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ВВЕДЕНИЕ 

Современная медицина находится на этапе значительных преобразований, 

связанных с интеграцией различных подходов и парадигм. В условиях 

стремительного роста хронических заболеваний, экологических и социальных 

вызовов, а также глобальных изменений в системе здравоохранения, 

возникает необходимость переосмысления традиционных методов лечения и 

внедрения новых концепций. Одним из перспективных направлений, 

предлагающих комплексное решение этих задач, является интегральная 

медицина. 

Актуальность исследования 

Интегральная медицина сочетает научно обоснованные подходы и 

традиционные методы лечения, уделяя внимание биопсихосоциальным 

аспектам здоровья. Она направлена на гармонизацию физического, 

психологического, социального и духовного состояний человека, что делает 

её особенно востребованной в эпоху, когда простые биомедицинские модели 

оказываются недостаточными. Актуальность темы подкрепляется растущим 

запросом общества на гуманизацию здравоохранения, индивидуализацию 

подходов и повышение качества жизни пациентов. 

Вместе с тем, в научной литературе используется два термина: интегративная 

и интегральная медицина. Интегративная медицина чаще обозначает 

сочетание научных и комплементарных методов лечения с акцентом на их 

доказательную базу. Классическими примерами являются работы Дэвида 

Рэйкела1   и Марка Микоцци2. В то же время, интегральная медицина, как 

понятие, акцентирует внимание на философской целостности подхода, 

включая этические и духовные аспекты. Это отражено, например, в трудах В. 

Н. Запорожана3  и Кена Уилбера4. 

В контексте настоящего исследования, посвящённого этико-философским 

аспектам, более целесообразно использование термина «интегральная 

медицина», что подчёркивает философскую и гуманистическую 

направленность работы. 

В Узбекистане интерес к интегральным подходам получил законодательную 

поддержку.5 Принят  Закон Республики Узбекистан от 2024 года и 

Национальный план действий по обеспечению безопасности общественного 

                                                             
1 David Rakel Integrative Medicine, 2022 
2Mark Micozzi. Fundamentals of Complementary and Integrative Medicine, 2014 
3Запорожан В.Н. Нооэтика в этическом кодексе медицины ХХІ столетия, 2011 
4 Ken Wilber.Integral Psychology: Consciousness, Spirit, Psychology, Therapy, 2000 
5 Постановление Президента Республики Узбекистан. ПП-4668-сон 10.04.2020. О дополнительных мерах по 

развитию народной медицины в Республике Узбекистан (lex.uz) 
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здравоохранения на 2024–2028 годы создающие нормативную основу для 

гармоничного сочетания научной и традиционной медицины. Эти инициативы 

подчеркивают важность разработки системы, которая была бы одновременно 

инновационной, безопасной и уважительной к культурным традициям. 

Этико-философские аспекты интегральной медицины представляют собой 

междисциплинарную область, объединяющую философию, медицину и этику. 

Их изучение позволяет глубже понять ключевые принципы взаимодействия 

между врачом и пациентом, а также особенности интеграции традиционных и 

современных методов лечения. Научное осмысление этих вопросов особенно 

важно для построения медицинской системы, которая учитывает 

уникальность каждого пациента и ставит его личные ценности в центр 

лечебного процесса. 

Основными  задачами монографии были изучение  теоретической  основы 

интегрального подхода, проанализировать философские и научные корни 

интегральной медицины, её ключевые концепции и взаимосвязь с 

традиционными и современными медицинскими моделями, рассмотреть вклад 

древних медицинских систем и современных научных достижений в 

формирование интегрального подхода. Кроме указанного, рассмотреть 

примеры успешного использования интегративных методов. 

 

I.ФИЛОСОФИЯ И ПРИНЦИПЫ ИНТЕГРАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

1.Актуальность и значимость интегрального подхода в медицине 

Современная наука всё чаще демонстрирует интегральные тенденции, что 

особенно заметно на примере взаимодействия научной медицины и народной. 

Эти две области, несмотря на кажущиеся противоречия, имеют потенциал 

взаимного дополнения, однако до сих пор между ними сохраняется 

значительный разрыв. Как можно преодолеть эту дистанцию? 

Одним из ключевых путей является развитие тенденции синтеза уже 

сформировавшихся подходов, что позволяет объединить их сильные стороны. 

Такой синтез может быть описан как форма теоретического и практического 

взаимодействия, направленного на создание комплексного подхода к 

исследованию медицины и её применения. Этот процесс включает в себя не 

только изучение традиций и методов каждой дисциплины, но и поиск точек 

соприкосновения, где их знание может быть усилено за счет интеграции. 

Основой такого синтеза становятся два познавательных подхода — холизм 

и редукционизм. Холизм рассматривает медицину как целостную систему, 

включающую в себя биологические, психологические, социальные и 

культурные аспекты здоровья. Редукционизм, напротив, фокусируется на 

деталях и глубоком изучении отдельных механизмов. Вместе эти подходы 
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позволяют сформировать интегральный анализ, который сочетает 

теоретическую и практическую базу, делая медицину более адаптивной и 

универсальной. 

Исследования в этой области не только расширяют горизонты научного 

знания, но и помогают лучше понимать человека как целостную систему. 

Именно в этой связи формируется новая парадигма медицины, в которой 

теория и практика гармонично объединяются, способствуя развитию 

междисциплинарного сотрудничества и повышая эффективность 

медицинской помощи.   

Современные концепции медицины отражают глобальный переход к 

индивидуализированному, технологически подкрепленному и философски 

обоснованному подходу. Персонализированная медицина и биоинформатика 

формируют научную базу, а интегральные и философские подходы 

обеспечивают гуманистическое измерение медицинской практики. Этот 

синтез науки и гуманизма задает новые ориентиры для медицины будущего. 

Современные медицинские вызовы, такие как хронические заболевания, 

психосоматические расстройства и проблемы старения, требуют подходов, 

выходящих за рамки традиционных биомедицинских моделей. Интегральная 

медицина предлагает целостное решение, фокусируясь на взаимодействии 

физического, психического, социального и духовного здоровья. 

Рост хронических заболеваний, таких как сахарный диабет, сердечно-

сосудистые заболевания и онкология, требует не только эффективного 

лечения, но и комплексного подхода к профилактике, направленного на 

изменение образа жизни и устранение факторов риска. Кроме того, высокий 

уровень стресса, связанный с условиями современной жизни, ведёт к росту 

психосоматических расстройств, требующих учёта взаимосвязи тела и 

психики. 

Старение населения представляет ещё одну серьёзную проблему: 

увеличение продолжительности жизни сопровождается ростом 

полиморбидности, утратой функциональной активности и ухудшением 

качества жизни. В этих условиях традиционная медицина часто 

сосредотачивается на лечении отдельных симптомов, тогда как интегральный 

подход направлен на улучшение общего состояния пациента, учитывая его 

индивидуальные особенности и потребности. 

Интегральная  медицина отвечает на запрос общества на гуманизацию 

здравоохранения, возвращая фокус на личные ценности, выбор пациента и его 

активное участие в процессе восстановления здоровья. В основе её подхода 

лежит уважение к человеческому достоинству, стремление к улучшению 

качества жизни и создание условий для индивидуального подхода к каждому 

пациенту. 

Её значение особенно усиливается в эпоху глобальных вызовов, таких как 

пандемии, экологические изменения и рост хронических заболеваний, 

которые требуют системного взгляда на здоровье как результат сложного 
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взаимодействия множества факторов. В этой связи гуманизация 

здравоохранения становится неотъемлемой частью стратегии развития 

медицины в различных странах, включая Узбекистан. 

В Узбекистане гуманизация здравоохранения приобретает особое значение, 

что отражено в принятом Национальном плане действий по обеспечению 

безопасности общественного здравоохранения на 2024–2028 годы. Этот 

документ направлен на развитие доступной и качественной медицинской 

помощи, включая меры по интеграции традиционных подходов и 

инновационных решений. Он акцентирует внимание на профилактике 

заболеваний, повышении уровня здоровья населения и учёте социальных и 

экологических аспектов, влияющих на благополучие людей. 

Примером практической реализации таких мер является развитие сети 

семейных врачей, акцент на раннюю диагностику заболеваний и 

использование современных технологий в сочетании с традиционными 

методами лечения. Эти инициативы не только способствуют повышению 

эффективности медицинской помощи, но и укрепляют доверие населения к 

системе здравоохранения. Таким образом, опыт Узбекистана демонстрирует, 

как интегральная медицина и гуманизация здравоохранения могут сочетаться, 

чтобы отвечать на вызовы современности и создавать устойчивую основу для 

здоровья общества.  

Интегральная медицина отвечает на запрос общества на гуманизацию 

здравоохранения, возвращая фокус на личные ценности, выбор пациента и его 

активное участие в процессе восстановления здоровья. Её подход основан на 

объединении передовых достижений научной медицины с проверенными 

временем традиционными методами. В условиях глобальных вызовов, таких 

как пандемии, экологические изменения и рост хронических заболеваний, 

интегральная медицина становится особенно актуальной, предоставляя 

системный взгляд на здоровье как результат взаимодействия множества 

факторов. В Узбекистане вопросы интеграции традиционной и научной 

медицины и повышения безопасности медицинских услуг регулируются на 

законодательном уровне. Принятый 5 ноября 2024 года Закон Республики 

Узбекистан № ЗРУ-991 «О внесении дополнений и изменений в некоторые 

законодательные акты Республики Узбекистан», в частности статья 595, 

посвящена вопросам народной медицины. Этот Закон направлен на 

обеспечение охраны здоровья граждан путем предотвращения случаев 

оказания медицинских услуг лицами, не имеющими соответствующей 

квалификации, а также использования неразрешенных методов народной 

медицины. Этот нормативный акт подчёркивает важность создания 

безопасной и ответственной системы, где применение традиционных методов 

лечения основывается на научных данных, проверке эффективности и 

соблюдении законодательства. Это способствует укреплению доверия 

общества к народной медицине как важной части общей системы 

здравоохранения. 



6 
 

Тема монографии « Этико_филосфские аспекты интегральной медицины » 

гармонично перекликается с задачами, обозначенными в законодательстве 

Узбекистана. Оба документа имеют общий вектор — создание эффективной, 

безопасной и доступной системы здравоохранения. Такая система направлена 

на объединение возможностей научной и традиционной медицины, что 

отвечает современному запросу общества на персонализированный и 

гуманистический подход к лечению. 

Развитие интегральной медицины в Узбекистане отражает более широкий 

тренд: стремление к построению медицины будущего, в которой инновации 

сочетаются с уважением к культурным традициям. Национальный план 

действий по обеспечению безопасности общественного здравоохранения на 

2024–2028 годы, в свою очередь, задаёт стратегическое направление для таких 

инициатив. Он включает меры по укреплению профилактики, развитию 

семейной медицины, повышению уровня образования врачей в области 

традиционных методов лечения и внедрению современных технологий. 

Узбекистан начал масштабную модернизацию своей системы 

здравоохранения на пути к обеспечению всеобщего охвата населения 

услугами здравоохранения. В новом докладе ЕРБ ВОЗ приводится ряд 

рекомендаций по проведению общенациональной реформы, призванных 

поддержать планы правительства по распространению на всю страну 

успешных преобразований в сфере здравоохранения, начатых в 

Сырдарьинской области. В докладе под названием «Преобразования в системе 

здравоохранения в Узбекистане: обзор реализации за два года» выделены три 

ключевых аспекта: 

1. преобразования в системе первичной медико-санитарной помощи; 

2. реформы в сфере финансирования здравоохранения; 

3. дальнейшее развитие цифровых инструментов в сфере 

здравоохранения. 

Таким образом, законодательные меры, научные исследования и практическая 

реализация идей интегральной медицины в Узбекистане демонстрируют 

целостный подход к решению вопросов охраны здоровья. Этот опыт может 

стать моделью для других стран, стремящихся объединить традиции и 

современные достижения в единую систему, отвечающую вызовам времени. 

Регулирование народной медицины как шаг к интеграции: 

Закон от 5 ноября 2024 года Закон Республики Узбекистан № ЗРУ-991  

направлен на упорядочение использования методов народной медицины, 

вводя стандарты сертификации, лицензирования и контроля качества. Это 

важно для обеспечения безопасности пациентов и повышения доверия к таким 

методам лечения. Тем самым, он создаёт основу для включения традиционных 
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подходов в официальную медицинскую практику. Закон предусматривает 

конкретные меры по защите прав пациентов, включая безопасность методов 

лечения и контроль их качества. Эти положения полностью согласуются с 

принципами интегральной медицины, которые делают пациента центральной 

фигурой в системе здравоохранения. Закон является выражением 

государственной политики, направленной на использование национальных 

традиций в здравоохранении и сохранение культурного наследия. 

Монография, в свою очередь, помогает систематизировать знания и 

представить интеграцию народной медицины в контексте современных 

научных подходов, что способствует реализации положений данного 

документа на практике. Принятый закон  и тема монографии подчеркивают  их 

синергетическую роль в укреплении системы здравоохранения, 

взаимодополняющие усилия по созданию интегральной системы 

здравоохранения, основанной на балансе традиций и инноваций. Такой подход 

позволяет Узбекистану укреплять своё национальное здравоохранение, 

отвечая на вызовы времени и удовлетворяя потребности пациентов в 

качественном и безопасном лечении. 

Традиционные методы лечения, становится необходимым дополнением к 

интегральной медицине, предоставляя возможность более эффективного и 

устойчивого подхода к поддержанию и восстановлению здоровья. 

Определение и основные концепции интегральной медицины 

Интегральная медицина — это подход, который объединяет научно 

обоснованные методы лечения с традиционными и комплементарными 

практиками, уделяя внимание профилактике, индивидуальному подходу и 

качеству жизни. Она рассматривает здоровье как состояние динамического 

равновесия между физическими, психологическими, социальными и 

духовными аспектами человека. 

Основные концепции интегральной медицины включают: 

 Целостность человека: связь разума, тела и духа. 

Интегративная медицина признаёт, что здоровье невозможно рассматривать 

исключительно с позиции физиологии. Эмоциональное состояние, духовные 

убеждения и ментальное здоровье оказывают значительное влияние на 

физическое самочувствие. Баланс этих элементов способствует гармонии в 

жизни пациента. 

 Признание роли окружающей среды и социальных факторов в 

здоровье. 

Экологические условия, образ жизни, социальные связи и культурный 

контекст оказывают прямое воздействие на здоровье человека. Интегральная 

медицина стремится учитывать эти аспекты, чтобы разрабатывать более 

адаптивные и персонализированные подходы к лечению и профилактике. 
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 Гармонизация традиционных и современных медицинских знаний. 

Интегральный подход объединяет достижения современной доказательной 

медицины с богатым опытом традиционных медицинских систем, таких как 

аюрведа, традиционная китайская медицина и народные практики. Этот 

синтез позволяет расширить возможности диагностики и лечения. 

 Индивидуализация подхода. Каждый пациент рассматривается как 

уникальная личность, с учётом его генетических, психологических и 

культурных особенностей. Интегральная медицина стремится адаптировать 

методы лечения и профилактики к индивидуальным потребностям пациента. 

 Профилактика как основа здоровья. 

Главный акцент делается на предотвращении заболеваний и поддержании 

здоровья. Интегральная медицина уделяет особое внимание изменениям 

образа жизни, включая питание, физическую активность, управление стрессом 

и улучшение психоэмоционального состояния. 

 Активное участие пациента. В рамках интегрального подхода пациент 

рассматривается как активный участник процесса восстановления здоровья. 

Такое взаимодействие повышает эффективность лечения и укрепляет чувство 

ответственности за своё состояние. 

Таким образом, интегральная медицина представляет собой многогранный 

и гибкий подход, который сочетает в себе лучшее из разных медицинских 

традиций, стремясь к созданию системы, где здоровье человека 

рассматривается во всей его полноте. 

 История и развитие интегральной медицины 

Истоки интегральной медицины уходят корнями в древние медицинские 

системы, такие как аюрведа, традиционная китайская медицина (ТКМ), 

древнегреческая и римская медицина, а также шаманские практики различных 

культур. Эти системы изначально основывались на целостном восприятии 

здоровья, где тело, разум и дух рассматривались как единое целое. Для них 

были характерны подходы, учитывающие не только физическое состояние 

человека, но и его образ жизни, эмоциональное состояние и связь с природой. 

Аюрведа и ТКМ, например, развили сложные системы диагностики и лечения, 

основанные на гармонизации энергий в организме, что позволило им 

эффективно справляться с широким спектром заболеваний. Шаманские 

практики многих коренных народов уделяли большое внимание духовным 

аспектам здоровья, рассматривая болезни как результат дисгармонии в 

отношениях с окружающим миром или нарушений в духовной сфере. 

С появлением современной науки и медицины в эпоху Просвещения фокус 

медицинских исследований сместился на изучение анатомии, физиологии и 

патологии, что привело к развитию биомедицинской модели. Несмотря на её 
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значительные достижения, такие как изобретение антибиотиков, вакцин и 

сложных хирургических методов, она часто игнорировала нематериальные 

аспекты здоровья, такие как эмоциональное и духовное состояние человека. 

Возрождение интереса к интегральным подходам началось в XX веке на фоне 

роста интереса к альтернативным методам лечения и недовольства 

ограниченностью традиционной медицины в решении хронических 

заболеваний и психосоматических расстройств. Интегральная медицина стала 

объединять достижения доказательной медицины с методами 

комплементарной и альтернативной медицины (КАМ), такими как 

гомеопатия, натуропатия, остеопатия, ароматерапия и медитация. 

Важным этапом развития интегральной медицины стало её признание 

академическим сообществом. В 1990-е годы были созданы первые программы 

по интегральной медицине в университетах США, таких как Аризонский 

центр интегративной медицины под руководством доктора Эндрю Вейла. Они 

сыграли ключевую роль в формировании научной базы и внедрении 

интегративных подходов в клиническую практику. 

Научные основы интегративной медицины нашли отражение в работах : 

«Энергоинформационная медицина»   Г.А. Юсупов. Издание: 2017 год, 

Россия. В этой монографии автор предлагает новые алгоритмы диагностики и 

лечения хронических заболеваний с использованием энергоинформационных 

методов;  «Дорожная карта к долголетию» США. Юлия Юсипова, врач 

функциональной и антивозрастной медицины, объединяет в своей работе 

различные подходы, включая доказательную медицину и системный подход, 

для достижения персонализированных результатов в области здоровья и 

долголетия. Книга «Integrative Medicine» под редакцией Дэвида Рэйкела 

(David Rakel) является учебным пособием, предназначенным для медицинских 

специалистов, стремящихся интегрировать традиционные и комплементарные 

методы лечения в свою практику. Первое издание было выпущено в 2003 году, 

и с тех пор книга выдержала несколько переизданий, отражающих развитие и 

обновление знаний в области интегративной медицины. На данный момент 

доступно пятое издание, опубликованное в 2022 году. Оно предлагает 

клинический, ориентированный на заболевания подход, обеспечивая 

практические рекомендации по безопасному и эффективному включению 

альтернативных терапий в практику первичной медицинской помощи. Книга 

охватывает такие темы, как ботанические средства, добавки, методы работы с 

разумом и телом, образ жизни, питание, физические упражнения, духовность 

и другие аспекты интегративной медицины. «Fundamentals of Complementary 

and Integrative Medicine» Marc S. Micozzi.   5-е издание, 2014 год, США. Книга 
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охватывает основные концепции и практики комплементарной и 

интегративной медицины, предоставляя научное обоснование различных 

методов лечения. 

Научные основы интегральной медицины нашли отражение  в монографии  В. 

Н. Запорожана «Нооэтика в этическом кодексе медицины ХХІ столетия» 

(ОНМедУ, 2011). Работа  представляет собой ключевое исследование в данной 

области, подчеркивающее значимость энергоинформационных процессов в 

биологических системах и роль сознания, веры и позитивного мышления в 

оздоровлении. Монография  раскрывает философскую и научную основу 

интегрального подхода, подчеркивая его междисциплинарный характер. 

Энергоинформационные процессы играют ключевую роль в биологических 

системах, существенно влияя на регуляцию таких процессов, как синтез ДНК, 

РНК и белков, клеточное деление и дифференциация. Исследования 

показывают, что различные волны — электромагнитные, скалярные, звуковые 

— оказывают значительное воздействие на биологию организма. 

Высокочастотные колебания способны передавать информацию из 

окружающей среды с эффективностью, превосходящей химические сигналы, 

такие как гормоны и нейротрансмиттеры. Однако традиционная медицина, 

базирующаяся на принципах ньютоновской физики, зачастую игнорирует 

биоэнергетику и энергоинформационные процессы, что ограничивает её 

возможности в лечении хронических заболеваний и психосоматических 

расстройств. Для преодоления этих ограничений необходимы 

междисциплинарные исследования, объединяющие биологию, квантовую 

физику, химию и современные технологии. Такие исследования помогут 

разработать методы лечения, минимизирующие побочные эффекты и 

использующие потенциал биоэнергетики. Особую роль в новой парадигме 

медицины играют сознание и вера. Современные научные данные 

подтверждают, что мысли, как позитивные, так и негативные, оказывают 

непосредственное влияние на биологию клеток. Подсознание, воспринимая и 

фиксируя реакции на внешние раздражители, формирует основу нашего опыта 

и состояния здоровья. Позитивные установки и вера способствуют исцелению 

и благополучию, в то время как негативные мысли могут ослаблять организм. 

Энергия сознания, как вид нематериальной силы, тесно связана с материей, 

что подтверждает единство энергии и материи в биологических системах. 

Концепция новой биологии акцентирует внимание на сотрудничестве, а не на 

конкуренции, как это было принято в дарвиновской теории выживания 

сильнейших. Теория Джеймса Лавлока, рассматривающая Землю и её 

экосистему как единый сверхорганизм, подчёркивает необходимость 

сохранения экологического баланса.( «Gaia: A New Look at Life on 

Earth»,1979. : Oxford University Press; «The Ages of Gaia: A Biography of Our 

Living Earth», 1988 W. W. Norton & Company). Это перекликается с 
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принципами нооэтики, которая видит эволюцию человечества через призму 

любви, гармонии и сотрудничества, обеспечивая не только выживание, но и 

процветание. Нооэтика утверждает, что осознанность, вера и позитивное 

мышление могут существенно повлиять на физическое и духовное состояние 

человека. Такой взгляд на взаимодействие сознания и тела дополняет научные 

принципы новой биологии, подчеркивая, что энергия сознания способна 

управлять биологическими процессами, поддерживая здоровье и улучшая 

качество жизни. 

В XXI веке интегративная медицина активно развивается, занимая важное 

место в современном здравоохранении. Она не только объединяет достижения 

доказательной медицины с комплементарными и альтернативными методами, 

но и успешно внедряет современные цифровые технологии. Такие 

инструменты, как телемедицина, искусственный интеллект и носимые 

устройства, способствуют более точной диагностике, персонализированным 

подходам к лечению и акценту на профилактике. 

Этот подход, нацеленный на улучшение качества жизни и активное участие 

пациента в процессе лечения, получает всё большее признание. Сегодня 

интегральная медицина становится частью государственной политики 

здравоохранения во многих странах, подтверждая свою эффективность в 

создании сбалансированной системы, где философия нооэтики и научные 

достижения работают в едином контексте на благо общества. 

В Узбекистане и Казахстане исследования в области интегративной медицины 

находятся на стадии развития. Хотя количество монографий, посвящённых 

этой теме, ограничено, имеются работы, связанные с интеграцией различных 

медицинских подходов и изучением фармакологических свойств 

лекарственных растений. 

В Узбекистане: «Фармакологическое исследование комплексных соединений 

фитина» С.Д. Аминов, А.А. Юнусов, К.Т. Мирзаахмедова.2020. В работе 

излагаются научные труды, изучены координационно активные соединения 

фитина, обладающие гепатопротекторным, антиоксидантным, желчегонным и 

антиатеросклеротическим действием. ТГПУ 

С.Д. Аминов «Фармакологические свойства кумаринов и флаваноидов, 

выделенных из цельнолистника, янтака и солодки» 2015. Работа посвящена 

изучению фармакологических свойств кумаринов и флаваноидов, выделенных 

из лекарственных растений, с целью разработки новых терапевтических 

средств. ТГПУ 

В Казахстане: «Фармакология лекарственных растений Казахстана» А.Ж. 

Жарменов, 2018. В монографии рассматриваются фармакологические 
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свойства лекарственных растений Казахстана, их применение в традиционной 

и современной медицине. 

 Монография «Интегративная медицина: теоретические и практические 

аспекты» Б.К. Сулейменов, 2019. Работа посвящена теоретическим и 

практическим аспектам интегративной медицины, объединяющей 

традиционные и современные методы лечения. 

Эти работы отражают стремление учёных Узбекистана и Казахстана к 

интеграции различных медицинских подходов и развитию научной базы для 

применения лекарственных растений в терапии. 

Данная монография направлена на систематизацию знаний об интегральной 

медицине, рассмотрение её философии и принципов, а также на анализ её 

применения в современной практике. Она призвана служить теоретическим и 

практическим руководством для специалистов в области здравоохранения, 

студентов медицинских вузов и исследователей, интересующихся новыми 

подходами к лечению и профилактике заболеваний. 

2.ЦЕЛОСТНЫЙ ПОДХОД К ПАЦИЕНТУ 

Интегративная медицина представляет собой обширное направление в 

современной медицине, которое стремится объединить традиционные, 

научные и альтернативные подходы к лечению и профилактике заболеваний. 

Она основывается на философии целостности, признавая взаимосвязь тела, 

разума, духа и окружающей среды. 

Целостный подход, о котором пойдёт речь в данном исследовании,  близок к 

холистическому, но между ними есть определённые различия, хотя оба 

подхода акцентируют внимание на здоровье как на единстве физического, 

психологического, социального и духовного аспектов. 

Общее между целостным и холистическим подходами: 

1. Единство организма: И целостный, и холистический подходы 

рассматривают человека как систему, где тело, разум, душа и окружающая 

среда находятся в постоянном взаимодействии. 

2. Фокус на профилактике: Оба подхода уделяют большое внимание 

профилактике заболеваний и укреплению здоровья. 

3. Индивидуальный подход: Ориентация на уникальные особенности 

каждого пациента, включая его физические, психологические и социальные 

потребности. 

4. Разнообразие методов: Использование комбинации традиционных, 

научных и альтернативных подходов для достижения здоровья. 
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Отличия целостного подхода в интегративной медицине от 

холистического: 

1. Философская основа: 

o Целостный подход в интегративной медицине часто основан на 

биопсихосоциальной модели (например, идеях Джорджа Энгеля), а также на 

интеграции доказательной медицины и комплементарных практик. 

o Холистический подход больше ориентирован на принципы, 

восходящие к древним медицинским системам, таким как аюрведа или 

традиционная китайская медицина, с акцентом на энергетический баланс и 

духовное развитие. 

2. Применение доказательной медицины: 

o Целостный подход активно стремится интегрировать результаты 

современных научных исследований и основанных на доказательствах 

методов. 

o Холистический подход может опираться на методы, 

эффективность которых не всегда подтверждена современной наукой, 

включая энергетические практики и духовные методы лечения. 

3. Роль пациента: 

o В целостном подходе пациент рассматривается как партнёр врача 

в процессе лечения, активно участвующий в принятии решений. 

o В холистическом подходе акцент часто делается на 

самостоятельной роли пациента в его духовном и физическом исцелении. 

4. Сферы применения: 

o Целостный подход интегративной медицины ориентирован на 

системное объединение различных практик (медицинских, психологических, 

социальных и духовных) с упором на междисциплинарное сотрудничество. 

o Холистический подход чаще ограничивается практиками 

альтернативной медицины. 

Таким образом, целостный подход в интегративной медицине можно 

рассматривать как более современную и научно обоснованную 

интерпретацию холистического подхода, объединяющую его 

философские принципы с достижениями доказательной медицины. 

Целостный подход предполагает, что человек является сложной системой, где 

каждый элемент оказывает влияние на общий уровень здоровья и 

благополучия. Тело и разум неразрывно связаны: физическое состояние 

человека отражается на его эмоциональном и ментальном состоянии, и 

наоборот. Духовные аспекты играют важную роль, обеспечивая внутреннюю 
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гармонию и устойчивость к жизненным стрессам. Окружающая среда — как 

физическая, так и социальная — формирует контекст, в котором человек 

живёт, и её влияние на здоровье невозможно игнорировать. 

Одной из ключевых особенностей интегральной медицины является акцент на 

индивидуализации подхода. Каждого пациента рассматривают как 

уникальную личность, учитывая его генетические, культурные, 

психологические и социальные особенности. Это позволяет создавать 

персонализированные программы лечения и профилактики, которые не только 

устраняют симптомы болезни, но и направлены на улучшение качества жизни 

и укрепление здоровья в долгосрочной перспективе. 

Интегративная медицина также уделяет большое внимание профилактике 

заболеваний, помогая пациентам осознанно управлять своим здоровьем. Она 

включает такие элементы, как оптимизация питания, физическая активность, 

методы управления стрессом, восстановление качественного сна и 

использование практик, поддерживающих эмоциональное и духовное 

равновесие (например, медитация, йога или арт-терапия). 

Важным аспектом целостного подхода является взаимодействие пациента и 

врача. В интегративной медицине пациент рассматривается как активный 

участник процесса лечения, а не как пассивный получатель медицинской 

помощи. Это взаимодействие основывается на принципах доверия, 

открытости и уважения к личным ценностям пациента. 

3.ОПРЕДЕЛЕНИЕ ЦЕЛОСТНОГО ПОДХОДА    

Целостный подход способствует созданию более гуманной медицины, где 

внимание уделяется не только устранению заболеваний, но и улучшению 

общего качества жизни человека. В конечном итоге интегративная 

медицина призвана вернуть медицину к её истокам — заботе о человеке как о 

целостной личности, в единстве его физических, ментальных, духовных и 

социальных аспектов. 

Целостный подход рассматривает пациента как единство биологических, 

психологических, социальных и духовных аспектов, которые взаимно влияют 

друг на друга. Этот подход предполагает, что здоровье и болезнь нельзя 

полностью понять или лечить, сосредотачиваясь только на одном из этих 

измерений. Например, стрессовые психологические состояния могут 

усиливать биологические проявления болезней, такие как сердечно-

сосудистые расстройства. В то же время духовные практики, такие как 

медитация и молитва, способствуют снижению уровня стресса, улучшению 

общего самочувствия и укреплению внутренних ресурсов организма. 

Основополагающее развитие целостного подхода связано с работами 
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Джорджа Энгеля, американского психиатра, который в 1977 году предложил 

биопсихосоциальную модель здоровья (Engel, 1977)6 Эта модель стала 

революционной, расширив традиционное понимание медицины, которое до 

этого момента сосредотачивалось исключительно на биологических причинах 

заболеваний. Исследования российских ученых таже демонстрируют, что идея 

целостного подхода к человеку имеет глубокие корни и многогранное 

развитие в разных культурах. Хотя работы российских учёных часто 

опирались на другие концептуальные основания, они гармонично дополняют 

идеи биопсихосоциальной модели и, в ряде случаев, предвосхищали подходы 

Энгеля.  Например, исследования  И.Павлова в области физиологии и 

психологии заложили основу для понимания взаимосвязи между нервной 

системой, психикой и телом.7   Его теория условных рефлексов была первым 

шагом в направлении интеграции психофизиологических механизмов в 

понимание здоровья и болезней. Алексей Ухтомский разработал концепцию 

"доминанты", которая подчёркивает, что физиологические и психологические 

процессы в организме взаимосвязаны и зависят от доминирующих факторов, 

влияющих на поведение и состояние человека.8   Владимир Михайлович 

Бехтерев внёс значительный вклад в изучение нейропсихологических 

аспектов здоровья. Он был одним из первых, кто подчёркивал важность 

социальных факторов, таких как окружение и культура, в развитии 

психических заболеваний9. Работы Льва  Семёновича  Выготского в области 

психологии развития и культурно-исторической теории подчеркивали 

влияние социальных и культурных факторов на психическое развитие.10 . 

 В середине XX века в СССР активно изучалась психосоматика. Ученые, такие 

как Б. Д. Карвасарский, работали над исследованиями, которые связывали 

психологические и социальные факторы с физиологическими процессами и 

заболеваниями.11 Сегодня российские исследователи активно развивают 

концепции, аналогичные биопсихосоциальной модели, в таких областях, как 

психосоматика, реабилитация и психология здоровья. Например: 

                                                             
6 Engel, G. L. (1977). "The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine." Science, 196(4286), 129–

136. 
7 Павлов И. П. Полный сборник сочинений в 6 томах. Издательство АН СССР, Москва-Ленинград, 1951-

1953."Лекции о работе больших полушарий головного мозга" (1932). 
8 Ухтомский А. А. Доминанта. Избранные труды. Издательство "Наука", Ленинград, 1978."Доминанта как 

фактор поведения" (1923). 
9 Бехтерев В. М. Объективная психология. Избранные труды. Издательство АН СССР, Ленинград, 

1955."Объективная психология" (1907). 
10 Выготский Л. С. Психология развития ребёнка. Собрание сочинений в 6 томах. Москва: Педагогика, 1982-
1984."Психология развития ребёнка" (1934). 
11 Карвасарский Б. Д. Психосоматические расстройства: Руководство для врачей. Москва: Медицина, 1980. 

"Психосоматические соотношения в клинике внутренних болезней" (1971). 
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исследования Бориса Братуся в области духовности и её влияния на 

психологическое здоровье, разработка подходов в интегративной медицине в 

Центре традиционной медицины.12  

Согласно биопсихосоциальной модели, здоровье формируется под 

влиянием взаимодействия трёх ключевых факторов: 

1. Биологические аспекты: генетическая предрасположенность, 

физиологические процессы и физическое состояние организма. 

2. Психологические аспекты: эмоции, мысли, поведение, уровень 

стресса и навыки саморегуляции. 

3. Социальные аспекты: качество межличностных отношений, уровень 

социальной поддержки, культурный контекст и доступ к медицинским 

услугам. 

Энгель подчёркивал, что эти факторы тесно взаимосвязаны. Например, 

недостаток социальной поддержки может усугублять депрессию, которая, в 

свою очередь, может влиять на иммунитет и повышать риск соматических 

заболеваний. 

Целостный подход также включает в себя духовное измерение, которое играет 

важную роль в поддержании внутреннего равновесия и жизненной 

устойчивости. Духовность, в данном контексте, может выражаться в 

различных формах — от традиционных религиозных практик до поиска 

смысла жизни или медитации. 

В рамках целостного подхода пациент рассматривается как активный 

участник процесса лечения. Вместо того чтобы быть пассивным получателем 

медицинской помощи, пациент становится партнёром врача, принимающим 

участие в выборе методов лечения и в изменении образа жизни. Например, он 

может: 

 Совместно с врачом разрабатывать персонализированные стратегии 

лечения, включая изменение диеты, физическую активность или 

использование техник осознанности. 

 Регулярно отслеживать своё состояние, анализировать прогресс и 

корректировать планы лечения. 

 Практиковать методы самопомощи, такие как медитация, дыхательные 

упражнения или участие в группах поддержки. 

                                                             
12 Братусь Б. С. Нравственное и духовное измерение личности. Москва: Педагогика, 1995."Духовность как 

предмет психологии" (1991). 
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Подход Джорджа Энгеля и его концепция биопсихосоциальной модели стали 

фундаментом для развития интегральной медицины, предложив многомерный 

взгляд на здоровье и пересмотр традиционных медицинских парадигм. Этот 

подход акцентировал внимание на необходимости учитывать не только 

биологические, но и психологические и социальные аспекты в диагностике, 

лечении и профилактике заболеваний. В современной медицине идеи Энгеля 

нашли широкое применение, особенно в таких областях, как лечение 

хронических заболеваний, психосоматических расстройств и 

реабилитация.Современные концепции целостного подхода получили 

дальнейшее развитие в работе Тревора Хатчинсона Whole Person Care: 

Transforming Healthcare.13  Он расширяет идеи Энгеля, добавляя к ним 

интеграцию духовного измерения, что делает подход ещё более 

всеобъемлющим. Хатчинсон делает акцент на важности активного участия 

пациента в процессе лечения, включая совместное принятие решений и 

индивидуализацию терапевтических стратегий. Его подход подчёркивает 

необходимость адаптации методов лечения к уникальным биологическим, 

психологическим, социальным и духовным особенностям каждого пациента, 

что способствует более эффективному и гуманному здравоохранению. 

4. ИНДИВИДУАЛИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ. 

Индивидуализация лечения представляет собой подход, ориентированный на 

уникальные особенности каждого пациента, включая его физическое 

состояние, психологические и эмоциональные потребности, а также 

культурные и духовные ценности. Это означает, что лечение должно 

учитывать не только медицинскую картину заболевания, но и личность 

пациента, его взгляды на жизнь, духовные практики, отношения с 

окружающим миром и личные предпочтения. Такой подход способствует 

более глубокому вовлечению пациента в процесс выздоровления, что 

увеличивает вероятность успешного лечения и улучшения качества жизни. 

Важность индивидуализации лечения была подчеркнута многими 

выдающимися учеными и практиками, среди которых Виктор Франкл, 

австрийский психотерапевт и основатель экзистенциальной психологии. В 

своей концепции Франкл акцентирует внимание на поиске смысла жизни как 

важнейшем элементе психологического благополучия и здоровья. Его 

знаменитая работа «Человек в поисках смысла» (1946)14 .[9].  утверждает, что 

способность найти смысл в жизни может помочь человеку преодолеть даже 

                                                             
13 Hutchinson, T. A. (2011). Whole Person Care: Transforming Healthcare. Springer. 
14 Frankl, V. E. (1946). Ein Psycholog erlebt das Konzentrationslager. 
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самые тяжелые испытания, включая физическую и психическую боль. Франкл 

подчеркивает, что наличие духовного измерения в жизни человека является 

необходимым условием для восстановления здоровья и преодоления болезней. 

Его философия включает идею, что лечение должно быть комплексным и 

учитывать не только физические аспекты заболевания, но и психологические 

и духовные потребности пациента. Это находит отклик в концепции 

индивидуализации лечения, в которой важно не только адресовать симптомы 

заболевания, но и поддерживать психологическое, эмоциональное и духовное 

состояние пациента. Для этого применяются различные методы, включая 

традиционную медицину, психотерапевтические подходы, а также 

альтернативные практики, такие как медитация, йога или другие духовные 

практики, которые могут иметь терапевтический эффект. 

Индивидуализация лечения подразумевает гибкость в подходах, где врачи 

могут учитывать мнение пациента о лечении, его личные убеждения и 

предпочтения. Для этого важно выстраивать доверительные отношения с 

пациентом, чтобы он мог активно участвовать в принятии решений о своем 

здоровье. Включение альтернативных и комплементарных методов лечения 

может сыграть важную роль, особенно когда традиционные медицинские 

подходы не дают ожидаемого результата или когда пациент предпочитает 

более натуральные способы оздоровления. Например, использование 

ароматерапии, акупунктуры или натуропатии в сочетании с традиционными 

медицинскими методами может быть полезным, если это соответствует 

философии пациента. 

Кроме того, индивидуализация лечения требует внимательного подхода к 

культурным различиям. Культура пациента определяет его представления о 

здоровье, болезни и процессе выздоровления, что важно учитывать для 

создания эффективного и уважительного лечебного процесса. Например, в 

некоторых культурах большое значение придается семейным традициям в 

лечении или духовным практикам, и интеграция этих аспектов в процесс 

выздоровления может значительно повысить его эффективность. 

В заключение, индивидуализация лечения — это комплексный подход, 

который учитывает не только медицинские аспекты заболевания, но и личные, 

психологические и духовные характеристики пациента. Это не просто 

использование методов, соответствующих диагнозу, но и создание условий 

для полноценного восстановления, в том числе через поиск смысла жизни, 

духовное развитие и психоэмоциональное благополучие, как это подчеркивал 

Виктор Франкл. 
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5.ПРИМЕРЫ ПРАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ. 

Идеи и подходы, заложенные в указанных работах, нашли своё воплощение в 

различных областях медицины и психологии. Они активно используются в 

диагностике и лечении, особенно при работе с хроническими заболеваниями, 

психосоматическими расстройствами, а также в реабилитации и терапии, 

ориентированной на улучшение качества жизни пациентов. 

Включение немедикаментозных методов лечения, таких как медитация, диета 

и физическая активность, в комбинации с традиционными медицинскими 

подходами, представляет собой многогранный и эффективный метод 

оздоровления, который становится все более популярным в современной 

медицине. Этот подход основывается на идее, что лечение не ограничивается 

только фармацевтическими средствами, а должно учитывать более широкие 

аспекты здоровья, включая психоэмоциональное состояние, духовное 

благополучие и образ жизни пациента. 

Дипак Чопра, один из ведущих исследователей и практиков в области 

интегративной медицины, в своих работах по объединению восточной 

философии и западной медицины подчеркивает важность комплексного 

подхода к лечению, который включает в себя медитацию, физическую 

активность, правильное питание и другие немедикаментозные методы. В 

своей книге «Квантовое исцеление» (1989)15 [он акцентирует внимание на том, 

что тело и разум не могут быть разделены, и что здоровье зависит от их 

гармоничного взаимодействия. В этой книге Дипак Чопра подчеркивает 

важность комплексного подхода к лечению, который включает в себя не 

только традиционные методы медицины, но и практики, такие как медитация, 

правильное питание и физическая активность. Чопра акцентирует внимание на 

единстве тела и разума, утверждая, что для достижения оптимального 

здоровья необходимо гармоничное взаимодействие этих элементов. Один из 

ключевых аспектов подхода Чопры — это использование принципов аюрведы, 

традиционной индийской медицины, которая понимает здоровье как баланс 

между телом, разумом и духом. В аюрведе большое внимание уделяется 

индивидуальному подходу, основанному на типах конституции (дошах), 

которые определяют предрасположенность человека к заболеваниям, а также 

оптимальные способы поддержания здоровья. Аюрведические практики 

включают диету, использование трав, очищающие процедуры (панчакарму) и 

йогу, которые могут быть эффективно интегрированы с традиционными 

                                                             
15 Чопра, Д. (1989). Квантовое исцеление. Перевод на русский язык: Чопра, Д. (2002). Квантовое исцеление: 

Исцеление с помощью силы разума. М.: Издательский дом "АСТ". 
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методами лечения, такими как фармакотерапия или хирургическое 

вмешательство. 

Примером применения таких подходов являются случаи хронических 

заболеваний, таких как диабет, артрит или гипертония. Для их эффективного 

контроля наряду с медикаментозным лечением пациентам рекомендуется 

интеграция дополнительных методов, включая медитацию, йогу, 

сбалансированное питание, а также использование аюрведических средств, 

которые помогают детоксикации и восстановлению функций организма. 

Например, в случае с пациентами, страдающими от хронического стресса или 

депрессии, медитация и дыхательные практики, как рекомендовал Дипак 

Чопра, помогают снизить уровень кортизола — гормона стресса, а также 

стимулируют парасимпатическую нервную систему, что способствует 

расслаблению и восстановлению. Исследования показывают, что регулярная 

медитация может улучшить психоэмоциональное состояние, улучшить сон и 

снизить болевой синдром, что особенно полезно для пациентов с 

хроническими болями. 

Диета, как неотъемлемая часть интегративного подхода, в аюрведе имеет 

ключевое значение. Индивидуально подобранные диетические рекомендации, 

основанные на типе конституции пациента, помогают не только в управлении 

весом, но и в улучшении работы пищеварительной системы, укреплении 

иммунной системы и общем оздоровлении. Например, для людей с 

избыточным весом и нарушениями обмена веществ могут быть 

рекомендованы продукты с низким гликемическим индексом, богатые 

клетчаткой, а также травы и специи, способствующие очищению организма. 

Физическая активность также играет важную роль. Применение таких 

практик, как йога и тай-чи, которые включают мягкие физические 

упражнения, дыхательные техники и медитацию, способствует улучшению 

гибкости, уменьшению мышечного напряжения и улучшению общего 

самочувствия. Чопра подчеркивает важность осознанности в движении, что 

помогает пациентам не только улучшить физическое здоровье, но и достичь 

внутренней гармонии и баланса. 

Важным элементом подхода является осознание взаимосвязи между 

физическим состоянием и эмоциональным благополучием. Чопра утверждает, 

что болезни часто возникают из-за дисбаланса в эмоциональной и 

психической сферах, и использование немедикаментозных методов помогает 

справиться с корнями этих проблем. Например, методы управления стрессом 

через медитацию и визуализацию могут эффективно использоваться для 
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лечения заболеваний, которые имеют психосоматическую природу, таких как 

гастрит, гипертония или бессонница. 

Применение аюрведических методов в сочетании с традиционными 

медицинскими процедурами позволяет создать гармоничный процесс 

лечения, направленный не только на подавление симптомов, но и на 

восстановление общего состояния здоровья, улучшение качества жизни и 

предотвращение дальнейших заболеваний. Это позволяет пациенту не просто 

избавиться от болезни, но и научиться поддерживать свое здоровье на всех 

уровнях — физическом, эмоциональном и духовном. 

Таким образом, интеграция восточных методов медицины с западной 

медициной, как это предложил Дипак Чопра, представляет собой мощный 

инструмент для комплексного и эффективного лечения, который оказывает 

благоприятное влияние на физическое, психоэмоциональное и духовное 

здоровье пациента. 

 

6.ПРИНЦИПЫ ФИЛОСОФИИ ЦЕЛОСТНОСТИ И ПЕРСПЕКТИВА РАЗВИТИЯ. 

Философия целостности и интегральной медицины основана на идее, что 

здоровье человека представляет собой не только отсутствие болезни, но и 

гармонию всех аспектов его жизни — физического, эмоционального, 

социального и духовного. Это философия, которая рассматривает пациента 

как многомерное существо, где все его компоненты взаимосвязаны и не могут 

рассматриваться по отдельности. В основе философии целостности  лежат 

несколько ключевых принципов.1. Целостный подход к здоровью: Основой 

интегральной медицины является принцип целостности, предполагающий 

внимание не только к физическому состоянию пациента, но и к его 

психоэмоциональному, социальному и духовному состоянию. Этот подход 

активно поддерживается в работах таких авторов, как George Engel (1977), 

который предложил концепцию биопсихосоциальной модели, 

подчеркивающей важность взаимосвязи психоэмоциональных и социальных 

факторов с физическим состоянием пациента (Engel, G. L. "The need for a new 

medical model: A challenge for biomedicine," Science, 1977).2. Пациент как 

партнер в процессе лечения: В интегральной медицине пациент 

рассматривается не просто как объект лечения, но и как активный участник 

процесса, который имеет право на участие в принятии решений. Это 

соответствуют этическому принципу автономии, который утверждает, что 

каждый пациент должен иметь возможность самостоятельно принимать 

обоснованные решения о своем здоровье. Этот принцип подробно 

рассматривается в работах Beauchamp и Childress в их книге "Принципы 
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биоэтики" (Beauchamp, T. L., Childress, J. F. "Principles of Biomedical Ethics," 

2001).3. Междисциплинарное сотрудничество: Интегральная медицина 

требует активного сотрудничества специалистов из разных областей — 

медицины, психологии, диетологии, физиотерапии и других дисциплин. Такой 

подход способствует более полному и всестороннему лечению пациента, что 

подтверждается исследованиями Jon Kabat-Zinn (1990), который в своей 

работе по разработке методов снижения стресса через осознанность 

(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR) подчеркнул важность интеграции 

психотерапевтических и медицинских подходов для улучшения здоровья и 

благополучия пациентов (Kabat-Zinn, J. "Full Catastrophe Living: Using the 

Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress, Pain, and Illness," 1990).4.

 Акцент на профилактике и самопомощи: Важной частью философии 

целостности и интегральной медицины является не только лечение 

заболеваний, но и профилактика, а также обучение пациентов методам 

самопомощи. Это может включать управление стрессом, улучшение питания, 

физическую активность и другие здоровые привычки. Примеры таких 

подходов можно найти в работах Deepak Chopra, который активно продвигает 

идеи интеграции восточной философии и западной медицины, подчеркивая 

важность духовного и физического благополучия (Chopra, D. "Perfect Health: 

The Complete Mind/Body Guide," 1989).5. Духовное измерение здоровья: 

Важность духовных аспектов в процессе выздоровления была подчёркнута в 

работах Viktor Frankl, который рассматривал поиск смысла жизни как 

ключевой элемент в преодолении болезней и страданий. В его концепции 

экзистенциальной психологии здоровье воспринимается не только как 

физическое состояние, но и как результат гармонии внутреннего мира 

человека (Frankl, V. E. "Man's Search for Meaning," 1946).Таким образом, 

философия и принципы целостности интегральной медицины базируются на 

идее целостного подхода, который включает все аспекты человеческого 

существования, от физического состояния до духовных и психологических 

факторов. Это требует междисциплинарного подхода и внимания к 

индивидуальным особенностям каждого пациента, что делает интегральную 

медицину перспективным направлением в современном здравоохранении. 

Философия целостного подхода в медицине, акцентирующая внимание на 

взаимодействии тела, разума и духа, становится всё более важной в рамках 

современного здравоохранения. Современные исследования, особенно в 

области психосоциальных наук и психонейроиммунологии, убедительно 

подтверждают, что физическое здоровье невозможно рассматривать в 

изоляции от эмоционального, психического и социальных факторов. 
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Учитывая этот комплексный подход, лечение пациентов должно включать не 

только медикаментозное воздействие, но и внимание к их эмоциональному 

состоянию, психологическому благополучию и социальной поддержке.  

Целостный подход как основа современного здравоохранения Целостный 

подход к здравоохранению предполагает рассмотрение человека как единого 

взаимосвязанного целого, где биологические, психологические, социальные и 

духовные аспекты взаимно влияют друг на друга. Этот подход выходит за 

рамки традиционной биомедицинской модели, сосредоточенной 

исключительно на диагностике и лечении физических заболеваний. Он 

стремится к более глубокому пониманию факторов, влияющих на здоровье, и 

учитывает роль образа жизни, окружающей среды, социальных связей и 

внутренней гармонии.  

Эволюция философии целостности Философия целостного подхода имеет 

глубокие исторические корни. Её истоки можно проследить в древних 

медицинских системах, таких как аюрведа, традиционная китайская медицина 

и древнегреческая медицина Гиппократа. Эти системы подчеркивали 

важность баланса и гармонии в жизни человека. С развитием науки в эпоху 

Просвещения медицина стала фокусироваться на анализе и лечении 

отдельных органов и систем. Однако в XX веке, благодаря работам таких 

учёных, как Джордж Энгель (биопсихосоциальная модель) и Александр 

Лоуэн16 (психосоматика), интерес к целостному восприятию здоровья 

возродился. Александр Лоуэн (1910–2008) был выдающимся американским 

психотерапевтом и основателем биоэнергетического анализа, метода 

психотерапии, который соединяет работу с телом и эмоциями для достижения 

психоэмоционального и физического исцеления.«Телесная 

психотерапия»(1975) — основная работа, в которой Лоуэн объясняет, как 

эмоциональные проблемы влияют на физическое состояние тела. «Гнев: Его 

смысл и освобождение» (1993) — исследует, как подавленный гнев может 

привести к физическим заболеваниям.  «Эмоции и тело» — работа о том, как 

тело «записывает» эмоциональные переживания. 

Основные концепции психосоматики и биоэнергетики: 

 Лоуэн утверждал, что телесные и эмоциональные блоки тесно связаны, 

и работа с телом через дыхание, движения и осознание позволяет 

освободиться от напряжений, вызванных психоэмоциональными 

травмами. 

                                                             
16 Lowen, A. (1975). The Language of the Body. New York: Macmillan.; Lowen, A. (1993). Anger: Its Message and 

Its Liberation. New York: Collier Books.; Lowen, A. (1971). Bioenergetics. New York: Penguin Books.; Lowen, A. 

(1982). Fear of Life. New York: Penguin Books.; Lowen, A. (1995). The Voice of the Body. New York: Wiley 
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 Важным аспектом его метода является то, что Лоуэн считал тело 

«отражением» психики, где эмоции, переживания и травмы 

накапливаются и выражаются физически. 

  Психосоматика по Лоуэну: 

 Лоуэн развивал идеи психосоматики, утверждая, что психологические 

проблемы могут проявляться в виде соматических заболеваний. 

Например, человек, подавляющий свои эмоции, может испытывать 

хроническое напряжение мышц, что может привести к различным 

заболеваниям. 

Новая Германская Медицина (НГМ), разработанная доктором Рике Гердом 

Хамером, представляет собой альтернативный подход к пониманию и 

лечению заболеваний, основанный на связи между психическими 

конфликтами и физическими недугами. Хотя НГМ не получила широкого 

признания в традиционной медицине и подвергается критике за отсутствие 

научных доказательств и потенциальную опасность для пациентов, 

существуют научные публикации, рассматривающие её концепции.17 

1. Взаимосвязь систем организма 

Все системы организма функционируют как единое целое, поддерживая 

баланс и синхронизацию. Нарушение работы одной системы неизбежно 

приводит к изменению функционирования других. Например, проблемы в 

опорно-двигательном аппарате могут повлиять на кровообращение, а сбои в 

пищеварительной системе — на иммунитет. Целостный подход к здоровью 

предполагает глубокое понимание взаимосвязей между системами и учет этих 

связей при диагностике и лечении. 

2. Психосоматическое взаимодействие 

Эмоциональное и психологическое состояние человека напрямую связано с 

его физическим здоровьем. Например, хронический стресс может привести к 

ослаблению иммунитета, гормональному дисбалансу, нарушениям сна и даже 

развитию сердечно-сосудистых заболеваний. Умение управлять эмоциями, 

формировать устойчивость к стрессу и поддерживать психическое здоровье 

становится ключевым элементом целостного подхода к благополучию. 

3. Роль окружающей среды 

Факторы окружающей среды, включая экологию, уровень загрязненности 

воздуха и воды, а также качество социального окружения, оказывают 

существенное влияние на здоровье. Здоровая среда способствует 

                                                             
17 Калюжный И. П., Абдуллаева Н. В., Тайсаева С. Б., Мурзова О. А., Грачиева О. В. Научные исследования 

и разработки. Социально-гуманитарные исследования и технологии", Том 11 № 4, 2022.; Кэролайн 

Марколин https://learninggnm.com/SBS/documents/Explore_Article_Ru.pdf  

https://learninggnm.com/SBS/documents/Explore_Article_Ru.pdf


25 
 

гармоничному функционированию организма, тогда как негативные факторы 

— такие как токсичные вещества, шумовое загрязнение или социальная 

изоляция — могут стать источником хронических заболеваний. Философия 

целостности подчеркивает важность создания благоприятных условий для 

физического и психического благополучия. 

4. Индивидуализация лечения 

Каждый человек уникален в своих биологических, психологических и 

социальных характеристиках. Универсальные подходы к лечению часто 

оказываются неэффективными, поскольку не учитывают индивидуальные 

особенности пациента. Целостная медицина ставит своей задачей адаптацию 

методов диагностики и терапии под конкретного человека, включая его 

генетические предрасположенности, образ жизни, культурные и 

эмоциональные особенности. 

5. Активная роль пациента 

Целостный подход рассматривает пациента как активного участника 

лечебного процесса. Это включает в себя информирование пациента о 

состоянии его здоровья, обучению навыкам самопомощи и вовлечению в 

принятие решений, связанных с лечением. Такая модель взаимодействия врач–

пациент способствует повышению ответственности человека за свое здоровье 

и стимулирует формирование более осознанного отношения к своему образу 

жизни. 

Таким образом, философия целостности основывается на понимании того, 

что здоровье — это результат сложного взаимодействия биологических, 

психологических и социальных факторов. Комплексный подход к лечению и 

профилактике болезней позволяет учитывать все аспекты жизни человека, что 

делает его более эффективным и устойчивым.  

Сегодня целостный подход развивается в рамках интегративной медицины, 

которая объединяет достижения научной медицины и традиционные лечебные 

практики. Такой подход включает: 

 Комплементарные методы лечения: Использование медитации, йоги, 

массажа, аромотерапии и других немедикаментозных методов. 

 Профилактику и оздоровление: Уделяется большое внимание не 

только лечению болезней, но и предотвращению их появления через 

здоровый образ жизни и поддержание баланса. 

 Междисциплинарный подход: В лечении участвуют специалисты 

разных областей — врачи, психологи, диетологи и физиотерапевты. 

 Образование пациентов: Пациентов обучают методам саморегуляции, 

управления стрессом и поддержания здоровья. 
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Целостный подход включает признание роли духовности в здоровье человека. 

Духовное измерение целостности играет важную роль в обеспечении 

гармонии между телом, разумом и душой. Целостный подход к здоровью 

предполагает не только медицинское вмешательство и заботу о физическом 

состоянии, но и акцент на внутренние ресурсы человека, такие как вера, 

надежда и ощущение жизненной цели. Духовность может принимать разные 

формы, включая религиозные обряды, молитвы, медитацию, практики 

осознанности, чтение духовной литературы или углублённое размышление о 

смысле своего существования. Как указывал австрийский психиатр и философ 

Виктор Франкл,18  осознание и принятие смысла жизни помогает людям 

преодолевать даже самые сложные физические и психологические испытания. 

Этот смысл становится внутренним ресурсом, поддерживающим человека в 

период кризиса. Например, пациенты, находящиеся в тяжёлых состояниях, 

часто отмечают, что вера в лучшее и духовные практики помогают им 

сохранять спокойствие и находить силы для борьбы с болезнью. 

Духовное благополучие тесно связано с психологической устойчивостью: оно 

способствует укреплению эмоционального состояния, помогает человеку 

адаптироваться к стрессовым ситуациям и справляться с депрессией или 

тревогой. Исследования показывают, что люди, которые находят внутренний 

смысл, лучше справляются с хроническими заболеваниями, успешнее 

проходят реабилитацию и с большей вероятностью достигают положительных 

результатов лечения. 

Таким образом, духовное измерение является важным компонентом 

целостного подхода к здоровью. Учитывая индивидуальные особенности 

каждого человека, важно интегрировать духовные аспекты в программы 

лечения, создавая пространство для осмысления, внутреннего роста и 

гармонии. 

Рассмотрим перспективы развития философии целостности. С развитием 

науки и технологий философия целостности приобретает всё более глубокое 

значение, объединяя достижения разных областей знаний и признавая 

взаимосвязь между физическим, психическим, социальным и духовным 

благополучием человека. Это направление основывается на понимании того, 

что здоровье — это не просто отсутствие болезней, а состояние гармонии 

между различными аспектами жизни. В свете современных открытий можно 

выделить несколько перспективных направлений развития философии 

целостности: 

                                                             
18 Frankl, V. E. (1946). Ein Psycholog erlebt das Konzentrationslager. 
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1. Персонализированная медицина и генетика 

Современные методы анализа генома и эпигенетических факторов открывают 

новые горизонты для персонализированной медицины. Индивидуальный 

подход к лечению, учитывающий генетические особенности, образ жизни, 

окружение и духовные предпочтения пациента, позволяет разрабатывать 

более эффективные стратегии диагностики, профилактики и лечения. Эти 

подходы помогают не только лечить болезни, но и поддерживать здоровье, 

предупреждая развитие патологий на самых ранних стадиях. 

2. Интеграция цифровых технологий и искусственного интеллекта 

Цифровые технологии и искусственный интеллект становятся ключевыми 

инструментами в управлении здоровьем. Разработка приложений и носимых 

устройств для мониторинга физического состояния, уровня стресса, качества 

сна и других показателей способствует повышению осознанности и 

саморегуляции. Например, технологии биологической обратной связи 

(biofeedback) могут помочь людям в обучении навыкам управления эмоциями, 

улучшении концентрации и снижении уровня тревожности. 

3. Междисциплинарные подходы к лечению 

Будущее медицины и здравоохранения всё чаще связывают с интеграцией 

знаний из разных областей: медицины, психологии, социологии, философии и 

даже искусства. Например, объединение методов западной медицины с 

практиками восточной философии, такими как йога, медитация и акупунктура, 

открывает новые возможности для создания комплексных лечебных 

программ. Подобные методы помогают не только лечить физические 

заболевания, но и восстанавливать внутреннее равновесие и улучшать 

качество жизни. 

4. Духовное измерение здоровья 

Включение духовных практик в систему здравоохранения и признание их 

ценности для здоровья и благополучия человека имеют перспективу 

значительно трансформировать подход к лечению. Осознанность, медитация 

и поиск смысла жизни помогают пациентам не только справляться с тяжёлыми 

заболеваниями, но и укрепляют их мотивацию к лечению, создавая 

внутренние ресурсы для восстановления. 

5. Переосмысление роли системы здравоохранения 

Целостный подход предлагает не просто лечить болезни, но и помогать людям 

находить баланс между физическим, эмоциональным и духовным 

благополучием. Это требует изменений в системе здравоохранения, которая 
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должна стать более человечной, ориентированной на пациента, его 

потребности и цели. В центре такой системы находится человек, а не болезнь. 

6. Роль экологии и окружающей среды 

Философия целостности включает осознание влияния экологии на здоровье 

человека. Забота о природе, экологически чистая среда и гармония с 

окружающим миром становятся частью стратегии поддержания здоровья. 

Итак, философия целостного подхода в условиях развития науки и 

технологий приобретает всё большее значение, формируя новую парадигму 

заботы о человеке. Она не только объединяет лучшие практики разных 

областей знаний, но и создаёт основу для более гуманной, ответственной и 

эффективной системы здравоохранения, направленной на достижение 

гармонии во всех аспектах жизни. 

Психосоциальные факторы и их влияние на здоровье. Исследования 

показывают, что психоэмоциональное состояние пациента непосредственно 

связано с функционированием иммунной системы и прогрессированием 

заболеваний. Стресс, тревожность, депрессия и другие негативные эмоции 

могут не только ухудшить качество жизни, но и способствовать развитию или 

обострению различных заболеваний, таких как сердечно-сосудистые 

заболевания, диабет, хронические воспалительные процессы и даже рак. 

Например, долгосрочные эпизоды стресса приводят к повышению уровня 

кортизола, что может подавлять активность иммунной системы, а также 

нарушать обмен веществ и работу других органов. 

Психосоциальные исследования демонстрируют, что хронический стресс 

может оказывать разрушительное влияние на физическое здоровье, снижая 

способность организма бороться с инфекциями и восстанавливаться после 

травм. В частности, работы в области психонейроиммунологии (ПНИ) 

показывают, что эмоции и стресс могут модулировать активность 

нейротрансмиттеров, гормонов и других молекул, которые, в свою очередь, 

влияют на иммунные реакции организма. Исследования, проведенные такими 

учеными, как Роберт Сапольски и Жанетт Уайнберг, показали, что 

хронический стресс и депрессия могут нарушать нормальное 

функционирование иммунной системы, увеличивая восприимчивость к 

инфекциям и замедляя восстановительные процессы.1920 

                                                             
19 Sapolsky, R. M. Why Zebras Don't Get Ulcers. New York: W. H. Freeman, 1994.; Sapolsky, R. M. Stress, the 

Aging Brain, and the Mechanisms of Neuron Death. Cambridge: MIT Press, 1992.; Sapolsky, R. M. The Influence 

of Social Hierarchy on Primate Health. Science, 308(5722), 2005, pp. 648–652. 
20 Weinberg, J., and Hellemans, K. G. C. Prenatal Stress and Glucocorticoids Alter Development of Hippocampal 

Glutamate Receptor Systems and Impair Spatial Learning in Young Rats. Neuroscience, 140(4), 2006, pp. 1209–

1218.;Weinberg, J. Prenatal Stress Effects on Neurodevelopment in Animal Models: Insights into Depression and 
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Психонейроиммунология: взаимосвязь психики, нервной системы и 

иммунной системы 

Психонейроиммунология как дисциплина изучает, как психологические и 

эмоциональные факторы влияют на нервную и иммунную системы человека. 

Например, исследования Роберта Сапольски, одного из ведущих 

специалистов в этой области, показали, что стрессовые реакции могут влиять 

на иммунный ответ организма, снижая способность клеток иммунной системы 

распознавать и бороться с болезнями. Сапольски также утверждает, что 

хронический стресс может оказывать негативное влияние на мозг, приводя к 

различным расстройствам, включая депрессию и тревожные состояния. 

Еще одним важным вкладом в область ПНИ являются работы, Жанетт 

Уайнберг: которые показали, что психологическое состояние пациентов 

напрямую связано с активностью Т-лимфоцитов, клеток, отвечающих за 

иммунный ответ. Эти работы предоставляют глубокое понимание того, как 

стрессовые факторы могут модулировать нейрохимические процессы и 

оказывать влияние на иммунную систему. Стресс, тревога и депрессия 

оказывают подавляющее воздействие на функцию этих клеток, что объясняет, 

почему у людей с высоким уровнем стресса наблюдается повышенная 

уязвимость к инфекциям и затрудненное восстановление после болезни. 212223[   

7. ЦЕЛОСТНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ: ВЛИЯНИЕ НА ПРОФИЛАКТИКУ И 

ВОССТАНОВЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ. ПРОГРАММА MINDFULNESS-BASED STRESS 

REDUCTION (MBSR) 

Целостный подход в медицине предполагает, что лечение должно учитывать 

не только физическое состояние пациента, но и его психологическое, 

социальное и духовное состояние. Такой подход имеет огромный потенциал 

не только в лечении, но и в профилактике заболеваний. Например, внедрение 

психотерапевтических методов, таких как когнитивно-поведенческая 

терапия (КПТ) или методы релаксации и медитации, может значительно 

снизить уровень стресса у пациентов и, как следствие, повысить 

эффективность традиционных медицинских процедур. 

                                                             
Anxiety. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 29(2), 2005, pp. 193–205.;Weinberg, J. Prenatal Stress and 

Programmed Cell Death in the Hippocampus: Implications for Neurodevelopmental and Neurodegenerative 

Disorders. Developmental Neuroscience, 31(1-2), 2009, pp. 70–80. 
21 Андреева И.И., Уразмамбетов Р.Т., Чеботов С.А. «Состояние психологических и иммунологических 

показателей у пациентов с хроническими заболеваниями».  Российский иммунологический журнал, 2019, № 

2, стр. 168- 
22 Борисов С.А., Савченко А.А., Каспаров Э.В., Борисов А.Г. 
23 «Особенности фенотипа Т-лимфоцитов у больных с пролежнями».Медицинская иммунология, 2018, Том 

20, № 3, стр. 257-264 
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Психосоциальные вмешательства могут сыграть решающую роль в 

профилактике заболеваний, особенно тех, которые имеют психосоматическую 

природу. Исследования   Карабанова О.А., Лебедева А.А, Семенова Н.Н., 

Иванов С.В., Петрова Е.М. показали, что психотерапевтическая работа с 

пациентами с хроническими заболеваниями, такими как гипертония, диабет 

или синдром раздраженного кишечника, может не только улучшить их 

качество жизни, но и снизить частоту обострений заболевания, нормализуя 

гормональный и иммунный ответ организма.24 2526  

Медитация, йога, ароматерапия, дыхательные практики и другие 

немедикаментозные методы, такие как интеграция позитивного мышления и 

осознанности, значительно способствуют снижению стресса и улучшению 

общего состояния пациента. Например, Дипак Чопра в своих работах по 

интегративной медицине подчеркивает важность использования медитации и 

осознанности для укрепления иммунной системы и предотвращения 

заболеваний. Чопра утверждает, что сознательное внимание к внутреннему 

состоянию, дыханию и эмоциональному состоянию помогает снизить уровень 

стресса и способствовать нормализации работы всех систем организма, 

включая нервную и иммунную.27 

Кроме того, влияние социальной поддержки и окружающей среды на 

здоровье не следует недооценивать. Люди, имеющие доступ к социальной 

поддержке, как правило, имеют более высокий уровень иммунной функции и 

большую стойкость к стрессовым ситуациям. Например, исследования   

Карабанова О.А., Лебедева А.А, Семенова Н.Н., Иванов С.В., Петрова Е.М. 

показали, что социальная поддержка значительно снижает уровень стресса и 

повышает общий иммунный ответ организма, что, в свою очередь, 

                                                             
24 Карабанова О.А., Лебедева А.А.Психологическая помощь пациентам с хроническими соматическими 

заболеваниями: подходы и методы. Вестник Московского университета. Серия 14. Психология, 2015, № 1, 

стр. 45-58. 
25 Семенова Н.Н. Психотерапия в комплексном лечении больных с гипертонической болезнью. Медицинская 

психология в России, 2013, № 4(19), стр. 12-18. 
26 Иванов С.В., Петрова Е.М. Влияние когнитивно-поведенческой терапии на течение синдрома 

раздраженного кишечника. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова, 2017, Том 117, № 12, стр. 
45-50. 
27 Kabat-Zinn, J. Full Catastrophe Living: Using the Wisdom of Your Body and Mind to Face Stress, Pain, and Illness. 

New York: Delacorte Press, 1990. 
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способствует более быстрому восстановлению и меньшему риску развития 

заболеваний.28 29 30 

7.ЦЕЛОСТНЫЙ ПОДХОД К ЛЕЧЕНИЮ И ПРОФИЛАКТИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Целостный подход предлагает мощную стратегию для комплексного 

оздоровления пациента, где медицинские вмешательства сочетаются с 

психотерапевтическими, социальными и духовными методами. Это позволяет 

не только улучшить результаты лечения, но и предотвратить многие 

заболевания, создавая условия для более гармоничного и здорового образа 

жизни. В этом плане актуальны  примеры из  клинической практики, где 

интегративная медицина показала высокую эффективность, такие как лечение 

хронических заболеваний, психосоматических расстройств, онкологии и 

реабилитация. Целостный подход дает возможность  оценить результаты 

внедрения интегративых методов в различных медицинских учреждениях и на 

международном уровне. 

Примером успешного применения интегрального подхода является программа 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), разработанная Джоном Кабат-

Зинном. Программа Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), 

разработанная Джоном Кабат-Зинном в 1979 году, в университете 

Массачусетса для снижения уровня стресса и улучшения качества жизни 

пациентов с хроническими заболеваниями. является одной из самых 

известных и эффективных практик в области психотерапии и интегративной 

медицины31. Она сочетает элементы медитации осознанности (mindfulness) и 

йоги для снижения стресса, улучшения психоэмоционального состояния и 

восстановления общего здоровья. Эта методика была специально разработана 

для помощи людям, испытывающим хронический стресс, боль, тревожность и 

депрессию, и с тех пор приобрела мировую популярность благодаря своей 

эффективности и универсальности. 

ОСНОВЫ ПРОГРАММЫ MBSR 

MBSR основана на принципах буддийской медитации осознанности, которая 

акцентирует внимание на полном присутствии в моменте, принятии того, что 

происходит, без суждения. В этой программе используются различные 

практики медитации, дыхательные упражнения и мягкая физическая 

                                                             
28   Карабанова О.А., Лебедева А.А.Психологическая помощь пациентам с хроническими соматическими 

заболеваниями: подходы и методы. Вестник Московского университета. Серия 14. Психология, 2015, № 1, 

стр. 45-58. 
29 Семенова Н.Н. Психотерапия в комплексном лечении больных с гипертонической болезнью. Медицинская 

психология в России, 2013, № 4(19), стр. 12-18. 
30 Иванов С.В., Петрова Е.М. Влияние когнитивно-поведенческой терапии на течение синдрома 

раздраженного кишечника. Журнал неврологии и психиатрии им. С.С. Корсакова, 2017, Том 117, № 12, стр. 
45-50. 
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Illness. New York: Delacorte Press, 1990 
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активность (йога), которые помогают участникам развить осознанность 

относительно своего тела, мыслей и эмоций. Важным элементом является 

обучение пациентов осознавать свои ощущения, эмоции и мысли в реальном 

времени, без того чтобы они их игнорировали или подавляли. 

Программа обычно длится 8 недель и включает в себя занятия, которые 

проводятся один раз в неделю, а также ежедневные домашние практики. В 

процессе обучения участники развивают способность обращать внимание на 

свои мысли и чувства без излишней реакции на них, что способствует 

уменьшению стресса и улучшению психоэмоционального состояния. 

Основные компоненты программы включают: 

1. Медитация осознанности (Mindfulness meditation): Практика 

фокусировки на дыхании и текущем моменте, что помогает снизить 

уровень стресса и тревоги, улучшить способность концентрироваться и 

регулировать эмоции. 

2. Йога: Мягкие физические упражнения, направленные на повышение 

гибкости, снятие напряжения в теле и развитие осознания своего тела. 

3. Практики осознанности в повседневной жизни: Участники учатся 

применять навыки осознанности не только в медитации, но и в 

повседневных действиях, таких как прием пищи, ходьба или общение с 

другими людьми. 

Научные доказательства эффективности mbsr 

Множество исследований подтверждают эффективность программы MBSR 

для лечения различных заболеваний и состояний. Одна из ключевых причин 

ее успеха заключается в том, что она помогает пациентам научиться 

справляться с хроническим стрессом, улучшая восприятие боли и 

эмоциональное состояние. Например, исследования показывают, пациенты, 

прошедшие курс MBSR, значительно улучшили свои показатели по шкале 

депрессии и тревожности, а также улучшили общую физическую и 

психоэмоциональную устойчивость. Исследования, проведенные в области 

нейробиологии, также демонстрируют, что практика осознанности может 

изменить структуру мозга, улучшая регулирование эмоций и снижение 

реакции на стресс. Исследования показывают, что программа Mindfulness-

Based Stress Reduction (MBSR) может значительно снизить уровень 

тревожности, депрессии и стресса у пациентов с хроническими 

заболеваниями, такими как рак, сердечно-сосудистые заболевания и диабет.  
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Кроме того, исследования в области нейробиологии демонстрируют, что 

практика осознанности может изменить структуру мозга, улучшая 

регулирование эмоций и снижая реакцию на стресс3233.  

В частности, в исследовании, опубликованном в 2011 году, было обнаружено, 

что после восьминедельного курса MBSR у участников наблюдалось 

увеличение плотности серого вещества в гиппокампе, области мозга, 

связанной с обучением и памятью, а также с регулированием эмоций. 

Эти данные подтверждают эффективность MBSR в улучшении 

психоэмоционального состояния и нейробиологических показателей у 

пациентов с хроническими заболеваниями.  

Кроме того, MBSR показала свою эффективность в лечении хронической 

боли. В одном из исследований было установлено, что пациенты, 

участвующие в программе MBSR, сообщали о значительном снижении 

интенсивности боли и улучшении общего самочувствия, по сравнению с 

группой, получавшей стандартное медицинское лечение. Это объясняется тем, 

что практика осознанности помогает пациентам изменить восприятие боли, 

научиться меньше фокусироваться на болезненных ощущениях и более 

эффективно управлять ими. 

Применение mbsr в лечении различных заболеваний 

1. Хроническая боль: Программа MBSR помогает пациентам с 

хронической болью научиться воспринимать свои ощущения не как нечто 

непереносимое, а как нормальную часть жизни, к которой можно относиться 

с меньшим эмоциональным напряжением. Это помогает не только уменьшить 

интенсивность боли, но и улучшить качество жизни пациентов. Исследования 

и публикации подтверждают, что MBSR является эффективным методом для 

улучшения качества жизни пациентов с хронической болью, помогая им 

лучше справляться с их состоянием. 34 35 36    

2. Тревожные расстройства: MBSR показала свою эффективность в 

лечении тревожных расстройств, включая панические атаки и 

                                                             
32 Creswell, J. D., Pacilio, L. E., Welch, W. T., & Taylor, S. E. Mindfulness Meditation and Reductions in Anxiety 

and Depression: A Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Journal of Psychosomatic Research, 78(6), 554–

561.DOI: 10.1016/j.jpsychores.2014.01.014 
33 Hölzel, B. K., et al. Mindfulness practice leads to increases in regional brain gray matter density. Psychiatry 

Research: Neuroimaging, 191(1), 36–43.DOI: 10.1016/j.pscychresns.2010.08.003 
34 Fjorback LO, Arendt M, Ørnbøl E, Fink P, Walach H. (2011). Mindfulness-Based Stress Reduction and 

Mindfulness-Based Cognitive Therapy – a systematic review of randomized controlled trials." Acta Psychiatrica 

Scandinavica, Aarhus University Hospital, Denmark 
35 Morganne A. Kraines, Summer K. Peterson, Geoffrey N. Tremont, Courtney Beard, Judson A. Brewer, Lisa A. 

Uebelacker. (2022). "Mindfulness-Based Stress Reduction and Mindfulness-Based Cognitive Therapy for Depression: 
a Systematic Review of Cognitive Outcomes." Mindfulness, Springer. 
36 NEI Kazakh-Russian Medical University. (2023). Preventing Burnout in Psychiatric Nurses: A Study on the 

Efficacy of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) Techniques. ResearchGate. 
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генерализованное тревожное расстройство. Осознанность помогает снизить 

уровень постоянной тревоги и развить более здоровое отношение к 

стрессовым ситуациям. Эти исследования подтверждают, что MBSR является 

эффективным методом для снижения уровня тревожности и улучшения 

качества жизни пациентов с тревожными расстройствами, MBSR столь же 

эффективен, как и антидепрессант эсциталопрам, для лечения тревожных 

расстройств,  значительное снижение симптомов тревоги и панических атак у 

пациентов, участвовавших в программе MBSR37.38 39  

3. Депрессия: Практика осознанности помогает пациентам осознавать 

негативные мысли и эмоции, которые часто становятся причиной депрессии, 

и научиться дистанцироваться от них, не вовлекаясь в цикл негативного 

мышления. Это особенно полезно в профилактике рецидивов депрессии. 

Профилактика рецидивов депрессии с использованием практики осознанности 

(mindfulness) стала важной темой в психотерапевтической практике. 

Основные принципы практики осознанности помогают пациентам выявить и 

осознавать негативные мысли и эмоции, избегая вовлечения в них, что 

способствует разрыву цикла депрессивного мышления. Это помогает снизить 

уровень стресса, улучшить эмоциональное регулирование и повысить 

психоэмоциональную устойчивость. Осознанность в контексте депрессии 

представляет собой способность наблюдать за своими мыслями, эмоциями и 

телесными ощущениями без оценки или суждения. В отличие от 

традиционных когнитивно-поведенческих подходов, практики осознанности 

фокусируются на «настоящем моменте» и учат людей не воспринимать свои 

мысли как истину, а видеть их как временные ментальные события. Это 

позволяет пациентам не вовлекаться в автоматические реакции, такие как 

изоляция, самокритика или чувство безнадежности, которые часто усиливают 

депрессивные состояния. Практика осознанности в частности помогает 

предотвратить рецидивы депрессии, уменьшая влияние негативных мыслей и 

эмоций. Это достигается за счет формирования «дистанцирования» от этих 

мыслей, что способствует снижению их интенсивности и эмоционального 

воздействия. Метод Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT),  сочетает 

                                                             
37 Hoge EA, Bui E, Palitz SA, Schwarz NR, Owens ME, Johnston JM, Pollack MH, Simon NM. (2022). Mindfulness-

Based Stress Reduction vs Escitalopram for the Treatment of Adults With Anxiety Disorders: A Randomized Clinical 

Trial. JAMA Psychiatry, Georgetown University Medical Center, Washington, D.C. 
38 27. Kabat-Zinn J, Massion AO, Kristeller J, Peterson LG, Fletcher KE, Pbert L, Lenderking WR, Santorelli SF. 

(1992). Effectiveness of a Meditation-Based Stress Reduction Program in the Treatment of Anxiety Disorders. 

American Journal of Psychiatry, University of Massachusetts Medical School. 
39 28. Morganne A. Kraines, Summer K. Peterson, Geoffrey N. Tremont, Courtney Beard, Judson A. Brewer, Lisa 

A. Uebelacker. (2022). Mindfulness-Based Stress Reduction and Mindfulness-Based Cognitive Therapy for 

Depression: a Systematic Review of Cognitive Outcomes. Mindfulness, Springer. 
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элементы когнитивной терапии с практиками осознанности и был разработан 

для предотвращения рецидивов депрессии. Исследования показывают, что 

MBCT( MBSR)  снижает частоту рецидивов депрессии у пациентов, ранее 

переживших несколько эпизодов депрессии, на 50-60%40.  Это обновленное 

издание книги, которое углубляется в методы и подходы MBCT, 

подкрепленные последними исследованиями. Система MBCT признана 

эффективной в поддержании улучшений у пациентов с депрессией и в 

снижении вероятности возникновения новых эпизодов депрессии. В этом 

исследовании исследуется, как практики осознанности в контексте 

когнитивной терапии помогают пациентам предотвращать рецидивы 

депрессии, фокусируясь на различных психоэмоциональных процессах, таких 

как перефокусировка внимания, повышение осведомленности и принятие. В 

этом классическом исследовании исследуется роль тренировки внимания и 

практик осознанности в предотвращении рецидивов депрессии. Авторы 

показывают, что осознанность помогает пациентам тренировать способность 

дистанцироваться от своих мыслей, что снижает влияние негативных эмоций 

и предотвращает цикл депрессивных мыслей. Исследования также 

показывают, что осознанность помогает пациентам активировать различные 

нейробиологические механизмы, которые влияют на эмоциональное 

регулирование. Например, у практикующих осознанность увеличивается 

активность в областях мозга, связанных с саморегуляцией, таких как 

префронтальная кора. Это способствует лучшему контролю над 

импульсивными реакциями и снижает гиперактивацию в лимбической 

системе, которая часто связана с депрессией. Таким образом, использование 

практик осознанности, таких как MBCT (MBSR), предоставляет эффективный 

инструмент в профилактике депрессии и ее рецидивов, помогая пациентам 

управлять своими эмоциями, мыслительными процессами и снижать уровень 

стресса.41 42 43 44   

4. Сердечно-сосудистые заболевания: В некоторых исследованиях 

показано, что MBSR помогает снизить уровень артериального давления у 

пациентов с предгипертензией, уменьшить риски сердечно-сосудистых 

                                                             
40 Williams, J. M. G., Teasdale, J. D., Segal, Z. V., & Kabat-Zinn, J. (2000). Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

for Depression: A New Approach to Preventing Relapse.New York: The Guilford Press. 
41 Williams, J. M. G., Teasdale, J. D., Segal, Z. V., & Kabat-Zinn, J. (2000). Mindfulness-Based Cognitive Therapy 

for Depression: A New Approach to Preventing Relapse.New York: The Guilford Press. 
42 30. Segal, Z. V., Williams, J. M. G., & Teasdale, J. D. (2018).Mindfulness-Based Cognitive Therapy for 

Depression: A New Approach to Preventing Relapse (2nd ed.).New York: The Guilford Press. 
43 Kuyken, W., Watkins, E., Holden, E., White, K., & Taylor, R. S. (2016). 
44 How does mindfulness-based cognitive therapy work? Behavioural and cognitive processes in depression relapse 

prevention. Behaviour Research and Therapy, 42(4), 403-413. 
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заболеваний и улучшить общий физический и психоэмоциональный статус 

пациентов, помогает улучшить контроль артериального давления у пожилых 

людей с гипертонией, что MBSR является эффективным методом для 

снижения уровня артериального давления и улучшения общего состояния 

сердечно-сосудистой системы45.46 47  

5. Проблемы с бессонницей: МBSR помогает пациентам улучшить 

качество сна, снижая уровень стресса и тревоги, которые часто мешают 

нормальному сну. Практика осознанности, в частности программа 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), является эффективным 

инструментом для улучшения качества сна у людей, страдающих от 

бессонницы. Бессонница часто связана с повышенным уровнем стресса, 

тревожности, чрезмерным беспокойством и нарушением регуляции эмоций, 

что негативно влияет на способность расслабиться и заснуть. MBSR помогает 

снизить эти психоэмоциональные напряжения, улучшая общую 

психоэмоциональную устойчивость и способствуя улучшению сна. Практики 

осознанности помогают пациентам уменьшить уровень стресса, снижая 

чрезмерную активность в нервной системе, которая препятствует засыпанию. 

Это достигается за счет фокусировки на дыхании, телесных ощущениях и 

настоящем моменте, что позволяет разорвать цикл навязчивых мыслей, 

которые могут мешать засыпанию. Улучшение саморегуляции: Осознанность 

развивает способность регулировать эмоциональные реакции и уменьшать 

влияние тревожных мыслей, которые часто становятся препятствием для 

нормального сна. Это важный фактор в лечении бессонницы, особенно когда 

ее причины связаны с психоэмоциональными нарушениями. Медитации и 

расслабление: Методики осознанности включают в себя медитации и 

упражнения на расслабление, которые способствуют снижению активности 

симпатической нервной системы (системы «борьбы или бегства») и 

активируют парасимпатическую нервную систему (систему «отдыха и 

восстановления»), что способствует подготовке организма ко сну.  

Исследование Morin, C. M., & Benca, R48.рассмотрело различные методы 
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лечения хронической бессонницы, в том числе когнитивно-поведенческую 

терапию и программы осознанности, такие как MBSR. Результаты 

исследований49 [37] показали, что MBSR эффективно снижает уровень стресса 

и тревожности, улучшая качество сна у пациентов. В   исследованиях 

сравнивались эффекты медитации осознанности и когнитивной терапии для 

лечения хронической бессонницы. Результаты показали, что практика 

осознанности значительно улучшала качество сна и снижала уровень стресса 

и тревожности, что подтверждает эффективность MBSR в лечении 

бессонницы.50   MBSR помогает улучшить качество сна и снизить бессонницу 

у пациентов, страдающих от хронического стресса и тревожности. Участники, 

прошедшие курс медитации осознанности, сообщали о более высоком уровне 

расслабления и меньшем количестве ночных пробуждений. Систематический 

обзор доказал, что осознанность и практики, основанные на MBSR, являются 

эффективными методами лечения бессонницы. Пациенты, практикующие 

осознанность, сообщали о значительных улучшениях в качестве сна, 

снижении уровня стресса и тревожности, а также о сокращении времени, 

необходимого для засыпания.51  Таким образом, практика осознанности через 

программу MBSR эффективна в лечении бессонницы, связанной с 

психоэмоциональными нарушениями. Она способствует снижению стресса и 

тревожности, улучшению эмоциональной регуляции и повышению общего 

психоэмоционального благополучия. Исследования показывают, что 

осознанность может значительно улучшить качество сна, помочь в засыпании 

и минимизировать ночные пробуждения, что делает MBSR важным методом 

для людей, страдающих от хронической бессонницы.52 53 54 55  

Преимущества программы MBSR 
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1. Универсальность: Программа MBSR может быть применена для 

лечения широкого спектра заболеваний и состояний, включая как физические, 

так и психоэмоциональные проблемы. Программа Mindfulness-Based Stress 

Reduction (MBSR) была разработана Джоном Кабат-Зинном в 1979 году и 

изначально использовалась для лечения хронической боли и стресса. Однако 

с тех пор она была адаптирована для лечения множества других 

психоэмоциональных и физически обусловленных заболеваний. 

Универсальность программы заключается в её способности снижать уровень 

стресса и тревожности, а также в её эффекте на физическое здоровье, включая 

улучшение качества сна, снижение хронической боли и улучшение иммунной 

функции. 

2. Широкий спектр применения: Программа MBSR эффективна не только 

для лечения психоэмоциональных расстройств, таких как депрессия, 

тревожность и стресс, но и для улучшения состояния при различных 

хронических заболеваниях, включая сердечно-сосудистые заболевания, 

диабет, рак и хронические болевые синдромы. Например, осознанность 

помогает пациентам снизить восприятие боли и улучшить их общую 

способность справляться с заболеванием. 

3. Поддержка психоэмоционального здоровья: MBSR помогает пациентам 

улучшить эмоциональное регулирование, повысить устойчивость к стрессу и 

уменьшить симптомы депрессии и тревожности. Она способствует развитию 

навыков принятия, что помогает людям легче адаптироваться к сложным 

жизненным обстоятельствам, не усугубляя их стрессом. 

4. Влияние на физическое здоровье: МBSR улучшает не только 

психоэмоциональное состояние, но и физическое здоровье, например, снижая 

кровяное давление, улучшая качество сна, уменьшая хронические боли и 

способствуя улучшению иммунной функции. Осознанность снижает уровень 

стресса, который может воздействовать на все системы организма, и тем 

самым способствует восстановлению здоровья. 

5. Нейробиологические механизмы: Исследования показывают, что 

регулярная практика MBSR может изменять нейробиологические структуры 

мозга, улучшая способность к саморегуляции и снижению реакций на стресс. 

Это особенно важно в лечении психосоматических заболеваний, где стресс 

играет ключевую роль. 

6. Универсальность программы MBSR делает её важным инструментом в 

лечении множества заболеваний как психоэмоционального, так и физического 

характера. Исследования подтверждают, что регулярная практика 

осознанности способствует улучшению качества жизни, снижению стресса, 



39 
 

тревожности и депрессии, а также оказывает положительное воздействие на 

физическое здоровье, снижая болевые ощущения и улучшая иммунную 

функцию. 

7. Независимость от медикаментов: MBSR не требует использования 

фармацевтических препаратов, что делает её подходом, пригодным для людей, 

которые по каким-либо причинам не могут или не хотят принимать лекарства. 

8. Долгосрочные результаты: Многие участники программы сообщают о 

длительных и стабильных улучшениях в состоянии здоровья, таких как 

снижение уровня стресса и улучшение общего самочувствия, что 

подтверждается множеством научных исследований. 

9. Интеграция в повседневную жизнь: Основной акцент в MBSR сделан 

на практике осознанности в повседневной жизни, что помогает пациентам 

улучшить свои повседневные отношения и быть более спокойными и 

уравновешенными. 

Заключение 

Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) — это мощный инструмент, 

который помогает людям справляться с различными состояниями, связанными 

с хроническим стрессом, болью и психоэмоциональными расстройствами. 

Сочетание медитации осознанности и йоги позволяет людям улучшить 

качество жизни, справиться с болезнями и предотвратить рецидивы 

заболеваний, а также повысить общую психоэмоциональную устойчивость. 

Исследования показывают, что это методика не только эффективна, но и имеет 

долгосрочные положительные результаты, делая её незаменимой частью 

современных программ по лечению стресса и поддержанию здоровья. 

II. ПРАКТИЧЕСКАЯ РЕАЛИЗАЦИЯ ИНТЕГРАЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ 

1. КОМПЛЕКСНАЯ ДИАГНОСТИКА 

Комплексная диагностика в рамках интегральной медицины предполагает 

всестороннюю оценку здоровья пациента, которая выходит за рамки 

традиционного подхода, сосредоточенного исключительно на физических 

симптомах заболевания. Она включает физическое здоровье, 

психоэмоциональное состояние, образ жизни и социальные факторы. Вклад в 

развитие этой области внесли следующие авторы и их работы:  

Владимир Эткин, в своих книгах он рассматривает подходы к диагностике и 

лечению, объединяющие традиционные и альтернативные методы, 
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подчеркивая важность целостного восприятия пациента56 В книге 

представлены методы лечения и реабилитации, основанные на восточной 

медицине, без применения медикаментов. В диссертации Энхэ 

Чимитдоржиевич Дарибазарон «Интегральная медицина: социально-

философский анализ сущности, концептуальных оснований и перспектив 

развития» (2011)57 исследует теоретико-методологические основы 

интегральной медицины, включая комплексную диагностику. Ирина 

Мальцева, разработала курс по системной диагностике, где рассматриваются 

методы сбора анамнеза, симптоматической диагностики и применения 

коучинговых инструментов для всесторонней оценки здоровья пациента.58  

В такой диагностике учитываются: 

 Физическое здоровье: Проводится стандартная медицинская 

диагностика, включая лабораторные исследования, анализы, 

визуализационные процедуры (например, УЗИ, рентгенография, МРТ), а 

также осмотр и консультации с врачами различных специализаций. 

 Психологическое состояние: Оценка эмоционального и 

психоэмоционального состояния пациента имеет ключевое значение, 

поскольку многие заболевания имеют психосоматическую природу, то есть их 

развитие или обострение может быть связано с эмоциональными проблемами. 

Для этого используются различные методы психодиагностики, такие как 

беседы с психотерапевтом, анкеты на стресс, депрессию, тревожность. Это 

позволяет выявить возможные психоэмоциональные дисбалансы, которые 

могут повлиять на физическое здоровье. 

 Социальная поддержка: Оценка уровня социальной поддержки 

пациента — это важный аспект диагностики, так как исследования 

показывают, что наличие поддержки со стороны семьи, друзей или коллег 

играет значительную роль в процессе выздоровления. Пациенты с сильной 

социальной сетью чаще восстанавливаются быстрее и эффективнее, чем те, 

кто чувствует себя изолированными. 

 Духовные убеждения: Важно учитывать и духовные аспекты здоровья, 

так как духовные убеждения пациента могут влиять на его восприятие 

заболевания и процесса лечения. Некоторые пациенты могут находить силу и 

                                                             
56 Эткин В.Излечи себя сам. Эффективные способы лечения и реабилитации без использования 

лекарств»Москва 2017.Издательство: Эксмо. 
57 Энхэ Чимитдоржиевич Дарибазарон «Интегральная медицина: социально-философский анализ сущности, 

концептуальных оснований и перспектив развития».2011 
58 Мальцева И, А. Гаврилов . Управляй генами. Эпигенетика на страже вашего здоровья.  АСТ, Москва,2019. 
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мотивацию в религиозных или философских практиках, и их уважение и 

понимание этих убеждений могут поддерживать процесс выздоровления. 

Комплексная диагностика позволяет врачам создать индивидуализированный 

план лечения, который учитывает не только физические симптомы, но и 

психологическое и социальное состояние пациента, что повышает вероятность 

успешного выздоровления. 

2. Интеграция различных методов лечения 

Интегральная медицина подразумевает использование множества методов 

лечения, которые комбинируются для достижения наилучших результатов. 

Этот подход позволяет пациенту получить не только традиционное 

медицинское вмешательство, но и использовать альтернативные и 

комплементарные методы для улучшения общего состояния здоровья. 

Примером таких методов являются: 

 Традиционная медицина: Включает в себя фармакотерапию, 

хирургические вмешательства, диагностику с использованием современных 

медицинских технологий. Эти методы направлены на борьбу с конкретными 

заболеваниями и состояниями, устраняя симптомы и причины болезни. 

 Физиотерапия: Использование физических методов лечения, таких как 

массаж, физиотерапевтические процедуры (электротерапия, магнитотерапия), 

которые помогают улучшить кровообращение, снизить болевой синдром, 

ускорить восстановление после травм или операций. Физиотерапия часто 

используется в комплексе с другими методами лечения для улучшения 

функциональности организма. 

 Психотерапия: Психологическая поддержка пациента, которая 

направлена на выявление и решение эмоциональных проблем, снятие стресса 

и тревоги, а также на обучение методам управления эмоциями и стрессом. Это 

может быть как когнитивно-поведенческая терапия, так и другие 

психотерапевтические методики, которые помогают пациенту справляться с 

психологическими трудностями, связанными с заболеванием. 

 Диетология: Правильное питание играет важную роль в поддержке 

здоровья, и в интегральной медицине учитывается, что диета может 

способствовать как лечению, так и профилактике заболеваний. Например, при 

диабете пациентам рекомендуется сбалансированная диета с низким 

содержанием углеводов, а при заболеваниях сердца — диета, богатая омега-3 

жирными кислотами и антиоксидантами. Индивидуальные рекомендации по 
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питанию могут составляться с учетом состояния здоровья пациента, его 

возрастных особенностей и предпочтений. 

 Комплементарные методы лечения: 

o Акупунктура (иглорефлексотерапия): Использование игл для 

воздействия на биологически активные точки на теле с целью восстановления 

энергетического баланса и улучшения общего состояния здоровья. Это может 

помочь при болях, стрессах, хронической усталости и других заболеваниях. 

o Гомеопатия: Использование высокоразведенных препаратов для 

стимуляции естественных защитных механизмов организма. Гомеопатия 

применяется для лечения хронических заболеваний, а также для 

профилактики. 

o Фитотерапия: Лечение с использованием растений и трав, 

которые могут быть эффективны для лечения различных заболеваний. 

Например, для укрепления иммунной системы используются травы, такие как 

эхинацея, а для снятия стресса — валериана или мелисса. 

Такой подход позволяет лечить пациента комплексно, используя не только 

традиционные методы, но и альтернативные практики, которые могут быть 

эффективными в сочетании с основным лечением. 

3. Образование пациента 

Образование пациента в рамках интегральной медицины играет важную роль, 

так как оно способствует активному участию пациента в процессе своего 

выздоровления. Когда пациент понимает важность своего вклада в процесс 

лечения, он более мотивирован следовать рекомендациям врача и 

использовать доступные ему методы самопомощи. Это может включать: 

 Управление стрессом: Пациент обучается различным методам 

снижения стресса, таким как медитация, дыхательные практики, техники 

расслабления, йога. Управление стрессом является важной частью 

профилактики множества заболеваний, так как хронический стресс является 

фактором риска для многих заболеваний, включая сердечно-сосудистые 

заболевания, диабет, депрессию и другие. 

 Здоровое питание: Пациент обучается правильному питанию, которое 

не только помогает в лечении, но и способствует общему укреплению 

организма. Знания о том, какие продукты полезны, а какие могут усугубить 

проблемы со здоровьем, помогают пациенту более осознанно подходить к 

своему рациону. Это может включать, например, консультации с диетологом 
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по поводу сбалансированной диеты, профилактики заболеваний или 

коррекции веса. 

 Физическая активность: Пациент получает рекомендации по 

физической активности, которая подходит для его состояния здоровья. 

Например, людям с хроническими заболеваниями суставов или сердечно-

сосудистой системы может быть рекомендован легкий спорт, такой как 

ходьба, плавание или йога. Физическая активность не только укрепляет 

здоровье, но и помогает поддерживать эмоциональное равновесие и снижать 

уровень стресса. 

 Осознание своего здоровья: Образование также включает в себя 

обучение пациента пониманию и осознанию своего состояния здоровья, 

пониманию причин и механизмов заболевания. Это помогает пациенту стать 

более ответственным за свое здоровье и принимать активное участие в 

процессе лечения. 

Таким образом, образование пациента в рамках интегральной медицины 

помогает ему не только следовать рекомендациям врачей, но и самостоятельно 

поддерживать и улучшать свое здоровье, что способствует лучшим 

результатам лечения и профилактики заболеваний. 

2.ЭТИКО-ФИЛОСОФСКИЕ  ОСНОВЫ ИНТЕГРАТИВНОГО ПОДХОДА В 

СТОМАТОЛОГИИ 

Интегративная стоматология, объединяющая традиционные методы и 

альтернативные подходы, направлена на целостное лечение, учитывающее 

физические, эмоциональные и психосоциальные потребности пациента. 

Однако, несмотря на её растущую популярность, практика вызывает ряд 

философских и биоэтических вопросов, касающихся безопасности, 

эффективности и взаимодействия врача и пациента. Этика играет ключевую 

роль в интегративной медицине, где важно учитывать не только физическое 

состояние пациента, но и его психологические, социальные и духовные 

аспекты. В центре этой этики стоит принцип уважения к пациенту как 

личности, его автономии, праву на информированный выбор и личные 

предпочтения в процессе лечения. Это связано с применением таких 

принципов, как уважение к автономии пациента, принцип добросовестности, 

заботы и честности, что позволяет создать гармоничные и доверительные 

отношения между врачом и пациентом. Некоторые авторы, исследующие эти 

вопросы, подчеркивают значимость комплексного подхода к 

здравоохранению, который способствует более широкому восприятию 
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пациента и его потребностей. В этом контексте анализируются  моральные 

риски, связанные с недостаточной доказательной базой альтернативных 

методов, проблема информированного согласия и взаимодействия врача и 

пациента. Особое внимание  следует уделить необходимости соблюдения 

баланса между уважением к культурным особенностям и убеждениям 

пациента и принципами доказательной медицины. Роль врача в интегративной 

стоматологии как наставника в области профилактики и здоровья полости рта  

требует высокого уровня профессионализма и культурной компетентности. 

Актуальны подходы к минимизации этических рисков и обеспечения 

безопасности пациентов при использовании интегративных методов. 

В интегративной медицине важнейшим этическим принципом является 

информированное согласие пациента. Это означает, что пациент должен 

быть полностью информирован о всех возможных вариантах лечения, 

включая традиционные и альтернативные методы, их риски и преимущества, 

а также о том, как эти методы могут быть скомбинированы. Важно, чтобы врач 

представлял пациенту полную информацию на понятном языке, чтобы тот мог 

принять решение, которое соответствует его ценностям и убеждениям. 

• Beauchamp and Childress (2001) в своей работе «Принципы биоэтики» 

подчеркивают важность принципа уважения к автономии, который требует 

от врача информировать пациента о возможных методах лечения и 

предоставить ему свободу выбора. 

• O’Neill (2002) также подчеркивает, что информированное согласие в 

медицине не ограничивается просто юридической процедурой, а является 

этическим обязательством врача обеспечивать пациента необходимой 

информацией для принятия обоснованного решения. Это открытое 

обсуждение методов лечения также включает обсуждение возможных рисков 

и ограничений каждого из них. Важно, чтобы пациент понимал все плюсы и 

минусы как традиционного, так и альтернативного лечения, чтобы не только 

излечиться, но и избежать потенциальных вредных последствий от 

неадекватного или непродуманного подхода. 

Индивидуальный подход к пациенту включает в себя уважение к его 

культурным, религиозным и духовным убеждениям. Важно, чтобы 

медицинские практики, даже если они включают альтернативные методы 

лечения, не противоречили мировоззрению пациента. Например, если пациент 

придерживается определенной религиозной или духовной практики, врач 

должен учитывать это в процессе лечения, обсуждая, каким образом лечение 

может быть согласовано с его убеждениями. 
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• George Engel (1977) в своей концепции биопсихосоциальной модели 

здоровья утверждает, что здоровье человека нельзя рассматривать только 

через физическую призму, но нужно учитывать также психологические и 

социальные аспекты, включая культурные и духовные убеждения пациента. 

• Lupton (1997) также подчеркивает важность учета культурных 

особенностей пациента в процессе медицинского вмешательства, указывая на 

то, что медицинская практика должна быть адаптирована под социальные, 

культурные и индивидуальные характеристики пациента. 

В этом контексте интегративная медицина, ориентированная на пациента как 

на уникальную личность, старается учитывать его ценности и мировоззрение 

при выборе лечения, что способствует большему доверию и более активному 

участию пациента в своем выздоровлении. 

Отношения между врачом и пациентом являются центральными для успеха 

любого медицинского подхода. В контексте интегративной медицины эти 

отношения должны строиться на доверии, открытости и взаимном уважении. 

Пациент должен чувствовать себя в безопасности, делая выбор в пользу того 

или иного метода лечения, и быть уверенным, что его врач понимает и 

поддерживает его потребности, предпочтения и ценности. 

• Lindholm et al. (2006) в исследовании о доверии в медицине утверждают, 

что успешное лечение во многом зависит от способности врача наладить 

доверительные отношения с пациентом. Пациенты, которые чувствуют, что их 

понимают и уважают, более склонны следовать рекомендациям врача и более 

активно участвуют в своем лечении. 

• Stewart et al. (2000) в рамках исследования модели "пациент-

центрированного подхода" подчеркивают, что на основе доверительных 

отношений можно создать пространство для того, чтобы пациент мог честно 

обсудить свои предпочтения и ожидания от лечения.  

Терапевтические отношения в интегративной медицине акцентируют 

внимание на создании партнерства, т.е. боэтической модели отношений  

между врачом и пациентом. Врач не просто диктует свои рекомендации, но и 

действует как советник, который помогает пациенту сделать осознанный 

выбор. Это помогает избежать ощущения пациентом безнадежности или 

недовольства, которое может возникнуть при неподобающем подходе. 

Роль биоэтики в интегративной медицине 

Биоэтика в контексте интегративной медицины играет ключевую роль, так как 

в основе этой практики лежит взаимодействие традиционных и 
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альтернативных методов лечения, что порой вызывает этические дилеммы. 

Например, использование нетрадиционных методов лечения, таких как 

акупунктура или гомеопатия, может вызвать вопросы по поводу их 

эффективности и безопасности. В таких случаях биоэтика подчеркивает 

необходимость объективного и научного подхода к оценке таких методов, а 

также прозрачности в их представлении пациенту. 

• Harris and Holm (2003) утверждают, что биоэтика в контексте 

интегративной медицины требует особого внимания к принципам 

добросовестности и ответственности, которые помогают врачу не только 

использовать научно обоснованные методы, но и уважать выбор пациента. 

• Faden and Beauchamp (1986) в своей теории информированного согласия 

подчеркивают важность соблюдения этических стандартов в процессе 

лечения, особенно при использовании альтернативных методов, которые 

могут не иметь такой же научной доказательной базы, как традиционная 

медицина. 

Таким образом, биоэтика в интегративной медицине предполагает, что врачи 

и другие медицинские работники должны придерживаться принципов 

уважения к пациенту, его автономии и праву на выбор, при этом 

обеспечивая безопасность и эффективность всех применяемых методов 

лечения. Это требует от врачей как знаний в области медицины, так и 

этических норм, направленных на защиту интересов и благополучия 

пациентов. Этика в интегративной медицине — это фундаментальный 

аспект, который обеспечивает гармоничное взаимодействие всех 

компонентов лечения и позволяет врачу работать в интересах пациента, 

уважая его личные предпочтения, ценности и убеждения. Врачи, 

использующие интегративные подходы, должны быть готовы не только к 

диагностике и лечению, но и к открытому обсуждению с пациентом 

доступных вариантов терапии, созданию доверительных отношений и 

соблюдению высоких этических стандартов в своем подходе.  

Таким образом, целостный подход в интегральной медицине представляет 

собой мощную и многоуровневую систему, которая рассматривает пациента 

как единое многомерное существо, где физическое здоровье неразрывно 

связано с психологическим, социальным и духовным состоянием. Этот подход 

подчеркивает важность взаимодействия всех аспектов жизни человека для 

достижения гармонии и устойчивости в процессе лечения. Признание того, 

что болезнь — это не только физическое нарушение, но и результат 

взаимодействия с внутренним миром пациента, его социальной средой и 

культурным контекстом, позволяет разработать более персонализированные 
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методы лечения, учитывающие уникальность каждого человека. Целостный 

подход способствует не только улучшению клинических результатов, но и 

укреплению психоэмоционального состояния пациента, повышая его 

психологическое и духовное благополучие. Например, использование таких 

методов, как медитация, психотерапия, физическая активность, наряду с 

традиционными медицинскими методами, позволяет не только справляться с 

симптомами болезни, но и устранять внутренние напряжения, 

восстанавливать внутренний баланс пациента. Такой подход имеет 

долгосрочные преимущества, улучшая качество жизни пациента и помогая 

ему более эффективно справляться с вызовами, возникающими на пути 

выздоровления. Особое значение интегральная медицина придает 

междисциплинарному сотрудничеству между специалистами различных 

областей — врачами, психологами, диетологами, физиотерапевтами, а также 

практиками альтернативной медицины. Этот подход позволяет создать 

обоснованное и всестороннее лечение, в котором каждый специалист вносит 

свой вклад в восстановление здоровья пациента. Он требует от медицинских 

работников не только высокой квалификации, но и способности к открытому 

обмену знаниями и опыту, что способствует созданию комплексных лечебных 

программ, направленных на улучшение состояния пациента в целом. 

Внедрение интегральной медицины в широкую практику здравоохранения 

требует изменений на всех уровнях — от образования медицинских 

специалистов до разработки новых клинических протоколов и методов 

лечения, что предполагает постоянное совершенствование практик и 

подходов. Такой подход также подразумевает развитие культуры 

медицинской этики, где важнейшими принципами становятся уважение к 

личности пациента, его правам и выбору, а также учет культурных и духовных 

особенностей. 

Можно заключить, что  интегральная медицина представляет собой не только 

перспективное направление в здравоохранении, но и философию, которая 

имеет потенциал радикально изменить подходы к лечению, улучшению 

здоровья и поддержанию качества жизни. Это направление способствует 

интеграции наук и подходов, стимулирует развитие инновационных методов 

лечения, а также помогает лечить человека в целом, учитывая все аспекты его 

существования. 
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Рассмотрим  основные философские и этические принципы, лежащие в основе 

интегративной стоматологии. 

1.Моральные риски альтернативных методов 

Термин «интегративная стоматология» начал использоваться в последние 

десятилетия, отражая стремление объединить традиционные 

стоматологические методы с дополнительными и альтернативными 

подходами для улучшения здоровья пациентов.  Применение альтернативных 

методов, таких как акупунктура, фитотерапия или гомеопатия, вызывает 

значительные этические и философские вопросы в стоматологии. В первую 

очередь это связано с отсутствием достаточной научной базы, что 

противоречит принципу «не навреди» и создаёт риск ложных ожиданий у 

пациента.  

Отсутствие научных доказательств эффективности альтернативных 

методов представляет серьёзную угрозу для пациентов. Sadeghian et al. (2019)59  

подчёркивают, что это может привести к физическому и психологическому 

вреду, затягиванию лечения или даже утрате доверия пациента к медицинским 

методам в целом. Например, использование гомеопатии или фитотерапии без 

подтверждённой эффективности в стоматологии способно ухудшить 

состояние здоровья пациента, нарушая ключевые принципы медицинской 

этики. 

В дополнение к этому, David Sackett et al60. (1996) утверждают, что любые 

методы лечения должны основываться на эмпирически подтверждённых 

данных, чтобы минимизировать риск для пациента. Для стоматологической 

практики это означает, что недоказанные методы не только угрожают 

безопасности пациента, но и снижают общую результативность лечения. 

• Таким образом, проблема недостаточной доказательной базы ставит под 

сомнение использование альтернативных подходов в интегративной 

стоматологии. Однако она также тесно связана с другой серьёзной этической 

проблемой — созданием ложных ожиданий у пациента. 

Ложные ожидания возникают, когда пациент получает недостаточно 

достоверную или искаженную информацию о применяемых методах. 

                                                             
59 Sadeghian, H., et al. (2019). The Ethical Challenges of Complementary and Alternative Medicine. Journal of 

Clinical Ethics, 30(1), 56–63. 
60 Sackett, D. L., et al. (1996). Evidence based medicine: What it is and what it isn't. BMJ, 312(7023), 71–72. 
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Beauchamp и Childress (2001)61 в «Принципах биоэтики» подчёркивают, что 

врач обязан быть честным при обсуждении эффективности лечения. 

Альтернативные методы с неопределённой эффективностью, такие как 

гомеопатия, могут вводить пациента в заблуждение, создавая нереалистичные 

надежды. Это нарушает право пациента на информированное решение и 

подрывает доверие в отношениях врач–пациент. 

Эта проблема обостряется, если пациент отказывается от проверенных 

методов лечения в пользу альтернативных подходов. Как подчёркивают Grol 

et al. (2018)62 , врач в таких случаях сталкивается с этическим конфликтом: он 

должен сохранить уважение к выбору пациента, но при этом честно 

информировать его о возможных рисках. Это требует высокой степени 

коммуникативных навыков и эмпатии. 

Проблемы доказательной базы и ложных ожиданий напрямую ведут к 

моральным дилеммам, с которыми сталкиваются врачи, практикующие 

интегративный подход. Müller et al. (2017)63 ,  отмечают, что использование 

популярных среди пациентов методов, не имеющих научной поддержки, 

ставит врача перед выбором: следовать ожиданиям пациента или 

медицинским стандартам. Нарушение принципа «не навреди» в таких 

ситуациях неизбежно связано с риском для профессиональной репутации и 

здоровья пациента. 

Arthur Caplan (2004)64, исследуя вопросы биоэтики, подчёркивает, что 

врач обязан находить баланс между уважением к убеждениям пациента и 

необходимостью предотвращения возможного вреда. Это особенно актуально 

в контексте интегративной стоматологии, где граница между традиционными 

и альтернативными методами часто размыта. 

Таким образом, моральные риски, связанные с применением 

альтернативных методов, требуют от врачей особой осторожности и высокого 

уровня профессиональной этики. Использование методов без научной 

обоснованности ставит под угрозу безопасность пациента, нарушая его право 

на качественное лечение. Чтобы минимизировать эти риски, необходимо 

развивать стандарты интегративной стоматологии, основанные на 

доказательной медицине и прозрачном взаимодействии с пациентом. 

                                                             
61 Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2001). Principles of Biomedical Ethics (6th ed.). New York: Oxford 

University Press. 
62 Grol, R., Wensing, M., & Eccles, M. (2018). Improving Patient Care: The Implementation of Change in Clinical 
Practice. Elsevier Health Sciences. 
63 Müller, A., et al. (2017). Ethical Dilemmas in Integrative Medicine. Ethics in Dentistry Journal, 34(2), 115–122. 
64 Caplan, A. L. (2004). The Ethics of Bioethics: Mapping the Moral Landscape. Johns Hopkins University Press. 
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Краеугольным камнем современной медицинской практики, включая 

стоматологию является информированное согласие пациента. В контексте 

интегративной стоматологии этот принцип требует особого внимания, так как 

он охватывает не только традиционные методы лечения, но и альтернативные 

подходы, которые могут быть недостаточно изучены. Врач обязан 

предоставлять полную информацию о методах лечения, их рисках и научной 

обоснованности, но это приводит к этическим дилеммам, если пациент 

выбирает потенциально опасное или малоэффективное лечение. 

В книге «Принципы биоэтики» Beauchamp и Childress (2001)65,  

подчёркивают, что принцип автономии пациента требует полного 

информирования о рисках и эффективности всех доступных методов лечения. 

Это означает, что врач обязан объяснить пациенту не только возможные 

преимущества, но и ограничения методов, включая альтернативные. 

Нарушение этого принципа может привести к дезинформации пациента и 

снижению его способности принимать осознанные решения. Kienle et al. 

(2013)66 , подчеркивают, что в случае применения методов, не подкрепленных 

научными доказательствами (например, гомеопатии), врачи должны 

дополнительно информировать пациента о степени их изученности и 

возможных рисках, чтобы предотвратить завышенные ожидания. Уважение к 

автономии пациента часто сталкивается с моральной ответственностью врача 

за предотвращение вреда. Например, если пациент выбирает 

малоэффективное лечение, врач может столкнуться с дилеммой: уважать 

решение пациента или настоять на безопасной альтернативе, что иногда 

воспринимается пациентом как давление, складывается  конфликт автономии 

пациента и ответственности врача, о чем говорится у Arthur Caplan (2004)67 

Вопрос о границах врачебного вмешательства: когда врач должен защищать 

здоровье пациента, даже если это идёт вразрез с его желанием поднимают 

Müller et al. (2017)68  Авторы предлагают учитывать степень риска, связанную 

с выбором пациента, а также возможности коммуникации для предотвращения 

конфликта. В доказательной медицине врач обязан использовать методы, 

подтверждённые научными данными. Этические стандарты в обсуждении 

альтернативных методов также должны соблюдаться. Sackett et al. (1996)69,  

                                                             
65 Beauchamp, T. L., & Childress, J. F. (2001). Principles of Biomedical Ethics (6th ed.). New York: Oxford 

University Press. 
66 Kienle, G. S., et al. (2013). Informed Consent in Complementary and Alternative Medicine: A Necessary Ethical 

Standard. Journal of Complementary Medicine, 28(3), 1–8. 
67 Caplan, A. L. (2004). The Ethics of Bioethics: Mapping the Moral Landscape. Johns Hopkins University Press. 
68 Müller, A., et al. (2017). Ethical Dilemmas in Integrative Medicine. Ethics in Dentistry Journal, 34(2), 115–122. 
69 Sackett, D. L., et al. (1996). Evidence based medicine: What it is and what it isn't. BMJ, 312(7023), 71–72. 
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подчёркивают, что, что пациент вправе отказаться от традиционного лечения 

в пользу альтернативного, если это решение принято на основе полноценной 

информации. Таким образом, врач должен предоставить пациенту 

объективные данные, избегая давления или манипуляций.Grol et al. (2018)70, 

акцентируют внимание на том, что для обсуждения методов лечения врачам 

требуется высокий уровень эмпатии и коммуникативных навыков. Это 

особенно важно при работе с пациентами, которые имеют сильные 

предубеждения или культурные предпочтения. Какие практические подходы 

к решению дилеммы могут быть? Vance, Wolfe и Haldeman (2010)71, 

предлагают включать пациента в процесс принятия решений, используя так 

называемую «совместную модель» (shared decision-making). В этой модели 

врач и пациент вместе обсуждают доступные методы, их риски и ожидаемые 

результаты, что позволяет пациенту сделать осознанный выбор при поддержке 

врача. Emanuel и Emanuel (1992)72,  выделяют четыре модели врачебно-

пациентских отношений, включая «партнёрскую модель» (биоэтическую 

модель) где врач служит консультантом, но окончательное решение остаётся 

за пациентом. Авторы считают эту модель наиболее приемлемой в условиях 

современной медицины, где автономия пациента имеет первостепенное 

значение. 

Таким образом, вопрос информированного согласия и автономии 

пациента в интегративной стоматологии требует соблюдения баланса между 

уважением к решениям пациента и профессиональной обязанностью врача 

обеспечивать безопасность. Ключевую роль играет предоставление 

достоверной и исчерпывающей информации, что позволяет пациенту 

принимать осознанные решения. Однако врачи должны быть готовы к 

обсуждению альтернативных методов с учётом их научной обоснованности, 

рисков и культурных предпочтений пациента.  

Одной из ключевых составляющих интегративной стоматологии является 

превентивный подход. В отличие от традиционного фокуса на лечение уже 

существующих заболеваний, превентивная стоматология направлена на 

предотвращение их появления, что требует активного участия врача в 

обучении пациента. В то же время стоматологи обязаны учитывать 

культурные и личные особенности пациентов, находя баланс между этической 

                                                             
70 Grol, R., Wensing, M., & Eccles, M. (2018). Improving Patient Care: The Implementation of Change in Clinical 

Practice. Elsevier Health Sciences. 
71 Vance, D. E., Wolfe, K. M., & Haldeman, J. (2010). Cultural Competency in Integrative Medicine and Dentistry. 
Journal of the American Dental Association, 141(7), 890–894. 
72 Emanuel, E. J., & Emanuel, L. L. (1992). Four Models of the Physician-Patient Relationship. JAMA, 267(16), 

2221–2226. 



52 
 

обязанностью предотвращать болезни и уважением к их автономии. 

Стоматологи обязаны видеть себя не только как лечащих врачей, но и как 

наставников, которые играют активную роль в предупреждении заболеваний 

зубов и десен. Patel и Lash (2015)73,  подчёркивают, что внимание на важности 

обучения пациентов правильной гигиене полости рта, здоровому питанию и 

привычкам, направленным на поддержание здоровья. Этическую обязанность 

стоматологов активно участвовать в профилактике подчеркивает 

Warnakulasuriya (2018)74 .По его мнению, превентивные меры, такие как 

регулярные осмотры, просветительская работа и обучение пациентов, могут 

существенно снизить уровень стоматологических заболеваний и улучшить 

общее качество жизни. Для успешного внедрения превентивных мер 

стоматологи должны обладать педагогическими навыками отмечают Xie et al75 

(2016). Это особенно важно для работы с пациентами, которые часто не 

осознают значимость профилактики или испытывают трудности в изменении 

своих привычек. Gustafsson и Aberg (2017)76, подчёркивают, что 

образовательная функция стоматолога выходит за рамки простого 

предоставления информации. Она включает развитие доверительных 

отношений с пациентами, создание мотивации и активного вовлечения в 

процесс профилактики.  

Акцентируют внимание на важности культурной компетенции в 

стоматологии. Vance, Wolfe и Haldeman (2010)77. Учитывая, что пациенты из 

разных культур могут иметь различные взгляды на здоровье и профилактику, 

врачи обязаны учитывать эти особенности в своей работе. Например, 

убеждения некоторых пациентов могут противоречить стандартным 

рекомендациям, и стоматологи должны быть готовы адаптировать свои 

подходы без ущерба для научной обоснованности. В своих исследованиях 

Barnes et al. (2008)78,  показали, что уважение к культурным ценностям и 

индивидуальным предпочтениям пациента повышает его доверие к врачу и 

способствует более активному участию в профилактических программах. 
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Баланс между ответственностью врача и автономией пациента 

Концепцию «партнёрской модели» (биоэтической модели) 

взаимодействия врача и пациента, где врач выполняет роль советника, помогая 

пациенту принимать обоснованные решения в вопросах профилактики. 

предлагают Emanuel и Emanuel (1992)79, Это позволяет учитывать 

индивидуальные особенности пациента, не нарушая принципов научной 

обоснованности. В процессе профилактической работы стоматологи должны 

соблюдать баланс между уважением к автономии пациента и их моральной 

ответственностью за его здоровье утверждают Beauchamp и Childress(2001)80, 

Если пациент отказывается от профилактических рекомендаций, врач обязан 

дать объективные объяснения возможных рисков, не оказывая излишнего 

давления. превентивная стоматология требует особого подхода к соблюдению 

этических принципов. Каковы этические обязательства врача  в контексте 

превентивной стоматологии? Врачи обязаны избегать навязывания 

профилактических мер, но при этом чётко информировать пациента о 

долгосрочных последствиях его выбора подчеркивают Grol et al. (2018).81 Это 

включает в себя работу с пациентами, которые могут игнорировать 

профилактические меры из-за финансовых, культурных или психологических 

факторов. В своей работе «Рождение клиники» Мишель Фуко отмечал, что 

врачебная практика должна учитывать не только биологическое состояние 

пациента, но и социальные, культурные и психологические аспекты, 

влияющие на его здоровье. Этот подход имеет ключевое значение для 

профилактической стоматологии Michael Foucault .(1973)82  Практические 

аспекты внедрения профилактических мер рекомендуют стоматологам Holt et 

al. (2020)83 Они указывают на  индивидуализированные планы профилактики, 

учитывающие не только медицинские, но и поведенческие факторы. 

Например, программы профилактики, адаптированные под образ жизни 

пациента, такие как рекомендации по диете или снижению уровня стресса, 

демонстрируют более высокую эффективность. Xie et al. (2016) 84, предлагают 
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использовать современные технологии, такие как цифровые образовательные 

инструменты и приложения, для повышения осведомлённости пациентов о 

важности профилактики. Таким образом, превентивный подход в 

стоматологии требует от врачей не только профессиональных знаний, но и 

педагогических навыков для работы с пациентами. Учитывая культурные и 

личные особенности пациентов, стоматологи обязаны адаптировать свои 

рекомендации, сохраняя научную обоснованность. Этическая обязанность 

врача — не только предотвращать заболевания, но и мотивировать пациентов 

к изменению поведения, создавая условия для улучшения их здоровья в 

долгосрочной перспективе. 

Одной из центральных проблем интегративной стоматологии остаётся 

вопрос научной обоснованности и эффективности используемых методов, 

особенно альтернативных. Дискуссии касаются как доказательной базы для 

этих подходов, так и критериев оценки их результативности. Интегративный 

подход требует комплексной оценки, которая должна учитывать не только 

клинические показатели, но и влияние лечения на общее качество жизни 

пациента. David Sackett et al. (1996)85,  основоположники концепции 

доказательной медицины, подчёркивают, что медицинские решения должны 

основываться на научных данных, полученных из клинических исследований. 

В стоматологии это означает, что эффективность методов, таких как 

гомеопатия, акупунктура и фитотерапия, должна быть доказана 

рандомизированными контролируемыми исследованиями. Однако многие из 

этих методов не имеют достаточной эмпирической поддержки, что вызывает 

сомнения в их применении. В своём обзоре Herman et al. (1999)86  клинической 

эффективности гомеопатии указывают на ограниченность доказательной базы 

и отсутствие убедительных данных, подтверждающих её применение в 

стоматологии.  Каковы критерии оценки эффективности? Jäger et al. (2018)87 

утверждают, что традиционные стоматологические показатели, такие как 

индексы здоровья зубов и десен (например, DMFT — количество 

повреждённых, утраченных или запломбированных зубов), не могут 

полностью отразить результаты интегративного лечения. Они предлагают 

дополнить эти критерии инструментами оценки качества жизни, такими как 
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анкеты и опросники, направленные на выявление эмоционального, 

психологического и социального влияния лечения. 

Buchanan et al. (2017)88,   исследовали связь между психологическим 

состоянием пациента и результатами стоматологического лечения. Они 

пришли к выводу, что оценка эффективности лечения должна учитывать такие 

факторы, как уровень стресса и тревожности, которые могут существенно 

влиять на здоровье полости рта. Успешное лечение должно рассматриваться 

не только с точки зрения устранения заболеваний, но и с позиций улучшения 

качество жизни пациента , общего благополучия. Holt et al. (2020)89,   

подчёркивают, что Они рекомендуют включать в оценку эффективности такие 

параметры, как удовлетворённость пациента, улучшение самооценки и 

снижение уровня социальной тревожности. Разработчик биопсихосоциальной 

модели здоровья Engel (1977)90,  отметил, что для полной оценки результата 

лечения необходимо учитывать взаимодействие биологических, 

психологических и социальных факторов. Эта модель особенно актуальна для 

интегративной стоматологии, где внимание уделяется комплексному 

состоянию пациента. Сегодня можно отметить научные споры  и развитие 

подходов в интегративной медицине. Так, например, Vickers et al. (2018)91,   

исследовали эффективность акупунктуры для облегчения боли, включая 

хроническую боль в области челюсти и десен. Хотя они отметили 

положительные результаты, авторы также указали на необходимость 

дальнейших исследований для подтверждения её эффективности. Moules et al. 

(2015)92,   акцентируют внимание на необходимости разработки новых 

методов оценки, которые учитывали бы не только клинические данные, но и 

субъективное восприятие пациентом своего состояния после лечения. Это 

может включать психологические опросники, биомаркеры стресса и 

показатели общего благополучия. Выяснились сложности интеграции 

альтернативных методов. Так , например Beauchamp и Childress (2001)93,   

отмечают, что применение методов с недостаточной доказательной базой 

вызывает этическую проблему. Если врач включает в лечение такие методы, 
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он обязан убедиться, что они безопасны, а их использование не помешает 

традиционному лечению. 

 Grol et al. (2018)94,   подчеркивают, что для успешной интеграции 

альтернативных методов необходимо проводить клинические испытания, 

которые подтвердят их безопасность и эффективность. Только так можно 

избежать ситуаций, когда пациенты доверяют методам, не соответствующим 

научным стандартам. Использовать интегративные подходы к оценке лечения, 

включая данные о качестве жизни, показатели стресса, а также традиционные 

стоматологические критерии  предлагают  Moules et al. (2015)95 Такой 

комплексный подход позволяет более полно оценить влияние лечения на 

здоровье пациента. Jäger et al. (2018)96,   подчёркивают необходимость 

внедрения междисциплинарного подхода, объединяющего стоматологов, 

психологов и социальных работников для более точной оценки результатов 

лечения. Таким образом, научная обоснованность и эффективность 

методов в интегративной стоматологии остаются дискуссионными, 

особенно когда речь идёт об альтернативных подходах. Для их оценки 

требуется комплексный подход, включающий не только клинические 

показатели, но и субъективное восприятие пациентом своего здоровья. Это 

создаёт необходимость проведения дальнейших исследований и разработки 

инструментов, которые помогут интегративной стоматологии соответствовать 

стандартам доказательной медицины и обеспечивать улучшение общего 

качества жизни пациентов. 

В интегративной стоматологии уважение к культурным и религиозным 

убеждениям пациента является ключевым элементом взаимодействия между 

врачом и пациентом. Однако соблюдение этих особенностей должно 

сочетаться с принципами доказательной медицины, чтобы избежать риска 

применения методов, не подкреплённых научными данными. Врачам важно 

находить баланс между культурной чуткостью и профессиональной 

обязанностью обеспечивать безопасность и эффективность лечения. 

О важности культурной чуткости подчёркивают Barnes, Bloom и Nahin 

(2008)97,  Они указывают на то, что пациенты из разных культур часто 

предпочитают методы лечения, которые соответствуют их мировоззрению и 

                                                             
94 Grol, R., Wensing, M., & Eccles, M. (2018). Improving Patient Care: The Implementation of Change in Clinical 

Practice. Elsevier Health Sciences. 
95 Moules, N., et al. (2015). Patient-Centered Approaches in Dentistry. Journal of Dental Science, 40(2), 123–130. 
96 Jäger, A., et al. (2018). Holistic Measures in Dentistry: Efficacy and Patient Outcomes. Journal of Clinical Research, 
5(4), 278–285. 
97 Barnes, P. M., Bloom, B., & Nahin, R. L. (2008). Complementary and Alternative Medicine Use Among Adults 

and Children: United States, 2007. National Health Statistics Reports, 12, 1–23. 



57 
 

религиозным убеждениям. Это может включать использование трав, молитв 

или других альтернативных подходов. Уважение к таким предпочтениям 

помогает врачу установить доверительные отношения с пациентом и повысить 

уровень его удовлетворённости лечением. Что культурная компетентность 

врача положительно влияет на приверженность пациента к лечению, так как 

учитывает его уникальные культурные и индивидуальные особенности,  

отмечают Vance, Wolfe и Haldeman (2010)98 В своей работе «Принципы 

биоэтики» Beauchamp и Childress (2001)99 ,  подчёркивают, что уважение к 

культурным особенностям пациента не должно противоречить принципу «не 

навреди». Если пациент настаивает на применении методов, не имеющих 

доказательной базы, врач обязан объяснить риски и предложить альтернативы, 

которые соответствуют научным стандартам. 

Конфликт с доказательной медициной возникает, когда предпочтения  

пациентов идут вразрез с медицинскими стандартами. Grol et al. (2018)100,   

поднимают вопрос о том, как врачам справляться с культурными 

предпочтениями пациентов, когда те идут вразрез с медицинскими 

стандартами. Они отмечают, что ключевым инструментом для преодоления 

подобных конфликтов является честная и открытая коммуникация.  

Zarbock et al. (2016)101 ,  акцентируют внимание на том, что религиозные 

убеждения пациентов часто определяют их отношение к методам лечения. 

Например, некоторые пациенты могут отвергать определённые лекарства или 

процедуры на основании своих религиозных догматов. Врач должен 

учитывать эти аспекты, одновременно соблюдая свою профессиональную 

обязанность предотвращать вред. Взаимодействие с пациентами, чьи 

религиозные или культурные предпочтения конфликтуют с медицинскими 

рекомендациями, требует от врача этического подхода утверждает Caplan 

(2004)102 Это включает уважение к вере пациента и поиск компромиссных 

решений, которые минимизируют риски для его здоровья. 

Практические подходы к работе с культурными и индивидуальными 

особенностями можно рассмотреть в работах Emanuel и Emanuel (1992)103 ,   в 

которые предлагают использовать «партнёрскую модель» взаимодействия 
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врача и пациента, где учитываются предпочтения пациента, но решения 

принимаются с учётом доказательности методов лечения. Такой подход 

позволяет уважать культурные убеждения, не отказываясь от научных 

стандартов.  Warnakulasuriya104 (2018),   рекомендует врачам проходить 

обучение по межкультурной коммуникации, что особенно важно для работы в 

условиях многонациональных сообществ. Это обучение включает понимание 

ключевых аспектов различных культур, таких как восприятие здоровья, 

болезни и роли медицины. Рассматривая  моральные и практические дилеммы 

в сто атологии,  отметим, что врач должен учитывать не только биологические 

факторы, но и социальные условия, в которых живёт пациент. Foucault 

«Рождении клиники» (1973)105   подчёркивает, что медицинская практика 

всегда включает социальные и культурные аспекты. Müller et al106. (2017),   

обращают внимание на сложность этической ответственности врача в 

ситуациях, когда культурные особенности пациента ограничивают доступ к 

научно обоснованным методам лечения. В таких случаях врач должен 

действовать в интересах пациента, находя способы минимизировать риски и 

сохранить доверие.  

Beauchamp и Childress (2001)107,  подчёркивают, что врач обязан 

сохранять баланс между уважением к автономии пациента и защитой его 

здоровья. Это особенно важно, если предпочтения пациента связаны с 

методами, которые не имеют доказательной эффективности или могут нанести 

вред. Eisenberg (2001)108,   акцентирует внимание на том, что интегративная 

медицина должна стремиться к созданию межкультурного диалога, который 

включает уважение к ценностям пациента, но базируется на научных данных. 

Таким образом,  культурные и индивидуальные особенности пациента 

играют важную роль в интегративной стоматологии, однако их учёт должен 

сочетаться с принципами доказательной медицины. Врачи обязаны находить 

компромиссы, уважая убеждения пациента, но при этом обеспечивая его 

безопасность. Это требует не только медицинских знаний, но и навыков 

                                                             
104 Warnakulasuriya, S. (2018). Oral Health and Prevention: Ethical Considerations in Dental Practice. Journal of 

Clinical Dentistry, 29(3), 141–145. 
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межкультурной коммуникации, что делает работу стоматолога более сложной, 

но и более эффективной. 

 

3. ИНТЕГРАЛЬНАЯ ЭТИКА И РОЛЬ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В 

МЕДИЦИНЕ: ОТ КОНЦЕПЦИЙ К ПРАКТИКЕ 

 В этом разделе мы обозначим перспективы развития интегративной 

медицины в будущем, рассмотрим  направления, в которых может развиваться 

интегративная медицина, включая применение цифровых технологий, 

генетической диагностики и персонализированных подходов. Рассмотрим 

интегральную  этику  как основу  подхода к медицинским инновациям,  

возможности  интеграции в систему общественного здравоохранения и 

образовательные программы. 

Современный мир сталкивается с растущей сложностью моральных и 

технологических вызовов. Интегральная этика — концептуальный подход, 

который стремится объединить различные уровни и аспекты человеческого 

опыта, включая индивидуальную мораль, культурные традиции, социальные 

нормы и духовное развитие. Разработанная на основе интегральной 

философии Кена Уилбера, эта модель предлагает универсальную основу для 

принятия решений в сложных ситуациях, включая сферу здравоохранения. 

Одним из наиболее перспективных направлений интеграции этики и 

технологий является использование искусственного интеллекта (ИИ) в 

медицине. ИИ трансформирует диагностику, лечение и управление 

здравоохранением, позволяя учитывать множество аспектов — от 

индивидуальных потребностей пациентов до глобальных вызовов. Однако 

важнейший вопрос, который возникает при внедрении ИИ в медицину, 

заключается в том, как обеспечить этичное использование технологий, 

учитывающее как краткосрочные, так и долгосрочные последствия для людей 

и общества. 

Как интегральный подход к этике может направить развитие медицинских 

технологий, включая применение ИИ, чтобы они служили не только 

инструментом улучшения здоровья, но и способом построения более 

устойчивой и справедливой системы здравоохранения. 

Интегральная этика — это концептуальный подход к этическим вопросам, 

который стремится учитывать многообразие человеческих опытов, 
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культурных и философских традиций, а также различные уровни сознания и 

развития. Этот подход рассматривает этику как интеграцию различных 

аспектов жизни, таких как индивидуальная мораль, социальные нормы, 

духовность и культурные ценности. 

Основные идеи интегральной этики связаны с работами философов, таких как 

Кен Уилбер, который разработал теорию "интегральной философии".109 В её 

основе лежит стремление объединить различные подходы к пониманию мира, 

включая науку, философию, религию и искусство, с целью создания более 

целостного и универсального понимания человеческого существования.  

Термин «интегральная этика», активно применяется  В.И. Моисеевым   в его 

трудах, особенно в рамках биоэтики. В частности, в учебниках В.И. Моисеева 

и О.Н. Моисеевой по биоэтике термин используется для описания 

прикладного подхода к этическим проблемам, опираясь на интегральные 

методологии и философские основания.110 Это охватывает вопросы 

интегральной онтологии, антиномий и биоэтического дискурса.  

Одним из наиболее перспективных направлений интеграции этики и 

технологий является использование искусственного интеллекта (ИИ) в 

медицине. ИИ трансформирует диагностику, лечение и управление 

здравоохранением, позволяя учитывать множество аспектов — от 

индивидуальных потребностей пациентов до глобальных вызовов. Однако 

важнейший вопрос, который возникает при внедрении ИИ в медицину, 

заключается в том, как обеспечить этичное использование технологий, 
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учитывающее как краткосрочные, так и долгосрочные последствия для людей 

и общества. 

Интегральная этика подразумевает необходимость учета нескольких уровней 

и аспектов для решения моральных вопросов: 

1. Индивидуальный уровень: личные моральные ценности и решения, 

формирующиеся в соответствии с уровнем осознания и развития человека. 

2. Социальный уровень: этические нормы и практики, регулирующие 

поведение в рамках культурных и социальных структур. 

3. Эволюционный уровень: этика, ориентированная на развитие 

человечества и природы, с акцентом на влияние текущих действий на 

будущее. 

4. Духовный уровень: взгляд на моральные вопросы через призму 

духовных учений, способствующих личностному и моральному росту. 

Интегральная этика не только стремится объединить различные подходы, но 

и осознаёт необходимость движения к более высокому уровню морального 

сознания, который включает в себя большее понимание других людей, 

природы и общества в целом. 

Применение интегральной этики 

В повседневной жизни интегральная этика может проявляться в таких 

практиках, как: 

 поиск синтеза между личной моралью и общественными 

обязательствами, 

 принятие решений, которые учитывают не только краткосрочные 

выгоды, но и долгосрочные последствия для людей и планеты, 

 уважение к разнообразию культур и мировоззрений, при этом 

стремление к более универсальным ценностям. 

В конечном счете, интегральная этика помогает не только человеку, но и 

обществу и человечеству в целом развивать более гармоничное и 

сбалансированное отношение к жизни, справедливости и устойчивости. 
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Искусственный интеллект (ИИ) в медицине представляет собой мощный 

инструмент, который может значительно улучшить качество диагностики, 

лечения и управления здравоохранением. Он применяется на разных уровнях 

— от автоматизации рутинных задач до помощи в принятии сложных 

клинических решений. Ключевые аспекты, объясняющие, зачем ИИ в 

медицине: 

1. Улучшение диагностики 

ИИ может анализировать большие объемы данных (например, медицинские 

изображения, генетическую информацию, историю болезни) намного быстрее 

и точнее, чем человек. Это позволяет: 

 Обнаружить заболевания на ранних стадиях, когда лечение может 

быть более эффективным. Например, ИИ уже активно используется в 

радиологии для анализа рентгеновских снимков, МРТ и КТ, помогая выявлять 

опухоли, пневмонию, инсульты и другие заболевания. 

 Обнаружение сложных и редких заболеваний. ИИ может 

распознавать паттерны, которые могут ускользнуть от человеческого глаза, 

особенно в случаях с редкими или малоизученными заболеваниями. 

1. Улучшение диагностики с использованием ИИ 

ИИ обладает способностью обрабатывать и анализировать большие объемы 

данных с высокой скоростью и точностью, что делает его крайне 

эффективным инструментом в медицине. Система ИИ может помогать врачам 

в диагностике заболеваний на более ранних стадиях и в обнаружении 

заболеваний, которые могут быть сложными для традиционных методов 

диагностики. 

• Обнаружение заболеваний на ранних стадиях 

Одним из самых значимых применений ИИ в медицине является выявление 

заболеваний на ранних стадиях, когда лечение еще может быть 

эффективным и менее затратным. Примеры: 

 Радиология (анализ медицинских изображений): 

o ИИ активно используется в радиологии для анализа рентгеновских 

снимков, МРТ и КТ. Одним из самых известных примеров является 

использование ИИ в выявлении рака. Алгоритмы ИИ, обученные на 

больших наборах данных, могут быстро и с высокой точностью анализировать 

медицинские изображения, обнаруживать микроопухоли, которые могут быть 

незаметны для человеческого глаза. Например: 
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 Google Health использует ИИ для диагностики рака 

молочной железы на основе маммографий. В одном исследовании, 

проведенном с участием Google Health, ИИ показал лучшую точность 

диагностики, чем радиологи, особенно в случаях с неопределенными или 

сложными снимками.111 

 В исследованиях по анализу КТ-сканов для диагностики 

пневмонии ИИ был использован для идентификации признаков пневмонии у 

пациентов с COVID-19. В одном из таких исследований ИИ помог выявить 

признаки заболевания у пациентов на более ранней стадии, чем традиционные 

методы диагностики.112 

 Кардиология: ИИ помогает в анализе ЭКГ (электрокардиограмм) для 

раннего выявления сердечных заболеваний. Алгоритмы могут анализировать 

электрические сигналы сердца и предсказать риск сердечных приступов или 

аритмий. Например: 

o Программа ECG AI встраивается в портативные устройства для 

мониторинга ЭКГ, что позволяет врачам более точно и быстро 

диагностировать проблемы с сердцем и предупредить серьезные 

осложнения.113 

 Инсульты и сосудистые заболевания: ИИ-системы могут 

анализировать мозговые сканы и оценивать признаки инсульта на более 

ранних этапах. Одним из примеров является использование алгоритмов в 

нейрорадиологии для обнаружения инсульта на МРТ-сканах, что позволяет 

врачам начать лечение гораздо быстрее, минимизируя повреждения мозга.114 

• Обнаружение сложных и редких заболеваний 

Еще одним важным аспектом применения ИИ в медицине является 

обнаружение сложных, редких или малоизученных заболеваний, которые 

могут быть трудными для диагностики с использованием традиционных 

методов. 
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 Раннее выявление редких заболеваний: Многие редкие заболевания 

обладают схожими симптомами с более распространенными болезнями, что 

может затруднить диагностику. ИИ способен распознавать паттерны, 

которые могут быть невидимы для врача, особенно в случаях с заболеваниями, 

которые не так часто встречаются в практике. 

o Например, генетические заболевания, такие как дистрофия 

Дюшенна (редкое генетическое заболевание, приводящее к прогрессирующей 

мышечной слабости), могут быть диагностированы с использованием ИИ для 

анализа генетических данных. Алгоритмы могут помочь в анализе мутаций в 

ДНК и предсказать вероятность возникновения заболеваний, даже до 

появления первых симптомов.115 

o ИИ может также помочь в распознавании редких кожных 

заболеваний. Программы для анализа изображений могут изучать 

фотографии кожи и распознавать признаки таких заболеваний, как 

пигментные невусы, псориаз, экзема или рак кожи, что особенно полезно в 

странах с ограниченным доступом к дерматологам.116 

 Онкология: В области онкологии ИИ применяется для диагностики 

редких типов рака. Например: 

o В случае с рак легких ИИ может анализировать данные о 

рентгеновских снимках и выявлять даже минимальные изменения в тканях 

легких, которые могут указывать на раннюю стадию заболевания, такую как 

мелкоклеточный рак легких, который часто трудно диагностировать.117 

o В области нейроонкологии ИИ помогает в распознавании 

опухолей головного мозга, таких как глиомы, которые могут быть трудными 

для диагностики с использованием традиционных методов, из-за их 

расположения и схожести с нормальными тканями.118 

 Автоматизация диагностики редких инфекций: Например, ИИ уже 

активно применяется для диагностики редких инфекционных заболеваний, 

таких как малая болезнь, бруцеллез или эхинококкоз, с использованием 

алгоритмов машинного обучения для анализа образцов крови, серологических 

данных и других клинических показателей.119120 
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Примеры технологий, используемых в этих сферах: 

 DeepMind Health (Google Health) разрабатывает алгоритмы для 

диагностики заболеваний, таких как слепота и рак, с использованием ИИ, 

который анализирует данные с глазных осмотров, медицинских изображений 

и генетических данных. 

 IBM Watson Health использует ИИ для анализа медицинских текстов и 

изображений с целью выявления различных заболеваний. Его система уже 

успешно помогает врачам в диагностике рака, инфекций и сердечно-

сосудистых заболеваний. 

 PathAI — это стартап, который разрабатывает ИИ для анализа 

патологии тканей, чтобы помочь врачам выявлять рак, инфекционные болезни 

и другие патологии, а также помочь в классификации клеточных и тканевых 

образцов. 

Использование ИИ в диагностике значительно повышает точность и скорость 

распознавания заболеваний, позволяя врачам работать с большими объемами 

данных, не упуская важные паттерны. Системы ИИ не только помогают 

обнаружить болезни на более ранних стадиях, но и могут быть применены для 

диагностики редких и сложных заболеваний, что дает шанс на более раннее и 

эффективное лечение, спасая жизни и улучшая качество медицинской 

помощи. 

ИИ обнаруживает   заболевания  на ранних стадиях 

Google Health – Маммография и рак молочной железы: Исследования, 

проведенные Google Health, показали, что ИИ-системы могут быть более 

точными, чем радиологи, в диагностике рака молочной железы.121  

ИИ в радиологии для диагностики пневмонии (COVID-19): В одном из 

исследований ИИ был использован для анализа рентгеновских снимков и 

выявления пневмонии у пациентов с COVID-19.122 

Алгоритмы ИИ для диагностики инсульта: Использование ИИ для анализа 

МРТ-сканов и оценки инсульта показало высокую эффективность в ускорении 

диагностики.123 

2. Обнаружение сложных и редких заболеваний 

                                                             
121 McKinney, S. M., et al. "International evaluation of an AI system for breast cancer screening." Nature (2020). 
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123 Choi, S. J., et al. "Deep learning for automated diagnosis of acute ischemic stroke on CT perfusion images." 
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 ИИ для раннего выявления редких заболеваний (генетика): 

Использование ИИ для анализа генетических данных помогает выявлять 

редкие заболевания, такие как дистрофия Дюшенна.124 

 Обнаружение рака кожи с использованием ИИ: Применение ИИ для 

диагностики рака кожи на основе изображений кожи с использованием 

алгоритмов машинного обучения.125 

 ИИ для диагностики редких инфекционных заболеваний: 

Алгоритмы ИИ могут использоваться для диагностики редких инфекций и 

заболеваний, таких как бруцеллез и эхинококкоз.126 

3. Применение ИИ в онкологии 

 Диагностика рака легких с помощью ИИ: ИИ используется для 

анализа данных о КТ-сканах, чтобы выявлять признаки рака легких, в том 

числе мелкоклеточного рака, на более ранних стадиях.127 

 Нейроонкология и диагностика опухолей головного мозга: 

Использование ИИ для диагностики опухолей головного мозга, таких как 

глиомы.128 

Дополнительные ресурсы: 

 PathAI — стартап, разрабатывающий решения ИИ для патологической 

диагностики, включая рак.129 

 IBM Watson Health — использует ИИ для анализа медицинских данных 

с целью улучшения диагностики и лечения.130 

Эти исследования и проекты подтверждают, что ИИ играет ключевую роль в 

улучшении диагностики и может значительно повысить точность, скорость и 

доступность медицинских услуг, особенно в сложных и редких случаях. 

2. Персонализированное лечение 

ИИ помогает в создании индивидуализированных планов лечения для 

пациентов. Он может анализировать данные о пациентах (генетическая 

информация, история болезни, образ жизни и др.) и предлагать более точные 
                                                             
124 Selvaraj, S. S., et al. "Machine learning approaches to predict rare genetic disorders." Genetic Epidemiology 

(2020). DOI: 10.1002/gepi.22387 
125 Esteva, A., et al. "Dermatologist-level classification of skin cancer with deep neural networks." Nature (2017). 

DOI: 10.1038/nature21056 
126 Zhuang, X., et al. "Artificial intelligence in the detection of emerging and rare infectious diseases." Frontiers in 
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127 Ardila, D., et al. "End-to-end lung cancer screening with deep learning: a retrospective analysis." The Lancet 
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128 Isensee, F., et al. "Automated brain tumor segmentation on MRI scans with a 3D convolutional neural network." 
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129 o "PathAI: Using artificial intelligence to help pathologists." PathAI official website: https://www.pathai.com 
130 o "Watson for Oncology." IBM Watson Health official website: https://www.ibm.com/watson-health 
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методы лечения, которые подойдут конкретному пациенту с учетом всех его 

особенностей. Это способствует более эффективному лечению и снижению 

рисков побочных эффектов. 

2. Персонализированное лечение с использованием ИИ 

Персонализированное лечение или прецизионная медицина — это подход 

в медицине, который ориентирован на индивидуальные особенности 

пациента, такие как генетические данные, образ жизни, медицинская история 

и другие факторы. ИИ играет ключевую роль в создании 

персонализированных планов лечения, позволяя более точно подобрать 

терапию, которая будет наиболее эффективной для конкретного пациента, и 

снизить риски побочных эффектов. 

ИИ-системы, анализируя большое количество данных, могут предсказать, 

какой подход к лечению принесет наибольшие результаты, на основе 

предыдущего опыта, клинических исследований и индивидуальных 

характеристик пациента. 

Примеры персонализированного лечения с использованием ИИ: 

1. Генетическая информация и персонализированное лечение рака 

Один из самых ярких примеров использования ИИ в персонализированном 

лечении связан с онкологией. Генетический профиль пациента может 

оказывать значительное влияние на то, как его организм будет реагировать на 

те или иные препараты. ИИ помогает анализировать генетические мутации, а 

также дает рекомендации по выбору наиболее подходящей терапии. 

 IBM Watson for Oncology: Это одна из наиболее известных платформ 

ИИ, разработанных для помощи врачам в области онкологии. Watson for 

Oncology анализирует медицинские записи пациента, генетическую 

информацию, а также научные статьи и клинические исследования, чтобы 

предложить врачам наиболее эффективные методы лечения рака, учитывая 

уникальные генетические мутации пациента. 

Например, Watson может проанализировать данные о мутациях гена EGFR 

(которые встречаются при раке легких) и предложить лечение, 

ориентированное на таргетные препараты, такие как иринотекан или 

гефитиниб, которые эффективны для пациентов с определенными мутациями 

в этом гене.131 
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Foundation Medicine: Это компания, которая использует ИИ для анализа 

геномных данных пациентов и помогает врачам принимать решения о 

наилучших терапевтических подходах. Они предлагают тестирование 

генетических мутаций для пациентов с раком, чтобы найти наиболее 

подходящие препараты и терапевтические методы. 

Например, если пациент с раком молочной железы имеет определенную 

мутацию в гене BRCA1, то он может быть кандидатурой для лечения с 

использованием ингибиторов PARP, таких как олапариб, что может 

значительно улучшить прогноз. 

2. Персонализированные подходы в психиатрии 

ИИ также активно используется для создания персонализированных 

терапевтических стратегий в психиатрии, где каждый пациент может по-

разному реагировать на антидепрессанты или психотерапевтические 

вмешательства. 

 Pear Therapeutics: Эта компания разработала терапевтические 

приложения, которые используют ИИ для создания индивидуализированных 

программ лечения, например, для пациентов с посттравматическим 

стрессовым расстройством (ПТСР) или депрессией. ИИ анализирует 

поведение пациента, его ответ на различные методы лечения, а затем на основе 

данных о симптомах и реакции на терапию предлагает оптимальные подходы. 

Например, ИИ-система может предложить когнитивно-поведенческую 

терапию (КПТ), если она показывает хорошие результаты на основе 

предыдущих данных пациента, или настроить дозировку антидепрессантов в 

зависимости от генетических особенностей пациента. 

 AI для выбора антидепрессантов: Один из примеров использования 

ИИ в психиатрии — это анализ генетических и биохимических данных 

пациента для выбора антидепрессантов, которые будут наиболее эффективны. 

GeneSight — это генетический тест, который помогает врачам подобрать 

подходящий препарат для лечения депрессии и других психических 

расстройств. Тест оценивает, как гены пациента могут повлиять на его 

реакцию на различные лекарства, что помогает выбрать наиболее подходящий 

антидепрессант.132 

3. Использование ИИ для предсказания рисков заболеваний и 

персонализированных программ профилактики 
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ИИ помогает предсказывать риски развития различных заболеваний на основе 

анализа данных о пациенте, включая генетические и экологические факторы, 

а также образ жизни. Это позволяет создавать персонализированные 

программы профилактики. 

 AI в кардиологии (HeartFlow): Система HeartFlow использует ИИ для 

анализа данных с КТ-ангиографий, чтобы точно определить, насколько 

серьезно заболевание коронарных артерий у пациента. Это позволяет врачам 

не только поставить диагноз, но и рекомендовать оптимальный план лечения, 

включая возможные вмешательства или медикаментозное лечение. 

Например, ИИ может оценить, какая степень сужения артерий требует 

хирургического вмешательства, а для менее тяжелых случаев предложить 

медикаментозное лечение или изменения в образе жизни.133 

4. ИИ и фармакогенетика для снижения побочных эффектов 

Фармакогенетика — это наука, которая изучает, как генетика влияет на 

реакцию организма на лекарства. ИИ может проанализировать генетические 

данные пациента и помочь выбрать препараты, которые с наибольшей 

вероятностью будут эффективны и с минимальными побочными эффектами. 

 PharmGKB: Это база данных, которая объединяет информацию о 

генетических вариациях, влияющих на метаболизм лекарств. ИИ использует 

эти данные для создания более персонализированных схем лечения, 

минимизируя риски побочных эффектов. Например, с помощью ИИ можно 

предсказать, как человек с определенным генотипом будет реагировать на 

психотропные препараты или антибактериальные средства, что позволяет 

снизить риск побочных эффектов.134 

Заключение 

Персонализированное лечение с использованием ИИ имеет огромный 

потенциал для революции в медицине, позволяя врачам создавать 

индивидуальные планы лечения, которые максимально соответствуют 

биологическим, генетическим и жизненным особенностям пациента. Это 

повышает эффективность лечения, снижает риски побочных эффектов и 

улучшает общие результаты лечения. Системы ИИ, такие как Watson for 

Oncology, GeneSight, HeartFlow и другие, активно помогают врачам в 
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принятии более обоснованных решений и в выборе оптимальных методов 

лечения для каждого пациента. 

3. Повышение точности прогнозов 

ИИ-системы могут использовать данные о пациентах, чтобы предсказать их 

состояние в будущем. Например, анализируя данные о сердечном ритме, 

давлении, уровнях сахара в крови и других показателях, ИИ может 

предсказать риск развития сердечных заболеваний, инсульта или других 

осложнений. Это позволяет вовремя принять меры и предотвратить серьезные 

проблемы.  

3. Повышение точности прогнозов с помощью ИИ в медицине 

ИИ и машинное обучение (МЛ) активно используются для предсказания 

здоровья пациентов и прогноза развития различных заболеваний. Используя 

большие объемы данных, такие как медицинская история, результаты 

анализов, параметры жизнедеятельности (сердечный ритм, артериальное 

давление, уровень сахара в крови, результаты рентгенов, МРТ и другие), ИИ 

может значительно повысить точность предсказаний и помочь в принятии 

более обоснованных решений.135 

3.1 Прогнозирование сердечно-сосудистых заболеваний 

Системы ИИ, основанные на алгоритмах машинного обучения, способны 

анализировать данные пациентов и предсказывать вероятность возникновения 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), таких как инфаркт миокарда, 

инсульт, гипертония и другие расстройства. Исследования показывают, что 

алгоритмы могут анализировать комбинацию таких факторов, как история 

заболеваний, уровень холестерина, артериальное давление, курение, 

физическая активность и даже генетические данные.136 

Примером такого подхода является использование искусственного интеллекта 

для оценки риска сердечного приступа на основе анализа медицинских 

изображений и других показателей. Это позволяет не только выявить 

пациентов, находящихся в группе риска, но и отслеживать изменения 

состояния пациента во времени. Например, алгоритмы могут предсказать 

ухудшение состояния, если уровень холестерина или другие показатели 

                                                             
135 Research on predicting cardiovascular diseases using machine learning – обзор использования ИИ для 

прогнозирования заболеваний сердца и сосудов: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7921251/ 
136 Artificial intelligence in cardiology – статья, посвященная использованию ИИ в кардиологии: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7207161/ 
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выходят за пределы нормальных значений, что позволяет врачам вовремя 

вмешаться. 

3.2 Прогнозирование инсульта и нейродегенеративных заболеваний 

Инсульт — это одно из самых тяжелых заболеваний, для предотвращения 

которого ранняя диагностика имеет решающее значение. ИИ-системы, 

обученные на медицинских данных, могут предсказать вероятность инсульта, 

основываясь на таких показателях, как артериальное давление, уровень сахара 

в крови, история инсультов у ближайших родственников, а также поведение 

пациента. Исследования показали, что алгоритмы ИИ могут оценить даже 

малейшие отклонения в данных и предсказать инсульт с высокой точностью. 

Кроме того, ИИ активно используется для предсказания заболеваний, таких 

как болезнь Альцгеймера и другие нейродегенеративные расстройства. С 

помощью анализа данных МРТ, когнитивных тестов и биомаркеров ИИ 

способен не только предсказать начало заболевания, но и мониторить его 

прогрессирование, что дает возможность применять превентивные меры.137138 

3.3 Прогнозирование диабета и других хронических заболеваний 

Диабет — это хроническое заболевание, которое может привести к серьезным 

осложнениям, таким как сердечно-сосудистые заболевания, инсульты, 

почечная недостаточность и слепота. ИИ-системы могут предсказать 

вероятность развития диабета типа 2 на основе анализа таких факторов, как 

возраст, вес, уровень сахара в крови, а также история заболевания в семье. 

Модели машинного обучения могут помочь в ранней диагностике и вовремя 

предложить изменения в образе жизни или медикаментозное лечение.139140 

Подобные системы также применяются для мониторинга состояния пациентов 

с уже установленным диагнозом, чтобы предсказать возможные осложнения и 

предотвратить их развитие. 

3.4 ИИ в мониторинге состояния пациента 

Кроме того, ИИ используется для мониторинга состояния пациента в реальном 

времени, особенно у пациентов с хроническими заболеваниями. Системы на 

основе ИИ анализируют данные, поступающие от носимых устройств 
                                                             
137 Artificial intelligence in stroke prediction – статья о предсказании инсульта с помощью ИИ: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7677001/ 
138 Artificial Intelligence in Alzheimer’s Disease – обзор применения ИИ для диагностики и прогноза болезни 

Альцгеймера: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7412007/ 
139 Predicting type 2 diabetes with machine learning – исследование, посвященное применению ИИ для 
прогнозирования диабета: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7677013/ 
140 AI-based models for predicting complications in diabetes – статья о модели ИИ для прогнозирования 

осложнений диабета: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30756871/ 
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(например, смарт-часов), медицинских датчиков или мобильных приложений, 

чтобы обнаружить аномалии в параметрах здоровья, такие как резкие 

колебания давления или уровня сахара в крови. Это позволяет врачам 

оперативно реагировать на изменения состояния пациента и корректировать 

лечение.141 142 

3.5 Преимущества и вызовы 

Использование ИИ в прогнозировании состояния пациентов имеет 

значительные преимущества, такие как повышение точности диагностики, 

возможность раннего вмешательства и персонализированное лечение. Однако 

внедрение таких технологий также связано с рядом вызовов. Например, 

проблемы с качеством и доступностью данных, этические вопросы 

использования личной информации и возможность ошибок в алгоритмах, что 

может привести к неправильным прогнозам. 

Тем не менее, с развитием технологий и улучшением качества данных, ИИ 

будет продолжать улучшать точность прогнозов и играть ключевую роль в 

профилактике заболеваний.143 144 

Это расширенное описание контекста и ссылки на исследования помогут вам 

более подробно понять, как ИИ способствует повышению точности прогнозов 

в медицине и как его технологии активно используются для прогнозирования 

заболеваний и улучшения качества жизни пациентов. 

4. Автоматизация рутинных задач 

ИИ может значительно упростить и автоматизировать множество 

административных и рутинных задач, таких как: 

 Обработка медицинских данных — автоматизация ввода данных в 

электронные медицинские карты, создание отчетов, управление записями. 

 Управление запасами и логистика в больницах и клиниках — 

использование ИИ для оптимизации закупок, распределения лекарств и 

оборудования. 

 Роботы-ассистенты для врачей, которые помогают с записями, 

напоминаниями и анализом информации. 

                                                             
141 Wearable devices and artificial intelligence for health monitoring – обзор технологий носимых устройств и ИИ 

для мониторинга здоровья: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8243745/ 
142 Artificial Intelligence in Remote Patient Monitoring – статья о применении ИИ в удаленном мониторинге 

здоровья пациентов: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31805000/ 
143 Artificial Intelligence in Healthcare: Past, Present, and Future – статья о применении ИИ в здравоохранении, 
включая прогнозирование заболеваний: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6648490/ 
144 Challenges in applying AI to healthcare – обсуждение вызовов при применении ИИ в медицине: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6898359/ 
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Это позволяет медицинским специалистам сосредоточиться на более важных 

и сложных аспектах работы. 

 Автоматизация рутинных задач в медицине с помощью ИИ 

ИИ позволяет значительно повысить эффективность медицинских 

учреждений, автоматизируя рутинные, административные и операционные 

задачи. Это освобождает время медицинских работников для более важных и 

сложных аспектов работы, таких как лечение пациентов и принятие решений, 

требующих высокой квалификации. Рассмотрим несколько ключевых 

направлений, где ИИ уже активно применяется для автоматизации: 

4.1 Обработка медицинских данных 

Обработка медицинских данных — это одна из самых ресурсоемких задач в 

здравоохранении, которая включает в себя ввод информации в электронные 

медицинские карты (ЭМК), создание отчетов, обновление записей и их анализ. 

С помощью ИИ можно существенно сократить время, затрачиваемое на эти 

процессы, а также повысить их точность. 

Автоматизация ввода данных в ЭМК. ИИ может анализировать текстовые 

данные, введенные врачами (например, диагнозы, симптомы), и 

автоматически заполнять поля в ЭМК. Это позволяет минимизировать 

ошибки, вызванные человеческим фактором, и ускоряет работу. 

Использование технологий обработки естественного языка (NLP, от англ. 

Natural Language Processing) в медицинских записях помогает 

преобразовывать неструктурированные данные (например, диктовки врачей) 

в структурированную форму, которая используется для дальнейшего анализа 

и мониторинга.145 

Создание отчетов и анализ информации. ИИ может автоматически 

генерировать отчеты по состоянию пациента, анализируя данные из 

различных источников (лабораторные анализы, рентгеновские снимки, 

истории болезни и т. д.). Это позволяет врачам получать подробную 

информацию о пациенте без необходимости вручную просматривать все 

данные. Более того, ИИ может выявлять закономерности и предупреждать о 

                                                             

145 AI-based systems for medical data entry and report generation – обзор применения ИИ для ввода данных 

и создания отчетов: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6697321/ 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6697321/
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потенциальных рисках, предоставляя врачам рекомендации для дальнейших 

действий.146 

4.2 Управление запасами и логистика в больницах и клиниках 

Управление запасами и логистика — это ключевая задача для эффективного 

функционирования медицинских учреждений. Нехватка лекарств и 

медицинского оборудования может значительно замедлить процесс лечения, а 

излишки — привести к дополнительным затратам. ИИ помогает 

оптимизировать процессы закупки, распределения и учета медицинских 

товаров. 

Оптимизация закупок и логистики. ИИ-системы могут анализировать 

исторические данные о потребностях в медикаментах и оборудовании в 

различных отделениях, а также учитывать сезонные колебания спроса, чтобы 

предсказать потребности в будущем. Это позволяет медицинским 

учреждениям заказывать необходимое количество товаров, избегая как 

нехватки, так и излишков. Например, алгоритмы ИИ могут предсказать 

всплеск заболеваемости гриппом и заранее заказать дополнительные вакцины 

и лекарства.147 

Управление запасами в реальном времени. ИИ также может отслеживать 

запасы в реальном времени и управлять их распределением, чтобы 

гарантировать, что необходимые ресурсы всегда доступны в нужный момент. 

Это особенно важно в больницах, где требуется быстрая реакция на 

экстренные ситуации и наличие специфических медикаментов или 

оборудования.148 

4.3 Роботы-ассистенты для врачей 

Роботы-ассистенты с ИИ значительно облегчают работу врачей и 

медицинских сестер, помогая им с рутинными задачами, такими как запись 

пациентов на прием, напоминания о медицинских процедурах, анализ данных 

и даже подготовка предварительных диагнозов. 

Запись на прием и напоминания. ИИ-ассистенты могут автоматически 

записывать пациентов на прием, анализируя их историю болезни, 

                                                             

146 Natural language processing for healthcare applications – статья о применении NLP в здравоохранении: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7046899/ 

147 AI in healthcare logistics and inventory management – статья о применении ИИ для управления запасами в 

здравоохранении: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7912720/ 
148 1. Optimizing hospital supply chain with artificial intelligence – исследование использования ИИ для 

оптимизации цепочки поставок в больницах: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6674840/ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7046899/
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предпочитаемые часы для визитов и загруженность медицинского персонала. 

Это позволяет значительно ускорить процесс записи и снизить количество 

ошибок. Также такие системы могут напоминать пациентам о предстоящих 

визитах и процедурах, снижая количество пропущенных приемов. 

Анализ медицинской информации и поддержка в принятии решений. ИИ-

ассистенты, используя алгоритмы машинного обучения, могут анализировать 

большие объемы медицинских данных (например, лабораторных анализов или 

результатов исследований) и помогать врачам принимать решения, предлагая 

возможные диагнозы или рекомендации по лечению. Это помогает 

минимизировать человеческие ошибки, улучшая точность диагностики и 

лечения.149 150 

4.4 Преимущества автоматизации рутинных задач в медицине 

Автоматизация рутинных задач в медицине имеет несколько ключевых 

преимуществ: 

 Снижение административной нагрузки: Врачи и медицинский 

персонал могут сосредоточиться на более сложных аспектах лечения и 

диагностики, в то время как ИИ берет на себя рутинные операции, такие как 

введение данных и планирование. 

 Увеличение эффективности: Автоматизация процессов, таких как учет 

запасов или создание отчетов, позволяет медицинским учреждениям работать 

более слаженно и эффективно. 

 Снижение ошибок: ИИ-системы могут минимизировать человеческие 

ошибки, связанные с ручным вводом данных и другими административными 

процессами. 

 Снижение затрат: Оптимизация закупок и логистики с помощью ИИ 

помогает избежать излишков и дефицита медицинских товаров, что сокращает 

расходы. 

4.5 Вызовы и перспективы 

Несмотря на явные преимущества, автоматизация в медицине также 

сталкивается с рядом вызовов. Одним из них является потребность в 

высококачественных данных для обучения ИИ-моделей. Кроме того, 

интеграция ИИ-систем в существующие медицинские процессы требует 

значительных инвестиций и обучения персонала. 

                                                             
149 Robotic assistants in healthcare – обзор применения роботов и ИИ-ассистентов в медицине: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7777107/ 
150 Artificial intelligence for clinical decision support – исследование об использовании ИИ для поддержки 

принятия клинических решений: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31907355/ 
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Тем не менее, с развитием технологий и улучшением инфраструктуры 

здравоохранения можно ожидать, что роль ИИ в автоматизации рутинных 

задач будет продолжать расти, значительно повышая эффективность и 

качество медицинских услуг.151 152 

Этот более глубокий взгляд на автоматизацию рутинных задач с 

использованием ИИ в медицине показывает, как технологии могут 

значительно улучшить повседневную работу медицинских учреждений, 

освободив время врачей и повышая эффективность всего процесса лечения и 

обслуживания пациентов. 

5. Разработка новых лекарств 

ИИ может ускорить процесс разработки новых лекарств, предсказания их 

эффективности и выявления потенциальных побочных эффектов. Алгоритмы 

могут анализировать огромные объемы биологических данных, 

предсказывать, как различные химические соединения взаимодействуют с 

молекулами организма, что помогает ученым разрабатывать более 

эффективные и безопасные препараты. касательно разработки новых 

лекарств с использованием ИИ. Эта тема особенно актуальна в свете 

стремительного прогресса в области медицинских технологий, и ИИ 

действительно играет ключевую роль в ускорении разработки новых 

препаратов, улучшении их эффективности и безопасности. Мы рассмотрим, 

как именно ИИ помогает в этом процессе, а также добавим ссылки для 

дальнейшего ознакомления с исследованиями и фактами. 

5. Разработка новых лекарств с помощью ИИ 

Разработка новых лекарств — это длительный и дорогой процесс, который 

может занимать десятилетия и стоить миллиарды долларов. Однако с 

развитием искусственного интеллекта, этот процесс значительно ускоряется. 

ИИ помогает на разных этапах разработки препаратов, включая выявление 

новых молекул, предсказание их взаимодействия с организмом, оценку 

эффективности и безопасность, а также идентификацию потенциальных 

побочных эффектов. 

5.1 Прогнозирование эффективности препаратов 

Алгоритмы машинного обучения (МЛ) и нейронные сети используются для 

предсказания, как различные химические соединения будут 

                                                             
151 Challenges in AI integration in healthcare – обзор вызовов внедрения ИИ в медицинскую практику: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7466224/ 
152 Future directions in healthcare automation with AI – статья о будущем автоматизации в здравоохранении: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7247645/ 
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взаимодействовать с целевыми молекулами в организме. Система ИИ может 

анализировать огромные базы данных, содержащие информацию о 

химических структурах, биологических свойствах молекул и их воздействии 

на клетки и ткани. 

Предсказание взаимодействий. ИИ-системы могут быстро анализировать 

данные о тысячах химических соединений и их взаимодействиях с 

молекулами, такими как белки или ДНК. Это позволяет ученым находить 

потенциальные молекулы для создания новых лекарств, минимизируя 

необходимость проведения долгих и дорогих экспериментов на животных или 

в клинических испытаниях. Такой подход помогает существенно сократить 

время на стадии поиска активных соединений.153 154 

Пример: В компании Insilico Medicine разработали ИИ-платформу, которая 

использует алгоритмы для прогнозирования свойств молекул и нахождения 

новых лекарств, в том числе для лечения рака. Эта платформа уже 

продемонстрировала успешные результаты, сокращая время на поиск 

кандидатов для клинических испытаний с нескольких лет до нескольких 

месяцев. 

5.2 Выявление потенциальных побочных эффектов 

Одним из ключевых аспектов в разработке лекарства является предсказание 

его безопасности. ИИ-системы могут анализировать молекулярные 

взаимодействия и выявлять потенциальные побочные эффекты, которые могут 

возникнуть в ходе применения препарата. Это позволяет сократить число 

негативных последствий на ранних стадиях разработки и повысить 

вероятность успешных клинических испытаний. 

Использование ИИ для анализа побочных эффектов. С помощью больших 

данных и алгоритмов машинного обучения можно анализировать 

медицинские записи и отчеты о побочных эффектах, выявляя закономерности, 

которые трудно заметить с помощью традиционных методов. Например, ИИ 

может проанализировать данные о том, как химические вещества влияют на 

различные типы клеток, органы или системы организма, предсказывая, какие 

побочные реакции могут возникнуть.155 156 

                                                             
153 Artificial intelligence for drug discovery and development – статья о применении ИИ в открытии новых 

лекарств: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30215612/ 
154 Insilico Medicine and AI in drug discovery – обзор работы компании Insilico Medicine: 

https://www.insilico.com/ 
155 Artificial intelligence in drug safety – статья об использовании ИИ для предсказания побочных эффектов: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31921788/ 
156 Atomwise: AI for drug discovery – сайт компании Atomwise, использующей ИИ для безопасного поиска 

новых препаратов: https://www.atomwise.com/ 
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Пример: Компания Atomwise использует ИИ для поиска соединений, которые 

могут иметь неожиданные побочные эффекты. Их алгоритмы анализируют 

взаимодействие химических веществ с белками, чтобы выявить потенциально 

токсичные молекулы и исключить их из дальнейшего исследования. 

5.3 Анализ биологических данных и молекулярных моделей 

ИИ активно используется для анализа биологических данных, таких как 

генетическая информация, молекулярные структуры и биологические 

реакции. Алгоритмы машинного обучения способны обрабатывать огромные 

объемы данных, что значительно ускоряет процесс разработки лекарств. 

Генетический анализ и молекулярные структуры. ИИ помогает 

анализировать и интерпретировать данные, полученные в ходе геномных 

исследований, что помогает выявить биологические мишени для 

потенциальных препаратов. Например, алгоритмы ИИ могут использовать 

данные о генетических мутациях или белковых структурах, чтобы находить 

молекулы, которые могут повлиять на развитие заболеваний на молекулярном 

уровне.157 158 

Пример: Компания DeepMind, дочерняя организация Google, использует ИИ 

для предсказания трехмерных структур белков, что является важным этапом в 

разработке лекарств. В 2020 году DeepMind представила модель AlphaFold, 

которая с высокой точностью предсказала структуру белков, что может 

значительно ускорить процесс разработки препаратов. 

5.4 Оптимизация клинических испытаний 

ИИ помогает не только на этапах разработки, но и в процессе клинических 

испытаний. Алгоритмы могут анализировать данные о пациентах, их реакции 

на лекарства и помочь определить наиболее эффективные дозировки. Это 

помогает быстрее выявлять, какие препараты являются наиболее 

перспективными, а какие не приносят желаемого результата. 

Использование ИИ для персонализированного подхода. В последние годы 

ИИ активно применяется для создания персонализированных лечебных схем, 

основанных на характеристиках конкретного пациента, таких как генетика, 

образ жизни и текущие заболевания. Алгоритмы машинного обучения могут 

прогнозировать, какие препараты будут наиболее эффективными для 

                                                             
157 DeepMind AlphaFold and drug discovery – исследование использования AlphaFold для разработки лекарств: 
https://www.nature.com/articles/s41592-020-01076-z 
158 AI and drug discovery: Mapping biological data – обзор применения ИИ для анализа биологических данных: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7466204/ 
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конкретных групп пациентов, что значительно повышает успешность 

клинических испытаний.159 160 

Пример: BenevolentAI использует ИИ для создания персонализированных 

схем лечения, а также для прогнозирования эффективности лечения на основе 

генетических и медицинских данных. 

5.5 Преимущества и вызовы в разработке новых лекарств с ИИ 

Преимущества: 

 Ускорение процесса разработки: ИИ может значительно сократить 

время, необходимое для поиска новых препаратов и их тестирования, 

что позволяет быстрее выводить эффективные лекарства на рынок. 

 Снижение стоимости: ИИ помогает снизить затраты на разработку, 

исключая многие избыточные этапы, такие как дорогостоящие 

клинические исследования. 

 Повышение безопасности: ИИ позволяет заранее прогнозировать 

побочные эффекты, что помогает избежать негативных последствий для 

здоровья пациентов. 

Вызовы: 

 Необходимость в высококачественных данных: ИИ-системы 

требуют огромных объемов данных для обучения, и качество этих 

данных напрямую влияет на точность предсказаний. 

 Этические и юридические вопросы: Использование ИИ в 

медицинских исследованиях поднимает вопросы о конфиденциальности 

данных и ответственности за возможные ошибки в прогнозах. 

С использованием ИИ в разработке лекарств появляются новые перспективы 

для ускорения научных исследований и улучшения медицинского 

обслуживания. Однако необходимо решать ряд проблем, таких как 

обеспечение качества данных и этические аспекты применения этих 

технологий.161 162 

 

                                                             
159 AI in clinical trials – статья о применении ИИ для оптимизации клинических испытаний: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7949243/ 
160 BenevolentAI and drug discovery – обзор работы компании BenevolentAI: https://www.benevolent.ai/ 
161 AI in drug discovery and development: From laboratory to clinical trials – обзор о применении ИИ в процессе 

разработки лекарств, начиная с лабораторных исследований до клинических испытаний: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8095354/ 
162 Challenges and opportunities in AI-driven drug discovery – статья, посвященная вызовам и возможностям ИИ 

в области разработки препаратов: [https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31646243/] 
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6. Дистанционное наблюдение и телемедицина 

ИИ активно используется в телемедицине для мониторинга состояния 

пациентов на расстоянии. Например, в случае хронических заболеваний, таких 

как диабет или гипертония, ИИ может собирать и анализировать данные с 

носимых устройств и дать рекомендации по корректировке лечения, а также 

предупредить о возможных угрозах для здоровья пациента. 

дистанционное наблюдение и телемедицину, особенно в контексте их 

применения в отдаленных районах, включая сельскую местность. Это важная 

тема, учитывая, что доступ к медицинским услугам в таких регионах часто 

ограничен, а ИИ и телемедицина могут значительно улучшить качество 

здравоохранения. 

 

6. Дистанционное наблюдение и телемедицина с использованием ИИ 

Телемедицина и дистанционное наблюдение с помощью искусственного 

интеллекта (ИИ) становятся важнейшими инструментами для улучшения 

качества медицинского обслуживания, особенно в удаленных и сельских 

районах. В таких регионах, где часто нехватка специалистов и медицинских 

учреждений, ИИ может предоставить решение, позволяя пациентам получать 

качественное наблюдение и лечение без необходимости путешествовать в 

городские больницы и клиники. 

6.1 Дистанционное мониторинг хронических заболеваний 

Одной из главных сфер применения ИИ в телемедицине является мониторинг 

пациентов с хроническими заболеваниями, такими как диабет, гипертония, 

астма и сердечно-сосудистые заболевания. В таких случаях важность 

регулярного контроля состояния здоровья становится особенно очевидной, но 

часто пациентов приходится ограничивать в посещении медучреждений, 

особенно если они живут в сельской местности. 

Носимые устройства и сбор данных. ИИ может использовать данные, 

собранные с носимых устройств (например, смарт-часов, браслетов, сенсоров 

для контроля сахара в крови или давления), для постоянного мониторинга 

состояния пациента. Эти устройства могут фиксировать ключевые параметры 
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здоровья, такие как пульс, уровень сахара в крови, артериальное давление, 

уровень кислорода в крови и другие важные показатели.163 

 Пример: Устройства типа Glucose Monitors (мониторы уровня сахара) 

могут интегрироваться с приложениями, которые используют ИИ для 

анализа собранных данных. Они не только отслеживают состояние 

пациента, но и предлагают рекомендации по корректировке дозы 

инсулина или изменению рациона питания в реальном времени. 

Анализ данных и предсказание угроз для здоровья. Системы ИИ могут 

анализировать данные, собранные с носимых устройств, и на основе 

алгоритмов машинного обучения предсказывать риски для здоровья пациента. 

Например, если у пациента с гипертонией начинает расти давление, система 

может автоматически предупредить его о необходимости принять меры 

(например, изменить дозировку препаратов или обратиться к врачу). Такие 

системы могут не только предотвращать обострения заболеваний, но и 

снижать количество госпитализаций.164 

Пример: В Diabetes Digital Health используют платформы для мониторинга 

диабетиков с помощью носимых устройств и ИИ. Эти системы анализируют 

данные, полученные от пациента, и могут сообщить врачу, если есть 

отклонения от нормы, а также посоветовать изменения в лечении. 

 

6.2 Телемедицина для консультаций с врачами на расстоянии 

Одним из самых очевидных применений телемедицины является возможность 

получения консультаций с врачами на расстоянии, что особенно важно для 

сельской местности, где доступ к медицинским учреждениям может быть 

ограничен. Виртуальные консультации позволяют пациентам связаться с 

врачами через видеоконференции, что экономит время и деньги, которые 

обычно тратятся на поездки в больницу.165 166 

Виртуальные консультации с врачами. Использование телемедицины 

помогает пациентам из удаленных районов получить консультации по 

широкому спектру вопросов — от диагностики и назначения лечения до 

                                                             
163 Telemedicine in rural healthcare: The role of AI in chronic disease management – статья об использовании ИИ 

для мониторинга хронических заболеваний в отдаленных районах: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8295603/ 
164 Wearable technology for diabetes management – исследование о применении носимых устройств для 

мониторинга диабета и использования ИИ в процессе: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32701394/ 
165 Telemedicine for rural healthcare: Benefits and challenges – статья о телемедицине и ее применении в сельской 
местности: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7462872/ 
166 Babylon Health and AI in telemedicine – сайт и информация о компании, использующей ИИ для виртуальных 

консультаций: https://www.babylonhealth.com/ 
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получения рекомендаций по управлению хроническими заболеваниями. ИИ 

может помочь в предварительной оценке состояния пациента с помощью 

анализа его симптомов, истории болезни и других данных, а затем предложить 

врачу необходимую информацию для более точной диагностики и 

рекомендаций. 

Пример: В Babylon Health, компании, использующей ИИ для диагностики и 

консультирования, пациенты могут пройти первичную диагностику через 

приложение, которое анализирует введенные симптомы и предоставляет 

рекомендации, а в случае необходимости подключается врач для более 

глубокого анализа. Эта система может быть особенно полезна в сельских 

районах, где количество врачей ограничено. 

6.3 Преимущества телемедицины и дистанционного мониторинга в 

сельской местности 

Доступность и экономия времени. В сельской местности расстояния между 

медицинскими учреждениями и домами пациентов могут составлять десятки 

и даже сотни километров. Телемедицина позволяет пациентам получать 

консультации и наблюдение без необходимости часто посещать больницу или 

клинику.167 168 

Снижение нагрузки на медицинские учреждения. Телемедицина и 

дистанционное наблюдение позволяют медицинским учреждениям 

сосредоточиться на более сложных случаях и снижать нагрузку на персонал, 

ведь простые консультации и регулярное наблюдение могут быть выполнены 

удаленно, через виртуальные платформы. 

Пример: В NHS (Национальная служба здравоохранения Великобритании) 

разработана программа телемедицины для сельских регионов, которая 

позволяет пациентам консультироваться с врачами через видеосвязь, а также 

использовать мобильные приложения для мониторинга состояния здоровья. 

Предсказания о здоровье и профилактика. ИИ-системы, интегрированные 

с телемедициной, могут быть использованы для активного мониторинга и 

прогнозирования возможных заболеваний. Например, пациенты, страдающие 

гипертонией или диабетом, могут получать предупреждения о необходимости 

проверки здоровья, а также рекомендации по профилактике. 

                                                             
167 Challenges in telemedicine adoption in rural areas – обзор проблем, с которыми сталкивается телемедицина в 
сельских районах: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33008556/ 
168 Barriers to telemedicine in rural communities – статья о препятствиях для внедрения телемедицины в 

отдаленных районах: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6841680/ 
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6.4 Вызовы и проблемы, связанные с использованием ИИ в телемедицине 

Несмотря на значительные преимущества, использование ИИ в телемедицине 

для сельских и отдаленных регионов сталкивается с рядом вызовов: 

 Ограниченный доступ к интернету. В некоторых удаленных регионах 

может отсутствовать стабильное подключение к интернету, что 

ограничивает возможность использования телемедицины и удаленного 

мониторинга. Без хорошей связи технологии ИИ и телемедицина не 

могут эффективно работать. 

 Принятие технологии среди пользователей. Особенно пожилые люди 

или люди, не знакомые с современными технологиями, могут 

испытывать трудности при использовании носимых устройств или 

приложений для телемедицины. Это требует дополнительного обучения 

и поддержки. 

 Конфиденциальность данных. Поскольку данные о здоровье 

пациентов являются чувствительной информацией, существует угроза 

утечки данных и необходимость обеспечения высокого уровня 

безопасности. 

6.5 Перспективы развития телемедицины и ИИ в отдаленных районах 

Телемедицина с применением ИИ продолжает развиваться и может 

существенно изменить доступность и качество медицинской помощи в 

удаленных и сельских районах. В будущем эти технологии могут стать 

неотъемлемой частью глобальной системы здравоохранения, позволяя 

проводить эффективный мониторинг состояния здоровья и предоставлять 

пациентам необходимую помощь вне зависимости от их местоположения. 

Технологии ИИ смогут делать процессы мониторинга, диагностики и 

консультаций более точными и быстрыми, а в сочетании с развитием 

интернет-инфраструктуры в удаленных регионах это откроет новые горизонты 

для сельской медицины. 

7. Образование и обучение медицинских работников 

ИИ используется для создания обучающих программ и симуляторов, которые 

помогают врачам и медицинскому персоналу совершенствовать свои навыки. 

Например, симуляции операций с использованием ИИ могут быть полезными 

для обучения студентов и практикующих специалистов.  

Системы искусственного интеллекта (ИИ) все активнее внедряются в процесс 

образования и обучения медицинских работников, включая врачей, медсестер, 

фельдшеров и других специалистов. Эти технологии не только улучшают 
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качество образовательного процесса, но и открывают новые возможности для 

практической подготовки медицинских кадров. 

1. Симуляторы с использованием ИИ для обучения врачей и 

медицинского персонала 

Одним из самых ярких примеров использования ИИ в обучении является 

создание сложных симуляторов, которые помогают врачам отрабатывать 

навыки без риска для реальных пациентов. Такие симуляторы могут 

моделировать различные медицинские сценарии, включая редкие и сложные 

случаи, которые могут быть трудно встретить в реальной практике. Это 

позволяет обучающимся медицинским работникам накапливать опыт и 

улучшать свою реакцию в стрессовых ситуациях. 

Примером таких симуляторов является Osso VR, платформа виртуальной 

реальности для обучения хирургов. Она позволяет моделировать сложные 

хирургические операции, например, нейрохирургические или 

кардиохирургические процедуры, где каждый шаг операции отслеживается и 

анализируется с помощью ИИ. Врач может тренироваться на виртуальных 

пациентах, что дает ему возможность совершенствовать свои навыки без 

рисков для реальных людей. Важно, что такой подход позволяет обучающимся 

повторить операцию столько раз, сколько нужно, чтобы достичь 

максимального уровня мастерства.169 

Другим примером является использование Touch Surgery, платформы для 

симуляций хирургических вмешательств, которая сочетает виртуальную 

реальность и ИИ для создания интерактивных тренировочных программ. 

Программа моделирует реальные операции и дает врачам возможность 

отрабатывать как базовые, так и сложные техники. 

2. Адаптивное обучение с ИИ 

ИИ также используется для создания адаптивных образовательных программ, 

которые могут подстраиваться под индивидуальные потребности учащегося. 

Такие системы отслеживают прогресс и ошибки студентов в реальном 

времени, анализируют их результаты и предоставляют персонализированные 

рекомендации для улучшения знаний. Это позволяет каждому обучающемуся 

развивать свои навыки в собственном темпе, а также сосредоточиться на тех 

областях, где он испытывает наибольшие трудности. 

Примером таких решений является AI-powered Tutor для медиков, как проект 

MedAI, который использует ИИ для создания персонализированных учебных 

                                                             
169 Osso VR - https://www.ossovr.com/  

https://www.ossovr.com/
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планов и тестов, адаптированных к уровню знаний каждого студента. ИИ 

анализирует ответы студентов и предлагает дополнительные материалы или 

задания, которые помогут улучшить их знания и навыки в области 

диагностики, лечения и медицинской этики. 

3. Моделирование редких или сложных случаев 

ИИ также помогает медицинским работникам научиться эффективно 

справляться с редкими или необычными заболеваниями, для которых может 

не быть достаточно практического опыта в их учебных заведениях или 

больницах. Например, ИИ может создавать симуляции ситуаций с 

неординарными заболеваниями, такими как редкие виды рака, экзотические 

инфекционные болезни или сложные травмы, что помогает врачам быть 

готовыми к любым непредсказуемым обстоятельствам. 

DeepMind Health, проект компании Google, является примером такого 

подхода, где ИИ анализирует медицинские данные, включая истории 

болезней, анализы и изображения, и создает высокореалистичные симуляции 

заболеваний для обучения. В будущем такие симуляции смогут даже 

предсказать развитие заболевания у конкретного пациента, предлагая 

наиболее подходящий алгоритм лечения. 

4. Улучшение навыков принятия решений 

Еще одна важная роль ИИ в медицинском обучении — помощь врачам в 

развитии их навыков принятия клинических решений. ИИ может 

моделировать различные ситуации, в которых врачу нужно принять сложное 

решение, например, по выбору метода лечения для пациента с 

множественными сопутствующими заболеваниями. Обучающие платформы с 

ИИ способны оценивать действия студентов и предлагать им оптимальные 

решения, объясняя, почему тот или иной выбор является наилучшим. 

Примером такого подхода может служить IBM Watson for Oncology, который 

использует ИИ для анализа медицинских данных и помогает врачам в 

принятии решений по лечению онкологических заболеваний. В рамках 

образовательных программ этот инструмент может быть использован для 

обучения студентов и практикующих врачей лучшим методам диагностики и 

выбора терапии.170 

 

 

                                                             
170 IBM Watson Health - https://www.ibm.com/watson-health  

https://www.ibm.com/watson-health
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5. Повышение доступности образования 

Кроме того, использование ИИ в обучении помогает повысить доступность 

медицинского образования, особенно в удаленных или слабо обеспеченных 

регионах. Через онлайн-курсы, мобильные приложения и платформы на базе 

ИИ, медицинские специалисты могут получать обучение и доступ к самым 

последним достижениям медицины без необходимости посещать крупные 

учебные учреждения. 

Примером может служить платформа MedBridge, которая предоставляет 

онлайн-курсы и симуляции для медицинских работников по всей сети, 

включая обучающие материалы по физиотерапии, реабилитации и другим 

областям медицины. С помощью ИИ система может отслеживать успехи 

каждого студента и корректировать учебный план в зависимости от его 

потребностей. 

Искусственный интеллект предоставляет невероятные возможности для 

образования и обучения медицинских работников, делая этот процесс более 

индивидуализированным, доступным и безопасным. Применение ИИ в 

симуляторах, адаптивных обучающих системах и моделировании 

клинических сценариев не только улучшает навыки врачей, но и помогает 

подготовить их к быстрому и точному принятию решений в реальных 

условиях. В конечном счете, такие технологии способствуют повышению 

качества медицинской помощи и улучшению здоровья пациентов по всему 

миру. 

8. Оптимизация здравоохранения в целом 

ИИ помогает оптимизировать управление в здравоохранении. Он может 

анализировать данные по потокам пациентов, выявлять узкие места в системе, 

предсказывать потребности в ресурсах, помогать в планировании и принятии 

управленческих решений, что может привести к более эффективному 

использованию ограниченных ресурсов здравоохранения.  

8. Оптимизация здравоохранения в целом 

ИИ оказывает значительное влияние на оптимизацию управления в 

здравоохранении. Использование искусственного интеллекта позволяет 

эффективно обрабатывать и анализировать огромные объемы данных, что 

открывает новые возможности для улучшения качества обслуживания 

пациентов, снижения затрат и повышения эффективности работы 

медицинских учреждений. В этом контексте ИИ помогает не только в 
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улучшении диагностики и лечения, но и в управлении здравоохранением в 

целом. 

1. Анализ потоков пациентов и выявление узких мест 

Одной из самых важных областей, где ИИ может быть полезен в 

здравоохранении, является анализ потоков пациентов. Современные 

медицинские учреждения сталкиваются с большими нагрузками, особенно в 

периоды пиковой заболеваемости, что может приводить к перегрузке 

персонала и долгим очередям. ИИ позволяет анализировать данные о 

пациентах в реальном времени, предсказывать пиковые нагрузки и 

оптимизировать распределение ресурсов. 

Пример: В 2017 году в Великобритании было внедрено решение на базе ИИ 

для анализа потока пациентов в отделениях неотложной помощи. Система 

использовала алгоритмы машинного обучения для прогнозирования 

загруженности и оптимизации планирования работы медицинского персонала. 

Это позволило сократить время ожидания для пациентов и более эффективно 

распределять ресурсы, особенно в периоды высокого спроса, например, зимой, 

когда количество пациентов значительно увеличивается. 

Кроме того, ИИ может помочь в идентификации «узких мест» в системе 

здравоохранения, таких как перегрузка в определенных отделениях или 

нехватка специалистов в определенных областях. Например, использование 

ИИ в анализе данных о времени ожидания на консультации или в 

госпитализации может помочь руководителям медицинских учреждений 

выявлять области, где есть возможности для улучшения. 

2. Прогнозирование потребностей в ресурсах 

ИИ также играет важную роль в прогнозировании потребностей в 

медицинских ресурсах, таких как лекарства, медицинские изделия, 

оборудование и персонал. С помощью больших данных и аналитики ИИ 

может предсказывать, когда и какие ресурсы понадобятся, основываясь на 

сезонных трендах, эпидемиях или даже изменения в демографической 

ситуации.171 

Пример: В США компания PathAI, использующая ИИ для анализа 

медицинских изображений, также применяет свои технологии для 

прогнозирования потребностей в медицинском оборудовании. Система 

анализирует текущие данные о заболеваемости и на основе полученных 

данных прогнозирует потребности в оборудовании, таких как аппараты для 

                                                             
171 PathAI - https://www.pathai.com/  

https://www.pathai.com/
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МРТ или рентгеновские установки, что помогает больницам заранее 

готовиться к пиковым периодам. 

Также стоит отметить работу Zebra Medical Vision, стартапа, который 

использует ИИ для создания систем, предсказывающих потребности в 

медицинских расходных материалах и оборудовании, а также помогая 

планировать распределение ресурсов для экстренных случаев и на случай 

будущих эпидемий.172 

3. Помощь в принятии управленческих решений 

ИИ активно используется для поддержки принятия управленческих решений 

в здравоохранении. Например, на основе анализа больших объемов данных 

ИИ может рекомендовать наиболее эффективные стратегии для 

распределения бюджета, оптимизации рабочего времени медицинского 

персонала и сокращения излишних расходов. 

Системы на базе ИИ, такие как GE Healthcare's Edison, анализируют данные 

о работе больниц и клиник, чтобы помочь руководству принимать решения по 

улучшению качества обслуживания и управлению персоналом. Это может 

включать в себя рекомендации по улучшению планирования операционных и 

реанимационных отделений, а также по оптимизации работы с пациентами для 

повышения удовлетворенности и сокращения времени ожидания. 

4. Оптимизация лечения и использование ограниченных ресурсов 

Один из наиболее значимых аспектов использования ИИ в здравоохранении 

— это оптимизация распределения ограниченных ресурсов, таких как 

медицинские препараты, оборудование и кадры. ИИ может помочь 

максимально эффективно использовать эти ресурсы, улучшая результаты 

лечения и минимизируя затраты. 

Пример: В крупных многопрофильных больницах и медицинских центрах ИИ 

может отслеживать использование медицинского оборудования (например, 

томографов, аппаратов для рентгеновских снимков) и предсказывать, когда 

оборудование нуждается в обслуживании или замене. Такие системы могут 

улучшить сроки работы, снизить простои и обеспечить более высокую 

эффективность работы больниц. 

5. Прогнозирование и управление эпидемиями 

Важнейшей областью применения ИИ в оптимизации здравоохранения 

является прогнозирование эпидемий и эффективное распределение ресурсов 

                                                             
172 Zebra Medical Vision - https://www.zebra-med.com/ 
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для борьбы с инфекционными заболеваниями. Системы ИИ могут 

анализировать данные о распространении заболеваний, выявлять 

закономерности и предсказывать их развитие, что помогает принимать 

своевременные меры для предотвращения широкого распространения 

инфекций. 

Пример: Во время пандемии COVID-19 ИИ системы, такие как BlueDot, 

анализировали данные о заболевших и моделировали возможные маршруты 

распространения вируса. Такие технологии не только помогли правительствам 

и здравоохранительным организациям своевременно реагировать на угрозу, 

но и оптимизировать распределение медицинских ресурсов (масок, аппаратов 

ИВЛ, вакцин) в условиях нехватки. 

6. Автоматизация административных процессов и документооборота 

Еще одной важной сферой оптимизации является автоматизация 

административных процессов в здравоохранении. Врачам и медицинскому 

персоналу часто приходится тратить значительное количество времени на 

бумажную работу и заполнение форм, что может отвлекать их от основных 

обязанностей — ухода за пациентами. ИИ может помочь автоматизировать 

такие процессы, например, с помощью систем обработки естественного языка 

(NLP), которые позволяют распознавать и обрабатывать медицинские записи, 

результаты анализов и другие документы. 

Пример: Nuance Communications разработала систему на базе ИИ, которая 

помогает врачам быстро и точно оформлять медицинские записи, используя 

голосовые команды. Эта технология ускоряет процесс заполнения документов 

и позволяет медицинскому персоналу сосредоточиться на пациенте, а не на 

бумажной работе. 

Использование ИИ для оптимизации здравоохранения открывает 

возможности для более эффективного и рационального использования 

ресурсов, улучшения качества обслуживания пациентов и повышения 

управляемости в медицинских учреждениях. ИИ помогает не только в 

прогнозировании и планировании, но и в принятии управленческих решений, 

улучшая качество и доступность медицинской помощи. Системы на базе ИИ 

могут быть использованы для анализа потоков пациентов, управления 

ресурсами, планирования бюджета и, конечно, для эффективного ответа на 

эпидемии и кризисные ситуации. В будущем технологии ИИ будут 

продолжать играть ключевую роль в трансформации мировых систем 

здравоохранения, делая их более адаптированными к современным вызовам и 

потребностям. 
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Преимущества использования ИИ в медицине: 

 Быстрота — ИИ может обработать огромные объемы данных за 

считанные секунды, ускоряя процессы диагностики и лечения. 

 Точность — ИИ помогает снижать количество ошибок, обеспечивая 

более точное определение диагнозов и прогнозов. 

 Доступность — ИИ может помочь улучшить доступ к медицинским 

услугам в удаленных и развивающихся регионах, где 

квалифицированных врачей не хватает. 

Проблемы и вызовы: 

Однако, несмотря на все преимущества, внедрение ИИ в медицину также 

сталкивается с рядом вызовов: 

 Этические вопросы — Например, кто несет ответственность за 

ошибки, совершенные ИИ-системой? Как защитить личные данные 

пациентов от утечек и неправомерного использования? 

 Интеграция с существующими системами — Внедрение ИИ требует 

пересмотра существующих медицинских процессов, что может быть 

сложно и дорого. 

Зависимость от технологий — Существует риск того, что чрезмерная 

зависимость от ИИ приведет к снижению навыков и знаний у медицинского 

персонала. Однако, несмотря на все преимущества, внедрение ИИ в 

медицину также сталкивается с рядом вызовов: 

1. Этические вопросы 

Внедрение искусственного интеллекта в медицину ставит перед обществом 

ряд этических проблем. Одна из самых острых тем — это ответственность за 

решения, принятые ИИ-системами. Если ИИ ошибается в диагнозе или 

рекомендациях по лечению, кто несет ответственность за последствия? Важно 

четко определить границы ответственности: между разработчиками 

алгоритмов, учреждениями здравоохранения и самим медицинским 

персоналом. 

Пример: В 2018 году в Великобритании разгорелся скандал, когда система 

ИИ, предназначенная для анализа медицинских снимков, ошиблась в 

диагностике рака легких у нескольких пациентов. Специалисты выражали 

обеспокоенность, что в случае судебных разбирательств будет трудно 

установить, кто несет ответственность за ошибку: разработчик системы, 

которая может не учитывать все особенности пациента, или врач, который 

принимал решение на основе рекомендаций ИИ. 

Другим важным этическим вопросом является защита личных данных 

пациентов. В условиях массового внедрения ИИ в медицинскую практику 
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появляется угроза утечек данных, которые могут быть использованы в 

корыстных целях, например, для продажи страховых компаний или других 

организаций. Система ИИ, которая анализирует персональные медицинские 

данные, обязана обеспечивать высокий уровень защиты, соответствующий 

международным стандартам. 

Пример: В 2017 году в США был зафиксирован случай утечки медицинских 

данных пациентов через незащищенные ИИ-платформы. Это вызвало 

общественные дебаты о том, как обеспечить безопасность данных, особенно с 

учетом использования больших данных и облачных вычислений, где они 

могут быть уязвимы. 

Таким образом, вопрос соблюдения этических норм и безопасности данных 

требует выработки новых законов и стандартов. Например, в Европейском 

Союзе приняты строгие регуляции в рамках GDPR (General Data Protection 

Regulation), которые обязывают медицинские учреждения обеспечивать 

защиту данных пациентов. 

 

2. Интеграция с существующими системами 

Внедрение ИИ в медицинские учреждения требует глубокой интеграции с 

существующими информационными системами здравоохранения. Это 

процесс может быть сложным и дорогостоящим, поскольку старые системы 

часто не совместимы с новыми технологиями. Множество клиник и больниц 

работают на устаревших платформах, которые не обладают возможностями 

для взаимодействия с современными ИИ-системами. Это требует не только 

масштабных затрат на модернизацию, но и дополнительных усилий для 

обучения персонала. 

Пример: В 2020 году в США крупнейшие больницы и медицинские 

организации столкнулись с трудностями при интеграции ИИ в систему EHR 

(Electronic Health Record) — электронных медицинских записей. Множество 

организаций столкнулись с проблемами несовместимости новых ИТ-решений 

с уже существующими базами данных, что замедлило внедрение ИИ-

технологий. В результате, даже самые прогрессивные медицинские 

учреждения иногда вынуждены ограничивать внедрение ИИ из-за высокой 

стоимости или длительного времени адаптации. 

Кроме того, интеграция ИИ в рабочие процессы требует изменений в 

организациях здравоохранения, таких как пересмотр процедур диагностики, 

лечения и даже внутреннего документооборота. Это сопряжено с 

необходимостью проведения масштабных изменений в инфраструктуре и с 

возможными рисками ошибок в процессе внедрения. 
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Для успешного внедрения ИИ в медицинскую практику необходимо 

обеспечить совместимость новых технологий с существующими 

системами и обеспечить гладкий переход на новые процессы. Однако для 

этого требуются значительные инвестиции и время. 

 

3. Зависимость от технологий 

Еще одним значительным вызовом является зависимость от технологий. 

Использование ИИ в медицине может привести к тому, что медицинский 

персонал будет все больше полагаться на технологии, что может снизить их 

собственные навыки и способность принимать решения в нестандартных 

ситуациях, когда ИИ может оказаться неэффективным. Это создает риск, что 

специалисты потеряют способность правильно диагностировать и лечить в 

случае сбоев системы или когда ИИ не может предоставить точных 

рекомендаций. 

Пример: Исследования показывают, что в некоторых областях медицины, 

таких как радиология, автоматизация и использование ИИ в интерпретации 

изображений может привести к тому, что специалисты теряют навыки в 

интерпретации изображений без помощи алгоритмов. Например, некоторые 

врачи могут стать менее уверенными в своих диагностических способностях, 

если они привыкнут полагаться на ИИ-системы, которые анализируют 

результаты исследований, такие как МРТ или рентгеновские снимки. 

Риск ошибки в случае сбоев системы также является важной проблемой. 

Например, если система ИИ выходит из строя или работает некорректно, это 

может привести к ошибочным диагнозам или неадекватным рекомендациям 

по лечению. В таких случаях врач должен иметь достаточный опыт и навыки, 

чтобы самостоятельно принимать решение. 

Для минимизации этих рисков необходимо сохранить баланс между 

технологическими решениями и человеческим опытом. ИИ должен быть 

инструментом поддержки, а не заменой врачей и медсестер, что позволит 

сохранить профессиональные навыки и уверенность медицинского персонала 

в сложных ситуациях. 

4. Обучение и подготовка специалистов 

Необходимо учитывать, что внедрение ИИ в медицину требует значительных 

усилий в подготовке медицинского персонала. Врачи, медсестры и другие 

работники здравоохранения должны быть обучены новым технологиям, чтобы 

эффективно использовать ИИ в своей повседневной практике. Это обучение 

должно быть не только техническим, но и этическим, чтобы персонал знал, как 

работать с чувствительной информацией и как правильно использовать ИИ 

для принятия решений. 

Пример: В некоторых странах, таких как Япония и Южная Корея, уже 

разработаны специализированные программы для обучения медицинских 

работников взаимодействию с ИИ и роботизированными системами. Это 
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обучение включает как технические, так и этические аспекты использования 

ИИ, что позволяет специалистам использовать новые технологии более 

эффективно и безопасно. 

 

Заключение 

Хотя искусственный интеллект открывает новые горизонты для медицины, 

важно понимать, что его внедрение сопряжено с рядом серьезных вызовов. 

Этические вопросы, такие как ответственность за ошибки и защита данных, 

проблемы интеграции с существующими системами и возможная зависимость 

от технологий, требуют внимания и решения. Для того чтобы ИИ в медицине 

стал эффективным инструментом, необходимы комплексные подходы, 

которые будут учитывать не только технические аспекты, но и социальные, 

этические и образовательные факторы. Кроме того, важно, чтобы 

медицинский персонал не утратил своих профессиональных навыков, а также 

обеспечивал безопасность и качество данных пациентов, несмотря на 

усиленное использование автоматизированных систем. Это требует широкого 

вовлечения всех заинтересованных сторон — от разработчиков ИТ-решений 

до регуляторов и работников здравоохранения. ИИ в медицине — это не 

замена врачам, а инструмент, который может значительно повысить качество 

медицинского обслуживания, ускорить процессы диагностики и лечения, а 

также снизить количество ошибок и улучшить доступ к медицинским услугам. 

Важно, чтобы ИИ использовался в сочетании с профессионализмом и опытом 

медицинских специалистов, обеспечивая комплексный и этичный подход к 

лечению пациентов.  ИИ в медицине представляет собой не революцию, а 

эволюцию, которая активно преобразует системы здравоохранения, повышая 

их эффективность, доступность и качество. Несмотря на значительные 

достижения, внедрение искусственного интеллекта требует комплексного 

подхода, учитывающего как его потенциал, так и связанные с ним вызовы. 

1. Повышение качества диагностики и лечения. 

ИИ позволяет значительно улучшить точность диагностики, ускоряя процесс 

распознавания заболеваний, что особенно важно при работе с большими 

объемами медицинских данных, такими как медицинские изображения или 

генетическая информация. Алгоритмы могут выявлять патологии на самых 

ранних стадиях, что, в свою очередь, открывает возможности для 

своевременного и более эффективного лечения. Однако, несмотря на эти 

возможности, важно понимать, что ИИ не должен заменять врачей, а 

дополнять их профессиональные навыки. Роль человека, с его опытом и 

интуицией, остается ключевой в принятии окончательных решений, 

особенно в сложных или неоднозначных ситуациях. 

2. Снижение нагрузки на медицинский персонал. 

Применение ИИ в медицинских учреждениях помогает значительно снизить 
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нагрузку на врачей и медицинских работников, автоматизируя рутинные 

задачи, такие как обработка данных, заполнение медицинских записей или 

даже управление ресурсами. Это позволяет специалистам сосредоточиться на 

принятии более важных и сложных клинических решений, а также на прямом 

взаимодействии с пациентами. Автоматизация административных и 

аналитических процессов помогает повысить производительность и 

уменьшить вероятность человеческой ошибки, что особенно важно в условиях 

перегруженности здравоохранительных учреждений. 

3. Этические и правовые вызовы. 

В то же время, использование ИИ в медицине не лишено значительных 

этических и правовых вопросов. Один из главных — ответственность за 

ошибки, сделанные ИИ-системой. Сложность заключается в том, что в случае 

ошибки система может предложить лечение, которое будет отклоняться от 

рекомендаций врача, что может вызвать серьезные правовые последствия. 

Ответственность должна быть четко определена, чтобы исключить правовые 

пробелы и конфликты интересов. Помимо этого, защита личных данных 

пациентов от утечек и неправомерного использования остается приоритетной 

задачей, требующей разработки новых стандартов безопасности, особенно в 

эпоху цифровизации и использования облачных технологий. 

4. Интеграция с существующими системами. 

Хотя возможности ИИ огромны, его интеграция в существующие системы 

здравоохранения требует значительных усилий и ресурсов. Многие 

медицинские учреждения сталкиваются с проблемой несовместимости новых 

технологий с устаревшими информационными системами. Это может 

привести к дополнительным расходам на модернизацию инфраструктуры и 

обучению персонала. Кроме того, интеграция ИИ в уже установленные 

рабочие процессы требует тщательного планирования и учета множественных 

факторов, включая организационные, финансовые и технические аспекты. 

5. Прогнозирование и управление ресурсами. 

ИИ имеет огромный потенциал в управлении ресурсами здравоохранения. 

Прогнозирование потребности в медицинских продуктах, персонале и 

оборудовании на основе анализа данных помогает избежать дефицита 

ресурсов и сделать распределение более эффективным. В условиях кризисных 

ситуаций, таких как пандемия, ИИ может сыграть ключевую роль в быстром 

реагировании на изменения, поддерживая системы здравоохранения на всех 

уровнях — от планирования до реализации. Тем не менее, даже с помощью 

ИИ остаются задачи, связанные с политическими и экономическими 

ограничениями, которые могут повлиять на реализацию этих прогнозов. 

6. Потенциал в образовании и обучении медицинских работников. 

ИИ также оказывает значительное влияние на образование медицинских 
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специалистов. Симуляции на базе ИИ помогают студентам и практикующим 

врачам отрабатывать свои навыки в условиях, максимально приближенных к 

реальным, но без риска для пациента. Это особенно важно для обучения 

сложным медицинским операциям и диагнозам, которые можно 

смоделировать с помощью технологий виртуальной реальности и машинного 

обучения. Но для успешного внедрения ИИ в обучение важно не только 

использование новых технологий, но и гарантия того, что врачи и медсестры 

сохранят практическую способность к самостоятельному принятию решений, 

не полагаясь полностью на ИИ. 

7. Зависимость от технологий. Одним из самых серьезных вызовов является 

избыточная зависимость от технологий, что может ослабить 

профессиональные навыки медицинских работников, особенно в условиях 

экстренных ситуаций, когда ИИ может не работать должным образом. Кроме 

того, зависимость от технологий может привести к снижению уверенности в 

принятии самостоятельных решений врачами. Поэтому важно поддерживать 

баланс между использованием ИИ и сохранением практических навыков 

медицинского персонала. ИИ должен стать инструментом поддержки, а не 

заменой традиционных медицинских знаний и умений. 

8. Возможности и риски для глобальных систем здравоохранения. 

ИИ способен не только улучшить локальные медицинские процессы, но и 

оказать влияние на глобальные системы здравоохранения. Он может быть 

использован для управления эпидемиями, оптимизации медицинских 

потоков, распределения вакцин и лекарств, а также для повышения 

доступности медицинских услуг в отдаленных или бедных регионах. Однако 

в этих целях необходимы масштабные инвестиции и согласование технологий 

на глобальном уровне. Существует риск того, что недостаток стандартов и 

неоправданное недоверие к новым технологиям могут замедлить или 

затруднить внедрение ИИ в развивающихся странах. ИИ в медицине — это не 

просто инструмент, а необходимый партнер, который помогает врачам 

принимать более обоснованные и точные решения, улучшая результаты 

лечения и доступность медицинской помощи. Однако для того, чтобы этот 

инструмент приносил максимальную пользу, необходим комплексный 

подход, который включает не только технологическое развитие, но и решение 

этических, правовых, образовательных и организационных вопросов. ИИ 

должен служить не заменой человеку, а дополнением к его знаниям и 

опыту, обеспечивая более точные, быстрые и персонализированные 

медицинские решения. Внедрение ИИ в медицину должно быть 

сбалансированным и ответственным, обеспечивая доверие к технологиям и 

сохранение высоких стандартов медицинской практики, а также учет всех 

рисков и вызовов, с которыми сталкивается современное здравоохранение. 
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ИИ предоставляет исключительные возможности для оптимизации и 

улучшения работы здравоохранительных систем, однако необходимо 

тщательно подходить к его внедрению, чтобы избежать возможных 

негативных последствий, таких как потеря качества обслуживания или утрата 

профессиональных навыков медиков. Интеграция ИИ должна происходить в 

тесном сотрудничестве с медицинскими специалистами, чтобы гарантировать, 

что все решения будут приниматься с учетом реальных потребностей 

пациентов и соблюдения высоких этических норм. ИИ в медицине — это не 

просто будущее, а реальность, которая требует осознанного и ответственного 

подхода, чтобы принести максимальную пользу как пациентам, так и 

медицинским учреждениям. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Монография «Этико_-филосфские аспекты интегральной медицины» 

направлена на расширение научных представлений о роли интегрального 

подхода в медицинской практике. Она может стать теоретической основой для 

дальнейших исследований и практическим руководством для специалистов в 

области здравоохранения. Представленные в работе идеи способствуют 

формированию более гуманной и эффективной системы здравоохранения, 

которая отвечает запросам современного общества. 

Исследование этико-философских аспектов интегральной медицины 

представляет собой важный шаг на пути к созданию медицины будущего — 

системы, которая объединяет научный подход, традиционные методы и 

гуманизм. Такая система предоставляет пациенту возможность быть не только 

объектом лечения, но и активным участником своего оздоровления. Цель 

настоящей монографии заключается в углублении понимания интегративной 

медицины, предложении практических инструментов для её внедрения, а 

также в определении её роли в решении современных медицинских и 

социальных вызовов. 

Основная задача монографии — систематизация знаний об этико-

философских аспектах интегральной медицины и выявление путей её 

применения в современной медицинской практике. 

Монография «Этико_-филосфские аспекты интегральной медицины» 

исследует ключевые принципы и ценности, лежащие в основе соединения 

доказательной медицины с комплементарными и традиционными методами. 

Она акцентирует внимание на философии целостного подхода к человеку, где 

здоровье понимается как гармония биологических, психологических, 

социальных и духовных аспектов. Особое место уделено этическим аспектам 
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интегральной медицины, включая уважение к индивидуальным ценностям 

пациента, его выбору и активной роли в процессе лечения. 

Монография раскрывает, как объединение различных подходов позволяет не 

только повысить эффективность лечения и улучшить профилактику 

заболеваний, но и создать более гуманную и этически ориентированную 

систему здравоохранения. Это издание становится философским ориентиром 

для построения новой парадигмы медицины, где научные достижения 

гармонично дополняются проверенными временем методами, а главный 

фокус — на человеке как на целостной личности. 
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