ПРОГРАММА ВСТУПИТЕЛЬНЫХ ИСПЫТАНИЙ В АСПИРАНТУРУ 
ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 07.00.10 – ИСТОРИЯ НАУКИ И ТЕХНИКИ
Форма проведения вступительных испытаний
Вступительные испытания проводятся в форме беседы по билету и включает:

1. Вопрос по  историческим этапам Первобытное общество, Древний мир, Средние века.

2. Вопрос по  историческим этапам Новое время, Новейшая история.

3. Вопрос по истории педиатрии

ПЕРВОБЫТНОЕ ОБЩЕСТВО

1. ВРАЧЕВАНИЕ В ПЕРВОБЫТНОМ ОБЩЕСТВЕ
 Периодизация и хронология всемирной истории медицины. История медицины как часть культуры и истории человечества. Философия и медицина. Источники изучения истории медицины.

Характеристика первобытной эры. Периодизация и хронология первобытного врачевания. Источники информации о болезнях первобытного человека и врачевании в первобытную эру. Гипотеза "золотого века" и ее опровержение. Апополитейные и синполитейные первобытные общества.

 1.1. Становление первобытного общества и первобытного врачевания

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

 Современные представления о происхождении человека. Прародина человечества: гипотезы моногенизма и полигенизма. Антропогенез и социогенез.

Эпоха праобщины (первобытное человеческое стадо). Зарождение коллективного врачевания и гигиенических навыков. Природные лечебные средства. Развитие абстрактного мышления и речи (поздние палеоантропы). Первые погребения умерших (ок. 65-40 тыс. лет назад) о лекарственном  

 1.2. Врачевание в период зрелости первобытного общества

(ок. 40 тыс. лет назад - X-V тысячелетия до н.э.)

 Завершение антропогенеза; формирование человека современного вида - Homo sapiens (неоантроп). Расширение ойкумены. Расогенез.

Эпоха первобытной общины. Матрилинейный род.

Ранняя родовая община охотников, собирателей и рыболовов (ок. 40 тыс. лет назад - ок. VII тысячелетия до н.э.). Представления о здоровье, болезнях и их лечении как результат рациональных и превратных представлений об окружающем мире. Рациональные приемы врачевания. Зарождение культов, религиозных верований и лечебной магии. Переход от коллективного врачевания к знахарству. Трепанации черепов (с XII-X тысячелетий. до н.э.).

Поздняя родовая община земледельцев и скотоводов (мезолит, неолит). Коллективное врачевание и знахарство. Становление культовой практики. Антропоморфный тотемизм и представления о болезни. Гигиенические навыки.

 1.3. Врачевание в период разложения первобытного общества
(с X-V тысячелетий до н.э.)

 
Эпоха классообразования. Зарождение частной собственности, классов и государства. Патриархат и матриархат - формы разложения первобытного общества. Культ предков и представления о здоровье и болезни. Появление профессиональных служителей культа врачевания; сфера их деятельности. Расширение круга лекарственных средств и приемов эмпирического врачевания. 

Народное врачевание первобытных синполитейных обществ аборигенов Австралии, Азии, Африки, Америки, Океании. Знахарь, его общая и профессиональная подготовка, положение в обществе, лечебные средства и приемы психологического воздействия на больного и общество.

Роль народного врачевания в становлении национальных систем здравоохранения в развивающихся странах. 

Народное врачевание - один из истоков традиционной и научной медицины.

           Отношение к детям.

ДРЕВНИЙ МИР

2. ВРАЧЕВАНИЕ В СТРАНАХ ДРЕВНЕГО ВОСТОКА (IV тысячелетие до н.э. - середина V в. н.э.)
                Характеристика эпохи. Возникновение первых рабовладельческих цивилизаций: в Месопотамии и Египте (IV-III тысячелетия до н.э.), Индии (середина III тысячелетия до н.э.), Китае (II тысячелетие до н.э.), Восточном Средиземноморье (III-II тысячелетия до н.э.), Америке (I тысячелетие н.э.).

Общие черты развития врачевания в странах древнего мира.

 
2.1. Врачевание в странах древней Месопотамии (Шумер, Вавилония, Ассирия) (III тысячелетие до н.э. - VII в. до н.э.)

 
Историческое развитие региона: города-государства шумеров (с конца IV тысячелетия до н.э.), Вавилонское царство (ХХ-VI вв. до н.э.), Ассирийское царство (ХV-VII вв. до н.э.). Источники информации о врачевании.

2.1.1. Врачевание в Шумере. (III тысячелетие до н.э.)
Изобретение клинописи. Древнейшие тексты медицинского содержания (начало III тысячелетия до н.э.); их эмпирический характер. Мифология и врачевание. Достижения шумерской цивилизации - основа и источник вавилоно-ассирийской культуры и врачевания.

2.1.2. Врачевание в Вавилонии и Ассирии.(II - середина I тысячелетия до н.э.)
Эмпирические знания. Мифология и врачевание. Божества - покровители врачевания. Представления о причинах болезней. Два направления врачевания: асуту и ашипуту. Помещения для больных при храмах. Законы Хаммурапи (XVIII в. до н.э.) о правовом положении врачевателей. Врачебная этика. Передача врачебных знаний. Гигиенические традиции. Санитарно-технические сооружения.  Истоки педиатрии.

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

 
Периодизация и хронология истории и врачевания древнего Египта.

Источники информации о врачевании. Медицинские папирусы (папирус Э.Смита, ок. 1550 г. до н.э. и папирус Г.Эберса, ок. 1550 г. до н.э.).

Характерные черты древнеегипетской культуры. Заупокойный культ и бальзамирование умерших. Накопление знаний о строении человеческого тела.

Естественнонаучные знания древних египтян. Представления о причинах болезней. Врачебная специализация: лекарственное лечение и диететика, оперативное врачевание, родовспоможение, лечение женских и детских болезней, зубоврачевание, заразные болезни. Шистозомоз. Гигиенические традиции.

Помещения для больных при храмах. "Дома жизни". Врачебная этика. Отношение к детям. Истоки педиатрии. Забота о детях, представления об уходе за детьми, вскармливании, лечении симптомов детских болезней.

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

 
Периодизация и хронология истории и врачевания древней Индии.

Источники информации о врачевании.

Период хараппской цивилизации (III - начало II тысячелетия до н.э., долина р. Инд). Древнейшие (из известных) санитарно-технические сооружения.

Ведийский период (конец II - середина I тысячелетия до н.э., долина р. Ганг). Священные книги: "Ригведа", "Самаведа", "Яджурведа", "Атхарваведа" как источник сведений о болезнях. Философские учения (индуизм, брахманизм, йога, буддизм) и их влияние на представления о болезнях и врачевание.

Классический период (вторая половина I тысячелетия до н.э. - IV в. н.э.). Религиозно-философские системы и представления о здоровье и болезнях. Аюрведа - учение о долгой жизни. Вскрытие умерших. Лекарственное врачевание ("Чарака-самхита", датируется II в. н.э.). Высокое развитие оперативных методов лечения ("Сушрута-самхита", датируется IV в. н.э.) и родовспоможения.

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

Врачебная этика. Врачебные школы при храмах. Истоки педиатрии. Забота о детях, представления об уходе за детьми, вскармливании, лечении симптомов детских болезней.

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

 Периодизация и хронология истории и врачевания древнего Китая. Достижения древнекитайской цивилизации. Источники информации о

врачевании.

Философские основы китайской традиционной медицины. Учения у син и инь-ян; их влияние на развитие представлений о здоровье, болезнях и их лечение.

Методы обследования больного. Учение о пульсе. Традиционное врачевание чжэнь-цзю ("Нэй цзин", III в. до н.э.). Лекарственное врачевание и оперативное лечение. Бянь Цюэ (XI в. до н.э.), Ван Чун (I в.), Хуа То (II в.), Ван Шухэ (III в.).

Предупреждение болезней. Вариоляция. Гигиенические традиции. Истоки педиатрии. Забота о детях, представления об уходе за детьми, вскармливании, лечении симптомов детских болезней.

3. МЕДИЦИНА ЦИВИЛИЗАЦИЙ АНТИЧНОГО СРЕДИЗЕМНОМОРЬЯ  (III тысячелетие до н.э. - V в. н.э.)
 3.1. Врачевание и медицина в древней Греции (III тысячелетие до н.э. - I в. н.э.)

 
Роль древней Греции в истории мировой культуры и медицины. Периодизация и хронология. Источники информации о врачевании и медицине.

Крито-микенский период (III-II тысячелетия до н.э.). Санитарно-технические сооружения цивилизаций на о. Крит (середина III тысячелетия до н.э.).

Предполисный период (XI-IX вв. до н.э.). Поэма Гомера "Илиада" о врачевании времен Троянской войны (XII в. до н.э.) и последующего периода. Эмпирический характер врачевания.

Полисный период (VIII-VI вв. до н.э.). Греческая мифология о врачевании; боги - покровители врачевания. Первые асклепейоны (с VI в. до н.э.). Храмовое врачевание. Греческая натурфилософия (VII в. до н.э.) и врачевание. Лечебницы.

Классический период (V-IV вв. до н.э.). Формирование (к V в. до н.э.) двух философских направлений: естественнонаучного направления и объективного идеализма; их влияние на развитие врачевания. Учение о четырех соках организма. Врачебные школы: кротонская, книдская, косская. Их выдающиеся врачеватели.

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

"Гиппократов сборник" - энциклопедия периода расцвета древнегреческого врачевания. История создания. Содержание основных работ сборника.

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

Эллинистический период (вторая половина IV в. до н.э. - середина I в. н.э.). Эллинистическая культура. Аристотель и его влияние на развитие медицины. Медицина в Царстве Птолемеев. Александрийский мусейон. Александрийское хранилище рукописей. Развитие описательной анатомии и хирургии: Герофил (ок. 335-280 гг. до н.э.) и Эразистрат (ок. 300-240 гг. до н.э.).

Отношение к детям.   Вопросы вскармливания, ухода за ребенком, симптомы детских заболева​ний в трудах Гиппократа. 

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

Периодизация и хронология истории и медицины древнего Рима. 

Источники информации о медицине.

Царский период (VIII-VI вв. до н.э.). Народное (эмпирическое) врачевание. Отсутствие врачей-профессионалов. Сооружение клоак в г. Риме (VI в. до н.э.).

Период республики (510-31 гг. до н.э.). Санитарное дело: "Законы XII таблиц" (ок. 450 гг. до н.э.), строительство акведуков (с IV в. до н.э.) и терм (с III в. до н.э.). Появление врачей-профессионалов: врачи-рабы, врачи-отпущенники, свободные врачи. Элементы государственной регламентации врачебной деятельности и медицинского дела. Философские основы медицины древнего Рима. Развитие материалистического направления. Асклепиада из Вифинии (128-56 гг. до н.э.). Тит Лукреций Кар (ок. 98-55 гг. до н.э.) о причинах болезней.

Период империи (31 г. до н.э. - 476 г. н.э.). Становление профессиональной армии и военной медицины; валетудинарии. Развитие медицинского дела. Архиатры (с I-IV вв.). Государственные и частные врачебные школы.

Развитие энциклопедического знания: Авл Корнелий Цельс (I в. до н.э. - I в. н.э.) и его труд "О медицине" в 8 книгах, Плиний Старший (I в. н.э.) и его труд "Естественная история" в 37 книгах, Диоскорид Педаний из Киликии (I в. н.э.) и его труд "О лекарственных средствах". Соран из Эфеса (II в. н.э.).

Становление христианства; его влияние на развитие медицины.

Гален из Пергама (ок. 129-199). Его труд "О назначении частей человеческого тела". Дуализм учения Галена. Галенизм.

 Отношение к детям.  Вопросы вскармливания, ухода за ребенком, симптомы детских заболева​ний в трудах Сорана Эфесского, Галена и других врачей древности.

СРЕДНИЕ ВЕКА

4. МЕДИЦИНА РАННЕГО (V-X вв.) И КЛАССИЧЕСКОГО (XI-XV вв.) СРЕДНЕВЕКОВЬЯ
4.1. Медицина в Византийской империи (395-1453 гг.)

 
Периодизация и хронология истории средних веков.

Истоки и особенности византийской медицины. Санитарно-технические сооружения. Византийская наука и религия. Сохранение традиций античной медицины. Энциклопедические своды "Врачебное собрание" и "Обозрение" Орибасия из Пергама (325-403); "Медицинский сборник в 7-и книгах" Павла с о. Эгина (625-690). Больничное дело. Образование и медицина.

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

 
Истоки культуры и медицины Древней (Киевской) Руси.

Русская народная медицина до и после принятия христианства. Костоправы, резалники, кровопуски, зубоволоки. Древнерусские лечебники и травники. 

Принятие христианства (988 г.). Монастырские лечебницы и лечцы (XI в.). «Русская правда» (1054). "Шестодневы". "Изборник Святослава" (1073, 1076). 

Санитарное дело. Русская баня в лечении и профилактике болезней. Эпидемии повальных болезней и меры их пресечения.

Татаро-монгольское иго (1240-1480). Кирилло-Белозерский монастырь – центр русской медицины. «Галиново на Иппократа» (Кирилл Белозерский, 1427). Отношение к детям. Истоки педиатрии в народной медицине Киевской Руси.

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

  Возникновение (622) и распространение ислама. 

Истоки арабоязычной культуры и медицины. Переводы на арабский язык медицинских сочинений. Создание библиотек, аптек (с 754 г.), больниц (ок. 800 г.), медицинских школ при них. "Дома мудрости" (Dar al-Hikma) и "Общества просвещенных" (Maglis al-'ulama'). Ислам и медицина. Алхимия и медицина.

Абу Бакр ар-Рази (Rhazes, 850-923, Багдад); его труды "Всеобъемлющая книга" и "Об оспе и кори". Абу-л-Касим аз-Захрави (Abulcasis, ок. 936-1013, Кордова); его "Трактат о хирургии и инструментах". Учение о глазных болезнях. Трактат о детских болезнях.

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

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

 
Становление независимых национальных государств. Развитие наук. "Дома знаний". Библиотеки. Больницы. Врачебные школы.

Абу Али ибн Сина (Avicenna, 980-1037). Его труд "Канон медицины" в 5 томах ("Al Qanun fi t-Tibb", 1020 г.). Значение   "Канона врачебной науки” для развития медицины, в том числе и педиатрии. Вопросы гигиены, вскармливания и лечения детей у  Абу Али ибн Сины

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

 
Средневековый Китай. Развитие традиционного врачевания (чжэнь-цзю, пульсовая диагностика, предупреждение болезней). Создание первых государственных школ традиционной медицины (с конца VI в.). Первые иллюстрированные трактаты по традиционной китайской медицине (VI в., Сунь Сымяо). Первые бронзовые фигуры для обучения (1027 г., Ван Вейи). Классические трактаты о лекарственных средствах: "Тысяча золотых прописей" Сунь Сымяо (581- 682) и "Великий травник" Ли Шичжэня (1518-1593).

Тибетская медицина: становление (VII в.) и развитие. Канон тибетской медицины "Чжуд-ши" (VII в.), комментарии к нему - "Вайдурья-онбо" (1688-1689). "Атлас тибетской медицины" (конец XVII в.).

4.6. Медицина в Западной Европе в периоды раннего (V-X вв.) и классического (XI-XV вв.) средневековья
 
Истоки западноевропейской медицины. Схоластика и медицина. Галенизм.

Медицинское образование. Медицинская школа в Салерно (IX в.). Арнольд из Виллановы (1235-1311); его труд "Салернский кодекс здоровья".

Светские и католические университеты. Начало ниспровержения схоластики. Роджер Бэкон (1215-1294). Учебник анатомии Мондино де Луччи (1316, Болонья). "Большая хирургия" Ги де Шолиака (XIV в., Париж).

Низкое санитарное состояние городов. Эпидемии (проказа, чума, оспа). «Черная смерть» 1346-1348 гг. Начала санитарной организации.

5. МЕДИЦИНА ПЕРИОДА ПОЗДНЕГО СРЕДНЕВЕКОВЬЯ (XV-XVII вв.)
5.1. Медицина в Западной Европе в эпоху Возрождения
 
Характеристика эпохи. Зарождение капитализма.

Гуманизм – идейное содержание культуры Возрождения. Главные черты естествознания эпохи Возрождения. Опытный метод в науке.. Изобретение книгопечатания (середина ХV в.). Передовые научные центры. Медицинское образование. Падуанский Университет (Италия). Медицина и искусство.

Становление анатомии как науки. Леонардо да Винчи (1452-1519). Андреас Везалий (1514-1564) и его труд "О строении человеческого тела". Золотой век" анатомии: Р.Коломбо, И.Фабриций, Б.Евстахий, Г.Фаллопий.

Становление физиологии как науки. Френсис Бэкон (1561-1626). Предпосылки создания теории кровообращения. Мигель Сервет (1509-1553). Уильям Гарвей (1578-1657) и его труд "Анатомическое исследование о движении сердца и крови у животных". М.Мальпиги, 1661. Ятрофизика и ятромеханика: С.Санторио (1561-1636), Р.Декарт (1596-1650), Дж.Борелли (1608-1679).

Развитие клинической медицины. Ятрохимия: Парацельс (1493-1541), Г.Агрикола (1494-1555). Аптеки и аптечное дело. Обучение у постели больного.

Эпидемии (сифилис, английская потовая горячка, сыпной тиф). Джироламо Фракасторо (1478-1553) и его учение о заразных болезнях(1546).

Развитие хирургии. Раздельное развитие медицины и хирургии. Цеховая организация хирургов-ремесленников. Амбруаз Паре (1510-1590); его вклад в развитие военной хирургии, ортопедии, акушерства.

 Зарождение демографической статистики: Дж.Граунт (1620-1674, Англия), У.Петти (1623-1687, Англия).

Истоки педиатрических знаний. Первые книги по педиатрии: П.Багел​лярд, Ф.Глиссон.

5.2. Медицина народов Американского континента до и после конкисты
 
История открытия (1492) и завоевания Америки европейцами. Источники информации. Достижения великих цивилизаций Америки.

Культура майя (с I тысячелетия до н.э.). Изобретение иероглифической письменности. Лекарственное врачевание. Религиозные воззрения и врачевание. Традиционные обряды, связанные с врачеванием. Гигиенические традиции.

Государство ацтеков (XIV-XVI вв.). Религиозные жертвоприношения и врачевание. Лекарственные сады и огороды. Родовспоможение. Гигиена. Зачатки государственной организации медицинского дела. Больницы, приюты.

Империя инков (XIV-ХVI вв.). Бальзамирование умерших. Высокое развитие оперативного лечения. Трепанация черепа. Организация медицинского дела.

Гибель цивилизаций доколумбовой Америки. Взаимные влияния Старого и Нового Света в области медицины и организации медицинского дела.

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

 
Объединение русских земель в Московское государство.

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

Первые аптеки (1581, 1672) и аптекарские огороды. Аптекарский приказ (ок. 1620 г.) и зарождение элементов государственной медицины. Первая лекарская школа при Аптекарском приказе (1654). Организация медицинской службы в войсках. Борьба с эпидемиями в Московском государстве. Санитарные кордоны. 

Подготовка российских лекарей. Первые доктора медицины из «прирожденных россиян» (Георгий из Дрогобыча, 1476; Франциск Скорина, 1512; Петр Посников, 1696).

Отношение к детям. Формы призрения детей. Вопросы гигиены детского возраста, представление о симптомах и лечении детских заболеваний. Е.Славинецкий и его труд "Гражданство обычаев детских".

НОВОЕ ВРЕМЯ

6. Развитие медицины в XVIII веке.
Характеристика эпохи. Реформы Петра I, буржуазная революция во Франции. Развитие морфологии. Внедрение анатомических вскрытий в преподавание медицины. Учебники анатомии (Г.Бидлоо, С.Бланкардт). Опыты А. ван Левенгука (1632-1723, Голландия). Ф.Рюйш (1638-1731, Голландия).   Начало анатомических вскрытий в России. Основание Кунсткамеры (1717). Первый отечественный атлас анатомии (М.И.Шеин, 1744). Дифференциация анатомии (гистология, эмбриология, антропология). Становление эмбриологии (К.Ф.Вольф, 1733-1794; К.Бэр, 1792-1876).
        Зарождение гистологии и патологической анатомии  Дж.Б.Морганьи (1682-1771, Италия) - органопатология. К.Биша ( 1771-1802, Франция) - классификация тканей и тканевая патология, А.М. Шумлянский (1748-1795), эмбриологии (К.Ф.Вольф). Макроскопический период.  

Уровень знаний о функциях организма, изучение нервно-мышечной системы (А.Галлер, 1708–1777), типов сложения людей (С.Г.Зыбелин, 1735-1802). 

Передовые медицинские центры Западной Европы. Лейденский университет. Утверждение клинического метода. Г.Бурхааве (1668-1738, Голландия).
Первые методы и приборы физического обследования больного. 
История термометра (ХVI-ХVIII вв.). Термометры Д. Фаренгейта (1709), Р.Реомюра (1730), А.Цельсия (1742). Введение термометрии (XVIII-XIX вв.).
Открытие перкуссии: Л.Ауэнбруггер (1722-1809, Австрия); его труд "Новый способ…" (1761). Учения Э. Шталя, Ф.Гофмана, У.Куллена, Дж. Броуна, Ф.А.Месмера.  

Меры борьбы с эпидемиями: натуральной оспой, чумой, сибирской язвой, введение вариоляции.  . Э.Дженнер – вакцинация (1796, Англия). Зарождение отечественной эпидемиологии.   Чума в Москве (1771-1775). Вклад ученых России в развитие методов борьбы с чумой: А.Ф.Шафонский (1740-1811); Д.С.Самойлович (1742-1805) и его труды «Научные записки о чуме…» (1783) и «Краткое описание микроскопических исследований о существе яду язвенного» (1792). Открытие оспенных домов в Москве и Санкт-Петербурге (с 1801 г.).

Н.М.Максимо​вич-Амбодик (1744-1812) – автор первого российского руководства по акушерству. Рождение гомеопатии: С.Ганеман (1755–1843).

Медицинское образование. Распространение клинического метода преподавания (Г.Бурхаве). Особенности медицинского образования во Франции и России, Первый российский госпиталь и госпитальная школа при нем(1707). Н.Л.Бидлоо (1670-1735).

Открытие Академии наук в Санкт-Петербурге (1725), Московского университета (1755) и медицинского факультета при нем. М.В.Ломоносов (1711-1765) – ученый-энциклопедист и просветитель, первый русский профессор (1745) Петербургской Академии наук. Его влияние на становление естествознания и медицинского дела в России.

Первые российские профессора медицины: С.Г.Зыбелин (1735-1802), Н.М.Максимович-Амбодик (1744-1812).

Организация здравоохранения. Особенности России. Медицинская канцелярия и Медицинская коллегия: Р.Эрскин, И.Блюментрост, П.З.Кондоиди, А.И.Черкасов, А.И.Васильев и др. Создание физикатов, введение должностей городских и губернских докторов. Приказы общественного призрения, губернские врачебные управы. Реорганизация системы общественного призрения при Петре I и Екатерине II. Медицинские учреждения: госпитали, больницы, аптеки, курорты и др.
 Истоки педиатрии: Н.Розен фон Розенштейн, С.Г.Зыбе​лин, Н.M.Макси​мович-Амбо​дик; письмо М.В.Ломоносова "О размножении и сохранении российского народа" (1761); меры по увеличению рождаемости и снижению детской смертности. Открытие воспитательных домов: И.И.Бецкой (1704-1795).

Медицинская этика. Опыты врачей на себе. Изобретение  Э.Дженнера (1796, Англия). 
7. Развитие медицины в 1й половине XIX в.

Общая характеристика периода: походы Наполеона, Отечественная война 1812 г., восстание декабристов. Значение великих открытий в естествознании (закон сохранения вещества и энергии, открытие клетки, эволюционное учение) для медицины. Выдающиеся философы – Кант, Гете, Шеллинг, Гегель, Фихте, влияние их учений на развитие медицины.

Связь анатомии и хирургии. Значение Н.И.Пирогова и его работ для русской и мировой науки. П.А.Загорский (1764-1846) и его труд «Сокращенная анатомия» в двух томах. Вклад И.В.Буяльского (1789-1866) и Н.И.Пирогова (1810-1881) в развитие анатомии. Д.Н.Зернов (1834-1917) и изучение анатомии ЦНС. П.Ф.Лесгафт (1838-1909) и становление отечественной науки о физическом воспитании.Влияние экспериментальной физиологии на развитие медицины: Ф.Мажанди (1783-1855, Франция), Й.Мюллер (1801-1858, Германия), К.Людвиг (1816-1895, Германия), Э.Дюбуа-Реймон (1818-1896, Германия), К.Бернар (1813-1878, Франция), Г.Гельмгольц (1821-1894, Германия). А.М.Филомафитский (1807-1849, Россия) – основатель экспериментального направления в отечественной физиологии. Развитие патологической анатомии (К.Рокитанский, 1804-1876, Австрия). Взгляды на сущность болезни (Ф.Бруссе, Е.О.Мухин, И.Е.Дядьковский, Н.И.Пирогов, М.Я.Мудров). 

Развитие внутренней медицины. Ведущие центры медицинской науки России: Медико-хирургическая академия в Санкт-Петербурге и медицинский факультет Московского университета. М.Я.Мудров (1776-1831) - основоположник клинической медицины в России. Внедрение методов перкуссии и аускультации в России.

Распространение методов перкусии и аускультации: Ж.Н.Корвизар (1755-1821, Франция).1808; Р.Т.Лаэннек (1781-1826, Франция), его труд «О посредственной аускультации…» (1819), изобретение стетоскопа; Й.Шкода, Г.И.Сокольский. Принципы и методы лечения больных. Возрождение индивидуального подхода. Терапевтический нигилизм. 

Хирургия: Наркоз. Предыстория: закись азота (Х.Дэви, 1800; М.Фарадей, 1818; Г.Уэллз, 1844). История открытия наркоза: эфирного (У.Мортон, Ч.Джексон, Дж.Уоррен - 1846, США), хлороформного (Дж.Симпсон, 1847, Великобритания). Экспериментальное изучение действия наркоза (Н.И.Пирогов, А.М.Филомафитский, 1847, Россия). Широкое внедрение наркоза на театре военных действий: Н.И.Пирогов (1847, 1854-1856).

Техника оперативных вмешательств: Создание топографической анатомии Н.И.Пироговым: его труды «Полный курс прикладной анатомии человеческого тела…» (1843-1848) и «Иллюстрированная топографическая анатомия распилов…» в 4-х т. (1852-1859).

Становление военно-полевой хирургии. Д.Ларрей (1766-1842), Н.И.Пирогов и его «Начала общей военно-полевой хирургии…» (1864, 1865).

Н.И.Пирогов – величайший хирург своего времени. Н.И.Пирогов и становление сестринского дела в России (Крымская кампания 1854-1856 гг.).

Меры борьбы с эпидемиями. Борьба с "родильной горячкой”: И.Ф.Зем​мельвейс, 1847; О.В.Холмс.

Становление педиатрии как науки. Вклад в педиатрию С.Ф.Хотовицкого (1796-1881), К.Барда (США), Бартэ и Рийе (Франция) и др. Открытие детских больниц, других учреждений для детей. Меры по борьбе с высокой заболеваемостью и смертностью детей.

Организация здравоохранения, реформа государственного аппарата, Медицинский департамент Министерства внутренних дел. Благотворительные общества, ведомства и учреждения: Ведомство учреждений императрицы Марии, Императорское Человеколюбивое общество. 

Организация медицинской помощи в период войны 1812 г. и Крымской войны 1853–1856 гг.: Ж.Д.Лар​рей (1766-1842, Франция), Н.И.Пирогов. Медицинские учреждения.

Открытие новых университетов и медицинских факультетов при них. Появление профессии сестры милосердия. Создание общин сестер милосердия. Роль великой княгини Елены Павловны, Н.И.Пирогова, Ф.Найтингейл (1820-1910, Великобритания).

  Медицинская этика. Взаимоотношения врача и больного. Взаимоотношения между врачами, с сестрами милосердия. Ошибки врачей. 

8. Медицина во 2й половине XIX – 1й половине XX вв.

Характеристика периода. Основные черты медицины. Научно-технический процесс и его влияние на развитие медицины. Применение методов физики и химии в лабораторной и функциональной диагностике (открытие Х-лучей – В.К.Рент​ген,1895; радиоактивности: А.Беккерель,1896; П. и М.Кюри, 1910). Развитие экспериментальных физиологических исследований. Дальнейшая дифференциация и интеграция медицинских наук. Новые теории медицины (фрейдизм, психосоматика, неогиппократизм и др.). Успехи бактериологии, их значение для теоретической и клинической медицины. Укрепление международных контактов между учеными, съезды и конгрессы, научно-общественные объединения – действенные формы коллективного общения ученых и врачей. 

Достижения теоретической медицины. Развитие морфологии (П.Ф.Лес​гафт, В.А.Бец, 1834-1894; Н.М.Якубович, А.С.Догель, Д.Н.Зернов (1843-1917) и др.). Формирование крупных физиологических школ, получивших мировое признание (К.Бернар, К.Людвиг, Г.Гельмгольц, И.М.Сеченов, И.П.Павлов, Н.Е.Введенский, В.В.Па​шутин и др.). Россия. А.И.Полунин (1820-1888) – основатель первой в России патологоанатомической школы. В.В.Пашутин (1845-1901) и становление патологической физиологии как науки.

Развитие микробиологии и ее влияние на медицину. Л. Пастер (1822-1895, Франция) - основоположник научной микробиологии и иммунологии. Пастеровский институт в Париже (1888). Учение о защитных силах организма: теория иммунитета (И.И.Мечников, 1883, Россия; П.Эрлих, 1890, Германия). Нобелевская премия (1908). Развитие бактериологии: Р.Кох (1843-1910, Германия). Становление вирусологии: Д.И.Иванов​ский (1864-1920, Россия).
Возникновение иммунологии, вирусологии (П.Эрлих, 1854-1915; И.И.Меч​ников, 1845-1916; Д.И.Ивановский, 1864-1920). Углубление представлений о сущности болезненного процесса в связи с развитием естествознания и медицины. Гуморальная и целлюлярная теории патологии. .К.Рокитанский (1804-1876, Австрия),  Р.Вирхова (1821-1902, Германия). Положительные и отрицательные стороны теории Р.Вирхова. Развитие патологической анатомии в России. Вклад русских ученых в развитие патологии (М.М.Руднев, А.И.Полунин и др.). 

Новые методы исследования больных, развивающиеся в связи с успехами физики, химии – (микроскопия, инструментальные методы, рентгеноскопия, электрокардиография, лабораторные методы и др.) и лечения больных (химиотерапия, витаминотерапия, гормонотерапия, электролечение, рентгенорадиолечение и др.). Создание и открытие новых лекарственных средств и развитие лечебных методов химиотерапии (П.Эрлих). Открытие групп крови (К.Ландштей​нер, 1900; Я.Янский, 1907). 

Развитие клинической медицины. Учение о единстве и целостности организма. Развитие отечественных терапевтических школ. П.Боткин (1832-1889) – создатель крупнейшей в России терапевтической школы. Клинико-экспериментальное направление.

Дифференциация внутренней медицины.

Терапия: Л.Траубе, С.П.Боткин (1832-1889), Г.А.Захарьин (1829-1897), А.А. Остроумов (1844-1908) и др. 

Хирургия: Антисептика и асептика. Эмпирические методы борьбы с раневой инфекцией. Открытие методов антисептики (Дж.Листер, 1867, Великобритания) и асептики (Э.Бергманн, К.Шиммельбуш, 1890, Германия).

Т.Бильрот (1819-1894, Германия), Т.Кохер (1841-1917, Швейцария), Н.В.Склифо​совский (1836-1904), А.А.Бобров (1850—1904). П.И.Дья​конов (1855-1908/09). Н.А.Вельяминов (1855-1920) и др. Дж.Листер, его метод антисептики (1867); асептика; развитие обезболивания; местная анестезия (В.К.Анреп, 1852-1927). Акушерство и гинекология: А.Я.Крассовский, Д.О.Отт (1855-1929), В.Ф.Снегирев (1847-1916), А.П.Губарев (1855-1931) и др.; невропатология и психиатрия: А.Я.Кожевников (1836-1902), С.С. Корса​ков (1854-1900), В.М.Бехтерев (1857-1927) и др.

Развитие экспериментальной гигиены: М.Петтенкофер (1818-1901, Германия). Развитие гигиены в России, ее общественная направленность. Деятельность Ф.Ф.Эрисмана (1842-1915), А.П.Доброславина (1842-1889), значение их трудов для развития медицины. Дифференциация гигиенических наук. Организация первых санитарных станций в России.

Развитие общественной медицины в России. Земские реформы (1864) и земская медицина. Передовые земские врачи. Создание в России санитарной организации. Значение земской медицины для развития здравоохранения XX века. Роль передовых земских врачей в разработке санитарно-гигиени​ческих вопросов. Санитарно-статистические исследования земских врачей. Передовые земские врачи: И.И..Молессон, Н.И.Тезяков, Е.А.Оси​пов и др. Санитарные организации в городах. Санитарно-гигиенические исследования фаб​рично-заводских врачей (Ф.Ф.Эрисман, А.В.Погожев, Е.И.Дементьев, Д.И. Ни​кольский, В.А.Левицкий и др.). Общества и ведомства, призванные осуществлять заботу о здоровье больных, инвалидов, психически больных, сирот. Зарождение амбулаторной помощи; думские врачи.   Научные медицинские общества, съезды, медицинская печать.

Выделение педиатрии в самостоятельную отрасль медицины во 2й половине XIX – 1й половине XX вв. Развитие педиатрии во Франции, Германии, Англии, Чехии, США. Педиатрия в России. Признаки выделения педиатрии в самостоятельную науку в России: увеличение числа специалистов по педиатрии; организация кафедр детских болезней (Н.И.Быстров, Н.А.Тольский и др.); выход периодических изданий по педиатрии (Л.П.Александров, Д.А.Соколов); создание научных обществ детских врачей (Н.И.Быстров, Н.Ф. Филатов); созыв съездов детских врачей (И.В.Троицкий, К.А.Раухфус, Д.А.Со​колов).

Основные научные проблемы педиатрии данного периода: изучение анатомо-физиологических особенностей детского возраста (школа Н.П.Гундоби​на, Д.А.Соколов и др.); научная разработка вопросов гигиены детского возраста (Н.П.Гундобин, Н.А.Тольский, И.В.Троицкий и др.); разработка научных основ диететики детского возраста (А.Н.Шкарин, И.В.Троицкий и др.); исследование этиопатогенеза, клиники и лечения детских заболеваний (Н.И.Быст​ров, Н.А.Тольский, К.А.Раухфус, Н.Ф.Филатов, Д.А.Соколов, Н.П.Гундобин и др.); становление детской хирургии (Э.В.Валь, А.И.Шмитц, В.В.Иршик, Л.П. Александров, Д.Е.Горохов и др.); разработка организации лечебно-профилак​тической помощи детям (К.А.Раухфус, И.В.Троицкий, Д.А.Соколов, З.О.Мич​ник и др.). 

Вклад крупнейших педиатров в решение научных проблем педиатрии и формирование научных центров педиатрии. Основные центры педиатрии: кафедра детских болезней Военно-Медицинской академии (Н.И.Быстров, Н.П. Гундобин); кафедра детских болезней Московского университета (Н.А.Толь​ский, Н.Ф.Филатов); кафедра детских болезней Женского медицинского института (Д.А.Соколов); больница принца Ольденбургского (К.А.Раухфус).

Роль общественных организаций в охране здоровья детей: Ведомство учреждений императрицы Марии и др. Общества попечения о детях: Русское общество охранения народного здравия, Союз для борьбы с детской смертностью, Всероссийское Попечительство об охране материнства и младенчества.

Показатели здоровья детей. Медико-статистические исследования детской смертности: П.И.Куркин, С.А.Новосельский, Д.А.Соколов и др. Основные учреждения для детей: детские больницы нового типа, создание совершенного изолятора (бокса) – Д.А.Соколов, Э.Ф.Мельцер; приют для недоношенных детей – Н.П.Гундобин, Д.А.Соколов; лечебница для детей груд​ного возраста – Г.Н.Сперанский; детские санатории – Н.А.Вельяминов, А.А. Бобров; лечебницы для хронических больных детей – К.А.Раухфус, А.Н.Шаба​нова, А.А.Руссов; ясли, детские сады и др. Организация поликлинических учреждений для детей: "Капли молока”, консультации для грудных: детей: З.О. Мичник, Г.Н.Сперанский.

Медицинская этика. 

9. Медицина XX века.

Политическая, социально-экономическая характеристика эпохи. Основные черты развития медицины. Влияние естествознания   (химии, биохимии, цитохимии, физики, биологии, генетики, молекулярной биологии и др.) на развитие теоретической и клинической медицины. Бурная дифференциация и интеграция медицинской науки. Международное сотрудничество в области медицины и здравоохранения. Нобелевская премия в области физиологии и медицины – высшее международное признание открытий ученых. Лауреаты Нобелевской премии.

Важнейшие достижения теоретической и клинической, профилактической медицины. Роль эксперимента в физиологии, патологии, микробиологии, в углублении понимания патогенеза и клиники заболеваний. Влияние факторов научно-технического прогресса на здоровье человека.

Создание и открытие новых лекарственных средств и развитие лечебных методов химиотерапии (П.Эрлих). Сульфаниламиды (Г.Домагк). Антибиотики (А.Флеминг). Искусственная почка. Открытие материального субстрата гена (Д.Уотсон, Ф.Крик). Пересадка тканей и органов. Искусственное сердце. Изучение роли желез внутренней секреции и гормонов и их лечебное применение (Ш.Броун-Секар, Ф.Бантинг).

Применение методов физики и химии в лабораторной и функциональной диагностике. Электрокардиография и электроэнцефалография, электронная микроскопия и др. Формирование новых наук в XX столетии (кардиологии, радиологии, онкологии, медицинской генетики, анестезиологии и др.).

Особенности развития медицины и здравоохранения в СССР. Влияние политических и идеологических факторов: сессия ВАСХНИЛ (1948), совместная («Павловская») сессия АН СССР и АМН СССР (1950).

Основные этапы развития медицины и здравоохранения в России в новейшей истории.

Возникновение и становление Советской медицины. Создание медико-санитарного отдела. Создание НКЗ РСФСР. Первый нарком здравоохранения РСФСР – Н.А.Семашко. Особенности медицины в годы гражданской войны. Единство гражданской и военной медицины. З.П.Соловьев – начальник главного военно-санитарного управления Красной Армии, руководитель Общества Красного Креста, создатель Артека. Деятельность З.П.Соловьева по перестройке высшего медицинского образования.

Медицина в годы мирного строительства. Борьба с эпидемиями. Постановление ЦК ВКП(б) от 18.12.1929 г. "О медицинском обслуживании рабочих и крестьян". Создание санитарных органов страны. Расширение сети лечебно-профи​лактических учреждений. Создание ГИМЗа и ВИЭМ. Возникновение новых видов учреждений: здравпунктов, диспансеров, медчастей, СЭС. Подготовка врачебных кадров. Ликвидация особо опасных болезней: чумы, холеры, дракункулеза (ришты). Создание службы крови.

Естественнонаучная основа советской медицины. Историческое значение учения И.П.Павлова. Создание отечественных научных школ: А.И.Абри​косова, А.А.Заварзина, Л.А.Орбели, А.А.Богомольца, А.Д.Сперанского, А.Н. Баха, В.Ф.Зеленина, Г.Ф.Ланга, Н.Н. Бурденко, С.И.Спасокукоцкого, А.И.Ба​кулева, В.Вишневского, С.С.Юдина, В.П.Филатова, К.И.Скрябина.

Медицина в годы Великой Отечественной войны. Организация лечения небывалого числа раненых и больных. Единство гражданской и военной медицины. Отсутствие эпидемий. Обеспечение научного руководства на всех этапах медицинской службы. Создание Академии медицинских наук СССР (1944, ныне РАМН). Ее первый Президент - Н.Н.Бурденко (1876-1946).  Массовый героизм медиков на фронте и в тылу.

Медицина в послевоенный период. Ликвидация санитарных последствий войны. Обобщение опыта советской медицины в годы войны. Объединение больниц и поликлиник. Расширение лечебной базы советского здравоохранения. 

Советская медицина в условиях научно-технической революции. Расширение международного сотрудничества в области медицинской науки и здравоохранения. Вклад научных медицинских школ: И.В.Давыдовского, Е.Н.Пав​ловского, А.В.Палладина, С.В.Аничкова, П.К.Анохина, М.П.Чумакова, А.Л. Мясникова, Е.И.Чазова, Е.М.Тареева, Б.В.Петровского и др.
Организационные принципы советского здравоохранения:

1. Государственный характер. Народный комиссариат здравоохранения РСФСР (1918). Н.А.Семашко (1874-1949). З.П.Соловьев (1876-1928). ). Плановость. Государственное финансирование здравоохранения.

2. Профилактическое направление. Борьба с эпидемиями. Ликвидация особо опасных инфекций (чума, холера, малярия и др.). Санитарное просвещение. Оздоровление условий труда и быта. Охрана материнства и младенчества.

3. Участие населения в здравоохранении. Проблема медицинских кадров. Пути ее решения. Развитие высшего медицинского образования.

4. Единство медицинской науки и практики здравоохранения. Создание профильных НИИ. Выдающиеся ученые России: Н.Н.Бурденко, Н.Ф.Гамалея, В.М.Бехтерев, Д.К.Заболотный, А.А.Кисель, М.П.Кончаловский Т.П.Краснобаев, А.Л.Мясников, Е.Н.Павловский, С.И.Спасокукоцкий, А.Н.Сысин, Л.А.Тарасевич. И.П.Павлов. Становление крупнейших научных медицинских школ.

Медицинская печать. Научные съезды. Международные конгрессы. 
Развитие педиатрии в XX веке. Период дальнейшего развития, дифференциации и интеграции педиатрии. Преемственность педиатрии XX века с основными достижениями и традициями педиатрии XIX в. Международное сотрудничество между учеными-педиатрами.

Основные научные проблемы педиатрии: анатомо-физиологические особенности детского возраста в норме и патологии и реактивность организма ребенка; питание детей всех возрастов; гигиена индивидуальная и детских коллективов, разработка обоснованных режимов жизни детей; этиология, патогенез, клиника, лечение и профилактика детских заболеваний: острые и хронические расстройства питания и пищеварения; профилактика и лечение, диагностика детских инфекционных заболеваний; ревматизм; туберкулез; нервные заболевания; пневмонии; нефриты; сердечно-сосудистые заболевания; оперативные методы лечения пороков сердца у детей и др.; организация лечебно-профилактической помощи детям.

Становление охраны материнства и детства. Первые организаторы охраны материнства и детства в СССР: А.М.Коллонтай, В.М.Величкина-Бонч-Бруевич, В.П.Лебедева, А.И.Лагутяева, А.Н.Рахманов, О.П.Ногина и др.

Охрана материнства и детства в период 1929–1949 гг. Новые формы лечебно-профилактической помощи детям. Охрана материнства и детства в годы Великой Отечественной войны. Охрана здоровья детей в Ленинграде в годы войны и блокады. Охрана материнства и детства в послевоенные годы.

Выдающиеся советские педиатры: А.А.Кисель, М.С.Маслов, А.Ф.Тур, Г.Н.Сперанский, Н.И.Красногорский, В.И.Молчанов, Ю.Ф.Домбровская, С.Д. Терновский и др. Основные педиатрические школы СССР: первая Московская педиатрическая школа Н.Ф.Филатова; вторая Московская педиатрическая школа А.А.Киселя; ленинградская школа педиатров М.С.Маслова; ленинградская школа педиатров А.Ф.Тура.

Подготовка педиатров. Роль ЛПМИ (ныне Санкт-Петербургская педиатрическая медицинская академия) в развитии педиатрии и охраны материнства и детства в СССР.

Медицинская этика XX века. Биомедицинская этика.

