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Резюме
Актуальность. Высокотехнологичные методы инструментальной диагно-
стики широко применяются в педиатрической реабилитации, однако их ин-
формативность во многом определяется уровнем сотрудничества ребенка со 
взрослым. Непривычная техногенная среда лаборатории нередко вызывает 
у детей стресс и тревогу, что приводит к искажению естественного паттерна 
движений и повышает риск диагностических ошибок.
Цель. Теоретически обосновать и описать комплекс психолого-педагоги-
ческих условий, обеспечивающих сотрудничество ребенка со взрослым и 
трансформацию высокотехнологичного диагностического исследования в 
форму игрового взаимодействия.
Методы. Исследование проводилось в рамках научно-исследовательского 
проекта на базе Научно-практического центра детской психоневрологии, в 
котором в качестве одного из этапов применялся маркерный видеоанализ 
походки в сочетании с психолого-педагогическими приемами вовлечения 
детей в диагностическую процедуру. 
Результаты. Выделена и апробирована система психолого-педагогических 
условий, направленных на снижение тревожности и повышение осознанного 
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сотрудничества ребенка в достижении реабилитационных целей. Среди таких 
условий — стратегии демедикализации лабораторной среды, игровые и про-
фессиональные метафоры, техники сенсорной адаптации, а также педагогиче-
ское сопровождение диады «родитель — ребенок». Реализация предложенных 
условий приводит к снижению негативных поведенческих реакций, сокраще-
нию времени исследования и уменьшению вариабельности параметров по-
ходки, что свидетельствует о повышении надежности диагностических данных.
Выводы. Качество высокотехнологичной диагностики в детской неврологии 
определяется не только техническими характеристиками оборудования, 
но и эффективностью педагогического взаимодействия в системе «врач —  
ребенок — родитель». Врач-исследователь должен обладать компетенциями 
в области возрастной психологии и педагогики, в связи с чем необходимо 
включение раздела по психологической подготовке ребенка в методические 
рекомендации по инструментальной диагностике в детской неврологии, 
что будет способствовать превращению диагностической процедуры в по-
зитивный опыт сотрудничества.

Ключевые слова: диагностика, видеоанализ походки, ДЦП, геймификация 
в медицине, комплаенс, психолого-педагогическое сопровождение
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Abstract
Background. High-technology methods of instrumental diagnostics are widely 
used in pediatric rehabilitation; however, their informativeness largely depends 
on the level of the child’s cooperation. An unfamiliar, technology-rich laboratory 
environment often causes stress and anxiety in children, leading to distortion of 
natural movement patterns and increasing the risk of diagnostic errors.
Objectives. The goal is to provide a theoretical rationale and to describe a set of 
psychological and pedagogical conditions that ensure child cooperation and trans-
form high-technology diagnostic assessment into a form of game-based interaction.
Methods. The study was conducted within a research project at the Scientific and 
Practical Center of Pediatric Psychoneurology. One of the project stages involved 
marker-based video analysis of gait combined with psychological and pedagogical 
techniques aimed at engaging children in the diagnostic procedure.
Results. A system of psychological and pedagogical conditions aimed at reducing 
anxiety and increasing child compliance was developed and tested. The system 
included strategies for demedicalizing the laboratory environment, the use of 
play and professional metaphors, sensory adaptation techniques, and pedagogical 
support of the parent — child dyad. Implementation of these conditions resulted 
in the reduction of negative behavioral reactions, in a shorter examination time, 
and in the decreased variability of gait parameters, indicating improved reliability 
of diagnostic data.
Conclusions. The quality of high-technology diagnostics in pediatric neurology 
is determined not only by the technical characteristics of the equipment applied 
but also by the effectiveness of pedagogical interaction within the “physician — 
child — parent” system. Clinician-researcher should possess competencies in 
developmental psychology and pedagogy. Therefore, it is necessary to include 
a section on psychological preparation of the child into the methodological 
guidelines for instrumental diagnostics in pediatric neurology, as it contributes to 
transforming the diagnostic procedure into a positive experience of cooperation.

Keywords: diagnostics, gait video analysis, cerebral palsy, gamification in health-
care, compliance, psychological and educational support
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Введение
Современная педиатрическая реабилитация находится на этапе 

стремительной цифровой трансформации. Внедрение методов объ-
ективной инструментальной диагностики, таких как трехмерный 
видеоанализ движений (маркерный захват) (Scataglini et al., 2024), 
поверхностная электромиография и стабилометрия, позволяет пере-
йти от субъективных врачебных осмотров к доказательной медицине, 
оперирующей точными количественными данными (Батышева и 
др., 2024). Эти технологии открывают новые возможности для пла-
нирования реабилитационных мероприятий, нейрохирургических 
операций (например, селективной дорзальной ризотомии), повы-
шения эффективности ботулинотерапии и подбора индивидуальных 
ортезов (States et al., 2024), что отражает тенденцию к формированию 
подхода персонализированной медицины в здравоохранении (Lennon 
et al., 2024).

Однако парадокс высокотехнологичной медицины заключается 
в том, что по мере усложнения оборудования в ряде случаев возрас-
тает зависимость результата от «человеческого фактора», связанного 
с психоэмоциональным состоянием пациента. Инструментальный 
анализ походки требует от ребенка выполнения сложных инструкций 
в непривычной, техногенной среде, при которой он обклеен датчика-
ми и маркерами и находится в помещении с большим количеством 
камер (Murata et al., 2020). Как для здорового ребенка, так и ребенка 
с неврологическими нарушениями, такими как детский церебраль-
ный паралич (ДЦП), эта ситуация является мощным стрессогенным 
фактором, провоцирующим тревогу, мышечное напряжение и изме-
нение естественного паттерна движений. В научной литературе этот 
феномен описывается как «эффект Хоторна» (Hawthorne effect) — 
изменение поведения испытуемого вследствие осознания факта 
наблюдения (Gyedu et al., 2024). Данный феномен часто проявляется 
при использовании новых технологий и методов, которые только 
внедряются в практику, в данном случае в клиническую, поскольку к 
ним формируется повышенный интерес со стороны исследователей 
и клиницистов. В биомеханическом анализе движений данный эф-
фект приводит к регистрации так называемой лабораторной походки, 
которая может существенно отличаться от повседневной локомоции 
ребенка, вводя врача в заблуждение относительно истинного функ-
ционального статуса пациента (Comparing…, 2025). Таким образом, 
проблема обеспечения достоверности получаемых данных выходит 
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за рамки медицины и биомеханики и становится актуальной задачей 
педагогической и возрастной психологии: как создать условия, при 
которых ребенок будет сотрудничать с исследователем и двигаться 
естественно?

Целью работы является теоретическое обоснование и описание 
практических психолого-педагогических приемов, обеспечивающих 
сотрудничество (комплаенс) ребенка в процессе высокотехнологич-
ного исследования на примере проведения маркерного видеоанализа 
в педиатрической неврологической практике.

Теоретическое обоснование
Традиционно видеоанализ походки рассматривается как область 

на стыке медицины и биомеханики (Wishaupt et al., 2024). Методиче-
ские указания регламентируют расположение камер, частоту кадров, 
анатомические ориентиры для маркеров. Однако движение — это 
психофизиологический акт, регулируемый не только на уровне спи-
нальных автоматизмов, но и высшими корковыми функциями, тесно 
связанными с эмоциями и мотивацией (Ghai, 2023).

Связь эмоционального состояния и моторики у детей с невроло-
гической патологией особенно сильна. Повышение уровня тревожно-
сти ведет к активации симпатоадреналовой системы, что у пациентов 
со спастическими формами ДЦП вызывает немедленное нарастание 
мышечного тонуса, усиление патологических синергий и снижение 
амплитуды движений. Таким образом, психологический дискомфорт 
напрямую конвертируется в биомеханические искажения: уменьше-
ние длины шага, снижение скорости, увеличение времени двойной 
опоры («семенящая походка страха») (Wen et al., 2023).

Эффект Хоторна, впервые описанный в психологии, в контексте 
анализа походки проявляется в том, что дети, зная, что их оценивают, 
стараются идти «красиво» или «правильно», что парадоксальным об-
разом разрушает их естественный компенсаторный паттерн (Jeon et 
al., 2023; Farhan et al., 2023). Ребенок может сознательно контролиро-
вать положение стопы или выпрямление спины в течение нескольких 
шагов перед камерой, но не способен поддерживать этот паттерн в 
реальной жизни.

Близким по механизму является феномен «гипертензии белого 
халата» (White Coat Hypertension), когда артериальное давление и 
иные показатели здоровья изменяются исключительно в присут-
ствии медицинского персонала (Avasia, et al., 2025). Исследования 
показывают, что до 25–30% детей демонстрируют физиологическую  
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стресс-реакцию на больничную обстановку (Dato et al., 2025). В лабо-
ратории видеоанализа также наблюдается своеобразная «кинематиче-
ская гипертензия»: скованность плечевого пояса, отсутствие ротации 
туловища, зажатость рук, прижатых к корпусу вместо естественных 
махов.

Психологические барьеры у детей с ДЦП
Для эффективного педагогического сопровождения необходимо 

учитывать специфические психологические особенности целевой 
группы исследования (дети 7–16 лет с ДЦП, GMFCS I-III) (Min et al., 
2024):

Травматический опыт. Большинство пациентов с раннего дет-
ства проходят через болезненные процедуры (инъекции ботуло-
токсина, этапные гипсования, операции) (Гурьева и др., 2022). Вид 
медицинского учреждения, белые халаты, запах дезинфектантов 
могут запускать условно-рефлекторную реакцию страха и избегания 
или формировать в ребенке протестное поведение (Chicas et al., 2023).

Сенсорная гиперчувствительность. Многие дети с детским 
церебральным параличом и другими неврологическими заболева-
ниями имеют сопутствующие нарушения сенсорной интеграции 
(Hadad, Yashar, 2022). Тактильная гиперчувствительность делает 
процесс наклейки светоотражающих маркеров (которые крепятся на 
двусторонний скотч непосредственно на кожу) крайне дискомфорт-
ным, вызывая раздражение и желание сбросить инородные предметы 
(Wolfe et al., 2022).

Социальная тревожность и образ тела. В подростковом воз-
расте (12–16 лет) особую значимость приобретает восприятие соб-
ственного тела (Sasse et al., 2024). Процедура видеоанализа требует, 
чтобы ребенок находился в нижнем белье или облегающих шортах. 
Для подростка с деформациями скелета или атрофией мышц это 
может быть источником острого стыда, что провоцирует защитные 
позы (сутулость, скрещивание рук), искажающие кинематику (Heider 
et al., 2021).

Преодоление барьеров с помощью игровых технологий  
и геймификации в медицине
Геймификация представляет собой использование игровых ме-

ханик в неигровых процессах, и в педиатрии в настоящее время она 
становится ведущим трендом для повышения комплаенса и снижения 
уровня тревоги (Wang et al., 2024). Применение игровых элементов 



100

 
 
Lomonosov Pedagogical Education Journal. 2025. Vol. 23, № 4

Batysheva, T.T., Alekseeva, M.V., Tikhonov, S.V., Shaderkina, A.I.  
Psychological and pedagogical conditions for ensuring child cooperation during high-technology...

позволяет стандартизировать такие тесты, как 6-минутная походка 
(TrialScreen, 2025), и выводить метрики мобильности из дополнен-
ной реальности (van Doorn et al., 2025). Исследования подтверждают, 
что переключение внимания ребенка с медицинской процедуры на 
игровую задачу (например, управление аватаром на экране) способ-
ствует расслаблению (van der Kooij et al., 2019) и проявлению более 
естественных двигательных реакций (Nocerino et al., 2025). В контек-
сте диагностики задача педагога-исследователя не просто развлечь 
ребенка, а создать такую игровую реальность, в которой диагно-
стические требования (пройти ровно, не смотреть вниз) становятся 
правилами игры, принимаемыми ребенком добровольно (Geil, 2021).

Методы
В данной статье описан опыт применения психолого-педагоги-

ческих методик на базе Государственного бюджетного учреждения 
здравоохранения «Научно-практический центр детской психоневро-
логии» Департамента здравоохранения г. Москвы (НПЦ ДП) в рамках 
масштабного научно-исследовательского проекта по разработке 
программы управляемой реабилитации детей с ДЦП с применением 
технологий искусственного интеллекта.

В исследовании приняли участие 200 детей в возрасте от 7 до 
16 лет. Основную группу составили 100 детей с диагнозом детский 
церебральный паралич (спастические формы) с уровнями двигатель-
ной функции по классификации Gross Motor Function Classification 
System (GMFCS) I–III, включая пациентов, ходящих самостоятельно 
без ограничений (уровень I), с ограничениями (уровень II) и с ис-
пользованием ручных приспособлений для передвижения (уровень 
III). Контрольную группу составили 100 детей, имеющих нарушения 
походки иного генеза (например, ортопедические заболевания). 
В исследование включались пациенты с когнитивным уровнем, обе-
спечивающим способность понимать вербальные инструкции и 
игровые правила, отсутствием тяжелых соматических заболеваний 
и эпилепсии.

Процедура маркерного видеоанализа походки включала не-
сколько последовательных этапов, каждый из которых предъявлял 
специфические требования к ребенку и был связан с потенциаль-
ными стрессогенными факторами. Для проведения исследования 
использовался специальный протокол размещения маркеров на теле 
ребенка. Первый этап был связан с установкой маркеров: наклейкой 
от 15 до 30 светоотражающих сфер диаметром 10 мм на костные 
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анатомические ориентиры (верхние ости подвздошной кости, про-
екция тазобедренного сустава, латеральная и медиальная лодыжки и 
т.д.) (Scataglini et al., 2024). Процедура занимала в среднем 15 минут и 
требовала от ребенка терпения и способности переносить длительное 
тактильное воздействие. К потенциальным стрессорам относились 
тактильный дискомфорт, страх болевых ощущений и субъективное 
чувство инородности объектов на теле, особенно выраженное у детей 
с сенсорной гиперчувствительностью. На втором этапе выполнялась 
статическая проба, в ходе которой регистрировалась поза стоя для 
построения индивидуальной скелетной модели. Ребенку необходимо 
было сохранять абсолютную неподвижность в течение 10–20 секунд 
в заданной позе (с разведенными руками). Основные трудности на 
этом этапе были связаны с моторной расторможенностью и недо-
статочным пониманием инструкции «стоять, стараясь не двигаться». 
Заключительный этап включал динамическую пробу, предполагаю-
щую ходьбу по 10-метровой дорожке (6–10 проходов). От ребенка 
требовалась естественная походка, направленный вперед взгляд и 
игнорирование камер и лабораторного оборудования (Rande, 2024). 
Потенциальными стрессорами на данном этапе являлись страх оцен-
ки, стремление «идти правильно», утомление и однообразность дей-
ствий, способные влиять на естественность двигательного паттерна 
и достоверность регистрируемых данных.

Результаты

Психолого-педагогические условия обеспечения 
сотрудничества
На основе нашего опыта и данных мировой литературы можно 

выделить ряд подходов, способствующих снижению тревоги и по-
вышению качества получаемых биомеханических данных (Dolezal, 
Lyons, 2017). Эти условия можно разделить на три группы: средовые 
(организация пространства), коммуникативные (вербальные страте-
гии) и методические (использование игровых метафор и адаптация 
процедуры).

Средовые условия
Первое впечатление ребенка формируется при входе в лабо-

раторию. Вид сложного оборудования (инфракрасные камеры на 
штативах, выделенная дорожка для диагностических проб, подго-
товленные маркеры) может вызвать ассоциации с операционной или  
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рентген-кабинетом и привести к стрессовой реакции ребен-
ка (Children’s Hospital Colorado, 2025). Несмотря на то, что врач-
исследователь не может спрятать медицинское оборудование, по-
скольку оно необходимо для проведения диагностических процедур, 
для преодоления данной реакции можно сделать средовые условия 
наиболее комфортными для ребенка. Например, в лаборатории под-
держивается комфортный уровень температуры (22–24 °C), так как 
холод провоцирует дрожь и мышечное напряжение, что будет ис-
кажать получаемые данные о паттерне движения (Gönen et al., 2024). 
Помещение должно быть равномерно освещено, исключается рез-
кий, мигающий свет. Также в лаборатории должна быть обеспечена 
достаточная изоляция от посторонних шумов коридора. Во время 
проведения диагностической процедуры используется спокойная 
фоновая музыка, что способствует релаксации и отвлечению ребенка.

Коммуникативные условия
Ключевым педагогическим приемом является рефрейминг (пере-

формулирование) смысла происходящего (Pavlova et al., 2023). В рам-
ках работы с маленьким пациентом медицинский дискурс последова-
тельно заменяется на игровой или исследовательский (Pimentel-Ponce 
et al., 2024). Например, для ребенка проводится аналогия, в которой 
лаборатория сравнивается с киностудией, а сам ребенок — с актером, 
приводятся примеры съемок мультфильмов и фильмов, ребенок 
может начать описывать любимые мультфильмы или героев, пере-
ключаясь с медицинской процедуры на «киносъемку». Светоотража-
ющие маркеры представляются как профессиональный инструмент 
актеров, ребенку разрешается трогать маркеры, демонстрируется, как 
маркеры «светятся» при вспышке телефона. 

Работа с сенсорной гиперчувствительностью и телесным 
контактом
Этап установки маркеров является наиболее критичным для 

детей с тактильной гиперчувствительностью (Schaaf et al., 2024). Не-
правильные действия врача могут вызвать сенсорную перегрузку 
и отказ от исследования, появление протестных реакций. В соот-
ветствии с принципами травма-информированного подхода необ-
ходимо обеспечить контролируемость и предсказуемость, ребенок 
должен знать, что произойдет в следующую секунду. В связи с этим 
рекомендуется использовать правило «Голос опережает руку», при 
котором врач сначала говорит: «Сейчас я приклею маркер на правое 
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колено», и только потом касается. Перед началом установки марке-
ров необходимо объяснить ребенку, почему врачу нужно выполнить 
эти действия, показывается схематичное изображение человека, на 
котором отмечены схемы прикрепления маркеров. Важным этапом 
является демонстрация безопасности, в рамках которой ребенку 
дается маркер в руки. Ему предлагается самому наклеить «тестовый» 
маркер на руку врача, родителя или игрушку. Это снимает страх боли.

Для детей с высокой чувствительностью перед креплением мар-
кера возможно использовать техники сенсорной интеграции, такие 
как метод глубокого давления. Легкие, поверхностные касания часто 
воспринимаются как щекотка или угроза, что активирует защитное 
поведение. Уверенное, плотное сжатие области сустава перед наклей-
кой маркера дает проприоцептивный сигнал, который «успокаивает» 
нервную систему и снижает тактильную чувствительность кожи в 
месте контакта.

Геймификация процесса ходьбы и снижение эффекта 
Хоторна
В рамках диагностической процедуры основная цель исследо-

вателя — добиться автоматизированной ходьбы (Akgülle et al., 2022). 
Как только ребенок начинает думать: «Как я ставлю ногу?», поход-
ка становится искусственной. Чтобы «отключить» сознательный 
контроль ходьбы, необходимо «загрузить» когнитивные структуры 
ребенка сторонней задачей. При проведении исследования исполь-
зуются такие приемы, как «Иди и считай вслух от 100 до 0 через 7» 
(для детей старшего возраста); «Называй всех животных на букву К, 
пока идешь» (для детей младшего возраста); «Смотри на экран в кон-
це коридора и скажи, когда там появится красный круг». Подобные 
методики переключают внимание с проприоцепции на когнитивную 
деятельность, позволяя воспроизвести автоматический, наиболее 
приближенный к реальной жизни паттерн ходьбы (Villa-Sánchez 
et al., 2023). Помимо этого, на этапе ознакомления исследователь 
разрешает ребенку «поиграть» — помахать руками, присесть, что воз-
можно благодаря наличию демонстрационного экрана в лаборатории. 
Ребенок видит, как маркеры на экране двигаются одновременно с его 
собственными движениями, что дает положительные эмоции, повы-
шает заинтересованность ребенка в процедуре и снимает напряжение. 
Несмотря на то, что далее ребенку необходимо выполнять задачи, во 
время которых он не может постоянно наблюдать за экраном (сами 
этапы прохода по дорожке), опыт «управления аватаром» оставляет 
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позитивный эмоциональный след, сохраняющийся и при исчезнове-
нии экрана из поля зрения.

В конце диагностической процедуры ребенку разрешается по-
вторно поиграть со своим цифровым «аватаром», пока исследователь 
проводит заключительные этапы работы: выключение камер, сохра-
нение полученных данных. При снятии маркеров с тела возможно 
вовлечение ребенка в общую работу, когда врач предлагает: «Теперь 
помоги мне отклеить маркеры». Важным моментом, особенно для 
детей младшего возраста, является положительное подкрепление и 
поощрение в конце всей проведенной процедуры, например, ребенку 
предлагается наклейка, вербальное поощрение, просьба «дай пять!», 
если ребенок не противится контакту.

Работа с родителями
Помимо ребенка и исследователя, третьим участником процесса 

является родитель, который присутствует во время съемки, и зача-
стую врач сталкивается с необходимостью коррекции родительской 
тревоги (Nimphy, 2025). Если мама напряженно следит за каждым 
шагом ребенка и делает замечания («Выпрямись!», «Не косолапь!»), 
данные будут искажены. Перед началом процедуры необходимо 
проведение инструктажа родителя как ассистента. Родителю пред-
лагается заранее определенная роль: «Ваша задача — быть “группой 
поддержки”: улыбаться, кивать, показывать “класс” в конце прохода». 
Помимо объяснения общих моментов выполнения медицинской 
процедуры, врач аргументирует запрет на коррекцию походки со 
стороны родителя во время проведения маркерного видеоанализа. 
Могут использоваться такие объяснения, как: «Нам нужно увидеть, 
как ребенок ходит обычно, чтобы правильно подобрать лечение. Если 
он будет стараться идти неестественно красиво, результаты будут 
искажены». Кроме того, для снижения тревоги родителя врач может 
комментировать происходящее в позитивном ключе: «Отлично, мы 
записали чистый сигнал».

Обсуждение результатов
Внедрение описанных психолого-педагогических условий в 

протокол исследования продемонстрировало высокий комплаенс 
детей и родителей: из 200 диад только одна мать полностью от-
казалась от выполнения процедуры. Субъективно было отмечено 
снижение количества отказных реакций (плач, срывание маркеров, 
отказ идти). Объективно это подтверждается сокращением времени  
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исследования: до внедрения описанных алгоритмов процесс от 
момента входа ребенка в лабораторию до момента выхода из нее 
составлял около 45 минут, тогда как при одновременном использо-
вании описанных выше приемов у большинства пациентов удалось 
уменьшить время проведения процедуры до 20 минут. 

Сравнение наших наблюдений с данными литературы подтверж-
дает, что геймификация и создание дружественной среды являются не 
«дополнительной опцией», а необходимым компонентом доказатель-
ной диагностики в педиатрии (Самойлова и др., 2022). Игнорирование 
психологического фактора может приводить к диагностическим 
ошибкам, когда, например, ситуативное повышение тонуса мышц 
из-за страха интерпретируется как фиксированная контрактура, 
требующая хирургического вмешательства.

На текущем этапе развития технологий маркерный анализ оста-
ется золотым стандартом точности при анализе биомеханических 
паттернов походки, и умение врача создать правильные психоло-
го-педагогические условия для него является критически важным 
навыком. Проведенное исследование подтверждает, что качество 
высокотехнологичной диагностики в детской неврологии определя-
ется не только техническими характеристиками применяемого обо-
рудования, но и эффективностью педагогического взаимодействия 
в системе «врач — ребенок — родитель».

Выводы 
Интеграция психолого-педагогических подходов в диагностиче-

ский процесс позволяет повысить сотрудничество ребенка с диагно-
стом и достоверность получаемых данных. Трансформация смысла 
диагностической процедуры посредством рефрейминга, переход от 
медицинской модели «обследования больного» к игровой или иссле-
довательской модели является действенным инструментом снижения 
ситуативной тревоги и минимизации эффекта Хоторна. Использова-
ние приемов сенсорной адаптации, включая техники глубокого дав-
ления и предоставление ребенку контроля над процессом установки 
маркеров, способствует преодолению тактильной гиперчувствитель-
ности, характерной для детей с неврологическими заболеваниями, и 
повышает толерантность к процедуре исследования.

Полученные данные подчеркивают особую роль врача-иссле-
дователя, который должен обладать компетенциями в области воз-
растной психологии и педагогики, а также уметь адаптировать стиль 
коммуникации в соответствии с когнитивным и эмоциональным 
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статусом ребенка. Представляется целесообразным включение раз-
дела «Психологическая подготовка» в методические рекомендации по 
проведению инструментальных исследований в педиатрии в качестве 
обязательного компонента, обеспечивающего повышение качества и 
гуманизации диагностического процесса. Реализация данного подхо-
да позволяет превратить медицинскую процедуру в позитивный опыт 
сотрудничества, что соответствует современным гуманистическим 
трендам в педагогике и медицине.
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