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Понятие «антропология» сформировано и
выделено как самостоятельное направление  в
науке в середине XVII века в Европе. Однако
еще в античности были предпосылки к совме-
щению и накоплению понятий о развитии чело-
века с философской и социальной точки зрения.
Так, определяя человека как политическое

существо, Платон выводит возникновение го-
сударства из необходимости удовлетворения

естественной потребности человека в пище,
одежде, жилье, которая может быть эффектив-
но удовлетворена объединением усилий от-
дельных индивидуумов. Чтобы выжить, чело-
век вынужден сотрудничать и сообща созда-
вать условия своей жизни. Это сотрудничество
усиливается по мере специализации и коопера-
ции людей, которые постепенно приводят к воз-
никновению государства. Аристотель также
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определял человека как политическое живот-
ное. В трактате «О душе», различая «биос» и
«праксис», Аристотель приходит к выделению
животных, ведущих индивидуальный и обще-
ственный образ жизни, а человек при этом яв-
лялся еще духовным и мыслящим существом.
Антропология имеет междисциплинарный

характер, наиболее близки к антропологии та-
кие дисциплины, как биология, психология, со-
циология, философия, этнография [1].
К середине XIX века четко выделились две

тенденции. Первая уходит корнями в систему
взглядов французских просветителей XVIII ве-
ка. При этом антропологию выделили как уни-
версальную науку о человеке, включающую
все стороны человеческого бытия — анатомо-
морфологическую организацию человека, его
материальную и духовную культуру, психоло-
гию, язык и т. д. В таком расширенном толко-
вании антропология трактуется в США и боль-
шинстве стран Западной Европы. Уже в нача-
ле XX века в Германии философ М. Шелер вы-
делил такое направление как антропологичес-
кая философия [2].
Вторая тенденция базировалась на изучении

антропометрических данных и конституцион-
ных особенностей человека.
Тесная связь между медициной и антрополо-

гией обусловлена схожими подходами к изуче-
нию человека как с философской, так и с мор-
фологической точки зрения. С появлением но-
вейших методов лечения и диагностики перед
антропологией встал целый ряд вопросов, в
частности — отношение между пациентом и
врачом. Боязнь лечения, недоверие к новым
методикам диагностики и терапии приводят
порой к трагическим результатам. Особо ост-
ро это проявляется в такой отрасли медицины,
как хирургия. Многие больные предпочитают
лечение несертифицированными препаратами,
пищевыми добавками, пользуются услугами
шарлатанов, не имеющих к медицине никакого
отношения, и обращаются в лечебные учрежде-
ния уже в поздних стадиях заболевания.
На современном этапе развития медицины

техника оперативных вмешательств усложни-
лась, и исход применения многих хирургичес-
ких методик зависит от точного расчета и опы-
та оператора. Малейшие отклонения от техни-
ки операции могут привести к повреждению
анатомических структур, особенно в нейрохи-
рургии, кардиохирургии, лапароскопической и
эндоскопической хирургии.
Так, наиболее распространенная в кардиохи-

рургии операция при ишемической болезни серд-
ца — аортокоронарное шунтирование (АКШ)
— позволяет обеспечить приток артериальной
крови к ишемизированным участкам миокарда.

Для этого накладывается несколько аутовеноз-
ных шунтов между аортой и дистальными от-
делами венечных артерий. Классическая опера-
ция достаточно травматична: во-первых, тре-
буется рассечение грудной клетки, при этом
наблюдаются такие осложнения, как нагноение
послеоперационной раны, остеомиелиты, сеп-
сис; во-вторых, по методике операции произво-
дится забор аутовены, для чего делаются раз-
резы в области бедра длиной 20–40 см, кото-
рые также могут осложниться нагноением, об-
ширными гематомами и приводят к космети-
ческому дефекту; в-третьих, классическая опе-
рация АКШ выполняется на «сухом» сердце с
подключением аппарата искусственного кро-
вообращения. Само подключение аппарата ис-
кусственного кровообращения травматично
как для сердечной мышцы, так и для всего
организма. Нередко после операции АКШ воз-
никает перфузионная болезнь, которая развива-
ется вследствие попадания микропузырьков
газа в сосуды организма, в следствии чего раз-
виваются ишемические нарушения тканей ор-
ганов [4].
Чтобы избежать негативных последствий

классической операции в настоящее время вы-
полняются операции по реваскуляризации серд-
ца методом сшивания внутренних грудных ар-
терий с коронарными артериями на работаю-
щем сердце, что предупреждает перфузионные
расстройства. Время пребывания больного в
стационаре после такого вмешательства со-
кращается до 2–3 дней вместо 2–3 нед. В ряде
ведущих клиник эти операции выполняются
через миниразрезы или проколы с применением
видеоэндоскопической техники. Ключевым мо-
ментом при таких операциях является наложе-
ние анастомозов. Сложность этого процесса
заключается в том, что диаметр артерий не
превышает 2–3 мм, а при видеоэндоскопичес-
ком вмешательстве для наложения анастомо-
зов хирург должен использовать длинные инст-
рументы, которые усиливают естественный
тремор рук хирурга, что, безусловно, негатив-
но влияет на ход операции. Сужение просвета
в зоне анастомоза на 10 % может привести к
тромбозу в зоне анастомоза, резкому ухудше-
нию состояния сердца или даже к летальному
исходу. Поэтому подобные высокоточные опе-
рации должны выполняться хорошо обученны-
ми хирургами, имеющими за плечами большой
опыт вмешательств на сосудах. При этом воз-
никает целый комплекс проблем: во-первых,
необходимо качественное обучение молодого
хирурга данной методике; во-вторых, взаимо-
отношение пациента с хирургом, который по
возрасту и своему положению не имеет доста-
точного опыта, складываются неоднозначно. У
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пациента возникает естественный психологи-
ческий стресс, боязнь самой операции, недове-
рие к хирургам, в ряде случаев отказ от необхо-
димой операции. Подобные проблемы обуслов-
лены увеличением противоречий между лави-
нообразно появляющимися новыми технология-
ми в медицине и старыми концепциями обуче-
ния [5].
Каким же образом улучшить исход опера-

тивного вмешательства и обучить молодого
начинающего хирурга сложным новым техно-
логическим операциям? Философия старого
подхода к обучению хирургов заключалась в
признании неизбежности проб и ошибок. Счи-
талось, что молодой специалист, как бы хоро-
шо он не был подготовлен теоретически, все
равно будет делать ошибки при выполнении
первых самостоятельных оперативных вмеша-
тельств. Такой подход совершенно не допустим
и не оправдан в современном обществе. Благо-
даря широкому освещению средствами массо-
вой информации новых медицинских методик,
современных видов диагностики и лечения, об-
щество становится все более информирован-
ным и знает подробности профессиональной
«кухни» медиков. Слухи о неудачных опера-
циях, заканчивающихся летально, быстро ста-
новятся достоянием широкой общественности и
порождают  извращенную, неправильную
трактовку новых методик тех или иных опе-
раций. В общественном сознании могут зарож-
даться страхи и фобии, отталкивающие паци-
ентов от современных методов диагностики и
лечения.
Конечно, не секрет, что молодые хирурги

чаще делают ошибки, и больные стремятся опе-
рироваться у достаточно опытных, зрелых про-
фессионалов. В связи с этим антропология как
наука о человеке должна быть направлена на
адаптацию и совершенствование новых мето-
дик операций в отношениях пациента и врача.
Это должно широко освещаться в прессе и на
телевидении, чтобы общественность понимала,
что даже при высокой технологичности новых
методик качественная подготовка молодых
специалистов на первых этапах внедрения ис-
ключает ошибки и неудачи.
В чем же суть нового подхода к обучению

молодых специалистов? Поскольку совершен-
ствование хирургических операций неотъемле-
мо связано с использованием новой высокоточ-
ной техники: лазеров, компьютеров, световоло-
конной аппаратуры, современных хирургичес-
ких микроскопов, высокоточной ультразвуко-
вой аппаратуры, магнитно-ядерной томогра-
фии и т. д., то и обучение должно проводиться
с учетом технического прогресса.

При обучении необходимо использовать
компьютерное моделирование, позволяющее
глубже изучать топографию, получать про-
странственное изображение патологического
очага с математической точностью рассчиты-
вать особенности хирургической техники при
оперативном вмешательстве. Вне сомнения, та-
кое виртуальное моделирование позволит раз-
вить у молодого хирурга пространственное
мышление и способность формировать в соб-
ственном воображении различные варианты
операций. В настоящее время имеются компью-
терные программы, позволяющие студентам и
специалистам изучать топографическое распо-
ложение органов, сосудов, нервов и других
анатомических структур, однако этого недо-
статочно.
Необходимо разработать методики вирту-

ального моделирования патологических обра-
зований у каждого конкретного пациента. Это
вполне возможно на современном уровне науч-
ного прогресса при комбинации и обработке
данных, полученных при помощи УЗИ, КТ,
МРТ. Использование в недалеком будущем го-
лографического изображения поможет улуч-
шить пространственное понимание локализа-
ции патологического очага у каждого конкрет-
ного больного. На наш взгляд, история болезни
может выглядеть как голографическое изобра-
жение с четкой картиной как морфологических,
так и функциональных особенностей различ-
ных органов и систем каждого конкретного
больного. Информация о биохимических пока-
зателях может быть представлена в виде цвет-
ных графиков, диаграмм и трехмерных изобра-
жений.
Компьютерное моделирование — это пер-

вый шаг к совершенствованию новых опера-
тивных методик [7]. При этом можно использо-
вать специальные компьютерные системы для
тренинга. Так, например, молодой хирург смо-
жет обучаться технике хирургического шва при
помощи специальных манипуляторов, подклю-
ченных к интерактивной системе, наблюдая
картинку анатомической системы на экране.
Усовершенствованные симуляторы уже ис-
пользуются во время обучения полетам летчи-
ков. Так почему не использовать систему ком-
пьютерного моделирования для обучения моло-
дых хирургов? Интерактивный контроль за
процессом обучения позволит сразу указывать
на ошибки курсанта, например, неправильное
формирование швов, дефекты при формирова-
нии анастомозов и т. д. Большим преимуще-
ством виртуальных симуляторов является воз-
можность круглосуточного использования ин-
терактивных систем для обучения молодых
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специалистов и опытных врачей. После обуче-
ния на виртуальных образцах и приобретения
навыков хирургической техники молодые хи-
рурги могут продолжать обучение на лабора-
торных животных. Для этого чаще всего ис-
пользуются свиньи, т. к. их анатомическое
строение близко к строению человека. В настоя-
щее время  в ведущих институтах Европы и
Америки имеются лаборатории, где на свиньях
отрабатываются различные методики опера-
тивных вмешательств. Особой популярностью
эти методы обучения пользуются в лапароско-
пической, эндоскопической и сосудистой хи-
рургии [3].
Только после освоения методики операций

на животных молодой хирург может присту-
пать к операциям на пациентах, конечно, под
контролем наставников-хирургов с большим
опытом.
В чем же заключается отличие современных

методов обучения молодых хирургов от ста-
рых? Ведь и раньше молодой специалист начи-
нал свою работу под контролем опытного хи-
рурга.
На наш взгляд, в современной операционной

должны быть установлены несколько монито-
ров, на которых можно получать не только ви-
деоэндоскопические изображения, но и трех-
мерные модели анатомического строения орга-
нов, информацию о физиологических функциях
органов пациента, который находится на опе-
рационном столе. Это можно рассматривать
как современные виртуальные «шпаргалки»,
что будет большим подспорьем для хирурга,
особенно для начинающего, т. к. появится воз-
можность оперативного получения из памяти
машины большого объема информации по ана-
томии, морфологии и физиологии пораженного
участка тела.
Следующим этапом может стать широкое

внедрение робототехники. Уже разработано
направление по использованию управляемых
роботов в видеоэндоскопических операциях,
вмешательствах на сердце, сосудах и головном
мозге. Важным преимуществом этого метода
является то, что манипуляторы машины позво-
ляют выполнить очень точные прецизионные
движения, исключая при этом естественный
тремор рук хирурга. Кроме того, усовершен-
ствованные модели хирургических роботов
могут блокировать неточные движения хирур-
га. Доказано, что микрососудистые анастомо-
зы, наложенные с использованием робототехни-
ки, на порядок выше по уровню выполнения,
чем при наложении швов вручную даже хирур-
гами с большим опытом. Таким образом, освое-
ние современных технических средств позволя-

ет разработать принципиально новые методы
обучения молодых хирургов сложным опера-
тивным вмешательствам.
Философия современной антропологии дик-

тует необходимость этих знаний не только сре-
ди врачей, но и в других отраслях. Население
каждой страны должно четко знать и иметь пред-
ставление, как происходит процесс обучения
молодых специалистов [6]. При этом исчезнет
страх перед хирургической интервенцией. Па-
циенты, понимая безопасность даже слож-
ных оперативных вмешательств, будут обра-
щаться за хирургической помощью на ранних
стадиях заболевания, что позволит получить
принципиально новый эффект лечения различ-
ных заболеваний. Ведь известно, что стоимость
лечения заболеваний на ранней стадии гораздо
дешевле, чем в запущенной. А эффективность
лечения в раннем периоде в сотни раз выше.
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