. — выявленных/не выявленных ХНИЗ √ да □ нет
6. — ФР √ да □ нет
7. — суммарном ССР √ да □ нет
8. — основных показателях (артериальное давление, общие холестерин, частота сердечных сокращений, 

глюкоза и др.)
√ да □ нет

9. — результатах клинико-инструментальных исследований √ да □ нет
10. — рекомендуемых целевых уровнях ФР/показателях здоровья √ да □ нет
11. Врач обратил внимание пациента на возможность положительного решения существующей проблемы или 

одобрил состояние пациента при отсутствии проблем
√ да □ нет

Примечание: ССР — сердечно-сосудистый риск, ФР — факторы риска, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания.



13

Редакционная статья

в  форме тренинга, направленного на достижение 
практических результатов. 

Обучение в тренинговой группе при интенсив-
ном взаимообмене чувствами, мыслями и действи-
ями имеет ряд неоспоримых преимуществ: 1)  обу-
чающиеся начинают легче принимать точку зрения 
своих партнеров и  обнаруживают готовность к  из-
менению собственных установок; 2) возрастает со-
циальная активность и инициатива в поиске ориги-
нальных решений; 3) создаются условия для форми-
рования общепонятного психологического языка, 
что позволяет участникам тренинга описывать свои 
переживания, стремления, цели и ожидания; 4) дан-
ная форма работы позволяет выявлять структур-
но-функциональные взаимоотношения в  группе. 
Наблюдая взаимоотношения в группе, можно фик-
сировать особенности межличностного стиля по-
ведения, специфику вербальной и невербальной са-
моподачи и  т.д. Объектом наблюдения может быть 
и  выполнение профессиональных задач. Однако 
сверхзадачей активного социально-психологическо-
го обучения должна быть не столько концентрация 
участников тренинга на технике общения, сколько 
пробуждение интереса к  пациенту как личности.

Конечно, не менее значимым элементом си-
стемы формирования коммуникативной компе-
тенции врача в проведении краткого ПК выступает 
контрольно-оценочный компонент. Содержание 
этого компонента должно соответствовать целе-
вым установкам процесса подготовки врачей к кон-
сультированию, а  поскольку выявленные умения 
являются индикаторами достижения планируе-
мых результатов, то эти умения должны выступать 
структурными единицами контрольно-оценочных 
материалов. Так, например, по окончании обу-
чения врача на определенном этапе возможно ис-
пользование специально разработанного оценоч-
ного листа (чек-листа) (таблица 3).

Использование специально-разработанного 
чек-листа для оценки сформированности необхо-
димых умений обеспечивает объективность оценки 
и персонифицирует процесс контроля, что является 
необходимым условием построения реализации об-
ратной связи в  системе подготовки обучающихся. 

Заключение
1. Результаты исследования показали, что про-

цесс ПК представляет собой интеграцию лечебно-
диагностической, профилактической и  психоло-
го-педагогической деятельности врача-терапевта 
участкового.

2. С  целью повышения эффективности про-
ведения краткого ПК врач-терапевт участковый 
должен владеть коммуникативной компетенцией, 
представляющей собой способность и  готовность 
к  информированию пациента о  результатах обсле-
дования, к разъяснению информации с учетом его 
индивидуальных особенностей пациента, форми-
рованию приверженности пациента к  рекоменда-
циям и советам врача.

3. Индикаторами (показателями) достижения 
планируемого результата, выраженного в  сформи-
рованности коммуникативной компетенции, вы-
ступают коммуникативные умения, составляющие 
3/4 от общего количества формируемых умений, 
и  умения врача в  лечебно-диагностической дея-
тельности, составляющие 1/4 часть от общего коли-
чества необходимых умений.

4. При формировании коммуникативной ком-
петенции врачей рекомендовано использовать си-
стему взаимосвязанных тренингов, направленных 
на достижение практических результатов  — фор-
мирование коммуникативных умений, которым 
необходимо систематизировано обучать студентов 
ВУЗов (специальность "Лечебное дело") и  ордина-
торов по специальностям "Терапия" и "Общая вра-
чебная практика (семейная медицина)".

5. Оценку сформированности коммуника-
тивной компетенции врачей в  проведении крат-
кого ПК необходимо осуществлять поэтапно с ис- 
пользованием специально разработанного чек-
листа, где структурными единицами должны вы-
ступать выявленные коммуникативные умения 
и  умения врача в  лечебно-диагностической дея-
тельности. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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This paper shows the influence of students’ participation in the 
Olympiad movement in internal medicine on the development of their 
competencies. On the basis of the Department of Hospital Therapy and 
Endocrinology of the Chita State Medical Academy, an intra-university 
Olympiad in internal medicine was held for sixth-year students. We 
assessed the level of effectiveness of the competence-based approach 
as part of the active implementation of the Olympiad movement. This 
paper shows that participation in the Olympiad movement allows 
students to master a high level of competencies, form a clearer idea 
of the profession, which in the future makes it possible to prevent 
professional incompetence.
Keywords: students, Olympiad, therapy, professional competencies.
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Олимпиадное движение как метод формирования 
высокого уровня профессиональных компетенций
Просяник В. И., Серебрякова О. В., Серкин Д. М., Богомолова И. К.
ФГБОУ ВО "Читинская государственная медицинская академия". Чита, Россия

В данной работе показано влияние участия студентов в  олимпий-
ском предметном движении по профилю "Терапия" на формиро-
вание у  них компетенций ("знать", "уметь", "владеть"). На базе 
кафедры госпитальной терапии и  эндокринологии ФГБОУ ВО 
"Читин ская государственная медицинская академия" Минздрава 
России проведена внутривузовская олимпиада по терапии для 
студентов шестого курса лечебного факультета с  оценкой уровня 
эффективности компетентностного подхода в  рамках активного 
внедрения предметного олимпиадного движения. В данной работе 
показано, что участие в олимпийском движении позволяет студен-
там освоить высокий уровень компетенций, сформировать более 
четкое представление о  профессии, что в  будущем дает возмож-
ность предотвращать развитие профессиональной некомпетентно-
сти у будущих врачей терапевтических специальностей.
Ключевые слова: студенты, олимпиада, терапия, профессиональ-
ные компетенции.
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Olympiad movement as a method of training high-level professional competencies 
Prosyanik V. I., Serebryakova O. V., Serkin D. M., Bogomolova I. K.
Chita State Medical Academy. Chita, Russia

ВУЗ — высшее учебное заведение.

Высокий уровень профессиональных качеств, 
умений, навыков, а также развитие личностных ка-
честв является основным требованием в подготовке 

высококвалифицированных кадров в медицинских 
высших учебных заведениях (ВУЗах), которые фор-
мируются в  единое целое в  результате сочетания 
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различных видов обучения [1-3]. Выпускник, ос-
воивший программу специалитета, должен решать 
профессиональные задачи, направленные на вы-
полнение задач медицинской деятельности, таких 
как предупреждение и  профилактика различных 
заболеваний среди населения1,2. 

В соответствии с  законодательством Россий-
ской Федерации3 студенты образовательных меди-
цинских учреждений ограничены в  возможностях 
выполнения действий диагностического и  лечеб-
ного характера на пациентах, что в первую очередь 
связано с  отсутствием у  них сертификата специ-
алиста или свидетельства об аккредитации врача, 
а  также ограничительных мероприятий в  условиях 
работы медицинских учреждений в  период панде-
мии новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
С  учетом вышесказанного, в  настоящее время ак-
тивно внедряется симуляционное обучение, для 
преодоления сложившихся негативных тенденций 
и  необходимости осуществления образовательного 
процесса, направленного на формирование про-
фессиональных компетенций при подготовке врача 
лечебника [2, 3]. Стоит отметить, что материально-
техническая база Читинской государственной ме-
дицинской академии на сегодняшний день позво-
ляет получить достаточное качество необходимых 
практических навыков на симуляторах, которые 
позволяют сопоставить роботизированного мане-
кена и  реального пациента, также предоставлена 
возможность профильного индивидуального обу-
чения студентов в условиях ориентированности на 
подготовку врача лечебника [4-6]. Для профилак-
тики некомпетентности будущих врачей-специалис-
тов на этапе обучения в медицинском ВУЗе следует 
активно внедрять педагогические технологии инно-

1 Приказ Министерства науки и  высшего образования РФ от 
9 февраля 2016г № 95 "Об утверждении федерального государ-
ственного образовательного стандарта высшего образования 
по направлению подготовки 31.05.01 Лечебное дело" (Уровень 
специалитета) URL: https://chitgma.ru/sveden/eduStandarts/
file/7685/lechebnoe_delo_fgos3.pdf.

2 Приказ Министерства науки и  высшего образования РФ от 
12  августа 2020г № 988 "Об утверждении федерального го-
сударственного образовательного стандарта высшего обра-
зования  — специалитет по специальности 31.05.01 Лечебное 
дело" (с  изменениями и  дополнениями). Редакция с  измене-
ниями №  1456 от 26.11.2020 URL: https://chitgma.ru/sveden/
eduStandarts/file/7688/lechebnoe_delo_fgos3_plus_plus.pdf.

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 8  октября 2015г № 707н об утверждении квалификацион-
ных требований к  медицинским и  фармацевтическим работ-
никам с  высшим образованием по направлению подготовки 
"Здраво охранение и  медицинские науки" URL: https://chitgma.
ru/poslediplomnoe/norm-docs/normativnye-dokumenty-fpk-i-
pps/191/%D0%9F%D1%80%D0%B8%D0%BA%D0%B0%D0%B7%20
%E2%84%96%20707-%D0%BD%20%D0%BE%D1%82%2008%20
%D0%BE%D0%BA%D1%82%D1%8F%D0%B1%D1%80%D1%8F%20
2015%D0%B3.docx.

вационного характера, направленные на реализа-
цию компетентностно-ориентированного подхода 
в  подготовке специалистов для выполнения задач 
медицинской деятельности [3].

Олимпиадное движение предметного характера 
является одной из форм внеаудиторной студенче-
ской работы. Олимпиады позволяют выявить спо-
собных студентов, стимулируют углубленное изу-
чение дисциплин и практик, развивают эрудицию, 
позволяют оценить знания и умения учащихся в ре-
шении проблемных ситуаций и задач повышенной 
сложности, делать правильные выводы [7-10]. 

Подготовка и проведение олимпиады позволя-
ет выполнять важнейшие функции профессиональ-
ного развития и  социализации обучающихся [4, 6, 
7]. Преподавание терапии относится к числу акту-
альных проблем подготовки врачей лечебного про-
филя для выполнения профессиональных задач по-
сле окончания медицинского ВУЗа, олимпиада по 
терапии позволяет оценить уровень формирования 
компетенций ("знать", "уметь", "владеть")1,2, воз-
можность их успешного применения в  стрессовой 
ситуации, которая потребует не только базовое ло-
гическое, но и клиническое мышление. Участники 
олимпиадного движения по терапии являются вы-
сокомотивированными к освоению специальности 
обучающимися, имеют высокий уровень не толь-
ко общих медицинских, но и  специальных знаний 
и умений. Олимпиадное движение помогает в про-
фессиональном самоопределении, в  дальнейшем 
способствует снижению частоты профессиональ-
ной неудовлетворенности [5]. Олимпиадная среда 
благоприятно сказывается на межличностных от-
ношениях, способствует формированию внутрен-
них и межвузовских связей [10].

Целью работы явилась оценка полученных 
знаний и  умений в  освоении профессиональных 
компетенций на примере проведения внутривузов-
ской предметной олимпиады по терапии для сту-
дентов 6 курса лечебного факультета.

Для достижения поставленной цели решались 
задачи с  разработкой заданий для разных этапов 
и  туров олимпиады с  целью развития у  студентов 
интереса к дисциплине "терапия" с оценкой резуль-
татов проведения олимпиады на качество обучения 
студентов медицинского ВУЗа. 

Материал и методы
На базе кафедр госпитальной терапии и  эндо-

кринологии, поликлинической терапии лечебного 
факультета ФГБОУ ВО "Читинская государственная 
медицинская академия" Минздрава России в  рам-
ках активного внедрения олимпиадного движения 
была проведена внутривузовская олимпиада по те-
рапии для студентов 6 курса лечебного факульте-
та. Традиционно, в течении многих лет, проведение 
олимпиады по терапии проводится ежегодно в 12-ом 
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стический анализ и методы в публикуемой литера-
туре" (SAMPL) [11]. Статистическая обработка ма-
териала проводилась в  программе Microsoft Excel. 
Использовали методы описательной статистики. 
Количественные признаки представлены в  виде 
медианы (Ме), нижнего и  верхнего квартилей [25; 
75], качественные в виде доли (%) с указанием аб-
солютного числа наблюдений с признаком/общего 
числа наблюдений. Для количественных признаков 
проводили сравнение групп с  помощью критерия 
Манна-Уитни. Значимыми считали различия при 
р<0,05.

Работа выполнена без задействования грантов 
и финансовой поддержки от общественных, неком-
мерческих и коммерческих организаций.

Результаты и обсуждение
Для участия в предметной олимпиаде по тера-

пии подал заявку 31 человек, из которых лиц муж-
ского пола было 20% (6/31), женского пола  — 80% 
(25/31) человек. Средний возраст студентов со-
ставил 23,0 [22,79; 23,31]. Средний балл зачетной 
книжки студентов, подавших заявку на участие 
в  олимпиаде, составил 4,4 [3,8; 5,0]. При дальней-
шем анализе итогового балла были сформирова-
ны две группы студентов с  итоговым баллом ≥13,5 
(71% (22/31) учащихся со средним баллом зачетки 
4,6 [4,0; 5,0]) и  <13,5 (29% (9/31)  — балл зачетной 
книжки 4,2 [3,8; 4,5], p<0,05). Для проведения вто-
рого этапа были допущены 22 студента (71%) с вы-
соким итоговым баллом. Этап тестирования про-
водился в  Центре непрерывного тестирования 
ФГБОУ ВО ЧГМА, с  использованием заданий, 
охватывающих различные разделы дисциплин 
"Госпитальная терапия" и  "Поликлиническая те-
рапия". База предлагаемых тестовых заданий со-
ставила 250 вопросов, из которых предлагалось 
решить каждому участнику по 70 заданий, на вы-
полнения которых отводилось 60 мин. Через ука-
занное время доступ к  тестовым заданиям огра-
ничивается. По результатам тестирования >70% 
правильных ответов набрали 23% студентов (6/22), 
средний балл составил 75,5 [71; 83]. У  77% (17/22) 
средний балл по тестированию составил 53,6% 
[34; 69]. Обращает внимания тот факт, что сред-
ний балл зачетной книжки у  6 студентов, прошед-
ших в  третий этап, составил 4,7 [4,6; 5,0] балла, 
у  16 студентов, не прошедших этап тестирования, 
средний балл зачетной книжки составил 4,5 [4,0; 
5,0], p<0,05. В  третьем этапе предметной олимпи-
ады по терапии студентам необходимо было рабо-
тать с  экранным симулятором виртуального паци-
ента с  набором клинических задач по внутренним 
болезням с  элементами геймификации и  обратной 
связью. На данный этап было допущено 6 студен-
тов, из которых 83% лиц женского пола (5/6). В ин-
терфейсе программы "Боткин" реализована симу-

семестре. Представленная в статье олимпиада по те-
рапии была проведена в мае-апреле 2022г. В настоя-
щее время в нашем ВУЗе активно внедряются методы 
симуляционного обучения студентов медицинских 
ВУЗов для преодоления негативных тенденций, свя-
занных со строгими ограничительными мероприяти-
ями работы медицинских учреждений в период пан-
демии COVID-19, с одной стороны, и с другой, необ-
ходимостью выполнения образовательного процесса 
для формирования профессиональных компетенций 
при подготовке врача лечебника1,2. В  связи с  этим 
был изменен формат проведения олимпиады по те-
рапии. Первый этап включал отборочный тур — была 
подана 31 заявка студентов шестого курса лечебно-
го факультета, из которых 80% (25/31) лиц женского 
пола и 20% (6/31) лиц мужского пола. В этом этапе 
оценивался уровень общих медицинских, а  также 
специальных знаний и умений по результатам ранее 
сданных экзаменационных сессий: рассчитывал-
ся итоговый балл как сумма результатов экзаменов 
по дисциплинам "Пропедевтика внутренних болез-
ней", "Факультетская терапия", средний балл зачет-
ной книжки. По результатам отборочного тура были 
отобраны 22 (71%) высокомотивированных студента 
лечебного факультета для дальнейшего участия в вну-
тривузовской олимпиаде по терапии. Для второго 
тура были сформированы тесты согласно темам ра-
бочих программ, изучаемым на кафедре госпиталь-
ной терапии c курсом эндокринологии и кафедре по-
ликлинической терапии за 9-12 семестры обучения. 
Студентам необходимо было ответить на 70 тестовых 
вопросов, предполагающих выбор одного ответа из 
пяти. База тестовых заданий включала 250 заданий, 
охватывающих изу чаемые темы в  рамках дисци-
плин по госпитальной и поликлинической терапии. 
Тестирование проводилось в  Центре непрерывно-
го тестирования ФГБОУ ВО ЧГМА. По результатам 
тестирования >70% правильных ответов набрали 
6 участников (23%), 22% (4 человека) — <50%, осталь-
ные 12 человек (55%) — количество правильных от-
ветов от 50 до 70%. К третьему туру были допущены 
6 студентов с наибольшим количеством правильных 
ответов на тестовые задания. Третий тур проходил на 
базе кафедры Симуляционного обучения. На данном 
этапе предлагалось работать с  экранным симулято-
ром виртуального пациента "Боткин" с набором кли-
нических задач по внутренним болезням с элемента-
ми геймификации и обратной связью4.

При проведении статистического анализа 
авторы руководствовались принципами Между-
народного комитета редакторов медицинских 
журналов (ICMJE) и  рекомендациями "Стати-

4 Электронный симулятор виртуального пациента "Боткин. 
Внутренние болезни" версия 1.2 руководство пользователя 
URL: https://www.asmu.ru/upload/medialibrary/587/Rukovodstvo-
polzovatelya.pdf.



18

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22(1S)

ляция сбора анамнеза и  физикального обследова-
ния виртуальных пациентов, которые представлены 
были экранными 3D-персонажами разного пола 
и  возраста и  воспроизводили положение и  движе-
ния больного на приеме врача [6]. Студент 6 курса 
лечебного факультета ФГБОУ ВО ЧГМА должен 
был продемонстрировать навыки дифференци-
альной диагностики, установить предварительный 
и  окончательный диагнозы, назначить обследова-
ние и  лечение. Обследование пациента в  получен-
ном задании проводилось в условиях виртуального 
кабинета участкового терапевта. Диалог с  персо-
нажем в  конкретной клинической ситуации реа-
лизован в  виде текстового чата с  возможностью 
добавления информации в  электронную историю 
болезни. Обучающийся медицинской академии 
имел возможность указать на стандартные точки 
на теле пациента, в  которых необходимо провести 
пальпацию или перкуссию с последующим отобра-
жением результата на экране. Этап аускультации 
сопровождался воспроизведением соответствую-
щих аудиофайлов для каждой выбранной точки. 
По мере обследования пациента участник олим-
пиады формулировал предварительный диагноз, 
включая основное, сопутствующие заболевания 
и осложнения. Для проведения дифференциальной 
диагностики и  уточнения диагноза имелась воз-
можность выбора необходимых дополнительных 
методов обследования и  консультаций. Результаты 
назначенных участником олимпиады лабораторных 
и инструментальных исследований, а также заклю-
чения других специалистов отображались в  исто-
рии болезни. Для успешного завершения задания 
пользователю необходимо сформулировать и  обо-
сновать окончательный диагноз и верно назначить 
соответствующие методы лечения и рекомендации. 
Выбор лекарственных препаратов осуществляется 
вручную с указанием дозы, способа введения, крат-
ности и продолжительности приема. По окончании 
формирования истории болезни финалист пред-

метной олимпиады по терапии получал экранный 
отчёт с  указанием итогового результата, который 
выражался в  процентах. В  протоколе указывались 
ошибочные, пропущенные и  правильные записи 
выбранных диагнозов, классификаций, обоснова-
ний диагноза, назначений дополнительных иссле-
дований и консультаций, методов лечения и препа-
ратов. Время решения пользователем клинической 
задачи также фиксировалось в отчёте. Полученные 
результаты были переведены из процентов в  бал-
лы, при этом средний балл составил 62 [53; 73]. 
Результаты третьего этапа были суммированы 
с баллами второго тура олимпиады. По результатам 
тура тестирования и работы в симуляционном цен-
тре были выбраны победители предметной олим-
пиады по терапии среди студентов 6 курса лечебно-
го факультета с наивысшими баллами, полученны-
ми по итогам этапов олимпиады. 

Данные задания позволили оценить уровень 
формирования компетенций ("знать", "уметь", 
"владеть") при освоении дисциплины "Терапия". 
Проведенное исследование свидетельствует о  до-
статочно высоком уровне формирования компетен-
ций у студентов, активно участвующих в олимпиад-
ном движении по терапии. 

Заключение
Олимпиадное движение по терапии позволяет 

успешно формировать компетенции в  рамках кон-
кретной дисциплины, что гипотетически позволит 
"олимпийцам" успешно поступить в  клиническую 
ординатуру на специальность "Терапия". Результаты 
исследования показывают высокую значимость 
олимпиадного движения по терапии как метода про-
филактики профессиональной некомпетентности 
будущих врачей терапевтического профиля.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Aim. Studying the motivation of students to participate in the work 
of student science clubs (SSCs) and determining the most attractive 
modes of work for students.
Material and methods. The study involved 28 postgraduate students 
and 129 third- and fourth-year students of the pediatric faculty of the 
Pirogov National Research Medical University. A snapshot survey was 
conducted with subsequent analysis and statistical processing of the 
data obtained.
Results. The results showed that 45% of the students surveyed 
are active SSC participants. The most interesting for students are 
clinical disciplines (pediatrics, therapy, surgery). The main reasons 
for participation in the club are the desire to expand their knowledge 
in the specialty, acquire practical skills, to take part in research work. 
In addition, 95% of the surveyed postgraduate students were active 

participants in the SSCs according to the profile chosen in the specialty. 
The most attractive modes of work are clinical examinations, joint duty 
with the head of the SSCs in the clinic and participation in research 
work.
Conclusion. Active participation in SSCs provides an in-depth study 
of the area of interest in medicine and science, motivates students 
to continue research work upon graduation, admission to graduate 
school and develops a candidate’s pool of the teaching staff of the 
institution. The results revealed high demand among medical students 
for the experience of research work, the expansion and deepening 
of knowledge in the specialty, as well as the positive impact of 
participation in SSCs on the further formation of future clinicians.
Keywords: student science club, motivation, specialization, research 
work, conferences, staff capacity.
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Студенческий научный кружок — важное звено 
в структуре высшего медицинского образования
Ильенко Л. И., Федулаев Ю. Н., Орлова Н. В., Пинчук Т. В., Спирякина Я. Г. 
ФГАОУ ВО "Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н. И. Пирогова" Минздрава России. 
Москва, Россия

Цель. Изучение мотивации студентов к  участию в  работе студен-
ческих научных кружков (СНК) и определение наиболее привлека-
тельных для студентов форм работы.
Материал и  методы. В  исследовании приняли участие 28 аспи-
рантов и  129 студентов III-VI курса педиатрического факультета 
ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова. Было проведено одномо-
ментное анкетирование с  последующим анализом и  статистиче-
ской обработкой полученных данных. 
Результаты. 45% из числа опрошенных студентов являются ак-
тивными участниками СНК. Наиболее интересными для студен-
тов являются клинические дисциплины (педиатрия, терапия, 
хирургия). Основные причины посещения кружка: стремление 
расширить и  углубить свои знания по специальности, приобрести 
практические навыки, желание принимать участие в научно-иссле-
довательской работе. 95% опрошенных аспирантов были актив-
ными участниками СНК по профилю выбранной в  последующем 
специальности. Наиболее привлекательными формами работы яв-
ляются клинические разборы, совместные дежурства с  руководи-
телем СНК в клинике и участие в научно-исследовательской работе.
Заключение. Активное участие в  СНК дает углубленное изуче-
ние интересующей области медицины и  опыт научно-исследо-
вательской работы, мотивирует студентов на продолжение науч-
но-исследовательской работы по окончанию ВУЗа, поступлению 
в  аспирантуру и  формирует кадровый резерв педагогического 

состава учебного учреждения. Итоги проведенного анализа по-
зволяют говорить о высокой востребованности среди студентов-
медиков опыта научно-исследовательской работы, расширения 
и углубления знаний по специальности, а также о положительном 
влиянии участия в  СНК на дальнейшее формирование будущих 
клиницис тов.
Ключевые слова: студенческий научный кружок, мотивация, спе-
циализация, научно-исследовательская работа, конференции, ка-
дровый потенциал.
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ВУЗ — высшее учебное заведение, СНК — студенческий научный кружок.

Введение
История студенческого научного движения 

в России берет свое начало с конца XVIIIв. В 1781г 
при Московском университете было организова-
но первое студенческое научно-просветительское 
общество "Собрание Российских питомцев". Более 
широкое распространение научное студенческое 
движение приобрело в XIXв, когда стали создаваться 
литературные, географические, исторические и дру-
гие студенческие кружки. На границе XIX-XXвв 
только в  Санкт-Петербургском университете было 
88 научных кружков. Одним из первых медицинских 
студенческих научных кружков (СНК) в  России 
был "Кружок для научно-медицинских сообщений" 
при Харьковском университете [1]. СНК в  первую 
очередь создавались с целью вовлечения студентов 
в  научно-исследовательскую работу. СНК также 
предоставляет студентам возможность заниматься 
интересующей их специальностью, выходя за рам-
ки программы обучения [2]. Занятия в СНК способ-
ствуют более широкому знакомству с  различными 
медицинскими специальностями во время учебы 
в медицинском высшем учебном заведении (ВУЗе) 
и увлечению определенной областью медицины, что 
в дальнейшем содействует более осознанному выбо-
ру узкой специальности [3]. 

Активное участие в СНК может быть интересно 
и полезно не только студентам, планирующим свя-
зать свою профессиональную карьеру с выбранной 
областью медицины, но и  будущим специалистам 
смежных областей. Участие в  СНК позволяет сту-
дентам ближе общаться с  практикующими врача-
ми по выбранной специальности, перенимая опыт 
у  работников практического здравоохранения [4].

Научная работа студентов медицинских уни-
верситетов является важным звеном в  структуре 
медицинского образования, позволяющим разви-
вать у обучающихся навыки работы с научной лите-
ратурой, ее обобщения, способности критической 
оценки новой информации, умение структуриро-
вать полученную информацию, а  также позволя-
ющим обучать подготовке презентаций, тезисов, 
практике публичных научных выступлений. СНК 
помогают развить исследовательские способности 
обучающихся, которые в  дальнейшем пригодятся 
не только в научной деятельности, но и в практиче-
ском здравоохранении, позволят лучше разбирать-
ся во множестве современных клинических иссле-
дований, обзоров, научат систематизировать и  об-
рабатывать научную информацию, а также помогут 
развить навыки критической оценки публикуемых 
исследований в  соответствии с  практикой доказа-

Ключевые моменты
•  Основной мотивацией студентов к  посещению 

студенческого научного кружка (СНК) явля-
ется стремление получить новую информацию 
и  практические умения, желание принимать 
участие в научно-исследовательской работе.

•  Наиболее привлекательными формами работы 
СНК являются клинические разборы, совмест-
ные дежурства с  руководителем кружка в  кли-
нике и участие в научно-исследовательской ра-
боте.

•  Посещение СНК позволяет студентам получить 
опыт научно-исследовательской работы, моти-
вирует к поступлению в аспирантуру и форми-
рует кадровый резерв педагогического состава 
учебного учреждения.

Key messages
•  The main motivation of students to visit the student 

science club (SSC) is the desire to get new infor-
mation and practical skills, as well as to take part 
in research work.

•  The most attractive modes of SSC work are clinical 
discussions, joint duty with the club head in the 
clinic and participation in research work.

•  A visit to the SSC allows students to gain experience 
in research work, motivates them to enter graduate 
school and forms a personnel reserve for the tea-
ching staff of an educational institution.
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тельной медицины [5]. Современная медицина под-
разумевает вовлеченность практикующих врачей 
в  научную деятельность  — врач должен критиче-
ски оценивать большой поток новой информации 
и  ее источники, а  также способствовать созданию, 
распространению и  применению на практике но-
вых медицинских знаний. Для врачей-исследова-
телей и будущих работников высшей медицинской 
школы СНК может стать первым шагом в  выборе 
карьеры в сфере науки и образования. Совместная 
работа со студентами в  СНК, в  свою очередь, по-
зволяет профессорско-преподавательскому составу 
выделять студентов, которых в  дальнейшем целе-
сообразно рекомендовать для поступления в аспи-
рантуру и ординатуру [6]. 

В ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пирогова мно-
гие годы активно работает студенческое научное 
общество. В настоящее время в Университете заре-
гистрированы 90 СНК по различным направлени-
ям. Кружковцы принимают участие в  научных ме-
роприятиях (конференциях, конгрессах, олимпиа-
дах) не только в г. Москве, но также в Рос сийской 
Федерации и за рубежом. Ежегодно в Уни верситете 
проводится Международная Все рос сийская Пиро-
говская научная медицинская конференция. Сту-
денты-кружковцы Университета являются актив-
ными участниками и  призерами конференции, 
выступая с  докладами по результатам своих иссле-
довательских работ. 

Практически на всех кафедрах педиатрическо-
го факультета активно работают СНК, где студенты 
углубленно изучают различные аспекты педиатрии, 
терапии, хирургии и других специальностей, знако-
мятся с  редкими заболеваниями, участвуют в  раз-
борах тяжелых больных, выступают с  докладами. 
В  рамках кружка студенты по желанию могут за-
ниматься исследовательской работой под руковод-
ством сотрудников кафедры.

На заседаниях СНК студенты прицельно изу-
чают различные аспекты специальности, знакомят-
ся с  редкими заболеваниями, участвуют в  клини-
ческих разборах больных, выступают с  докладами. 

Для студентов педиатрического факультета, ак-
тивно занимающихся научной деятельностью, уч-
реждены именные стипендии в отдельных областях: 
стипендия имени академика Ю. Ф. Исакова (дет-
ская хирургия), стипендия имени Н. С. Кисляк (ге-
матология), стипендия имени академика В. А. Табо-
лина (неонатология), стипендия имени А. В. Ма-
зурина (детская гастроэнтерология), стипендия 
имени академика Н. И. Нисевича (детские инфек-
ционные болезни), стипендия имени Л. О. Бада-
ляна (детская неврология). Это, безусловно, стиму-
лирует и  поощряет студентов активнее проявлять 
себя в рамках обучения в СНК.

Целью проведенного исследования явилось 
изучение мотивации студентов к  участию в  работе 
СНК и определение наиболее привлекательных для 
студентов форм работы.

Материал и методы
Исследование включало анкетирование аспи-

рантов и  студентов III-VI курса педиатрического 
факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пи ро-
гова. В  исследовании приняли участие 129 студен-
тов и  28 аспирантов. Специально для исследова-
ния нами была разработана анкета для студентов, 
включающая 5 вопросов: как активно они посеща-
ют СНК, какие СНК посещают, планируемая спе-
циальность по окончанию ВУЗа, цель посещения 
СНК, мотивация участия в  научных конференци-
ях. Вопросы к аспирантам включали: посещали ли 
они СНК и  сколько кружков, посещали ли СНК 
по профилю аспирантуры, повлияло ли участие 
в  СНК на решение об учебе в  аспирантуре и  если 
да, то каким образом. Обработка результатов опро-
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Рис. 1    Активность посещения СНК.
Примечание: СНК — студенческий научный кружок.
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са осуществлялась с помощью программы Microsoft 
Office Excel с  последующим графическим выраже-
нием (круговые, столбчатые и  линейные диаграм-
мы). Работа выполнена без задействования грантов 
и финансовой поддержки от общественных, неком-
мерческих и коммерческих организаций.

Результаты и обсуждение
Результаты проведенного исследования пока-

зали, что почти половина студентов из числа опро-
шенных являются активными участниками СНК 
и  при этом выбирают 1 кружок, >20% опрошен-
ных студентов являются активными участниками 
нескольких кружков. От 5% до 11% опрошенных 
выразили более пассивное отношение к  СНК, от-
ветив, что посещают кружок только в  случае, если 
тема заседания им интересна, или посещают от-
дельные заседания, но не являются активными 
участниками, либо не посещают (рисунок 1).

Опрос закономерно выявил, что студенты пе-
диатрического факультета преимущественно по-
сещают СНК педиатрического профиля. Также 
в  приоритете были другие клинические специаль-
ности терапевтического и хирургического профиля. 
Студенты 3-4 курса в  меньшей степени интересу-
ются фундаментальными науками (рисунок 2).

Мы также сопоставили планируемую будущую 
специальность и  профиль выбранного для посе-
щения СНК. Первую четверку специальностей, по 
профилю которых студенты планируют продолжать 
обучение и  работу по окончании ВУЗа, составили 
хирургия, педиатрия, анестезиология и реанимато-
логия, дерматовенерология. Остальные специаль-
ности составили <10% (рисунок 3).

При оценке основных целей посещения круж-
ка на первом месте (>90%) оказалось стремление 
углубить знания в  интересующей области меди-
цины, получить практические навыки. Более 35% 

опрошенных студентов выразили желание участво-
вать в олимпиадах и научных конференциях, а так-
же в научных публикациях (рисунок 4). Такие цели, 
как получение дополнительных баллов при посту-
плении в  ординатуру и  более глубокая подготовка 
к экзаменам, занимали последние позиции.

Ранее проведенный опрос студентов в  1999г 
среди мотивирующих факторов посещения СНК 
выявил стремление лучше узнать коллектив кафед-
ры и  лучше подготовиться к  экзаменам по дисци-
плине; получить дополнительные знания; получить 
характеристику от руководителя кружка; научиться 
выступать с  докладами; быть в  студенческом кол-
лективе во внеучебное время. Очевидно, что сре-
ди приоритетов СНК остается в  первую очередь 

Рис. 3    Предполагаемая специальность по окончанию ВУЗа.

Рис. 2    Посещение различных направлений СНК.
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стремление получить знания и  умения, которые 
пригодятся в будущей специальности. 

Студенты отметили, что участие в  научных 
конференциях расширяет кругозор, помогает на-
ладить коммуникативные связи, формирует орга-
низаторские умения и  позволяет приобрести опыт 
публичных выступлений.

95% опрошенных аспирантов во время учебы 
в  ВУЗе посещали СНК, 25% посещали 2-3 кружка 
разного направления на разных курсах. Более 80% 
аспирантов, принявших участие в  исследовании, 
на 6 курсе активно занимались в  СНК по профи-
лю будущей специальности, участвовали в научных 
конференциях и  к  концу обучения имели научные 
публикации в виде научных статей или тезисов кон-
ференций. Аспиранты отметили, что опыт и умения, 
полученные в СНК, такие как работа с научной ли-
тературой, систематизация научной информации, 
работа с  иностранными источниками, обобщение 

материала, использование статистических методов 
обработки, пригодились во время учебы в аспиран-
туре. Также было отмечено, что занятия в СНК по-
зволяют глубже познакомиться с будущей специаль-
ностью. Среди студентов и аспирантов при оценке 
работы СНК менее популярными формами прове-
дения заседаний были рефераты и  доклады по за-
данным темам. Более привлекательными считаются 
клинические разборы сложных случаев, совместные 
дежурства с руководителем кружка в клинике и уча-
стие в научно-исследовательской работе.

Студенты, посещающие СНК, к  окончанию 
обучения в  медицинском ВУЗе получают возмож-
ность развивать и тренировать важное умение ана-
лизировать и  обобщать полученные знания, что 
позволяет им более уверенно овладеть профессио-
нальными компетенциями [7]. Немалое значение 
имеет участие обучающихся в  СНК для последую-
щей специализации выпускников, повышения их 
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Рис. 4    Цель посещения СНК.

Рис. 5    Мотивация участия в научных конференциях.
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медиков участия в  СНК с  целью получения опыта 
научно-исследовательской работы, расширения 
и  углубления знаний по специальности, а  также 
о положительном влиянии участия в СНК на даль-
нейшее формирование будущих клиницистов. 
Наиболее привлекательными для студентов форма-
ми работы СНК являются те, где студент и препо-
даватель работают в тесной взаимосвязи и контакте 
друг с другом — клинические разборы, совместные 
дежурства в  клинике, участие в  научно-исследова-
тельской работе.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.

конкурентоспособности на рынке труда и  осозна-
ния ценности своей профессии [8]. В процессе обу-
чения студенты-кружковцы приобретают умения 
в  сфере научной работы, получают опыт в  овладе-
нии современными медицинскими технологиями, 
а  также получают возможность для самообразова-
ния [9, 10]. Участие в  СНК мотивирует студентов 
на продолжение научно-исследовательской работы 
по окончанию ВУЗа, поступлению в  аспирантуру 
и  формирует кадровый резерв педагогического со-
става учебного учреждения (рисунок 5) [11]. 
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Итоги проведенного анализа позволяют гово-
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Aim. To evaluate the effectiveness of the student science club (SSC) 
in a medical university to prepare students for future professional 
activities. To achieve this aim, the task was to analyze pedagogical 
methods and their impact on increasing the motivation to participate in 
the SSC work, the emergence of interest in scientific activities, and the 
deepening of knowledge in outpatient internal medicine.
Material and methods. A survey of 25 SSC participants was conduc-
ted. The questionnaire was developed by the curator and graduate 

of the SSC. Data collection was carried out using an online survey, 
the form of which was created on the Google Forms basis. The 
questionnaire contained 14 questions regarding motivation to attend 
meetings, the benefits of the SSC, evaluation of the effectiveness 
and efficiency of classes. University graduates working in medical 
institutions were asked additional questions regarding the practical 
application of the acquired knowledge and the impact of work in the 
SSC on their choice of future specialty.
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Анализ эффективности работы студенческого научного 
кружка медицинского ВУЗа для подготовки обучающихся 
к будущей профессиональной деятельности 
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Цель. Оценить эффективность деятельности студенческого науч-
ного кружка (СНК) медицинского ВУЗа для подготовки обучающих-
ся к  будущей профессиональной деятельности. Для достижения 
данной цели была поставлена задача проанализировать педагоги-
ческие методики и их влияние на повышение мотивации к участию 
в  работе СНК, появление интереса к  научной деятельности, углу-
бление знаний по дисциплине "Поликлиническая терапия". 
Материал и  методы. Проведено анкетирование 25 участни-
ков СНК (обучающихся в  настоящее время и  выпускников ВУЗа). 
Анкета была разработана куратором и  выпускником СНК. Сбор 
данных проводился с  помощью онлайн анкетирования, форма ко-
торого была создана на базе Google Forms. Анкета содержала 14 
вопросов, касающихся мотивации к  посещению заседаний, преи-
муществ работы в СНК, оценки результативности и эффективности 
занятий. Выпускникам ВУЗа, работающим в  лечебных учреждени-
ях, были предложены дополнительные вопросы, касающиеся прак-
тического применения полученных знаний и влияния работы в СНК 
на выбор ими будущей специальности. 
Результаты. Основным мотивом участия в  работе СНК явилось 
расширение научного кругозора. Также большинство респондентов 
отметили эффективность формата проведения заседаний кружка, 
включающего в себя короткие информативные блоки и живую дис-
куссию. Наиболее важными аспектами результативности работы 
СНК оказались практическая значимость полученных знаний (сред-
ний балл 10 из 10 возможных), повышение мотивации к учебе (9,2 
балла), улучшение уровня теоретической подготовки (9,1 балла). 
Заключение. Выявление основных факторов мотивации и  итого-
вой эффективности занятий в СНК может оказаться полезным для 
руководителей при составлении плана работы, выбора оптималь-

ного формата проведения заседаний, подготовки докладов, орга-
низации научной работы. Наибольшее внимание в  СНК кафедры 
поликлинической терапии следует уделять клиническим разборам 
пациентов со сложными диагнозами и  проблемами в  подборе те-
рапии, работе с реальными результатами обследования, в т.ч. ЭКГ, 
преемственности полученных теоретических знаний с их практиче-
ским применением. Значимым фактором успешной деятельности 
СНК является разработка структуры проведения занятий, повыша-
ющей их эффективность, и  создание благоприятной психологиче-
ской атмосферы, способствующей повышению мотивации к посе-
щению заседаний и активному участию в работе. 
Ключевые слова: студенческий научный кружок, методика пре-
подавания, эффективность обучения, мотивация, диагностические 
методики. 
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ВУЗ — высшее учебное заведение, ЛФ — лечебный факультет, СНК — студенческий научный кружок, ХНИЗ — хронические неинфекционные заболевания, ЭКГ — электрокардиограмма, ФР — факторы риска.

Амбулаторное звено системы здравоохранения 
является ведущим по выявлению, лечению и  про-
филактике хронических неинфекционных заболе-
ваний (ХНИЗ), в  связи с  чем особую значимость 
приобретает обучение студентов и  ординаторов на 
кафедрах поликлинической терапии медицинских 
ВУЗов. 

Значительная часть пациентов, наблюдающих-
ся у  врача-терапевта/врача общей практики, име-
ет множественные ХНИЗ, встречаемость которых 
нарастает среди лиц в возрасте 85 лет и старше1 [1, 
2]. Нередко мультиморбидные пациенты получают 
одномоментно ≥5 наименований лекарственных 
препаратов, что рассматривается как полипрагма-
зия, нередко ухудшающая эффективность назна-
ченной терапии [3, 4]. Не только наличие ХНИЗ 
определяет прогноз у мультиморбидных пациентов, 
но и  формирование гериатрических синдромов, 
своевременное выявление и оценка которых может 
оказать существенное влияние на качество и  про-
должительность жизни пациентов [5, 6]. 

Доказанным фактором, снижающим эффек-
тивность лечебных программ, также является низ-
кая приверженность рекомендациям врача [7]. 
Наиболее часто данная проблема встречается среди 
пациентов, страдающих ХНИЗ, особенно без вы-
раженной клинической симптоматики, но требую-
щих длительного, нередко пожизненного, приёма 
лекарственных препаратов [8]. 

Принимая во внимание многие факторы, с  целью 
реализации программы персонифицированного 
подхода к ведению пациентов в лечебно-профилак-
тических учреждениях первичного звена здравоох-

1 World Health Organization. Ageing and health. 2021. https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health.

ранения для лиц пенсионного возраста с  множе-
ственными ХНИЗ организованы специальные вра-
чебные кабинеты: увеличенное до 40 мин времени 
для первичного осмотра пациента, возможность 
телефонной связи в течение дня с врачом и медсе-
строй значительно повышают эффективность ле-
чения, способствует улучшению прогноза и  повы-
шению качества жизни пациентов [8, 9].

ХНИЗ — это болезни, характеризующиеся про-
должительным течением и  являющиеся результа-
том воздействия комбинации генетических, фи-
зиологических, экологических и  поведенческих 
факторов. Ежегодно от ХНИЗ умирают ~40 млн 
человек, что составляет 70% всех случаев смерти 
в  мире, при этом 17 млн из них происходят в  воз-
расте до 70 лет и являются преждевременными [10]. 
Наиболее эффективным методом борьбы с  ХНИЗ 
и  повышения приверженности лечению признаны 
программы профилактики, в основу которых поло-
жена концепция факторов риска (ФР) [11]. В насто-
ящее время активно развиваются Центры здоровья, 
направленные на первичное выявление ФР разви-
тия ХНИЗ и  формирование мотивации населения 
к соблюдению принципов здорового образа жизни. 
Эффективным способом раннего выявления ХНИЗ 
является проведение периодической диспансери-
зации населения. В  случае, когда у  пациента уже 
имеется какое-либо хроническое заболевание, он 
наблюдается в  группе диспансерного наблюдения. 

Важным методом вторичной профилактики 
является обучение пациентов в  школах здоровья, 
к  задачам которых относят всестороннее инфор-
мирование пациентов об их заболевании, объяс-
нение причин его возникновения и  возможных 
последствий, что увеличивает мотивацию к поддер-
жанию своего здоровья и приверженности терапии, 

Results. The underlying motive for participation in the SSC work 
was personal scientific enrichment. Also, the majority of respondents 
noted the effectiveness of the club format, which includes short 
informative blocks and a vigorous debate. The most important aspects 
of the effectiveness of the SSC work have the practical significance 
of the acquired knowledge (average score, 10 out of 10), increased 
motivation to study (9,2), and improved level of theoretical training (9,1).
Conclusion. Identification of the main motivation factors and effec-
tiveness of SSC classes can be useful for chiefs in drawing up a work 
plan, choosing the optimal meeting format, preparing reports, and 
organizing scientific work. The greatest attention in the SSC of the 
Department of Polyclinic Therapy should be given to clinical reviews 
of patients with complex diagnoses and problems in the selection 
of therapy, work with real examination results, including ECG, the 
continuity of the theoretical knowledge gained with their practical 
application. A significant factor in the SSC success is the development 
of a structure for classes that increases their effectiveness, and 
the creation of a favorable psychic atmosphere that helps increase 
motivation to attend meetings and actively participate in the work.

Keywords: student science club, teaching methods, teaching effecti-
veness, motivation, diagnostic methods.
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способствуя стабилизации состояния пациента 
и снижению темпов прогрессирования заболевания 
[12, 13]. 

Представленные аспекты, относящиеся к ком-
петенции врачей амбулаторного звена, учтены в ра-
бочей программе дисциплины "Поликлиническая 
терапия" и изучаются во время обучения с дальней-
шим применением полученных теоретических зна-
ний в  период летней производственной практики 
"Помощник врача амбулаторно-поликлинического 
учреждения" после 5-го курса [14]. 

Для повышения эффективности преподавания 
на кафедрах поликлинической терапии применя-
ется большой спектр инновационных технологий: 
симуляционные тренинги, учебные фильмы, блиц-
опросы. Эффективными методами обучения явля-
ются ролевые игры. При их проведении возможно 
имитировать ситуации, встречающиеся в практиче-
ской работе врача терапевта: прием в поликлинике, 
осмотр пациента "на дому", оказание неотложной 
помощи на догоспитальном этапе, организацию 
школ для пациентов [15, 16]. При анкетировании 
студентов выявлено, что именно ролевые игры 
представляют наибольший интерес и  оцениваются 
обучающимися как максимально эффективный ме-
тод усвоения знаний [17]. Помимо программы ос-
новных занятий, часть более узких вопросов изуча-
ется в рамках дисциплин по выбору. Тематика этих 
курсов достаточно разнообразна, и каждый студент 
может выбрать для себя наиболее интересующие 
его вопросы [14]. 

Таким образом, преподаватели кафедр поли-
клинической терапии имеют широкий набор мето-
дик, позволяющих наиболее эффективно организо-
вать образовательный процесс. Ограниченное время 
обучения не позволяет в  должной мере подробно 
осветить широкий спектр необходимых вопросов, 
поэтому большую значимость приобретает дополни-
тельное образование, в первую очередь в рамках за-
нятий студенческих научных кружков (СНК). 

СНК существуют в  Российских университетах 
на протяжении >150 лет. Многие СНК медицин-
ских ВУЗов имеют богатую многолетнюю историю. 
Основной целью СНК является повышение уровня 
теоретических знаний и  практической подготовки 
обучающихся, вовлечение в научную работу, помощь 
в  дальнейшем выборе врачебной специальности, 
привлечение наиболее заинтересованных студентов 
для поступления в  ординатуру и  аспирантуру [18].

Принципы работы СНК кафедры поликлиниче-
ской терапии лечебного факультета

СНК кафедры поликлинической терапии ле-
чебного факультета (ЛФ) РНИМУ им. Н. И. Пи  ро-
гова был организован в  2010г и  является одним из 
молодых в  университете. При создании СНК со-
трудники кафедры руководствовались несколькими 
принципами. Во-первых, методика заседаний и по-

дачи материала должна быть направлена именно на 
амбулаторный аспект работы врача. В  дальнейшем 
круг теоретических вопросов был значительно рас-
ширен и  вышел за рамки терапевтической специ-
альности. Это было связано с масштабным рефор-
мированием системы Российского здравоохране-
ния и  постепенным переходом от терапевтической 
к общеврачебной форме работы амбулаторного зве-
на. В связи с этим при рассмотрении проблем смеж-
ных врачебных специальностей принято решение 
привлекать к  заседаниям СНК специалистов раз-
ного профиля: рентгенологов, фтизиатров, врачей 
функциональной диагностики и  др. Повышению 
эффективности данного направления работы спо-
собствуют совместные заседания различных СНК: 
клинической фармакологии, гериатрии, пропедев-
тики внутренних болезней, фтизиатрии, а  также 
СНК терапевтического профиля. При рассмотрении 
теоретических вопросов, как в  рамках нозологий, 
так и  клинических синдромов, особое внимание 
уделяется современным направлениям работы вра-
ча поликлиники, изложенных во введении  статьи. 
Существенным аспектом работы врача является кон-
такт с  пациентом, поэтому вопросы этики и  деон-
тологии рассматриваются регулярно, обсуждаются 
сложные психологические ситуации, встречающие-
ся в практической деятельности.

Работа СНК способствует совершенствованию 
основных компетенций, которые формируются 
у  студента в  процессе обучения. К  ним относятся 
системное и  критическое мышление, командная 
работа, коммуникация, саморазвитие, практиче-
ские основы профессиональной деятельности, на-
учная и организационная деятельность. 

При определении методики проведения заседа-
ний СНК учитывается время их проведения пос ле 
напряженного учебного дня. Для максимально эф-
фективного усвоения материала необходимо по-
стоянное переключение внимания на разные виды 
деятельности, ограниченные по времени. Поэтому 
заседание состоит из нескольких коротких блоков, 
каждый из которых решает определенную зада-
чу. Первым блоком является электрокардиограм-
ма (ЭКГ)-тренинг, ценность которого заключает-
ся в  том, что преподаватель представляет анамнез 
и клиническую картину пациентов, что способству-
ет лучшему усвоению и  запоминанию особенно-
стей ЭКГ. 

Вторым блоком заседания является краткий 
информационный доклад одного из студентов, по-
священный какому-либо редкому заболеванию 
или историческому аспекту медицины. Большое 
внимание уделяется вопросам истории медицины, 
т.к. широкое гуманитарное образование является 
неотъемлемым компонентом становления совре-
менного врача. Студенты работают с  материалом, 
посвященным биографии великих деятелей отече-
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ственной и зарубежной медицины, а также истории 
научных открытий. 

Третий блок, представляющий основную часть 
заседания, посвящен разбору синдромов или забо-
леваний, наиболее часто встречающихся в практи-
ке амбулаторного врача, который нередко проходит 
в  формате ролевых игр. Студентам представляется 
история болезни, обычно с  начальными анамне-
стическими и  физикальными данными, учитывая 
которые необходимо предложить предваритель-
ный диагноз и  составить алгоритм обследования. 
Другой вариант построения задания  — пациент 
с  верифицированным диагнозом, но неконтро-
лируемым течением заболевания. В  данных слу-
чаях необходимо предложить коррекцию терапии 
с  учетом сопутствующих заболеваний и  необходи-
мости повышения приверженности лечению. Эф -
фективным заданием является представление схемы 
лечения или обследования, содержащих ошибочный 
подход: студенты должны выявить ошибки и  обо-
сновать свою точку зрения. 

Тематический план работы СНК каждого учеб-
ного года формируется на первом заседании с уче-
том пожеланий студентов. Поэтому тематика заня-
тий является достаточно разнообразной, к каждому 
заседанию куратор готовит индивидуальные зада-
ния, что повышает интерес к работе СНК.

Научная работа СНК
Ведущее направление деятельности СНК со-

впадает с  научным направлением кафедры  — "оп-
тимизация методов диагностики и  лечения ХНИЗ 
в  амбулаторных условиях". Самостоятельная науч-
ная работа студентов проводится на клинических 
амбулаторных базах кафедры. Студентам предлага-
ется два варианта проведения научных исследова-

ний: анализ медицинской документации или непо-
средственная работа с пациентами под руководством 
куратора. Студенты создают опросники для анкети-
рования пациентов, проводят осмотр, включающий 
функциональные тесты в зависимости от задачи ис-
следования. Работа с пациентами является наиболее 
информативной и полезной для будущих врачей, но 
и аналитическая работа с медицинской документа-
цией также важна, т.к. вырабатывает навыки получе-
ния и анализа информации, необходимые в научной 
деятельности. Еще один значимый аспект научной 
деятельности студентов — умение работать в коман-
де, рационально распределять обязанности с учетом 
способностей и  предпочтения каждого студента. 

Результаты научной деятельности членов СНК 
кафедры поликлинической терапии представле-
ны на многочисленных конференциях студен-
тов и  молодых ученых в  РНИМУ (международная 
(Всероссийская) Пироговская научная медицин-
ская конференция студентов и  молодых ученых; 
межвузовская практическая студенческая тера-
певтическая конференция Гаазовские чтения: 
"Спешите делать добро…"; научно-практическая 
конференция "Нестеровские чтения") и других ме-
дицинских ВУЗах России. Неоднократно на этих 
конференциях студенты занимали призовые мес-
та (конференция по результатам практики ВГМУ 
им Н. Н. Бурденко: 2016г  — 1-е место, 2017г  — 3-е 
мес то, 2018г — 1-е место, 2019г — 2-е место, 2020г — 
2-е место, 2021г  — 2-е место, 2022г  — 1-е место, 
Пироговская научная медицинская конференция 
студентов и  молодых ученых 2017г  — 2-е место, 
VII Всероссийская неделя науки с международным 
участием СГМУ им. В. И. Разумовского — 1-е мес то, 
НМИЦ им. В. А. Алмазова, Всероссийская моло-

Виды
деятельности

СНК

Заседания СНК

ЭКГ-тренинг Информационный
доклад

Разбор
клинических

случаев

Совместные
заседания с СНК

других кафедр

Организация
конференций Научная работа

Рис. 1    Методика проведения занятий и виды деятельности СНК.
Примечание: СНК — студенческий научный кружок, ЭКГ — электрокардиограмма.
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дежная медицинская конференция с  международ-
ным участием  — 1-е место, научно-практическая 
конференция "Нестеровские чтения" 2018г  — 3-е 
место, Крымский Федеральный Университет им. 
В. И. Вернадского, 91-я международная научно-
практическая конференция студентов и  молодых 
ученых 2019г  — 2-е место, РязГМУ им. И. П. Пав-
лова V Всероссийская студенческая научно-образо-
вательная конференция с  международным участи-
ем, 2019г — 1-е место).

Возможность подготовить тезисы и  выступить 
на конференциях дает стимул учиться и пробовать 
свои силы во всех аспектах научной деятельности: 
изучении тематической литературы, подготов-
ке обзоров литературы, статистической обработке 
результатов, написанию тезисов и  статей, устных 
выступлениях. Все это значительно повышает мо-
тивацию студентов заниматься научной работой. 
В  прошедшем учебном году сотрудники кафедры 
выступили инициаторами организации и  прове-
дения междисциплинарной научно-практической 
конференции "Мультиморбидный пациент  — так-
тика ведения, преемственность стационара и поли-
клиники" с  участием СНК терапевтического про-
филя, что вызвало большой интерес, продемон-
стрировав значимость данной проблемы. 

Таким образом, работа СНК является много-
гранной и представляет собой сочетание различных 
видов деятельности (рисунок 1).

Атмосфера СНК
Важным фактором, влияющим на желание 

студентов заниматься в  СНК, является настрой на 
работу. Первоначальное понятие "кружок" долж-
но соответствовать атмосфере занятий. Это до-
стигается возможностью свободного обсуждения, 
вниманием к каждому члену СНК, с учетом разно-
го уровня подготовки. Организуются совместные 
выезды по достопримечательным местам Москвы 
и  Подмосковья, что также способствует повыше-
нию интереса к  общению и  коллективной работе.

Важно отметить, что в работе СНК принимают 
участие не только студенты, но и ординаторы, обу-
чающиеся на кафедре. Студенты СНК совместно 
с ординаторами кафедры принимали участие в про-
ведении Всероссийских дней науки на площадке 
РНИМУ. Ординаторы и  аспиранты кафедры ре-
гулярно представляют информацию о  результатах 
научных исследований на заседаниях СНК. Ряд 
выпускников СНК после обучения в  ординатуре 
и аспирантуре работают в качестве ассистентов и до-
центов на кафедре поликлинической терапии ЛФ. 

Поскольку работа в  СНК является неотъем-
лемой частью обучения в  медицинском ВУЗе, не-
обходимо постоянно совершенствовать методику 
работы, применяя наиболее эффективные модели 
преподавания, повышая мотивацию студентов за-
ниматься в СНК. 

В связи с  этим целью исследования стала 
оценка значимости и  эффективности деятельно-
сти СНК кафедры поликлинической терапии ЛФ 
для подготовки обучающихся к  практической ра-
боте в  амбулаторном звене здравоохранения. Для 
реализации поставленной цели были проанализи-
рованы педагогические методики и  их влияние на 
повышение мотивации к  участию обучающихся 
в  работе СНК, появление интереса к  научной де-
ятельности и  углубление знаний по дисциплине 
"Поликлиническая терапия".

Материал и методы
Проведен опрос 25 членов СНК (10 студен-

тов, занимающихся в  настоящее время, и  15 вы-
пускников разных лет) с  помощью анкеты, разра-
ботанной куратором (доцент Кудина Е. В.) и  вы-
пускником СНК (Микава К. Р.). Анкета содержала 
14 вопросов, касающихся мотивации к посещению 
заседаний, преимуществ работы в  СНК, оценки 
результативности и эффективности занятий. У вы-
пускников ВУЗа, работающих в лечебных учрежде-
ниях, дополнительно анализировались практиче-
ское применение полученных знаний, а также вли-
яние на выбор ими специальности. 

Сбор данных проводился с  помощью онлайн 
анкетирования, форма которого была создана на 
базе Google Forms, что позволяло автоматически 
обобщить и  оценить предварительные результаты, 
создать электронную базу "Microsoft Excel" для даль-
нейшей статистической обработки. Полученные ре-
зультаты представлены в виде диаграмм и схем для 
визуального анализа.

Вопросы, в которых предлагалось выбрать один 
или несколько вариантов ответов:

1. Что побудило Вас стать участником СНК 
кафедры поликлинической терапии ЛФ?

• Расширение медицинского кругозора;
• Стремление к развитию;
• Формат СНК (доклады, разбор ЭКГ и  кли-

нических случаев);
• Интерес к амбулаторной медицине;
• Желание участвовать в научной деятельности;
• Общение с  единомышленниками, атмосфе-

ра заседаний.
2. Какие основные преимущества СНК Вы мо-

жете выделить для себя?
• Более основательная теоретическая подго-

товка;
• Развитие навыка расшифровки ЭКГ;
• Определение с предстоящей специализацией; 
• Повышение уверенности в себе;
• Развитие навыка публичных выступлений; 
• Повышение мотивации к учебе;
• Портфолио для поступления в  ординатуру;
• Развитие коммуникативных навыков, обще-

ние с единомышленниками.
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Вопросы, в  которых значимость конкретного 
фактора оценивалась по 10-тибалльной системе:

• Способствовало ли посещение СНК появле-
нию у Вас интереса к научной деятельности?

• Стали ли Вы увереннее в  уже имеющихся 
знаниях благодаря посещению СНК?

• Насколько посещение СНК способствовало 
расширению Ваших знаний по поликлинической 
терапии?

• Мотивировало ли Вас посещение СНК учить-
ся более усердно?

• Насколько разнообразными Вам показались 
темы заседаний?

• Смогли ли Вы улучшить свои навыки рас-
шифровки ЭКГ?

• Насколько применимыми для врачей раз-
личных специальностей Вам кажутся знания, полу-
ченные в СНК?

• Оцените, пожалуйста, насколько полезными 
для Вас были заседания, проведенные совместно 
с другими кафедрами.

• Как Вы оцениваете практическую значи-
мость знаний, полученных в процессе разбора кли-
нических случаев из реальной практики?

Выпускникам ВУЗа, работающим в  лечебных 
 учреждениях, были предложены следующие вопросы:

• Пригодились ли Вам полученные в  СНК 
знания в дальнейшей работе? 

• Насколько повлияли занятия в  СНК на по-
следующий выбор Вами специальности? 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Расширение медицинского кругозора

Формат работы кружка

Стремление к развитию, желание достичь большего

Общение с единомышленниками, атмосфера кружка

Интерес к амбулаторной медицине

Желание участвовать в научной деятельности

Участники

Рис. 2     Распределение причин, мотивировавших респондентов посещать СНК.

Рис. 3     Распределение основных преимуществ посещения кружка респондентами.
Примечание: ЭКГ — электрокардиограмма.
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Повышение уверенности в себе

Определение с предстоящей специализацией

Развитие коммуникативных навыков,
общение с единомышленниками

Портфолио для поступления в ординатуру

Участники
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Результаты 
Результаты анкетирования касательно оценки 

мотивации респондентов посещать заседания СНК 
представлены на рисунке 2, основных преимуществ 
работы в СНК — на рисунке 3, эффективности ра-
боты СНК (в баллах) — на рисунке 4.

Результаты ответов на вопросы, связанных с ме-
тодикой работы СНК, представлены на рисунке  5. 

Помимо тех пунктов, на которые отвечали все 
участники анкетирования, два вопроса были обра-
щены к работающим врачам, занимавшимся в СНК 
во время учебы в ВУЗе. 11 из 15 (73%) опрошенных 
выбрали максимальный балл при ответе на вопрос 
"пригодились ли Вам полученные знания в  даль-
нейшей работе?" (средний балл 9,5). Менее значи-
мо повлияли занятия в  СНК на последующий вы-
бор специальности (8,5 баллов) (рисунок 6). 

Рис. 4    Оценка параметров эффективности работы СНК.
Примечание: ЭКГ — электрокардиограмма.
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Рис. 5    Оценка методики работы СНК.
Примечание: СНК — студенческий научный кружок.

Рис. 6     Распределение ответов о  влиянии участия в  СНК на прак-
тическую деятельность выпускников.

Обсуждение
Проведенный опрос показал, что при выборе 

СНК конкретной кафедры студенты руководству-
ются несколькими аспектами. Наиболее важны-
ми факторами мотивации явились расширение 
медицинского кругозора и  формат работы СНК. 
Данные варианты ответов указали практически все 
респонденты, что свидетельствует о  важности ши-
рокого спектра тем и вопросов, разбираемых на за-
седаниях СНК. На СНК кафедр поликлинической 
терапии студенты приходят в расчете на получение 
многогранных знаний, всестороннего освещения 
наиболее насущных вопросов клинической практи-
ки. Те обучающиеся, которые интересуются узкими 
аспектами той или иной проблемы, как правило, 
выбирают СНК специализированных кафедр. 

Положительная оценка формата работы СНК 
свидетельствует о  правильно разработанной ме-
тодике проведения заседаний. Короткие инфор-
мативные блоки и живая дискуссия при обсужде-
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нии сложностей диагностики и  подбора терапии 
являются наиболее привлекательными для участ-
ников СНК. 

Следующим по значимости оказался пункт 
"стремление к  развитию", 80% опрошенных ука-
зали его как один из факторов мотивации работы 
в  СНК. Это очень важный посыл, который следу-
ет учитывать кураторам СНК для индивидуальной 
работы с каждым из членов СНК. Необходимо вы-
являть проблемы, которые могут возникать у  обу-
чающихся, недочеты в  исходной подготовке и/или 
личностные особенности, которые приводят к неу-
веренности в себе или снижению интереса к учебе. 
Правильно распределенные задания, а именно, уст-
ные доклады, аналитическая работа, участие в под-
готовке статей, организационное участие в различ-
ных мероприятиях способствуют всестороннему 
развитию личности обучающихся. 

Достаточно высокий процент студентов (72%) 
выбрали ответ "атмосфера, общение с  единомыш-
ленниками". Учитывая интерес к  этому вопросу, 
следует создавать на заседаниях неформальную, 
дружескую атмосферу, способствовать общению 
участников СНК. С  этой целью возможно сделать 
акцент на командные игры, объединение несколь-
ких членов СНК для выполнения общих заданий, 
неформальных заседаниях с ролевыми играми и ви-
кторинами.

Наименее важными факторами, определяющи-
ми мотивацию занятий в  СНК, явились интерес 
к амбулаторной медицине (60%) и желание участво-
вать в научной деятельности (44%). Данные резуль-
таты вполне объяснимы, поскольку значительная 
часть образовательной программы в  медицинском 
ВУЗе сконцентрирована в  условиях клинических 
стационаров. Знакомство студентов с особенностя-
ми работы первичного звена здравоохранения на-
чинается на 5-м курсе, что зачастую создает невер-
ное представление о важности амбулаторной служ-
бы. Работа СНК кафедры направлена в  т.ч. и  на 
изменение представлений студентов о  значимости 
и  возможностях догоспитального звена медицины. 
Однако то, что 40% участников опроса, не прояв-
лявших изначально интереса к амбулаторной меди-
цине, решили заниматься именно в СНК кафедры 
поликлинической терапии, говорит о  правильно-
сти выбора формата работы кружка. Разнообразная 
тематика занятий и  практическая направленность 
привлекают и тех студентов, которые не планируют 
в  дальнейшем работать в  амбулаторных лечебных 
учреждениях. 

Объяснима и  невысокая мотивация занимать-
ся научной деятельностью, т.к. в процессе обу чения 

в  ВУЗе этому аспекту работы не уделяется доста-
точного внимания, поэтому важной задачей СНК 
является развитие интереса студентов к  научной 
работе. На первом заседании СНК каждого учебно-
го года студентам представляют научные направле-
ния кафедры и обосновывают возможность участия 
в  них студентов. В  дальнейшем студентам, у  кото-
рых выявляется интерес к  научной деятельности, 
предлагается попробовать свои силы в  этой рабо-
те. Мотивация заниматься научной работой повы-
шается демонстрацией предыдущих достижений 
участников СНК, занимавшихся научной работой, 
результаты которой представлены публикациями 
в научно-практических журналах и участием в кон-
ференциях.

Заключение
На основе проведённого опроса можно выде-

лить несколько основных положений, свидетельству-
ющих об эффективности выбранной методики ра-
боты СНК кафедры поликлинической терапии ЛФ.

1. Наиболее важным аспектом в  работе СНК 
является практическая значимость, применение по-
лученных знаний в дальнейшей деятельности, осо-
бенно в амбулаторном звене медицины. Этому спо-
собствуют клинические разборы, ЭКГ-тренинги, 
обсуждение тактики ведения пациентов с  "труд-
ным" диагнозом и неконтролируемым течением за-
болевания.

2. Важным фактором при выборе СНК являет-
ся неформальная дружеская атмосфера. В коммен-
тариях, которые не являлись обязательными при 
заполнении анкеты, часть респондентов отметили 
важность личности куратора СНК как мотивацию 
к посещению занятий.

3. Формат заседаний СНК, состоящий из не-
продолжительных и разнообразных блоков, являет-
ся наиболее удобным и способствует лучшему усво-
ению материала.

4. Активное участие в  заседаниях, возмож-
ность свободных дискуссий, персонифицирован-
ный подход к  обучающимся в  СНК  — существен-
ные факторы повышения уверенности в себе и раз-
вития навыков публичных выступлений. 

5. СНК являются стартовой площадкой для 
подготовки научных работников, в связи с этим не-
обходимо выявлять научно-ориентированных сту-
дентов и создавать условия для осуществления ими 
данного вида деятельности.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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The article considers the problems of modern education and questions 
arising in a medical university, in particular: "What can be done to 
increase students’ motivation for the medical profession, increase its 
significance and reduce the outflow of postgraduates?"
The experience of the educational process in a internal medicine clinic 
aimed at improving the doctor-patient interaction is presented. The 
introduction of an additional course of psycho-pedagogical training 
aimed at developing the personal qualities, various forms of scientific 
work, expanding the possibilities of professional thinking, into the 
program of postgraduate education will contribute to the formation 
of a competent specialist.
Keywords: medical school teacher, moral education, psychopeda-
gogy, professional competencies.
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В статье рассматриваются проблемы современного образования, 
поставлен ряд вопросов, возникающих в  процессе работы в  ме-
дицинском высшем учебном заведении, в  частности: "Что можно 
сделать, чтобы усилить мотивацию у  студентов к  профессии вра-
ча, повысить её значимость и уменьшить отток получивших диплом 
специалистов?".
Представлен опыт образовательного процесса в  терапевтической 
клинике, направленного на совершенствование взаимодействия 
"врача и пациента". Введение в программу обязательного постди-
пломного образования дополнительного цикла по психопедагоги-
ческой подготовке, направленной на развитие личностных качеств 
врача, различных форм научной работы, расширяющих возможно-
сти профессионального мышления, будут способствовать форми-
рованию грамотного специалиста.
Ключевые слова: педагог медицинского ВУЗа, нравственное вос-
питание, психопедагогика, профессиональные компетенции.

Отношения и деятельность: нет.

Поступила 23/11-2022
Рецензия получена 14/12-2022
Принята к публикации 10/03-2023

 

Для цитирования: Скрябина Е. Н., Никитина Н. М. Пре емствен-
ность и  направленность педагогического процесса в  меди-
цинском ВУЗе. Кардиоваскулярная терапия и  профилактика. 
2023;22(1S):3494. doi:10.15829/1728-8800-2023-3494. EDN RTGNTI

*Автор, ответственный за переписку (Corresponding author):
e-mail: nikina02@yandex.ru
[Скрябина Е. Н. — к.м.н., доцент, доцент кафедры госпитальной терапии лечебного факультета, ORCID: 0000-0002-7655-8727, Никитина Н. М.* — д.м.н., доцент, профессор кафедры госпитальной 
терапии лечебного факультета, ORCID: 0000-0002-0313-1191].

Continuity and orientation of the pedagogical process in a medical university
Skryabina E. N., Nikitina N. M.
V. I. Razumovsky Saratov State Medical University, Saratov, Russia

ВУЗ — высшее учебное заведение.

Педагоги медицинских высших учебных за-
ведений (ВУЗ) отвечают как за профессионализм 
выпускаемых врачей, а  значит за здоровье нации, 
так и  за формирование у  обучающихся моральных 

качеств, без которых работа врача немыслима [1]. 
Обсуждение значимости этих основных направле-
ний педагогической работы преподавателя меди-
цинского ВУЗа с учетом опыта великих отечествен-
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ных предшественников и явилось целью написания 
данной статьи. 

Лучшие представители отечественной ме-
дицинской школы (С. П. Боткин, Г. К. Захарьин, 
И. Е. Дядьковский, Н. И. Пирогов и  др.) испыты-
вали ответственность за своих учеников. Являясь 
блестящими врачами, высокообразованными 
людьми, они были и  великолепными наставника-
ми. Их опыт и знания, публикации, передающиеся 
из поколения в  поколение, стали неоценимым до-
стоянием всех посвятивших себя медицине, важ-
ным подспорьем в педагогическом процессе.

Опыт великих наших предшественников осо-
бенно актуален в  последние годы, когда медицина 
стала испытывать большие трудности, многократ-
но умноженные пандемией новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19), объявленной Всемирной 
организацией здравоохранения 11  марта 2020г. 
К этому времени из-за недостатка финансирования 
здравоохранения в  стране уже отмечался большой 
дефицит медицинских кадров, особенно в  неболь-
ших городах. Не менее актуальной представляет-
ся проблема профессионального "выгорания". До 
эпидемии доля "выгоревших" медицинских работ-
ников в  Российской Федерации доходила до 70%, 
в  США  — до 50% [2]. В  июле 2020г в  Российской 
Федерации были опубликованы результаты иссле-
дования Холмогоровой А. Б. и  др. [3], по данным 
которого средний и  высокий уровень "выгорания" 
был выявлен у  50% опрошенных медицинских ра-
ботников, участвующих в  оказании помощи боль-
ным COVID-19, которые отмечали эмоциональное 
истощение и  редукцию профессиональных дости-
жений. В период пандемии многие врачи работали 
на пределе возможностей, получая при этом не-
адекватную затратам труда зарплату. В  то же вре-
мя именно врачей, а  не систему здравоохранения, 
считают виновными в  очередях в  поликлиниках, 
нехватке специалистов, отсутствии доступного со-
временного медицинского оборудования. Всё это 
привело к  снижению престижа профессии, утрате 
интереса студентов к  медицине и  дальнейшей ра-
боте в  этой области. Что можно сделать в  данной 
ситуации, чтобы усилить мотивацию у  студентов 
профессии врача, её значимость и  уменьшить от-
ток получивших диплом специалистов? И  как бы 
ответили на этот вопрос наши знаменитые предше-
ственники?

Г. К. Захарьин, С. П. Боткин, Н. И. Пирогов, 
Н. В. Скли фосовский  — русские педагоги и  врачи, 
имена которых знакомы всему миру. Но в своей ра-
боте мы бы хотели привести пример служения ме-
дицине не менее значимого для становления оте-
чественной медицины врача-терапевта Матвея 
Яковлевича Мудрова. 

М. Я. Мудров  — профессор, декан московско-
го университета оказал колоссальное влияние на 

Российское высшее медицинское образование, 
формирование у молодого поколения необходимых 
качеств врача. Щедро делясь своим жизненным 
опытом, он говорил: "я должен, любезные юноши, сие 
врачебное учение начать с врачевания вас самих, лече-
ния вашей наружности в  чистоплотности, в  опрят-
ности одежды, в  порядке жилища, в  благоприличии 
вида, телодвижений, взглядов, слов". По мнению 
М. Я. Мудрова, "врач должен быть скромным, чест-
ным, благоразумным, не жестоким, не гордым, сдер-
жанным и  умеренным в  образе жизни, быть гото-
вым к услужливости, к помощи во всякое время днём 
и   ночью. Врач у постели больного должен искать ис-
целение недуга, а не личную выгоду" [4]. В рекоменда-
циях анонимного автора средневековому врачу на 
примере Салернской медицинской школы содер-
жится та же мысль: "врачи приносят больным благо-
творение, но не заботятся о собственном благополу-
чии" [5]. Таким образом, М. Я. Мудров способство-
вал введению данного постулата в  отечественную 
медицину.

М. Я. Мудров высоко оценивал врачевание, на-
зывая его искусством, и  овладение им, с  его слов, 
"требует не только усердия, но и  постоянного усо-
вершенствования. Кто не в  состоянии преодолевать 
предстоящих трудностей, тот должен оставить эту 
профессию: врач посредственный более вреден, чем по-
лезен" [4]. 

М. Я. Мудров по праву считается основопо-
ложником отечественной клинической медицины. 
Главным плодом двадцатипятилетних трудов он счи-
тал сделанный им вывод, значение которого трудно 
переоценить: "врачевание состоит не в лечении болез-
ней, а в лечении самого больного" [4, 6]. Данный вы-
вод позволил по-иному, более широко, взглянуть 
на болезнь с учётом индивидуальных особенностей 
больного, условий и  образа его жизни, сопутству-
ющих заболеваний, выбрать наиболее оптималь-
ный подход к  лечению. Он ввел системный рас-
спрос, разработал схему клинического обследования 
больного и ведения истории болезни [4]. При этом 
М. Я. Мудров очень методично и тщательно описал, 
в какой последовательности и как врач должен ис-
следовать все части тела больного, помогая тем са-
мым молодым врачам освоить свою специальность 
и приучить их к серьёзному отношению к ней.

Избиравшийся пять раз деканом, М. Я. Мудров 
отдал свои семейные сбережения на восстановле-
ние медицинского факультета Московского уни-
верситета после разгрома его армией Наполеона, 
а  также подарил университету свою сохранив-
шуюся библиотеку. Во время эпидемии холеры 
он возглавил борьбу с  ней в  Поволжье и  Санкт-
Петербурге, что явилось причиной его смерти 
в 55-летнем возрасте [4].

Знакомство с жизнеописанием наших великих 
предшественников приводит к  пониманию, что 
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Мнение по проблеме

Аналогичный подход к  оценке взаимоотноше-
ний между врачом и пациентом имеют и современ-
ные авторы. По их мнению, "врачу нужна внутренняя 
сила, чтобы принимать и  с  состраданием и  любовью 
относиться к  пациенту в  любом самом негативном 
проявлении. В  каком-то смысле от врача требуется 
быть сверхчеловеком — существом из другого матери-
ала, но подверженным мирским заботам" [8].

Но разделяют ли мнение наших великих учи-
телей сами больные? Чтобы получить интересу-
ющую информацию "из первых рук", т.е. от са-
мих больных, была проведена научная работа 
участниками студенческого кружка (студентами 
IV-VI курсов) нашей кафедры. Ими осуществлял-
ся опрос 100 больных ревматологического отделе-
ния ГУЗ "Областная клиническая больница" горо-
да Саратова. Результаты исследования показали, 
что 66% пациентов связывали успешность свое-
го лечения с  личностью врача (его медицинскими 
знаниями и  высокими нравственными качества-
ми  — такими как ответственность, порядочность, 
правдивость, вежливость, доброжелательность, 
сдержанность), 23% посчитали наиболее важным 
оснащенность лечебного учреждения диагности-
ческой и  лечебной аппаратурой, лекарственными 
средствами, а 11% — его статус. На этом основании 
студенты самостоятельно приходили к  выводу, что 
врач является центральным звеном лечебного про-
цесса, от которого зависит в конечном итоге успех 
лечения больного, и  любой уровень технического 
прогресса, лекарственного обеспечения не помо-
жет вылечить пациента, если на его пути встретится 
равнодушный, недоброжелательный и  непорядоч-
ный человек в белом халате [9].

С этим выводом согласуются также результа-
ты следующего опроса больных студентами-круж-
ковцами. На вопрос, адресованный больным: 
"Регулярно ли Вы принимаете лекарственные сред-
ства?", 51,3% ответили утвердительно, 2,7%  — от-
рицательно, 50% сказали, что "бывает по-всякому". 
На вопрос: "Какова причина нерегулярного приема 
лекарств?"  — 11,8% больных отметили в  качестве 
причины недоверие врачу, 24,3%  — боязнь побоч-
ного действия лекарств, 8,4% — неуверенность в не-
обходимости лекарств, 5,4% — боязнь привыкания 
к  препарату. Анализируя всё сказанное больными 
нетрудно сделать вывод, что главной причиной всех 
фобий и  несистематического приёма лекарств или 
даже отказа от них, а, следовательно, и неэффектив-
ности лечения является отсутствие взаимопонима-
ния между врачом и  пациентом, недоверие врачу, 
утрата веры больного в успех лечения [9].

Известно, что неизменными спутниками мно-
гих заболеваний являются депрессия, снижение 
качества жизни, слабость, связанные как с  самой 
болезнью, так и  с  сопутствующими, отягчающими 
факторами: непосильной стоимостью лекарств, 

вся их деятельность была сродни подвигу. Они бы-
ли настоящими людьми, великолепными врачами, 
отдававшими свою жизнь без остатка людям, му-
дрыми наставниками, и поэтому их опыт и знания 
должны служить примером, вдохновлять молодых 
специалистов на нелёгкий, но благородный труд 
врача и  передаваться по наследству последующим 
поколениям. 

Чтобы стать успешным врачом, студент должен 
усердно трудиться и постоянно совершенствоваться, 
овладеть всем спектром медицинских знаний и на-
выков, которые потребует от него будущая работа.

Конечно, студенты должны приобрести не-
обходимый объём специальных знаний, а  ВУЗ 
должен, в  свою очередь, предоставить им эту воз-
можность. В  связи с  отказом от дальнейшего при-
менения в нашей стране Болонской системы обра-
зования хочется надеяться, что будет восстановлена 
прежняя программа обучения студентов, позволяв-
шая выпускать достойных врачей. В  частности, 
это касается восстановления экзаменов на V курсе 
по трем основным специальностям (для усиления 
мотивации изучения материала), увеличения про-
должительности циклов по этим клиническим дис-
циплинам (в  настоящее время они неоправданно 
короткие, что затрудняет получение студентами 
необходимого объёма знаний), обязательного пост-
дипломного обучения всех выпускников. Так, ин-
терны и ординаторы нашей кафедры госпитальной 
терапии, работая последовательно во всех терапев-
тических отделениях многопрофильной Областной 
больницы и  других лечебных учреждениях в  зави-
симости от специализации, получали неоценимый 
разносторонний опыт врачебной деятельности, од-
нако сейчас далеко не все имеют эту возможность. 
Такая серьёзная подготовка, проводимая ранее, 
несомненно, придавала уверенность начинающим 
врачам и избавляла их от многих ошибок и разоча-
рований в своей профессии.

Трудности молодого врача не ограничивают-
ся высокими требованиями к  специальной под-
готовке. С  началом работы на врача обрушивается 
большое количество неблагоприятных факторов: 
достаточно агрессивная политика средств массовой 
информации, дискредитирующих врачей, а  также 
фармкомпаний, активно борющихся за свои дохо-
ды, сохраняющаяся косность системы здравоохра-
нения, отсутствие единого мнения специалистов 
и другие [7]. Всё это, несомненно, подогревает не-
довольство "разбирающихся в  медицине" паци-
ентов, которое они не всегда тактично выражают, 
особенно начинающим врачам.

Что врач может противопоставить этому, что-
бы снизить градус конфликтности? Блестяще отве-
тил на это доктор Ф. П. Гааз, считая, что "любовью 
и  состраданием можно воскресить то доброе, что 
еще сохранилось в душах озлобленных людей" [4]. 
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неблагоприятными побочными эффектами, мно-
жественной коморбидной патологией. В  этой си-
туации доверие больного врачу крайне необхо-
димо, чтобы он своевременно обратился к  нему, 
выполнил все его рекомендации и  назначения, 
пол ностью разделяя стремление врача вылечить его 
или хотя бы стабилизировать болезнь и  всячески 
помогая ему в этом. Но, чтобы завоевать это дове-
рие, врач должен обладать, как учили нас великие 
предшественники, не только медицинскими зна-
ниями и  умениями, но и  высокими личностными 
качествами. 

Все лучшие качества будущий врач должен 
приобрести в  процессе своего обучения в  ВУЗе, 
а  также, на наш взгляд, на обязательной для всех 
вы пускников постдипломной подготовке. Раз лич-
ные формы научной работы, как показал наш опыт, 
несомненно, расширяют возможности развития 
профессионального мышления студентов. Большое 
значение также для молодого врача имеет знаком-
ство с  наследием, оставленным нашими знамени-
тыми учителями  — великими наставниками. Все 
это, а также перенимаемый опыт общения с паци-
ентами у своих преподавателей на практических за-
нятиях позволит вчерашним студентам стать насто-
ящими врачами.

Представляется очень важным введение в про-
грамму обучения в  ВУЗе дополнительного цик-
ла по психопедагогике, где студенты будут изучать 
различные психологические аспекты деятельности 
врача, учиться индивидуализировать взаимодей-
ствие в системе врач-больной с учётом психологи-
ческих особенностей и  врача, и  больного. Именно 
на этом цикле должно окончательно сформиро-
ваться понимание студентов, что профессиональ-
ная компетентность врача включает специальную 
медицинскую подготовку, общечеловеческую куль-
туру, а  также социально-психологические аспекты 

его личности, его ценностные ориентации, комму-
никативную грамотность [10] в соответствии с луч-
шими традициями отечественной медицины.

Общественная значимость медицины очень ве-
лика, т.к. её развитие определяет уровень здоровья, 
качества жизни людей, а  значит и  благополучие 
всей страны. Значение педагогов средних и высших 
учебных заведений в этом созидательном процессе 
трудно переоценить. Недаром 2023г, по указанию 
Президента нашей страны В. В. Путина, объявлен 
годом педагога и наставника. Поднять на более вы-
сокую ступень наше здравоохранение возможно 
только совместными усилиями государства, меди-
цинского сообщества и  образовательных учрежде-
ний при одновременном развитии культуры всего 
населения страны.

Заключение
1. Деятельность наших предшественников  — 

великих врачей, учителей, являясь примером само-
отверженного служения стране и народу, подлежит 
тщательному изучению студентами и врачами.

2. Профессиональные компетенции врача 
должны включать не только специальные меди-
цинские знания, но и  социально-психологические 
аспекты развития личности, коммуникативную 
грамотность.

3. С  целью увеличения качества подготовки 
студентов необходимо возобновление экзаменов 
на V курсе, увеличение продолжительности циклов 
по основным клиническим дисциплинам, введение 
в  программу обязательного постдипломного об-
разования и  психопедагогической подготовки, на-
правленной на развитие личностных качеств врача.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Modern technification of medical practice reduces the humanistic 
potential of medicine and reduces the effectiveness of treatment. 
Aim of the project. To create the concept of training medical 
personnel based on the synergy of the best spiritual and moral 
traditions of the past and breakthrough scientific, creative, innovative 
and educational technologies to graduate a new generation of spe-
cialists who meet the modern requirements, able to meet the health-
care challenges and ready to become leaders in the medicine of the fu - 
ture.
Results. The experience of implementing such an interdisciplinary 
scientific direction as medical anthropology was used, which explains 
the influence of various factors on the health and well-being of both 
one individual and a group of people and is based on the idea of hu-

manization of medicine. A project of a new teaching concept “Tver 
Spiral” is proposed, where the main idea is the development of a mul  ti- 
  faceted personality of a future doctor from the standpoint of medical 
knowledge, philosophy of medicine, bioethics, and biopolitics. This com - 
bines not only the contribution of fundamental knowledge and 
digitalization in selected areas of medicine, but also the study of a ho - 
listic approach in understanding the psychological causes, conse-
quences and ways of improving the health and well-being of the pa - 
tient as a whole. 
Keywords: integrative medicine, depersonalization in medicine, the Tver 
Spiral concept.
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Концепция формирования профессионального 
мировоззрения будущего врача на основе реализации 
интегративного подхода
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Современная технологизация лечебной практики уменьшает гумани-
стический потенциал медицины и снижает эффективность лечения. 
Цель проекта. Создание концепции подготовки медицинских кад-
ров на основе синергии лучших духовно-нравственных традиций 
прошлого и прорывных научных, творческих, инновационных и об-
разовательных технологий для выпуска специалистов нового поко-
ления, соответствующих требованиям, предъявляемым професси-
ей сегодня к врачу, способных ответить на вызовы современности 
в  области здравоохранения и  готовых стать лидерами медицины 
будущего. 
Результаты. Использован опыт реализации такого междисци-
плинарного научного направления, как медицинская антрополо-
гия, которая объясняет влияние различных факторов на здоровье 
и благополучие как одного отдельно взятого человека, так и группы 
людей и строится на идее гуманизации медицины. Предложен про-
ект новой обучающей концепции "Тверская спираль", где основной 
идеей является формирование разноплановой личности будущего 
врача с позиций медицинских знаний, философии медицины, био-
этики, биополитики, объединяющей в себе не только вклад фунда-
ментальных знаний и цифровизации по выбранным направлениям 
медицины, но и  изучение целостного (холистического) подхода 

в осмыслении психологических причин, следствий и путей коррек-
ции здоровья и благополучия пациента в целом.
Ключевые слова: интегративная медицина, обезличивание в ме-
дицине, концепция "Тверская спираль".
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колов медицинского страхования [4]. В  голове по-
добного специалиста формируется алгоритм "эф-
фективного менеджера", и  не остается места для 
понимания того, как преодолевать издержки тех-
нологического подхода к  лечению и  редукционизм 
протоколов медицинского страхования. Таким об-
разом, создаются условия для формирования спе-
циалиста, в  лучшем случае, технологичной, а  не 
холистической и интегративной медицины. В этом 
случае имеет место обезличивания терапевтическо-
го процесса с отрицанием целительной силы слова, 
что противоречит духу отечественной клинической 
школы, который мы теряем все больше с  каждым 
годом. Исчезают традиции научных дискуссий и сво-
бодной полемики [5].

Отмечая тревожные тенденции в  эволюции 
современной медицины и  тесно связанным с  нею 
медицинском образовании, особенно — в его гума-
нитарной составляющей, понимая ключевую роль 
именно гуманитарного образования в  формирова-
нии соответствующего мировоззрения и  воспита-
ния, необходима разработка концепта "Медицина 
и  гуманитарные науки", настоятельно требуемого 
в настоящее время как связующее и интегративное 
звено медицинского мировоззрения и  адекватных 
ему философии и  логики, неразрывно связанных 
с клиническим мышлением [6]. 

Очевидна необходимость существенной транс-
формации как современной медицины, так и меди-
цинского образования, включая его гуманитарную 
составляющую [7]. Общая линия такой трансфор-
мации  — качественный акцент на интегративном 
понимании медицины, сближении холизма и  ре-
дукционизма в  рамках единого комплексного ин-
тегративного направления холо-редукционизма, 
координация идей и  методов конвенциональной, 
традиционной и  комплементарной медицины. Это 
потребует существенной модификации медицин-
ского образования, построения его как медико-гу-
манитарного типа знания, в  котором естественно-
научное и  гуманитарное начало будут одинаково 
важны и уравновешены [8]. 

Основные ограничения и вызовы
Основные вызовы и  ограничения оказывают 

негативное влияние на эффективность решения 

Введение
В медицинской науке, начиная со второй по-

ловины XXв, явно выступает тенденция господства 
естественно-научного редукционизма, проявля-
ющегося в  стремлении все элементы в  биосистеме 
и  человеческой личности свести только к  уровню 
физико-химических процессов, формируя приори-
тетность технологизации медицинского знания [1]. 
За последние 30 лет врач из специалиста широких 
взглядов и гуманистических принципов превратил-
ся во врача узконаправленного профиля, которому 
для осуществления профессиональной деятельно-
сти необходим ряд специалистов и  перечень диа-
гностических процедур.

Современная технологизация лечебной прак-
тики уменьшает гуманистический потенциал ме-
дицины и  снижает эффективность лечения [2]. 
Задача заключается в  том, чтобы остановить этот 
процесс дегуманизации путем возрождения и  раз-
вития на современном уровне психологической со-
ставляющей во взаимодействии врача и  пациента. 
Ядром данного процесса представляется миссия 
медицинской антропологии, где базовой является 
идея гуманизации медицины [3]. На данном этапе 
высокотехнологичная медицинская помощь, при-
званная обеспечить качественное и  квалифициро-
ванное лечение в  целях жизненно необходимого 
для России здоровьесбережения, продолжает раз-
виваться за счёт смещения фокуса гуманитарной 
составляющей медицинского образования в  пара-
дигму "сервисной медицины". Это приводит к  со-
кращению необходимых учебных часов и  профес-
сорско-преподавательских ставок, что неизбежно 
нивелирует воспитательную основу обучения, ко-
торая направлена на осознание врачебной деятель-
ности как "призвания", "служения", "сострадания" 
и "милосердия". 

Гуманитарная компонента подготовки  врача 
с каждым годом последовательно сокращается, что 
приводит к  реализации политики дегуманизации 
образования современных врачей: врачебная дея-
тельность модифицируется и  улучшается эконо-
мически, чтобы из "стража здоровья" стать эффек-
тивным высокотехнологичным центром получения 
прибыли в  безукоризненном исполнении прото-

Chichanovskaya L. V. ORCID: 0000-0002-3808-4866, Evstifeeva E. A. 
ORCID: 0000-0002-1664-5087, Solovieva A. V. ORCID: 0000-0002-
7675-6889, Bakhareva O. N.* ORCID: 0000-0003-0442-4524, Mura-
shova L. A. ORCID: 0000-0002-8135-370Х, Chirkov R. N. ORCID: 
none, Sokolov S. A. ORCID: none, Gavrilova O. A. ORCID: none.

*Corresponding author: olgabach76@gmail.com

Received: 27/09-2022
Revision Received: 02/02-2023
Accepted: 11/03-2023

For citation: Chichanovskaya L. V., Evstifeeva E. A., Solovieva A. V., 
Bakhareva O. N., Murashova L. A., Chirkov R. N., Sokolov S. A., Ga-
v rilova O. A. Concept of developing a professional outlook of a future 
doctor based on an integrative approach. Cardiovascular Therapy and 
Prevention. 2023;22(1S):3436. doi:10.15829/1728-8800-2023-3436. 
EDN PVWUSG



42

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2023;22(1S)

стратегических задач ВУЗа. Среди них можно отме-
тить: 

— экономический вызов: быстро  меняющиеся 
условия внешней среды, новые требования рын-
ка труда и  высокая конкуренция заставляют ВУЗы 
выстраивать концепции своего развития, анали-
зировать конкурентные преимущества и  опреде-
лять ту стратегию, которая обеспечит устойчи-
вое, гармоничное развитие. Это возможно только 
при условии жесткой сбалансированности планов 
развития ВУЗа и  имеющихся у  него ресурсов, 
при переходе к  стратегическому планированию 
и  стратегическому управлению деятельностью 
Университета. Развиваться, оставаясь неподвиж-
ной академической структурой, не реагирующей на 
меняющийся мир, невозможно. Жизнеспособным 
будет только тот университет, в  основу жизненной 
философии которого заложено стремление к пере-
менам. Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции подтвердила необходимость ускоренных пре-
образований в  сфере национального здравоох-
ранения, в  т.ч. изменения привычных принципов 
и подходов в системе высшего медицинского обра-
зования;

— демографический вызов: новое  поколение 
обучающихся предъявляет новые требования к спо-
собам получения знаний и  образовательному кон-
тенту. Получение междисциплинарных знаний ста-
новится необходимостью. Большие объемы данных 
заставляют по-новому рассматривать вопросы об-
работки данных. Требуется разработка профессио-
нальных стандартов и  преподавание дисциплин 
будущего. Возникает необходимость преподавания 
в  реалиях нового технологического уклада, в  рам-
ках смены технологической парадигмы;

— цифровые вызовы: развитие информацион-
но-коммуникационных технологий неизбежно вле-
чет за собой революционные изменения во всех 
сторонах деятельности ВУЗов, на которые универси-
тетское сообщество должно дать адекватный ответ; 
эффективное управление университетом сегодня 
возможно только на основе автоматизации ключевых 
процессов и создания единой информационной сре-
ды, соответствующей стратегическим задачам ВУЗа;

— научный вызов: медицинская наука ока-
залась зависимой от импорта, центры прорывных 
исследований по ключевым направлениям меди-
цины находятся за пределами страны, произошел 
отток исследователей за рубеж и, как следствие, 
снижение качества российской науки. Для повы-
шения конкурентоспособности и  инвестицион-
ной привлекательности необходимо поддерживать 
и  развивать приоритетные направления, работать 
в  междисциплинарном взаимодействии, на стыке 
наук, создавать системы инновационных потоков 
на принципах трансляционной медицины; объ-
единять интеллектуальный потенциал и  ресурсное 

обеспечение медицинской науки, развивать про-
ектный метод управления научными исследовани-
ями, а также активно использовать управленческий 
консалтинг при подготовке научных проектов.

Внешние ограничения:
— достаточная инертность системы высше-

го образования по отношению к  инновационным 
и  прорывным достижениям мировой науки и  кли-
нической практики;

— отсутствие приоритетов в  постановке на-
учных задач, отсутствие инновационных цепочек 
"идея — лаборатория — производитель — клиника";

— отсутствие эффективного механизма отбора 
и  передачи результатов фундаментальных исследо-
ваний, переходящих на стадию прикладных работ 
для получения опытных образцов инновационных 
продуктов, а также технологий для их создания;

— отсутствие механизмов коммуникации пред-
ставителей практического здравоохранения с науч-
ными работниками в части доведения информации 
о  проблемах и  неудовлетворенных потребностях 
в  новых методах профилактики, диагностики, ле-
чения заболеваний и состояний, медицинской реа-
билитации;

— отсутствие заинтересованности бизнеса 
в  инвестировании в  разработку технологии и  про-
дукта на ранних стадиях технологической готовно-
сти продукта и технологии;

— излишние бюрократические процедуры, 
связанные с  финансированием фундаментальных 
и прикладных наук, закупочной деятельностью, ре-
гистрацией медицинских изделий и  биомедицин-
ских клеточных продуктов;

— заметный недостаток инновационных ме-
дицинских продуктов, технологий и  оборудования 
российского производства.

Внутренние ограничения:
— отсутствие поддержки проведения прорыв-

ных научных исследований и  модернизации меди-
цинского оборудования; 

— недостаток молодых научных кадров свя-
зан с проблемой привлечения и закрепления в Уни-
верситете талантливой молодежи с  учетом слож-
ности и  длительности построения карьеры в  сфе-
ре образования, а  также существенного разрыва 
(в  1,5-2 раза) в  уровне доходов профессорско-пре-
подавательского состава в  зависимости от квали-
фикации; 

— слабая материально-техническая база, не по-
зволяющая оперативно решать поставленные зада-
чи, что замедляет процесс реализации намеченных 
целей.

Для модификации основ медицинского обра-
зования необходим кардинальный пересмотр кон  - 
цепции обучения врача, начиная с  этапа довузов-
ской подготовки, где осуществляется формиро-
вание навыков и  предпрофессиональных компе-
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тенций в  зависимости от выбранной траектории: 
врач-практик, врач-исследователь, врач-педагог, 
врач-организатор здравоохранения, врач-психолог. 

Идейной основой современной концепции 
обу чения должна выступить интегративная функ-
ция мировоззрения врача. Для этого в  основе со-
временной концепции обучения необходимо ис-
пользовать интегративный подход, обеспечивающий 
формирование мировоззрения врача с  адекватной 
ему философией, психологией, логикой клиниче-
ского мышления и т.д., а  также холистическая мо-
дель формирования целостного представления 
о формировании образовательной траектории в ме-
дицинском университете будущего.

Интегративная медицина — это синтез и взаи-
мопроникновение богатств знаний, накопленных 
в рамках узкоспециализированной (аллопатической 
или ортодоксальной) современной модели органи-
зации оказания медицинской помощи и холистиче-
скими (комплексными) моделями диагнос тики и ле-
чения альтернативной (традиционной) медицины.

Используя опыт медицинской антропологии, 
где в  основе лежит идея гуманизации медицины, 
предложен проект новой обучающей концепции 
"Тверская спираль", целью которой является фор-
мирование разноплановой личности будущего врача 
с позиций медицинских знаний, философии меди-
цины, биоэтики, биополитики, объединяющей в се-
бе не только вклад фундаментальных знаний и циф-
ровизации по выбранным направлениям медицины, 
но и применение целостного подхода в осмыслении 
психологических причин, следствий и путей коррек-
ции здоровья и благополучия пациента.

Цель проекта: создание концепции подготов-
ки медицинских кадров на основе синергии луч-
ших духовно-нравственных традиций прошлого 
и  прорывных научных, творческих, инновацион-
ных и  образовательных технологий для выпуска 
специалистов нового поколения, соответствующих 
требованиям, предъявляемым профессией сегодня 
к  врачу, способных ответить на вызовы современ-
ности в  области здравоохранения и  готовых стать 
лидерами медицины будущего.

Трансформация системы подготовки и  пере-
подготовки кадров для отрасли здравоохранения 
является важнейшим аспектом повышения каче-
ства и  доступности оказания медицинской помо-
щи, поскольку именно обеспечение медицинских 
организаций квалифицированными кадрами вос-
хищающего качества является велением времени. 

В этой связи Университет поставил стратегиче-
скую цель — стать драйвером подготовки медицин-
ских кадров нового поколения.

Обозначенная позиция драйвера предполагает 
лидерство Университета в  трансформации меди-
цинского образования во всех основных видах его 
деятельности  — образовательной, научной, инно-

вационной, исследовательской, профессиональ-
ной, педагогической, а также наличие эффективно 
работающих механизмов передачи знаний и компе-
тенций с помощью IT-технологий. 

Основные мотивы развития интегративной ме-
дицины:

— преодоление парадигмы "сервисной меди-
цины", сопровождаемой чрезмерной затратностью 
узкоспециализированного подхода;

— повышение эффективности в  достижении 
результата;

— установление соответствия требований рын-
ка существующим формам оказания медицинской 
помощи. 

В связи с  этим интегративная медицина ставит 
перед собой цель, связанную с разработкой новых эф-
фективных и менее затратных подходов с учетом опы-
та традиционной медицины и  возможностей совре-
менных технологий, обеспечивающих прео доление:

— обезличивания в медицине;
— дегуманизации и  обезличивания в  образо-

вании в  подготовке и  повышении квалификации 
современных врачей.

К современному врачу профессия сегодня 
предъявляет высокие требования не только с точки 
зрения его знаний, умений и навыков, но и тех лич-
ностных характеристик, которые формируют про-
фессионализм личности. Только в  этом случае он 
становится конкурентоспособным и  востребован-
ным на рынке труда. Врач должен не только уметь 
прогнозировать течение заболевания, эффектив-
ность лечения, но и  определять неспецифические 
визуальные признаки заболеваний, владеть всем 
арсеналом методов обследования пациента, пони-
мать что лежит в основе его переживаний и выстра-
ивать между ним и коллегами продуктивное обще-
ние. Для этого необходима трансформация процес-
са подготовки врачебных кадров.

В основе повышения эффективности меди-
цинского образования должна лежать коррек-
тировка учебных планов по программам специ-
алитета, модернизация существующих методик 
преподавания, основанная на внедрении инно-
вационных методов, решений и  инструментов. 
В числе данных методик должны использоваться, 
прежде всего, те методы преподавания, которые 
развивают потенциал будущего врача в  отноше-
нии формирования клинического мышления, 
формируют у  него целостный подход к  решению 
проблем, умение использовать современные ме-
тоды исследований, внедрять и оценивать эффек-
тивность новых технологий, анализировать ре-
зультаты исследований и  собственной практики, 
а  также навыки самообразования и  самосовер-
шенствования. 

В частности, необходимо насыщение медицин-
ского образования новыми гуманитарными дис-
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циплинами  — такими как философия медицины, 
медицинская антропология, биополитика, меди-
цинская виртуалистика и  т.д. Важно также сотруд-
ничество с  широко мыслящими врачами, привле-
чение их к  решению задач медико-гуманитарного 
образования, гуманитарной экспертизы медицин-
ских проектов. Необходимо развивать понятийное 
мышление учащихся, ориентировать их обучение 
на системность, поиск причинных связей и сущно-
сти явлений.

Всё вышеперечисленное должно способство-
вать формированию аналитического и  критиче-
ского мышления на основе синтеза комплексных 
видов знаний и практики у будущих специалистов 
системы здравоохранения. Внедрение холисти-
ческого подхода в  систему образования приведет 
к  формированию новой модели подготовки вра-
ча  — онтобио психосоциальной. В  основе данной 
модели лежит стремление научить обучающегося 
определять проблемы и  вопросы, требующие ре-
шения, оценивать и анализировать ресурсы, кото-
рыми он располагает, выбирать оптимальные пути 
решения. Знания, полученные в  рамках этой мо-
дели, намного дольше сохраняются у  обучающе-
гося, поскольку в  отличие от классического под-
хода, когда знания передаются от преподавателя 
студенту (лекция, практическое занятие в  форме 
объяснения темы со стороны преподавателя), зна-
ния приобретаются на основе собственного опыта 
в решении реальной проблемы. Это позволяет эф-
фективно развивать практические навыки и  уме-
ния у  обучающихся, при этом в  случае выполне-
ния индивидуальных исследовательских проектов 
формируются навыки самостоятельной работы, 
в  случае участия обучающихся в  коллективных 
(групповых) исследовательских проектах  — раз-
виваются навыки коллективной работы. В  рам-
ках холистического образования обучающийся из 
простого потребителя знаний превращается в  не-
посредственного участника процесса создания 
новых знаний. Образовательный процесс должен 
носить целостный и  системный характер и  быть 
непосредственным элементом учебных планов 
всех дисциплин и  специальностей, включая ауди-
торный и  внеаудиторный компоненты. При этом, 
говоря о  внеаудиторном компоненте, подразуме-
ваются и различные формы организации самосто-
ятельной работы обучающихся в  рамках реализа-
ции образовательной программы по дисциплине 
(обязательный компонент), и  различные формы 
организации научно-исследовательской работы 
обучающихся в рамках работы студенческих науч-
ных кружков и обществ. 

На уровне клинической подготовки на стар-
ших курсах, в  ординатуре и  аспирантуре буду-
щий врач обучается не только навыкам оказания 
медицинской помощи, но и  постоянного анали-

за, переосмысления своей собственной практи-
ки и  опыта коллег, внедрению новых технологий 
в  лечебно-диа гностический процесс, готовности 
к  включению в  трансляционные исследования, 
связанные с непосредственным доведением меди-
цинских технологий "до постели больного", в  т.ч. 
в  клинические исследования новых лекарствен-
ных препаратов, которые сейчас активно развива-
ются во всех странах. Таким образом, анализ хо-
листической практики подготовки специалистов 
системы здравоохранения указывает на ключевое 
место целостных и  системных подходов в  образо-
вательных программах всех уровней медицинского 
образования. 

Формирование индивидуальной траектории 
обучения студента при помощи применения кон-
цепции "Тверская спираль" основывается не толь-
ко на возможности овладеть стандартным набором 
дисциплин, рекомендованным ФГОС, но и  воз-
можностью выбора траектории развития путем 
подбора индивидуального набора компетенций 
за счет специальных комплексов обучающих про-
грамм, в  т.ч. на основе довузовской подготовки.

Надежным инструментарием для формирова-
ния такого подхода является необходимость вне-
дрения цифровой образовательной среды в  связи 
с существующими потребностями:

— оптимизация материальных затрат и  чело-
веческих ресурсов на образовательный процесс при 
одновременном повышении его качества;

— формирование цифровой компетенции обу-
чающихся и  преподавателей, а  также администра-
тивных команд Университета;

— системное развитие в Университете цифро-
вого обучения, в  т.ч. с  использованием дистанци-
онных образовательных технологий;

— модернизация образовательных моделей на 
основе онлайн-технологий;

— преодоление неравенства в  материально- 
техническом оснащении подразделений Уни вер-
ситета и  подготовленности педагогических кадров 
в  области цифровых технологий, используемых 
в об  разовании цифровых сервисов;

— формирование системы комплексного учета 
потребностей всех участников образовательных от-
ношений, мониторинга удовлетворенности участ-
ников образовательных отношений качеством об-
разовательных услуг;

— удовлетворение потребностей системы здра-
воохранения в  новых профессиональных кадрах 
в контексте современных вызовов. 

Достижение стратегической цели будет обеспе-
чиваться через решение следующих ключевых задач:

1) подготовка кадров в интересах сферы здра-
воохранения региона и  формирование нового об-
разовательного ландшафта для подготовки меди-
цинского персонала различной специализации, 
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сочетание глубоких фундаментальных знаний с ус-
воением обучающимися практических навыков при 
работе с пациентами;

2) создание научно-технологических точек рос та 
в  системе здравоохранения и  ориентация на улуч-
шение здоровья, повышение качества жизни на-
селения региона путем внедрения новых методов 
в  экспериментальной и  клинической медицине;

3) развитие Университета в качестве центра ин-
теграции и продвижения образовательных и медицин-
ских технологий в  регионе, Россий ской Феде рации 
и за пределами страны. Сохране ние лидирующих по-
зиций по подготовке высоко квалифи цированных спе-
циалистов для стран Юго-Восточной Азии.

Решение поставленных задач будет осущест-
вляться при помощи:

1. привлечения иностранных обучающихся на 
программы полного и включенного обучения, уве-
личения количества программ двойных дипломов 
с иностранными ВУЗами (принцип экспорта обра-
зования);

2. участия в  международных проектах в  обла-
сти образования, науки и  инноваций с  привлече-
нием разнообразных платформ дружественных го-
сударств;

3. развития системы партнерских связей и се-
тевого взаимодействия с  ведущими мировыми на-
учно-образовательными центрами и  корпорация-
ми, участие в  различных научно-образовательных 
консорциумах;

4. развития научно-образовательных школ ми-
рового уровня, привлечение ведущих ученых и пре-
подавателей;

5. оптимизации методик обучения русскому 
языку как иностранному и  продвижение русского 
языка в  мировом образовательном пространстве;

6. расширении спектра образовательных про-
грамм на иностранных языках с учетом научно-об-
разовательных приоритетов университета и тенден-
ций рынка международного образования;

7. развития системы открытого онлайн-обра-
зования, нацеленного на мировой рынок системы 
получения образования. 

Обсуждение
Приоритетные направления научно-исследо-

вательской и  инновационной деятельности раз-
работанной концепции "Тверская спираль" сфор-
мированы в  соответствии с  запросами и  вызовами 
современной Российской медицины. В основе под-
готовки будущих медицинских кадров, в  т.ч. и  на-
учных, лежит формирование личности врача-прак-
тика, врача-исследователя и  врача-организатора 

здравоохранения и педагога, начиная с довузовско-
го сегмента. В  результате реализации концепции 
станет возможным формирование личности вра-
ча с  устоявшейся жизненной позицией, духовно-
нравственными ценностями, моделями поведения, 
знаниями философии медицины, медицинской 
антропологии, биоэтики, биополитики. Врач бу-
дущего — это многогранная личность с фундамен-
тальными естественно-научными знаниями, аде-
кватной гуманитарно-психологической подготов-
кой и навыками цифрового образования. Развитие 
такой личности должно начинаться на этапе дову-
зовского образования и  охватывать все последую-
щие этапы подготовки специалиста, включая обу-
чение по программам дополнительного профессио-
нального образования. 

Данная концепция формирует необходимый 
уровень компетенций с учетом не только психоло-
гических особенностей абитуриента и  обучающе-
гося, но и  характера вызовов современного здра-
воохранения и  приоритетных отраслевых научных 
направлений медицины. В этой связи наряду с ос-
воением образовательной программы будущий 
специалист определяет вектор профессионально-
го развития за счет осознанной профориентации: 
в  выборе профессии, в  развитии творческого по-
тенциала, в  научной сфере, в  практическом здра-
воохранении, в волонтерской и педагогической де-
ятельности.

Заключение
Итогом реализации концепции "Тверская спи-

раль" является возможность построения карьеры вра-
ча-практика, врача-исследователя, врача-педагога, 
врача-организатора с получением диплома по второй 
специальности — врач-клинический психолог. Таким 
образом, для подготовки современных медицинских 
кадров (врача будущего) необходимо не только эф-
фективное усвоение знаний, формирование умений 
и навыков, но и всестороннее развитие будущего спе-
циалиста: интеллектуальное, творческое, личностное. 
Этой цели служит холистический образовательный 
подход (холистический подход в обручении будущих 
врачей), который основывается на взаимосвязи про-
шлого и настоящего в ходе формирования и развития 
будущего специалиста, т.к. новое знание позволяет 
объяснить прежние достижения и  обобщить опыт, 
и определить перспективы дальнейшей трансформа-
ции образовательного процесса.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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Semen Semenovich Zimnitsky was a great Russian internist, a par-
ticipant in the Russo-Japanese War (1904-1905). He proved that 
soldiers wounded by pointed bullets are seriously injured they need 
annual leave. S. S. Zimnitsky can be considered one of the founders 
of battlefield internal medicine in Russia. In the work "Diseases of 
the pulmonary parenchyma and pleura", he described croupous 
pneumonia and "abdominal syndrome" with dry pleurisy. He also 
concludes that pulmonary tuberculosis is not a local disease but 
involves the whole organism, the state of defensive mechanisms 
of  which determines both the disease performance and the results 
of immunological and biological tests.
The direction in internal medicine, created by S. S. Zimnitsky, was 
clearly reflected in following cardiology issues: heart failure, coronary 
artery disease, hypertension, bacterial endocarditis.

Keywords: croupous pneumonia, monovalent serum, "abdominal 
syndrome", endocarditis, hypertension, angina pectoris, aortic syphilis, 
extrasystoles, giant T wave.
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Научная школа Семёна Семёновича Зимницкого: 
пульмонология и кардиология
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Семён Семёнович Зимницкий — великий русский терапевт, участ-
ник Русско-японской войны (1904-1905гг), он доказал, что ране-
ные остроконечными пулями  — это тяжелораненые и  они нужда-
ются в  годовом отпуске. С. С. Зимницкого можно считать одним 
из основоположников военно-полевой терапии в  России. В  труде 
"Заболевания легочной паренхимы и плевры" им описаны крупоз-
ная пневмония и "брюшной синдром" при сухом плеврите. Также он 
делает заключение о том, что туберкулез легких — это не местное 
заболевание, а  поражение всего организма, состояние защитных 
реакций которого определяет и  клинику заболевания, и  степень 
выраженности иммунологических и биологических проб. 
Функциональное направление в  терапии, созданное С. С. Зим ниц-
ким, отчетливо преломилось в  вопросах кардиологии  — изучении 
сердечной недостаточности, ишемической болезни сердца, арте-
риальной гипертензии, бактериального эндокардита. 
Ключевые слова: крупозная пневмония, моновалентная сы-
воротка, "брюшной синдром", эндокардит, артериальная гипер-

тония, грудная жаба, сифилис аорты, экстрасистолы, гигантский 
зубец Т. 
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Введение
В основу нашей статьи положен анализ двух 

монографий, посвященных жизни и  творчеству 
С. С. Зимницкого  — монографии В. Ф. Богояв-
ленского "Профессор Семен Семе нович Зимниц-
кий  — врач, ученый, патриот" [1] и  монографии 
В. Н. Ослопова и  Ю. С. Мишани ной "Профессор 
Семен Семенович Зимницкий" [2], а  также моно-
графии самого С. С. Зимницкого и  его многочис-
ленные статьи, бережно хранящиеся в  библиотеке 
Казанского государственного медицинского уни-
верситета.

С. С. Зимницкий является выдающимся рус-
ским и  советским терапевтом. За свою жизнь он 
смог внести весомый вклад практически во все раз-
делы внутренней медицины, а  также в  военно-по-
левую терапию, клинику инфекционных болезней 
(маньчжурский тиф), иммунологию, микробиоло-
гию. Вершиной его научного творчества было соз-
дание функционального направления в  терапии 
(знаменитая проба Зимницкого). Исследования 
С. С. Зимницкого в  пульмонологии и  кардиологии 
представляют большой научный и  практический 
интерес. 

Взращенный на почве школы С. С. Боткина 
и  И. П. Павлова, питаемый лучшими традициями 
казанской медико-биологической школы, про-
фессор С. С. Зимницкий создал свою собственную 
оригинальную школу, глубоко обогатившую совет-
скую науку. Он любил коллективность в  научной 
работе. В  воспоминаниях его ученика профессо-
ра А. М. Предтеченского отлично обрисована эта 
особенность ученого: "Одной из характерных черт 
работы с  покойным С. С. являлось то, что когда им 
давалась какая-либо работа или задание, то из это-
го никогда не делалось секрета, — эта работа всегда 
была у всех на виду, всякий мог входить в обсуждение 
и критику данного вопроса, всякий мог вставить свои 
замечания, высказать свои соображения; этим, я счи-
таю, и  создавался тот коллективизм в  работе, та 
солидарность, которые вели к образованию целой си-
стемы, целой школы". 

Школа профессора С. С. Зимницкого и  его 
клинические идеи являются достоянием не толь-
ко Казани, они распространились по всему 
Советскому Союзу. Непосредственными ученика-
ми и  сотрудниками Семена Семеновича являлись 
Е. И. Адо, А. И. Бренинг, Л. И. Виленский, Л. И. Гур-
вич, А. М. Елисеева, В. С. Зимницкий, В. Ф. Ива-
нов, И. Д. Князев, В. Н. Коробкин, С. С. Крест ни -
кова, Т. Л. Лянде, М. Г. Мамиш, Г. И. Перекро  пов, 
Ф. К. Пермяков, А. Д. Петрунин, А. М. Пред   те  чен -

ский, Ф. В. Пшеничнов, Л. М. Рах  лин, Г. Г. Ура  зов, 
Б. Д. Фридман, С. Чер  касов, Ф. В. Яки  мов и другие. 
Профессор Ф. Кон чалов  ский 31  декабря 1927г пи-
сал в  Казанский университет: "Он имел школу уче-
ников, его влияние на воспитание врачей было огромно 
и  поэтому не подлежит сомнению, что значение его 
перед наукой и  народом были очень велики. Он всю 
жизнь работал для науки, для общества и для народа, 
из которого он вышел, и общество, и народ остаются 
навсегда ему благодарны" [3].

И в  настоящее время, в  век применений но-
вейших методов исследования на электронно-
микроскопическом уровне, клинико-физиологи-
ческие идеи С. С. Зимницкого и  его школа служат 
дальнейшему развитию отечественной медицины. 

Исследования в пульмонологии
Изучением ранений легких С. С. Зимницкий 

начал ряд работ по пульмонологии. 
Во время Русско-японской войны (1904-1905гг) 

С. С. Зимницкий вслед за своим учителем, науч-
ным руководителем, С. С. Боткиным (уполномо-
ченным Красного Креста) едет на Дальний Восток 
в  Никольск-Уссурийский1 и  находится на фронте 
7 месяцев. 

В Харбин поезд прибыл 14 марта, уже 20 марта 
в письме домой С. С. Боткин делился первыми на-
блюдениями: "Вчера пришел первый поезд с  ранены-
ми из Порт-Артура. Раненые все больше матросики; 
раны от осколков и  все больше тяжелые с  большими 
повреждениями покровов. Среди больных много легоч-
ных, есть ревматики, несколько со слабой дизентери-
ей. Поезд из Артура шел всего два дня, но здесь боль-
ным еще придется остаться в  вагоне дня два, т.к. 
госпиталь еще не вполне готов. Поразительно, что 
у военного ведомства ровно ничего не готово; есть го-
спиталь человек на 400 переполненный, что не удиви-
тельно если вспомнить, что через Харбин прошло око-
ло 80 тысяч войска. Все эти 13 тыс. коек, о которых 
говорило военное ведомство — это только на бумаге...".

Во время войны С. С. Зимницкий заведу-
ет Центральной бактериологической лаборатори-
ей и  терапевтическим отделением госпиталя Кауф-
мановской общины Красного Креста (150 коек). 

С. С. Зимницкий обратил внимание на судь-
бу раненных в  грудную клетку. У  многих хирур-
гов сложилось мнение, что пулевые ранения 
в  грудную клетку, в  связи с  применением во вре-
мя Русско-японской войны пуль малого калибра, 
стали протекать легче, чем в  предыдущие войны. 

1 Совр. Уссурийск.

For citation: Oslopov V. N., Khasanov N. R., Oslopova Yu. V., Kha-
zova E. V., Mishanina Yu. S., Oslopova D. V. Semen Semenovich 
Zimnitsky Scientific School: Pulmonology and Cardiology. Car­

diovascular Therapy and Prevention. 2023;22(1S):3490. doi:10. 
15829/1728-8800-2023-3490. EDN AZVZHJ
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и выраженное поражение сердечно-сосудистой си-
стемы заставило А. П. Орлова и  С. С. Зимницкого 
отнести раненых остроконечными пулями2 в легкие 
и  грудную клетку к  особым пациентам, тяжелора-
неным, "нуждающихся в  зависимости от характера 
повреждения или в полном увольнении от службы, 
или во всяком случае в  полугодовом или годовом 
отпуске для поправки здоровья" [5].

Можно считать, что С. С. Зимницкий, вслед за 
М. Я. Мудровым, является одним из основоположни-
ков военно-полевой терапии в России (рисунки 2, 3). 

2 По форме передней части пули, во время Русско-японской вой-
ны, выделяли остроконечные и  пупоконечные пули. Степень 
травматизации организма зависит от ряда факторов: рассто-
яние, с  которого выпущена пуля, вида оружия (нарезное или 
гладкоствольное), калибр пули, угол проникновения и др. По сте-
пени проникновения ранения могут быть сквозные и  "слепые". 
Вероятность сквозного ранения при использования остроконеч-
ных пуль выше. 

С. С. Зимницкий, изучив отдаленные результа-
ты и  проанализировав истории болезней, пришел 
к  выводу о  неосновательности этого взгляда. 
С. С. Зимницкий показал, что при ранениях в груд-
ную клетку возникают тяжелые осложнения со 
стороны легких в  виде сращения плевральных 
листков легких из-за весьма обширных и  плотных 
рубцов. Нередко у  раненых в  грудь развивалось 
упорное малокровие с  подъемами температуры. 
С. С. Зимницкий советовал наблюдать раненных 
в грудную клетку с повреждением легких более дли-
тельно, не торопиться с  возвращением их в  строй, 
давать отпуск на 6-12 мес. Эти свои мысли он из-
ложил на съезде врачей уполномоченных Красного 
Креста (31.08 и 1.09.1904) в Никольск-Уссурийском, 
проходившем под председательством С. С. Боткина. 
Врачи, присутствовавшие на съезде, выразили со-
гласие с выводами С. С. Зимницкого [4].

В 1905г в  "Русском враче" появилась  статья 
С. С. Зим ниц кого, написанная совместно с А. П. Орло-
вым, "К  вопросу о  ранении легких в  русско-япон-
скую войну", с  использованием данных госпиталя 
Кауфмановской общины в  Никольске-Уссурий-
ском (рисунок 1). Авторы обсудили вопросы диа-
гностики, клинического течения и  отдаленных 
результатов лечения ранений легких. Из 1022 ог-
нестрельных раненых, поступивших в  госпиталь 
за 9 мес. (с  19.04.1904 по 19.01.1905), раненных 
в  грудную клетку было 76 (7,5% больных). До ра-
бот С. С. Зимницкого другие врачи считали, что 
эти ранения протекают легко и эти раненые долж-
ны быстро возвращаться в строй. С. С. Зимницкий 
и  А. П. Орлов писали: "Мы не можем подтвердить, 
что будто бы пулевые ранения груди, легких являются 
весьма легкими".

Транспортированные в  госпиталь раненые на-
ходились на коечном лечении в  среднем 44 дня. 
У 66 из 76 наблюдались тяжелые кровохарканья от 
2 до 10 суток подряд. У  всех констатировалось по-
ражение сердечно-сосудистой системы, сильная та-
хикардия, глухость тонов. Тяжелое кровохарканье 

Рис. 1    Город Никольск-Уссурийский. 

Рис. 2     С. С. Зимницкий — участник Русско-японской войны. В гос-
питале Кауфманской общины Российского общества Крас-
ного Креста. С. С. Зимницкий совместно с  С. С. Бот киным 
описал клинику маньчжурского тифа.

Рис. 3     Госпиталь в Никольске-Уссурийском, где работал С. С. Зим-
ниц кий.
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Во втором разделе книги излагаются сведения 
о  реакции больного организма на внедрившуюся 
инфекцию. Главным образом сообщается о возмож-
ностях серодиагностики — реакциях агглютинации, 
преципитации туберозных палочек, реакции от-
клонения комплемента (Борде-Жангу-Вассермана). 
Основываясь на собственном богатом бактериоло-
гическом опыте, он делает вывод, что "...и реакцией 
Борде-Жангу, равно как в посредстве агглютинации 
и преципитации, невозможно решить вопроса о ха-
рактере, ...типе туберкулезной заразы".

С. С. Зимницкий отмечает также невысокую 
специ фичность новой в  то время пробы Кальмет-
та — реакции активирования яда кобры.

Основная часть монографии посвящена во-
просу, и  до настоящего времени актуально-
му,  — туберкулинодиагностике и  иммунологии 
туберкулеза. Осторожный врач, настоящий те-
рапевт, С. С. Зимницкий предупреждает: "Распо-
знавательное применение туберкулина не есть безраз-
личная для организма манипуляция, ибо иногда вслед 
за ним получается ухудшение в течении процесса, кро-
вохарканье, появление новых фокусов и другие ослож-
нения".

Подробно разбираются подкожная проба Коха, 
внутрикожная проба Манту, накожный способ 
Пирке и  Моро-Доганова, конъюнктивальная про-
ба Кальметта-Вольфа-Эйснера. Одновременно из-
лагая не только методические вопросы постановки 
реакций, но и демонстрируя больных и результаты 
постановки различных проб, С. С. Зимницкий по-
ложительно оценивает пробу Пирке. Однако он 
подчеркивает, что даже проба Пирке не может быть 
универсальной, т.к. она "…определяет присутствие 
в организме туберкулезного очага, но ближе и точ-
нее не характеризует его (активный, латентный), 
у взрослых она не имеет решающего значения в со-
мнительных случаях, наоборот, для диагности-
ки туберкулеза в  детском возрасте она даёт весьма 
ценные результаты". 

С. С. Зимницкий предвидел большое будущее 
пробы Пирке, модифицированной Эллерманом 
и Эрландсепом и проверенной им на большом ко-
личестве больных.

В кратком заключении автор подчеркивает, что 
туберкулез легких  — это не местное заболевание, 
а  страдание всего организма, состояние защитных 
реакций которого определяет и  клинику болезни, 
и степень выраженности иммунологических и био-
логических проб.

Книга С. С. Зимницкого много лет являлась на-
стольным руководством для фтизиатров и интернис-
тов и даже сейчас представляет некоторый интерес, 
т.к. является не компилятивной работой, а исполь-
зует собственный богатый опыт автора. По заклю-
чению профессора В. Барыкина, "она... во многом 
носит характер самобытного исследования" [8].

Пройдя исключительно богатую клиническую 
школу, профессор С. С. Зимницкий так обосновы-
вает необходимость издания своих трудов о диагно-
стике и лечении заболеваний плевры: "У каждого из 
руководителей должно быть естественное желание 
дать в  руки своим слушателям и  ученикам свой ком-
пас, свою ориентировку, сложившуюся у него под вли-
янием изучения и опыта" [6].

В 1913г С. С. Зимницкий издает в  типографии 
Казанского университета солидную монографию 
"Основы бактерио-биологического распознавания 
туберкулеза (легких)"  — курс, читанный студен-
там-медикам [7]. Благодарный ученик профессора 
С. С. Боткина посвящает книгу "памяти дорогого 
и незабвенного учителя".

"Занимаясь изучением туберкулеза целый ряд лет, 
я  имею достаточно личных наблюдений из практики 
и опыта, — пишет в предисловии автор, — поэтому 
труд свой, куда вношу их, я  не считаю компилятив-
ным и буду счастлив, если мои старания: дать очерк 
современного состояния вопроса бактериобиологиче-
ской диагностики туберкулеза — удовлетворят чита-
теля и принесут ему практическую пользу".

С. С. Зимницкий постоянно подчеркивает не-
обходимость профилактического направления в ме-
дицине, особенно по отношению к туберкулезу. Он 
пишет: "Со времени нашего знакомства с возбудителем 
заразы, со свойствами его жизни, способами проника-
ния в человеческий организм мы поняли цели и  задачи 
личной и общественной профилактики и стали созна-
тельно вести борьбу с  этим ужасным злом". В каче-
стве профилактических мер С. С. Зимницкий реко-
мендует соблюдение здорового образа жизни, хо-
рошее питание, избегание скученности населения, 
ношения маски при общении с больными туберку-
лезом. С. С. Зимницкий считает туберкулез социаль-
ной болезнью и приводит в подтверждение между-
народную статистику "бугорчатки": "Интересно со-
поставить статистические данные относительно 
смертности в Америке от туберкулеза представите-
лей различных рас: в 1900г на 1000 жителей белой расы 
умерло только 17,4; негров — 48,5; китайцев — 65,7. 
Конечно, такая разница лежит в зависимости от об-
раза и гигиенических условий жизни3".

С характерной для С. С. Зимницкого последо-
вательностью и  пунктуальностью он знакомит чи-
тателя с  методами окраски туберкулезной палоч-
ки  — по Цилю, Муху, Газизу и  др. с  критической 
оценкой их пригодности. Он сообщает о  способах 
наращивания и концентрации палочки Коха.

3 Выводы С. С. Зимницкого, сделанные более 100 лет назад, под-
тверждаются современными эпидемиологическими данными. 
В  США (2021г) различия в  заболеваемости и  смертности от ту-
беркулеза зависят от того, является ли американец рожденным 
в  США или не рожденным в  США (born/non born). Различий по 
расам в отношении туберкулеза не существует (https://www.cdc.
gov/tb/statistics/reports/2021/risk_factors.htm; Яушев М. Ф., 2023).
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В 1922г в  Казани издаются очерки по частной 
патологии и терапии "Заболевания легочной парен-
химы и плевры" (рисунок 4) — лекции профессора 
С. С. Зимницкого, итог многолетних пульмоноло-
гических наблюдений. В предисловии автор пишет: 
"Каждый профессор, как мне кажется, имеет обяза-
тельство перед своими слушателями  — поделиться 
с ними своими знаниями и опытом".

С. С. Зимницкий последовательно описыва-
ет клиническую картину крупозной пневмонии, 
ее стадии, варианты течения ее у  детей, стариков 
и у алкоголиков. Последних, он называл "потатора-
ми". Очень важно посистемное изложение симпто-
мов, сопутствующих пневмонии: изменений в цен-
тральной нервной системе, органов пищеварения, 
печени, почках. С. С. Зимницкий дал классическое 
описание нарушения функции почек при пневмо-
нии, основываясь на собственных лабораторных 
исследованиях. В  частности, помимо появления 
диазореакции Эрлиха в  лихорадочном периоде 
пневмонии он констатировал резкое уменьшение 
хлоридов мочи ("в иных случаях почти до нуля"), 
"резкие и  зависимые друг от друга колебания кри-
вых NH3, амидокистот и  мочевины", увеличение 
количества пуриновых тел, альбуминурию.

Лечение пневмонии, по С. С. Зимницкому, 
должно быть комплексным. В  досульфаниламид-

ную и  доантибиотическую эру С. С. Зимницкий 
первым в  России применил специфическую серо-
терапию пневмонии. Результаты хорошего терапев-
тического эффекта лечения моновалентной специ-
фической сывороткой, выработанной в  Казанском 
бактериологическом институте (ныне КНИИЭМ) 
совместно с И. Г. Савченко4 и П. Я. Майковым, бы-
ли сообщены С. С. Зимницким на II съезде россий-
ских терапевтов [9]. В  монографии "Заболевания 
легочной паренхимы и  плевры" он пишет: "Наш 
терапевтический опыт позволяет высказаться за сы-
вороточное лечение пневмонии. Оно со временем безу-
словно должно занять и  займет известное тройное 
положение среди других методов терапии пневмонии, 
но для лечения необходима сыворотка моновалентная, 
полученная путем иммунизации животного к  виру-
лентному пневмококку, выкультивированному из мо-
кроты пневмоника" [6].

Вполне современно для нас звучат указания 
С. С. Зимницкого в  отношении профилактики 
пневмоний: "Прежде, чем указать основные приемы 
лечения, надо отметить, что общая профилактика 
может иметь большое значение, как действительная 
мера к предотвращению многих случаев катаральных 
пневмоний. Не надо забывать, что в  полости рта 
находятся стрепто-стафило-пневмококки и  другие 
бактерии; ...возбудители бронхопневмонии в организ-
ме налицо. Достаточно организму ослабеть, заболеть 
и на ослабленной таким образом почве пневмония раз-
вивается легко. Поэтому нужно следить за полостью 
рта при инфекциях у  детей и  взрослых. Далее, не 
нужно давать больным и слабым залеживаться в од-
ном положении  — это вредит и  вентиляции легких, 
и циркуляции крови в них, предрасполагает к болезни 
(ателектазы, застои)". Он рекомендует "тщатель-
ный уход за больным, поворачивание его, глубокие 
вдохи, откашливание и  т.д. Этими мерами можно 
иногда предотвратить или ослабить явления силь-
ного застоя в легких и его последствия". 

Монография насыщена описанием большого 
количества симптомов. Так, в  симптоматике сухо-
го плеврита, помимо общеизвестных признаков, 
С. С. Зимницкий описывает "механический при-
ем" М. В. Яновского, "признак спинных мышц" 
Рамона, аускультативный прием А. Хавина и  т.д. 
В  разделе дифференциальной диагностики плев-
ритов профессор С. С. Зимницкий дает практиче-
ские важные указания: "может наблюдаться "транс-

4 Иван Григорьевич Савченко заведовал кафедрой патологии 
Казанского университета (1896-1918). В  1901г И. Г. Савченко 
стал заведующим научным отделением Казанского бактериоло-
гического института, а  с  1904 по 1918гг руководил институтом, 
сменив Н. Ф. Высоцкого.

 Петр Яковлевич Майков заведовал отделением, изготавли-
вающим лечебные сыворотки, организовал в  Татарии 4 Пасте-
ровских пункта против бешенства, для удовлетворения спроса 
на прививки. 

Рис. 4     Монография С. С. Зимницкого "Заболевания легочной па -
рен химы и плевры" (1922г).
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ференция" болевых ощущений, именно, развитие 
выпота в плевре сопровождается иногда появлени-
ем болей в  животе, большей частью в  правой под-
вздошной ямке (в точке Мак-Бурнея) — это так на-
зываемый "брюшной синдром" при легочно-плев-
ральных заболеваниях, изученный французскими 
клиницистами". 

С. С. Зимницкий большое значение придавал 
своевременному и правильному торакоцентезу при 
выпотных плевритах. Несколько страниц книги 
посвящено технике и  показаниям к  этой манипу-
ляции. В  частности, профессор С. С. Зимницкий 
был против массивных и  быстрых опорожнений 
выпота, рекомендуя выпускать жидкость со ско-
ростью 1000 мл в 20 мин: "...делается это с целью не 
допустить очень быстрого и резкого падения давления 
в  плевральной полости, что может повлечь за собой 
ряд осложнений (кровоизлияние в плевру, острый  отек 
легких и  т.п.)". Он придерживается точки зрения 
Ф. Гумпрехта5: "Цель операции заключается не в ме-
ханическом удалении выпотной жидкости, но в осво-
бождении плеврального пространства от отягоще-
ния, дабы плевра могла вновь свободно проявлять при-
сущую ей способность всасывания". С. С. Зимницкий 
настаивал: "…чтобы не было никакого риска, надо 
придерживаться золотой середины"6 и  "...вообще 
нельзя выпускать из полости плевры более 800 куб. 
см. жидкости"7.

Таким образом, мы видим здесь С. С. Зим ниц-
кого как опытного пульмонолога и  прекрасного 
врача-практика.

Исследования в кардиологии
В 1921-1922 учебном году профессор С. С. Зим-

ницкий читал врачам Казанского клинического ин-
ститута (Казанского ГИДУВа им. В. И. Ульянова-
Ленина) курс кардиологии (21 лекция), в  котором 
"...имел цель в живой форме очертить образы про-
шедших перед... слушателями больных, литературно 
осветить особенности каждого случая и оттенить ха-
рактерные клинические свойства". На основе этого 
материала в 1923г Taтиздат выпустил солидную кни-
гу С. С. Зимницкого "Лекции по сердечным болез-
ням", новый труд клинициста-терапевта.

Продолжая лучшие традиции русских тера-
певтов Г. А. Захарьина, С. П. Боткина, профессор 
С. С. Зим ницкий начинает каждую лекцию с  де-
монстрации и  подробнейшего разбора анамнеза, 
объективных данных и  лабораторных исследова-
ний больного. Подбор больных и  программа лек-
ций весьма обширны. Профессор С. С. Зимницкий 
5 Гумпрехт (Gumprecht F), 1864-1947, немецкий врач.
6 Выступления в прениях по поводу доклада профессор Р. А. Лурия 

"К  вопросу о  лечении выпотных плевритов торакоцентезом". 
Протоколы засед. Общ. Врачей при КГУ, 7. III. 1913г. "Казанский 
мед. Ж.", 1913, стр. 39.

7 Там же, заседание 14. II. 1913г. стр. 31.

читал об эндокардитах, митральных и  аортальных 
пороках сердца, пороках трехстворчатого клапа-
на, блокаде сердца; грудной жабе8 (стенокардии), 
как последствии аортита, атеросклероза, гиперто-
нии; врожденных пороках сердца  — незаращении 
Боталлова протока, надклапанном сужении аорты. 
Две лекции он посвящает декомпенсации серд-
ца и  ее лечению. Как всегда, лекции написаны не 
сухим академичным языком, а  изложены живо, 
литературно, пересыпаны блестками присущего 
С. С. Зимницкому красноречия. С. С. Зимницкий 

8 Мы полагаем, что заменять термин "грудная жаба" на "стенокар-
дия", говоря о  трудах С. С. Зимницкого, неправильно. С. С. Зим-
ницкий (в 20-х годах XXв) не использовал термин "стенокардия", 
в  те годы этого не существовало. "Стенокардия" появилась 
в  трудах советских терапевтов, кардиологов лишь в  50-х го-
дах XXв. Напомним, что С. С. Зимницкий скончался 10  декабря 
1927г от инфаркта миокарда, долгое время страдая, к  сожале-
нию, грудной жабой. С. С. Зимницкий, как и  большинство вра-
чей его круга, да и  современные врачи, несмотря на свой кри-
тический ум, совершают ошибку, используют термин "грудная 
жаба". Никакой "жабы" не было и  нет. Есть искажение русского 
перевода английского термина У. Гебердена "angina pectoris"  — 
"грудное жабо" (Симптомы и синдромы в клинической практике: 
учебное пособие под редакцией профессора В. Н. Ослопова.  — 
М.  ГЭОТАР,2021  — 176с.). "Жабо"  — (по смыслу совершенно 
правильный термин) неизвестно кем трансформировалось 
в  бессмысленную "жабу". С. С. Зимницкий повторяет эту ошиб-
ку  — искажение правильного перевода. Не нам его судить. 
Errare humanum est.

Рис. 5     Монография С. С. Зимницкого "Лекции по сердечным и по -
чечным болезням" (1927г).
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понимал, что современный врач все больше и боль-
ше окружает себя различной аппаратурой и  может 
возникнуть так называемый "кибернетический пе-
рекос", когда врач больше верит технике, чем себе 
и врач все больше попадает под влияние аппарату-
ры: "Мы видим, что настанет день, когда и  стето-
скоп, и ухо наше будут заменены различными аппара-
тами, и надо быть только грамотными — уметь чи-
тать, что пишут аппараты, чтобы понимать суть 
явлений и их сокровенные особенности. Тогда индиви-
дуальность перцепции сгладится, все упростится. Но 
все же я  полагаю, что у  постели больного мы оста-
немся с  тем же инструментарием, как и  теперь,  — 
и я не хотел бы отодвинуть на задний план свою ин-
дивидуальность и  мыслить под указку непогрешимых 
инструментов. Тогда жизнь потеряет прелесть это-

го вечного стремления заглядывать за завесу таин-
ственности и манящей неизвестности! ".

Логическим продолжением и  дальнейшим раз-
витием новых взглядов в  кардиологии явился вы-
ход в  свет второго выпуска "Лекций по сердеч-
ным болезням" (рисунок 5) (первая часть "Лекций 
по сердечным и  почечным болезням", изданных 
Мосгорздравотделом в 1927г), всего 13 клинических 
лекций. Тематика их несколько иная — две вводные 
лекции, три лекции посвящено эндокардитам, три — 
перикардитам, остальные — порокам сердца, грудной 
жабе, аневризме аорты. 

В этих лекциях С. С. Зимницкий выступает как 
мастер дифференциального диагноза. Книга бы-
ла встречена всей медицинской обществен ностью 
с  горячим одобрением, вызвала многочисленные 
отклики в  печати. Так, профессор Л. Бухштаб [10] 
пишет: "Всюду тут простота мышления наряду 
с  клиническим углублением, стремление научить слу-
шателя и дать ему новейшее в данной области, в лек-
циях мы имеем живой, написанный прекрасным язы-
ком очерк главнейших клинических явлений при ряде 
заболеваний сердца и почек".

Другой клиницист, кардиолог профессор В. Ф. Зе -
ленин, рекомендуя лекции С. С. Зимниц кого студен-
там старших курсов и  врачам, формирующим свое 
клиническое мировоззрение, отмечает характерней-
шую черту творчества казанского терапевта: "Наряду 
с  обширной литературой, приводимой при освещении 
какого-либо вопроса, никогда не упускаются работы 
русских авторов. Имена корифеев русских клинических 
школ разбросаны по всей книжке (Боткин, Захарьин, 
Образцов, Опенховский и др.)" [11].

Помимо двух выпусков клинических лекций, им 
опубликовано 16 статей по различным вопросам кар-
диологии. Некоторые из них стали классическими9.

В работе "О  клинических особенностях ги-
пертонии" (1924г) формируется понятие об "ла-
бильных" и  "стабильных" факторах артериальной 
гипертензии. Подробно изучается нефрогенная 
артериальная гипертензия [12]. С. С. Зимницкий 
описывает совместное проявление патологии по-
чек и сердца в монографии "Лекции по сердечным 
и почечным болезням"10 (рисунок 6). Он обосновы-

9 Зимницкий С. С. О  частоте артериосклеротического процесса 
в  аорте молодых индивидов. Известия Военно-мед. Академии. 
1903;6:158-75; Зимницкий С. С. К  клинике сочетанных пороков 
сердца. Недостаточность заслонок аорты и  двухстворчатой. 
Русский врач. 1907;6(16):543-7; Зимницкий С. С. О направлениях 
в терапии. Врачебная газета. 1917;24(18):309-11; Зимницкий С. С. 
О  клинических особенностях гипертонии. Врачебное дело. 
1924:8-9,456-7; Зимницкий С. С. Грудная жаба, сифилис — их взаи-
моотношение и лечение. Клиническая медицина. 1925;3(5):125-9; 
Зимницкий С. С. Люэтическая аортальгия (грудная жаба по Smidt'y 
и малярия). Врачебное дело. 1925;22(23):1791-2; Зимницкий С. С. 
Endocarditis lenta. Терапевтический архив. 1926;4(6):485-509.

10 Вып. 2-й, М., Мосиздат, 1927, 158 с.

Рис. 6     Лекции С. С. Зимницкого по сердечным и почечным бо  лез -
ням, 1927г.
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вает лечение стенокардии внутривенным вливани-
ем сальварсана в статье "Грудная жаба, сифилис, их 
взаимоотношения и лечение" (1925г) [13]. В работе 
"О двух случаях туберкулеза интимы аорты" (1903г) 
С. С. Зимницкий фактически открывает роль си-
стемы микроциркуляции в  регионах аортальных 
vasa vasorum в  патогенезе развития очагов воспа-
ления [14]. Интересной является работа "О частоте 
артериосклеротического процесса у  молодых ин-
дивидов" (1903г) [15]. В  отзыве на эту статью про-
фессор И. Г. Савченко писал: "Правильная и  вместе 
с  тем оригинальная постановка вопроса исследова-
ния, обнаруженное автором умение подметить суще-
ственно важное в  описаниях микроскопических кар-
тин, а не разбрасываться в описаниях не существен-
ных, чисто случайных деталей, что так свойственно 
начинающим исследователям, рекомендует автора 
как мыслящего клинициста и  достаточно опытного 
патоморфолога".

На заре своей научной деятельности С. С. Зим-
ницкий интересуется туберкулезными поражениями 
сердечно-сосудистой системы и публикует исследо-
вания о туберкулезном заболевании мышцы сердца 
[16]. Работа эта была выполнена под руководством 
профессоров Ч. Бенда и  Б. Френкеля11 (Берлин). 
Описываются 4 клинических наблюдения и  при-
водятся 59 случаев, ранее опубликованных в  лите-
ратуре другими авторами. Пато гистологический 
материал с  протокольной точностью подтвержда-
ет туберкулезный миокардит и  эндокардит. В  ра-
боте "К  этиологии милиарного туберкулеза" [17]. 
С. С. Зимницкий выдвигает оригинальную точку 
зрения (и подтверждает ее в опытах in vitro) на роль 
туберкулезного поражения сосудистого русла в кра-
тковременной бактериемии и  милиаризации про-
цесса. В 1903г С. С. Зимницкий описывает два слу-
чая туберкулеза интимы аорты [14] — редко встре-
чающееся, казуистическое, трудно диагностируемое 
поражение сосудов.

Он нашел при вскрытии 155 трупов туберку-
лезных пациентов у двух "интимальпый" туберкулез 
аорты. При этом он сделал вывод, что поражение 
аорты может быть результатом или непосредствен-
ным продолжением туберкулезного процесса со 
стороны прилегающих к  аорте туберкулезных оча-
гов или же — заражения со стороны омывающей ее 
крови. В обоих случаях, по мнению автора, зараже-
ние интимы произошло через vasa vasorum аорты.

Две работы С. С. Зимницкого [14, 15], выпол-
ненные им в  Пражском патанатомическом ин-
ституте у  профессора Г. Киари12, посвящены ак-
туальному, дискутабельному и  в  настоящее вре-

11 Бернгард Френкель (нем. Bernhard Fränkel; 1836-1911) — немец-
кий медик.

12 Ганс Киа́ри (Hans Chiari, 1851-1916)  — австрийский и  немецкий 
патолог.

мя вопросу  — частоте артериосклеротического 
процесса в  аорте молодых людей. Автор приводит 
38 патологоанатомических наблюдений над из-
менениями в  интиме и  стенке артерий у  молодых 
людей в  возрасте до 25 лет. Он отметил, что "ли-
поидоз в  интиме может быть даже в  младенческом 
возрасте" и  артериосклероз  — явление нередкое, 
встречается в  27,3% случаев до 25 лет. Анализируя 
возможные этиологические факторы процес-
са, С. С. Зимницкий пишет: "В  развитии его, безу- 
словно, весьма важное значение нужно отвести ин-
фекционным заболеваниям (помимо влияния дру-
гих причин: алкоголь и  т.д.)" [14]. В  этих работах 
С. С. Зимницкий выдвинул тезис, поддерживаемый 
школой профессора А. Л. Мясникова, что "артерио-
склероз не всегда есть эффект старости". В настоя-
щее время об этих исследованиях подробно напи-
сано Ароновым Д. М. и др. (2021) [18].

С. С. Зимницким опубликованы тщательные 
исследования о  сочетанных пороках сердца и  про-
исхождении присущих им симптомов [19-21]. 
Венцом его творчества явились исследования вяло-
текущего эндокардита, доложенные С. С. Зим ниц-
ким на IX всесоюзном съезде терапевтов [22, 23].

В обеих работах очень подробно излагаются 
клиническая картина болезни, ее этиология и  па-

Рис. 7     Статья С. С. Зимницкого "Endocarditis lenta" в  Терапев ти че-
ском архиве [15].
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тогенез, вопросы номенклатуры и лечения. Верный 
принципу профилактики заболеваний, докладчик 
подчеркивал необходимость борьбы с очаговой ин-
фекцией при септическом эндокардите. Большое 
место в докладе отводится почечной патологии, со-
провождающей это заболевание. 

Много статей и докладов С. С. Зимницкий по-
свящает септическому эндокардиту. Он выделяет 
"псевдотуберкулезную форму" митрального стено-
за, характерной чертой которого была апоплексия 
легких из-за разрывов анастомозов между легочны-
ми и бронхиальными венами. 

В 1926г в Москве на IX Всесоюзном съезде тера-
певтов С. С. Зимницкий обсуждал спорный вопрос 
о  самостоятельности Endocarditis lenta (рисунок 7), 
обратив внимание на то, что патологоанатомиче-
ское разделение эндокардитов на Endocarditis ulcerosa 
и  Endocarditis verrucosa не совсем верно: "всякому 
клиницисту понятно, что такое представление об 
эндокардите было только относительным и  услов-
ным, ибо клиническая жизнь заставляла признать 
эти две формы только как две антитезы, два полюса, 
между коими должен был бы быть вмещен ряд кли-
нических разновидностей этой болезни" [22]. 

Современный историк медицины В. И. Боро-
дулин в книге "Очерки истории отечественной кар-
диологии" [24] в  этой связи отмечает следующее: 
"Доклад С. С. Зимницкого на IX съезде терапевтов 
назывался "Endocarditis lenta с  патогенетической 
и анатомической точки зрения". Он завершился сле-
дующим выводом докладчика: "Итак, подводя итоги 
сказанному, мы можем вывести одно общее заключе-
ние, что еndocarditis lenta не является особой нозологи-
ческой единицей с этиологической и патологоанатоми-
ческой точки зрения, хотя, может быть, имеет... бо-
лее или менее определенно выраженную, полиморфную 
и комплексную, как эндокардиты вообще, клиническую 
картину...". Как показали следовавшие за ним докла-
ды Н. Д. Стражеско, В. Т. Талалаева и Г. Ф. Ланга, эту 
точку зрения [тогда] разделяло большинство веду-
щих советских клиницистов и патологов. 

Однако Е. М. Тареев привел ряд убедитель-
ных случаев врожденных пороков сердца, ослож-
нившихся подострым септическим эндокардитом. 
Это была первая мина, подведенная под установку 
IX съезда терапевтов. Последовательным защит-
ником той точки зрения, что подострый септиче-
ский эндокардит может не иметь никакого отноше-
ния к  ревматизму, оказался московский терапевт 
Б. А. Черногубов. Именно Б. А. Черногубов позд-
нее, уже на грани первой и второй половины XXв, 
пришел к выводу, что затяжной септический эндо-
кардит следует рассматривать в  рамках проблемы 
сепсиса, а  не ревматизма, и  вернул вопрос о  взаи-
моотношении ревматического и  септического эн-
докардита в круг актуальных проблем кардиологии. 
Исследования Б. А. Черногубова, Н. С. Нестерова, 

М. И. Теодори способствовали признанию совет-
скими терапевтами нозологической самостоятель-
ности затяжного септического эндокардита, воз-
будителем которого является не гемолитический, 
а  зеленящий стрептококк, а  также стафилококк 
и  другие микроорганизмы. История кардиологии 
еще раз напомнила, что нередко "змея времени ку-
сает свой собственный хвост" [24].

Четыре публикации С. С. Зимницкий посвя-
щает этиологии, патогенезу и  клинике грудной 
жабы (стенокардии) [13, 25, 26]. Он считал, что 
грудная жаба не обязательно является следствием 
заболевания венечных сосудов сердца; иногда при-
чиной ее могут быть поражения аорты.

Интересны методы лечения грудной жабы, 
предложенные С. С. Зимницким и  носящие этио-
логический и  патогенетический характер. Так, он 
сообщает о  двух случаях излечения стенокардии 
у  пациентов с  сифилитическим аортитом после 
заражения их малярией [25]. По ассоциации с  его 
наблюдениями можно напомнить о  применении 
пирогенной терапии, используемой в психиатриче-
ской практике. В  другой работе, подчеркивая, что 
"грудная жаба не есть стигм сифилиса", он пыта-
ется обосновать свои попытки лечения стенокар-
дии внутривенными введениями неосальварсана13, 
исходя из следующих двух точек зрения: 1) если 
грудная жаба сифилитического происхождения, то 
больной получит специфическое лечение; 2) при 
другом происхождении приступов болей в  сердце 
мышьяк "углубит и  ускорит процессы перерожде-
ния страдающих от гипоксии клеток и  переродит 
их в  соединительную ткань, не имеющую болевой 
чувствительности" [13].

С. С. Зимницкий трезво, критически оценивал 
попытки хирургическим путем бороться с  присту-
пами грудной жабы. В  частности, он был против 
перерезки нервов, сигнализирующих о боли в серд-

13 Неосальварсан (соединение 914)  — менее токсичная форма 
сальварса́на (что означает "экономия мышьяка", также извест-
ного как "препарат 606" и  арсфенами́н)  — лекарство от сифи-
лиса, созданное химиком Паулем Эрлихом; число 606  — номер 
в  перечне мышьяксодержащих соединений заданного типа, 
синтезированных и  испробованных Эрлихом в  качестве проти-
восифилитического средства. Обычная процедура лечения си-
филиса в  то время включала в  себя регулярные инъекции рту-
ти в  течение двух-четырех лет. В  1905г Фриц Шаудинн и  Эрих 
Хоффманн идентифицировали бактерию-спирохету (бледную 
трепонему) как возбудителя сифилиса. Благодаря этим новым 
знаниям Эрлих испытал соединение 606 (химически арсфена-
мин) на зараженном сифилисом кролике. Сахачиро Хата изучил 
работу Эрлиха и  31  августа 1909г обнаружил, что кролик, кото-
рому ввели Сальварсан, был вылечен с  помощью только одной 
дозы, у кролика не было побочных эффектов. Эрлих, получив эту 
информацию, с  тем же успехом проводил эксперименты на че-
ловеческих пациентах. После убедительных клинических испы-
таний соединению под номером 606 было присвоено торговое 
название "Сальварсан".
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це14 и цитировал в подтверждение своей точки зре-
ния слова Дж. Маккензи: "устраняя болевые при-
падки, мы тем самым лишаем больного тревожного 
сигнала; ведь ангиозные боли указывают границу 

14 При тяжелой форме стенокардии, богатой вазомоторными явле-
ниями, иногда прибегают к хирургическому вмешательству пере-
рыву дуги висцеро-сенсорного рефлекса. С  этой целью произ-
водится или инъекция новокаина в  области паравертебральных 
симпатических узлов (временная анестезия), или впрыскива-
ние туда же спирта (разрушение узлов), или перерезка rami 
communicantes (рамикотомия). Наиболее стойкий эффект 
достигается при симпатэктомии. Рекомендовалось и  перереза-
ние n.  depressoris. Иногда достигали наиболее прочных резуль-
татов депрессоротомией и одновременным удалением верхнего 
симпатического узла. Нужно иметь в виду, что все эти операции 
могут вызвать ряд неприятных последствий, связанных с  нару-
шением функции указанных вегетативных аппаратов. Мы виде-
ли благоприятное действие от вагосимпатической блокады по 
Бурденко. Некоторые хирурги применяли с  известным успехом 
субтотальную резекцию щитовидной железы (органа сенсиби-
зизатора вегетативной нервной системы) (Частная патология 
и  терапия внутренних болезней: (учебник): (для медицинских 
ВУЗов)/проф. Э. М. Гельштейн, проф. В. Ф. Зеленин; при участии 
проф. В. Л. Эйниса. 4-е изд. Москва: Медгиз, 1949 (Образцовая 
тип. им. Жданова). 896).

 Хирургическое вмешательство на вагосимпатических нервах, 
введенное в 1916г Ионеску, Томон (Ionesky, Тоmоn) и применяв-
шееся до 1935г отечественными зарубежными авторами, давало 
в большинстве случаев нестойкий эффект.

 Согласно статистике Г. П. Кавтуповича, положительные из 204 
результаты больных, оперированных как у  нас, так и  за рубе-
жом, положительные результаты наблюдались у  75% (цит. по 
Ю. Ю. Джанелидзе). Хирургическое вмешательство на вегетативной 
нервной системе заключалось в тотальной шейной симпатэктомии 
и  перерезке пяти верхних дорсальных узлов, удалении верхнего 
шейного узла, иссечении звездчатого узла и одного депрессора.

 Экстирпация звездчатого узла у ряда больных дала положительные 
результаты. Так, хорошие результаты, прослеженные до 10 лет, по-
лучили Лериш и Фонтен на 118 операций одно- или двустороннего 
удаления звездчатого узла. Операция полного удаления симпати-
ческого ствола с обеих сторон, включая II и III шейные узлы и верх-
ний грудной узел (D1), а также резекция симпатических связей уз-
лов с сердцем дают хорошие результаты, но к ней прибегают лишь 
в  крайних случаях, т.к. больные тяжело переносят эту операцию.

 При шейной симпатэктомии улучшение наблюдалось в  33%, 
а при дорсальной — даже в 100% случаев. Даниелополу предло-
жил сложную операцию с иссечением шейной части симпатиче-
ского ствола без звездчатого узла, с пересечением n. vertebralis, 
соединительных веточек C8  — D1, веточек блуждающего нерва 
и др. По данным автора, из 54 оперированных хорошие результа-
ты, прослеженные до 1 года, получены у 38 больных: (смертность 
составила 3,7%). Некоторые авторы отметили исчезновение при-
ступов грудной жабы при перерезке преганглионарных волокон 
симпатических узлов. Все же большинство такого рода опера-
ций, в особенности обширных, дает до 10% смертности.

 По А. Добротворскому, при тотальной симпатэктомии смерт-
ность наблюдается в  19%, а  при частичной  — в  10,5% случаев. 
Хирургическое вмешательство, по материалам разных авторов, 
дает различный исход. Недостаточная эффективность оператив-
ных вмешательств на висцеральной нервной системе ограни-
чивает более широкое их применение (Мясников А. Л. Болезни 
сердечно-сосудистой системы М. Медицина,1964. 614 с.).

работы, дальше коей идти опасно. Операция же, 
отнимая у  больного эту меру предосторожности, 
лишает его, так сказать, жизненного компаса. Боль 
не есть здесь опасность, а  только знак тревоги".

Упомянутые работы вызвали отклики в  пе-
чати. В  частности, профессор М. Я. Брейтман [27] 
отметил важность поднятой С. С. Зимницким про-
блемы. Профессор Л. Бишоф из Луганы предложил 
казанскому кардиологу объединиться и  координи-
ровать исследования над грудной жабой.

Незадолго до смерти профессор С. С. Зимниц-
кий увлекся разработкой вопросов функциональ-
ной диагностики сердечных заболеваний (совмест-
но с А. Н. Шестаковым) [28, 29]. Он пишет: "функ-
циональные пробы могут служить весьма ценным 
подспорьем при суждении о  состоянии циркуля-
ции" и  рекомендует для врачей-практиков пробы 
Катценштейна и Штрупфа (пробы с 20 приседани-
ями или наложением Эсмарховских бинтов).

Работа С. С. Зимницкого "О  клинических осо-
бенностях гипертонии" явилась "первой ласточкой" 
в ряду отечественных исследований, в итоге которых 
была выработана современная, предложенная про-
фессором А. Л. Мясниковым, стройная классифика-
ция гипертонической болезни. С. С. Зимницкий на 
основании анализа восьмилетних динамических на-
блюдений над 275 "гипертониками" с присущей ему 
наблюдательностью клинициста подметил ставшие 
теперь экономными факты, что "динамика гипер-
тонии может слагаться из факторов нестойких, ля-
бильных и стойких — константных" [12]. Лябильные 
факторы с годами переходят в стабильные. В заклю-
чение он констатировал, что имеется постепенный 
переход функциональной гипертонии (доброкаче-
ственной) в органическую, злокачественную.

В монографии "Болезни почек (Брайтова бо-
лезнь)", разбирая роль почек в патогенезе гиперто-
нии, С. С. Зимницкий пишет: "чем больше преоб-
ладает функциональная гипертония, тем большим 
колебаниям подвержено кровяное давление; и  чем 
более последнее устойчиво, тем больше превалиру-
ет органическая форма" [30].

С. С. Зимницкий провел исследования по не-
фрогенной артериальной гипертензии. Однако 
самой последней его работой было исследование 
хронического азотемического нефрита, но без ги-
пертензии! ("К  вопросу о  хронических азотемиче-
ских нефритах без гипертензии", КМЖ, 1928г) [31]. 
Обнаружение такого варианта нефрита опровергает 
постулат Ф. Фольгарда15 и  К. Т. Фара16. К  сожале-
15 Фольхард (Volhard) Франц (1872-1950), немецкий терапевт. Имя 

Фольгарда носят диагностические пробы, используемые для 
оценки функций почек, а также симптом слипчивого перикардита. 
Фольгард (совместно с Т. Фаром) подготовили фундаментальное 
руководство по болезням почек (1914) и их классификации.

16 Карл Теодор Фар (1877-1945) — немецкий невролог, профессор 
Гамбургского университета; его именем назван "Синдром Фара".
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нию, С. С. Зимницкий не дает объяснения возник-
новения такой формы нефрита. Ангипертоническая 
форма хронического прогрессирующего гломеруло-
нефрита с  полным правом может носить название 
"форма С. С. Зимницкого", настолько полно и науч-
но обосновано описана клиническая картина этого 
заболевания в вышедшей посмертно работе [1]. 

Последнее исследование в  кардиологии про-
фессора С. С. Зимницкого было подробным ана-
лизом казуистических случаев малярийных забо-
леваний сердца [32]. Помимо интересного разбора 
теории вопроса и  ряда клинических наблюдений, 
работа интересна для практического врача тем, 
что С. С. Зимницкий еще раз обратил внимание 
терапевтов на факт неспецифичности реакции 
Вассермана и напомнил, что она может быть поло-
жительной и при беременности, и при туберкулезе, 
септическом эндокардите, хронической малярии, 
гиперхолестеринемии.

Как известно, при возникновении определен-
ных гемодинамических составляющих в отношении 
пороков сердца аускультативная картина меняется 
и может возникнуть афоническая форма порока серд-
ца. С. С. Зимницкий в статье "К клинике сочетанных 
пороков сердца. Недостаточность заслонок аорты 
и  двухстворчатой" (Русский врач, 1907г) так выска-
зался по данному поводу: "сердце не всегда "шумит" 
о своих пороках и недостатках, иногда этих жалоб не 
слышится, однако такие пороки существуют" [21].

Сердечная недостаточность  — это область те-
рапии, где идеи С. С. Зимницкого о  функциональ-
ных изменениях также нашли свое место. В  лек-
циях врачам, читанных в  Казанском университете 
в 1921-1922гг, он называл это явление декомпенса-
цией. С. С. Зимницкий писал: "начало нарушения 
компенсации часто незримо, оно подкрадывается 
незаметно: сначала выступают кое-какие недоста-
точности в  сердечной деятельности, носящие эпи-
зодический или спорадический характер, затем 
дефекты в работе увеличиваются и наступает крах: 
нарушение компенсации есть в  некотором роде 
экономический кризис организма, обусловленный 
неспособностью сердца удовлетворять повышен-
ным спросам на работу, в  результате чего получа-
ется ненормальное распределение крови в  боль-
шом и малом кругах кровообращения. Кризис этот 
может нарождаться или постепенно, что бывает 
чаще, или возникает сразу, что бывает реже, под 
влиянием экстренного затребования и  спроса на 
проявление огромной силы и  работы от сердца. 
Ненормальное распределение крови в  большом 
и  малом кругах кровообращения может зависеть 
или от диссоциации в  работе обоих желудочков, 
или от функционально-динамических причин, или 
от чисто физических причин".

С. С. Зимницкий выделял 3 степени декомпен-
сации сердца, декомпенсацию "правого" и "левого" 

сердца и  находил функциональную составляющую 
в  этом важном синдроме. Приведем выдержку из 
его лекции врачам: "Но всем этим, так сказать, ви-
димым проявлениям физической декомпенсации сердца 
предшествует невидимая стадия, когда имеются ле-
тучие недостаточности сердца, быстро проходящие 
от покоя  — это функциональные недочеты сердца".

У С. С. Зимницкого произошла определенная 
трансформация взглядов на мерцательную арит-
мию  — от некоторого неприятия до собственно-
го исследования. Так, в  1921-1922гг, он пишет: "…
уменьшение подъема Р говорит за то, что пред-
сердие работает с меньшей энергией, ...при stenosis 
mitralis раздвоение Р объясняется неравномерной 
функцией обоих предсердий. Чем дальше зашел по-
рок и чем больше расстроена функция предсердия, 
тем чаще на кардиограмме не отмечается этого уве-
личения Р, а  получается особый вид "трепетания" 
или "мерцания" предсердия, резко изменяющего 
вид кардиограммы...".

Ученик С. С. Зимницкого, профессор Лео польд 
Матвеевич Рахлин (1898-1994) в  своих мемуарах 
"Мои учителя" (рукопись) показывает изменение 
отношения к  электрокардиографии у  С. С. Зим-
ницкого ("С. С.") по мере вхождения в  обиход это-
го функционального метода исследования пациен-
та: "следя за литературой, С. С., не торопился ис-
пользовать то, что там предлагалось. На лекциях он 
очень редко сообщал рентгеновские данные, a ЭКГ 
не упомянул ни разу (!). Он как бы в  своей работе 
не нуждался в  данных этих методов, ему было до-
статочно того, что он и  так умел. Когда профес-
сор Николаев П. Н. выпустил книжку "Мелькание 
и  порхание предсердия" (мерцание и  трепетание), 
С. С. со свойственным ему ехидством называл его 
не иначе, как "порхающий профессор". Нo увидеть 
и научиться у Зимницкого пользоваться в клинике 
мелкой симптоматикой, начиная с  осмотра боль-
ных и мелких внешних черточек, и представлять се-
бе организм, как сложную динамическую систему 
взаимосвязанных и взаимовлияющих друг на друга 
функций, было очень полезно".

С. С. Зимницкий огромное значение уделял фи-
зическому обследованию пациентов. Аллегорические 
образы часто присутствуют при описании аускуль-
тации сердца: "вихрь звуковых и шумовых явлений, 
разобраться в  коих нет физической возможности". 
С. С. Зимницкий установил гидродинамическую ос-
нову возникновения шума Флинта при аортальной 
недостаточности. Пропуская воду со стороны аорты 
на сердце умершего, С. С. Зимницкий выявил на-
правление струи к центральной створке митрального 
клапана, стекая по ней.

К сожалению, С. С. Зимницкий дважды пере-
носит сыпной тиф, который осложнился пораже-
нием аорты и  ее клапанов. С. С. Зимницкий так 
описывает результаты самонаблюдения в  статье 
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о грудной жабе (1925г): "Я сам перенес два года тому 
назад нечто подобное. Вечером после плотного обеда 
с  приятелями и  веселой пирушки у  меня сразу появи-
лась  сильная боль под лопаткой и  в  области сердца, 
сильная слабость и  страх смерти. Сердце замирало, 
ощущались перебои экстрасистолического происхож-
дения (...обычно перебои были через четное число).

Боли держались долго, целый месяц я был прико-
ван к постели, ощущал сильную слабость, не мог есть, 
появились сильные отеки на ногах, временами были 
приступы удушья. Через 3 месяца я попросил уважае-
мого профессора А. Ф. Самойлова снять мне электро-
кардиограмму. 

На электрокардиограмме временами ясно вы-
ступали желудочковые экстрасистолы (со стороны 
левого желудочка). Особенно был интересен Т (авто-
ры  — выделение жирным шрифтом), он был резко 
увеличен как в длину, так и в высоту всякий раз после 
экстрасистолы, в  остальное время он не отклонялся 
от нормы. Причину подобного изменения Т почтенный 
кардиолог объяснить не мог, так как он сам впервые 
видел это экстраординарное явление" (рисунок 8).

Отметим, что на вопрос С. С. Зимницкого в то 
время (конец 20-х годов ХХв) и не мог быть дан от-
вет, т.к. к  тому времени еще не был известен ход 
волны возбуждения, в толще миокарда (от эндокар-
да к эпикарду). Работы Франка Вильсона (1930) по-
явятся уже после смерти С. С. Зимницкого.

Мы (авторы — профессор В. Н. Ослопов и сту-
дентка Ю. С. Мишанина) смогли ответить на вопрос 
С. С. Зимницкого и  поместили ответ на страни-
цах Казанского медицинского журнала "К  вопросу 
С. С. Зимницкого о происхождении гигантского зуб-
ца Т после желудочковой экстрасистолии на элек-
трокардиограмме" (2020) [33] (рисунок 9) и в моно-
графии "Профессор Семен Семенович Зимницкий" 
(2020) [2].

Согласно нашим рассуждениям, полная ком-
пенсаторная пауза означает, что сумма величин 
предэктопического и  эктопического интервалов 
равна 2-м основным сердечным циклам. В момент 
полной компенсаторной паузы в  левый желудочек 
вливается дополнительный объем крови. Он, по 
закону Лапласа, дополнительно сдавливает субэн-

Рис. 9     Статья "К  вопросу С. С. Зимницкого о  происхождении ги  гант  ского зубца Т после желудочковой экстрасистолии на электро-
кардиограмме" в Казанском медицинском журнале [33]. На фото Ослопов Владимир Николаевич, Мишанина Юлиана Сергеевна.

Рис. 8     Реконструированная ЭКГ С. С. Зимницкого и портреты про  фессора С. С. Зимницкого и профессора А. Ф. Самой лова. 

Самойлов 
Александр Филиппович

(1867 – 1930)

Зимницкий
Семен Семенович

(1873 – 1927)
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докард и оказывается тем триггером, который про-
воцирует субэндокардиальную ишемию миокар-
да и  создает гигантский зубец Т во время первого 
после экстрасистолы сокращения сердца17 [34, 35]. 

В 1926г (за год до своей смерти) С. С. Зим ниц-
кий стал председателем IX Все союз ного съезда те-
рапевтов в Москве. Два его доклада касались функ-
циональных исследований: "О  дикротии пульса", 
17 Можно предположить, что, если бы у  С. С. Зимницкого была бы 

не желудочковая, а суправентрикулярная (в особенности, интер-
полированная, или вставочная) экстрасистола, то гигантского 
зубца Т после такой экстрасистолы у него не было бы.

"К  методике исследования функционального со-
стояния сердца".

Заключение
В заключении отметим, что вклад профессора 

С. С. Зимницкого в пульмонологию и кардиологию 
весьма велик, на его трудах и лекциях было воспи-
тано несколько поколений терапевтов-кардиологов.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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The early period of S. S. Zimnitsky scientific activity is characterized by 
a passion for microbiology, immunology and infectious diseases. Of 
great importance was the three-year work abroad with I. I. Mechnikov 
and R. Virkhov. S. S. Zimnitsky gained worldwide fame for his discovery 
of Manchurian typhus. S. S. Zimnitsky investigated blood complements, 
proved the presence of "group immuniziny", treated croupous 
pneumonia with monovalent serum. An analysis of S. S. Zimnitsky 
works in the field of infectious diseases, microbiology and immunology, 
several biochemical studies indicate the great contribution of the 
scientist to the development of Russian biological science.
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руководством на третьем году ординатуры (1901г) 
С. С. Зимницкий защищает докторскую диссерта-
цию, посвященную патологии желудочно-кишеч-
ного тракта и гепато-билиарной системы. 

Повлияла на выбор направления научных ин-
тересов и  работа в  3-х крупных европейских цен-
трах (лаборатории и  клиники Парижа, Берлина, 
Праги и  Фрайбурга), куда молодой доктор меди-
цины в  феврале 1902г был командирован "с  науч-
ной целью на 2 года". Там С. С. Зимницкий изучает 
иммунологию, биохимию, бактериологию, пато-
логическую анатомию у  выдающихся ученых того 
времени. В  Париже С. С. Зимницкому посчастли-
вилось работать вместе с великим франко-русским 
биологом, Нобелевским лауреатом, "отцом тео-
рии врожденного иммунитета" И. И. Мечниковым 
(рисунки 1, 2). В  этот период он публикует науч-
ные статьи по итогам собственных исследований, 
проведенных в  лабораториях Е. Сальковского, 

Cемен Семенович Зимницкий по праву счита-
ется выдающимся отечественным ученым. Миро -
вое признание и  славу ему принесли работы в  об-
ласти нефрологии, и  это известно практически 
каждому студенту медицинского ВУЗа. Но не все 
знают, что круг его профессиональных интересов 
был очень широк. 

Уже в  1899г недавно окончивший Импера-
торскую Военно-медицинскую академию в  Санкт-
Петербурге молодой ординатор С. С. Зимницкий 
командирован на борьбу с  чумой в  Поволжье 
(Самарская губерния). К  слову сказать, впослед-
ствии оказалось, что "чумная эпидемия" была эн-
демичной вспышкой малярии. В  Самаре начи-
нающий врач заведовал амбулаторным пунктом. 
Из 1000 осмотренных на приеме больных у  400 он 
диагностировал малярию, которую лечил под-
кожными инъекциями мышьяковистой кислоты. 
Несмотря на загруженность, С. С. Зимницкий не 
забывает и  о  научной деятельности. Об удовлет-
ворительных терапевтических результатах работы 
он сообщает в  статье "О  лечении болотной лихо-
радки впрыскиваниями мышьяка" [1]. Профессор 
П. М. Аргутинский-Долгоруков1 дал отзыв на эту 
работу, отметив, что "статья имеет значение тера-
певтической заметки".

В целом ранний период научной деятельности 
С. С. Зимницкого был посвящен микробиологии 
и инфекционным болезням. Одна из первых работ 
"К  казуистике осложнений брюшного тифа" опи-
сывает случай заболевания брюшным тифом, ос-
ложнившимся стафилококковой септицемией, вы-
звавшей паротит и гнойный отит. Источником сеп-
сиса автор посчитал миндалины и  сделал важный 
практический вывод о  необходимости тщательной 
санации полости рта при инфекционных забо-
леваниях [2]. Очевидно, что такой интерес не мог 
пройти бесследно. Возможно, именно эти ранние 
работы оказали влияние на выбор тематики курсов 
в  рамках преподавательской деятельности уже со-
стоявшегося ученого впоследствии. 

Не могла не оказать влияния на научные ин-
тересы С. С. Зимницкого и  работа под руковод-
ством таких выдающихся русских ученых, как 
И. П. Павлов и  С. С. Боткин (сын и  последователь 
знаменитого отца С. П. Боткина). Под их научным 
1 Князь Пётр Михайлович Аргутинский-Долгоруков (1850-1911)  — 

врач-педиатр, ординарный профессор и  заведующий кафедрой 
детских болезней Императорского Казанского университета 
(1893-1911); один из организаторов детской клиники на меди-
цинском факультете; автор работ об инфекционной патологии — 
в особенности, малярии; писатель.

For citation: Oslopov V. N., Khazova E. V., Khaliullina S. V., Kha sa-
nov N. R., Oslopova Yu. V., Mishanina Yu. S., Oslopova D. V. Semen 
Seme novich Zimnitsky’s contribution to the description of the clinic 

of infectious diseases, microbiology and immunology. Cardiovascular 
Therapy and Prevention. 2023;22(1S):3491. doi:10.15829/1728-8800-
2023-3491. EDN ABAHTO

Рис. 1    С. С. Зимницкий в лаборатории И. И. Мечникова.

Рис. 2    Рудольф Вирхов (1821-1902гг).
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Г. Киари, Ч. Бенда и В. Дунгерна: "О частоте атеро-
склеротического процесса у  молодых индивидов" 
(1903г), "О двух случаях туберкулеза интимы аорты" 
(1903г) [3, 4].

По окончании стажировки за границей, С. С. Зим  - 
ницкий возвращается в  Петербург, где работает 
врачом в военном госпитале [3].

Изменение политической обстановки в  1904г 
меняет планы молодого врача. Вслед за С. С. Бот-
киным, С. С. Зимницкий (рисунок 3) уезжает на 
Дальний Восток в  Никольск-Уссурийский (ри-
сунок 4), где выполняет свой врачебный долг на 
фронте Русско-японской войны. Здесь он заведу-
ет Центральной бактериологической лабораторией 
и  терапевтическим отделением на 150 коек госпи-
таля Кауфмановской общины Красного Креста2 
(рисунок 5). Параллельно с  практической продол-
жается и  научная работа. Полученные ранее зна-
ния и опыт позволили С. С. Зимницкому совместно 
с  С. С. Боткиным сделать важное для инфектоло-
гии открытие. Они описали новое заболевание, по 
клинике схожее тифом, назвав его "маньчжурский 
тиф"3 (рисунок 6) и выделили из крови больных его 
возбудителя — подвижную палочку с 4 жгутиками, 
несколько отличающуюся по размеру от брюшно-
тифозной, но обладающую способностью к  груп-
повой агглютинации с  тифо-паратифозным анти-
геном (рисунок 7).

В письме от 15  июня 1904г С. С. Боткин де-
лится с  женой планами научной работы, итогом 
которой станет впоследствии монография о  мань-
чжурском тифе [5]: "Перевез сюда из Владивостока 
лабораторию бактериологическую и  устраиваю при 
Кауфмановской общине. Помощники у  меня хорошие, 
мои же ученики: Зимницкий, Аринкин и  Богданов. 
Я  был ужасно рад их приезду именно как помощни-
ков по медицинской отчетности и  по работам более 
тонким в  лаборатории и  на больных. Очень надеюсь, 
что и им не пропадет даром время и мне удастся по-
наблюдать кое-что интересное. Здесь есть какая-то 

2 С. С. Зимницкий награжден двумя медалями: наградной ме-
далью Красного Креста "В память Русско-японской войны 1904-
1905гг" (рисунок 8) и медалью "В память Японской войны 1904-
1905гг" (рисунок 9).

3 Эндемический сыпной тиф  — острый трансмиссивный риккет-
сиоз (возбудитель Rickettsia typhi, ранее R. mooseri Monteirom, 
1931г), характеризующийся циклическим течением, лихорадкой 
и  розеолёзно-папулёзной сыпью на коже. Синонимы: крысиный 
сыпной тиф, блошиный тиф эндемический, крысиный риккетси-
оз, блошиный риккетсиоз, крысиный риккетсиоз Черноморского 
побережья, средиземноморский крысиный риккетсиоз, мекси-
канский тиф, малайский городской тиф (болезнь лавочников), 
тулонский сыпной тиф, маньчжурский эндемический тиф, 
индийский тиф (бангалоре), корабельный тиф, болезнь Гэна. 
Болезнь выделена в  самостоятельную форму, отличающуюся 
от вшивого сыпного тифа, русскими врачами (С. С. Боткиным, 
С. С. Зимницким и  В. А. Барыкиным) в  1906-1910гг под названи-
ем маньчжурский сыпной тиф [8].

Рис. 3    С. С. Зимницкий — участник Русско-японской войны.

Рис. 5    Госпиталь в Никольске-Уссурийском.

Рис. 4    Город Никольск-Уссурийский.
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совершенно особенная болезнь, не подходящая ни под 
один из наших тифов, ни под брюшной, ни под сыпной, 
ни под возвратный. Болезнь сопровождающаяся <не-
разб.> высыпью, с  бурным началом, но продолжаю-
щаяся очень недолго, всего несколько дней. Всякий раз 
является подозрение на сыпной тиф, и  все приходят 
в глубокое отчаяние; но в том то и дело, что это не 
сыпной тиф, хотя форма инфекционная, и  зарази-
тельная. Разобраться в  этой болезни очень стоит 
и  очень интересно. Думаю этим теперь и  заняться. 
Вообще интересно, что и брюшные несомненные тифы 
протекают здесь с громадною высыпью, с большей да-
же, чем при сыпном тифе..." [6].

Итогом научной работы стало совместное про-
граммное сообщение С. С. Зимницкого и С. С. Бот-
кина на I съезде российских терапевтов (1909г): 
"Маньчжурский тиф, его клиническая картина 
и  возбудитель" [7]. В  работе было указано, что 
"…маньчжурский тиф на первый взгляд сходен 
с  обычной формой брюшного тифа, но протекает 
быстрее, сразу же появляются симптомы пораже-
ния нервной системы, характерна обильная розео-
лезная петехиальная сыпь, характерна резкая спле-
номегалия. Из крови больных выделяется особая 
палочка, дающая своеобразный рост на питатель-
ных средах". В  докладе был представлен анализ 70 
случаев заболевания, из которых 19 наблюдений 
описаны подробно. 

В отношении сообщения С. С. Боткина и С. С. Зим-
ницкого с  одобрительными отзывами выступили 

профессора В. Д. Шервинский, Н. Я. Чис тович, 
Г. Я. Гу  ревич и другие.

Большой интерес к  докладу на съезде подтол-
кнул авторов к выпуску монографии по изучаемой 
проблеме, которая под названием "Маньчжурский 
тиф, его клиническая картина и возбудитель" была 
опубликована в 1910г в Москве и в 1911г на немец-
ком языке в Берлине [5, 9, 10]. 

В Казанском университете открытие профессо-
ра С. С. Зимницкого принесло ему заслуженное ува-
жение. Даже его недоброжелатели вынуждены были 
признать большой вклад ученого в  современную 
науку. Так, профессор Н. А. Засецкий во время кон-
курса на кафедру госпитальной терапии в 1913г "осо-
бенно отметил работы профессора С. С. Зимницкого 
о маньчжурском тифе" [11, 12]. Важно отметить, что 
актуальность эндемического сыпного тифа (мыши-

Рис. 6     С. С. Боткин, С. С. Зимницкий "Маньчжурский тиф, его 
кли   ническая картина и  возбудитель" (монография), 1910г.

Рис. 7    Возбудитель маньчжурского тифа (риккетсия).

Рис. 8     Наградная медаль Красного Креста "В  память Русско-
японской войны 1904-1905гг".

Рис. 9    Медаль "В память Японской войны 1904-1905гг".
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ный тиф) сохраняется, поскольку случаи заболева-
ния регистрируются в эндемичных районах и в наши 
дни (рисунок 10) [13, 14].

Известный интерес представляют иммуноло-
гические работы С. С. Зимницкого. Всего по этой 
тематике им было опубликовано 10 статей. Часть из 
них посвящена алексинам крови (греч. alexo — от-
ражаю, защищаю)  — защитным веществам сыво-
ротки крови4. В  одной из статей С. С. Зимницкий 
пишет: "В  некоторых патологических случаях борьба 
с  инфекцией может вестись преимущественно по-
мощью алексинов. Иллюстрирую это примером из кли-
ники. Мы привыкли видеть, что случаи pneumoniae 
crouposae протекают благоприятно, когда в крови на-
блюдается сильно выраженная лейкоцитарная реак-
ция. Некоторые авторы допускают даже, что победа 
организма над инфекцией при этом заболевании совер-
шается исключительно при посредствии фагоцитоза. 
Однако, я укажу на случай pneumoniae crouposae, на-
блюденный в академической терапевтической клинике 
доцентом В. О. Петровым, где вся болезнь протекала 
при резко выраженной лейкопении (около 2000 б в 1 кб. 
мм. крови) и несмотря на это, наступило полное вы-

4 В 1888г Nuttall G, исследуя бактерицидные свойства нормальной 
дефибринированной крови собаки и  кролика, заметил, что она 
теряет свое бактерицидное свойство в  отношении грамотрица-
тельных бактерий после нагревания при 52-550 С в  течение от 
получаса до часа [19]. В дальнейшем Ганс Бухнер продолжил эти 
исследования на свободной от клеток нормальной сыворотке 
и пришел к выводу, что нормальная сыворотка содержит белко-
вое термолабильное соединение, бактерицидное в  отношении 
грамотрицательных бактерий. Он назвал это вещество "алексин" 
(от греч. отразить) [20]. В  конце XIXв Пауль Эрлих предложил 
название "комплемент" для термолабильной субстанции нор-
мальной сыворотки, активной в  гемолитических системах [21]. 
Термины "алексин" и "комплемент" сосуществовали долгое вре-
мя, хотя еще в  1928г была показана фактическая идентичность 
этих соединений [22, 23]. В  настоящее время система компле-
мента признается одним из звеньев гуморального иммуните-
та, осуществляющего неспецифическую защиту (в  комплексе 
с клеточным иммунитетом) от патогенов. Система комплемента 
состоит примерно из 20 различных белков — "факторов (компо-
нентов) комплемента", которые находятся в  плазме крови и  со-
ставляют ~4% от всех белков плазмы.

здоровление. Здесь не было таким образом наглядного 
доказательства участия лейкоцитов в  борьбе с  ин-
фекцией и  это дает право допустить, что борьба 
с  инфекцией велась здесь преимущественно по мощью 
алексинов. Что это предположение не есть простая 
фантазия, за это говорит ряд наблюдений д-ра Гусева, 
отметившего критическую алексинную реакцию при 
разрешившейся pneumoniae crouposae подобно тому как 
это отмечено для лейкоцитов и  температуры" [15]. 

В экспериментах на кроликах и мышах С. С. Зим-
ницкий показал, что алексины находятся в  крови 
в  свободном состоянии [16], часть из них состоит 
из свободного комплемента плазмы [17]; уровень 
алексинов крови иногда определяет реакцию ор-
ганизма на введение иммунных сывороток [15]. 
В  более поздней работе он показал, что алекси-
ны во второй период болезни при брюшном тифе 
уменьшаются "в  связи с  их расходом на специфи-
ческую борьбу с заразным началом" [17]. В настоя-
щее время эти исследования представляют скорее 
исторический интерес, но говоря словами великого 
Сократа "Discussio mater veritas est".

В подтверждение вышесказанного, интерес-
ную историю имеет работа С. С. Зимницкого о  ге-
молитических комплементах крови, опубликован-
ная в  Мюнхенском медицинском еженедельнике 
[18]. Основной вывод этой работы: "гемолитиче-
ские комплементы, обнаруживаемые в  сыворотке 
крови кроликов, прижизненно свободно циркули-
руют в  крови и  не выступают in vitro из макрофа-
гов" — вызвал недовольство у И. И. Мечникова, как 
идущий вразрез с его теорией иммунитета5.

Современному иммунологу интересно будет 
узнать, что С. С. Зимницкий первый доказал нали-
чие "групповых иммунизинов", обусловливающих 
неспецифичность реакции Борде-Жангу [17, 24, 25]. 

С. С. Зимницкому принадлежат также ориги-
нальные исследования по характеристике бакте-
рийных энзимов [26], в результате которых он при-
шел к  общепринятому сейчас выводу об однород-
ности протеолитических ферментов у  различных 
бактерий [27, 28].

Несколько ранних работ профессора С. С. Зим-
ниц кого касаются раздела биохимии. Одна из 
них получила неожиданное для автора одобрение 
И. И. Меч никова. Эта работа заключалась в  изу-
чении влияния сахаров на гнилостные процессы 

5 В  1883г появилась теория иммунитета И. И. Мечникова, кото-
рый обнаружил сходство внутриклеточного переваривания 
веществ у  амёб, клеток энтодермы кишечнополостных и  неко-
торых клеток мезенхимного происхождения (моноцитов крови, 
тканевых макрофагов). И. И. Мечников ввёл термин "фагоциты" 
(от греч. phages, поедать, + kytos, клетка), а позднее предложил 
разделять их на микрофаги и  макрофаги. И. И. Мечников до-
казал роль фагоцитирующих клеток в  элиминации патогенов. 
В  1901г в  Париже вышел его монументальный итоговый труд 
"Невосприимчивость в инфекционных болезнях".

Рис. 10     Географическое распространение эндемического сыпного 
тифа (Tropical Infectious Diseases, 2011). https://studfile.
net/html/63193/444/html_i7AGTOd0eB.WMq3/htmlconvd-
G3thxR53x1.jpg.
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и проводилась in vitro. С. С. Зимницкий показал за-
медление разложения белка в  присутствии молоч-
ного сахара, глюкозы и галактозы. Он доказал, что 
наиболее активно задерживал гниение белков мо-
лочный сахар [29]. 

Отдельный раздел интересов С. С. Зимницкого 
представляет исследование туберкулеза. К  отно-
сительно ранним опубликованным работам на эту 
тему относятся "О  двух случаях туберкулеза инти-
мы аорты" (1903г) [30], "К  этиологии  милиарно-
го  туберкулеза" (1907г)" [31]. В  1913г в  типографии 
Казанского университета он издает монографию 
"Основы бактерио-биологического распознавания 
туберкулеза (легких)"  — курс, читанный студен-
там-медикам [32]. "Занимаясь изучением туберкулеза 
целый ряд лет, я имею достаточно личных наблюде-
ний из практики и опыта, — пишет в предисловии 
автор,  — поэтому труд свой, куда вношу их, я  не 
считаю компилятивным и  буду счастлив, если мои 
старания: дать очерк современного состояния вопро-
са бактерио-биологической диагностики туберкуле-
за  — удовлетворят читателя и  принесут ему прак-
тическую пользу". Монография содержит несколько 
разделов, посвященных эпидемиологии туберку-
леза, идентификации возбудителя, общей реак-
ции макроорганизма на туберкулезную инфекцию. 
Подобно тому, как С. С. Зимницкий считал, что 
"нефрит — это не местное страдание почек, а прояв-
ление заболевания всего организма, так и  туберкулез 
легких — это заболевание всего организма, при кото-
ром защитная реакция всего организма и  определяет 
клинику заболевания и  обуславливает выраженность 
иммунологических реакций". В  книге подробно раз-
бираются возможности серодиагностики и, говоря 
современным языком, чувствительность и  специ-
фичность диагностических кожных проб. Здесь 
имеет смысл подчеркнуть, что С. С. Зимницкий 
предвидел большое будущее пробы Пирке, мо-
дифицированной Эллерманом и  Эрландсепом 
и  проверенной им на большом количестве боль-
ных (в  настоящее время модификация Эллермана 
и  Эрландсена усовершенствована и  внедрена 
в практику профессором Н. А. Шмелевым6).

6 Николай Андреевич Шмелёв (1899-1976) — советский фтизиатр, 
академик АМН СССР (1962).

Говоря о  вкладе С. С. Зимницкого в  современ-
ную медицинскую науку, нельзя не отметить его 
преподавательскую деятельность в  Казанском уни-
верситете и Казанском институте усовершенствова-
ния врачей в  качестве заведующего кафед рами го-
спитальной терапии, частной патологии и  терапии, 
пропедевтики внутренних болезней КГУ. C 1924г 
С. С. Зимницкий возглавлял кафед ру инфекционных 
болезней ГИДУВа. Профессор А. М. Предтеченский 
так писал об этом периоде работы своего учителя: 
"Читая с 1924 г. курс инфекционных болезней и интере-
суясь ими постоянно, С. С. всегда высказывал желание 
и намерение написать большое руководство по инфекци-
онным болезням, таковое намерение судьба не дала ему 
выполнить. Такое руководство, по мнению профессора 
С. С. Зимницкого, особенно необходимо для русских вра-
чей, часто работающих в глуши, не имеющих возмож-
ности иметь под руками дорогих изданий курса инфек-
ционных болезней. Осуществить это не дала прежде-
временная смерть пытливого ума, великого труженика, 
не покладая сил и не щадившего себя для служения науке 
страждущему человечеству" [33].

С. С. Зимницкий вёл большую лечебную и  об-
щественную работу. Был постоянным членом Казан-
ского и Всероссийского обществ терапевтов, актив-
но сотрудничал с  редколлегией "Казанского меди-
цинского журнала", неизменно участвовал в работе 
терапевтических съездов и  конференций Украины 
и  России. Его постоянным кредо был патриотизм. 
Заслуживают уважения его искренние слова, за-
писанные в  1927г: "Игнорирование великих и  малых 
строителей русской медицинской науки есть выраже-
ние неуважения к ней, а чрезмерное преклонение перед 
иностранным есть неуважение к  своим труженикам 
на медицинской ниве..." [34].

Заключение
Анализ работ профессора С. С. Зимницкого из 

области инфекционных заболеваний, микробио-
логии и  иммунологии, биохимических исследова-
ний позволяет говорить о большом вкладе ученого 
в развитие русской биологической науки.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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