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ABOUT THE JOURNAL
“The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences” (CJMPS) is a peer-reviewed journal publishing 
empirical, clinical and theoretical research spanning the entire spectrum of the science of medicine, biomedi-
cal, and pharmaceutical sciences, sports medicine and rehabilitation and their clinical, therapeutic studies; the 
latest findings on topics from cognitive, social, developmental, and health psychology, behavioral neuroscience 
and biopsychology; achievements in the field of medical and psychological education, systematic reviews and 
meta-analyses; measurements in psychology and medicine, articles on the philosophy of medicine and psy-
chology, psycholinguistics, medical linguistics (lexico-grammatical, linguocultural and communicative aspects 
of the language of medicine and psychology), as well as the relationship of legal and moral aspects of profes-
sional medical activity, medical law. Particular importance in the publication policy of the journal is given to 
the regional peculiarities of the development, course, diagnosis, and treatment of diseases occurring in vari-
ous regions of the Caucasus and neighboring countries, including sanatorium treatment and rehabilitation of 
patients, as well as issues of the history of medicine and psychology. CJMPS is founded in 2023. There are two 
versions of the Journal – printed and electronic.  (6 issues per year online and printed). Articles are accepted for 
publication in Russian or in English. The Abstracts – in Georgian, Russian, and English (translated by the staff of 
the Journal). The articles are added to the website as they complete production. Each article published in the 
Journal is assigned its own unique DOI. This ensures the article will be immediately and permanently free to ac-
cess by everyone.  CJMPS adheres to the principle of free access and exists at the expense of authors’ payments 
for publications. CJMPS has a publication fee (350$) which needs to be met by the authors or their research 
funders for each article published open access. The journal provides open access to the full texts of scientific 
articles immediately after their publication. Open Access Publishing Fee is payable only after the journal article 
is accepted for publication. Submitted manuscript must not be under consideration or published elsewhere or 
concurrently submitted to another journal; manuscript that was previously published in other publications, as 
well as in the form of online preprints, are not accepted for publication. Manuscripts are accepted for consider-
ation by e-mail: panacea@cjmps.com

samecniero-recenzirebadi `kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali~ 
(CJMPS) aqveynebs fundamenturi, gamoyenebiTi da originaluri samecniero kvlevebis Sede-
gebs, romlebSic gaSuqebulia Tanamedrove medicinis (klinikuri medicina, profilaqtikuri 
medicina, biosamedicino, farmacevtuli mecnierebebi, sportuli medicina da reabilitacia; 
fsiqologiis mecnierebaTa aqtualuri sakiTxebi. aseve,  miRwevebi samedicino da fsiqolo-
giis ganaTlebis sferoSi, sistematuri mimoxilvebi da metaanalizebi; samedicino da fsiqo-
metria, medicinis da fsiqologiis filosofiis, fsiqolingvistikis, samedicino enaTmec-
nierebis (medicinisa da fsiqologiis enis leqsikur-gramatikuli, lingvokulturuli 
da komunikaciuri aspeqtebi) Sesaxeb statiebi, agreTve, masalebi profesiuli samedicino 
saqmianobis samarTlebriv da moralur aspeqtebs Soris kavSirisa da samedicino samarTlis 
Sesaxeb. Jurnalis sagamomcemlo politikaSi gansakuTrebuli mniSvneloba eniWeba kavkasiis 
sxvadasxva kuTxeSi gavrcelebuli daavadebebis ganviTarebis, mimdinareobis, diagnostikisa 
da mkurnalobis regionisTvis damaxasiaTebel Taviseburebebs; maT Soris, avadmyofTa sana-
toriul-kurortologiur mkurnalobas da  reabilitacias, agreTve, kavkasiaSi medicinisa 
da fsiqologiis istoriis sakiTxebis Seswavlas. JurnalSi dasabeWdad ar  miiReba sxvagan be-
Wdurad an eleqtronulad ukve gamoqveynebuli naSromebi. JurnalSi gamoqveynebul yvela 
statias  eniWeba unikaluri kodi DOI – cifruli sagnis identifikatori). „kavkasiis medici-
nis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“ yvelasTvis xelmisawvdomia da avtorebis mier 
statiebis dasabeWdad gadaxdili TanxiT gamodis. saredaqcio-sagamomcelo safasuris (350$) 
gadaxda xdeba mxolod mas Semdeg, rac statia miiReba gamosaqveyneblad. Jurnalis pirveli 
wlis pirvel or nomerSi statiebis dasabeWdad avtorebi Tanxas ar ixdian. statiebi gamo-
qveynebisTanavea  yvelasTvis xelmisawvdomi. Jurnali 2023 wlidan gamodis (weliwadSi 6 no-
meri) rusul da inglisur enebze, rogorc beWdurad, aseve eleqtronulad. reziumeebi qveyn-
deba: qarTul, rusul da inglisur enebze. gansaxilvelad miiReba mxolod  recenzirebuli 
statiebi. redaqciaSi Semosuli yvela naSromi gaivlis ormag „brma“ recenzirebas, aseve an-
tiplagiatis sistemiT Semowmebas da mxolod amis Semdeg, Sedegebis safuZvelze gadawydeba 
statiis JurnalSi dabeWdva. xelnawerebi, romlebic ar akmayofilebs dadgenil moTxovnebs, 
ar miiReba dasabeWdad, ar ganixileba da  ar xdeba maTi redaqtireba. statiis ganxilvis da re-
cenzirebis Semdeg Jurnalis saredaqcio kolegia iRebs gadawyvetilebas misi gamoqveynebis 
(an uaris) Sesaxeb.  xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoigzavnos  eleqtronuli fostiT: 
panacea@cjmps.com.
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«高加索医学和心理科学杂志»(简称CJMPS) 是一个同行评审期刊。该期刊涵盖医学、生物医学、医药科

学，心理学等整个科学领域，涉及临床、实践和理论研究。近期主题来自于认知能力、社会发展、心
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医学测试，医学心理哲学，心理语言学，医学语言(主要包括医学和心理学语言词汇、语法，语言文化

和交际等方面)，以及专业医疗活动、法医等方面的文章。

在杂志出版政策中，特别重视高加索和周边国家地区疾病发展、病程、诊断和治疗的区域性特征，包

括疗养院治疗及病人康复，以及高加索和邻国医学和心理学史问题。该杂志成立于2023年。杂志有印

刷和电子版两种形式。(每年6期在线发表和印刷)。文章接受俄文或英文两种语言。摘要是格鲁吉亚、

俄语和英语。文章编辑完成后添加到网站上。杂志上刊登的每篇文章都被分配唯一的标识符，这确保

了文章将永久并免费供所有人访问。该杂志坚持免费获取的原则，作者或其研究资助者要为发表文章

支付开放获取的费用。该杂志在文章发表后，立即提供全文的开放访问。出版费的获得仅在文章被接

收出版后支付。

对于公开发表的稿件的要求：提交的稿件不得在其他地方评审发表，也不得同时提交给其他期刊;之前

在其他出版物以及在线出版发表的稿件，不接受出版。稿件通过电子邮件接受审议，稿件将通过剽窃

软件进行筛选，因此，作者必须提供有关稿件以前是否在其它地方发表过的信息。
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SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY – 
THE FIRST-LINE TREATMENT FOR OPEN-
ANGLE GLAUCOMA ?!

Merab L. Dvali1,2, Nana J. Gaprindashvili1,2, Medea V. Papava3, 
Eka P. Buchukuri4, Monika P. Zalinian2

ABSTRACT
The purpose of this nonrandomized study conducted at the Eye Clinic “Akhali Mzera” 
between October 2011 and November 2022 was to evaluate the intraocular pressure 
(IOP) reduction and side effects following selective laser trabeculoplasty (SLT). A total 
of 867 eyes of 558 patients with early to moderate primary open-angle glaucoma 
(POAG) or pseudoexfoliation glaucoma  (PXG) phakic and pseudophakic were included 
in the study. The patients were treated with laser as primary therapy or adjunct laser 
with medication. The mean age of the study participants was 54.3 ± 5.2 years (range, 
40 to 78 years) and 362 (64.9%) were males. The glaucoma diagnosis was POAG in 
726 (83.7%) eyes and PXG in 141 (16.3%) eyes. Diabetes mellitus in 8% and systemic 
hypertension in 30% were noted. 736 eyes (84.9%) were on medications, and 130 
(14.9%) eyes were treated with laser as primary therapy. Overall, the mean IOP after 
SLT was 17.8 ± 3.2mmHg, 18.8 ± 2.3 mmHg, and 23.4 ± 2.5 mmHg in the 12th month, 
24th month, and 36th month respectively. About 20% of patients with POAG lost 
efficacy in 18 months post-treatment and in these eyes, the second SLT procedure 
was more effective than the first one. The number of drugs reduced from an average 
of 1.3 to an average of 1.0 was statistically significant with the inter-eye correlation. 
Those patients who were treated with laser as primary therapy with a baseline IOP 
of 25.4 mmHg ±2.9 mmHg had IOP reduction of 7.5 ± 3.1 mmHg at the last visit, and 
those who were on antiglaucoma medication with baseline IOP 23.9 ± 2.2 mmHg had 
IOP reduction of 4.8 ± 2.8 mmHg. IOP reduction at the last visit between POAG, and 
PXG was 6.5 mmHg and 7.9 mmHg, respectively. It was concluded that SLT is a safe 
and innovative technology that uses lasers to target only certain cells of the trabecular 
meshwork of the eye.

1 Tbilisi State Medical University, Tbilisi, Georgia; 2Eye Clinic “Akhali Mzera”, Tbilisi, Georgia; 
3F.Todua Clinic. Tbilisi, Georgia; 4Centre hospitalier de l’Europe Port Marly, France

Cite: Dvali M, Gaprindashvili N, Papava M. Is selective laser trabeculoplasty the first-line treatment for open-angle 
glaucoma?! Cauc J Med & Psychol Sci. 2023; V.1(№5-6): 1-12; DOI: 10.61699/cjmps-v1-i5-6-p1-12

Keywords: intraocular pressure, selective laser trabeculoplasty, pseudoexfoliation glaucoma
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Glaucoma is characterized by retinal 
ganglion cell (RGC) degeneration 
and a set of irreversible, 

progressive optic neuropathies [24]. 
The most common type primary open-
angle glaucoma (POAG) is associated 
with progressive loss of RGC axons, along 
with supporting glia and vasculature, 
resulting in degeneration of the optic 
nerve head and loss of peripheral vision 
[13]. Elevated intraocular pressure (IOP) 
is considered the main risk for the onset 
and progression of POAG, even though 
about 40% of patients present IOP values 
within the normal range [20,5] suggesting 
that elevated IOP is neither essential nor 
sufficient [21, 3] to cause glaucoma; in 
fact, the risk of unilateral blindness in 
POAG patients treated to lower IOP is 
estimated to be about 27% [11] indicating 
that lowering IOP retards but does not 
prevent RGC degeneration and blindness. 
Left untreated glaucoma gradually leads 
to visual field loss and severe irreversible 
blindness that impacts a person’s life 
personally and socially. Although research 
is significant, the pathological mechanisms 
involved in the onset and development of 
glaucoma are not understood [22]. There 
are various risk factors for glaucoma. 
However, intraocular pressure (IOP) is 
the only modifiable risk factor for control 
of the onset and progression of optic 
nerve atrophy. Besides the medical and 
surgical therapy for glaucoma, laser 
treatment has received considerable 
attention in recent times. Commonly 
practiced are argon laser trabeculoplasty 
(ALT) and selective laser trabeculoplasty 
(SLT) [18]. Argon laser trabeculoplasty 
was introduced by Wise and Witter in 
1979 for the treatment of medically 

SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY – THE FIRST-LINE TREATMENT 

uncontrolled – open-angle glaucoma 
(OAG) [25]. Soon after its introduction, 
the efficacy and safety of ALT was studied 
in a large multicenter prospective clinical 
trial funded by NEI, Glaucoma Laser Trial 
(GLT) – an investigator-initiated, grant-
supported trial designed to investigate 
the efficacy and safety of ALT as an 
alternative to medical treatment for 
newly diagnosed POAG. The randomized 
clinical trial involving 271 patients, was 
designed to assess the efficacy and 
safety of ALT as an alternative treatment 
with topical medication for controlling 
IOP in patients with newly diagnosed, 
previously, untreated POAG in which eyes 
receiving ALT 360 degrees were compared 
with timolol monotherapy. Each patient 
had one eye randomly assigned to ALT 
(the laser first [LF] eye) and the other eye 
assigned to timolol maleate 0.5% (the 
medication first [MF] eye). Medication 
was initiated or changed for either eye 
according to the same stepped regimen 
if the IOP was not controlled. Throughout 
the 2-year follow-up, LF eyes had lower 
mean IOPs than MF eyes (1-2 mmHg), 
and fewer LF eyes than MF eyes required 
simultaneous prescription of two or more 
medications to control IOP (P less than 
0.001). After 2 years of follow-up, 44% of 
LF eyes were controlled by ALT, 70% were 
controlled by ALT or ALT and timolol, and 
89% were controlled within the stepped 
medication regimen. After 2 years, 30% of 
MF eyes remained controlled by timolol, 
and 66% were controlled within the 
stepped regimen. There were no major 
differences between the two treatment 
approaches with respect to changes in 
visual acuity or visual field over the 2 
years of follow-up [8]. The purpose of the 
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study (The Glaucoma Laser Trial (GLT): 
6) was to determine the differences in 
visual fields during 42 months (3,5 years) 
of follow-up between eyes treated with 
argon laser trabeculoplasty first and 
eyes treated with topical medication 
first in patients with newly diagnosed 
primary open-angle glaucoma. Visual 
field examinations were obtained at 
enrollment, three and six months, and 
at six-month intervals thereafter during 
follow-up of 271 patients enrolled in the 
Glaucoma Laser Trial. Numeric analyses of 
the examination results, including global 
indices and patterns of localized changes, 
as well as masked subjective clinical 
impression, were used to compare the 
two treatment groups. Improvement was 
nearly twice as common as deterioration 
on masked subjective impression in both 
groups through 30 months (2,5 years). 
Eyes treated with laser trabeculoplasty 
first were judged to have slightly 
more improvement and slightly less 
deterioration than eyes treated with 
topical medication first. During follow-up, 
measures of visual field status for eyes 
treated with laser trabeculoplasty first 
were slightly better than those for eyes 
treated with topical medication first [9].

The research was conducted to 
determine differences between the two 
treatment groups of the Glaucoma Laser 
Trial (The Glaucoma Laser Trial (GLT): 7) 
with respect to intraocular pressure, visual 
fields, optic disk cupping, and therapy 
for primary open-angle glaucoma. The 
Glaucoma Laser Trial Follow-up Study 
was a follow-up study of 203 of the 271 
patients who enrolled in the Glaucoma 
Laser Trial. By the close of the Glaucoma 
Laser Trial Follow-up Study, median 
duration of follow-up since diagnosis of 

primary open-angle glaucoma was seven 
years (maximum, nine years). Over the 
course of the Glaucoma Laser Trial and 
Glaucoma Laser Trial Follow-up Study, the 
eyes treated initially with ALT had lower 
intraocular pressure and better visual 
field and optic disk status than their 
fellow eyes treated initially with topical 
medication. As compared to eyes initially 
treated with medication, eyes initially 
treated with laser trabeculoplasty had 1.2 
mm Hg greater reduction in intraocular 
pressure (P < .001) and 0.6 dB greater 
improvement in the visual field (P < .001) 
from entry into the Glaucoma Laser Trial. 
The overall difference between eyes 
with regard to change in ratio of optic 
cup area to optic disk area from entry 
into the Glaucoma Laser Trial was -0.01 
(P = .005), which indicated slightly more 
deterioration for eyes initially treated with 
medication. Conclusions: Initial treatment 
with argon laser trabeculoplasty was at 
least as efficacious as initial treatment 
with topical medication [10]. G. Gazzard, 
E. Konstantakopoulou, D. Garway-Heath, 
et al. [7] conducted a randomized 
controlled trial between 2012 and 2014 
at six UK hospitals to compare the success 
of treatment between eye drops that 
lower intraocular pressure primary open-
angle glaucoma and ocular hypertension 
with SLT – a safe, but rarely used as a 
first-line treatment alternative. Randomly 
allocated (web-based randomization) 
718 patients with open-angle glaucoma 
or ocular hypertension and no ocular 
comorbidities were enrolled: 356 
were randomized to the selective laser 
trabeculoplasty and 362 to the eye 
drops group. Over 36 months, from an 
ophthalmology cost perspective, there 
was a 97% probability of selective laser 
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trabeculoplasty as the first treatment 
being more cost-effective than eye drops. 
The authors concluded that selective laser 
trabeculoplasty should be offered as a first-
line treatment for open-angle glaucoma 
and ocular hypertension, supporting a 
change in clinical practice [7]. Despite 
these favorable results, laser therapy 
did not replace medications as primary 
therapy in patients with POAG partly due 
introduction of more effective glaucoma 
medications, namely prostaglandin 
analogues. The trabeculoplasty was used 
either as an adjunctive therapy or as an 
intermediate step between failed medical 
therapy and surgical intervention. 
Interest in laser trabeculoplasty has been 
reignited in the past few years with the 
introduction of SLT [2]. E. Shaw, and 
P. Gupta [18] assume that ALT did not 
become primary therapy in patients with 
POAG because of a reduction in efficacy 
over time, so it was used as an adjunctive 
therapy. Laser trabeculoplasty gained 
popularity with the introduction of SLT, 
which appears less destructive than ALT. 
However, it has been noticed that both 
ALT and SLT are equally efficacious in 
reducing intraocular pressure in open-
angle glaucoma [18]. R. Zhou, Y. Sun, H. 
Chen, et al. [27]  by searching PubMed, 
EMBASE, Cochrane Library, SCOPUS, 
China National Knowledge Infrastructure, 
and the Chinese Biomedical Literature 
Service System for studies published 
between January 1, 2000 and April 20, 
2020 in systematic review and network 
meta-analysis evaluated the effectiveness 
of eight types of laser trabeculoplasty 
(LT) in the treatment of open-angle 
glaucoma: ALT, medications, 180-degree 
SLT, 270-degree SLT, 360-degree SLT, new 
LT, transscleral 360-degree SLT with SLT 

performed without gonioscopy, and low-
energy 360-degree SLT. In total, 22 studies 
were included, involving 2859 eyes of 
2704 patients. The primary outcome 
was the reduction of medicated and 
unmedicated intraocular pressure at 6 
months. Secondary outcomes included a 
reduction of IOP at 12 months. In terms of 
IOP reduction at 6 and 12 months, there 
were no statistically significant differences 
in both medicated and unmedicated 
IOP between any pairs of interventions. 
No severe adverse outcomes were 
reported for any of the interventions. In 
terms of reduction of medications, the 
individuals treated with 180-degree SLT 
required fewer medications than those 
treated with ALT at 12 months (0.28 
[95% confidence interval, 0.06-0.50]; P = 
.014). No severe adverse outcomes were 
reported for any of the interventions. It 
was concluded that all the available types 
of LT are equally effective for decreasing 
IOP compared with medication-based 
therapy. The 180-degree SLT was slightly 
more effective than ALT in terms of 
reducing the number of medications 
needed [27]. M. Töteberg-Harms, F. 
Meier-Gibbons [23] provided an overview 
of studies on SLT from the last 12 months. 
They pointed out that for decades, 
laser trabeculoplasty has been a well-
proven therapeutic option in glaucoma 
management, and more recently, it has 
only gained in popularity. One reason for 
such popularity is that SLT is a therapy 
independent of patient adherence, which 
is typically low among glaucoma patients. 
Consequently, the number of studies on 
SLT has multiplied throughout the past 
years. Recent findings: the studies on 
treatment outcome show a wide range 
of success rates of SLT reaching between 
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18 and 88%; however, study designs 
differ and many studies are not directly 
comparable. The prospective laser 
trabeculoplasty for open-angle glaucoma 
and ocular hypertension (LiGHT) trial has 
demonstrated good efficacy of SLT – 75% 
of the eyes achieved their target pressure 
without drops and 58% after a single SLT. 
SLT has proven to be effective in lowering 
IOP with satisfactory success rates 
even after single SLT. SLT is repeatable 
independent of patient’s adherence [23].

Since elevated IOP is the only 
modifiable risk factor, current therapies 
seek to lower IOP even in patients with 
normal IOP in order to slow or arrest 
glaucoma progression.  Intraocular 
pressure is determined by the balance 
between aqueous humour production 
and outflow, and IOP homeostasis is 
primarily maintained by changes in 
aqueous humour outflow resistance. 
Currently, it is possible with one or more 
of medications, laser treatment, or 
surgery. Each treatment option, however, 
has potential challenges with efficacy, 
safety, compliance, and cost. Medical 
therapy can lead to local and systemic 
side effects and a high percentage of 
patients have poor adherence (about 
68%). Laser trabeculoplasty (LTP) has the 
potential to decrease IOP in patients with 
or at risk for open-angle glaucoma (OAG) 
without systemic side effects and also to 
minimize problems with compliance with 
drop therapy. Argon laser trabeculoplasty 
(ALT) was the first LTP procedure in the 
1970s.  It was subsequently utilized as an 
adjunct to topical medications or as initial 
treatment. ALT was successful in lowering 
IOP [1,4], but it has several side effects:

-It coagulates the trabecular meshwork 
(TM) tissue, resulting in peripheral 

anterior synechiae;
-it damages either pigment or 

nonpigment cells of TM;
-repeated treatment has been shown 

to be ineffective. 
Selective laser trabeculoplasty (SLT) 

was developed in 1995 by Latina and 
Park as an alternative to ALT [14]. To 
investigate the safety and efficacy of a 
new laser procedure to lower intraocular 
pressure in patients with open-angle 
glaucoma 30 eyes of 30 patients with 
uncontrolled OAG (OAG group) and 23 
eyes of 23 patients with uncontrolled 
OAG treated previously with argon 
laser trabeculoplasty (ALT group) were 
observed for 4 to 26 weeks. Forty-four 
of the 53 eyes were observed for 26 
weeks. Both the OAG and ALT groups 
showed similar IOP reductions over time. 
Seventy percent of patients in each group 
responded to treatment with an IOP 
reduction of least 3 mmHg. At 26 weeks 
of follow-up, mean IOP reduction was 
5.8 mmHg (23,5%, P < 0.001) for the OAG 
group and 6.0 mmHg (24,2%, P < 0.001) for 
the ALT group. The untreated eye showed 
a 9.7% (P < 0.001) reduction of IOP at 
26 weeks. However, the IOP difference 
between the treated and untreated eyes 
was statistically significant at P < 0.003. 
Transient IOP elevation of 5 mmHg or 
greater was seen in 24% of patients. The 
selective laser trabeculoplasty appears 
to be a safe and effective method to 
lower IOP in patients with OAG and 
patients treated previously with ALT 
[15]. SLT is a noninvasive procedure 
that delivers energy to pigmented cells 
of the trabecular meshwork, resulting 
in the disruption of the pigmented TM 
endothelial cells, as seen by electron 
microscopy [12]. Several investigations 
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have shown that these two techniques 
are equally effective. However, SLT, has 
the benefit of not leaving a scar on the 
trabeculum and being repeatable [15, 12, 
17, 19, 26, 27]. In addition to biological 
alterations, it is believed that this 
cellular damage results in an enhanced 
inflammatory response, which in turn 
causes an increase in aqueous outflow via 
the TM [6,16]. Intraocular pressure spikes 
and ocular pain might occur as a result 
of the inflammatory response and early 
pigment dispersion, among other things 
[26]. SLT has a very short pulse duration 
(3 ns), which is shorter than the thermal 
relaxation time of melanin, allowing for 
selective photo thermolysis. Because SLT 
selectively targets the pigmented TM cells 
and has an energy level ˂ 1% of ALT, it is a 
gentle laser than ALT with no or minimal 
histologic scarring or coagulative damage 
to the TM. That is why SLT has been shown 
to be potentially repeatable in patients 
who have failed previous SLT as well as 
previous ALT. Furthermore, SLT has been 
utilized as a primary treatment option in 
a variety of OAG patients including those 
who cannot tolerate or are noncompliant 
with their glaucoma medications.

The purpose of this study was to 
evaluate the pattern of IOP reduction 
and side effects following SLT treatment 
and retreatment (in 1-3 years after the 
first procedure) for OAG patients and 
long-term results of SLT treatment, when 
it used as first-line the pattern of IOP 
reduction and side effects following SLT in 
treated OAG patients.

Method and Patients. This was the 
nonrandomized study conducted at Eye 
Clinic “AkhaliMzera” between October 
2011 and November 2022. Patients 
(range, 40 to 78 years) with early to 

Difference between ALT and SLT

moderate primary open-angle glaucoma 
(POAG) or pseudoexfoliation glaucoma 
(PXG) Phakic and pseudophakic were 
included in the study.  IOP between 19 and 
27 mmHg measured on at least two visits 
up to 1-3 years after SLT treatment or in 
non-treated (in “virgin”) eyes. Baseline 
IOP was taken using the Goldmann 
applanation tonometer. The average of 
3 measurements was taken before the 
SLT decision on different follow-up visits. 
Central corneal thickness was measured 
using a pachymeter (DGH Technology INC, 
Pachette, USA). Gonioscopy examination 
was performed using Posner diagnostic 
and surgical  four-mirror gonio lens to 
determine the extent of angle opening 
and the level of angle pigmentation.  
Dilated fundus examination under SLM 
using 78D lens was used to assess the 
retina and optic nerve head.

Procedure. Before to laser  Pilocarpine 
1% single drop was used to keep the 
pupil constricted and prevent peripheral-
iris crowding 60 min before SLT. Topical 
anesthesia (tetracaine 0.5%) was applied 
1 to 2 minutes before the procedure. The 
laser procedure involved the Ellex 
Solo SLT Laser and a Latina SLT Gonio 
Lens (Ocular Instruments, WD, USA). 
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Spot’s 
size

50 
MICRONS

400 MICRONS

Energy 500-1000 mJ 0.8-1mJ

Duration 0.1 sec 3 nsec

Fluency 60000 mJ/
cm2

600mJ/cm2
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Treatment was realized in two stages at 
1-month intervals. During one procedure 
I placed 150-190 contiguous spots along 
180° of the TM. Immediately, after the 
completion of the procedure brimonidine 
0.2% drop was applied and IOP was 
measured after an hour. All patients were 
prescribed topical diclofenac sodium 
0.1% for 10 days 3-4 times a day after 
laser treatment.

Operational Definition.  Success was 
defined when an IOP reduction of >20% 
was achieved from the baseline without 
repeat SLT. Intraocular pressure spike was 
defined as a transient IOP increase of at 
least 4-5 mm Hg 1-hour post-SLT, but not 
always.

Results. A total of 867 eyes of 558 
patients were involved in the study. 
The mean age of the study participants 
was 54.3 ± 5.2 years (range, 40 to 78 
years) and 362 (64,9%) were males. The 
glaucoma diagnosis was POAG in 726 
(83,7%) eyes and PXG in 141 (16,3%) eyes. 
Diabetes mellitus in 8% and systemic 
hypertension in 30% were noted. 736 
eyes (84,9%) were on medications, and 
130  (14,9%) eyes were treated with 
laser as primary therapy. Pre-SLT baseline 
IOP was 24.3 ± 2.5 mmHg (range, 19 to 
32 mmHg), and pre-SLT mean number of 
antiglaucoma drugs used was 1.9 ± 1.01. 
Overall, the mean  IOP after SLT was 
17.8 ± 3.2mmHg, 18.8 ± 2.3 mmHg, and 
23.4 ± 2.5 mmHg in the 12th month, 24th 
month, and 36th month respectively. So, 
in 2 years the overall percentage of IOP 
reduction from the baseline was 22,9%. 

In 3 years after the first SLT procedure, 
the majority of patients were retreated. 
In 1-2 months after repeated treatment 
IOP reduction was the same as after first 
SLT (in 10% of cases even more effective). 

About 20% of patients with POAG lost 
efficacy in 18 months post-treatment and 
in these eyes, the second SLT procedure 
was more effective than the first one.

The number of drugs reduced from an 
average of 1.3 to an average of 1.0 was 
statistically significant with the inter-eye 
correlation. Those patients who were 
treated with laser as primary therapy with 
a baseline IOP of 25.4 mmHg ±2.9 mmHg 
had IOP reduction of 7.5 ± 3.1 mmHg 
at the last visit, and those who were on 
antiglaucoma medication with baseline 
IOP 23.9 ± 2.2 mmHg had IOP reduction 
of 4.8 ± 1.8 mmHg. IOP reduction at the 
last visit between POAG, and PXG was 6.5 
mmHg and 7.9 mmHg, respectively.

Conclusion: 
• SLT is a safe and innovative technology 

that uses lasers to target only certain 
cells of the trabecular meshwork of 
the eye, leaving the tissue surrounding 
these cells untouched. 

• In our study, the patients were treated 
with laser as primary therapy or adjunct 
laser with medication. The overall IOP 
reduction was 27.7%, and the success 
rate was 75% at 1 year and 53% at 2 
years.

• IOP reduction was similar in POAG and 
PXG . Overall IOP reduction at different 
follow-up visit ranges from 4.5% to 
28.2% with the highest IOP reduction 
noted at 18th month follow-up period. 

• We concluded that SLT appears to be 
repeatable in eyes with OAG  and PXG 
that have previously been successfully 
treated. 

• We have found that it is more effective 
to begin treatment at closer to about 0.8 
mJ (if the TM has 1 to 2-plus pigment) 
and titrate by 0.1 mJ increments. The 
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energy level is titrated to the targeted 
response looking for bubbles forming in 
the anterior chamber. Once bubbles are 
visualized, titration is not decreased.

• SLT is most effective in a virgin eye that 
has not received any medications yet. If 
the patient drops maximal medications, 

SLT usually has less effect. Drops 
suppressed aqueous production and 
enhanced outflow so much, that the 
additive effect of SLT is reduced. We 
should be offering it to our patients first 
line because it’s so safe that they have 
practically nothing to lose.
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РЕЗЮМЕ

СЕЛЕКТИВНАЯ ЛАЗЕРНАЯ ТРАБЕКУЛОПЛАСТИКА 
– МЕТОД ПЕРВОЙ ЛИНИИ ЛЕЧЕНИЯ 
ОТКРЫТОУГОЛЬНОЙ ГЛАУКОМЫ ?!

Двали М. Л. 1,2, Гаприндашвили Н. Д. 1,2, Папава М. В.3, 
Бучукури Е. П. 4, Залинян М. П.2

1Тбилисский государственный медицинский университет, Тбилиси, Грузия; 
2Глазная клиника “Ахали мзера”, Тбилиси, Грузия;
3Клиника им.Ф.И. Тодуа, Тбилиси, Грузия; 
4 Centre hospitalier de l’Europe Port Marly, France; 

Цель нерандомизированного исследования, проведенного в глазной клинике 
“Ахали Мзера” в период с октября 2011 по ноябрь 2022 года – оценка характера 
снижения внутриглазного давления (ВГД) и побочных эффектов после лечения се-
лективной лазерной трабекулопластикой (СЛТ). В исследование были включены 
в общей сложности 867 глаз 558 пациентов (из них мужчин 362), с первичной от-
крытоугольной глаукомой (ПОУГ) начальной и развитой стадии или псевдоэксфо-
лиативной глаукомой (ПЭГ) факического и псевдофакического типа. Пациентам 
проводили лазерную терапию в качестве основного метода лечения или ком-
бинированную лазерную терапию в сочетании с медикаментозным лечением.  
Средний возраст участников исследования составил 54.3 ± 5.2 года (от 40 до 78 
лет). Первичная открытоугольная глаукома была диагностирована у 726 (83,7%) 
глаз, псевдоэксфолиативная глаукома (ПЭГ) у 141 (16,3%) глаза. У 8% был отмечен 
сахарный диабет; у 30% – артериальная гипертония. 736 глаз (84,9%) получали 
медикаментозное лечение, а 130 (14,9%) глаз были обработаны лазером в каче-
стве первичной терапии. В целом, среднее ВГД после СЛТ составило 17.8 ± 3.2 мм 
рт.ст., 18.8 ± 2.3 мм рт.ст. и 23.4 ± 2.5 мм рт.ст. на 12-м месяце, 24-м месяце и 36-м 
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Ключевые слова: первичная открытоугольная глаукома, селективная лазерная трабекулопластика, 
псевдоэксфолиативная глаукома

месяце соответственно. Около 20% пациентов с ПОУГ потеряли эффективность че-
рез 18 месяцев после лечения, и в этих глазах вторая процедура СЛТ была более 
эффективной, чем первая. Уменьшение количества лекарств, в среднем с 1.3 до 
1.0 было статистически значимым. У пациентов, получавших лазерное лечение 
в качестве первичной терапии с исходным ВГД 25.4 ±2.9 мм рт.ст., на последнем 
визите наблюдалось снижение ВГД на 7.5 ± 3.1 мм рт.ст., а у тех, кто принимал 
антиглаукомные препараты с исходным ВГД  23.9 ± 2.2 мм рт. ст., снижение ВГД 
составило 4.8 ± 1.8 мм рт. ст. Делается вывод, что селективная лазерная трабеку-
лопластика безопасный, эффективный и щадящий метод, который воздействует 
только на определенные клетки трабекулярной сети глаза, сохраняет архитектуру 
шлеммова канала, не вызывает воспалительных процессов, что позволяет про-
ведение повторных процедур.

reziume

seleqtiuri lazeruli trabekuloplastika 
- RiakuTxiani glaukomis  pirveli rigis 
mkurnaloba ?!

dvali m.l.1,2, gafrindaSvili n.j.1,2, papava m.v.3, 

buCukuri e.p.4, zalinian m.p.2

 

1Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, Tbilisi, saqarTvelo; 
2Tvalis klinika „axali mzera“, Tbilisi, saqarTvelo; 
3Toduas klinika, Tbilisi, saqarTvelo; 
4Centre hospitalier de l’Europe Port Marly, France; 

2011 wlis oqtombridan 2022 wlis noembramde Tvalis klinikaSi 

„axali mzera“ Catarebuli ararandomizirebuli kvlevis mizani iyo 

seleqtiuri lazeruli trabekuloplastikis (SLT) Sedegad miRebu-

li TvalSida wnevis Semcirebis xarisxis da gverdiTi movlenebis Se-

faseba. kvlevaSi CarTuli iyo 558 pacientis (maT Soris 362 mamakaci) 

867 Tvali, romelTac aReniSnebodaT  dasawyisi da ganviTarebuli 

stadiiT pirveladi RiakuTxiani glaukoma (POAG) da fsevdoeqsfo-

liaciuri glaukoma (PXG). kvlevis monawileTa saSualo asaki iyo 54.3 

± 5.2 weli (40-dan 78 wlamde). POAG dadginda 726 (83, 7%) TvalSi, PXG 
141 (16,3%) TvalSi. 8%-s hqonda Saqriani diabeti; 30%-s, arteriuli 

hipertenzia. Tavdapirveli mkurnaloba lazeriT Catarda 130 (14,9%) 

Tvalze, xolo 736 (84,9%) Tvali namkurnalebi iyo medikamentebiT. 

TvalSida wneva  SLT mkurnalobidan saSualod 12, 24 da 36 Tvis Semdeg  
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sakvanZo sityvebi: pirveladi RiakuTxiani glaukoma, seleqtiuri lazeruli tra-
bekuloplastika, fsevdoeqsfoliaciuri glaukoma. 

iyo Sesabamisad 17.8 ± 3.2 mmHg, 18.8 ± 2.3 mmHg da 23.4 ± 2.5 mmHg. POAG-

s mqone pacientebis daaxloebiT 20%-Si lazeruli mkurnalobidan 18 

Tvis Semdeg mkurnalobis Sedegi Semcirda da ganmeorebiTi  seleqti-

uri lazeruli trabekuloplastika ufro efeqturi aRmoCnda, vidre 

pirveli. medikamentebis raodenoba postlazerul periodSi Semcir-

da, saSualod 1,3-dan 1,0-mde, rac statistikurad sarwmuno iyo. paci-

entebs, romlebsac lazeriT mkurnalobdnen pirveladad, mkurnalo-

bis dawyebamde TvalSida wneva iyo  25.4 ± 2.9 mmHg, bolo vizitisaTvis  

wneva SeumcirdaT 7.5 ± 3.1 mmHg-iT; xolo, maT, romlebic iRebdnen an-

tiglaukomatozur preparatebs da dasawyisSi TvaliSida wneva hqon-

daT 23.9 ± 2.2 mmHg,  wneva  SeumcirdaT 4.8 ± 1.8 mmHg-iT. anu SLT ufro 

efeqturia aranamkurnaleb Tvalze. daskvna: seleqtiuri lazeruli 

trabekuloplastika aris usafrTxo, efeqturi da damzogveli meTo-

di, romelic gavlenas axdens Tvalis trabekuluri qsovilis mxolod 

garkveul ujredebze, inarCunebs Slemis arxis arqiteqturas da ar 

iwvevs anTebiT cvlilebebs, rac SesaZlebels xdis ganmeorebiTi pro-

cedurebis Catarebas.

SELECTIVE LASER TRABECULOPLASTY – THE FIRST-LINE TREATMENT 
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Для истории Кавказа XIX в. фа-
милия «Зиссерман» является 
знаковой. Ни одно исследо-

вание истории региона не обходится 
без ссылок на мемуары полковника 
Арнольда Зиссермана [9: 107–111], 
участвовавшего в штурме аула Гуниб 
в 1859 г. Для других исследователей 

наиболее важен Ставропольский и 
Тифлисский губернатор Карл Зиссер-
ман [15: 411], или же два других бра-
та – Юлиан, служивший в Драгунском 
Северском полку [11: 26], и Генрих, чья 
жизнь была связана со службой по ве-
домству Министерства путей сообще-
ния на Кавказе [7: 409]. Однако мы 
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чрезвычайно мало знаем об основате-
ле этого дворянского рода враче Льве 
Карловиче Зиссермане (1803–1882) и 
его работе на Кавказе. Л.К. Зиссерман 
родился в городе Броды на террито-
рии Австро-Венгрии в семье учителя. 
Сам он впоследствии вспоминал: «Все 
мои знания, и все то, чем я стал, было 
достигнуто моими собственными уси-
лиями. Как сирота, без помощи и без 
обучения, я был вынужден сам доста-
вить себе образование» [цит. по: 6: 8]. 
В 1828 г. Лев Карлович окончил меди-
цинский факультет Венского универси-
тета, диплом которого давал возмож-
ность заниматься врачебной практи-
кой [17]. Но поскольку к этому времени 
у него уже была семья, он решил от-
правиться в Россию, в которой к этому 
моменту ощущалась острая нехватка в 
квалифицированных врачах

В соответствии с законами Россий-
ской империи заниматься врачебной 
практикой на территории страны могли 
как российские подданные, так и ино-
странные граждане, у которых был со-
ответствующий диплом Медико-хирур-
гической академии или медицинского 
факультета одного из университетов. В 
законе четко говорилось: «Никто, как 
из российских подданных, так и из ино-
странцев, не имеющий диплома или 
свидетельства от упомянутых выше 
учебных заведений, не может зани-
маться никакою отраслью врачебной 
или ветеринарной практики в России, 
ниже управлять казенною или вольною 
аптекою» [16: 451]. Путь Л.К. Зиссерма-
на лежал на медицинский факультет 
Императорского Харьковского универ-
ситета, который наряду с другими имел 
право присваивать испытуемым зва-
ния лекарей. С этой целью собиралась 

специальная комиссия, в которую мог 
входить и ректор университета, члены 
других факультетов, избираемые по 
жребию, а также инспектор врачебной 
управы [14: 11–12]. И здесь в конце 
июля 1830 г. среди 16 человек Л.К. Зис-
серман, выдержав экзамен, получил 
звание лекаря 2-го отделения [17]. 

В 1833 г. Лев Карлович военно-меди-
цинским департаментом был опреде-
лен на службу в Каменец-Подольский 
военный госпиталь в должности млад-
шего ординатора, а спустя два года был 
перемещен на должность врача Лети-
чевского уезда. На протяжении около 
15 лет жизнь и служба Л.К. Зиссермана 
была связана с Подольской губернией: 
здесь он занимал должности уездного 
врача в городе Каменец-Подольском, 
являлся членом врачебной управы, в 
течение непродолжительного времени 
работал в Каменецком тюремном зам-
ке [17]. В этот период здравоохранение 
Подолии являло собой достаточно ти-
пичную картину: в сельской местности 
отсутствовали больницы и амбула-
тории, что делало медицинскую по-
мощь в основном недоступной [13: 6]. 
Но при этом достаточно успешно раз-
вивалось оспопрививание, за что Л.К. 
Зиссерману Вольным экономическим 
обществом была пожалована золотая 
медаль [17].

В дальнейшем Л.К. Зиссерман 
вновь был переведен в ведение Во-
енного министерства и в 1851 г. занял 
должность главного лекаря Новомир-
городского военного госпиталя. Спустя 
7 лет он был переведен в Чугуевский 
военный госпиталь [17]. Таковы общие 
контуры биографии Льва Карловича до 
его переезда на Кавказ в 1861 г., где он 
оказался в городе Пятигорске. Здесь он 



занял должность старшего ординатора 
военного госпиталя [8: 427]. На протя-
жении первой половины XIX в. именно 
военные госпитали являлись основой 
оказания квалифицированной меди-
цинской помощи в регионе, так как на 
этот период выпадает эпоха Кавказ-
ской войны. Например, к началу 1850-х 
гг. на Северном Кавказе, согласно дан-
ным, приведенным в военно-статисти-
ческом описании края, действовало 17 
военных, военно-временных и полуго-
спиталей на 4555 человек [2: 273–274]. 
В начале 1860-х гг. один из врачей кон-
статировал: «Госпитали здесь являются 
средоточием врачебной деятельности 
в данной местности. К нам доставляют 
больных из полков и других команд, 
больных хронических и увечных, ино-
гда требующих хирургического посо-
бия, которым увечье нередко может 
быть удалено. К нам обращаются и 
будут обращаться за этими пособиями 
больные из окружающего нас населе-
ния» [12: 630–631]. 

Еще в 1803 г. Кавказским Мине-
ральным Водам было придано важное 
государственное значение: налажена 
инфраструктура курорта, утверждены 
врачебные штаты [10: 7–40]. Однако 
на протяжении всей первой половины 
XIX в. они не были изучены должным 
образом. До 1862 г. Кавказские Мине-
ральные Воды находились в управле-
нии государства, ежегодно из бюджета 
на их содержание отпускалось около 1 
миллиона рублей. Затем они были пе-
реданы в частное управление, надеясь 
на то, что воды получат свое «второе 
рождение» [1: 14]. 

Отчасти эти преобразования дали 
импульс к созданию в Пятигорске Рус-
ского бальнеологического общества в 

1863 г. Это объединение врачей внесло 
огромный вклад в дело изучения ми-
неральных вод Северного Кавказа, так 
как в рассматриваемое время в науке 
еще не были разработаны основные 
вопросы бальнеологии. Председате-
лем общества был избран директор 
Управления вод С.А. Смирнов. К 1865 г. 
в числе его членов значилось 34 специ-
алиста, представлявших не только Кав-
каз, но и другие регионы империи, а 
также несколько представителей зару-
бежной медицинской науки. В состав 
общества вошел и ординатор Пятигор-
ского военного госпиталя Л.К. Зиссер-
ман [19: 193]. 

Чем же занимались члены этого об-
щества? Главной его задачей, конечно, 
было изучение курортов Кавказских 
Минеральных Вод как в научном, так 
и в практическом отношении. Кроме 
того, его члены пытались рассматри-
вать опыт других российских и зару-
бежных курортов, чтобы перенимать 
какие-то лучшие практики. А обобщен-
ный опыт врачей предполагалось ти-
ражировать, в том числе в издаваемых 
им «Записках», что было зафиксирова-
но в уставе [18: 41–42]. С.А. Смирнов по 
этому поводу замечал в своем высту-
плении на втором заседании 22 октя-
бря 1863 г.: «Живому сочувствию ваше-
му целям Общества предстоит оживить 
внешние формы устава и дать им плоть 
и кровь» [2: 2]. Такое положение дел в 
целом соответствовало веяниям эпохи, 
так как большинство врачей, служив-
ших на Кавказе, не только занимались 
лечением раненых, но и проводили на-
учные изыскания.

Активным участником заседаний 
общества был и Л.К. Зиссерман, кото-
рый представлял в рамках заседаний 
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как специально подготовленные со-
общения, так и зачитывал свои статьи, 
опубликованные в других изданиях 
[22: 124]. В течение двух лет им было 
сделано 5 сообщений на заседаниях 
Русского бальнеологического обще-
ства в Пятигорске.

В своей статье «Бывает ли всасы-
вание кожей при употреблении мине-
ральных вод?», зачитанной на заседа-
нии общества 30 ноября 1863 г., Л.К.  
Зиссерман затрагивает вопрос меха-
низмов влияния бальнеотерапии на со-
стояние здоровья пациентов. Опираясь 
на результаты исследований видных 
ученых своего времени, он демонстри-
рует две противоположные теории. С 
одной стороны, приводит доводы сто-
ронников «всасывания» через кожу в 
кровь воды и растворенных в ней ве-
ществ.  В экспериментах такая вероят-
ность подтверждалась изменением 
свойств мочи, выделяемой после прие-
ма ванн, например, удельный вес мочи 
уменьшался при приеме ванны, как и 
после перорального приема жидкости, 
реакция мочи становилась щелочной 
после приема щелочных ванн с солями 
натрия хлорида, калия гексацианофер-
рата и калия йодида, в меньшей степе-
ни – карбоната калия, а экскреция ка-
лия с мочой возрастала при принятии 
ванн с его солями, выделение почками 
йода повышалось при бальнеотерапии  
с йодистым калием, однако аналогич-
ной тенденции для хлорсодержащих 
солей не наблюдалось. В подтвержде-
ние позитивной теории «всасывания» 
Л.К. Зиссерман тезисно приводит 10 
выводов опытов, описанных в литера-
туре, которые вступают в противоре-
чие с приводимыми ранее сведения-
ми, например, касательно изменения 

реакции мочи соответственно реакции 
ванны. 

С другой стороны, Л.К. Зиссерман 
демонстрирует точку зрения противни-
ков теории всасывания, одни из кото-
рых связывали положительные эффек-
ты ванн со стимуляцией трофики тка-
ней и обмена веществ путем раздра-
жающего действия бальнеотерапевти-
ческих мероприятий на капиллярную 
сеть, что подтверждалось визуально 
наблюдаемой гиперемией кожных по-
кровов. Кроме того, он находит объ-
яснение «целебному действию» вод 
содержанием в них угольной кислоты, 
которая, вероятно, посредством раз-
дражения периферических нервов ока-
зывает влияние на центральную нерв-
ную систему, которая, в свою очередь, 
улучшает функционирование других 
органов и систем. В то же время, в 
рассматриваемых в сообщении Л.К. 
Зиссермана трудах абсолютно отвер-
гается возможность всасывания солей 
железа при бальнеотерапии. Другие 
исследователи, как отмечал автор, по-
лагали, что при приеме ванн образуют-
ся газообразные субстанции, вдыхание 
которых оказывает «неопровергаемое 
целебное действие». Эта теория под-
тверждалась в клинике при лечении 
пациентов так называемыми «паровы-
ми» ваннами. 

Л.К. Зиссерман соглашается с выво-
дами противников теории «всасыва-
ния», приводимыми в ряде исследо-
ваний, называя их «второстепенными 
действиями», побочными первичному 
эффекту всасывания минеральных вод. 

В заключении Лев Карлович отме-
чает, что имел целью «обратить вни-
мание Общества на важный вопрос о 
всасывании кожи», а также намерева-
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ется провести собственные изыскания 
по данному вопросу, чтобы «привести 
его к окончательному решению» [20: 
39–44].

Л.К. Зиссерман старался представ-
лять в своих докладах самые послед-
ние сведения о новациях в области 
изучения минеральных вод и их при-
менения. В своем докладе «Краткий 
взгляд на современный вопрос о вды-
хании в пыль-раздробленных мине-
ральных вод (medication respiratoire)» 
он описывал весьма спорный и новый 
для того времени способ лечения па-
тологии дыхательной системы с при-
менением специального аппарата для 
ингаляций, разработанного Д. Сэль-
Жироном. Для вдыхания минеральных 
вод аппарат должен преобразовать их 
в пар, что, по утверждению Л.К. Зиссер-
мана, было неоднозначно воспринято 
членами парижского Бальнеологиче-
ского общества, которое даже создало 
специальную комиссию для испыта-
ния этого способа, но к единому мне-
нию комиссия так и не пришла. Часть 
исследователей отвергала саму идею 
проникновения вдыхаемой жидкости 
в нижние дыхательные пути, другие 
специалисты заявляли о недопусти-
мости попадания частиц минеральных 
вод в бронхолегочный аппарат ввиду 
их раздражающего действия. Экспе-
риментально членами комиссии было 
показано, что у человека лишь 5 % от 
жидкости, помещаемой в аппарат, до-
стигает ротовой полости и зева, и из 
нее вдыхается не более 0,08 г раство-
ренных солей. В то же время, при сек-
ции животных, вдыхавших хлористое 
железо, не наблюдалось реакции с ци-
анистым калием на поверхности дыха-
тельных путей. Аналогичным было от-

сутствие солей натрия у исследуемых 
в моче при вдыхании «приведенной в 
пыль» серной воды, в то время как при 
употреблении ее внутрь соли натрия 
в моче обнаруживались. Подтвержда-
лось отсутствие эффекта и при назначе-
нии данного метода пациентам даже 
с воспалительными заболеваниями 
верхних дыхательных путей. 

Другие исследователи, как отме-
чал Л.К. Зиссерман, вывели целый 
ряд аргументов в пользу применения 
метода, полученных эксперименталь-
ным путем, и даже отмечали преиму-
щество аппарата Сэль-Жирона перед 
аппаратом Матьё. Парижское гидро-
логическое общество высказалось в 
поддержку метода с оговоркой, что ко-
личество солей, вдыхаемых таким ме-
тодом, чрезвычайно мало, а «вопрос о 
пользе» аппарата неоднозначен ввиду 
отсутствия «достаточных клинических 
данных». Врачебное сообщество Гер-
мании отнеслось к методу негатив-
но, однако Фибер экспериментально 
смог найти подтверждение эффектив-
ности его применения при легочной 
форме туберкулеза, что объяснял не-
посредственным попаданием вдыхае-
мых частиц в органы дыхания, минуя 
пищеварительный тракт и системный 
кровоток, хотя эксперимент был не-
чистым ввиду применения наряду с 
водолечением лекарственных и иных 
нелекарственных средств для лечения 
пациентов. Кроме того, он продемон-
стрировал и положительное действие 
аппарата как альтернативного пути 
введения лекарственных препаратов 
для терапии туберкулеза. Обществом 
берлинских врачей обсуждались и. 
различия между «твердыми пыльными 
частицами» и «в пыль раздробленны-
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ми жидкостями», которые были пока-
заны на основе их физических свойств. 
Вальденбург, отмечая несомненную 
эффективность способа, предложил 
использовать иной аппарат для до-
стижения описанного эффекта. В то же 
время, противники метода не призна-
вали его эффективности. 

Резюмируя, Л.К. Зиссерман изло-
жил свое видение механизма действия 
описываемого метода при заболевани-
ях дыхательной системы, подтверждая 
его результатами исследований других 
докторов, а также предполагая приме-
нение аппарата в качестве некоего ин-
галятора для вдыхания лекарственных 
средств [21: 46–58]. 

Чрезвычайный интерес представля-
ет сообщение Л.К. Зиссермана «Взгляд 
на бальнеотерапию паралича». В нем 
автор подчеркивает отсутствие опре-
деленности на водолечение этого син-
дрома. Он отмечает не только отсут-
ствие конкретных рекомендаций по 
типу вод, но и абсолютное игнорирова-
ние причин, лежащих в этиопатогенезе 
синдрома двигательных нарушений, а 
также отсутствие показаний и противо-
показаний к применению бальнеоте-
рапии при параличе как таковой. В свя-
зи с этим Л.К. Зиссерман приводит со-
держание современной ему литерату-
ры, которая проливает свет на многие 
вопросы. Во-первых, им отмечалась 
необходимость достаточно четкого от-
граничения паралича от схожих по кли-
ническим проявлениям заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, а так-
же целесообразность деления парали-
чей на центральные и периферические 
в соответствии с уровнем поражения 
нервной системы, кроме того, автор 
также указывал на необходимость 

учитывать уровень поражения при 
периферических параличах, наличие 
чувствительных нарушений и состоя-
ние электровозбудимости мышц. Опи-
сывая возможный механизм действия 
вод на пораженные структуры цен-
тральной нервной системы, он пред-
полагал их рефлекторное термическое 
влияние. Кроме того, указание наи-
более перспективных с точки зрения 
положительного эффекта бальнеоте-
рапии вариантов поражения нервной 
системы в соответствии с концепцией 
Л.К. Зиссермана позволяло ответить на 
вопрос относительно прогноза прово-
димой терапии для каждого пациента. 

Резюмируя, Лев Карлович подчер-
кивал отличия описываемых вод от 
тех, с которыми он работал, но в то же 
время признавал универсальность воз-
зрений на бальнеотерапию параличей, 
описанных в современной ему литера-
туре [5: 82–87].

В первые 60 лет использования Кав-
казских Минеральных Вод фактически 
не проводились комплексные исследо-
вания их химического состава, поэтому 
первые исследования носили в основ-
ном эмпирический характер. Но для 
обобщения предшествующего опыта 
было необходимо знать всю ту литера-
туру, которая выходила на протяжении 
более полувека.  В обзоре диссерта-
ции М.Д. Жабчинского, защищенной 
в Виленской медико-хирургической 
академии, Л.К. Зиссерман привел клас-
сификацию пятигорских минеральных 
источников, разделив на 6 групп с ука-
занием их расположения. Недостат-
ком диссертации являлось отсутствие 
проведенного автором химического 
анализа вод ввиду кратковременного 
пребывания и отсутствия достаточно-
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го материального обеспечения иссле-
дования. Описание источников, как и 
употребления отдельных видов вод в 
лечебных целях, по словам Л.К. Зис-
сермана, дано подробно, равно как и 
перечень заболеваний, в терапии кото-
рых эти воды используются. 

В целом он сделал заключение, что 
диссертацию «нельзя назвать удовлет-
ворительною» ввиду следования уста-
ревшей «гуморальной» патологии и от-
сутствия фактического подтверждения 
«целебности» конкретных групп вод. 
Щелочные воды, самые важные с точ-
ки зрения Л.К. Зиссермана, в диссерта-
ции описаны «весьма поверхностно». 
Диссертация была названа «чистой 
компиляцией» и имела подчеркнуто 
«интерес чисто исторический». Пре-

имуществом по мнению докладчика 
являлся лишь язык изложения – латин-
ский, благодаря чему работа доступна 
для ознакомления с отечественными 
водами иностранным бальнеологам 
[4: 68–74]. 

Пока что нам очень мало известно о 
жизни и судьбе врача Льва Карловича 
Зиссермана, необходима более тща-
тельная проработка архивных матери-
алов, освещающих его период работы 
в Подолии. Однако даже небольшой 
экскурс в его биографию и анализ ча-
сти научного наследия говорит о том, 
что это было незаурядный человек, ко-
торый пытался применить свои знания 
для научного изучения и практического 
использования минеральных вод Се-
верного Кавказа.
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ABSTRACT

“I CAN BE SATISFIED THAT I HAVE NOT LIVED WITH-
OUT CREATING BENEFITS ...”: CAUCASIAN PAGES OF 
THE BIOGRAPHY OF DOCTOR LEO ZISSERMAN
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The article, based on archival materials and literature data, examines the main 
milestones in the biography of the doctor Leo Karlovich Zisserman (1803–1882), who 
served at the end of his life in the Caucasus. L.K. Zisserman came from Austria-Hungary 
and received his initial medical education at the Medical Faculty of the University of 
Vienna. Then he moved to the Russian Empire, where in 1830 he received the title 
of physician at Kharkov University. His further career related to the Podolsk province. 
However, in the early 1860s, he moved to the Caucasus, where his sons served. Here he 
took the position of resident at the Pyatigorsk military hospital. Most of L.K. Zisserman’s 
scientific activity is associated with the Russian Balneological Society in the city of 
Pyatigorsk, which was created in 1863. The author analyzed the scientific works of L.A. 
Zisserman, devoted to the study of balneological resources of the North Caucasus.

Keywords: history of medicine, Caucasian Mineral Waters, balneology, 
Russian Balneological Society, Leo Zisserman
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reziume

„kmayofili var, rom fuWad ar micxovria...“: 
lev zisermanis biografiis kavkasiuri 
furclebi

sergei b. maniSevi1,2

¹

 
1,2 msoflio ekonomikisa da saerTaSoriso urTierTobebis erovnuli kvleviTi instituti. e. m. primakovis 

ruseTis mecnierebaTa akademia, moskovi, ruseTis federacia. ²ruseTis mecnierebaTa akademiis aRmosavleTm-

codneobis instituti, moskovi, ruseTis federacia

saarqivo masalebze da literaturul monacemebze dayrdnobiT, 
statiaSi ganxilulia mniSvnelovani movlenebi da faqtebi eqim lev 
karlos Ze zisermanis (1803–1882) biografiidan. igi sicocxlis bolos 
kavkasiaSi msaxurobda. l. k.  zisermani warmoSobiT avstria-ungreTi-
dan iyo da sawyisi samedicino ganaTleba venis universitetis samedi-
cino fakultetze miiRo. Semdeg gadavida ruseTis imperiaSi, sadac 
1830 wels xarkovis universitetSi mkurnalis wodeba mieniWa. misi 
Semdgomi kariera podolskis gubernias ukavSirdeboda. Tumca, 1860-
iani wlebis dasawyisSi igi gadavida kavkasiaSi, sadac misi vaJebi msax-
urobdnen. aq man piatigorskis samxedro hospitalSi ordinatoris 
Tanamdeboba daikava. lev zisermanis samecniero moRvaweobis umetesi 
nawili qalaq piatigorskSi dakavSirebulia ruseTis balneologiur 
sazogadoebasTan, romelic Seiqmna 1863 wels. warmodgenil naSromSi 
warmodgenil naSromSi mimoxilulia lev zisermanis im samecniero 
Sromebs, romlebSic ganxiluli da Seswavlilia CrdiloeT kavkasiis 
balneologiuri resursebi.

sakvanZo sityvebi: medicinis istoria, kavkasiis mineraluri wylebi, balneologia, 
ruseTis balneologiuri sazogadoeba, lev zisermani
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Обвинение жертвы, или виктим-
блейминг, является сложным 
и многогранным явлением, 

для понимания его причин необхо-
димо рассматривать факторы разных 
уровней. В изучении виктимблеймин-
га необходимо учитывать глобальные 
факторы – социальные, культуральные 
и институциональные; ситуационные 
факторы, к которым относятся харак-
теристики жертвы, агрессора, ситуации 
насилия и их взаимодействие; и  инди-
видуальные, связанные с особенностя-
ми сторонних наблюдателей, которые 
обвиняют жертву.

Глобальные факторы. На виктим-
блейминг влияют факторы социального 
и институциональных уровней, к кото-
рым относятся представления о гендер-
ных ролях и вытекающие из них стили 
воспитания, риторика, распространяе-
мая СМИ и формирующаяся в социаль-
ных сетях, общественное отношение к 
проблеме насилия и обвинению жертв. 

Проблема распространенности 
виктимблейминга зачастую связана с 
проблемой нормализации гендерного 
насилия. Так, патриархальное воспита-
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ние ведет к нормализации различных 
видов насилия в отношении женщин 
и девочек, это те самые исторически 
устоявшиеся представления о том, что 
главе семьи позволительно наказывать 
домашних, в том числе применять фи-
зическую силу, за любое нарушение 
или провинность. Патриархальные 
устои также включают в себя пред-
ставления о правомерности обвинения 
женщин пострадавших от насилия со 
стороны мужчин [4, 13]. Здесь же об-
разуется порочный круг, так как обви-
нение жертв ведет к формированию 
представлений о том, какое поведение 
агрессора допустимо и оправдано в 
глазах общества, а это ведет к укрепле-
нию представлений о распространен-
ности и приемлемости насилия. Суще-
ствование таких представлений в свою 
очередь облегчает обвинение жертв, 
замыкая порочный круг.

Отмечается, что виктимблеймингу 
особенно подвержены люди из дис-
криминируемых групп, вокруг которых 
уже существуют определённые стере-
отипы, которые приводят к снижению 
доверия по отношению к представи-
телям этих групп. При этом их ответ на 
обвинения может привести к возник-
новению цикла обратной связи, при 
котором негативная эмоциональная 
реакция жертвы из дискриминируемой 
группы используется для оправдания 
недоверия ее словам, что способству-
ет усилению дальнейших обвинений 
[19]. Дискриминация по полу, проявля-
ющаяся в форме враждебного сексиз-
ма, связана с более высоким уровнем 
обвинения жертв как в случае сексуа-
лизированного, так и не связанного с 
сексом насилия [21, 33].

В обзорном исследование Gravelin 

C.R. выделяются факторы социальных 
и институциональных уровней, влия-
ющих на обвинение жертв сексуали-
зированного насилия. К ним относятся 
патриархальные устои, в рамках кото-
рых женщина рассматривается в пер-
вую очередь с точки зрения репродук-
тивной функции, двойные стандарты, 
относительно сексуальности, согласно 
которым проявления сексуальности 
женщины может интерпретироваться 
как причина насилия. Еще одой культу-
ральной силой, укрепляющей консер-
вативные представления о недопусти-
мом сексуальном поведении женщин, 
является религия. СМИ способствуют 
распространению таких явлений как 
гиперсексуализация и сексуальная 
объективация, формируют образ «ис-
тинной жертвы», распространяют 
мифы о сексуальном насилии, все это 
ведет к распространению виктимблей-
минга. Кроме макросреды, на распро-
странение и принятие виктимблеймин-
га в отношении жертв изнасилования 
влияет локальная среда, в которой 
доминируют мужчины, как правило в 
таких группах больше распространены 
сексистские взгляды и выше риск сек-
суального насилия [15].

Другая группа глобальных факто-
ров, относящаяся не только к сексуа-
лизированному насилию, связана с ро-
лью СМИ, медиа и социальных сетей. 
Несмотря на существование этических 
стандартов освещения проблемы на-
силия СМИ (статьи, новостные замет-
ки, подкасты) не придерживаются их, 
данная проблема наблюдается как в 
русскоязычном, так и в англоязычном 
пространстве [3, 15, 30]. Например, ос-
вещая ситуации насилия, СМИ могут 
распространять мифы об изнасилова-



нии (убеждение в том, что насилуют 
только определенные типы женщин; 
отрицание изнасилования в браке и 
др.). В Российском сегменте новост-
ные заметки об отдельных эпизодах 
насилия часто транслируют прямое 
или косвенное обвинение жертвы. Их 
материалы содержат противоречивую 
информацию, которая может осуждать 
насилие и агрессора и одновременно с 
этим включать виктимблеминг [2]. 

Кроме традиционных медиа, ин-
тернет-мемы за счет стремительного 
распространения и концентрации ин-
формации, без возможности получить 
полное представление о ситуации, спо-
собствуют быстрому формированию 
общественного взгляда на события. 
Опираясь на существующие мифы об 
изнасилованиях, они укрепляют по-
зицию виктимблеминга и делают ее 
удобной для переноса на подобные по 
содержанию ситуации [1]. 

Наконец, нельзя не учитывать роль 
социальных сетей, с одной стороны в 
социальных сетях также распространя-
ются мифы об изнасиловании, с другой 
высказываются мнения в поддержку 
жертв. Исследование публикаций в 
Твиттере демонстрирует, что пользова-
тели, которые обвиняли жертв, с боль-
шей вероятностью получали ретвиты и 
имели больше подписчиков, чем поль-
зователи с публикациями в поддержку 
жертв [20]. Противоречивые тенден-
ции отмечаются в Инстаграме, с одной 
стороны именно агрессора чаще обви-
няют в совершении насилия, но с дру-
гой – ответственность за прекращение 
насилия в два раза чаще возлагают на 
жертв [9]. 

Однако некоторые данные о роли 
глобальных факторов все еще содержат 

противоречия и требуют дальнейшего 
изучения. Так, в исследованиях неред-
ко изучается связь виктимблеминга и 
уровня гендерного равенства. Послед-
ние межкультуральные исследования 
(проводилось в странах ЕС) демонстри-
руют, что сам по себе уровень гендер-
ного равенства в странах не влияет на 
индивидуальное отношение к виктим-
блемингу в случае домашнего насилия 
[18]. Результаты свидетельствуют, что 
вопреки первоначальным предполо-
жениям, наблюдается более высокий 
уровень виктимблейминга в странах 
Северной Европы по сравнению с дру-
гими странами ЕС, которые характери-
зуются более низким уровнем гендер-
ного равенства [14]. 

Уровень дохода в стране также не 
является универсальным фактором 
виктимблейминга, страны с разным 
уровнем дохода характеризуются ско-
рее различием в формах обвинения, 
так в странах с низким уровнем дохода, 
оправданием агрессора будут «ошиб-
ки» женщины в бытовых ситуациях, а в 
более богатых странах респонденты в 
качестве оправдания агрессора склоны 
опираться на факты об измене со сто-
роны женщины или интерпретировать 
ее поведение как провокативное [35].

Рассмотренные институциональ-
ные, культуральные и социальные 
факторы оказывают влияние при вза-
имодействии с индивидуальными и 
ситуационными факторами, формируя 
контекст обвинения жертвы и влияя на 
его проявление.

Ситуационные факторы. Различные 
исследования устанавливают, что сам 
вид насилия может влиять на степень 
выраженности обвинений жертвы. Так 
жертвы сексуализированного насилия 
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обвиняются чаще, чем пострадавшие 
от других видов насилия или от пре-
ступлений, не связанных с изнасилова-
нием. При этом наблюдатели в случае 
сексуализированного насилия возла-
гают вину на жертву скорее косвенно, 
а не прямо. В свою очередь жертвы 
изнасилования со стороны незнако-
мого человека обвиняются реже, чем 
пострадавшие от знакомого [11, 15, 
27]. Тем не менее жертв несексуализи-
рованного насилия обвиняли больше, 
чем жертв изнасилования, если их по-
ведение оценивалось как откровенно 
сексуальное [21].

В случае рассмотрения виктимблей-
минга в ситуации сексуализированного 
насилия одним из факторов является 
степень близости жертвы и агрессора. 
В ситуациях насилия со стороны зна-
комого выделяются следующие ситу-
ационные факторы виктимблейминга: 
алкогольное опьянение жертвы или 
агрессора (в случае агрессора опьяне-
ние приводит к снижению его вины, в 
случае жертвы – к повышению), физи-
ческие характеристики жертвы (оцен-
ка внешнего вида как откровенного, 
вызывающего), паттерн сексуального 
поведения жертвы (оценка поведе-
ния как соблазняющего или неосмо-
трительного), сексуальная ориентация 
(гетеросексуальность), сопротивление 
со стороны жертвы (меньше обвиняют 
жертв, оказывающих сопротивления с 
самого начала, в то время как прояв-
ление инициативы со стороны жертвы 
даже при дальнейшем отказе от сек-
суального контакта ведет к большему 
обвинению жертв) [6, 15, 22]. Одна-
ко в этот список не попадает внешняя 
привлекательность жертвы: жертвы, 
оцениваемые как непривлекательные 

получают больше обвинений [15, 22], 
а привлекательные женщины оцени-
ваются как заслуживающие большего 
доверия [16]. 

В ситуации физического насилия 
большему обвинению жертвы со сто-
роны интимного партнера способству-
ет информация о злоупотреблении 
жертвой алкоголем. Однако злоупо-
требление психотропными препарата-
ми, отпускаемыми по рецепту врача, 
не ведут к данному эффекту [29]. Дру-
гим важным фактором, усиливающим 
обвинение жертвы, является её не-
способность оставить своего партнера, 
совершающего насилие. В ситуации, 
когда жертва по каким-либо причи-
нам не может выйти из отношений или 
возвращается к агрессору, вместо под-
держки они нередко сталкиваются с 
возложением на них ответственности 
за свои страдания [25].   Это все сви-
детельствует о недостаточном пони-
мании поведения жертвы, что только 
способствует усилению ее собственно-
го чувства вины и приводит к ретравма-
тизации и ревиктимизации. 

Некоторые обстоятельства ситуа-
ции насилия оказывают влияние на 
воспринимаемую человечность жерт-
вы (perceived humanness), то есть тем, 
приписывает ли наблюдатель жертве 
характеристики типичные для челове-
ка или происходит инфрагуманизация. 
Установлено, что некоторые ситуаци-
онные факторы и поведение жертвы 
ведут к ее инфрагуманизации, напри-
мер, к ним относится признание в из-
мене, в свою очередь инфрагумани-
зация ведет к большему обвинению 
жертвы и меньшей готовности оказать 
ей помощь [7].

Обвинения жертвы возрастают, ког-
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да наблюдатель при оценке ситуации 
рассматривает ее как более вариатив-
ную и считает, что жертве были доступ-
ны другие способы поведения, кото-
рые не привели бы к насилию [8]. В си-
туации, когда наблюдателю неизвестен 
контекст, после которого последовало 
насилие, отмечается большее оправда-
ние агрессора, так как это способствует 
актуализации стереотипных представ-
лений [33].

Необходимо отметить, что не все 
исследования дают указания на вид 
насилия, степень близости жертвы и 
агрессора, это затрудняет анализ неко-
торых факторов, не позволяет сделать 
выводы об их универсальности или 
специфичности для конкретной ситуа-
ции. 

Индивидуальные факторы. К инди-
видуальным факторам обычно относят 
социально-демографические, индиви-
дуально-психологические и клинико-
психологические характеристики сви-
детеля насилия.

Многие индивидуальные факторы 
виктимблейминга объясняются опре-
деленными когнитивными механиз-
мами. Так, у сторонних наблюдателей 
с твердой верой в справедливый мир, 
что само по себе принято рассматри-
вать как когнитивное искажение, ин-
формация о невинной жертве, вызыва-
ет противоречие в системе убеждений. 
Это несоответствие устраняется за счет 
обвинения жертвы [28, 32, 34 и др].

Другой подход, с опорой на веру в 
справедливый мир, принимает в каче-
стве ведущего фактора не восстанов-
ление справедливости как таковое, а 
возможность избавиться от негатив-
ных эмоций. С одной стороны снизить 
тревогу позволяют обвинения жертвы 

как символическое восстановление 
справедливости, с другой стороны 
– негативные эмоции могут быть от-
реагированы путем эмоционального 
раскрытия. Участники, которые могли 
раскрыть эмоции меньше обвиняли 
жертву, причем, чем больше они рас-
сказывали о своих переживаниях, тем 
меньше они впоследствии обвиняли 
жертву. При этом возможность отреа-
гировать эмоции не снижало обвине-
ний в адрес агрессора [17]. 

Другой когнитивный механизм, свя-
занный с виктимблеймингом – защит-
ная атрибуция, – согласно которому 
вина жертвы проистекает из воспри-
ятия собственной уязвимости. Когда 
человек отмечает наличие сходства 
между собой и пострадавшим по воз-
расту, полу, социальному положению 
и другим признакам, считается, что 
возникающее в результате обвинение 
уменьшает воспринимаемое сход-
ство с жертвой и уязвимость перед 
виктимизацией. Так, защитное при-
писывание вины эффективно снижало 
воспринимаемую уязвимость к сексу-
альной виктимизации [28]. Однако в 
некоторых работах представлены огра-
ниченные доказательства того, что те, 
кто чувствует себя более похожим на 
жертву, меньше обвиняют ее в напа-
дении [15]. Кроме того, в эксперимен-
те, когда женщины наблюдатели под-
вергались сексуальной объективации, 
они возлагали меньше вины на жертву 
изнасилования, по сравнению с теми 
женщинами, которые игнорировались 
или получали позитивный контакт со 
стороны мужчины [10]. Женщины, под-
вергшиеся объективации, испытыва-
ли большую эмпатию по отношению к 
жертве, отмечая сходство между своим 
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положением и положением жертвы. 
Сопереживание жертве и гнев по отно-
шению к агрессору связаны с меньши-
ми обвинениями пострадавшей [11]. 

Еще один механизм связан с оцен-
кой контроля и виктимблемингом. 
Мужчины, не обладающие властью, 
винят жертв меньше, чем мужчины, 
обладающие контролем, аналогичный 
результат наблюдается при сравнении 
групп женщин: женщины, обладающие 
властью, склонны больше винить жерт-
ву [15]. Отмечается, чем больше люди 
верят в свободу воли, тем больше они 
обвиняют жертв [12]. 

Кроме психологических характери-
стик исследуются и социально-демо-
графические характеристики сторон-
них наблюдателей.

Большинство имеющихся данных 
указывают на связь возраста и вкитим-
блейминга. Обвинение жертв насилия 
больше распространено среди респон-
дентов старшего возраста [например, 
5]. Однако другие исследования, хоть 
и указывают на бОльшую вероятность 
обвинений жертвы у респондентов 
старшего возраста, однако отмечают, 
что полученных данных недостаточно-
го для однозначного объяснения дан-
ного феномена [14, 18].

Социально положение и уровень 
образования так же связаны с частотой 
обвинений жертв. Так, менее образо-
ванные респонденты и респонденты 
с более низким социальным статусом 
чаще приписывают вину за домашнее 
насилие пострадавшей [14, 18] те, кто 
живет в крупных городах, с меньшей 
вероятностью выражали такое отноше-
ние [18].

В отношении роли пола в настоящее 
время имеются противоречивые дан-

ные. Некоторые исследования указы-
вают, что мужчинам свойственно чаще 
обвинять жертв насилия и оправдывать 
агрессора [31, 33]. Исследования ситуа-
ций сексуализированного насилия по-
зволяют сделать вывод, что женщинам 
свойственно реже обвинять жертв сек-
суализированного насилия в партнер-
ских отношениях, либо же значимые 
различия не обнаруживаются. Ни одно 
исследование связанно с ситуациями 
сексуализированного насилия не пока-
зало, что женщины в большей степени 
обвиняют жертв, чем мужчины [15].  
Другие исследования указывают на от-
сутствие влияния фактора пола [14, 18]. 

В случае принятия мифов об изна-
силовании возможно выделение опос-
редованного влияние пола на виктим-
блейминг: так как мужчины, как прави-
ло, поддерживают мифы об изнасило-
вании больше, чем женщины, а люди, 
которые поддерживают мифы об из-
насиловании, чаще обвиняют жертв 
[15]. Такая же тенденция наблюдается 
в случае обвинений жертв при насилии 
со стороны интимного партнера не за-
висимо от вида насилия, чем больше 
наблюдатель принимает мифы о на-
силии, тем больше он обвиняет жертву 
[24].

Не зависимо от пола респондента, 
обнаружена связь обвинений с ген-
дерными установками и сексизмом 
наблюдателя. Если у наблюдателя 
имеются ограничительные установки 
о роли и правах женщины, выражено 
одобрение традиционных гендерных 
ролей, то обнаружено взаимодействие 
индивидуальных и ситуационных фак-
торов: в ситуациях насилия, когда ситу-
ация представляется в традиционном 
сценарии (ведущая роль мужчины) 
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обвинения в адрес женщины выше. В 
отношении сексизма также выявлено 
взаимодействие с ситуационными фак-
торами: установлена положительная 
связь доброжелательного сексизма и 
виктимблеминга, в сценариях, где жен-
щиной нарушаются какие-либо гендер-
ные стереотипы [15].

Следующий фактор также связан с 
гендерной идентичностью. Наличие 
угрозы чьей-либо гендерной идентич-
ности может усилить доминирующую 
реакцию среди мужчин и женщин, что 
приводит к большему обвинению сре-
ди мужчин и меньшему – среди жен-
щин, особенно среди мужчин, которые 
большую часть своей самооценки чер-
пают из своей мужественности [26].

Важным с точки зрения профилак-
тики являются данные подтверждаю-
щие, что наличие знаний по современ-
ной виктимологии влияет на снижение 
обвинений жертв [13, 23]. Более того 
просто попытка осмыслить ситуацию 
или привычка «к поиску смыслов», на-
пример, в произведениях искусства, 
так же ведет к снижению виктимбле-
минга [23].

Проведенное нами в 2023 году ис-
следование было направлено на поиск 
индивидуальных факторов виктим-
блейминга и подтверждение факто-
ров, обнаруженных в исследованиях, 
проведенных в других странах. Целью 
исследования являлось выявление 
связи между индивидуально-психоло-
гическими особенностями свидетелей 
насилия и их тенденцией к виктим-
блеймингу. Также были проанализи-
рованы социально-демографические 
характеристики и информированность 
о разных аспектах проблемы насилия. 
В исследовании принял участие 91 ис-

пытуемый (возраст 19-68 лет, 56 жен-
щин и 35 мужчин). В результате иссле-
дования удалось подтвердить влияние 
веры респондентов в справедливый 
мир на обвинение жертвы: чем боль-
ше респондент верит в справедливость 
мира, тем с большей вероятностью он 
обвиняет жертву. Также были обна-
ружены различия в уровне саморуко-
водства (представлений о способности 
контролировать свое поведение в раз-
личных ситуациях) и самопривязан-
ности (предсталений о гибкости или 
ригидности собственных убеждений): 
чем выше уровень данных показате-
лей, тем более вероятно обвинение 
жертвы в ситуации насилия. Удалось 
подтвердить и влияние некоторых со-
циально-демографических характери-
стик: молодые люди менее склонны 
к виктимблемингу в отличие от пожи-
лых, респонденты, живущие вне мега-
полисов чаще склонны к виктимбле-
мингу, по сравнению с жителями мега-
полисов, различия между мужчинами 
и женщинами не обнаружено. В аспек-
те информированности о проблеме 
было установлено, что, чем значимее 
респондент считает проблему насилия 
в отношении женщин, тем меньше ве-
роятность виктимблеминга, информи-
рованность о существовании виктим-
блейминга ведет к менее вероятному 
обвинению жертвы, наличие опыта 
профессиональной, учебной или во-
лонтерской деятельности с пострадав-
шими от насилия связано с большим 
обвинением агрессора. 

Необходимо дальнейшее иссле-
дование факторов виктимблеминга, 
выявление психологических преди-
кторов этого явления и изучение кли-
нико-психологических характеристик 
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виктимблеймеров во взаимосвязи с 
ситуациями насилия. В настоящее вре-
мя не сформировано комплексное по-
нимание причин данного явления: не-
которые из полученных данных носят 
противоречивый характер, влияние 
некоторых факторов проявляется лишь 
опосредованно, при взаимодействии 
друг с другом или с факторами других 

уровней. Кроме того, имеющиеся дан-
ные не позволяют описать причины 
виктимблеминга с точки зрения какой-
либо теоретической модели, а потому 
требуется расширение представлений 
о роли выявленных факторах, поиск 
или разработка теоретических обосно-
ваний феномена виктимблейминга.
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ABSTRACT

VICTIMBLAMING FACTORS IN SITUATIONS 
OF VIOLENCE AGAINST WOMEN

Vinnikova A Ju.1, Obidin, Ivan Ju2

1The Faculty of Psychology, St. Petersburg State University, St. Petersburg, Russian Federation
2Department of Psychology of Crisis and Extreme Situations, St. Petersburg State University, St. Peters-
burg, Russian Federation

Victim-blaming is an interdisciplinary problem, in studying it is necessary to consider 
both macro- and micro-social phenomena, cultural features and situational context, and 
psychological and clinical-psychological characteristics of all participants. The article 
examines the available data on the factors of victim blaming related to various levels 
and identifies existing contradictions that make it difficult to describe the causes of 
victim blaming by any theoretical model. The article also presents the results of study 
research of individual victim-blaming factors in a Russian sample, confirming some 
of the socio-demographic and individual psychological characteristics of bystanders 
influencing the blaming of the victim.

Keywords: victim-blaming, individual factors, situational factors, global factors, 
violence against women (VAW)

reziume

msxverplis dadanaSaulebis faqtorebi qalTa 
mimarT ganxorcielebuli Zaladobisas.

vinikova a.i.1, obidini i.i.2

1fsiqologiis fakulteti, sankt-peterburgis saxelmwifo universiteti, sankt-peterburgi,  

ruseTis federacia
2krizisuli da eqstremaluri situaciebis fsiqologiis kaTedra, 

sankt-peterburgis saxelmwifo universiteti, sankt-peterburgi, ruseTis federacia

Zaladobis msxverplis dadanaSaulebis problema interdiscip-
linuri problemaa  da mis Sesaswavlad aucilebelia Zaladobis yvela 
monawilis rogorc makro, aseve,  mikrosocialuri fenomenebis gaT-
valiswineba. kerZod, kulturaTa Taviseburebebis, situaciisa da 
drois faqtorebis, fsiqologiuri da klinikur-fsiqologiuri md-
gomareobis gaanalizeba.

statiaSi ganxilulia msxverplis dadanaSaulebis sxvadasxva donis 
faqtorebis Sesaxeb arsebuli monacemebi da naTladaa warmodgenili 
is winaaRmdegobebi, romlebic arTulebs msxverplis dadanaSaulebis 
mizezebis aRweras nebismieri Teoriuli modelis TvalsazrisiT. sta-
tiaSi ruseTis magaliTze, aseve, warmodgenilia msxverplis dadana-
Saulebis calkeuli faqtorebis kvlevis Sedegebi, romlebic naTels 
xdis  mesame mxaris, Zaladobis mowmeTa im socialur-demografiul da 
individualur-fsiqologiur Taviseburebebs, rac ganapirobebs msx-
verplis dadanaSaulebas.

sakvanZo sityvebi: msxverplis dadanaSauleba (viqtimbleimingi), individualuri 
faqtorebi, situaciuri faqtorebi, globaluri faqtorebi, qalTa mimarT Zaladoba
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ABSTRACT
The article is devoted to the supernumerary phantom pain. It is described as pain in 
a supernumerary phantom limb. This is a very rare phenomenon with only sporadic 
and brief descriptions in the literature. However, this syndrome brings great suffering 
to the patient not only due to the feeling of pain, but also due to the complexity of its 
description and the difficulty of understanding by the doctor. For simplicity, patients 
draw a supernumerary limb and mark the location of pain on it. The pathogenesis 
of supernumerary phantom pain is not completely clear. Therefore, the description 
of each case is important for clinical practice. The article attempts to summarize the 
available information about the etiology, pathogenesis, methods of diagnosis and 
therapy of this syndrome.
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Epidemiology, etiology, and 
localization. Supernumerary 
phantom limb (SPL) is a rare 

neurological syndrome. SPL refers to 
the awareness of an illusory extra limb 
in addition to the real regular limb. 
Supernumerary phantom pain (SPP) is 
even rarer phenomenon. Its description 
is limited to individual clinical cases with 
only sporadic and brief descriptions in the 
literature. On average, according to the 
literature, it occurs in every three patients 
with SPL [10]. In the described cases, 
as a rule, it is the result of an ischemic 
or hemorrhagic stroke [2; 7; 15], less 

often – traumatic injury to the brain or 
spinal cord [7; 10], brain tumor, multiple 
sclerosis, epilepsy [8], acute inflammatory 
demyelinating polyneuropathy [12]. 
Peripheral nerve and spinal cord lesions 
may occur SPL. In most of the cases, 
the SPL appears bilaterally, and it is 
associated with SPP. The supraspinal 
lesions include the frontal lobe, temporo-
parietal lobe, basal ganglia, thalamus, 
and pons. These lesions may be located 
either on the right or on the left side, but 
more frequently, they are found on the 
right side. The supraspinal lesions are 
always contralateral to the side of the 
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phantom limb, but SPP is not its obligatory 
symptom. Supraspinal lesions are less 
associated with phantom pain due to the 
absence of pathologic changes on the 
spinal cord or the peripheral nerves. SPLs 
caused by the spinal cord or peripheral 
nerve lesions differed qualitatively from 
those caused by supraspinal lesions in 
that they were more associated with 
pain or other sensory discomfort [8]. It 
is reported only a few cases occurring 
in cervical incomplete spinal cord injury 
(SCI) patients [4].

Phantom sensations accompanying 
pain is well recognized in patients 
suffering from SCI, and neuropathic pain 
syndromes represent one of the most 
disabling sequels of SCI. Patients with 
SCI completely lose proprioception, 
thermoception, and nociception, 
and under such conditions, they may 
experience severe pain within the 
dermatomal boundaries of the deafferent 
limbs. Neuropathic pain syndromes often 
persist for many years and are difficult to 
treat. The sensation of a phantom limb 
can vary widely, from painless discomfort 
and uneasiness in the limb to continuous 
extreme pain. These sensations in SCI 
often resemble disorders in patients after 
amputation of limbs [6].

Pathogenesis. The body without an 
afferent pathway perceives SPL or SPP in 
addition to the real limbs [3; 8]. Theories 
about the origin of phantom sensations 
can be divided into two directions, 
depending on which mechanisms are 
more involved in the implementation of 
the pathological process – peripheral or 
central. The true mechanisms underlying 
these phenomena are still unclear. In 
addition, there are suggestions that 
they may be the result of a psychological 

disorder. It is most likely that both the 
central and peripheral nervous systems 
play a role in the formation of SPL, with 
the central nervous system making a 
more important contribution [5].

SPL and phantom limb sensations 
are considered to be a violation of such 
normal bodily perceptions. Most often, 
SPL is the result of brain damage. In this 
regard, the main theory of its occurrence 
is associated with the reorganization of 
the primary somatosensory cortex and 
the resulting change in the normal scheme 
of the body. Another theory declares a 
dissociation between previously formed 
ideas about sensorimotor representation 
and a change in the connection between 
the brain and a paralyzed limb because of 
a pathological process [4]. 

The body schema undergoes constant 
modification through the integration of 
various sensory inputs and motor outputs. 
Deafferentation in cerebral lesions causes 
a perceptual disturbance between the 
internal representation of the body 
and sensory inputs from the ascending 
pathways, leading to dissociation of body 
images [10].

These illusory phenomena may be 
caused by a loss of afferent information 
due to sensory disturbances and an 
inability to properly integrate multimodal 
and motor information to create a normal 
self-location experience. Just as the 
destruction of sensory roots often leads 
to the phenomenological experience of 
an abnormal limb, the complete loss of 
sensory and proprioceptive sensitivity 
can reprogram an innate body image 
into an erroneous one with the creation 
of an illusory limb. In amputees and 
SCI patients, the ability to control limb 
movements is physically or neurologically 



lost. This discrepancy between the motor 
command of the cortex and the lack of 
sensory feedback from the peripheral 
nervous system makes it difficult to 
distinguish expected movements of 
real limbs from unexpected movements 
of illusory limbs. Another mechanism 
explaining SPL in SCI is the reorganization 
of subcortical brain structures after SCI 
[4].

There is an assumption about the 
mechanism of reverberation of the 
corticothalamic circuits, which store 
sensory memories of our internal 
representations. These representations 
can be replaced during deafferentation, 
resulting in the formation of a phantom. 
At the same time, abnormal activity of 
the thalamocortical closed loop may 
underlie phantom phenomena. During 
the movement of the SPL, an increased 
signal is formed, depending on the level 
of blood oxygenation. At the same time, 
undamaged premotor zones, which 
translate intention into action, can lead 
to the formation of a phantom under 
conditions of deafferentation, which 
worsens the correction of the discrepancy 
between expected and real movements 
[12].

Methods. Functional magnetic 
resonance imaging (fMRI) is most 
commonly used to study SPL. SPL 
movements are associated with increased 
fMRI responses in motor areas and the 
bilateral basal ganglia-thalamus [9; 13].

At the same time, the role of the 
visual system is great in identifying this 
perceptual discrepancy in conditions of 
intact polymodal perceptual interaction. 
It has been shown that in some patients, 
vision can cancel not only the fact of 
feeling a phantom limb, but also sensory 

sensations inherent in phantoms, such as 
pain [11].

In the absence of brain disease, 
computed tomography (CT) and MRI scan 
results, as well as electroencephalography 
(EEG), may be normal. Neuropsychological 
assessments usually cannot reveal any 
deviation from the norm [1; 14].

Virtual reality, robotics, 
neuroprosthetics and other methods 
will certainly help to determine the 
mechanisms of multisensory and cerebral 
bodily representations [7].

Treatment. Phantom limb pain is a 
complex condition, and standardized 
treatment protocols for SPL have not 
been developed. Phantom limb pain is 
more difficult to treat than regular pain. 
One of the important directions in the 
treatment of such patients is the use 
of the visual system in identifying this 
perceptual discrepancy [4].

At the same time, some SPLs are not 
visible and are not affected by either 
the visual feedback of real limbs or 
direct touch on a real limb. However, 
in some patients, SPL or associated 
sensory experiences such as pain can be 
managed with visual feedback and tactile 
stimulation of a real limb. 

The neuropathic component of pain in 
paralyzed and SPL patients can be reduced 
with medication, but stimulation has 
been shown to be effective in reducing 
the intensity of SPL. Visual-tactile 
stimulation treatment may be effective 
in improving SPL intensity in patients. 
The advantage of this therapeutic tool is 
that it is convenient to use and carry out 
in patients with any localization of the 
pathological process, for example, with 
an injury to the cervical spine measures 
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for the treatment of SPL [4].
The duration of supernumerary 

phantoms is clinically unpredictable 
(persistence varies from months to several 
years). The temporal relationship between 
neurological recovery and the eventual 
cessation of supernumerary phantoms 
does not really indicate a direct causal 
relationship. Based on the postulates that 
the development of phantom pain may 
be based on maladaptive processes in the 
neuromatrix, various strategies are used 
to normalize the cortical organization. 
Visuomotor training has been shown to 
reduce pain in most patients with SCI. 
When using this method, it should be 
borne in mind that its use in some cases 
can cause pain or non-pain phantom 
sensations in patients who did not have 
them before, and also causes aggravation 
of the existing pain syndrome. Therefore, 
it should be borne in mind that such 
methods are not without serious side 
effects [6].

The main giving hope therapies for 
phantom limb pain are mirror therapy 
and virtual visual feedback (VVF). They 
are effective treatments for pain such 

as phantom limb pain or type 1 complex 
regional pain syndrome caused by sensory 
motor incongruence. In addition, VVF is 
effective in the treatment of SPP caused 
by SCI. The use of these therapies results 
in the compensation of lost somatic 
information, which may in turn lead 
to the restoration of motor command 
of the central nervous system and the 
unification of the sensory-motor loop in 
sensory-deprived limbs to alleviate SPP 
[5].

Some studies have shown that 
phantom pain can be alleviated with local 
anesthesia in some patients, but their 
use is significantly limited due to the 
instability of the effect [10].

This article attempts to summarize all 
known information about supernumerary 
phantom pain, its most common causes 
and localization options, known data 
on the pathogenesis of this syndrome, 
modern diagnostic methods and its 
treatment. Of course, as the number of 
cases of this syndrome increases, such 
reviews will be supplemented with new 
information.
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РЕЗЮМЕ

БОЛЬ В ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ КОНЕЧНОСТИ ПРИ 
ПСЕВДОПОЛИМЕЛИИ: ОТ МЕХАНИЗМОВ К 

ЛЕЧЕНИЮ
Бурлият А. Абусуева1, Ксения Б. Манышева1

1Дагестанский государственный медицинский университет, Кафедра нервных болезней, 
медицинской генетики и нейрохирургии, г. Махачкала, Российская Федерация 

Статья посвящена боли в дополнительной конечности при псевдополимелии. 
Это очень редкое явление, для которого в литературе имеются лишь краткие опи-
сания. Однако этот синдром приносит серьезные страдания пациенту не только 
из-за ощущения боли, но и ввиду сложности его описания и трудности понима-
ния врачом. Для простоты объяснения пациенты обычно рисуют на бумаге допол-
нительную конечность и отмечают на ней локализацию боли. Патогенез такого 
варианта боли до конца не ясен, поэтому описание каждого отдельного случая 
важно для клинической практики. В статье предпринята попытка обобщить име-
ющиеся сведения об этиологии, патогенезе, методах диагностики и лечении этого 
синдрома.сти кровотока в ипсилатеральной средней мозговой артерии на 20-35% 
в случае значительной извитости или перегиба сонной артерии.

Ключевые слова: сверхштатная фантомная конечность, сверхштатная фантомная боль, 
этиопатогенез, диагностика, терапия
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reziume

damatebiTi kiduris fantomuri tkivili 
fsevdopolimeliis dros: meqanizmebidan 
mkurnalobamde

burliati a. abusueva1, qsenia b. maniSeva1 

1daRestnis saxelmwifo samedicino universiteti, nervuli daavadebebis, samedicino genetikis da neiroq-

irurgiis kaTedra, maxaCkala, ruseTis federacia

statia Seexeba fsevdopolimeliis dros damatebiTi kiduris fan-

tomur tkivils, rac sakmaod iSviaTi fenomenia, romlis Sesaxebac sa-

medicino literaturaSi mxolod sporaduli da mcire informaciis 

moZiebaa SesaZlebeli. miuxedavad iSviaTobisa,  am sindromis arsebo-

bisas pacienti itanjeba ara mxolod tkivilis SegrZnebis gamo, aramed 

am SegrZnebis aRwerisa da eqimisTvis amis  gagebinebis sirTulis gamo. 

tkivilis gadmocemis gasaadvileblad, pacientebi, rogorc wesi, qa-

Raldze xataven damatebiT kidurs da  miuTiTeben tkivilis adgils. 

am tipis tkivilis paTogenezi bolomde Seswavlili ar aris. amitom, 

TiToeuli individualuri SemTxvevis aRwera Zalze mniSvnelovania 

klinikuri praqtikisTvis. statiaSi vcdilobT SevajamoT fantomuri 

tkivilis sindromis etiologiis, paTogenezis, diagnostikuri meTo-

debisa da mkurnalobis Sesaxeb arsebuli informacia.

sakvanZo sityvebi:fantomuri kiduri, fantomuri tkivili, etiopaTogenezi, diag-
nostika, Terapia
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МОДЕЛЬ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА ДЛЯ 
ФОРМИРУЮЩЕЙСЯ НОВОЙ 
ПАРАДИГМЫ В МЕДИЦИНСКОМ 
ОБРАЗОВАНИИ:  
НЕКОТОРЫЕ ОБЩИЕ 
СООБРАЖЕНИЯ. 

Лев А. Геонджян1 

РЕЗЮМЕ
В статье рассматриваются особенности конструирования медицинского образо-
вания в эпоху цифровых и информационных технологий. Среди проблем обра-
зования называется отсутствие общепсихологической теории на основе которой 
образование должно рассматриваться как организованный, целенаправленный 
процесс обмена, развивающими профессиональные навыки, информационны-
ми сообщениями; отсутствие общего подхода к формированию этих сообщений, 
как сбалансированных образований четкой логики, оперирующей физическими 
и информационными переменными, и нечеткой логики, оперирующей лингви-
стическими переменными – маркерами множеств нечетких класификационных 
представления об объектах реальности. Для преодоления проблем в медицин-
ском образовании, для развития навыков пользования развитыми экспертными 
системами предлагается метод «идеализированного проектирования» – эффек-
тивный подход для решения широкого круга проблем – планирования и дости-
жения цели.  Констатируется необходимость формирования новой парадигмы 
образа/модели медицинского работника и формирующей этот образ модели об-
разования с помощью инженерной психологии, опираясь на теорию установки 
Димитрия Узнадзе.
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Некоторые из общих соображе-
ний Человек закончил опре-
деленный этап биологическо-

го развития. Его можно отличить от 
остального животного мира исклю-
чительно принадлежностью к спец-
ифической среде, которую он создал 
- культуре, в которой он живет, которой 
пользуется, которую развивает и к ко-
торой приобщает свое потомство пу-
тем столь же специфического явления 
– образования. Трудно найти более 
емкую, исходную для разработки ра-
бочую позицию, найденную в процес-
се поиска формулировки миссии уни-
версальной модели Университета [1],  
когда речь заходит об образовании, о 
его прошлом и настоящем, системной 
архитектуре и строительстве его буду-
щего.

История развития образования 
многогранна и сложна. Всеобщим, со 
многими оговорками, оно стало толь-
ко за последний век нашей истории. 
О всеобщей доступности и качестве 
образования разговор начался отно-
сительно недавно [2], с рассуждений о 
модели образования нового века  Си-
стемной  Эпохи, и с попытки вскрыть 
существующие в образовании проти-
воречия. Быстро выяснилось, что для 
решения этой задачи недостаточно 
владеть искусством решения проблем 
[3]. Превратить это искусство в техно-
логию решения проблем, в алгоритм 
решения возможных проблем на ста-
дии проектирования будущих систем 
и опробовать его, удалось только в на-

чале текущего века. Подход, известный 
как «Идеализированное проектиро-
вание» [4], в основном работает, но и 
таит в себе много соблазнов. Это свое-
образный «сплав» системного подхода 
и исследования операций.  Будущие 
проблемы всетаки проникают в него на 
стадии идеализации целей проектиро-
вания. Как следствие, каким бы гран-
диозным не был замысел архитектора, 
он рискует превратиться в плод фанта-
зии гения, или неоправданный «долго-
строй», если технология, необходимая 
для осуществления его замыслов не 
готова к ним. Но, оказывается, именно 
грандиозный замысел и может стиму-
лировать развитие технологии его осу-
ществления, и измениться стремясь 
стать реальностью вписавшись в зако-
номерности технологии2. 

В бесконечном многообразии окру-
жающих человека предметов и явлений, 
наука научилась выделять, констатиро-
вать и формулировать конечное число 
закономерностей управляющих этим 
многообразием. Трудно согласиться с 
возможным утверждением, что наука 
уже разобралась в проблемах образо-
вания и идеализированое проектирова-
ние его будущего гарантирует успех. Не 
разобравшись в природе и механизмах 
интеллекта, не получив исчерпывающе-
го ответа о его природе от гуманитарных 
наук, мы уже поспешно строим «храм» 
для искусственного интеллекта в обра-
зовании по сегодняшним понятиям и 
представлениям точных и естественных 
наук. Более того, уже пользуемся тем, 

2 Метафорой и примером может служить более сотни лет длящееся строительство Храма Святого 
Семейства в Барселоне. Архитектурный замысел Антонио Гауди приблизился к завершению 
только в наше время, благодаря развитию теории сопротивления материалов и доведения до 
технологической рутины и практики армирования каменных конструкций стальными стержнями.
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что называют искусственным интеллек-
том, превращаясь в кибернетические 
механизмы подключенные мобильны-
ми терминалами к информационным 
сетям, осознанно или неосознанно уже 
планируем некое идеальное будущее 
для биологического вида завершивше-
го этап биологического развития не ра-
зобравшись толком в фактах и результа-
тах этого этапа его эволюции. 

В возникшей спешке цифровых пре-
образований, осторожному исследова-
телю в очередной раз начинает казать-
ся, что стена непонимания, растущая 
между гуманитарными и точными на-
уками относящаяся к психологии, проч-
на и непреодолима и ответ на вопрос о 
природе этого важнейшего феномена 
биологического вида не может быть 
получен и использован в обозримиом 
будущем. Однако, экскурс в недалекое 
прошлое показывает, что ранее обна-
руженные в стене «трещины» и неко-
торые ее «бастионы» могут быть пере-
строены в «ворота» общения и взаимо-
понимания наук для планирования и 
строительства образования будущего. 

При составлении и внимательном 
изучении списка исследователей, с 
огромной пользой для всей науки загля-
нувших за стены своих направлений на-
уки в соседние, он оказывается настоль-
ко большим, что приходится серьезно 
задуматься над этим.  Предположив это 
«подсматривание», а на самом деле – 
творческое восприятие проявившейся 
и сформулированной в соседней обла-
сти общей для наук закономерности,  

принципом развития науки, можно 
заново переписать ее историю. Появ-
ление терминов «интердисциплинар-
ный подход» и «трансдисциплинарный 
подход», однозначно свидетельствует 
о том, что процесс идет. В нем, без пре-
увеличения, можно усмотреть процесс 
формирования нового языка и новой 
философии науки.

В этой публикации, для поддержа-
ния ее логики относительно психоло-
гии как раздела науки, необходимо со-
слаться на Вильгельма Вундта - первого, 
кто осознал, что психология не сможет 
развиваться не усвоив подходы и мето-
ды естественных наук3. Пока достаточ-
но также выделить «операциональное 
определение интеллекта», принадле-
жащее Жану Пиаже [5], и доведенное 
после публикации многочисленных ра-
бот до философского обобщения, кон-
цептуальное положение Ильи Приго-
жина о нестабильности, порядке и бес-
порядке в живой и неживой природе и 
организации социальных систем [6]. 

Пиаже, спроецировал на психологию 
начавший развиваться в проектирова-
нии и управлении подход исследования 
операций [7] в то время, когда еще не 
была осмыслена недостаточность этого 
подхода и не были сформированы об-
щая теория систем [8], и, опирающаяся 
на результаты практической психоло-
гии, весьма продуктивная концепция 
целеустремленных систем [9]. В резуль-
тате, системный подход в общей психо-
логии не сформирован до настоящего 
времени, хотя все основания для этого 

3 Приходится констатировать, что задача поставленноя Вундтом еще не решена, хотя она и 
стимулировала создание большого количества направлений, относящихся к психологии и 
использующих подходы естественных наук.



уже были, и четко обнаруживаются в 
попытках двух соперничающих и со-
трудничающих научных школ сформу-
лировать свои достижения в виде об-
щепсихологических теорий установки 
[10] и деятельности [11].

Пиаже в предисловии своей книги 
отметил: «Книга под названием «Пси-
хология интеллекта» могла бы охватить 
добрую половину всего предмета психо-
логии. Но на страницах этой книги автор 
ограничится тем, что очертит одну об-
щую концепцию, а именно концепцию 
образования «операций», и покажет, 
возможно более объективно, ее место 
в ряду других принятых в психологии 
концепций». При современном про-
чтении, из этой концепции однозначно 
следует, что интелектуальным можно 
считать психологический объект спо-
собный представить себе будущее сво-
его существования и деятельности – что 
хочу; полностью оценить по отношению 
к нему свое состояние в окружающей 
реальности – чем обладаю; представить 
и спланировать операции перехода от 
существующего состояния к желаемому 
– что делаю; оценить время осущест-
вления перехода и объем необходимых 
ресурсов; приступить к деятельности по 
осуществлению желаемого и достичь 
его. При современном прочтении – это 
обладание навыком успешной проект-
ной деятельности, сознательного плани-
рования и материализации будущего. 

В прочтении продвинутого современ-
ного психолога-практика – это существо-
вание и деятельность по осуществле-
нию иерархии целей разной сложности, 

разного временного и ресурсного мас-
штаба. Часть из них в ходе процесса об-
учения и достижения интеллектуальной 
зрелости, стала неосознанным навыком 
распознавания ситуаций и действий для 
поддержания операционной-интеллек-
туальной деятельности планирования и 
материализации будущего. 

Была предложена и обоснована ар-
гументация для объединения теорий 
деятельности и установки [12] в единую 
общепсихологическую теорию. Эта аргу-
ментация не была  воспринята психоло-
гами, которые к тому времени чрезмер-
но увлеклись разнообразием приклад-
ных направлений психологии, в котором 
каждая научная школа, по всей види-
мости, видела поле деятельности для 
независимого, достаточно длительного 
продуктивного развития и получения ма-
териальных ресурсов развития. 

Эту раздробленность можно отнести 
к закономерностям развития науки и не-
избежности периода созревания систем-
ного подхода к отдельным ее областям – 
неизбежности детального изучения эле-
ментов будущей системы и обнаруже-
ния продуктивных для практики связей 
между некоторыми из них. Возможно, в 
этом процессе должны быть выделены 
некие системообразующие представле-
ния, и даже своего рода «строительный 
материал» в виде отправных, первичных 
формулировок, которые не видны из са-
мих областей-элементов будущей систе-
мы. 

Без этого объединения, т.е. созда-
ния общепсихологической теории4, 
ровно как языка объединения, не 

4 По мнению автора этой публикации, вся предварительная работа уже проделана и эта теория 
может быть сформулирована на базе общепсихологических теорий установки и деятельности. 
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представляеися возможным проекти-
ровать будущее образование как четко 
и целеустремленно организованный 
психологический процесс. Этот вопрос 
мы рассмотрим в последующих публи-
кациях по теме формирующейся пара-
дигмы медицинского образования, ко-
торое по сути своей уже превращается 
в процесс синтеза и освоения суммы 
самых современных технологий, и на-
чинает ощущать свое предназначение 
как основу для деятельности по защите 
и сохранению нашего биологического 
вида. Важно, что сам объект медици-
ны, во всех его проявлениях, конкре-
тен и локализован для науки. Т.е., вся 
система представлений медицины и 
медицинского образования является 
сходимой, фокусируемой и становится 
похожей на инженерную деятельность 
по мониторингу состояния, обеспече-
нию функционирования в пределах 
определенных норм и стандартов. 

Переходя на технический язык – ме-
дицина становится осознанной дея-
тельностью по обеспечению периоди-
ческого осмотра, диагностики состо-
яния, профилактического и капиталь-
ного ремонта сложнейших, заданных 
однотипных самовоспроизводящихся 
объектов, с целью обеспечения их 
функционирования на отрезке време-
ни до состояния полного материаль-
ного износа5.  На том же техническом 
языке – медицинское образование 
становится системой осознанной под-
готовки, переподготовки и совершен-

ствования форм самоорганизации ука-
занных объектов, для осуществления 
этой деятельности. 

Насколько полезна для образова-
ния концепция его конструирования 
как формы обмена информационными 
посланиями

Если следовать модели общепсихо-
логической теории установки [10], вся 
наша деятельность сводится к удов-
летворению разнообразных жизнен-
ных потребностей. Инструментарий 
удовлетворения этих потребностей на-
капливается в виде «библиотеки» нео-
сознанных программ поведения – уста-
новок неосознанного распознавания 
жизненных ситуаций и неосознанного 
«включения» установок поведения из 
нашего прошлого опыта, когда эта по-
требность удовлетворялась. Установка 
неосознанного распознавания и ее по-
иск – это своего рода процесс подбора 
ключа, в частности ключевого слова, 
комбинации слов или словестной ме-
тафоры, для включения установки дей-
ствия из уже сформированной опытом 
библиотеки установок. Не вдаваясь 
пока в подробности теорий устаноки и 
деятельности, можно принять, что лю-
бая модель образования как психоло-
гического явления, при ее восприятии 
и принятии для практики, все свои по-
ложения и термины должна предло-
жить в виде формулировок удобных, 
знакомых и дружественных для вос-
приятия установками распознавания 
всех, в поле зрения кого окажется ме-

5 При прочтении этой технической формулировки, исходя из практики технической деятельности, 
неизбежно возникает вопрос о технологии утилизации изношенных объектов. Видимо, здесь 
следует остановиться в развитии аналогий, но констатировать, что наша цивилизация сохранила 
практически все архаичные «технологии» и этого сложнейшего для психологического восприятия 
процесса.
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дицинское образование, включая сту-
дентов, преподавателей и организато-
ров образования.  

 Представляется, что метафора ин-
формационного послания наиболее 
подходит для построение любой систе-
мы образования, может рассматривать-
ся в качестве ключа, инициирующего 
ряд установок, охватывающих всю си-
стему. 

Любая книга, каждая ее глава, на-
учная публикация, ее раздел, или на-
писанное от руки письмо - является 
словестным посланием имеющим сво-
его автора, форму информационного 
кодирования и физического представ-
ления на том или ином носите инфор-
мации. Если мы, в некой согласованой 
кодированной форме, передаем знание 
об объектах реальности – их формах, 
свойствах и закономерностях которые 
они проявляют, сообщение действи-
тельно можно считать знанием, если 
получатель этого послания способен 
его расшифровать, воспроизвести или 
отождествить аналогичный объект в 
окружающей его реальности и убедить-
ся в описанных его свойствах. Мы дей-
ствительно сообщаем исчерпывающее 
знание, если новый обладатель нашего 
знания сообщает нам о тождественно-
сти его нового объекта полученному от 
нас сообщению. Еще более убедитель-
ное доказательство предоставляет воз-
можность непосредственно сравнить 
оба объекта во всевозможных их про-
явлениях, и убедиться в их тождествен-
ности. 

Подобная процедура давно является 
привычной в среде инженеров и техно-
логов, занимающихся разработкой и ти-
ражированием новых объектов нашей 

реальности. Разработан язык и ряд про-
цедур (операций) составления подоб-
ных информационных сообщений, ряд 
процедур кодирования и прочтения-де-
кодирования сообщений называемых 
технической документацией, ряд про-
цедур стандартизации - создания и срав-
нения в обоих средах опорных идентич-
ных объектов, позволяющих проводить 
сравнение на более надежном языке 
деятельности и формулировки сообще-
ний – языке измерений и чисел. Все это 
многие десятилетия вырабатывалось и 
давно является набором установок – т.е. 
неосознанных полезных действий до-
стижения желательного результата об-
мена информационными сообщениями 
в инженерном образовании. 

Терминам «лингвистическая пере-
менная» и «нечеткая логика» чуть боль-
ше пятидесяти лет [13]. Осознание того, 
что используя в информационных со-
общениях  слова – т.е. лингвистические 
переменные, мы неизбежно опериру-
ем нечеткими множествами и констру-
ируем нечеткие описания систем, их 
элементов и связей между элементами, 
происходит медленно. Область гумани-
тарных наук практически не осознает 
этого факта. Общая психология избега-
ет этой темы и предпочитает оставаться 
областью философии, не рассматривая 
процесс общения психологических объ-
ектов как процесс обмена информаци-
онными посланиями, процесс реакции 
на информационные послания с ис-
пользованием установок распознава-
ния и деятельности, и не рассматривает 
образование и его проблемы как след-
ствие отсутствия разработанной тео-
рии образования, языка образования и 
следствие плохо и интуитивно органи-
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зованной совместимости четкой и не-
четкой логик в существующей практике 
образования. Более того, не имея и не 
пытаясь развить понятия и инструменты 
исследования, общая и социальная пси-
хология избегают рассмотрения вопро-
сов организации, самоорганизации и 
эволюции интеллектуальных сообществ 
в науке и образовании, хотя могла бы 
воспользоваться представлениями раз-
витыми в работах Пригожина [14]. 

Из сказанного следует естествен-
ный вопрос6: можно ли охарактеризо-
вать состояние любой или выделеной 
ступени образования, либо его направ-
ления как социальной среды создания, 
хранения, обмена и распространения 
специфических информационных со-
общений претендующей на статус сре-
ды обмена знаниями и распростране-
ния знаний в представлениях четкой 
логики?  Если это возможно, можно 
ли используя обнаруженные свойства 
или закономерности воздействовать 
на образовательные системы, прогно-
зировать и проектировать их будущее 
состояние?

Две иллюстрации из работы [16], 
показывают, что такое возможно, что 
закономерности имеют место и ими 
можно пользоваться. Научную иссле-
довательскую деятельность несомнен-
но можно отнести к интеллектуальной 
деятельности о которой идет речь. Это 
и получение нового знания, и его пред-
ставление в виде характерного инфор-
мационного послания – научной пу-
бликации для распространения знания 
и его независимой проверки. Индексы 
цитирования публикаций можно рас-
сматривать как индикатор востребо-
ванности знания, полученного из науч-
ной публикации и подтверждения цен-
ности и подлинности знания. Каждый 
университет может рассматриваться 
как автономная часть социального со-
общества «добывающего» и распро-
страняющего знание. 

Рис. 1. Диагностическая диаграмма 
интеллектуального состояния 
мировой системы высшего 
образования сохраняющая свой вид 
в 2010-2021 годы. Показателем 
состояния является научная 
деятельность, которая оценена 
по шести приведенным на 
рисунке индексам. Университеты 
ранжированы по сумме индексов и 
каждый представлен на диаграмме 
значениями индексов, которые 
нормированы коэффициентами, 
локализующими перую тысячу 
университетов в одну полосу на 
диаграмме. Значения индексов 
этой группы коррелируют между 
собой и указывают на явление 
самоорганизующейся критичности в 
интеллектуальной деятельности

6 Следует коротко отметить, что процесс формулирования вопроса можно отнести к 
специфическому множеству установок распознавания, которые до бессознательного включения 
установок действия обращаются к сознанию. В теории установки Димитрия Узнадзе этот процесс 
назван объективацией. Исследуя структуру этого процесса, один из ярчайших представителей 
грузинской школы философии и психологии Аполлон Шерозия, подошел к созданию обобщенной 
теории психологии и ввел принцип дополнительности сознания и бессознательного механизма 
установки по Узнадзе [15].
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Современная информационная 
среда уже более десяти лет позволя-
ет собирать и анализировать данные 
о научной деятельности университе-
тов, ранжировать университеты как 
сообщества, занимающиеся интеллек-
туальной деятельностью. Оказалось 
все шесть индексов используемых для 
оценки продуктивности научной дея-
тельности, позволяют построить диа-
гностическую диаграмму (рис. 1) для 
оценки состояния научной деятель-
ности в среде высшего образования. 
Естественно предположить, что интел-
лектуальный потенциал проецируется 
и на образовательную деятельность 
этого социального сообщества, следо-
вательно - на подготовку кадров и под-
держание уровня научной. Ранжирова-
ние ндексов первой, приблизительно 
тысячи университетов, показывает пол-
ное согласие их распределений - взаи-
мозависимость друг с другом и форму 
распределения характерную для си-
стем в которых присутствует явление 
самоорганизующейся критичности [17, 

18]. Индексы трех тысяч университе-
тов, представленных этой диаграммой, 
нормированы подобранными шестью 
коэффициентами таким образом, что-
бы коррелирующие индексы первой 
тысячи наложились друг на друга при 
изображении на диаграмме оказав-
шись в одной полосе . 

 Первую диаграмму (рис.1) можно 
интерпретировать как факт, отобра-
жающий наличие двух, отличающихся 
по эффективности подсистем инте-
лектуальной деятельности в мировой 
системе высшего образования. Вто-
рая, низкая по эффективности под-
система, начинается приблизительно 
со второй тысячи и включает в себя 
все остальные высшие учебные за-
ведения из приблизительно тридца-
ти тысяч. Привлекая дополнительные 
данные, можно интерпретировать эти 
две подсистемы как принципиально 
отличающиеся друг от друга по своей 
социальной и интеллектуальной ор-
ганизации. В первой созданы условия 
для интеллектуального прорыва и раз-

Рис. 2. Диагностическую диаграмму интеллектуального состояния высшего 
образования можно представить для каждой страны в отдельности.
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умной алгоритмической деятельности 
в науке и образовании, во второй – ин-
теллектуальная деятельность «скова-
на» жесткой иерархией подчинения, 
инструкциями. Вторая существенно, 
и качественно и количественно, от-
стает от первой, и более напоминает 
иммитацию исследовательской дея-
тельности, балласт интеллектуальной 
деятельности и источник публикаций 
в большинстве относящихся к поня-
тию «научная недобросовестность» 
(Scientific Misconduct). Видимо эта диа-
грамма подтверждает и иллюстрирует 
явление «церебрального сортинга» 
- отбора и формирования социально-
го сообщества в соответствии с некой 
преобладающей моделью морфоло-
гии мозга,  как важнейшего фактора 
самоорганизации, как одной из основ 
социальной организации сообщества  
[19, 20].  Неизбежное следствие – уро-
вень интеллектуальной деятельности. 
Из этого факта можно делать далеко 
идущие следствия и проецировать их 
на проблемы образования при проек-
тировании будущих систем образова-
ния, либо диагностирования существу-
ющих. Эти вопросы также будут рас-
смотрены в дальнейших публикациях, 
хотя вопрос о необходимости отбора 
для интеллектуальной деятельности, о 
существующих технологиях отбора и их 
несовершенстве возникает уже здесь.

Вторая диаграмма (рис.2) демон-
стрирует возможность представления 
первой, суммарной диаграммы в виде 
совокупности диагностических диа-
грамм для разных государств, оценить 
востребованность науки каждым госу-
дарством, потенциал научной экспер-
тизы государственных проектов и за-

боту государства о науке как средстве 
сохранения потенциала научной экс-
пертизы.

Полученные закономерности не-
обходимо учитывать при конструиро-
вании систем образования, их разно-
образных задач, направлений и уров-
ней.

Обе диаграммы позволяют сделать 
заключение о полезности и эффектив-
ности использования модели инфор-
мационного послания для описания и 
исследования системы образования. 
Ее можно считать одной из первичных, 
универсальных, и поддающихся рас-
ширению моделей в структуре архитек-
туры образования. Видимо, впервые 
о подходе и необходимости поиска и 
формулирования таких первичных мо-
делей при конструировании и описа-
нии систем было указано в первых ра-
ботах по решению инженерных задач 
в Теории Решения Изобретательских 
Задач (ТРИЗ) Генрихом Альтшулером, в 
частности в работе [21]. 

Развивая подход модели инфор-
мационного послания, как первичной 
универсальной модели, следует пом-
нить, что графические объекты в по-
сланиях более конкретны и информа-
тивны, что «визуальный канал» нашего 
восприятия реальности, первичен, бо-
лее четок и информативен, чем словес-
ный – оперирующий множествами по-
нятий выраженных лингвистическими 
переменными. Чертеж или схема - это 
наиболее эффективный синтез четкой 
и нечеткой логики и способ представ-
ления систем и их идентификации. Это, 
в то же время, одно из слабых мест гу-
манитарных наук не пользующихся, а 
зачастую намеренно избегающих, или 
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неумело пользующихся схемами и чер-
тежами. 

В качестве примера, относящегося к 
теме данной и последующих публика-
ций, можно рассмотреть схему интел-
лектуального воздействия на объект 
медицины (рис. 3), которая подходит 
для иллюстрации интеллектуальной 
хирургии. Этот термин возник недав-
но, является спорным и подразуме-
вает использование в хирургии робо-
тотехники с электромеханическими 
манипуляторами и т.н. искусственного 
интеллекта управляющего манипуля-
торами, осуществляющего операции 
полностью или их отдельные этапы. В 
качестве интеллектуального объекта в 
схеме может выступать и объект искус-
ственного интеллекта.

подсистему - множество объектов, ко-
торые классифицированы и могут быть 
полностью детализированы в случае 
необходимости. Естественно, и эта ин-
формация должна быть представлена 
в виде последовательности графиче-
ских и лингвистических переменных на 
каждом уровне детализации. Напри-
мер, следующим уровнем детализа-
ции может быть рис. 4.

На нем подсистема сенсоров и 
средств представления информации 
для восприятия интеллектуальным 
объектом детализуется как  состоя-
щая из двух подсистем. Одна управ-
ляет процессом более сложного про-
цесса измерения, или несколькими 
процедурами необходимых изме-

При таком представлении, подпись 
к рисунку воспринимается как допол-
нительная, пояснительная лингвисти-
ческая часть послания, а каждая линг-
вистическая переменная и комбина-
ция на самом рисунке есть указание на 

рений, вторая – преобразует реакцию 
сенсоров на изменение физических 
переменных, характеризующих со-
стояние медицинского объекта, в сиг-
нальные переменные и представляет 
их в виде воспринимаемом интеллек-

Рис. 3. Обобщенная модель системного представления интеллектуального 
воздействия на объект медицины: элементы системы и связи между 
элементами. Связи можно описать двумя типами переменных – физическими 
переменными, которые позволяют исчерпывающе описывать елементы 
системы и их свойства, и информационными переменными, которые можно 
передавать по каналам связи между элементами в виде электрических либо 
оптических кодированных сигналов.
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туальным объектом для последующего 
принятия решений и осуществления 
воздействия на объект. Если за таким 
информационным посланием следует 
конкретный иллюстрирующий пример, 
это информационное послание дости-
гает образовательной цели и становит-
ся знанием. В эту схему вписывается 
простейшая процедура измерения ча-
стоты сердцебиений и принятия после-
дующего решения осуществления или 
прекращения воздействия на объект в 
зависимости от полученного числового 
значения. В схему вписывается как тра-
диционное, ручное измерение отыска-
ния пульса и осуществление счета, так 
и измерение, или мониторинг состоя-
ния  с помощью электронного цифро-
вого устройства. Если предложить «по-
лучателю знания» вписать в это общее 
представление несколько примеров 
своего опыта или сценарии планируе-
мых воздействий – знание превратится 
в навык понимания общего, системного 
представления об интеллектуальном 
воздействии на объект медицины мож-
но переходить в процессе обучения к 
следующему уровню детализации.  

С использованием такого подхода 
к формированию системы образова-
тельных информационных посланий, 
очень удачно построена энциклопедия 
измерений [22]. С помощью подобных 
графо-лингвистических средств по-
строены универсальные «ключи» для 
пользованием энциклопедией. В этом 
сборнике представлено множество 
измерений непосредственно относя-
щихся к медицине. Их выделение в от-
дельный сборник и построение вокруг 
него модуля точных и естественных 
наук с содержанием необходимым и 
достаточным для чтения подобного 
сборника, могло бы стать значитель-
ным шагом для формирования модели 
будущего медицинского образования. 

Очень важно осознать, что работа 
с подобного рода графическими объ-
ектами стимулирует множество уста-
новок распознавания, которые до бес-
сознательного включения указанных 
выше установок действия обращаются 
к сознанию. В теории установки Дими-
трия Узнадзе этот процесс назван объ-
ективацией. Исследуя структуру этого 
процесса, один из ярчайших предста-

Рис. 4. Измерительная подсистема получения медицинской информации (блоки 
и стрелки без заливки) является частью общего системного представления 
воздействия на объект медицины
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вителей грузинской школы философии 
и психологии Аполлон Шерозия, подо-
шел к созданию обобщенной теории 
психологии и ввел принцип дополни-
тельности сознания и бессознательно-
го, опраясь на механизма установки по 
Узнадзе [15]. 

Важно отметить, что развитие на-
выков создания графических образов, 
попросту – обучение навыком черче-
ния и рисования, является наилучшим 
способом интелектуального развития, 
которое можно определить как разви-
тие навыка объективации и наращива-
ние «библиотеки» установок. Черче-
ние и рисование представляет собой 
последовательность нескольких при-
ближений создаваемого графического 
образа к образу наблюдаемого объ-
екта и неизбежно активирует исполь-
зование всех психофизиологических 
механизмов которые ответственны за 
интеллектуальную деятельность и про-
являются в ней. Можно сказать, что 
наш естественный «видеопроцессор» 
наилучшим способом обслуживает 
интеллект и его необходимо трениро-
вать. Развитый навык чтения – также 
результат целевого развития специфи-
ческих программ-установок этого про-
цессора возникших из потребностей 
психофизиологического обслуживания 
интеллекта.

 Искусственный интеллект в меди-
цине как задача инженерной психо-
логии

Рассуждая о графическом представ-
лении информационных посланий, 
анализируя рис. 3 как обобщенное 
представление воздействия интелекту-
ального объекта на объект медицины, 

мы естественным образом оказыва-
емся в сфере инженерной психологии 
[23]. Этой области психологии удалось 
решить огромное количество приклад-
ных задач оптимизации деятельно-
сти «человек и машина». Инженерная 
психология собрала и «складировала» 
почти все из области точных и есте-
ственных наук, что могло бы приго-
диться для развития психологии как 
трансдисциплонарной области знания. 
Однако, отсутствие общепсихологиче-
ской теории не позволяет ей соединить 
на общей основе всю мозаику своего 
опыта и заняться инженерией и кон-
струированием образования, рассма-
тривая его как оптимизацию деятель-
ности «человек и знание». 

Постановки этой задачи уже не из-
бежать, т.к. несмотря на сложность и 
неоднозначность попыток сформули-
ровать определение искусственного 
интеллекта, в современной реализа-
ции это электронная машина облада-
ющая подобием интеллекта. На сегод-
няшний день единственным критери-
ем что машина обладает интеллектом 
считается, что человек общаясь с ней, 
т.е. обмениваясь информационными 
посланиями, не сможет отличить это 
специфическое  общение от общения 
с себе подобными объектами. Есте-
ственно, возникает вопрос - общаясь 
какого рода информационными посла-
ниями? 

Мы уже определили знание как ин-
формационное послание интеллекту-
ального объекта А о неком объекте или 
явлении окружающей его среды, име-
ющее целью сообщить другому интел-
лектуальному объекту Б сведения, ко-
тоые могут быть использованы им для 
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отождествления или создания подоб-
ного объекта в своей среде существо-
вания, либо сведения о явлении, кото-
рое также может представлять интерес 
для объекта Б. Подчеркнем – представ-
ляет интерес для жизнедеятельности 
объекта Б. т.е. – это информационное 
сообщение развивающее жизнедея-
тельность, сообщение имеющее выход 
в практику жизнедеятельности. Трудно 
представить практику и смысл жизне-
деятельности искусственных объектов 
и обосновать необходимость или це-
лесообразность деятельности нашего 
биологического вида по созданию это-
го искусственного вида. Исходя из этих 
соображений, некое универсальное 
определение искусственного интел-
лекта теряет смысл, и поиск его стано-
вится самоцелью.  

  Речь может идти только о полезных 
для нашей жизнедеятельности моде-
лях в которых аккумулировано, клас-
сифицировано, оптимизировано для 
доступа и поиска  наше накопленное 
знание.

Далее, в качестве иллюстраций эф-
фективности описанных комбиниро-
ванных первичных информационных 
посланий, можно предложить ряд ри-
сунков, которые можно использовать 
при формировании первичного пред-
ставления о факторах, которые необ-
ходимо знать и учитывать при раассуж-
дениях об использовании искуственно-
го интеллекта в медицине.

Например, подсистема рис. 4 может 
быть изображена отдельно и с незна-
чительным на первый взгляд уточне-
нием, что объект медицины представ-
ляет собой интеллектуальный объект 
– рис. 5. Это уточнение существенным 
образом меняет и усложняет пред-
ставление об измерениях в медицине, 
порождает множество сценариев, ко-
торые могут внести неточности и даже 
неопределенности при измерениях. В 
процессе принятия интеллектуальным 
объектом решения о воздействии на 
интеллектуальный объект медицины, 
могут возникнуть ошибки приводящие 
к катастрофам.

Рис. 5. Измерительная систнма делится на две подсистемы. Одна из них 
осуществляет управление физическими переменными процедуры измерения 
в соответствии с интеллектуальной моделью измерения, другая – 
осуществляет обработку и представление сигнальных выходных переменных 
сенсоров для контроля состояния медицинского объекта и принятия решений. 
Необходимо иметь в виду, что объект медицины является по своей природе 
интеллектуальным объектом и некоторые виды измерений могут или должны 
быть организованы с учетом этого обстоятельства.
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Из сказанного следует, что пред-
ставление о первичных моделях ката-
строф, сформулированные точными и 
естественными науками должно стать 
объязательной частью медицинско-
го образования и дополнять информ-
ционные сообщения, относящиеся к 
медицинским измерениям и воздей-
ствиям на медицинский объект. Следу-
ющие два рисунка – рис. 6 и рис.7 от-
носятся к этой проблеме, т.к. речь идет 
о сложнейшем объекте. 

Нельзя преуменьшать значение 
риск факторов при обращении со 
сложными объектами. В качестве на-
зидательного примера целесообразно 
вспомнить о развитии авиации. Она 
довно достигла предела технического 
совершенства, и такого его предела, 
когда каждый новый шаг в развитии 
безопасности в технике и организа-
ции воздушного движения следует за 
катастрофой. Медицина не должна 
обольщаться заверениями надежности 

Рис. 6. Физические переменные характеризующие состояние любых 
объектов должны рассматриваться при процедурах измерения и принятия 
решений как отягощенные ошибками и статистическимипо своей природе 
неконтролируемыми «шумами» размвающими информацию.

Рис. 7. Любая процедура получения информации о состоянии объекта и 
принятия решения должна должна характеризоваться «бюджетом» 
допустимых погрешностей, исходящим от медицины и ее знания и 
контролироваться ею при любых технических новациях, включая внедрение 
элементов автоматики или искусственного интеллекта.
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технических и иных смежных областей, 
а вырабатывать в системе своего обра-
зования инстременты создания надеж-
ных превентивных психологических 
установок.

В завершение подчеркнем, что все 
высказанные в этой публикации общие 
соображения так или иначе относятся 
к психологии образования, без раз-
решения проблем которой на стадии 
образования новой парадигмы, не 
представляется возможным построить 
модель образования будущего. Это от-
носится и к формированию парадигмы 
медицинского образования. В следу-

ющей публикации мы предоставим 
читателю своего рода «Психологию 
для медицины», или «Психологию для 
медицинского образования». Модель 
образовательного информационного 
сообщения, формы его образования 
как сбалансированного первичного по-
слания, содержащего элементы четкой 
и нечеткой логики мы рассмотрели в 
общем виде и на примерах графиче-
ского представления этих сообщений.  
Она будет предложена в качестве ос-
новы психологии для медицинского 
образования.
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ABSTRACT

ARTIFICIAL INTELLIGENCE MODEL FOR THE EMERGING 
NEW PARADIGM IN MEDICAL EDUCATION: SOME GEN-
ERAL CONSIDERATIONS

Gheonjian L.А.1

1 Patriarchate of Georgia St. King Tamar University

The present article delves into the features of medical education design in the era of 
digital and information technologies. A recurring issue in medical education is the lack 
of a general psychological theory that defines education as an organized and purposeful 
process of exchanging information messages aimed at developing professional skills. 
Additionally, there is a lack of a common approach for the formation of these messages. 
While clear logic is used for physical and informational variables, fuzzy logic is used for 
linguistic variables, which are markers of sets of fuzzy classification representations of 
objects of reality. To tackle these problems, the article proposes the «idealized design» 
method, which is an effective approach to address a wide range of planning and goal-
achieving problems, and it can aid in developing skills for using advanced expert systems. 
Furthermore, the article emphasizes the necessity of shaping a new paradigm of the 
image/model of a medical worker and the educational model that shapes this image 
through engineering psychology, based on the Psychology of Set by Dimitri Uznadze.

Keywords: artificial intelligence, problems of education, medical education, design of education, 
cerebral sorting mechanism, engineering psychology, psychology of set.

63 Лев А. Геонджян



reziume

xelovnuri inteleqtis modelis 
koncefciis Seqmnis gamocdileba 
samedicino ganaTlebis axali paradigmis 
formirebaSi: ramdenime zogadi mosazreba

lev a. geonjiani1

1 saqarTvelos sapatriarqos wminda Tamar mefis universiteti

statiaSi ganxilulia samedicino ganaTlebis sistemis Tavisebure-
bebi cifruli da sainformacio teqnologiebis epoqaSi. ganaTlebis 
problemebs Soris erT-erT mizezad saxeldeba zogadfsiqologiuri 
Teoriis ararseboba, romlis safuZvelzec ganaTleba unda ganixile-
bodes, rogorc sainformacio Setyobinebebis gacvlis organizebuli, 
mizanmimarTuli procesi, romelic profesiul unarebs aviTarebs; 
am Setyobinebebis formebisadmi saerTo midgomis ararseboba, ro-
gorc fizikuri da informaciuli cvladebiT moqmedi mkafio logi-
kis dabalansebuli warmonaqmnebi da fazi logika, romelic moqmedebs 
lingvisturi cvladebiT - realobis obieqtebis fazuri klasifikaci-
is markerebi. samedicino ganaTlebaSi arsebuli problemebis mosagva-
reblad da wamyvani saeqsperto sistemebis gamoyenebis unarebis gan-
viTarebis mizniT, SemoTavazebulia “idealizebuli proeqtirebis” 
meTodi - efeqturi midgoma problemebis farTo speqtris gadasaWre-
lad - miznebis dasaxvisa da miRwevisaTvis. konstatirdeba medicinis 
muSakis gamosaxuleba/modelis axali paradigmis Seqmnis aucileblo-
ba da saganmanaTleblo modelis Seqmna sainJinro fsiqologiis gamoy-
enebiT, romelic efuZneba dimitri uznaZis ganwyobis Teorias.

sakvanZo sityvebi: xelovnuri inteleqti, ganaTlebis problemebi, samedicino ga-
naTleba, ganaTlebisproeqtireba, cerabraluri sortingi, sainJinro fsiqologia, 
ganwyobis zogadfsiqologiuri Teoria
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samecniero-recenzirebadi „kavkasiis medicinis da fsiqologiis mecnierebaTa Jurnali“  -s (CJMPS),
eyrdnoba samecniero publikaciebis eTikis komitetis standartebs (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Edi-

tors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), samedicino JurnalebisTvis samecniero naSromebis da angariSebis momzadeb-
is,  redaqtirebisa da gamoqveynebis Sesaxeb rekomendaciebs (https://www.icmje.org/). icmje-recommendations.pdf), 
fsiqologiis JurnalebSi gamosaqveyneblad xelnawerebis momzadebis miTiTebebs:  saxelmZRvanelo axali av-
torebisTvis. amerikis fsiqologTa asociacia. 2010.  (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf) aseve,  
avtoritetuli saerTaSoriso Jurnalebisa da gamomcemlobebis Rirebul gamocdilebas da eqspertuli Se-
fasebis mizniT, recenzirebas ukeTebs redaqciaSi Sesul yvela masalas. samecniero naSromis momzadebisas 
savaldebuloa avtorma ixelmZRvanelos samecniero statiis gaformebis yvelaze gavrcelebuli formiT  - IM-
RaD [Sesavali, masalebi da meTodebi, Sedegebi da msjeloba]. sayovelTaod miRebuli IMRaD-is struqturis zogi 
ganyofileba SeiZleba iyos warmodgenili da/an gamyarebuli sxva nawilebiT: Teoria - masalebisa da meTodebis 
nacvlad. SeiZleba Sedegebis da diskusiis  gaerTianeba da  daskvnis darTva, rogorc msjelobis dasasruli. mi-
moxilviTi statiebi Sedegebis da diskusiis nawilis gareSea. gamosacemad Cabarebuli naSromi unda iyos aqtua-
luri, Seicavdes Sesaval sityvas kvlevis Temis Sesaxeb da kvlevis mizans Sesaswavl sakiTxze ukve arsebuli cod-
nis gaTvaliswinebiT, kvlevis meTodologias, kvleviTi samuSaoebis ZiriTadi Sedegebis aRweras da daskvnebs 
(arasasurvelia qvesaTaurebis gamoyofa). axali wesebis Tanaxmad, citirebis iseTi saerTaSoriso sistemebis 
moTxovnebis gaTvaliswinebiT, rogoricaa Web of Science da Scopus, bibliografia (References) Sedis rusul enaze 
dawerili statiis inglisurenovan blokSi da, Sesabamisad, unda iyos mocemuli ara mxolod originalis enaze, 
aramed laTinuradac (romauli anbani). aqedan gamomdinare, rusulenovani statiebis avtorebma literaturis 
sia unda warmoadginon ori saxiT: literaturis sia da bibliografia (References). citirebuli literaturis 
bibliografiuli aRwerisTvis rekomendebulia SeirCes erT-erT stili: amerikis samedicino asociaciis (AMA), 
medicinis erovnuli biblioTekis (NLM) an amerikis fsiqologTa asociaciis (APA), raTa daculi iyos   siaSi mi-
TiTebuli wyaroebis aRweris saerTo wesi. statiis moculoba 40 gverdamdea. reziume qarTul, rusul da ing-
lisur enebze (300 sityvamde), gaformebuli saerTaSoriso standartis (IMRaD) mixedviT da sakvanZo sityvebiT.  
reziumeSi ar unda iyos cifrebi, cxrilebi, sqolioebi da a.S. naSromSi gamoyenebuli wyaroebis miTiTeba xdeba 
uSualod teqstSi, kvadratul frCxilebSi, arabuli ricxvebiT da igive SriftiT, romelic gamoyenebulia te-
qstSi. citirebuli literaturis saTaurebisTvis ar gamoiyeneba (daxrili asoebi, gamuqeba an xazgasma), didi an 
patara asoebi.  erTze meti wyaros miTiTebisas wyaros nomrebi  gamoiyofa mZimiT. magaliTi: [3,4].  im SemTxvevaSi, 
rodesac saWiroa miTiTeba  erTdroulad orze meti wyarosi, romlebic siaSi erTmaneTis miyolebiTaa, maTi mi-
TiTeba xdeba erT diapazonSi. magaliTi: [15-17]. 4. ar aris rekomendebuli erT faqtze samze meti wyaros miTiTeba. 
gamonaklisi dasaSvebia mxolod im SemTxvevebSi, Tu amas didi mniSvneloba aqvs masalis gadmosacemad. saavtoro 
masalebi unda momzaddes eleqtronulad A4 furclis (210X297 mm) formatSi. avtoris teqsturi masalebi miiReba 
doc da docx formatSi (Microsoft Office). gverdis parametrebi eleqtronul formatSi: mindori: marcxena da marjvena 
- 2 sm; zeda da qveda-2 sm; Srifti Times New Roman font, Sriftis zoma-12 kegeli.  formulebi: 11 kegeli, cxrile-
bi, diagramebi, sqolioebi, naxatebisa da cxrilebis warwerebi: 10 kegeli. teqstis beWdvis dros daculi unda 
iyos Semdegi wesi: xazebs Soris intervali — 1.5, abzaci - avtomaturi: pirveli xazis Seweva 0,6 sm-iT (miuRebelia 
(marcxniv, marjvniv) intervaliT (space) Seweva); dauSvebelia: saTaurebSi, literaturis siebSi, formulebSi, anba-
nur saZieblebSi, SinaarsSi, hiperbmulebSi, CamonaTvalSi avtomaturi numeraciis gamoyeneba; inicialebi gamoyo-
fili ar aris hariT (space); sasveni niSnis Semdeg aucileblad keTdeba intervali. ramdenime sxvadasxva failidan 
dokumentis Sedgenisas, teqsti unda iyos miyvanili Sriftisa da stilis erTgvarovnebamde. cxrilebi inomreba 
da citirebulia teqstSi. cxrilis saTaurebi formdeba erTi stiliT.  xelnawerebi gansaxilvelad unda gamoig-
zavnos  eleqtronuli fostiT - e-mail panacea@cjmps.com.

“The Caucasus Journal of Medical and Psychological Sciences” (CJMPS), relying on the standards of the Committee on Ethics of 
Scientific Publications (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Editors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), Bibliographic References, 
The International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication 
of Scholarly Work in Medical Journals Updated May 2022 (https://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf), Preparing Manuscripts 
for Publication in Psychology Journals: A Guide for New Authors. the American Psychological Association. 2010. (https://www.apa.org/
pubs/authors/new-author-guide.pdf) as well as on the valuable experience of reputable international journals and publishers, reviews 
all materials submitted to the editorial office for their expert evaluation. The submitted manuscript must not be under consideration 
or published elsewhere or concurrently submitted to another journal; manuscript that was previously published in other publications, 
as well as in the form of online preprints, are not accepted for publication. The manuscript will be screened with plagiarism software; 
information on whether the manuscript has been previously considered elsewhere must be provided. Journal expects scientific research 
papers to be written in the IMRaD format.  The title should be short and clear, yet provide a sufficient description of the work; it should 
contain the keywords describing the work presented. The title page should also include a list of the authors and their affiliations. List 
of authors, order of authors, author affiliations, and manuscript title must be the same on all pieces of the submission and match the 
electronic entry at submission. Titles and abstracts of manuscripts may not contain descriptive words. Acronyms and abbreviations are 
not permitted in manuscript titles unless they are broadly familiar to readers in all disciplines of Medicine and Psychology. Abstracts to 
Articles are typically limited to 300 words and should summarize the significant results and conclusions. A full-length research article 
presenting important new research results includes an abstract, keywords, introduction, methods and results sections, discussion, and 
relevant citations. Bibliographic description of the sources cited in References is recommended to be performed in one of the styles: NLM 
citation format, AMA, or APA, observing uniformity of the style in the description of the sources listed in the references. References should 
be listed alphabetically, then chronologically under each author. Journal names should be spelled out and italicized. Particular attention 
should be paid to accuracy for references cited in the text and listed in the references. Page numbers for any chapters or journal articles 
should be provided; digital object identifier (DOI) information should be included if available. Manuscripts submitted to the CJMPS should 
adhere to the following general formatting guidelines:  Manuscripts must be provided as a standard document format (e.g., .doc, .docx). 
Page parameters in electronic format: - margins: left and right - 2 cm; upper and lower – 2 cm; Times New Roman font, font size — 12. - 
formulas: 11 size; - tables, diagrams, footnotes, captions to figures and tables: 10 size. Figures must be provided as a standard image format 
(e.g., JPEG, TIFF, PNG) and have a resolution of at least 300 DPI. Tables must be provided as either an editable Microsoft Word document 
(i.e., .doc, .docx), or as an editable Microsoft Excel spreadsheet (i.e., .xls, .xlsx) containing only text and no formulas. Manuscripts should 
be 1,5 spaced. Single spaces after periods. A guideline of 40 pages (including title page, abstract, text, acknowledgments, references, 
appendixes, tables, and figures) is suggested as a limit for manuscript length for most manuscript types. This page limit does not include 
supplemental materials. Please note that this is just a general guideline. Longer manuscripts, particularly for critical reviews and extended 
data-based reports, will be considered. Citation of grant or contract support of research with the applicable grant or contract numbers 
must be given in an acknowledgments section at the end of the article (before the References). If any part of the research was supported by 
an institution not named on the title page, that institution should be acknowledged in this section. Individuals who assisted in the research 
may be acknowledged. Manuscripts are accepted for consideration by e-mail at panacea@cjmps.com 
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投稿注意事项：

《高加索医学与心理科学杂志》（简称CJMPS）是一份公开出版的多学科期刊，主要致力于发表医学和心理学研究领域重大发现的文章。该期刊的任务

是支持知识和信息交流，出版高质量医学和心理学基础、应用和教育研究类文章。提交的稿件不得在其他地方评审、发表，也不得同时提交给其他期

刊；以前在其他出版物上发表的稿件以及以在线发表的文章，均不接受出版。稿件将通过抄袭软件进行筛选；作者需考虑是否在其他地方曾发表过，期

望科学研究类论文以IMRAD格式撰写。国际医学期刊编辑委员会（ICMJE）将为编者在医学期刊学术工作、出版、报告、编辑提供建议和评价指导。

纸板稿件中的作者列表、排序、从属关系、文章标题必须与提交的电子文件一致。文章的标题和摘要不得包含描述性词语，标题中不允许使用首字母缩

略词，但医学和心理学科熟悉的除外。文章标题应简短明了，但阐述全面，它应该包含撰写内容提炼的核心词。标题页还应包括作者名字或名单以及他

们的隶属关系。文章摘要通常限于300字，应概括出重要成果和结论。一篇完整的研究文章应介绍重要的创新成果，内容包括摘要、关键词、引言、论

述、方法论、相关引用和结论部分。参考文献中引用书目来源的描述建议采用AMA、NLM或APA的任意一种格式，参考文献中列出的文献格式要一致。参

考文献应按字母顺序排列，然后每个作者下面按时间顺序排列，期刊名称应拼写并使用斜体。应特别注意，文中引用和列出参考文献的准确性。

应提供文章章节或期刊文章的页码；如果可用应包括数字对象标识符（DOI）信息。提交给杂志的稿件应附上通用格式指南，即提交的文稿必须是标

准的文档格式（.doc或.docx）。电子文档的页面参数：页边距离左侧和右侧分别是2 cm；距离上部和下部分别是2 cm；正文使用Times New Roman字

体，字体大小12，公式字体大小11，表格、图表、脚注及标题字体大小10。图片必须以标准图像格式（例如JPEG、TIFF、PNG）提供，分辨率至少为300 

DPI。提供的表格必须作为可编辑的Microsoft Word文档（.doc或.docx）或仅包含文本但不包含公式的可编辑Microsoft Excel表格（即.xls或.xlsx）

。稿件的行间距应为1.5，标点后有单个空格。建议将稿件中的扉页、摘要、文本、致谢、参考文献、附录、表格和图表一共限制在40页之内，但此页

面限制不包括补充材料。

请注意这只是一个通用指南。较长的稿件，特别是批判性评论和扩展的基础数据报告，也会被考虑采用。资助的引用文献或授权使用的支持研究协议及

协议编号，必须在文章末尾和参考文献之前的致谢部分中引用。对于没有在标题页上出现的支持机构，如果作者承认被协助研究，那么这个机构名字应

出现在致谢部分中。

«Кавказский журнал медицинских и психологических наук» (CJMPS) - междисциплинарный рецензируемый журнал с открытым 
доступом, для публикации рукописей, сообщающих о значительных научных открытиях во всех областях медицины и психологии. 
Миссия CJMPS заключается в поддержке обмена знаниями и информацией и публикации высококачественных фундаментальных, 
прикладных и образовательных исследований в области медицины. Редакционная коллегия опираясь на стандарты Комитета по 
этике научных публикаций (COPE’s Best Practice Guidelines for Journal Editors), ANSI/NISO Z39.29-2005 (R2010), рекомендации по 
проведению, представлению отчетов, редактированию и публикации научных работ в медицинских журналах (https://www.icmje.
org/icmje-recommendations.pdf), руководству по подготовке рукописей для публикации в журналах по психологии: Руководство для 
новых авторов. Американская психологическая ассоциация. 2010. (https://www.apa.org/pubs/authors/new-author-guide.pdf), а также на 
ценный опыт авторитетных международных журналов и издательств, осуществляет рецензирование всех поступающих в редакцию 
материалов с целью их экспертной оценки. При подготовке научных материалов авторам необходимо использовать структуру 
оформления научных статей –IMRaD ( Введение, Материалы и Методы, Результаты и Обсуждение). Общепринятые разделы по 
структуре IMRaD могут быть представлены и/или подкреплены другими: Теория вместо Материалы и Методы; разделы Результаты и 
Обсуждение можно объединить в один раздел; включить Выводы в качестве последней части раздела Обсуждение. У обзорных статей 
нет раздела Результаты и Обсуждение. Представляемая для публикации рукопись должна быть актуальной, содержать вступительное 
слово о теме исследования, цель исследования в свете современных знаний по исследуемому вопросу, методологии исследования, 
описание основных результатов исследовательской работы, выводы (выделение подзаголовков нежелательно). По новым правилам, 
учитывающим требования таких международных систем цитирования как Web of Science и Scopus, библиографические списки 
References) входят в англоязычный блок русскоязычной статьи и, соответственно, должны даваться не только на языке оригинала, но и 
в латинице (романским алфавитом). Поэтому авторы русскоязычных статей должны давать список литературы в двух вариантах: Список 
литературы и References. Библиографическое описание цитированных в References источников рекомендуется выполнить в одном из 
стилей: AMA, NLM, или APA, соблюдая единообразие в описании приведённых в списке источников.  В Списке литературы – грузинские 
источники приводятся на мхедрули, русскоязычные – кириллицей, англоязычные латиницей.  В варианте – References – все источники 
представлены в романском алфавите. Если в Списке литературы есть ссылки на иностранные публикации, они полностью повторяются 
в списке на латинице – References.  Объём статьи до 40 страниц. Резюме на грузинском, русском и английском языках (объемом до 300 
слов),  ключевые слова. В резюме не должно быть цифр, таблиц, внутритекстовых сносок и т. д.. В тексте рукописи ссылки на источники 
оформляются путем вставления в текст арабских чисел в квадратных скобках; следует использовать обычный стиль шрифта (такой же, 
как и для окружающего текста), а выделять ссылки (курсивом, полужирным или подчеркнутым) или ставить их в верхний или нижний 
регистр не следует. В случае, когда одному утверждению соответствуют несколько источников в списке литературы, числа следует 
разделять запятыми без пробелов. Пример: [3,4]. В случае, когда необходимо сослаться сразу более чем на 2 источника, следующие в 
списке литературы друг за другом, ссылки следует объединить в диапазон. Пример: [15-17]. Не рекомендуется использовать более трех 
ссылок на одно утверждение. Исключения возможны только в случаях, когда это имеет высокую значимость для изложения материала. 
Авторские материалы должны быть подготовлены в электронной форме в фор¬ма¬те листа А4 (210Х297 мм). Текстовые авторские 
материалы принимаются  в формате doc и docx (Microsoft Office); шрифт Times New Roman, размер шрифта — 12 кегль. формулы: 11 кегль; 
таблицы, схемы, сноски, подписи к рисункам и таблицам: 10 кегль. Текст набирается с соблюдением следующих правил: межстрочный 
интервал — 1,5 ; абзац — автоматический: отступ первой строки на 0,6 см (недопустимо делать отступы (левые, правые) пробелами); 
перенос слов — автоматический; не допускается использование автоматических: нумераций заголовков, списка литературы, формул, 
алфавитных указателей, содержания, гиперссылок, нумерованных списков; инициалы между собой пробелами не отделяются;  после 
знака препинания обязательно ставится один пробел; При составлении документа из нескольких разных файлов текст должен быть 
приведен к шрифтовому и стилевому единообразию. Таблицы нумеруются и ссылками отражаются в тексте. Оформление заголовков 
таблицы должно быть единообразным.  Рукописи принимаются на рассмотрение по e-mail    panacea@cjmps.com.

ДЛЯ АВТОРОВ
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