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Аннотация. Целью обзорной статьи является описание способа интеграции меди-
цины и искусства в образовательном поле специализированных дисциплин зарубеж-
ных медицинских  вузов. Актуальность темы  связана  с  необходимостью развития 
у студентов клинической наблюдательности, влияющей на точность постановки 
предварительного диагноза в рамках проведения общего клинического исследования. 
Обращение к  данной теме  вызвано тем, что в цифровую  эпоху  у представителей 
подрастающих поколений качественно изменяется процесс восприятия визуальной 
информации, формируется клиповое мышление, при котором отсутствует способ-
ность  к  длительной  концентрации  внимания  и  запоминанию,  частично  утрачи-
вается  способность к  анализу. Вследствие  этого  студенты не  замечают важных 
признаков заболеваний при внешнем осмотре, больше апеллируют к данным совре-
менных  инструментальных методов  диагностики  и  чувствуют  затруднения  при 
формулировке своих диагностических гипотез. Зарубежные коллеги видят решение 
данных проблем  в  использовании произведений искусства  в  процессе  преподавания 
клинических  дисциплин,  активно  используя  стратегии  визуального  мышления  и 
приемы развития визуальной грамотности. 
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DEVELOPMENT OF VISUAL LITERACY AS AN INNOVATIVE TOOL 
FOR TRAINING FUTURE DOCTORS IN FOREIGN MEDICAL 
UNIVERSITIES

D. V. Panchenko

Abstract. The aim of the review article is to describe the way of integrating medicine and 
art  in  the educational  field of specialized disciplines of  foreign medical universities. The 
relevance  of  the  topic  is  related  to  the  need  for  students  to  develop  clinical  observation, 
affecting the accuracy of the preliminary diagnosis in the framework of general clinical 
research. The appeal to this topic is due to the fact that in the digital era the process of per-
cepting visual information qualitatively changes among representatives of the younger gen-
erations, clip thinking is formed, in which there is no ability for prolonged concentration of 
attention and memorization, the ability to analyze is partially lost. As a result, students do 
not notice important signs of diseases during external examination, they appeal more to the 
data of modern instrumental diagnostic methods and feel difficulties in formulating their 
diagnostic hypotheses. Foreign colleagues see  the solution of  these problems in the use of 
works of art in the process of teaching clinical disciplines, actively using strategies of visual 
thinking and techniques of visual literacy development. 

Keywords: Painting  and medicine,  fine  arts  in  teaching  clinical  disciplines,  visual  lit-
eracy of a doctor, foreign system of medical education, teaching clinical disciplines, innova-
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Как известно, в настоящее время 
«формируется система медицин-
ского и фармацевтического обра-

зования, соответствующая международ-
ным требованиям» [1], активно обсуждают-
ся новые подходы к преподаванию клини-
ческих дисциплин, вопросы вузовской и 
послевузовской подготовки квалифициро-
ванных специалистов.

Исходя из тех запросов в модернизации, 
которые стоят перед медицинским и педаго-
гическим сообществом, выбирая эффектив-
ные образовательные траектории, вполне 
своевременно обратиться к осмыслению опы-
та зарубежных коллег, преподавателей, ис-
пользующих методические средства, интенси-
фицирующие процессы обучения будущих 
врачей и повышающие профессиональную 
компетентность работающих специалистов. 

Ряд медицинских университетов США, 
Австрии, Великобритании, Израиля, Австра-
лии, Тайваня, Непала разработали учебные 
курсы, включающие произведения живопи-

си [2]. «В 2002 году в рамках обзора программ 
в медицинских вузах США было установлено, 
что изобразительное искусство было вклю-
чено в 18 обязательных курсов, 36 курсов по 
выбору и 29 внеаудиторных мероприятия 
среди 83 медицинских школ, участвующих в 
опросе» [3]. Согласно обновленному отчету 
«“Искусство” медицинского осмотра: форум 
художественных музеев и медицинских 
школ», опубликованному в мае 2017 г., в США, 
Канаде, Австралии и Италии существует око-
ло 70 медицинских образовательных учреж-
дений, в учебные планы которых входят кур-
сы по искусству. Подавляющее большинство 
из них являются факультативными, и только 
четыре – обязательными [4–9].

Зарубежные педагоги утверждают, 
что интегрирование изобразительного 
искусства и медицинских дисциплин в об-
учении будущих врачей выполняет важ-
ную функцию: помогает в развитии кли-
нических навыков при сборе информа-
ции о состоянии пациентов (наблюдение, 
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анализ и запись сведений, вносимых в 
историю болезни) [10].

Зачастую во врачебном сообществе с 
недостаточной степенью серьезности от-
носятся к данному виду деятельности, по-
скольку медицина только отчасти визуаль-
ная наука. Тем не менее материал, пред-
ставленный на картинах, может улучшить 
внимательность будущих специалистов к 
менее очевидным видимым проявлениям 
заболеваний. «Врачу надо обладать внима-
нием и наблюдательностью. Эти качества 
необходимо постоянно тренировать и со-
вершенствовать. Иногда по какому-то еди-
ничному признаку, выявленному при осмо-
тре, можно поставить правильный предва-
рительный диагноз» [11].

В современную эпоху, «несмотря на по-
явление большого числа новых методов ис-
следования, прежде всего методов инстру-
ментальной диагностики, классическое об-
следование пациента не потеряло своей ак-
туальности и остается основой для постанов-
ки диагноза» [12]. По мнению профессора 
Ирвина Бравермана, сейчас очень часто спе-
циалисты, полагаясь на результаты КТ, МРТ и 
других исследований, не уделяют должного 
внимания «оттачиванию мастерства» врачеб-
ной диагностики. Исходя из этого рядом за-
рубежных преподавателей выдвигается ги-
потеза о том, что включение изобразительно-
го искусства в учебные программы медицин-
ских образовательных учреждений может 
быть использовано для развития у студентов 
клинической наблюдательности, способству-
ющей совершенствованию навыка проведе-
ния внешнего осмотра [13].

Как говорил знаменитый Авиценна, 
«врач должен обладать взглядом сокола, 
руками девушки, мудростью змеи и серд-
цем льва». Действительно, проведение 
внешнего осмотра больного с постановкой 
правильного предварительного диагноза – 
обязательная часть общего клинического 
исследования. «Эффективность осмотра за-
висит от многих факторов, среди которых 
важнейшими считают наблюдательность, 
педантичность и, конечно, личный опыт 
врача. Именно для приобретения опыта не-

обходимо осматривать как можно большее 
количество больных (в том числе с внешни-
ми признаками заболеваний)» [12].

Таким образом, квалифицированная 
визуальная диагностика свидетельствует о 
профессиональной компетентности меди-
цинского работника. «Внимательный врач 
начинает изучать внешний вид больного 
уже при его входе в кабинет» [11]. Учебным 
тренировочным полем для развития кли-
нической наблюдательности и, таким обра-
зом, накопления диагностического опыта 
могут служить, по мнению иностранных 
специалистов, произведения изобрази-
тельного искусства.

Специалисты отмечают, что классиче-
ская живопись способна формировать у 
студентов медицинских вузов умение фик-
сировать узнаваемые признаки, например, 
дерматологических заболеваний, а модер-
нистская, в особенности абстракционизм,  
развивает восприятие и когнитивные меха-
низмы мышления будущих врачей, предо-
ставляя учащимся простор для интерпрета-
ции, способствует повышению интереса к 
зрительной неоднозначности и двусмыс-
ленности.

Как полагают Бардес и Дукас, врачебное 
«искусство смотреть» – это детальное и тща-
тельное наблюдение и описание визуаль-
ной информации о состоянии пациента [10]. 
Овладение этим навыком обеспечит приме-
нение техники «медленного взгляда», суть 
которой заключается в том, чтобы будущие 
врачи научились «отличать первичную на-
блюдаемую визуальную информацию от 
вторичной или производной» [10].

Профессор Катрин Брамштедт из уни-
верситета Бонд в Австралии пишет о необ-
ходимости обучения визуальной грамотно-
сти (далее – ВГ) в медицинских вузах. По ее 
мнению, ВГ – это «способность анализиро-
вать черты лица, состояние кожи и волос, 
эмоции и общие телесные особенности» 
[14]. Повышение визуальной грамотности 
может помочь врачам в постановке диагно-
за, сделав невидимое видимым [15], ВГ осо-
бенно ценна в ситуациях, когда «пациенты 
не могут сообщить о своих симптомах» [14].
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Брамштедт вела семинар с использова-
нием вопросов стратегии визуального 
мышления (далее – СВМ) для повышения 
визуальной грамотности, а также 7-недель-
ный обязательный курс по смешанному ме-
диаискусству с написанием эссе [14]. Из 66 
человек, которые участвовали в анкетиро-
вании, 54,6% поддержали включение гума-
нитарных дисциплин в учебную программу 
медицинской школы. Все 3 группы (2014–
2016 гг.) студентов, обучающихся по этой 
программе, сообщили, что у них заметно 
улучшилась способность к наблюдению и 
рефлексии.

Приведем некоторые примеры исполь-
зования живописи в учебных программах 
зарубежных медицинских вузов (табл. 1).

В учебном курсе Бардеса, Гиллерса и 
Хермана в рамках программы сотрудниче-
ства музея искусств и медицинского вуза 
проводились занятия, на которых студенты 
анализировали портреты как наглядную 
историю болезни: «Портрет мужчины в 
красной шапке» Тициана, «Портрет Никола-
са Рутса» Рембрандта и «Портрет графини 
д’Оссонвиль» Энгра. В результате сравне-
ния качества сформированности навыков 
наблюдения у обучающихся было обнару-
жено, что студенты-медики более точно 
сделали описания внешних признаков бо-
лезней на картинах [10].

Целью программы Долева, Фридленде-
ра и Бравермана было развитие клиниче-
ской наблюдательности и обучение описа-
тельным диагностическим навыкам посред-
ством анализа картин музея [13]. В ходе кли-
нического разбора поднимались такие во-
просы, как: «Спит ли персонаж?»; «Где проис-
ходит эта сцена?»; «Какое время суток изо-
бражено?»; «Сколько лет человеку?»; «На что 
указывает кулак его левой руки и положе-
ние руки в целом?»; «Что, по-вашему, стало 
причиной смерти?»

Студенты прошли предварительный  
и контрольный тест, в задания которого 
входили анализ изображения пациента и 
подробное описание за короткое время 
(3  мин). Результаты показали различия в 
данных констатирующего и контрольного 

этапов эксперимента среди групп 1998–
1999 и 1999–2000 гг. У музейной группы в 
целом были отмечены высокие показатели 
качества наблюдения по сравнению други-
ми участниками эксперимента.

В учебном курсе Элизы Миллер, доцен-
та кафедры неврологии Колумбийского 
университета в Нью-Йорке, студенты смо-
трели в музее ряд картин, такие как, напри-
мер, «Св. Франциск в пустыне» Джованни 
Беллини, обсуждали свои наблюдения [16]. 
Автор подчеркивает, что в ходе обучения 
закреплялись навыки наблюдения, и роль 
студента была преобразована из простого 
зрителя в «глубоко вовлеченного участни-
ка произведения искусства» [16].

Недельная программа доктора Соны 
Ясани и профессора кафедры психиатрии 
Нормы Сакс [17] включала четыре этапа 
формирования у студентов навыков клини-
ческой наблюдательности:

 ● наблюдение за визуальными при-
знаками заболеваний с использованием 
трех вопросов СВМ;

 ● интерпретация работ;
 ● размышление о достоверности оце-

нок; 
 ● сообщение своих идей. 

Стратегии визуального мышления – это 
методика, повышающая визуальную гра-
мотность обучающихся. Используя СВМ, 
преподаватели задавали вопросы, требую-
щие сосредоточенности и фокусировки 
внимания студентов-медиков на различных 
видимых патологических проявлениях за-
болеваний [17].

Анализ эксперимента Ясани и Сакс по-
казал, что в ответах экспериментальной 
группы снизилась частота употребления 
лексики, содержащей субъективную оцен-
ку, как «нормальный» или «здоровый», на 
65%, увеличилось количество выводов и 
формулировок предварительного диагноза 
на 40%; увеличилось использование визу-
альных аналогий на 80%. 

Также интересен опыт научно-художе-
ственного взаимодействия музея изобрази-
тельных искусств Бостона и Гарвардской ме-
дицинской школы (табл. 2–3). Целью данно-
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го вида сотрудничества являлось развитие 
навыков визуальной грамотности среди сту-
дентов, специализирующихся на изучении 
дерматологии. В 2014 г. разработчики новой 
методики провели семинар «“Очищение 
взгляда”: искусство и дерматология», состоя-

щий из четырех практикумов, проходивших 
в галереях музея. Преподаватели использо-
вали СВМ наряду с другими упражнениями 
«визуального обучения». За неделю до нача-
ла курса участники прошли предваритель-
ный тест: студентам было необходимо про-

Таблица 1
Использование живописи в учебных программах зарубежных 

медицинских вузов [2]

Авторы программ и 
учебные заведения Описание программ

Примеры 
художественных 

произведений
Бардес, Гиллерс и 
Херман, 2001:
Сотрудничество между 
музеем и медицин-
ским колледжем Вай-
ля Корнелла, Нью-
Йорк, США

Программа факультатива, на-
правленная на развитие навы-
ков наблюдения, описания и 
интерпретации визуальных 
признаков заболеваний, выра-
женных на лице.
Все занятия проходили в музее. 
Предварительное тестирование 
включало изучение фотографии 
пациента, а затем нарисованно-
го портрета. Второе занятие – 
изучение портрета. Третье за-
нятие было посвящено сравне-
нию фотографий и рисунков

Портреты западных худож-
ников XVI и XIX вв., в том 
числе Тициана, Энгра, 
Рембрандта и Гейнсборо

Долев, Фридлендер и 
Браверман, 2001:
Медицинский факуль-
тет Йельского универ-
ситета и Йельский 
центр британского ис-
кусства, Нью-Хейвен, 
США

Проект Йельского центра бри-
танского искусства был курсом 
по выбору и включал наблюде-
ние и описание визуальной ин-
формации на картинах в музее

Джон Фредерик Льюис «И 
молитва веры исцелит бо-
лящего»,
Уильям Тернер «Дорт или 
Дордрехт», 
Фредерик Лейтон «Миссис 
Джеймс Гатри»,
Генри Уоллис «Смерть 
Чаттертона»

Миллер, 2010:
Сотрудничество между 
Колледжем врачей и 
хирургов Колумбийско-
го университета и му-
зея «Коллекция Фри-
ка», Нью-Йорк, США

Обязательное занятие, в рам-
ках которого тренировался на-
вык клинической наблюдатель-
ности посредством просмотра 
картин и проведения дискуссий 

Джованни Беллини «Свя-
той Франциск в пустыне»

Брамштедт, 2016:
Студенты-медики; Ме-
дицинская школа уни-
верситета Бонд, Квин-
сленд, Австралия

Учебная программа факульта-
тивного курса включала: 1) вы-
полнение упражнений в рамках 
стратегии визуального мышле-
ния; 2) создание мультимедий-
ного проекта по любой теме, свя-
занной со здравоохранением, 
или написание эссе; 3) посеще-
ние художественной выставки 

Лоренцо Валлес «Безумие 
Джоанны Кастильской»,
Франсиско де Гойя «Автопор-
трет с доктором Арриетой»,
Джованни да Фьезоле «Исце-
ление диакона Юстиниана»

Создание оригинальных 
работ
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анализировать два фотоизображения кож-
ных патологий, два художественных изобра-
жения. В оценке данных эксперимента осо-
бую роль сыграли шкала «Отношение к на-
выкам общения» и шкала толерантности к 
неоднозначности Буднера. После заверше-
ния курса учащиеся проходили одночасо-
вой посттест, состоящий из тех же компо-
нентов, затем сравнивались результаты из-
менений в навыках наблюдения, общения и 
терпимости к неоднозначности. Участники 
эксперимента также ответили на вопросы, 
уточняющие их собственное отношение к 
необычному курсу занятий [18].

Резюмируя данные статей зарубежных 
исследователей, отметим, что многими ву-
зами использовались два подхода, приме-
няемые для развития наблюдательных и 
диагностических навыков: стратегии визу-
ального мышления (Visual Thinking 
Strategies) и «искусное мышление» (Artful 
Thinking) [20].

СВМ были первоначально разработаны 
психологом Эбигейл Хаузен и педагогом по 
искусству Филиппом Йенавином с целью 
сформировать у студентов правильный 
подход к изобразительному искусству, раз-
вивающий навыки наблюдения и критиче-

ского мышления [21]. Технология основана 
на трех вопросах: 1) «Что происходит на 
этой картине?»; 2) «Что вы видите, что за-
ставляет вас так говорить?»; 3) «Что еще вы 
можете найти на рисунке?». Данная серия 
вопросов ориентирована на предельную 
концентрацию внимания и анализ деталей 
произведений искусства. Благодаря своей 
валидности эта методика была принята 
многочисленными медицинскими вузами 
при разработке инновационных учебных 
программ, основанных на интеграции с ис-
кусством.

«Искусное мышление» – это аналогич-
ная технология, которая использовалась в 
художественных программах медицинских 
школ [22]. Она была разработана Гарвар-
дом с целью помочь преподавателям уста-
навливать связь между учебным предме-
том и искусством, а затем интегрировать 
искусство и музыку в свои занятия [23]. За-
дача достигается за счет простых «проце-
дур мышления» или коротких интерактив-
ных действий, которые направлены на при-
стальное наблюдение. Каждая из назван-
ных технологий предназначена для активи-
зации одной из шести конкретных «устано-
вок мышления» у учащихся, включая рас-

Таблица 2
Приемы использования изобразительного искусства в преподавании 

медицинских дисциплин в США [19]

Учебные заведения Формы работы по развитию визуальной  
грамотности

Гарвардская медицинская 
школа (Harvard Medical 
School)

Поочередные посещения музеев с гидом (на основе 
СВМ) и клинических лекций для установления кор-
реляции между наблюдательными навыками и диа-
гностикой / физическим обследованием

Университет Теннесси Хелт 
Сайенс Сентер, Сан-Антонио 
(The University of Tennessee 
Health Science Center)
 

Студенты выбирают «арт-пациента» в начале курса и 
«обследуют его», просматривая художественную рабо-
ту не менее 20 минут в музее.
Задание «Дифференциальная диагностика», где сту-
денты рассматривают портрет и выдвигают диагно-
стические гипотезы, подтверждая доказательствами

Юго-Западный медицинский 
центр университета Техаса 
(The University of Texas 
Southwestern Medical Center)

«Художники и исследователи» – один студент описы-
вает портрет, другой рисует, а затем обсуждаются за-
дачи физикального обследования
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суждение, опрос и исследование, наблюде-
ние и описание, сравнение и соединение, 
поиск сложности и исследование точек 
зрения (табл. 4). 

Таким образом, все вышесказанное 
дает основания полагать, что структуриро-

ванные учебные программы по изобрази-
тельному искусству могут способствовать 
развитию у студентов-медиков навыков 
клинической наблюдательности и повыше-
нию интереса к профессиональной дея-
тельности. 

Таблица 3 
Компоненты программ медицинских образовательных  

учреждений США [19]

Учебные заведения Компоненты курсов по развитию визуальной  
грамотности

Гарвардская медицин-
ская школа, Бостон

Клинические лекции с акцентом на визуальную диагности-
ку и физикальное обследование для разных дисциплин (ра-
диология, дерматология, неврология); клиническая практи-
ка, на которой студенты вместе с преподавателем осматрива-
ют пациентов

Университет штата 
Нью-Йорк в Буффало

Арт-деятельность в рамках клинической практики. Стандар-
тизированная оценка пациентов 

«Икан на горе Синай», 
частная медицинская 
школа для выпускников 
в Манхэттене, Нью-Йорк

Програма “Skin Deep”: студенты рисуют дерматологические 
патологии

Университет Цинцин-
нати в штате Огайо

Студенты посещают цикл практических занятий на клини-
ческих базах, где делают описания внешних признаков забо-
леваний пациентов и работают над полным описанием / ин-
терпретацией данных

Таблица 4
Четырехступенчатый метод обучения навыкам визуальной 

грамотности при клиническом наблюдении [17]
Этапы Цели Вопросы Задания

Наблюде-
ние 

Определить визу-
альные объекты

Что вы видите? Чем вы докажете 
истинность вашего предположе-
ния? В чем выражены признаки? 
Что еще вы видите?

Записывать на-
блюдения без 
суждения

Интерпре-
тация

Сделать выводы о 
значении этих 
объектов

Что это значит, по-вашему? Что 
общего и что различного между 
объектами?

Придумать не-
сколько интер-
претаций

Рефлексия Оценить выводы 
и обосновать суж-
дения

Это наблюдение имеет смысл для 
постановки диагноза? Как ваши 
знания, убеждения могут повли-
ять на ваше наблюдение?

Учитывать лич-
ные убеждения 
и предвзятость

Диалог Поделиться идея-
ми

Может ли кто-то создать мыслен-
ный образ вашего описания?

Внести вклад в 
групповое обсуж-
дение
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