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Аннотация
Цель. На основе проведения обзорно-аналитического исследования раскрыть дидактический 
потенциал анатомического рисования для системы медицинского образования. 
Методология и методы исследования. Методологическую основу настоящего обзора состав-
ляет совокупность подходов, обеспечивающих комплексный анализ проблемы. Междисци-
плинарный подход позволяет рассматривать анатомическое рисование как неотъемлемый 
компонент дидактической системы медицинского образования. В рамках компетентностного 
подхода оценивается роль рисунка в формировании универсальных и профессиональных 
компетенций будущего специалиста. Деятельностный подход служит теоретической базой для 
объяснения когнитивных механизмов усвоения анатомических знаний в процессе их графи-
ческого воспроизведения. Историко-генетический подход применяется для ретроспективного 
анализа эволюции дидактических функций анатомического рисунка от эпохи Возрождения до 
наших дней. Методы сравнительного анализа и научной классификации использовались для 
систематизации данных научной литературы по проблеме исследования. 
Результаты. В результате исследования анатомического рисования обоснован его дидакти-
ческий потенциал как инструмента концептуализации топографической анатомии, развития 
трёхмерного пространственного мышления и формирования профессиональных компетен-
ций у обучающихся. Анализ результатов рандомизированных исследований демонстрирует 
статистически значимое улучшение показателей усвоения материала (прирост от 11% в груп-
пах рисования) и высокий уровень вовлечённости обучающихся (до 80–92% положительных 
отзывов). Особое внимание уделяется нейрокогнитивным механизмам кинестетического об-
учения, инклюзивному потенциалу метода и перспективам его интеграции с цифровыми обра-
зовательными средами.1

Теоретическая и/или практическая значимость исследования. Исследование вносит вклад в 
обоснование смены образовательной парадигмы: от пассивного потребления информации 
к активному познанию через рисование. Работа интегрирует современные данные нейроди-
дактики (теория воплощенного познания) и когнитивной психологии («эффект рисования») 
в контекст высшего медицинского образования. В результате исследования переосмыслена 
исторически сложившаяся двойственность анатомического рисунка (искусство vs. медици-
на) и на основе актуальных исследований (2023–2025 гг.) доказано, что рисование является 
не архаизмом, а самостоятельным методом формирования устойчивых когнитивных схем 
и трёхмерной концептуализации, что ранее не было системно обосновано применительно к 
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цифровому поколению студентов. Результаты исследования имеют прямое прикладное зна-
чение для модернизации учебных программ в медицинских вузах.
Выводы. В результате исследования получены следующие выводы: 1. Высокая эффектив-
ность рисования подтверждена эмпирически: современные исследования (2023–2025 гг.) 
доказывают, что рисование улучшает запоминание анатомии лучше, чем пассивная работа с 
3D-моделями. 2. Развитие ключевых компетенций: рисование выступает действенным инстру-
ментом развития пространственного мышления, заставляя обучающихся мысленно вращать 
объект и анализировать форму. Наличие навыка изобразительной деятельности у обучающе-
гося и применение его в ходе изучения анатомии формируют наиболее полное представление 
о строении человека, эффективно дополняя теоретическое обучение, методы наблюдения и 
пальпации. 3. Психологическая доступность и инклюзивность: боязнь рисовать («психоло-
гический барьер») быстро преодолевается после 2–3 занятий. Наибольший прогресс демон-
стрируют студенты, изначально оценивавшие свои навыки как низкие. Рисование также сни-
жает тревожность и повышает вовлечённость (одобрение 80–89% участников). 4. Симбиоз с 
технологиями: цифровые технологии (VR, 3D-атласы) не заменяют рисунок, а дополняют его. 
Оптимальная модель – использование технологий для доступа к материалу, а рисования – для 
его активной когнитивной обработки. 5. Применение на разных уровнях образования: метод 
эффективен не только в вузе, но и в непрерывном образовании, и в просветительских проек-
тах (как доступный и этичный способ популяризации знаний).

Ключевые слова: анатомическое рисование, медицинское образование, анатомия, педагоги-
ческие методики, визуализация, пространственное мышление, 3D-моделирование
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Abstract
Aim. To conduct an overview and analytical study in the field of anatomical drawing and to identify 
the pedagogical value of anatomical drawing for the medical education system.
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Methodology. The methodological basis of this review is a set of approaches that provide a com-
prehensive analysis of the problem. A systematic approach is used to consider anatomical drawing 
as an integral component of the didactic system of medical education. Within the framework of the 
competence approach, the role of drawing in the formation of universal and professional competen-
cies of a future specialist is assessed. The activity-based approach serves as a theoretical basis for 
explaining the cognitive mechanisms of assimilation of anatomical knowledge in the process of 
their graphical reproduction. The historical and methodological approach is used for a retrospec-
tive analysis of the evolution of the didactic functions of anatomical drawing from the Renaissance 
to the present day. The methods of comparative analysis and scientific classification were used to 
systematize the scientific literature data on the research problem.
Results. As a result of the study of anatomical drawing, its didactic potential as a tool for conceptual-
izing topographic anatomy, developing three-dimensional spatial thinking and forming professional 
competencies among students is substantiated. The analysis of the results of randomized trials 
demonstrates a statistically significant improvement in the indicators of material assimilation (an 
increase of 11% in drawing groups) and a high level of student engagement (up to 80–92% of posi-
tive reviews). Special attention is paid to the neurocognitive mechanisms of kinesthetic learning, 
the inclusive potential of the method and the prospects for its integration with digital educational 
environments.
Research implications. The research contributes to the justification of the educational paradigm 
shift: from passive consumption of information to active cognition through drawing. The work inte-
grates modern data from neuro0didactics (theory of embodied cognition) and cognitive psychology 
(“drawing effect”) into the context of higher medical education. As a result of the research, the his-
torically established duality of anatomical drawing (art vs. art) has been reinterpreted. medicine) and 
based on current research (2023–2025), it has been proved that drawing is not an archaism, but an 
independent method of forming stable cognitive schemas and three-dimensional conceptualization, 
which was not previously systematically justified in relation to the digital generation of students. The 
results of the study have direct practical significance for the modernization of educational programs 
in medical universities.
Conclusions. As a result of the study, the following conclusions were obtained: 1. The high efficiency 
of drawing has been empirically confirmed: modern research (2023–2025) proves that drawing im-
proves memorization of anatomy better than passive work with 3D models. 2. Developing key com-
petencies: drawing is an effective tool for developing spatial thinking, forcing students to mentally 
rotate an object and analyze its shape. The student’s visual skills and their application while studying 
anatomy form the most complete picture of the human structure, effectively complementing theo-
retical training, methods of observation and palpation. 3. Psychological accessibility and inclusivity: 
the fear of drawing (the “psychological barrier”) is quickly overcome after 2–3 classes. The students 
who initially rated their skills as low show the greatest progress. Drawing also reduces anxiety and 
increases engagement (80–89% of participants approved). 4. Symbiosis with technology: digital 
technologies (VR, 3D atlases) do not replace drawing but complement it. The optimal model is the 
use of technology to access the material, and drawing – for its active cognitive processing. 5. Ap-
plication at different levels of education: the method is effective not only in higher education institu-
tions, but also in continuing education and educational projects (as an accessible and ethical way to 
promote knowledge).

Keywords: anatomical drawing, medical education, anatomy, pedagogical techniques, visualization, 
spatial thinking, 3D modeling
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Введение
Анатомический рисунок в медицин-

ском образовании не просто сохраняет 
свою актуальность, но и переживает сво-
еобразный подъём, интегрируясь с сов-
ременными цифровыми технологиями 
и новыми педагогическими подходами. 
Рисование улучшает запоминание и по-
нимание анатомии, включая прикладные 
аспекты (патофизиология, радиология). 
Развивает пространственное мышление, 
«зрительную память», моторику и коор-
динацию – качества, критически важные 
для будущей клинической практики. Из-
образительная деятельность не проти-
вопоставляется, а дополняет 3D-атласы 
и виртуальные столы. Сочетание «руч-
ного» рисования и цифровых инстру-
ментов даёт наиболее полное понимание 
анатомии. Рисунок активно используется 
как элемент текущих занятий (например, 
рисование схем), так и в рамках творче-
ских конкурсов, повышая вовлечённость 
студентов и их активность в обучении. 
Создание изображений снижает стресс, 
создает благоприятную эмоциональную 
среду для обучения (особенно в сложных 
условиях) и повышает интерес к предме-
ту через самовыражение.

Прямое упоминание «анатомического 
рисования» в тексте ФГОС ВО по специ-
альности 31.05.01 «Лечебное дело» или в 
профессиональных стандартах (напри-
мер, стандарт «Врач-лечебник (участко-
вый терапевт)») отсутствует. Это объ-
ясняется природой самого документа: 
ФГОС описывает результаты освоения 
программы (компетенции) и условия их 
достижения, но не предписывает кон-
кретные методики преподавания. Таким 
образом, актуальность рисования опре-
деляется не директивным требованием, 

а его соответствием тем компетенциям и 
дидактическим принципам, которые за-
ложены в ФГОС.

Современный ФГОС делает акцент на 
формировании профессиональных ком-
петенций через развитие клиническо-
го мышления и способности к анализу. 
Анатомический рисунок служит инстру-
ментом для достижения этих целей. Ри-
сование анатомических структур требует 
от студента не механического запоми-
нания, а глубокого анализа пространст-
венных взаимоотношений органов. Это 
напрямую работает на формирование 
системного мышления, необходимого 
для постановки топического диагноза – 
ключевого навыка, вытекающего из тре-
бований профессионального стандарта 
«Врач-лечебник» (способность опреде-
лять у пациента основные патологиче-
ские состояния, симптомы, синдромы). 

В требованиях к патологической ана-
томии (дисциплина, изучаемая вслед за 
нормальной) ФГОС и рабочие програм-
мы предполагают умение анализировать 
морфологические изменения. Умение 
«считывать» информацию с рисунка или 
схемы, сформированное на начальных 
курсах, является базой для последующей 
работы с гистологическими препаратами 
и микрофотографиями в патологической 
анатомии.

В контексте ФГОС, который смещает 
акцент с передачи знаний на их самостоя-
тельное освоение студентом, анатомиче-
ский рисунок выступает как один из эф-
фективных активных методов обучения. 
Создание собственного анатомического 
атласа (скетчбука) позволяет студенту не 
просто увидеть структуру в учебнике или 
на 3D-модели, но и пропустить её через 
моторную и зрительную память. Это со-
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ответствует принципам личностно-ори-
ентированного подхода, который при-
ветствуется в современной педагогике 
высшей школы.

Профессиональный стандарт врача 
требует умения интерпретировать дан-
ные инструментальных исследований 
(рентгенограммы, КТ, МРТ). Понимание 
топографии, которое закладывается в 
том числе через зарисовку срезов и про-
екций органов, является фундаментом 
для этой интерпретации. Рисование учит 
«объёмному» видению, что напрямую 
коррелирует с чтением послойных меди-
цинских изображений.

Обращение к рисованию как эффек-
тивному методу в медицинском образова-
нии часто сопровождается упоминанием 
экономической составляющей обучения, 
т. к. по сравнению с препарированием и 
другими методами, рисование сочетает 
простоту, доступность, выразительность 
и минимальные затраты. 

Анатомия человека исторически 
сформировалась как наука, неразрывно 
связанная с изобразительным искусст-
вом. От анатомических штудий Леонар-
до да Винчи и иллюстраций Андреаса 
Везалия до классических рисунков Ген-
ри Вандайка Картера в «Анатомии Грея» 
– рисование на протяжении столетий 
служило не только способом фиксации, 
но и методом познания структуры чело-
веческого тела [14]. Современные иссле-
дователи подчёркивают, что эволюция 
анатомической иллюстрации от схема-
тичных средневековых изображений до 
фотореалистичных атласов отражает не 
только развитие технологий печати, но и 
изменение эпистемологических парадигм 
в самой анатомической науке [1; 14; 29].

В эпоху тотальной цифровизации 
образования, характеризующейся вне-
дрением интерактивных 3D-атласов, ана-
томических столов и виртуальной реаль-
ности, возникает закономерный вопрос: 
сохраняет ли анатомическое рисование, 
требующее значительных временных 
затрат и субъективно воспринимаемое 

многими студентами как «архаичное», 
свою педагогическую ценность? Ряд ав-
торов указывает на то, что современ-
ные студенты демонстрируют снижение 
мотивации к работе с традиционными 
печатными атласами и карандашными 
рисунками [2; 16]. Проводятся исследова-
ния наглядности и информативности ин-
терактивных 3D-моделей, позволяющих 
вращать, масштабировать и «препариро-
вать» виртуальный объект [20].

Применение анатомического рисова-
ния содержит ряд противоречий:

– дидактическое противоречие. С 
одной стороны, рисование заставляет 
студента не просто смотреть, а видеть и 
анализировать. Это активный когнитив-
ный процесс, формирующий прочные 
нейронные связи (эффект «рука-мозг»). 
С другой стороны, рисование – это мед-
ленный процесс. Современная учебная 
программа перенасыщена, и студент-ме-
дик физически не может нарисовать все 
необходимые структуры. Гораздо бы-
стрее получить готовое знание из атласа, 
видео или приложения. В условиях гонки 
за объёмом информации рисование часто 
проигрывает по скорости;

– технологическое противоречие. С 
одной стороны, работа с карандашом и 
бумагой даёт уникальный тактильный 
опыт. Рисование предполагает сосредо-
точение внимания, запоминание деталей, 
соотнесения общего и частного. Рисунок 
с натуры (или с препарата) фиксирует 
реальность с её вариациями. С другой 
стороны, современные технологии (инте-
рактивные столы «Пирогов», планшеты, 
VR/AR) предлагают то, чего не даёт рисо-
вание: возможность «заглянуть внутрь» 
объекта, послойно разобрать его, увидеть 
в динамике (пульсацию сосудов, работу 
сустава) и в клиническом контексте (па-
тологии). Цифровые копии совершенны, 
масштабируемы и доступны мгновенно. 
Рисунок же статичен и субъективен (он 
зависит от навыков рисовальщика);

– противоречие доступности. С од-
ной стороны, считается, что рисование 
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доступно каждому, т. к. не требует специ-
ального дорогого оборудования (только 
бумага и карандаш). Но на практике ана-
томическое рисование требует хотя бы 
базовых художественных навыков и про-
странственного мышления. Студент, ко-
торый не умеет рисовать, потратит мно-
го усилий не на анатомию, а на попытки 
что-то изобразить. Это вызывает фру-
страцию и дискредитирует метод. Метод 
оказывается эффективным лишь для тех, 
кто-либо уже умеет рисовать, либо обла-
дает высоким уровнем визуального ин-
теллекта. Он не универсален, что создаёт 
неравенство в учебной группе;

– противоречие компетенций. Сто-
ронники метода говорят, что владение 
анатомическим рисунком развивает важ-
ную для врача (особенно хирурга, рен-
тгенолога) способность к визуализации 
– умению по плоским срезам (КТ, МРТ) 
мысленно воссоздавать объёмную карти-
ну. Критики (особенно прагматично на-
строенные преподаватели клинических 
дисциплин) справедливо замечают, что 
задача врача – лечить, а не рисовать. В 
современной диагностике визуализацию 
берут на себя приборы. Навык рисования 
не является прямо клиническим навыком 
и не влияет напрямую на постановку ди-
агноза или технику операции. 

Таким образом, основная проблема 
применения анатомического рисования 
в современном медицинском образова-
нии будет заключаться в поиске доступ-
ных методик и техник рисования (вклю-
чая аналоговое рисование и графические 
планшеты) и выявления в дисциплинах 
тем и разделов, в которых изобразитель-
ная деятельность становится наиболее 
эффективным методом обучения.

Настоящее исследование представля-
ет собой расширенный систематический 
обзор литературы. Поиск публикаций 
осуществлялся в базах данных PubMed, 
MEDLINE, Scopus, Web of Science, IEEE 
Xplore, DOAJ, РИНЦ, а также в репо-

зиториях открытого доступа за период 
2008–2025 гг. с акцентом на работы 2023–
2025 гг. Чтобы обеспечить ретроспектив-
ный анализ генезиса методик, глубина 
поиска для большинства работ составила 
10 лет. Отбор материалов проводился по 
ключевым словам: «анатомическое ри-
сование», «медицинская иллюстрация», 
«пластическая анатомия», «простран-
ственное мышление», «тактильное об-
учение», drawing anatomy, sketch-based 
learning, spatial ability anatomy. Критери-
ями включения являлись: наличие ко-
личественных данных эксперименталь-
ных исследований (рандомизированные 
контролируемые испытания, квазиэк-
спериментальные дизайны, лонгитюдные 
наблюдения), рецензируемый характер 
издания, индекс цитирования не менее 
5 (Scopus/WoS) для зарубежных статей и 
наличие ВАК/РИНЦ для российских пу-
бликаций.

Цель статьи – представить результаты 
обзорно-аналитического исследования 
в области анатомического рисования и 
описать дидактический потенциал ана-
томического рисунка для системы меди-
цинского образования.

Для достижения поставленной цели 
решались следующие задачи:

1) раскрыть историко-педагогический 
контекст и теоретические основания 
применения рисования в медицинском 
образовании;

2) представить результаты исследо-
ваний, подтверждающих эффективность 
рисования в медицинском образовании;

3) рассмотреть роль анатомического 
рисования в развитии пространственно-
го мышления студентов-медиков;

4) раскрыть специфику сбалансиро-
ванного использования цифровых техно-
логий и рисования в медицинском обра-
зовании;

5) исследовать вопрос доступности 
рисования для широкого круга обучаю-
щихся.
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Историко-педагогический контекст и 

теоретические основания применения 
анатомического рисования в 
медицинском образовании

Проблематика анатомического ри-
сунка традиционно находится на стыке 
двух дисциплин – пластической ана-
томии и академического рисунка, что 
порождает методологическую двойст-
венность. Исторически методика пре-
подавания анатомии для художников, 
разработанная в Императорской акаде-
мии художеств такими педагогами, как 
М. И. Шеин, А. П. Лосенко и П. П. Чистя-
ков, заложила фундаментальные прин-
ципы изучения формы через понимание 
внутренней структуры. Современные 
исследователи подчёркивают, что дисци-
плина «Анатомический рисунок» остаёт-
ся обязательным практическим звеном 
в подготовке профессионалов в области 
изобразительного искусства, где процесс 
обучения строится по принципу от схе-
мы движения фигуры через анализ несу-
щей основы (скелета) к анализу мышеч-
ных групп. Такое понимание дисциплины 
соответствует целям художественного 
образования.

Однако в медицинском образовании 
исторически сложился иной подход: 
здесь рисунок долгое время выступал ис-
ключительно как средство фиксации на-
блюдений при препарировании, а не как 
самостоятельный метод познания [13]. 
Именно в таком понимании анатомия 
утвердилась как наука. «Отец» анатоми-
ческой науки А. Везалий вместе с учени-
ком Тициана, художником Йоханом ван 
Калькаром, опубликовали свой первый 
анатомический труд – шесть анатомиче-
ских таблиц (Tabulae Anatomicae Sex) – в 
1538 г., и обнаружили, что таблицы поль-
зуются популярностью, их копировали. В 
1543 г. издаётся книга Везалия De Humani 
Corporis Fabrica Libri Septem («О строе-
нии человеческого тела в семи книгах»), 
которая стала настоящей новацией и на-
чалом научного подхода в изучении стро-

ения человеческого тела. Собственно, 
главным достижениями Везалия стало 
применение в качестве иллюстраций ри-
сунков, созданных профессиональными 
художниками, что позволило провести 
обобщение предыдущего опыта препари-
рования и изучения человека, системати-
зацию знания и создание на этой основе 
научного подхода в изучении анатомии. 
Именно трансляция анатомического зна-
ния через текстовое описание и качест-
венную визуализацию продвинуло ана-
томию как науку.

Рисование стало традиционным мето-
дом в медицинском образовании. Об этом 
свидетельствует «Генеральный регламент 
о госпиталях и о должностях определён-
ных при них докторов и прочих меди-
цинского чина служащих» 1735 г. Так в 
Московском госпитале (1-е медицинское 
заведение в России, созданное по евро-
пейскому образцу голландским врачом 
Н. Бидлоо) штат больницы включал од-
ного доктора, одного главного лекаря, 
пять лекарей, десять подлекарей, одного 
аптекаря, одного оператора, одного рисо-
вального мастера, одного учителя латы-
ни. Регламент ввёл в программу школы 
преподавание рисования и оперативной 
хирургии на трупах1.

Отношение к анатомическому ри-
сованию в медицинском образовании 
балансировало между предельно раци-
ональной позицией отрицания метода 
рисования как ненужного для специаль-
ности до исторически традиционного 
применения метода. В ХХ-м в. проис-
ходит качественный переход к методам 
технической визуализации (фотография, 
кино, 3D-моделирование), и аналоговое 
рисование уходит на второй план. Пере-
лом наступил лишь в XXI в., когда были 
опубликованы первые работы, экспери-
ментально доказывающие, что процесс 
рисования активирует иные нейроког-
нитивные механизмы, нежели пассивное 
рассматривание иллюстраций [4; 23].
1	 Палкин Б. Н. Русские госпитальные школы XVIII 

века и их воспитанники. М.: Медгиз, 1959. 272 с.
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С позиций когнитивной психологии и 
нейродидактики эффективность рисова-
ния объясняется теорией воплощённого 
познания (embodied cognition). Согласно 
данной теории, когнитивные процессы 
глубоко укоренены в телесном опыте и 
сенсомоторных взаимодействиях с ми-
ром [6; 27]. Х. Циммер (2023) в своём ме-
та-анализе подтверждает, что «эффект 
рисования» (drawing effect) – явление, 
при котором запоминание нарисованных 
объектов превосходит запоминание за-
писанных слов или просмотренных изо-
бражений, – имеет надёжное нейрофизи-
ологическое обоснование1.

Подобные исследования создают 
основу для понимания изобразительной 
деятельности как педагогической техно-
логии. Рисование понимается не столько 
как дисциплина эстетической направлен-
ности, сколько как инструмент исследо-
вания и аналитики визуального мира. 

Эмпирическая верификация 
эффективности рисования  

в медицинском образовании
Ключевым изменением последних 

трёх лет является переход от умозритель-
ных утверждений о пользе рисования к 
строгой экспериментальной проверке 
данной гипотезы на репрезентативных 
выборках студентов-медиков [5, 7].

Так в рандомизированном конт- 
ролируемом исследовании И. Р. Биэч и 
соавторов (2023) изучалась относитель-
ная эффективность трёх модальностей: 
рисование, лепка из глины и работа с 
3D-приложением (без возможности со-
здания собственных изображений) при 
изучении анатомии позвоночника [8]. 
Участники, распределённые в группу ри-
сования, продемонстрировали статисти-
чески значимое улучшение результатов 
тестирования: прирост среднего балла 
составил 11,4% (p < 0,01). В группах, ис-

1	 Zimmer H. D., Cohen R. L. Memory for action: a dis-
tinct form of episodic memory? Oxford: Oxford Uni-
versity Press, 2023. 288 p. DOI: 10.1093/oso/978019511 
5536.001.0001.

пользовавших только 3D-приложение 
(контрольная группа), и в группе лепки из 
глины значимого улучшения показателей 
зафиксировано не было. Авторы предпо-
лагают, что лепка, вопреки ожиданиям, 
создавала избыточную когнитивную на-
грузку, связанную с необходимостью опе-
рирования материалом, что отвлекало от 
собственно анатомического содержания.

Исследование C. A. Хорнэ с соавтора-
ми (2024), посвящённое апробации ме-
тодики «рисование на модели» (drawing 
on model), охватило 235 студентов (79 – 
спортивные науки, 156 – медицина) [17; 
18]. Участники наносили анатомические 
структуры непосредственно на трёхмер-
ные модели сердца и бедренной кости. 
Результаты впечатляют: ценность худо-
жественного подхода оценена в среднем 
на 5,94 (SD ±0,98) и 5,92 (±1,05) по 7-бал-
льной шкале Лайкерта, а ценность самого 
занятия – на 6,33 (±0,93) и 6,21 (±0,94) со-
ответственно. Контент-анализ свободных 
ответов позволил выделить ключевые 
темы: «интерактивность», «топография», 
«трансформативность», «визуализация» и 
«вовлечённость». Важно, что 89% респон-
дентов отметили, что рисование застави-
ло их увидеть то, что они ранее не замеча-
ли при простом рассматривании моделей.

Наиболее масштабное лонгитюдное 
исследование представлено испанской 
группой авторов, которые разработали 
и валидировали метод систематического 
рисования черепа, состоящий из четырёх 
последовательных сессий [9]. Студенты 
демонстрировали прогресс от медиа-
ны 8/25 до 11/25 в свободных рисунках 
(p=0,00) и от 23/25 до 25/25 в рисунках, 
выполненных по методу (p=0,00). Крити-
чески важно, что участники достоверно 
лучше сдали итоговые теоретические и 
практические экзамены по сравнению с 
контрольной группой, причём разница 
сохранялась даже при контроле исход-
ного уровня успеваемости. Это позволя-
ет утверждать, что эффект не является 
краткосрочным, а формирует устойчи-
вые когнитивные схемы.
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Рисование как инструмент 
трёхмерной концептуализации 
и развития пространственного 
мышления студентов-медиков

Формирование клинического мышле-
ния будущего врача неразрывно связано 
с развитием способности к трёхмерному 
восприятию анатомических структур и 
их пространственных взаимоотношений. 
Традиционно преподавание анатомии 
основывалось на трупном материале и 
диссекции, однако финансовые, этиче-
ские, эмоциональные и практические 
сложности использования кадаверов 
стимулируют поиск альтернативных 
методов обучения. В этих условиях воз-
растает значимость развития простран-
ственного мышления студентов через 
активные формы учебной деятельности. 
В последние годы рисование стало рас-
сматриваться не просто как способ зари-
совки наблюдаемого, но как инструмент 
развития пространственного мышления 
и метакогнитивных навыков.

Пространственные способности (spa-
tial ability) определяются как способность 
удерживать, генерировать, извлекать и 
трансформировать визуализированные 
структуры. В контексте медицинского 
образования пространственное мышле-
ние необходимо для:

– понимания трёхмерной организа-
ции анатомических структур;

– мысленного воссоздания объёма ор-
ганов на основе двухмерных изображе-
ний (срезов, рентгенограмм);

– планирования хирургических до-
ступов;

– интерпретации данных визуализа-
ционной диагностики.

Особую значимость анатомическое 
рисование приобретает в контексте фор-
мирования топографического (простран-
ственного) мышления – ключевой компе-
тенции хирурга, травматолога, радиолога 
[20]. Систематический обзор Дж. Гран-
нум и соавторов (2024), включивший 
17 сравнительных исследований с общим 
числом участников 1711 человек, конста-

тирует: «Механизмы того, как простран-
ственное мышление с использованием 
3D-визуализаций улучшает результаты 
в анатомии, до сих пор плохо изучены» 
[14]. Авторы указывают на парадокс: на-
личие высококачественной 3D-модели 
само по себе не гарантирует развития 
пространственных навыков. Более того, 
некоторые исследования фиксируют не-
гативное влияние виртуальной реально-
сти на студентов с исходно низкими про-
странственными способностями [28].

Рисование выступает в роли медиа-
тора: оно заставляет обучающегося мы-
сленно «вращать» объект, выбирать ра-
курс, решать проблему передачи объёма 
на плоскости [21; 27]. Акт рисования, а не 
пассивное наблюдение, дифференцирует 
студентов с высоким и низким уровнем 
пространственного интеллекта. Студен-
ты, практиковавшие «фокусированное 
мультисенсорное наблюдение и рисо-
вание» (focused multisensory observation 
and drawing), значимо улучшили свои 
показатели в тесте на ментальную рота-
цию (MRT) по сравнению с контрольной 
группой, которая только изучала модели 
без их зарисовки.

К аналогичным выводам приходят  
С. Дж. Рэйд и соавторы (2018), изучавшие 
роль тактильного восприятия (haptics) 
[25]. Они демонстрируют, что сочетание 
осязания реальной модели и её после-
дующего рисования создаёт наиболее 
прочные нейронные связи. Это корре-
спондирует с данными о том, что кине-
стетический (двигательный) канал вос-
приятия у значительной части студентов 
является ведущим, и его игнорирование в 
пользу исключительно визуального кон-
тента снижает эффективность обучения 
[11; 16].

Рисование является эффективным 
инструментом развития пространствен-
ного мышления в медицинском обра-
зовании. Эмпирические исследования 
подтверждают, что активное вовлечение 
студентов в процесс создания анатоми-
ческих изображений способствует не 
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только лучшему усвоению фактического 
материала, но и развитию способности 
к трёхмерному восприятию структур, их 
мысленному вращению и пространствен-
ному анализу.

Специфика сбалансированного 
использования цифровых  

технологий и рисования  
в медицинском образовании

В российском образовательном про-
странстве активно внедряются инте-
рактивные анатомические комплексы, 
такие как стол «Пирогов». В Уральском 
государственном медицинском универ-
ситете в 2025 г. открыта первая в России 
лаборатория виртуальной анатомии, по-
зволяющая оцифровывать реальные пре-
параты и создавать 3D-библиотеки1. Сов-
ременные методики обучения анатомии 
предполагают комбинирование разных 
средств обучения [3]. Средства новых 
информационных технологий (СНИТ), 
интерактивные мультимедийные обуча-
ющие модели активно входят в образова-
тельный процесс. Будет ли происходить 
смена традиционных методик обучения, 
включающих и анатомическое рисова-
ние, на виртуальные средства обучения?

Эволюция взаимодействия рисунка 
и цифровых технологий в медицинском 
образовании прошла путь от наивного 
противопоставления к сложному, мно-
гоуровневому симбиозу. Рисунок со-
храняет свою роль как метод активного 
познания и развития клинического мыш-
ления. Цифровые технологии – от про-
стых графических редакторов до систем 
смешанной реальности и искусственного 
интеллекта – расширяют доступ к визуа-
лизации, снижают порог вхождения для 
«нехудожников» и открывают возможно-
сти для персонализации обучения.

1	 В УГМУ заработала первая в России лаборатория 
виртуальной анатомии // Уральский государствен-
ный медицинский университет. URL: https://usma.
ru/we-are-in-the-media/v-ugmu-zarabotala-pervaya-
v-rossii-laboratoriya-virtualnoj-anatomii (дата обра-
щения: 10.10.2025).

Ключевым условием успешного сим-
биоза остаётся педагогическая рефлек-
сия: технология не должна становиться 
самоцелью. Как показало исследование 
со смешанной реальностью, непродуман-
ное использование даже самых впечат-
ляющих инструментов может снижать 
образовательный эффект [24]. Задача 
медицинской школы сегодня не в выбо-
ре между «рисунком» и «технологией», 
а в выстраивании среды, в которой они 
работают в унисон, обслуживая главную 
цель: подготовку думающего и наблюда-
тельного врача.

Х. К. К. Ченг и соавторы (2025), ис-
следуя подготовку биомедицинских 
иллюстраторов с использованием VR-
тренажёров, приходят к выводу, что 
виртуальная реальность может созда-
вать избыточную когнитивную нагрузку, 
затрудняя интерпретацию визуально-
пространственных сигналов [10]. При 
этом традиционное рисование с натуры 
остаётся «золотым стандартом» для раз-
вития художественного видения. Следо-
вательно, оптимальной представляется 
интегративная модель, при которой циф-
ровые технологии используются для пре-
одоления дефицита трупного материала 
и обеспечения удалённого доступа, а ри-
сование – как метод активной когнитив-
ной обработки полученной информации.

Методы и методики рисования, 
доступные для обучающихся

Одним из наиболее устойчивых ми-
фов является представление о том, что 
рисование – удел «одарённых», а студен-
ты без художественных способностей не 
могут извлечь пользу из данного метода. 
На практике изобразительная деятель-
ность доступна подавляющему большин-
ству людей: если человек умеет писать, он 
умеет и рисовать.

Есть определённые психологические 
барьеры, боязнь в рисовании, неуверен-
ность в себе, – и у этого есть причины. 
Если брать состояние преподавания из-
образительного искусства в российской 
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общеобразовательной школе, то парадиг-
ма предмета связана с эстетическим вос-
питанием, не с развитием графических 
способностей, как это было в советской 
педагогике. В большинстве школ отсутст-
вует черчение, что в целом не развивает 
инженерную сферу и не даёт полноцен-
ной возможности формирования у об-
учающихся пространственного мышле-
ния. Эти важнейшие элементы общего 
образования были потеряны в эпоху 90-х 
годов. 

Соответственно, у обучающихся не 
формируются базовые графические спо-
собности. В возрасте 10–12 лет происхо-
дит переоценка личного творчества: дет-
ский рисунок, которому учат на уроках 
изобразительного искусства в начальной 
школе, начинает ассоциироваться не с 
комфортом и радостью от творческого 
процесса, а с неумением чего-то нарисо-
вать. Интерес к искусству угасает, форми-
руя тот самый психологический барьер, с 
которым мы сталкиваемся у первокур-
сников.

В преподавании анатомического ри-
сунка для студентов-медиков (31.05.01 
«Лечебное дело») в Государственном уни-
верситете просвещения мы преодолеваем 
этот барьер через доступные методики 
рисования: копирование 1:1, копирова-
ние с изменением размеров, рисование 
через модульные системы, калькирова-
ние, частичное дорисовывание предмета, 
выделение цветом сопрягающихся форм, 
эффектные методики передачи объёмно-
сти и др. Более того, студенты, исходно 
оценивавшие свои навыки как низкие, 
после прохождения курса рисования де-
монстрировали наибольший относитель-
ный прирост способностей.

Трёхлетнее наблюдательное исследова-
ние C. A. Бэссет и соавторов (2024), охва-
тившее 201 студента стоматологических 
и смежных специальностей, выявило, что 
80% участников положительно оценива-
ют перспективы интеграции рисования в 
образовательные программы [7]. Важно, 
что лишь 12% респондентов отметили, 

что чувствовали дискомфорт из-за необ-
ходимости рисовать, причём этот диском-
форт быстро нивелировался после вто-
рой-третьей сессии. Авторы настоятельно 
рекомендуют включение арт-ориентиро-
ванных методик в учебные планы, подчёр-
кивая их роль в снижении тревожности и 
повышении вовлечённости.

Наиболее доступные методы рисова-
ния, такие как копирование, калькиро-
вание, раскрашивание и тому подобные, 
для сознания неумеющих рисовать об-
учающихся являются очень простыми 
техниками, пройденными в детстве где-
то на уровне дошкольного образования. 
Для начальных занятий по обучению 
анатомическому рисованию данные ме-
тоды позволяют получать эффективный 
результат, который снимает дискомфорт 
и боязнь рисунка. Чтобы развить графи-
ческие способности, необходимо из раз-
розненных методов сложить методику, 
в которой задания будут незначительно 
усложняться. Если срисовывание 1:1 от-
носительно легко осваивается на базо-
вом уровне, то срисовывание с масшта-
бированием последовательно усложняет 
процесс. Выход на натурное рисование 
в полном объёме не является целью. Но 
последовательный переход через геоме-
тральные схемы к выражению внешних 
признаков объекта, системе пропорци-
онирования объекта – это средний уро-
вень, на котором можно сосредоточиться 
при работе в группах на «широкую» ауди-
торию.

Более сложный метод – аналитиче-
ский натурный рисунок – доступен, как 
правило, лишь выпускникам художест-
венных школ, которые также присутству-
ют в группах. Индивидуализация заданий 
позволяет эффективно работать в коллек-
тивах с разноуровневой подготовкой.

Для обозначения прогресса в овладе-
нии графическими навыками в практике 
преподавания анатомического рисова-
ния на первом занятии в качестве нату-
ры ставили череп человека, просили его 
нарисовать студентов так, как они мо-
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гут. Это задание являлось контрольным, 
позволяло понять уровень подготовки 
студентов и зафиксировать точку от-
счёта. При этом дополнительных задач 
не ставилось. В группе поддерживался 
позитивный настрой, ошибки в изобра-
жениях не обсуждались, а в большей сте-
пени поощрялась оригинальность изо-
бражений. Данные рисунки собирались 
у обучающихся, и оставались у препода-
вателя до конца прохождения курса. Об 
этом заранее предупреждали студентов. 
Самым последним заданием курса ана-
томического рисунка было такое же за-
дание – рисунок черепа с натуры. В кон-
це прохождения дисциплины на зачёте 
самые первые работы раздавались сту-
дентам. Прогресс в рисовании, который 
легко прослеживался по серии рисунков 
в течение всего курса, всегда добавлял 
положительных эмоций и внутренней 
уверенности в рисовании.

Отдельным перспективным направле-
нием является использование анатоми-
ческого рисования в просветительских 
проектах и непрерывном медицинском 
образовании. Дж. Филп и Дж. Смит 
(2025) на основе 15-летнего опыта пу-
бличных мероприятий демонстрируют, 
что рисование, лепка из глины, валяние 
шерсти и даже выпечка анатомических 
форм являются этичными, недорогими и 
высокоэффективными методами популя-
ризации анатомических знаний среди на-
селения [23]. Авторы подчёркивают, что 
создание осязаемых репрезентаций ана-
томических структур позволяет участ-
никам бессознательно воплощать изуча-
емые концепции, что способствует более 
глубокому запоминанию. Данный опыт 
может быть экстраполирован на систе-
му предпрофессионального образования 
врачей, где зачастую требуются доступ-
ные методы обучения без доступа к ана-
томическому театру.

Заключение
Совокупность проанализированных 

современных научных данных (12 источ-

ников, 2023–2025 гг.) позволяет с высо-
кой степенью достоверности утверждать, 
что анатомическое рисование не являет-
ся устаревшим или второстепенным ме-
тодом обучения, пережитком доцифро-
вой эпохи. Напротив, оно представляет 
собой педагогически валидированный, 
нейрофизиологически обоснованный и 
статистически подтверждённый инстру-
мент, обеспечивающий:

1. Статистически значимое улучшение 
усвоения знаний: прирост результатов 
тестирования более 11% в группах, ис-
пользующих рисование, по сравнению с 
контрольными группами [8].

2. Развитие трёхмерного топографи-
ческого мышления: рисование высту-
пает медиатором, трансформирующим 
пассивное наблюдение в активную мен-
тальную репрезентацию, что критически 
важно для хирургических специально-
стей [14].

3. Высокую вовлечённость и инклю-
зивность: метод применим для 100% об-
учающихся независимо от их исходных 
художественных навыков, пола и возра-
ста, способствует снижению тревожно-
сти [17, 18].

4. Экономическую эффективность и 
ресурсную доступность: в условиях де-
фицита трупного материала и высокой 
стоимости симуляционного оборудова-
ния рисование остаётся универсальным 
и малозатратным ресурсом.

5. Интегративный потенциал: рису-
нок органично дополняет цифровые тех-
нологии, превращая 3D-модель из объек-
та пассивного созерцания в инструмент 
активного исследования.

Результаты исследования могут иметь 
прикладное значение для модернизации 
учебных программ в медицинских вузах:

1. Обоснование методик препода-
вания. Работа предлагает конкретные 
инструменты для преодоления психоло-
гического барьера у студентов («боязнь 
чистого листа») через доступные мето-
ды рисования (копирование, модульные 
системы, калькирование и др.), что под-
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тверждено данными о наибольшем при-
росте навыков именно у изначально неу-
веренных в себе обучающихся.

2. Повышение качества подготовки. В 
исследовании продемонстрировано, что 
внедрение систематического рисования 
значимо улучшает текущую и промежу-
точную успеваемость, а также развивает 
ряд важных психологических процессов 
(например, пространственное топогра-
фическое мышление).

3. Оптимизация цифровой среды. Ис-
следование предлагает модель симбиоза 
традиционного рисунка и цифровых тех-
нологий (3D-атласы, VR), предостерегая от 
избыточной когнитивной нагрузки при ис-
пользовании только виртуальных средств 
и показывая, что рисование выступает ме-
диатором, усиливающим эффективность 
работы с цифровыми моделями.

4. Инклюзивность и психологический 
комфорт. Показано, что арт-ориентиро-
ванные методики снижают тревожность 
и повышают вовлечённость студентов, 
что делает анатомию более доступной 
для изучения без наличия существенных 
художественных способностей.

Правильный подбор методик анато-
мического рисования развивает общий 

навык изобразительной деятельности и 
позволяет более эффективно запоминать 
учебный материал, формировать про-
странственное представление о строении 
человека. На примере изучения анатомии 
изобразительная деятельность (анатоми-
ческий рисунок) позиционируется как 
педагогическая технология.

В условиях цифровой трансформации 
образования оптимальной представляет-
ся не оппозиция «традиционное рисова-
ние – цифровые технологии», а их глубо-
кая интеграция. Рисование должно занять 
место «базового» когнитивного навыка, 
формируемого на младших курсах во вза-
имодействии с цифровыми атласами и 
виртуальными анатомическими столами.

Перспективным направлением даль-
нейших исследований является разра-
ботка и валидация унифицированных 
методик преподавания анатомического 
рисунка для студентов медицинских спе-
циальностей, учитывающих специфику 
различных врачебных профилей (хирур-
гия, лучевая диагностика, неврология, 
косметология). Также требуется изуче-
ние долгосрочных эффектов (более 2 лет) 
внедрения программ рисования на кли-
ническое мышление выпускников.
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