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нию трофики и уменьшению паретических наруше-
ний.

Ксефокам – эффективный нестероидный противо-
воспалительный препарат, применяющийся при вер-
теброгенном болевом синдроме:

- не подавляет синтез лейкотриенов;
- ингибирует фермент ЦОГ2;
- подавляет синтез простагландинов;
- стимулирует выработку эндогенных эндорфи-

нов;
- угнетает высвобождение активных форм кисло-

рода;
- тормозит синтез NOсинтетазы;
- замедляет образование интерлейкина6.
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«Медик занимает в пределах любого общества, 
любой цивилизации совершенно особенное положе-
ние: он повсеместно является предметом обществен-
ного внимания и почти всегда незаменим», - сказал 
как-то французский  философ, теоретик  культуры  и 
историк  Поль Мишель Фуко. 

Еще с давних времен и по  настоящее время 
происходит процесс распространения влияния ме-
дицины на все новые общественные сферы, то есть 
происходит так называемая медикализация жиз-
ни.  Результатом данного процесса является то, что 
мы без труда можем обнаружить посылы к медицин-
ской тематике и проникновение «врачебной науки» 
в самые различные не связанные с целительством 
области.

Так, медицина нашла широкое отображение в со-
временном кинематографе. Именно медицинскую 
эстетику можно использовать в качестве своеобраз-
ной метафоры для отображения патологического со-
стояния общества.

В кинематографе существует отдельный жанр 
«больничного ужаса», в котором сюжет строится во-
круг медицинской деятельности, а главный отрица-
тельный персонаж, медик, выступает негативным 
компонентом в комбинации «свой — чужой».

В апреле 2013 года состоялась премьера аме-
риканского телевизионного триллера «Ганнибал», 
основанного  по  мотивам серии романов  Томаса  
Харриса. В центре сюжета — взаимоотношения спе-
циального агента ФБР Уилла Грэма и психотерапевта 
доктора Ганнибала Лектера.

Одиозная фигура Лектера не может не привлекать 
внимания, и не будоражить сознание зрителя! Ганни-
бал — чрезвычайно выдающийся, образованный пси-
хиатр и хирург, в тоже время  чудовищный серийный 
убийца, практикующий на своих жертвах  канниба-
лизм.  Мир может считать себя в безопасности толь-
ко до тех пор, пока он будет находиться за стальной 
дверью одиночной камеры в тюрьме строгого режима. 
Моральный диссонанс!

Необходимо отметить, что подобная  концепция 
страха перед непознаваемой тайной медицинского 
знания достаточно разнопланово используется в ки-
нематографе. Кроме того, можно обнаружить и вне-
дрение новых идей, таких как возможная коррумпи-
рованность медицинской системы,  трансплантация 
органов и генетические эксперименты. 

В этом отношении показательным кинофиль-
мом является «Кома» режиссера Майкла Крайтона. 
Действие фильма проходит в больнице, представля-
ющей собой бескрайний лабиринт, который полон 
тайных ходов и мрачных, страшных коридоров. За 
фасадом повседневной жизни лечебного учреждения 
скрываются страшные тайны: пациенты являются 
марионетками в руках руководства клиники, органи-
зовавшего преступный синдикат для осуществления 
нелегального трафика донорских органов. В фильме 
медицинские работники предстают равнодушными 
и безэмоциональными жрецами, играющими и рас-
поряжающимися жизнями людей, а сами преступные 
действия осуществляются под лозунгами гуманизма и 
сострадания. 

Совершенно иные примеры фильмов данной те-
матики можно обнаружить  в российском кинемато-
графе. Медицинская эстетика перестает быть отобра-
жением «патологически больного общества».

В противовес личности доктора Лектера здесь вы-
рисовывается такой персонаж, как Геннадий Викто-
рович Тырса - настоящий врач, хирург, диагност, ши-
роко известный как лучший специалист по лечению 
спортивных травм. 

Предыстория событий сериала  «Доктор Тырса»  
показана уже  в первой серии. Приблизительно за 3 
года до начала действия по инициативе Олимпийско-
го комитета  в одной из московских клиник создано 
элитное «Отделение спортивной и балетной травмы», 
специализирующееся на лечении лучших спортсме-
нов и артистов балета. Отделение финансируется за 
счёт комитета, обеспечивается самым современным 
оборудованием, его сотрудникам платится высокая 
зарплата, они же должны как можно быстрее и эффек-
тивнее возвращать в строй спортсменов и артистов, 
выступления которых приносят  стране  рекорды, ме-
дали, престижные премии. Заведует отделением док-
тор Тырса — выдающийся врач, поставивший на ноги 
множество великих спортсменов. Каждая серия сери-
ала посвящена какому-то одному конкретному слу-
чаю лечения того или иного знаменитого  спортсмена 
или артиста. Параллельно с решением медицинских 
вопросов показана личная и семейная жизнь героев 
сериала, развитие их отношений с близкими, друг с 
другом.

«Красной нитью» через весь сериал проходит тема вре-
да, который наносит спорт высших достижений, ориенти-
руя и спортсменов, и тренеров, и чиновников на получение 
рекордов и медалей любой ценой, а также тема допинга. 
Спортсмены сами, при поддержке и одобрении тренеров, 
игнорируют опасные симптомы, тянут до последнего с об-
ращением к врачам, принимают опасные для здоровья пре-
параты, при этом даже перед лицом реальной перспективы 
умереть продолжают выкручиваться, обманывать врачей и 
игнорировать выполнение их предписаний.
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Другим примером является драма «Жил-был док-

тор…» Действия данного фильма разворачиваются в 
деревне Гладуны, куда приезжает юный доктор Ни-
колай Александрович Заостронцев. Николай  всегда 
знал, что будет врачом, продолжая семейную дина-
стию. Но никогда не думал он о том, что место про-
хождения его первой медицинской практики станет 
постоянным местом его жительства. Непривычная 
обстановка может показаться на первый взгляд слиш-
ком скучной для человека, привыкшего к городу, но 
именно здесь Николай Заостровцев начинает чувство-
вать себя нужным, как никогда ранее. Он  сумел найти 
свое место,  заслужить уважение сельчан, и Николай 
уже не хочет уезжать в город…

«Жил-был доктор» рассказывает о том, о чем 
люди, избравшие профессию врача, забывают о своем 
основном и главном предназначении. Эдгар Дубров-
ский и Дмитрий Притула написали сценарий, застав-
ляющий переосмысливать убеждения и вспоминать 
ту важную причину, по которой люди выбирают этот 
род деятельности. На самом деле это вовсе ни деньги, 
ни слава, а огромное и искреннее желание прийти на 
помощь другим. 

 Вышеприведенные примеры показывают, что в 
настоящее время медицина имеет самые различные 
вектора развития и  влияния на  жизнь социума. В 
результате этого, сегодня человек начинает идентифи-
цировать себя с пациентом, а его тело и сознание с 
самого рождения и до смерти превращаются в  своео-
бразные регулируемые объекты со стороны медицин-
ский индустрий. 

Как известно, произведения искусства имеют 
свойство отражать наиболее актуальные проблемы, 
которые возникают в обществе, будь  у них политиче-
ская, экономическая или же культурная основа. А это 
значит, что процесс медикализации распространился 
на достаточно широкий спектр областей человеческо-
го существования. И тут невольно вспоминаются про-
роческие слова французского поэта и классика Шарля 
Бодлера: «Жизнь – это больница, где каждый паци-
ент страстно желает перелечь на другую кровать».

«МЕДИЦИНА-ИСКУССТВО ИЛИ НАУКА»

 Парацельс

Демин А.С., Терсин А.С.
ГБОУ ВПО Саратовский государственный медицинский 
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На минутку представим, что можно выделить в 
качестве основной и самой возвышенной цели искус-
ства? Ответ очевиден — приводить состояние челове-
ческой души в неимоверный восторг от тех или иных 
произведений, возводить их в ранг культовых и ис-
пользуемых в качестве культа.  Одновременно с этим 
совершенно очевидно, что искусство тесно связано и 
постоянно должно быть во всех аспектах жизни че-
ловека.  

С  древнейших времён медицина развивалась  на 
фоне борьбы за жизнь и здоровье человека, столкно-
вений с неразвитостью различных социальных слоёв 
общества и отсутствии представлений об основах вра-
чевания, многочисленными предрассудками. Однако 
на протяжённом периоде развития медицины нельзя 
не отметить таких качеств человека, как огромное 
упорство и стойкость перед огромным количеством 
неудач и разочарований.

В древности люди имели представление о меди-
цине как об особом виде искусства. В средние века 
выдающиеся врачи имели устоявшееся мнение о том, 

что медицина выходит далеко за пределы простой 
науки. Так, например знаменитый швейцарский  ал-
химик и философ Филипп Авреол Теофраст Бомбаст 
фон Гогенгейм, более известный как Парацельс, ут-
верждал: 

«Медицина есть более искусство, нежели наука. 
Знание опыта других может быть полезным для врача, 
но все знания мира не сделают человека врачом, если 
нет у него необходимых способностей и ему не назна-
чено природою быть врачом. Природа и вызывает, и 
излечивает болезнь, поэтому врачу необходимо знать 
природные процессы, происходящие как в видимом, 
так и в невидимом человеке».

Совершенно очевидна связь медицины и искус-
ства. Если мы вернемся в античность, к самым исто-
кам европейской медицины, когда социальные слои 
общества были малообразованными, то можем вы-
явить очень интересные факты.

Так, в Древней Греции существовало святилище 
бога эллинов – Асклепия. В местах, которые древние 
греки считали образцом красоты и совершенства при-
роды, в кипарисовых рощах, находилось святилище 
Асклепия - асклепийон. После предводителя грече-
ских муз Аполлона, Асклепий занял главенствующее 
место в области врачевания. Вместе со своей женой 
Эпионой, дочерьми - богиней здоровья Гигеей и ис-
целяющей Панацеей, а также братьями: Подалирием, 
Махаоном и Телесфором он находился в центре всей 
древнегреческой сферы врачевания.

Прекрасный храм Асклепия, храмы Гигеи, Арте-
миды, Афродиты, Фемиды и Аполлона, музыкальный 
храм Фолос, бассейн которого наполнялся водой из 
священного источника, указывают на огромную при-
верженность древних греков к искусству и вместе с 
этим ко всему прекрасному. В особых крытых гале-
реях под воздействием музыки, а также гипноза люди 
погружались в так называемые «священные сны», а 
когда приходили в себя, пересказывали их древне-
греческим жрецам. Те, соответственно, искали боже-
ственные указания к исцелению. В дополнение ко все-
му применялись и другие процедуры: гидролечение, 
контрастное омовение, а также массаж и гимнастика. 
Для этих целей были сооружены бани, спортивные 
сооружения и даже библиотека.

Особую и главную роль в данном комплексе играл 
театр. Он полукругом охватывал сцену, создавая сво-
еобразный эффект, при котором наблюдающие сами 
становились невольными участниками происходя-
щего. Для древних греков всё вышеперечисленное 
связывало между собой религию, врачевание и ис-
кусство. Таким образом, теснейшая связь медицины и 
искусства становится все более очевидной. 

Однако подобные произведения искусства, так 
называемые архитектурно – медицинские шедевры, 
создавались не только в эпоху античности, но и в пе-
риод средневековья. К примеру, в Древнем Египте в 
результате невольной трансформации асклепийоны 
постепенно превращались в музеи — обиталища муз, 
связанные с обиходом культа. Только позже понятие 
музеев перенеслось в научную сферу.

Путешественники съезжались со всего мира, что-
бы полюбоваться творениями древних греков. Очень 
красивым путники с дальних стран считали изобра-
жение древнегреческой богини любви Афродиты, 
которую, вероятно не случайно древние греки по-
местили в храм Асклепия. Афродита в храме нашла 
надежный приют под кровом Асклепия. Именно этим 
объясняются обращения древних греков к Асклепию 
с просьбами даровать им красоту и здоровье.

Врач – одна из самых важных профессий в исто-
рии человечества, связывающих основы религии и 


