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июня 1941 по май 1942 гг. служил начальником отделения эвакогоспиталя 1981, а с 

июня 1942 по август 1944 гг. служил начальником группы челюстно-лицевой хирургии 

36-й и 59-й Отдельной роты медицинского усиления, одновременно исполняя обязан-

ности стоматолога Брянского фронта. В этот период майор медицинской службы Бек-

кер много оперирует и проводит большую работу по подготовке стоматологов и палат-

ных медсестер. В феврале 1944 г. Виктор Карлович был награжден орденом Красной 

звезды. В августе 1944 г. В. К. Беккер назначается главным стоматологом Ленинград-

ского и II-го Прибалтийского фронтов. Под его руководством в армиях и госпитальных 

базах фронтов было улучшено качество хирургической и зуботехнической помощи. 

9 мая 1945 г. Виктор Карлович был награжден орденом Отечественной войны II степе-

ни. В октябре 1945 г. В. К. Беккер находился на Курсах усовершенствования медицин-

ского состава Уральского военного округа, после чего был уволен из Советской армии 

в звании майора медицинской службы [2]. После демобилизации приехал в Ижевск, где 

во время войны находилась его семья. С 1945 г. работал руководителем курса стомато-

логии кафедры госпитальной хирургии с курсом военно-полевой хирургии Ижевского 

государственного медицинского института. В 1953 г. защитил кандидатскую диссерта-

цию на тему «Огнестрельные ранения языка», в которой обобщил опыт работы в спе-

циализированных госпиталях армейской и фронтовой госпитальной базы в Великой 

Отечественной войне. В 1959–1967 гг. был деканом лечебного факультета Иркутского 

медицинского института. В 1985 г. был награжден орденом Отечественной войны 

II степени. Умер Виктор Карлович в 1994 г. 

Выводы 

Виктор Карлович Беккер — выдающийся организатор стоматологической службы 

Ленинградского и II-го Прибалтийского фронта, врач-стоматолог хирург, ветеран Ве-

ликой Отечественной войны, выпускник медицинского факультета Смоленского уни-

верситета, трудовой и боевой путь которого является примером для подрастающего по-

коления врачей! 
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Введение 

Под интуицией понимают непосредственное постижение истины без научного 

обоснования с помощью доказательств. Интуиция формируется на основе практическо-

го опыта, которая как внутренний голос подсказывает решение различных проблем. 

Такого рода интуитивное прозрение или творческий прорыв встречается у ученых, вра-

чей, художников. В научном познании интуицию не отрицают, считая ее озарением, 

способным понять вещь, явление или процесс. 
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Цель 

Охарактеризовать интуитивное знание врача и показать необходимость интуиции в 

медицине, определить, ее влияние на научные открытия. 

Материал и методы исследования 

Теоретический анализ, обобщение, систематизация и интерпретация литературных 

источников по теме исследования. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Процесс мышления не всегда осуществляется в развернутом и логически доказа-

тельном виде. Бывают случаи, когда человек очень быстро, почти мгновенно схватывает 

сложную проблему и находит правильное решение. Порой из глубины души как бы 

наплывом возникают поражающие силой образы, которые намного обгоняют системати-

зированную мысль. Интуиция — сложно структурированная познавательная процедура, 
соединяющая в себе рационально-дискурсивные и чувственно-иррациональные моменты 

познания. [1, с. 221] Особенности форм материальной практической деятельности и ду-

ховного производства определяют и особенности интуиции. Можно выделить такие виды 

интуиции, как техническая, научная, обыденная, врачебная, художественная и т. п. 

Интуицию издавна делят на две разновидности: чувственную (предчувствие опас-

ности, угадывание неискренности, благорасположения) и интеллектуальную (мгновен-

ное решение практической, теоретической, художественной или политической задачи). 

По характеру новизны интуиция бывает стандартизированной и эвристической. 

Первую из них нередко называют интуицией-редукцией. Пример — врачебная интуи-

ция С. П. Боткина. Известно, что, пока пациент проходил от двери до стула (длина ка-

бинета была 7 метров), С. П. Боткин мысленно ставил предварительный диагноз. Боль-

шая часть его интуитивных диагнозов оказывалась верной [2, с. 34]. С одной стороны, в 

данном случае, как и вообще при постановке любого врачебного диагноза, имеет место 

подведение частного (симптомов) под общее (нозологическую форму заболевания); в 

этом отношении интуиция действительно проступает как редукция, и никакой новизны 

в ней как будто и нет. Но иной аспект рассмотрения, а именно аспект отношения к кон-

кретному объекту исследования, постановка конкретного диагноза по нередко неодно-

значному комплексу симптомов обнаруживает новизну решаемой проблемы. При такой 

интуиции все же применяется определенная «матрица»-схема, поэтому сама она может 

быть квалифицирована как «стандартизированная». 

Эвристическая (творческая) интуиция существенно отличается от стандартизиро-

ванной: она связана с формированием принципиально нового знания, новых гносеоло-

гических образов, чувственных или понятийных. Тот же С. П. Боткин, выступая как 

ученый-клиницист и разрабатывая теорию медицины, не раз использовал такую интуи-

цию в своей научной деятельности. Она помогла ему, например, в выдвижении гипоте-

зы об инфекционной природе катаральной желтухи («болезни Боткина»). 

Все же интуитивная работа мышления происходит в подсознательной сфере, про-

должается даже при «отключенности» субъекта от проблемы, постольку можно сделать 

вывод, что такое временное отключение может оказаться полезным. Рассмотрим так же 

сон: в процессе погружения в сон, мелкие проблемы, которые до этого мешали найти 

верное решение уходят на второй план и человек остается наедине со своим сознанием 

и главной проблемой на которую он ищет ответ. Так, интуитивное открытие произошло 

у химиков: Д. И. Менделеева (1834–1907), открывшего периодический закон (1869) во 

сне и у задремавшего Ф. А. Кекуле (1829–1896), усмотревшего образ структуры моле-

кулы бензола [3, с. 25]. 

Однако существуют и неблагоприятные вещи, которые блокируют интуитивный 

процесс. Американский физиолог У. Б. Кеннон отмечает следующие неблагоприятные 
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условия для интуиции, тормозящие ее проявление: умственное и физическое переутом-

ление, раздражение по пустякам, шум, домашние и денежные заботы, общая угнетен-

ность, сильные эмоциональные переживания, работа «из-под палки», вынужденные пе-

рерывы в работе и просто тревога и опасение, связанные с ожиданием возможных пе-

рерывов [4, с. 5]. 

Выводы 

В истории философии интуиции всегда уделялось особое внимание. С появлением 

научного знания, кажется, что в науке необходимо только изучение логических схем, 

фактов и законов, однако за частую, на практике, врачи и ученые используют так же 

творчество, интуицию и воображение для решения своих задач. Все эти сущностные 

духовные силы человека действуют в единстве, и лишь в каждом конкретном акте 

творчества может преобладать то одно, то другое. 
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Введение 

Приоритетной задачей любого государства является патриотическое воспитание. 

Именно любовь к своей Родине является той нитью, которая связывает всех людей в 

единое общество. Патриотизм (греч. Πατρίς — отечество) — нравственный и политиче-

ский принцип, социальное чувство, содержанием которого является любовь к Родине и 

готовность пожертвовать своими интересами ради нее. Патриотизм предполагает гор-

дость достижениями и культурой своей родины, желание сохранять ее характер и куль-

турные особенности и идентификация себя с другими членами своего народа, стремле-
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