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1. Цели и задачи дисциплины 

История и философии науки – дисциплина, направленная на 

формирование личности специалиста, обладающего широким 

общекультурным кругозором, осознающим социальную роль ученого в 

меняющемся обществе, понимающего логику развития науки, место «своей» 

науки в системе научных знаний, своей профессии в общекультурном 

контексте. 

Цель дисциплины:  

– развитие у аспирантов интереса к фундаментальным знаниям, 

стимулирование потребности в философских оценках историко-научных 

событий и технологических инноваций в истории биологии и медицины, 

усвоение идеи единства мирового историко-научного медицинского процесса 

при одновременном признании многообразия его форм. 

– формирование у аспирантов и соискателей целостной системы знаний 

о генезисе научного знания, об истории становления и развития науки и о 

различных методах исследовательской деятельности; 

– овладение аспирантами и соискателями понятийно-

терминологическим аппаратом, характеризующим сущность и содержание 

истории и философии науки; 

– актуализация научной проблематики любой области современного 

знания. 

Задачами дисциплины являются: 

1. Формирование у аспирантов навыков самостоятельной научно-

исследовательской деятельности. 

2. Совершенствование философской подготовки, ориентированной 

на профессиональную деятельность. 

3. Овладение минимумом теоретических знаний по истории и 

философии науки.  

4. Выработка представления о процессе возникновения различных 

методов теоретического и эмпирического мышления. 

5. Овладение аналитическим, синтетическим и целостно-системным 

мышлением, необходимым при работе над диссертацией. 

2. Требования к уровню освоения содержания дисциплины 

Место дисциплины в структуре ОПОП аспирантуры: 

Дисциплина "История и философия науки" изучается в течение первого 

года обучения аспиранта, относится к блоку обязательных дисциплин ОПОП 

аспирантуры. 

Дисциплина «История и философия науки» способствует научной 

подготовке аспирантов, расширению знаний по проблемам планирования и 

проведения научных исследований, и оценки их достоверности и научности, 

формированию научной картины мира, а также общекультурному развитию, 

что способствует успешной профессиональной деятельности аспирантов, а 

также их эффективному диссертационному исследованию. 

Программа курса включает знакомство с современными философскими 
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дискуссиями по проблемам науки, биологии и медицины, предполагает 

освоение материала, позволяющего ставить и решать исследовательские 

задачи в данной области на современном уровне. 

В результате освоения программы аспирантуры у обучающегося 

(аспиранта) должны быть сформированы: 

Универсальные компетенции (УК): 

 способность к критическому анализу и оценке современных научных 

достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и 

практических задач, в том числе в междисциплинарных областях (УК-1); 

 способность проектировать и осуществлять комплексные исследования, в 

том числе междисциплинарные, на основе целостного системного научного 

мировоззрения с использованием знаний в области истории и философии 

науки (УК-2); 

 способность планировать и решать задачи собственного 

профессионального и личностного развития (УК-5); 

 способностью планировать и решать задачи собственного 

профессионального и личностного развития (УК-6). 

 

3. Объем дисциплины и виды учебной работы 
 

Вид учебной работы 
Всего 

часов 

Год обучения  

1 2 3 4 

Аудиторные занятия (всего) 18 18    

в том числе:      

Лекции (Лек) 18 18    

Практические занятия (ПР)      

Самостоятельная работа (всего) 52 52    

Промежуточная аттестация 38 38    

в том числе:      

контроль (зачет) 2 2    

контроль (экзамен)  36    

Общая 

трудоемкость 

Часы 108 108    

Зачетные единицы 3 3    

 

4. Содержание дисциплины 

Всего часов – 108 

I. Общие проблемы философии науки 

1. Предмет и основные концепции современной философии науки 

Три аспекта бытия науки: наука как генерация нового знания, как 

социальный институт, как особая сфера культуры. 

Логико-эпистемологический подход к исследованию науки. 

Позитивистская традиция в философии науки. Расширение поля 

философской проблематики в постпозитивистской философии науки. 

Концепции К. Поппера, И. Лакатоса, Т. Куна, П. Фейерабенда, М. Полани. 
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Социологический и культурологический подходы к исследованию 

развитии науки. Проблема интернализма и экстернализма в понимании 

механизмов научной деятельности. Концепции М. Вебера, А. Койре, Р. 

Мертона, М. Малкея. 

2. Наука в культуре современной цивилизации 

Традиционалистский и техногенный типы цивилизационного развития 

и их базисные ценности. Ценность научной рациональности. 

Наука и философия. Наука и искусство. Роль науки в современном 

образовании и формировании личности. Функции науки в жизни общества 

(наука как мировоззрение, как производительная и социальная сила). 

3. Возникновение науки и основные стадии её исторической эволюции 

Преднаука и наука в собственном смысле слова. Две стратегии 

порождения знаний: обобщение практического опыта и конструирование 

теоретических моделей, обеспечивающих выход за рамки наличных 

исторически сложившихся форм производства и обыденного опыта. 

Культура античного полиса и становление первых форм теоретической 

науки. Античная логика и математика. Развитие логических норм научного 

мышления и организаций науки в средневековых университетах. Роль 

христианской теологии в изменении созерцательной позиции ученого: 

человек творец с маленькой буквы; манипуляция с природными объектами -

алхимия, астрология, магия. Западная и восточная средневековая наука. 

Становление опытной науки в новоевропейской культуре. 

Формирование идеалов математизированного и опытного знания: 

оксфордская школа, Роджер Бэкон, Уильям Оккам. Предпосылки 

возникновения экспериментального метода и его соединения с 

математическим описанием природы. Г. Галилей, Френсис Бэкон, Р. Декарт. 

Мировоззренческая роль науки в новоевропейской культуре. 

Социокультурные предпосылки возникновения экспериментального метода и 

его соединения с математическим описанием природы. 

Формирование науки как профессиональной деятельности. 

Возникновение дисциплинарно-организованной науки. Технологические 

применения науки. Формирование технических наук. 

Становление социальных и гуманитарных наук. Мировоззренческие 

основания социально-исторического исследования. 

4. Структура научного знания 

Научное знание как сложная развивающаяся система. Многообразие 

типов научного знания. Эмпирический и теоретический уровни, критерии их 

различения. Особенности эмпирического и теоретического языка науки. 

Структура эмпирического знания. Эксперимент и наблюдение. 

Случайные и систематические наблюдения. Применение естественных 

объектов в функции приборов в систематическом наблюдении. Данные 

наблюдения как тип эмпирического знания. Эмпирические зависимости и 

эмпирические факты. Процедуры формирования факта. Проблема 

теоретической нагруженности факта. 
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Структуры теоретического знания. Первичные теоретические модели и 

законы. Развитая теория. Теоретические модели как элемент внутренней 

организации теории. Ограниченность гипотетико-дедуктивной концепции 

теоретических знаний. Роль конструктивных методов в дедуктивном 

развертывании теории. Развертывание теории как процесса решения задач. 

Парадигмальные образцы решения задач в составе теории. Проблемы 

генезиса образцов. Математизация теоретического знания. Виды 

интерпретации математического аппарата теории. 

Основания науки. Структура оснований. Идеалы и нормы исследования 

и их социокультурная размерность. Система идеалов и норм как схема 

метода деятельности. 

Научная картина мира. Исторические формы научной картины мира. 

Функции научной картины мира (картина мира как онтология, как форма 

систематизации знания, как исследовательская программа). 

Операциональные основания научной картины мира. Отношение 

онтологических постулатов науки к мировоззренческим доминантам 

культуры. 

Философские основания науки. Роль философских идей и принципов в 

обосновании научного знания. Философские идеи как эвристика научного 

поиска. Философское обоснование как условие включения научных знаний в 

культуру. 

5. Динамика науки как процесс порождения нового знания 

Историческая изменчивость механизмов порождения научного знания. 

Взаимодействие оснований науки и опыта как начальный этап становления 

новой дисциплины. Проблема классификации. Обратное воздействие 

эмпирических фактов на основания науки. 

Формирование первичных теоретических моделей и законов. 'Роль 

аналогий в теоретическом поиске. Процедуры обоснования теоретических 

знаний. Взаимосвязь логики открытия и логики обоснования. Механизмы 

развития научных понятий. 

Становление развитой научной теории. Классический и неклассический 

варианты формирования теории. Генезис образцов решения задач. 

Проблемные ситуации в науке. Перерастание частных задач в 

проблемы. Развитие оснований науки под влиянием новых теорий. Проблема 

включения новых теоретических представлений в культуру. 

6. Научные традиции и научные революции. Типы научной 

рациональности 

Взаимодействие традиций и возникновение нового знания. Научные 

революции как перестройка оснований науки. Проблемы типологии научных 

революций. Внутридисциплинарные механизмы научных революций. 

Междисциплинарные взаимодействия и "парадигмальные прививки" как 

фактор революционных преобразований в науке. Социокультурные 

предпосылки глобальных научных революций. Перестройка оснований науки 

и изменение смыслов мировоззренческих универсалий культуры. 



7 

Прогностическая роль философского знания. Философия как генерация 

категориальных структур, необходимых для освоения новых типов 

системных объектов. 

Научные революции как точки бифуркации в развитии знания. 

Нелинейность роста знаний. Селективная роль культурных традиций в 

выборе стратегий научного развития. Проблема потенциально возможных 

историй науки. 

Глобальные революции и типы научной рациональности. Историческая 

смена типов научной рациональности: классическая, неклассическая, 

постнеклассическая наука. 

7. Особенности современного этапа развития науки. Перспективы 

научно­ технического прогресса 

Главные характеристики современной, постнеклассической науки. 

Современные процессы дифференциации и интеграции наук. Связь 

дисциплинарных и проблемно­ ориентированных исследований. Освоение 

саморазвивающихся "синергетических" систем и новые стратегии научного 

поиска. Роль нелинейной динамики и синергетики в развитии современных 

представлений об исторически развивающихся системах. Глобальный 

эволюционизм как синтез эволюционного и системного подходов. 

Глобальный эволюционизм и современная научная картина мира. Сближение 

идеалов естественнонаучного и социально-гуманитарного познания. 

Осмысление связей социальных и внутринаучных ценностей как условие 

современного развития науки. Включение социальных ценностей в процесс 

выбора стратегий исследовательской деятельности. Расширение этоса науки. 

Новые этические проблемы науки в конце ХХ столетия. Проблема 

гуманитарного контроля в науке и высоких технологиях. Экологическая и 

социально-гуманитарная экспертиза научно-технических проектов. Кризис 

идеала ценностно-нейтрального исследования и проблема 

идеологизированной науки. Экологическая этика и ее философские 

основания. Философия русского космизма и учение В.И. Вернадского о 

биосфере, техносфере и ноосфере. Проблемы экологической этики в 

современной западной философии (Б. Калликот, О. Леопольд, Р. Аттфильд). 

Постнеклассическая наука и изменение мировоззренческих установок 

техногенной цивилизации. Сциентизм и антисциентизм. Наука и паранаука. 

Поиск нового типа цивилизационного развития и новые функции науки в 

культуре. Научная рациональность и проблема диалога культур. Роль науки в 

преодолении современных глобальных кризисов. 

8. Наука как социальный институт 

Различные подходы к определению социального института науки. 

Историческое развитие институциональных форм научной деятельности. 

Научные сообщества и их исторические типы (республика ученых 17 века; 

научные сообщества эпохи дисциплинарно организованной науки; 

формирование междисциплинарных сообществ науки ХХ столетия). 

Научные школы. Подготовка научных кадров. Историческое развитие 
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способов трансляции научных знаний (от рукописных изданий до 

современного компьютера). Компьютеризация науки и ее социальные 

последствия. Наука и экономика. Наука и власть. Проблема секретности и 

закрытости научных исследований. Проблема государственного 

регулирования науки. 

II. История медицины.  

Первобытное общество 

1. Врачевание в первобытном обществе 

Периодизация и хронология всемирной истории медицины. История 

медицины как часть культуры и истории человечества. Философия и 

медицина. Источники изучения истории медицины. 

Характеристика первобытной эры. Периодизация и хронология 

первобытного врачевания. Источники информации о болезнях первобытного 

человека и врачевании в первобытную эру. Гипотеза "золотого века" и ее 

опровержение. Апополитейные и синполитейные первобытные общества. 

1.1. Становление первобытного общества и первобытного врачевания (свыше 

2 млн. лет назад - ок. 40 тыс. лет назад) 

Современные представления о происхождении человека. Прародина 

человечества: гипотезы моногенизма и полигенизма. Антропогенез и 

социогенез. 

Эпоха праобщины (первобытное человеческое стадо). Зарождение 

коллективного врачевания и гигиенических навыков. Природные лечебные 

средства. Развитие абстрактного мышления и речи (поздние палеоантропы). 

Первые погребения умерших (ок. 65-40 тыс. лет назад) о лекарственном 

врачевании. Зачатки идеологических (религиозных) представлений. 

1.2. Врачевание в период зрелости первобытного общества (ок. 40 тыс. лет 

назад - X-V тысячелетия до н.э.) 

Завершение антропогенеза; формирование человека современного вида - 

Homo sapiens (неоантроп). Расширение ойкумены. Расогенез. 

Эпоха первобытной общины. Матрилинейный род. 

Ранняя родовая община охотников, собирателей и рыболовов (ок. 40 тыс. лет 

назад - ок. VII тысячелетия до н.э.). Представления о здоровье, болезнях и их 

лечении как результат рациональных и превратных представлений об 

окружающем мире. Рациональные приемы врачевания. Зарождение культов, 

религиозных верований и лечебной магии. Переход от коллективного 

врачевания к знахарству. Трепанации черепов (с XII-X тысячелетий. до н.э.). 

Поздняя родовая община земледельцев и скотоводов (мезолит, неолит). 

Коллективное врачевание и знахарство. Становление культовой практики. 

Антропоморфный тотемизм и представления о болезни. Гигиенические 

навыки. 

1.3. Врачевание в период разложения первобытного общества (с X-V 

тысячелетий до н.э.) 

Эпоха классообразования. Зарождение частной собственности, классов и 

государства. Патриархат и матриархат - формы разложения первобытного 
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общества. Культ предков и представления о здоровье и болезни. Появление 

профессиональных служителей культа врачевания; сфера их деятельности. 

Расширение круга лекарственных средств и приемов эмпирического 

врачевания.  

Народное врачевание первобытных синполитейных обществ аборигенов 

Австралии, Азии, Африки, Америки, Океании. Знахарь, его общая и 

профессиональная подготовка, положение в обществе, лечебные средства и 

приемы психологического воздействия на больного и общество. 

Роль народного врачевания в становлении национальных систем 

здравоохранения в развивающихся странах.  

Народное врачевание - один из истоков традиционной и научной медицины. 

Древний мир 

2. Врачевание в странах Древнего востока (IV тысячелетие до н.э. - середина 

V в. н.э.) 

Характеристика эпохи. Возникновение первых рабовладельческих 

цивилизаций: в Месопотамии и Египте (IV-III тысячелетия до н.э.), Индии 

(середина III тысячелетия до н.э.), Китае (II тысячелетие до н.э.), Восточном 

Средиземноморье (III-II тысячелетия до н.э.), Америке (I тысячелетие н.э.). 

Общие черты развития врачевания в странах древнего мира. 

2.1. Врачевание в странах древней Месопотамии (Шумер, Вавилония, 

Ассирия) (III тысячелетие до н.э. - VII в. до н.э.) 

Историческое развитие региона: города-государства шумеров (с конца IV 

тысячелетия до н.э.), Вавилонское царство (ХХ-VI вв. до н.э.), Ассирийское 

царство (ХV-VII вв. до н.э.). Источники информации о врачевании. 

2.1.1. Врачевание в Шумере (III тысячелетие до н.э.) 

Изобретение клинописи. Древнейшие тексты медицинского содержания 

(начало III тысячелетия до н.э.); их эмпирический характер. Мифология и 

врачевание. Достижения шумерской цивилизации - основа и источник 

вавилоно-ассирийской культуры и врачевания. 

2.1.2. Врачевание в Вавилонии и Ассирии (II - середина I тысячелетия до н.э.) 

Эмпирические знания. Мифология и врачевание. Божества - покровители 

врачевания. Представления о причинах болезней. Два направления 

врачевания: асуту и ашипуту. Помещения для больных при храмах. Законы 

Хаммурапи (XVIII в. до н.э.) о правовом положении врачевателей. Врачебная 

этика. Передача врачебных знаний. Гигиенические традиции. Санитарно-

технические сооружения. 

2.2. Врачевание в древнем Египте (III-I тысячелетия до н.э.) 

Периодизация и хронология истории и врачевания древнего Египта. 

Источники информации о врачевании. Медицинские папирусы (папирус Э. 

Смита, ок. 1550 г. до н.э. и папирус Г. Эберса, ок. 1550 г. до н.э.). 

Характерные черты древнеегипетской культуры. Заупокойный культ и 

бальзамирование умерших. Накопление знаний о строении человеческого 

тела. 

Естественнонаучные знания древних египтян. Представления о причинах 
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болезней. Врачебная специализация: лекарственное лечение и диететика, 

оперативное врачевание, родовспоможение, лечение женских и детских 

болезней, зубоврачевание, заразные болезни. Шистозомоз. Гигиенические 

традиции. 

Помещения для больных при храмах. "Дома жизни". Врачебная этика. 

2.3. Врачевание в древней Индии (III тысячелетие до н.э. - середина I 

тысячелетия н.э.) 

Периодизация и хронология истории и врачевания древней Индии. 

Источники информации о врачевании. 

Период хараппской цивилизации (III - начало II тысячелетия до н.э., долина 

р. Инд). Древнейшие (из известных) санитарно-технические сооружения. 

Ведийский период (конец II - середина I тысячелетия до н.э., долина р. Ганг). 

Священные книги: "Ригведа", "Самаведа", "Яджурведа", "Атхарваведа" как 

источник сведений о болезнях. Философские учения (индуизм, брахманизм, 

йога, буддизм) и их влияние на представления о болезнях и врачевание. 

Классический период (вторая половина I тысячелетия до н.э. - IV в. н.э.). 

Религиозно-философские системы и представления о здоровье и болезнях. 

Аюрведа - учение о долгой жизни. Вскрытие умерших. Лекарственное 

врачевание ("Чарака-самхита", датируется II в. н.э.). Высокое развитие 

оперативных методов лечения ("Сушрута-самхита", датируется IV в. н.э.) и 

родовспоможения. 

Гигиенические традиции. "Предписания Ману". Лечебницы (дхармашалы). 

Врачебная этика. Врачебные школы при храмах. 

2.4. Врачевание в древнем Китае (середина II тысячелетия до н.э. - III в. н.э.) 

Периодизация и хронология истории и врачевания древнего Китая. 

Достижения древнекитайской цивилизации. Источники информации о 

врачевании. 

Философские основы китайской традиционной медицины. Учения у син и 

инь-ян; их влияние на развитие представлений о здоровье, болезнях и их 

лечение. 

Методы обследования больного. Учение о пульсе. Традиционное врачевание 

чжэнь-цзю ("Нэй цзин", III в. до н.э.). Лекарственное врачевание и 

оперативное лечение. Бянь Цюэ (XI в. до н.э.), Ван Чун (I в.), Хуа То (II в.), 

Ван Шухэ (III в.). 

Предупреждение болезней. Вариоляция. Гигиенические традиции. 

3. Медицина цивилизаций античного Средиземноморья (III тысячелетие до 

н.э. - V в. н.э.) 

3.1. Врачевание и медицина в Древней Греции (III тысячелетие до н.э. - I в. 

н.э.) 

Роль древней Греции в истории мировой культуры и медицины. 

Периодизация и хронология. Источники информации о врачевании и 

медицине. 

Крито-микенский период (III-II тысячелетия до н.э.). Санитарно-технические 

сооружения цивилизаций на о. Крит (середина III тысячелетия до н.э.). 
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Предполисный период (XI-IX вв. до н.э.). Поэма Гомера "Илиада" о 

врачевании времен Троянской войны (XII в. до н.э.) и последующего 

периода. Эмпирический характер врачевания. 

Полисный период (VIII-VI вв. до н.э.). Греческая мифология о врачевании; 

боги - покровители врачевания. Первые асклепейоны (с VI в. до н.э.). 

Храмовое врачевание. Греческая натурфилософия (VII в. до н.э.) и 

врачевание. Лечебницы. 

Классический период (V-IV вв. до н.э.). Формирование (к V в. до н.э.) двух 

философских направлений: естественнонаучного направления и 

объективного идеализма; их влияние на развитие врачевания. Учение о 

четырех соках организма. Врачебные школы: кротонская, книдская, косская. 

Их выдающиеся врачеватели. 

Жизнь и деятельность Гиппократа (ок. 460-370 гг. до н.э.). 

"Гиппократов сборник" - энциклопедия периода расцвета древнегреческого 

врачевания. История создания. Содержание основных работ сборника. 

"Гиппократов сборник" о врачебной этике. "Клятва". 

Эллинистический период (вторая половина IV в. до н.э. - середина I в. н.э.). 

Эллинистическая культура. Аристотель и его влияние на развитие медицины. 

Медицина в Царстве Птолемеев. Александрийский мусейон. 

Александрийское хранилище рукописей. Развитие описательной анатомии и 

хирургии: Герофил (ок. 335-280 гг. до н.э.) и Эразистрат (ок. 300-240 гг. до 

н.э.). 

3.2. Медицина в древнем Риме (VIII в. до н.э. - 476 г. н.э.) 

Периодизация и хронология истории и медицины древнего Рима.  

Источники информации о медицине. 

Царский период (VIII-VI вв. до н.э.). Народное (эмпирическое) врачевание. 

Отсутствие врачей-профессионалов. Сооружение клоак в г. Риме (VI в. до 

н.э.). 

Период республики (510-31 гг. до н.э.). Санитарное дело: "Законы XII 

таблиц" (ок. 450 гг. до н.э.), строительство акведуков (с IV в. до н.э.) и терм 

(с III в. до н.э.). Появление врачей-профессионалов: врачи-рабы, врачи-

отпущенники, свободные врачи. Элементы государственной регламентации 

врачебной деятельности и медицинского дела. Философские основы 

медицины древнего Рима. Развитие материалистического направления. 

Асклепиада из Вифинии (128-56 гг. до н.э.). Тит Лукреций Кар (ок. 98-55 гг. 

до н.э.) о причинах болезней. 

Период империи (31 г. до н.э. - 476 г. н.э.). Становление профессиональной 

армии и военной медицины; валетудинарии. Развитие медицинского дела. 

Архиатры (с I-IV вв.). Государственные и частные врачебные школы. 

Развитие энциклопедического знания: Авл Корнелий Цельс (I в. до н.э. - I в. 

н.э.) и его труд "О медицине" в 8 книгах, Плиний Старший (I в. н.э.) и его 

труд "Естественная история" в 37 книгах, Диоскорид Педаний из Киликии (I 

в. н.э.) и его труд "О лекарственных средствах". Соран из Эфеса (II в. н.э.). 

Становление христианства; его влияние на развитие медицины. 
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Гален из Пергама (ок. 129-199). Его труд "О назначении частей 

человеческого тела". Дуализм учения Галена. Галенизм. 

Средние века 

4. Медицина раннего (V-X вв.) и классического (XI-XV вв.) Средневековья 

4.1. Медицина в Византийской империи (395-1453 гг.) 

Периодизация и хронология истории средних веков. 

Истоки и особенности византийской медицины. Санитарно-технические 

сооружения. Византийская наука и религия. Сохранение традиций античной 

медицины. Энциклопедические своды "Врачебное собрание" и "Обозрение" 

Орибасия из Пергама (325-403); "Медицинский сборник в 7-и книгах" Павла 

с о. Эгина (625-690). Больничное дело. Образование и медицина. 

4.2. Медицина в Древнерусском государстве (IX-XIV вв.) 

Истоки культуры и медицины Древней (Киевской) Руси. 

Русская народная медицина до и после принятия христианства. Костоправы, 

резалники, кровопуски, зубоволоки. Древнерусские лечебники и травники.  

Принятие христианства (988 г.). Монастырские лечебницы и лечцы (XI в.). 

«Русская правда» (1054). "Шестодневы". "Изборник Святослава" (1073, 

1076).  

Санитарное дело. Русская баня в лечении и профилактике болезней. 

Эпидемии повальных болезней и меры их пресечения. 

Татаро-монгольское иго (1240-1480). Кирилло-Белозерский монастырь – 

центр русской медицины. «Галиново на Иппократа» (Кирилл Белозерский, 

1427). 

4.3. Медицина в арабоязычных халифатах (VII-XI вв.) 

Возникновение (622) и распространение ислама.  

Истоки арабоязычной культуры и медицины. Переводы на арабский язык 

медицинских сочинений. Создание библиотек, аптек (с 754 г.), больниц (ок. 

800 г.), медицинских школ при них. "Дома мудрости" (Dar al-Hikma) и 

"Общества просвещенных" (Maglis al-'ulama'). Ислам и медицина. Алхимия и 

медицина. 

Абу Бакр ар-Рази (Rhazes, 850-923, Багдад); его труды "Всеобъемлющая 

книга" и "Об оспе и кори". Абу-л-Касим аз-Захрави (Abulcasis, ок. 936-1013, 

Кордова); его "Трактат о хирургии и инструментах". Учение о глазных 

болезнях. 

Представления о кровообращении: Ибн ан-Нафис (ХIII в., Дамаск). 

4.4. Медицина народов Средней Азии (Х-XII вв.) 

Становление независимых национальных государств. Развитие наук. "Дома 

знаний". Библиотеки. Больницы. Врачебные школы. 

Абу Али ибн Сина (Avicenna, 980-1037). Его труд "Канон медицины" в 5 

томах ("Al Qanun fi t-Tibb", 1020 г.). 

4.5. Медицина в государствах Юго-Восточной Азии (IV-XVII вв.) 

Средневековый Китай. Развитие традиционного врачевания (чжэнь-цзю, 

пульсовая диагностика, предупреждение болезней). Создание первых 

государственных школ традиционной медицины (с конца VI в.). Первые 
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иллюстрированные трактаты по традиционной китайской медицине (VI в., 

Сунь Сымяо). Первые бронзовые фигуры для обучения (1027 г., Ван Вейи). 

Классические трактаты о лекарственных средствах: "Тысяча золотых 

прописей" Сунь Сымяо (581- 682) и "Великий травник" Ли Шичжэня (1518-

1593). 

Тибетская медицина: становление (VII в.) и развитие. Канон тибетской 

медицины "Чжуд-ши" (VII в.), комментарии к нему - "Вайдурья-онбо" (1688-

1689). "Атлас тибетской медицины" (конец XVII в.). 

4.6. Медицина в Западной Европе в периоды раннего (V-X вв.) и 

классического (XI-XV вв.) средневековья 

Истоки западноевропейской медицины. Схоластика и медицина. Галенизм. 

Медицинское образование. Медицинская школа в Салерно (IX в.). Арнольд 

из Виллановы (1235-1311); его труд "Салернский кодекс здоровья". 

Светские и католические университеты. Начало ниспровержения схоластики. 

Роджер Бэкон (1215-1294). Учебник анатомии Мондино де Луччи (1316, 

Болонья). "Большая хирургия" Ги де Шолиака (XIV в., Париж). 

Низкое санитарное состояние городов. Эпидемии (проказа, чума, оспа). 

«Черная смерть» 1346-1348 гг. Начала санитарной организации. 

5. Медицина периода позднего Средневековья (XV-XVII вв.) 

5.1. Медицина в Западной Европе в эпоху Возрождения 

Характеристика эпохи. Зарождение капитализма. 

Гуманизм – идейное содержание культуры Возрождения. Главные черты 

естествознания эпохи Возрождения. Опытный метод в науке. Изобретение 

книгопечатания (середина ХV в.). Передовые научные центры. Медицинское 

образование. Падуанский Университет (Италия). Медицина и искусство. 

Становление анатомии как науки. Леонардо да Винчи (1452-1519). Андреас 

Везалий (1514-1564) и его труд "О строении человеческого тела". Золотой 

век" анатомии: Р. Коломбо, И. Фабриций, Б. Евстахий, Г. Фаллопий. 

Становление физиологии как науки. Френсис Бэкон (1561-1626). 

Предпосылки создания теории кровообращения. Мигель Сервет (1509-1553). 

Уильям Гарвей (1578-1657) и его труд "Анатомическое исследование о 

движении сердца и крови у животных". М. Мальпиги, 1661. Ятрофизика и 

ятромеханика: С. Санторио (1561-1636), Р. Декарт (1596-1650), Дж. Борелли 

(1608-1679). 

Развитие клинической медицины. Ятрохимия: Парацельс (1493-1541), Г. 

Агрикола (1494-1555). Аптеки и аптечное дело. Обучение у постели 

больного. 

Эпидемии (сифилис, английская потовая горячка, сыпной тиф). Джироламо 

Фракасторо (1478-1553) и его учение о заразных болезнях (1546). 

Развитие хирургии. Раздельное развитие медицины и хирургии. Цеховая 

организация хирургов-ремесленников. Амбруаз Паре (1510-1590); его вклад в 

развитие военной хирургии, ортопедии, акушерства. 

5.2. Медицина народов Американского континента до и после конкисты 

История открытия (1492) и завоевания Америки европейцами. Источники 
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информации. Достижения великих цивилизаций Америки. 

Культура майя (с I тысячелетия до н.э.). Изобретение иероглифической 

письменности. Лекарственное врачевание. Религиозные воззрения и 

врачевание. Традиционные обряды, связанные с врачеванием. Гигиенические 

традиции. 

Государство ацтеков (XIV-XVI вв.). Религиозные жертвоприношения и 

врачевание. Лекарственные сады и огороды. Родовспоможение. Гигиена. 

Зачатки государственной организации медицинского дела. Больницы, 

приюты. 

Империя инков (XIV-ХVI вв.). Бальзамирование умерших. Высокое развитие 

оперативного лечения. Трепанация черепа. Организация медицинского дела. 

Гибель цивилизаций доколумбовой Америки. Взаимные влияния Старого и 

Нового Света в области медицины и организации медицинского дела. 

5.3. Медицина в Московском государстве (XV-XVII вв.) 

Объединение русских земель в Московское государство. 

Рукописные медицинские памятники XVI-XVII вв.: травники и лечебники. 

Первые аптеки (1581, 1672) и аптекарские огороды. Аптекарский приказ (ок. 

1620 г.) и зарождение элементов государственной медицины. Первая 

лекарская школа при Аптекарском приказе (1654). Организация медицинской 

службы в войсках. Борьба с эпидемиями в Московском государстве. 

Санитарные кордоны.  

Подготовка российских лекарей. Первые доктора медицины из 

«прирожденных россиян» (Георгий из Дрогобыча, 1476; Франциск Скорина, 

1512; Петр Посников, 1696). 

Новое Время 

6. Медико-биологическое направление Нового времени 

Характеристика эпохи (1640-1918). 

Великие естественнонаучные открытия конца ХVIII – XIX в. и их влияние на 

развитие медицины. Интернациональный характер развития наук в новой 

истории. 

Дифференциация медицинских дисциплин. 

6.1. Нормальная анатомия 

Внедрение анатомических вскрытий в преподавание медицины. Учебники 

анатомии (Г. Бидлоо, С. Бланкардт). Ф. Рюйш (1638-1731, Голландия).  

Россия. Начало анатомических вскрытий в России. Основание Кунсткамеры 

(1717). Первый отечественный атлас анатомии (М.И. Шеин, 1744). П.А. 

Загорский (1764-1846) и его труд «Сокращенная анатомия» в двух томах. 

Вклад И.В. Буяльского (1789-1866) и Н.И. Пирогова (1810-1881) в развитие 

анатомии. Д.Н. Зернов (1834-1917) и изучение анатомии ЦНС. П.Ф. Лесгафт 

(1838-1909) и становление отечественной науки о физическом воспитании. 

Дифференциация анатомии (гистология, эмбриология, антропология). 

Становление эмбриологии (К.Ф. Вольф, 1733-1794; К. Бэр, 1792-1876). 

6.2. Общая патология (патологическая анатомия и патологическая 

физиология) 
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Макроскопический период. Зарождение патологической анатомии. Дж.Б. 

Морганьи (1682-1771, Италия) - органопатология. М.Ф.К. Биша (1771-1802, 

Франция) - классификация тканей и тканевая патология. 

Микроскопический период. Гуморализм К. Рокитанского (1804-1876, 

Австрия). Целлюлярная патология Р. Вирхова (1821-1902, Германия). 

Экспериментальная медицина и функциональное направление в патологии. 

Россия. А.И. Полунин (1820-1888) – основатель первой в России 

патологоанатомической школы. В.В. Пашутин (1845-1901) и становление 

патологической физиологии как науки. 

6.3. Микробиология 

Эмпирический период (до Л. Пастера). 

История микроскопа. Опыты А. ван Левенгук (1632-1723, Голландия). 

Открытие вакцины против оспы: Э. Дженнер (1796, Англия). Вакцинация. 

Экспериментальный период. Дифференциация микробиологии. 

Л. Пастер (1822-1895, Франция) - основоположник научной микробиологии и 

иммунологии. Пастеровский институт в Париже (1888). 

Учение о защитных силах организма: теория иммунитета (И.И. Мечников, 

1883, Россия; П. Эрлих, 1890, Германия). Нобелевская премия (1908). 

Развитие бактериологии: Р. Кох (1843-1910, Германия). 

Становление вирусологии: Д.И. Ивановский (1864-1920, Россия). 

6.4. Физиология и экспериментальная медицина 

Экспериментальный период. Изучение отдельных систем и функций 

организма: Р. Декарт (1596, Франция), А. Галлер (1708-1777, Швейцария), Л. 

Гальвани (1737-1798, Италия), Ф. Мажанди (1783-1855, Франция), Й. 

Мюллер (1801-1858, Германия), К. Людвиг (1816-1895, Германия), Э. Дюбуа-

Реймон (1818-1896, Германия), К. Бернар (1813-1878, Франция), 

Г.Гельмгольц (1821-1894, Германия). 

Россия (XIX в.). А.М. Филомафитский (1807-1849, Россия) - создатель 

первого отечественного учебника физиологии. 

Развитие нервизма и формирование нейрогенной теории в России. 

И.М. Сеченов (1829-1905, Россия); его труд "Рефлексы головного мозга" 

(1863). Школа И.М. Сеченова. Н.Е. Введенский (1852-1922, Россия). 

Становление экспериментальной медицины. Первые клинико-

физиологические лаборатории (Л. Траубе, Германия; С.П. Боткин, Россия). 

И.П. Павлов (1849-1936, Россия) – основоположник учения об условных 

рефлексах и высшей нервной деятельности. Нобелевская премия (1904). 

Школа И.П. Павлова. «Письмо к молодежи» (1935). 

7. Клиническая медицина Нового времени 

7.1. Терапия (внутренняя медицина) 

Передовые медицинские центры Западной Европы. Лейденский университет. 

Утверждение клинического метода. Г. Бурхааве (1668-1738, Голландия). 

Первые методы и приборы физического обследования больного.  

История термометра (ХVI-ХVIII вв.). Термометры Д. Фаренгейта (1709), Р. 

Реомюра (1730), А. Цельсия (1742). Введение термометрии (XVIII-XIX вв.). 
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Открытие перкуссии: Л. Ауэнбруггер (1722-1809, Австрия); его труд "Новый 

способ…" (1761). Развитие перкуссии: Ж.Н. Корвизар (1755-1821, Франция). 

Открытие посредственной аускультации: Р.Т. Лаэннек (1781-1826, Франция), 

его труд «О посредственной аускультации…» (1819), изобретение 

стетоскопа. 

Инструментальные методы лабораторной и функциональной диагностики.  

Россия (XVIII в.). Становление медицинского дела в России. 

Реформы Петра I (1682-1725). Первый российский госпиталь и госпитальная 

школа при нем (1707). Н.Л. Бидлоо (1670-1735). 

Открытие Академии наук в Санкт-Петербурге (1725), Московского 

университета (1755) и медицинского факультета при нем. М.В. Ломоносов 

(1711-1765) – ученый-энциклопедист и просветитель, первый русский 

профессор (1745) Петербургской Академии наук. Его влияние на становление 

естествознания и медицинского дела в России. 

Первые российские профессора медицины: С.Г. Зыбелин (1735-1802), Н.М. 

Максимович-Амбодик (1744-1812). 

Развитие учения о заразных болезнях. Чума в Москве (1771-1775). Вклад 

ученых России в развитие методов борьбы с чумой: А.Ф. Шафонский (1740-

1811); Д.С. Самойлович (1742-1805) и его труды «Научные записки о 

чуме…» (1783) и «Краткое описание микроскопических исследований о 

существе яду язвенного» (1792). Открытие оспенных домов в Москве и 

Санкт-Петербурге (с 1801 г.). 

Россия (XIХ в). Развитие внутренней медицины. Ведущие центры 

медицинской науки России: Медико-хирургическая академия в Санкт-

Петербурге и медицинский факультет Московского университета. М.Я. 

Мудров (1776-1831) - основоположник клинической медицины в России. 

Внедрение методов перкуссии и аускультации в России. 

Учение о единстве и целостности организма. Развитие отечественных 

терапевтических школ. П. Боткин (1832-1889) – создатель крупнейшей в 

России терапевтической школы. Клинико-экспериментальное направление. 

Дифференциация внутренней медицины. 

7.2. Хирургия 

Четыре проблемы хирургии: отсутствие обезболивания, раневая инфекция и 

сепсис, кровопотери, отсутствие научных основ оперативной техники.  

Наркоз. Предыстория: закись азота (Х. Дэви, 1800; М. Фарадей, 1818; Г. 

Уэллз, 1844). История открытия наркоза: эфирного (У. Мортон, Ч. Джексон, 

Дж. Уоррен - 1846, США), хлороформного (Дж. Симпсон, 1847, 

Великобритания). Экспериментальное изучение действия наркоза (Н.И. 

Пирогов, А.М. Филомафитский, 1847, Россия). Широкое внедрение наркоза 

на театре военных действий: Н.И. Пирогов (1847, 1854-1856). 

Антисептика и асептика. Эмпирические методы борьбы с раневой 

инфекцией. Открытие методов антисептики (Дж. Листер, 1867, 

Великобритания) и асептики (Э. Бергманн, К. Шиммельбуш, 1890, 

Германия). 
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Техника оперативных вмешательств: Создание топографической анатомии 

Н.И. Пироговым: его труды «Полный курс прикладной анатомии 

человеческого тела…» (1843-1848) и «Иллюстрированная топографическая 

анатомия распилов…» в 4-х т. (1852-1859). 

Становление военно-полевой хирургии. Д. Ларрей (1766-1842), Н.И. Пирогов 

и его «Начала общей военно-полевой хирургии…» (1864, 1865). 

Н.И. Пирогов – величайший хирург своего времени. Н.И. Пирогов и 

становление сестринского дела в России (Крымская кампания 1854-1856 гг.). 

Переливание крови. Открытие групп крови: К. Ландштейнер (1900, Австрия); 

Я. Янский, (1907, Чехия). 

Успехи хирургии в связи с великими научными открытиями XIX столетия. 

Развитие полостной хирургии. Пересадка тканей и органов 

7.3. Гигиена и общественная медицина 

Зарождение демографической статистики: Дж. Граунт (1620-1674, Англия), 

У. Петти (1623-1687, Англия). 

Начала демографии и санитарной статистики в России: В.Н. Татищев (1686-

1750), М.В. Ломоносов, Д. Бернули (1700-1782), П.П. Пелехин (1794-1871). 

Становление профессиональной патологии: Б.Рамаццини (1633-1714, 

Италия); его труд "Рассуждения о болезнях ремесленников". 

Идея государственного здравоохранения: Й.П. Франк (1745-1821, Австрия, 

Россия); его труд "Система всеобщей медицинской полиции". Развитие 

общественной гигиены в Англии: Дж. Саймон (1816-1904). 

Становление экспериментальной гигиены: М. Петтенкофер (1818-1901, 

Германия), А.П. Доброславин (1842-1889, Россия), Ф.Ф. Эрисман (1842-1915, 

Россия).  

Развитие общественной медицины в России. Земские реформы (1864) и 

земская медицина. Передовые земские врачи. 

Научные медицинские общества, съезды, медицинская печать. 

Медицинская этика. 

Новейшая история 

8. Медицина и здравоохранение ХХ столетия 

8.1. Успехи естествознания и медицины 

Дифференциация и интеграция наук в ХХ столетии.  

Нобелевские премии* в области медицины, физиологии и смежных с ними 

наук. Открытие новых лекарственных средств, методов диагностики, лечения 

и профилактики болезней: электрокардиография (В. Эйтховен, 1903); 

радиоактивность (А. Беккерель*, 1904); изучение радиоактивности (Ж. 

Кюри* и М. Складовская-Кюри*, 1904, 1910); учение о высшей нервной 

деятельности (И.П. Павлов*); теория иммунитета (И.И. Мечников*, П 

Эрлих*, 1908); электроэнцефалография (В.В. Правдич-Неминский, 1913; Х. 

Бергер, 1928); искусственное сердце (1925); сульфаниламиды (Г. Догмак); 

антибиотики (А. Флеминг*, 1929; Э. Чейн* и Х. Флори*, 1940; З.В. 

Ермольева, 1942); искусственная почка (1943); открытие материального 

субстрата гена (1953), электронная микроскопия, трансплантация сосудов, 
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тканей и органов, и т.д. 

Основные направления и успехи развития терапии, хирургии и других 

медицинских дисциплин в современной истории (в соответствии с предметом 

и направлением исследований соискателя). 

8.2. Международное сотрудничество в области здравоохранения 

История становления международных организаций и национальных обществ 

Красного Креста и Красного Полумесяца (А. Дюнан, 1863). 

Всемирная организация здравоохранения (7 апреля 1948 г.). 

Движение "Врачи мира за предотвращение ядерной войны" (1980). 

Международные научные программы. Международные съезды. Печать. 

Врачебная этика в современном мире. Врачебная "Клятва". 

9. Медицина и здравоохранение в России после 1918 г. 

Характеристика периода. Основные этапы развития медицины и 

здравоохранения в России в новейшей истории. 

Организационные принципы советского здравоохранения: 

1. Государственный характер. Народный комиссариат здравоохранения 

РСФСР (1918). Н.А. Семашко (1874-1949). З.П. Соловьев (1876-1928). ). 

Плановость. Государственное финансирование здравоохранения. 

2. Профилактическое направление. Борьба с эпидемиями. Ликвидация особо 

опасных инфекций (чума, холера, малярия и др.). Санитарное просвещение. 

Оздоровление условий труда и быта. Охрана материнства и младенчества. 

3. Участие населения в здравоохранении. Проблема медицинских кадров. 

Пути ее решения. Развитие высшего медицинского образования. 

4. Единство медицинской науки и практики здравоохранения. Создание 

профильных НИИ. Выдающиеся ученые России: Н.Н. Бурденко, Н.Ф. 

Гамалея, В.М. Бехтерев, Д.К. Заболотный, А.А. Кисель, М.П. Кончаловский 

Т.П. Краснобаев, А.Л. Мясников, Е.Н. Павловский, С.И. Спасокукоцкий, 

А.Н. Сысин, Л.А. Тарасевич. И.П. Павлов. Становление крупнейших 

научных медицинских школ. 

Медицинская печать. Научные съезды. Международные конгрессы. 

Медицина и здравоохранение в период Великой Отечественной войны 1941-

1945 гг. Героизм советских медиков. 

Создание Академии медицинских наук СССР (1944, ныне РАМН). Ее первый 

Президент - Н.Н. Бурденко (1876-1946). 

Основные направления и успехи развития экспериментальной, клинической 

и профилактической медицины и организации здравоохранения в 

современной России (с учетом направления исследований соискателя). 

 

Темы и вид занятия 

Лекции: 
 

Код 

занятия 
Наименование разделов и 

тем  
Литература 

Количество часов 

1 год 2 год 3 год 4 год 
1 сем. 2 сем. 3 сем. 4 сем. 5 сем. 6 сем. 7 сем. 8 сем. 

Раздел 1. Общие проблемы философии науки 

1.1 Предмет и основные Л1.1, Л1.3 2        
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концепции современной 

философии науки. Наука в 

культуре современной 

цивилизации /Лек. / 

1.2 Возникновение науки и 

основные стадии её 

исторической эволюции. 

Структура научного знания 

/Лек. / 

Л1.1, Л1.3 

2        

1.3 Динамика науки как процесс 

порождения нового знания. 

Научные традиции и 

научные революции. Типы 

научной рациональности. 

/Лек. / 

Л1.1, Л1.2 

2        

1.4 Особенности современного 

этапа развития науки. 

Перспективы научно-

технического прогресса. 

Наука как социальный 

институт 

Л1.1, Л1.3 

2        

Раздел 2. История медицины 

2.1 Врачевание в первобытном 

обществе, врачевание в 

странах Древнего Востока 

/Лек. / 

Л1.1 

2        

2.2 Медицина цивилизаций 

античного средиземноморья 

(3 тысячелетие до н.э. - 5 в. 

н.э.). Медицина раннего (5-

10 вв.) и классического (11-

15 вв.) средневековья. 

Медицина периода позднего 

средневековья (15-17 вв.) 

/Лек. / 

Л1.1 

2        

2.3 Медико-биологическое 

направление Нового 

времени. Клиническая 

медицина Нового времени. 

/Лек. / 

Л1.1 

2        

2.4 Медицина и 

здравоохранение ХХ 

столетия. Медицина и 

здравоохранение в России 

после 1918 г./Лек. / 

Л1.2; 6.2.2. 

2        

2.5 Категория «жизни» в 

философии и биологии. 

Философия медицины: 

онтологические, 

эпистемологические и 

аксиологические основания 

медицины. /Лек. / 

Л1.2; 6.2.2. 

2        

Итого 18        

 

Самостоятельная работа: 
 

Код 

занятия Наименование разделов и тем  Литература 

Количество часов 

1 год 2 год 3 год 4 год 
1 сем. 2 сем. 3 сем. 4 сем. 5 сем. 6 сем. 7 сем. 8 сем. 

Раздел 1. Общие проблемы философии науки 

1.1 Социологический и Л1.1, Л1.2 4        



20 

культурологический подходы к 

исследованию развитии науки. 

Проблема интернализма и 

экстернализма в понимании 

механизмов научной 

деятельности. Концепции М. 

Вебера, А. Койре, Р. Мертона, М. 

Малкея. /СР/. 

1.2 Роль христианской теологии в 

изменении созерцательной 

позиции ученого: человек творец 

с маленькой буквы; манипуляция 

с природными объектами - 

алхимия, астрология, магия. 

Западная и восточная 

средневековая наука. /СР/. 

Л1.1, Л1.2 

4        

1.3 Проблемные ситуации в науке. 

Перерастание частных задач в 

проблемы. Развитие оснований 

науки под влиянием новых 

теорий. Проблема включения 

новых теоретических 

представлений в культуру.  /СР/. 

Л1.1, Л1.2 

4        

1.4 Новые этические проблемы 

науки в конце ХХ столетия. 

Проблема гуманитарного 

контроля в науке и высоких 

технологиях. Экологическая и 

социально-гуманитарная 

экспертиза научно-технических 

проектов. Кризис идеала 

ценностно-нейтрального 

исследования и проблема 

идеологизированной науки. /СР/. 

Л1.1, Л1.2 

4        

Раздел 2. История медицины 

2.1 Народное врачевание 

первобытных синполитейных 

обществ аборигенов Австралии, 

Азии, Африки, Америки, 

Океании. Знахарь, его общая и 

профессиональная подготовка, 

положение в обществе, лечебные 

средства и приемы 

психологического воздействия 

на больного и общество. Роль 

народного врачевания в 

становлении национальных 

систем здравоохранения в 

развивающихся странах. /СР/. 

Л1.1, Л1.2 

 2       

2.2 Специфические особенности 

врачевания в древних 

Месопотамии и Египте, Индии, 

Китае, Восточном 

Средиземноморье, Америке /СР/. 

Л1.1, Л1.2 

 2       

2.3 Русская народная медицина до и 

после принятия христианства. 

Костоправы, резалники, 

кровопуски, зубоволоки. 

Древнерусские лечебники и 

травники. Санитарное дело. 

Русская баня в лечении и 

профилактике болезней. 

Л1.1, Л1.2 

 4       
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Эпидемии повальных болезней и 

меры их пресечения. /СР/. 

2.4 Представления о 

кровообращении: Ибн ан-Нафис  

Абу Али ибн Сина (Avicenna, 

980-1037). Его труд "Канон 

медицины" в 5 томах ("Al Qanun 

fi t-Tibb", 1020 г.). Тибетская 

медицина: становление (VII в.) и 

развитие. Канон тибетской 

медицины "Чжуд-ши" (VII в.), 

комментарии к нему - 

"Вайдурья-онбо" (1688-1689). 

"Атлас тибетской медицины" 

(конец XVII в. Низкое 

санитарное состояние городов в 

Западной Европе в периоды 

раннего (V-X вв.) и 

классического (XI-XV вв.) 

средневековья. Эпидемии 

(проказа, чума, оспа). «Черная 

смерть» 1346-1348 гг. Начала 

санитарной организации. /СР/. 

Л1.2; 6.2.2. 

 4       

2.5  Эпоха Возрождения. Эпидемии 

(сифилис, английская потовая 

горячка, сыпной тиф). 

Джироламо Фракасторо (1478-

1553) и его учение о заразных 

болезнях (1546). Развитие 

хирургии. Раздельное развитие 

медицины и хирургии. Цеховая 

организация хирургов-

ремесленников. Амбруаз Паре 

(1510-1590); его вклад в развитие 

военной хирургии, ортопедии, 

акушерства. /СР/. 

Л1.2; 6.2.2. 

 2       

2.6 Подготовка российских лекарей. 

Первые доктора медицины из 

«прирожденных россиян» 

(Георгий из Дрогобыча, 1476; 

Франциск Скорина, 1512; Петр 

Посников, 1696). /СР/. 

Л1.2; 6.2.2. 

 2       

2.7 Новое время. Дифференциация 

анатомии (гистология, 

эмбриология, антропология). 

Становление эмбриологии (К.Ф. 

Вольф, 1733-1794; К. Бэр, 1792-

1876). Россия. А.И. Полунин 

(1820-1888) – основатель первой 

в России патологоанатомической 

школы. В.В. Пашутин (1845-

1901) и становление 

патологической физиологии как 

науки.  Развитие бактериологии: 

Р. Кох (1843-1910, Германия). 

Становление вирусологии: Д.И. 

Ивановский (1864-1920, Россия). 

/СР/. 

Л1.2; 6.2.2. 

 4       

2.8 Развитие нервизма и 

формирование нейрогенной 

теории в России. Становление 

экспериментальной медицины. 

Л1.2; 6.2.2. 

 2       
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Первые клинико-

физиологические лаборатории 

(Л. Траубе, Германия; С.П. 

Боткин, Россия). 
Инструментальные методы 

лабораторной и функциональной 

диагностики. /СР/. 

2.9 Н.И. Пирогов – величайший 

хирург своего времени. Н.И. 

Пирогов и становление 

сестринского дела в России 

(Крымская кампания 1854-1856 

гг.). Переливание крови. 

Открытие групп крови: К. 

Ландштейнер (1900, Австрия); Я. 

Янский, (1907, Чехия). Успехи 

хирургии в связи с великими 

научными открытиями XIX 

столетия. Развитие полостной 

хирургии. Пересадка тканей и 

органов. Медицинская этика. 

/СР/. 

Л1.2; 6.2.2. 

 4       

2.10 XX век. Нобелевские премии в 

области медицины, физиологии и 

смежных с ними наук. Открытие 

новых лекарственных средств, 

методов диагностики, лечения и 

профилактики болезней: 

электрокардиография (В. 

Эйтховен, 1903); 

радиоактивность (А. Беккерель, 

1904); изучение радиоактивности 

(Ж. Кюри и М. Складовская-

Кюри, 1904, 1910); учение о 

высшей нервной деятельности 

(И.П. Павлов); теория 

иммунитета (И.И. Мечников, П 

Эрлих, 1908); 

электроэнцефалография (В.В. 

Правдич-Неминский, 1913; Х. 

Бергер, 1928); искусственное 

сердце (1925); сульфаниламиды 

(Г. Догмак); антибиотики (А. 

Флеминг, 1929; Э. Чейн и Х. 

Флори, 1940; З.В. Ермольева, 

1942); искусственная почка 

(1943); открытие материального 

субстрата гена (1953), 

электронная микроскопия, 

трансплантация сосудов, тканей 

и органов, и т.д. /СР/. 

Л1.2; 6.2.2. 

 4       

2.11 Создание Академии 

медицинских наук СССР (1944, 

ныне РАМН). Ее первый 

Президент - Н.Н. Бурденко 

(1876-1946). Основные 

направления и успехи развития 

экспериментальной, клинической 

и профилактической медицины и 

организации здравоохранения в 

современной России (с учетом 

направления исследований 

Л1.2; 6.2.2. 

 2       
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соискателя). /СР/. 

Итого 
16 36       

52       

 

5. Тематика лабораторных и письменных работ 

Лабораторные и письменные работы не предусмотрены 
 

6 Учебно-методическое обеспечение дисциплины 
 

Рекомендуемая литература 

Основная литература (Л1) 

 Авторы, 

составители 

Заглавие Издательство, год Кол-

во 

Л 1.1 Шишков, И.З. История и философия науки: учеб, 

пособие (для очного и заочного 

отделений) 

М.: ГЭОТАР- Медиа, 2010 5 

Л1.2 Хрусталев, 

Ю.М., 

Царегородцев. 

Г.И. 

Философия науки и медицины: учеб, 

для аспирантов и соискателей + 

[Электронный ресурс]. - Режим 

доступа: www.studmedlib.ru 

М.: ГЭОТА Р- Медиа, 

2007 

1 

Л1.3 Хрусталев 

Ю.М 

Хрусталев Ю.М. Философия. [Текст] : 

учеб. /Е. Н. Князева 

М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008 111 

Дополнительная литература (Л2) 

 Авторы, 

составители 
Заглавие Издательство, год Кол-

во 
Л2.1 Моисеев В.И. Философия науки. Философия 

биологии и медицины: учеб. пособие 

для вузов. [Электронный ресурс] - 

режим доступа: www.studmedlib.ru 

М.: ГЭОТАР- Медиа. 2008  

Л2.2 под ред. 

Кохановского, 

В.П. 

Философия: учеб. пособие для 

аспирантов 

Ростов-н/Д.: Феникс, 2009 3 

Л2.3 под ред. 

Кузнецова 

К.Т. 

Словарь философских терминов М.: ИНФРА-М, 2007 1 

Электронные образовательные ресурсы (Л3) 
 

Л3.1 Философия науки и техники: учебник /В.Г. Горохов [Электронный ресурс] – режим 

доступа: 

http://www.ulera.net/textbooks_author/9630/textbook/17950/gorohov_vitaliy_georgievich/

filosofiya_nauki_i_tehniki 

Л3.2 Философия биологии и медицины: учеб. пособие для вузов / Моисеев В.И. - М.: 

ГЭОТАР-Медиа, 2008 [Электронный ресурс] - режим доступа: www.studmedlib.ru 

Л3.3 Философия науки и медицины: учебник / М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009 [Электронный 

ресурс] - режим доступа: www.studmedlib.ru 

Л3.4 Философия науки и медицины: учеб, для аспирантов и соискателей / Хрусталев, 

Ю.М., Царегородцев, Г.И. - М.: ГЭОТАР - Медиа, 2007 [Электронный ресурс]. - 

Режим доступа: www.studmedlib.ru 
Программное обеспечение 

1. Microsoft Office 365. Договор с ООО СТК «ВЕРШИНА» №27122016-1 от 27 декабря 

2016 г. 

2. Microsoft® Windows Server STDCORE 2016 Russian Academic OLP. License Number: 

68169617 Initial License Issue Date: 03.03.2017 
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3. Windows Remote Desktop Services – User CAL 2012 50; Servers Windows Server Standard 

2012 R2 1. Лиц. 96439360ZZE1802 

4. СС КонсультантПлюс для бюджетных организаций. Договор с ООО «Компас» 

№КОО/КФЦ 7088/40 от 9 января 2017 года. 

5. СКЗИ «Крипто-Про CSP». Лицензия ООО «ЮСК:Сервис» ООО «Крипто-Про» от 

17.03.2017. 

6. Kaspersky Endpoint Security Russian Edition. 100149 Educational Renewal License 

1FB6161121102233870682. 100 лицензий. 

7. Office Standard 2016. 200 лицензий OPEN 96197565ZZE1712. 

8. 1С:Предприятие; 1С:Бухгалтерия для учебных целей. Код партнера: 46727, 1 июня 

2016. 1С:Предприятие8; 800685726-72. 

9. VeralTest Professional 2.7 Электронная версия. Акт предоставления прав 

№ IT178496 от 14.10.2015 

10. Statistica Basic 10 for Windows Ru License Number for РYATIGORSK MEDPHARM 

INST OF VOLGOGRAD MED ST UNI (PO# 0152R, Contract № IE-QPA-14-XXXX) order# 

310209743. 

11. Reg Organizer. : 18056916.40822738 Дата создания ключа: 15.03.2017. 

1 2. ABBYY Fine_Reader_14 FSRS-1401. ABBYY FineReader 11 Professional Edition 

(download) AF1 1 -2S1P01 -102/AD. 

13. MOODLE e-Learning, eLearningServer, Гиперметод. Договор с ООО «Открытые 

технологии» 82/1 от 17 июля 2013 г. 

14. Paragon Migrate OS to SSD (Russian) Serial Number: 09880-0C87B-E8F90-4CF66. 

15. Microsoft Open License :66237142 OPEN 96197565ZZE1712. 2017 

16. Microsoft Open License : 66432164 OPEN OPEN 96439360ZZE1802. 2018. 

17. Microsoft Open License : 68169617 OPEN OPEN 98108543ZZE1903. 2019. 

18. Операционные системы OEM (на OS Windows 95с предустановленным 

лицензионным программным обеспечением): OS Windows 95, OS Windows 98; OS 

Windows ME, OS Windows XP; OS Windows 7; OS Windows 8; OS Windows 20. На 

каждом системном блоке и/или моноблоке и/или ноутбуке. Номер лицензии 

скопирован в ПЗУ аппаратного средства и/или содержится в наклеенном на устройство 

стикере с голографической защитой. 

 

7. Материально-техническое обеспечение дисциплины (модуля) 

Кафедра гуманитарных дисциплин и биоэтики 

Расположение кафедры: учебный корпус № 3 Пятигорского медико-

фармацевтического института – филиала ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 

России, адрес: г. Пятигорск, ул. Бернардацци, 4. 

Сайт кафедры:  

http://www.pmedpharm.ru/departments/kafedra_gumanitarnyih_distsiplin_i_bioeti

ki/ 

Материально-техническое обеспечение реализации ОПОП аспирантуры: 

Учебная аудитория № 29: 30 посадочных мест для обучающихся, место 

преподавателя, учебно-методическая литература по педагогике и социологии. 

Учебная аудитория № 14 (компьютерный класс): 30 посадочных мест, 15 

ноутбуков, автоматизированное рабочее место преподавателя, 

мультимедийное оборудование для демонстрации электронных 

образовательных ресурсов и индивидуальной работы аспирантов. 

http://www.pmedpharm.ru/departments/kafedra_gumanitarnyih_distsiplin_i_bioetiki/
http://www.pmedpharm.ru/departments/kafedra_gumanitarnyih_distsiplin_i_bioetiki/
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8. Особенности организации обучения по дисциплине для 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

8.1. Обучение обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья при необходимости осуществляется кафедрой на основе 

адаптированной рабочей программы с использованием специальных методов 

обучения и дидактических материалов, составленных с учетом особенностей 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния 

здоровья таких обучающихся (обучающегося). 

8.2. В целях освоения учебной программы дисциплины 

инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья 

кафедра обеспечивает: 

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

по зрению: 

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми 

или слабовидящими, местах и в адаптированной форме справочной 

информации о расписании учебных занятий; 

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся 

необходимую помощь; 

- выпуск альтернативных форматов методических материалов 

(крупный шрифт или аудиофайлы); 

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

по слуху: 

- надлежащими звуковыми средствами воспроизведения информации; 

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, 

имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата: 

- возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные 

помещения, туалетные комнаты и другие помещения кафедры, а также 

пребывание в указанных помещениях. 

8.3. Образование обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, 

так и в отдельных группах или в отдельных организациях. 

8.4. Перечень учебно-методического обеспечения самостоятельной 

работы обучающихся по дисциплине. Учебно-методические материалы для 

самостоятельной работы обучающихся из числа инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья предоставляются в формах, 

адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации: 

 
Категории обучающихся Формы 

С нарушением слуха - в печатной форме; 

- в форме электронного документа; 

С нарушением зрения - в печатной форме увеличенным шрифтом; 

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла; 

С нарушением опорно-двигательного 

аппарата 

- в печатной форме;  

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла; 
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Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от 

контингента обучающихся. 

Фонд оценочных средств для проведения промежуточной 

аттестации обучающихся по дисциплине. 

1. Перечень фондов оценочных средств, соотнесённых с планируемыми 

результатами освоения образовательной программы. Для обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие 

оценочные средства:  

 
Категории студентов Виды оценочных средств Формы контроля и оценки результатов 

С нарушением слуха тест  преимущественно  

письменная проверка 

С нарушением 

зрения   

собеседование преимущественно устная проверка 

(индивидуально) 

С нарушением 

опорно-

двигательного 

аппарата 

решение дистанционных 

тестов,  

контрольные вопросы 

организация контроля с помощью 

электронной оболочки MOODLE, 

письменная проверка 

 

Обучающимся с ограниченными возможностями здоровья 

увеличивается время на подготовку ответов к зачёту, разрешается готовить 

ответы с использованием дистанционных образовательных технологий. 

2. Методические материалы, определяющие процедуры 

оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, 

характеризующие этапы формирования компетенций 

При проведении процедуры оценивания результатов обучения 

инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья 

предусматривается использование технических средств, необходимых им в 

связи с их индивидуальными особенностями. Эти средства могут быть 

предоставлены Вузом или могут использоваться собственные технические 

средства. Процедура оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья по дисциплине предусматривает 

предоставление информации в формах, адаптированных к ограничениям их 

здоровья и восприятия информации: 

Для лиц с нарушениями зрения: 

- в печатной форме увеличенным шрифтом; 

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла. 

Для лиц с нарушениями слуха: 

- в печатной форме; 

- в форме электронного документа. 

Для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата: 

- в печатной форме; 

- в форме электронного документа; 

- в форме аудиофайла. 
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Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от 

контингента обучающихся. При проведении процедуры оценивания 

результатов обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями 

здоровья по дисциплине обеспечивается выполнение следующих 

дополнительных требований в зависимости от индивидуальных 

особенностей обучающихся: 

1. инструкция по порядку проведения процедуры оценивания 

предоставляется в доступной форме (устно, в письменной форме, устно с 

использованием услуг сурдопереводчика); 

2. доступная форма предоставления заданий оценочных средств (в 

печатной форме, в печатной форме увеличенным шрифтом, в форме 

электронного документа, задания зачитываются ассистентом, задания 

предоставляются с использованием сурдоперевода); 

3. доступная форма предоставления ответов на задания (письменно на 

бумаге, набор ответов на компьютере, с использованием услуг ассистента, 

устно). 

При необходимости для обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья и инвалидов процедура оценивания результатов 

обучения по дисциплине может проводиться в несколько этапов. Проведение 

процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с 

ограниченными возможностями здоровья допускается с использованием 

дистанционных образовательных технологий. 

Перечень основной и дополнительной учебной литературы, 

необходимой для освоения дисциплины. 

Для освоения дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными 

возможностями здоровья предоставляются основная и дополнительная 

учебная литература в виде электронного документа в фонде библиотеки 

и/или в электронно-библиотечных системах. А также предоставляются 

бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная 

литература и специальные технические средства обучения коллективного и 

индивидуального пользования, а также услуги сурдопереводчиков и 

тифлосурдопереводчиков. 

Методические указания для обучающихся по освоению 

дисциплины 

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными 

возможностями здоровья большое значение имеет индивидуальная работа. 

Под индивидуальной работой подразумевается две формы взаимодействия с 

преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. 

дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение 

материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, и 

индивидуальная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по 

предмету являются важным фактором, способствующим индивидуализации 

обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем 



28 

и обучающимся инвалидом или обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья. 

Описание материально-технической базы, необходимой для 

осуществления образовательного процесса по дисциплине 
Освоение дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными 

возможностями здоровья осуществляется с использованием средств обучения 

общего и специального назначения: лекционная аудитория – 

мультимедийное оборудование, мобильный радиокласс (для обучающихся с 

нарушениями слуха); источники питания для индивидуальных технических 

средств; 

- учебная аудитория для практических занятий (семинаров) 

мультимедийное оборудование, мобильный радиокласс (для обучающихся с 

нарушениями слуха); 

- учебная аудитория для самостоятельной работы – стандартные 

рабочие места с персональными компьютерами; рабочее место с 

персональным компьютером, с программой экранного доступа, программой 

экранного увеличения и брайлевским дисплеем для студентов с нарушением 

зрения. 

В каждой аудитории, где обучаются инвалиды и лица с ограниченными 

возможностями здоровья, должно быть предусмотрено соответствующее 

количество мест для обучающихся с учётом ограничений их здоровья. В 

учебные аудитории должен быть беспрепятственный доступ для 

обучающихся инвалидов и обучающихся с ограниченными возможностями 

здоровья.  

 

9. Особенности организации образовательного процесса с 

применением электронного обучения и дистанционных образовательных 

технологий 

Учебный процесс по настоящей программе может осуществляться с 

применением дистанционных образовательных технологий (ДОТ) и/или 

электронного обучения в порядке, установленном федеральными органами 

исполнительной власти, распорядительными актами ФГБОУ ВолгГМУ 

Минздрава России, ПМФИ – филиала ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава 

России.  

9.1. Реализация основных видов учебной деятельности с 

применением электронного обучения, ДОТ. 

С применением электронного обучения или ДОТ могут проводиться 

следующие виды занятий: 

Лекция может быть представлена в виде текстового документа, 

презентации, видео-лекции в асинхронном режиме или посредством 

технологии вебинара – в синхронном режиме. Преподаватель может 

использовать технологию web-конференции, вебинара в случае наличия 

технической возможности, согласно утвержденному календарно-

тематическому плану занятий лекционного типа. 
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Семинарские занятия могут реализовываться в форме дистанционного 

выполнения заданий преподавателя, самостоятельной работы. Задания на 

самостоятельную работу должны ориентировать обучающегося 

преимущественно на работу с электронными ресурсами. Для коммуникации 

во время семинарских занятий могут быть использованы любые доступные 

технологии в синхронном и асинхронном режиме, удобные преподавателю и 

обучающемуся, в том числе чаты в мессенджерах. 

Практическое занятие, во время которого формируются умения и 

навыки и их практическое применение путем выполнения индивидуального 

задания, сформулированного преподавателем, выполняется дистанционно, 

результаты представляются преподавателю посредством 

телекоммуникационных технологий. По каждой теме 

практического/семинарского занятия обучающийся должен получить 

задания, соответствующие целям и задачам занятия, вопросы для 

обсуждения. Выполнение задания должно обеспечивать формирование части 

компетенций, предусмотренных РПД и целями занятия. Рекомендуется 

разрабатывать задания, по возможности, персонализировано для каждого 

обучающегося. Задание на практическое занятие должно быть соизмеримо с 

продолжительностью занятия по расписанию. 

Лабораторное занятие, предусматривающее личное проведение 

обучающимися натуральных или имитационных экспериментов или 

исследований, овладения практическими навыками работы с лабораторным 

оборудованием, приборами, измерительной аппаратурой, вычислительной 

техникой, технологическими, аналитическими или иными 

экспериментальными методиками, выполняется при помощи доступных 

средств или имитационных тренажеров. На кафедре должны быть 

методически проработаны возможности проведения лабораторного занятия в 

дистанционной форме.  

Самостоятельная работа с использованием дистанционных 

образовательных технологий может предусматривать: решение клинических 

задач, решение ситуационных задач, чтение электронного текста (учебника, 

первоисточника, учебного пособия, лекции, презентации и т.д.) просмотр 

видео-лекций, составление плана текста, графическое изображение 

структуры текста, конспектирование текста,  выписки из текста, работа с 

электронными словарями, базами данных, глоссарием, wiki, справочниками; 

ознакомление с нормативными документами; научно-исследовательскую 

деятельность, написание обзора НКР,  статьи, эссе, разбор лабораторных или 

инструментальных методов диагностики. 

Все виды занятий реализуются согласно утвержденному календарно-

тематическому плану. Материалы размещаются в ЭИОС института. 

Учебный контент, размещаемый в ЭИОС по возможности необходимо 

снабдить комплексом пошаговых инструкций, позволяющих обучающемуся 

правильно выполнить методические требования.  
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Методические материалы должны быть адаптированы к 

осуществлению образовательного процесса с использованием электронного 

обучения и дистанционных образовательных технологий. 

9.2. Контроль и порядок выполнения внеаудиторной 

самостоятельной работы обучающимися 

Контрольные мероприятия предусматривают текущий контроль по 

каждому занятию, промежуточную аттестацию в соответствии с рабочей 

программой дисциплины.  

Обучающийся обязан выслать выполненное задание преподавателю, 

начиная со дня проведения занятия и заканчивая окончанием следующего 

рабочего дня. 

Преподаватель обязан довести оценку по выполненному занятию не 

позднее следующего рабочего дня после получения работы от обучающегося. 

Контроль выполнения внеаудиторной самостоятельной работы 

осуществляется путем проверки реализуемых компетенций согласно 

настоящей программе и с учетом фондов оценочных средств для текущей 

аттестации при изучении данной дисциплины. Отображение хода 

образовательного процесса осуществляется в существующей форме – путем 

отражения учебной активности обучающихся в кафедральном журнале (на 

бумажном носителе). 

9.3. Регламент организации и проведения промежуточной 

аттестации с применением ЭО и ДОТ 

При организации и проведении промежуточной аттестации с 

применением электронного обучения, дистанционных образовательных 

технологий кафедра:  

- совместно с отделом информационных технологий создает 

условия для функционирования ЭИОС, обеспечивающей полноценное 

проведение промежуточной аттестации в полном объеме независимо от 

места нахождения обучающихся;  

- обеспечивает идентификацию личности обучающегося и 

контроль соблюдения условий проведения экзаменационных и/или зачетных 

процедур, в рамках которых осуществляется оценка результатов обучения. 

Экзаменационные и/или зачетные процедуры в синхронном режиме 

проводится с учетом видео-фиксации идентификации личности; видео-

фиксации устного ответа; в асинхронном режиме - с учетом аутентификации 

обучающегося через систему управления обучением (LMS).   

 Порядок проведения промежуточной аттестации осуществляется в 

форме: 

- Устного собеседования («опрос без подготовки») 

- Компьютерного тестирования  

- Компьютерного тестирования и устного собеседования 

- Выполнения письменной работы в системе LMS. 

 

10. Обязательными приложениями к РПД являются:  
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- планируемые результаты освоения дисциплины, представленные в 

виде развернутых карт формируемых компетенций; 

- фонды оценочных средств с паспортом, отражающим взаимосвязь 

формируемой компетенции, контролируемой темы дисциплины и 

оценочных средств. 
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