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МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Поиск мутационной подписи активных форм кислорода в мтДНК: анализ 
экспериментальных данных

Ван Лейден Никита Сергеевич,
магистрант, Институт живых систем, Балтийский федераль-
ный университет имени Иммануила Канта
E-mail: nik1992_26@bk.ru

Патлай Наталия Игоревна,
аспирант, Институт живых систем, Балтийский федеральный 
университет имени Иммануила Канта
E-mail: nataliyapatlay@gmail.com

Патлай Игорь Иванович,
заведующий отделением рентгенохирургических методов ди-
агностики и лечения, ГБУЗ «Областная клиническая больница 
Калининградской области»
E-mail: ipatlay@mail.ru

Активные формы кислорода (АФК) способны повреждать ми-
тохондриальную ДНК (мтДНК), вызывая разного рода мутации. 
Имеются подтвержденные мутационные подписи в  ядерной 
ДНК (яДНК) для АФК, в отличие от мтДНК, для которой специ-
фические мутации точно не установлены. В мутационном спек-
тре АФК в мтДНК преобладают транзиции, что имеет сходство 
со спектром раковых клеток. Митохондриальный геном харак-
теризуется консервативностью, а для разных групп мутагенов 
используются общие правила мутирования. Процентное уве-
личение мутаций в  мтДНК С>A и  G>T можно рассматривать 
как специфическую мутационную подпись АФК. Мутация G>A 
не  имеет характерной подписи для АФК в  мтДНК, в  отличие 
от яДНК, что может быть связано с условиями эксперимента.

Ключевые слова: митохондриальная ДНК, активные формы 
кислорода, мутационный спектр, мутационные подписи, мито-
хондриальный геном.

Введение

Митохондрии выполняют множество функций вну-
три эукариотических клеток. К ним относят синтез 
молекул АТФ, участие в клеточной сигнализации, 
синтез белковых кофакторов, которые используют-
ся в процессах метаболизма клетки. Митохондрии 
имеют свой генетический материал – ​мтДНК, кото-
рая кодирует 13 субъединиц белков, участвующих 
в процессах окислительного фосфорилирования, 
а также в работе транспортных и рибосомальных 
РНК [1]. Несмотря на то, что 99% белков кодиру-
ется яДНК, целостность митохондрий важна для 
осуществления митохондриальных функций. Нару-
шение данных функций может быть связано с му-
тациями в структуре мтДНК, ее фрагментацией 
и другими факторами. Предыдущие исследования 
показали, что мтДНК является одной из главных 
мишеней для генотоксического воздействия со сто-
роны химических и физических факторов [2]. Дру-
гие исследования указывают на то, что некоторые 
мутации более распространены, чем другие [3]. Так, 
например, мутации, связанные с заменами цитози-
на на тимин (С>Т) и аденина на гуанин (A>G) про-
исходят заметно чаще, чем другие. Характерные 
мутации, вызываемые теми или иными факторами, 
называются мутационными подписями. Так, был 
установлен ряд мутационных подписей для неко-
торых мутагенов. [4].

Активные формы кислорода являются корот-
коживущими молекулами, к  которым относят та-
кие молекулы как: O2

-, H2O2 и ·OН, впервые обна-
руженные в  скелетных мышцах и  описанные как 
свободные радикалы [5]. Большинство АФК обра-
зуются эндогенно как побочные продукты мито-
хондриального окислительного фосфорилирова-
ния или могут быть образованы как промежуточ-
ные продукты оксидоредуктаз. Атомы кислорода 
подвержены образованию радикалов, так как со-
держат два неспаренных электрона на  внешнем 
электронном уровне [6]. Восстановление кислоро-
да при помощи электронов ведет к образованию 
АФК. В другом случае, АФК могут быть образова-
ны под действием экзогенного стресса, например 
при помощи ионизирующего излучения, химиоте-
рапевтических препаратов и других внешних фак-
торов. Установлено, что мтДНК в большей степени 
подвержена окислительным повреждениям, чем 
яДНК. На это указывают обнаруженные модифи-
кации оснований, в частности 8‑гидроксидезокси-
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гуанозина, которые могут приводить к  точечным 
мутациям из-за неправильного спаривания [7].

Для АФК был установлен мутагенный харак-
тер воздействия на яДНК, однако в настоящий мо-
мент остается открытым вопрос, имеют  ли АФК 
специфическую мутационную подпись в  мтДНК. 
На данный момент отсутствуют исследования, ко-
торые  бы сравнивали мутационный спектр АФК 
с  разными классами мутагенов. Ответ на  дан-
ный вопрос мог бы позволить взглянуть по-ново-
му на эволюцию митохондриального генома. Было 
показано существенное увеличение количество 
мутаций C>A во  время действия окислительного 
стресса [8]. В  другом исследовании сообщалось, 
что мутации G>T и  G>A могут быть следствием 
окислительного повреждения ДНК активными 
формами кислорода [9]. В  нашем исследовании 
мы предполагали найти специфическую подпись 
для АФК в отношении мтДНК, сопоставив разли-
чия мутационных спектров мутагенов из  разных 
классов.

Материалы и методы

В качестве исходных данных были использованы 
результаты работы Kucab J. E. et al. [10], связанные 
с установлением мутационных подписей некоторых 
химических и физических факторов. В ходе иссле-
дования проводилось полигеномное секвенирова-
ние плюрипотентных стволовых клеток человека, 
которые были подвергнуты воздействую 79 извест-
ных и предполагаемых мутагенов.

Все мутагены были разделены на  следующие 
категории: алкилирующие агенты, альдегиды, 
ароматические амины, гетероциклические амины, 
активные формы кислорода, ингибиторы репари-
рующие ферменты, соли металлов, медицинские 
препараты, нитрозамины, нитрополициклические 
ароматические углеводороды, полициклические 
ароматические углеводороды, радиация. АФК бы-
ли представлены: пероксинитритом (концентра-
ция 30 мкМ), пероксидом водорода (концентрация 
24,5 мкМ) и броматом калия в концентрациях 260 
и 875 мкМ.

Клетки культивировались и  проходили обра-
ботку мутагенами на  планшетах с  добавлением 
Vitronectin XF (Corning) с концентрацией 10–15 мл/
мг в среде TeSR-E8 (GIBCO) при 37оС в 5% атмос-
фере СО2 за исключением клеток, которые куль-
тивировались с добавлением S9 для запуска ми-
тохондриальной активности. АФК использовались 
без добавления S9. Среда подвергалась замене 
ежедневно, а культуры пассировали при 80% кон-
флюэнтности примерно каждые 3–4 дня. Для каж-
дого мутагена предварительно были подобраны 
такие условия (концентрация, сила излучения), 
которые приводили к  40–60% цитотоксичности, 
а в некоторых случаях и к 80%.

Клетки подвергали воздействию мутагенов 
в течение 8 и 24 часов, после промывая раствором 
PBS. Клетки, обработанные пероксидом водорода 
и подвергшиеся гамма-излучению, были отобраны 

через 2 и 4 часа после начала обработки. После 
этого клетки культивировали в течение 7 дней для 
их восстановления и размножения. Для изоляции 
клеток на субклоны, обработанные популяции дис-
социировали на суспензии отдельных клеток и вы-
сеивали на  96‑луночные планшеты. Далее сре-
ду меняли ежедневно на  протяжении 7–10 дней, 
до  тех пор, пока не  были созданы новые клоны. 
После этого 6 клонов пассировали от каждого об-
разца в 6‑лучноные планшеты. Для проверки того, 
что субклоны возникали из одной и той же клетки, 
использовали систему IncuCyte.

Далее были количественно определены двухце-
почечные ДНК с использованием высокочувстви-
тельных систем Biotium Accuclear Ultra и Mosquito 
LV. В  планшетные ридеры Bravo WS и  BMG 
FLUOstar Omega были отобраны по  200 нг/120 
мл исследуемых жидкостей. Далее с использова-
нием прибора Covaris LE220 происходило разре-
зание двухцепочечной ДНК на участки размером 
450 пар оснований. Образцы были также очище-
ны с использованием Agencourt AMPure XP SPRI, 
библиотеки были созданы в системе NEB Ultra  II. 
Далее проводили ПЦР в автоматической системе 
Agilent Bravo WS, которая включала в себя 6 стан-
дартных циклов. Полученные результаты сначала 
были объединены в  эквимолярных количествах, 
а затем нормализованы до 2,8 нМ.

Объединенные образцы загружали на  плат-
форму секвенирования Illumina в  формате Х10 
с длинной прогона 150 РЕ. Для выравнивания ис-
пользовали геном человека GRCh37/hg19. Систе-
мы CaVEMan, Pindel и BRASS были использованы 
для определения соматических мутаций в субкло-
нах, в качестве фильтра использовали VAF R 0.2. 
Общие мутации были удалены для определения 
только de novo мутаций, возникших после обра-
ботки мутагенами.

Исходные данные представляли собой ар-
хив, доступ к  которому был получен сотрудника-
ми лаборатории Центра функциональной мито-
хондриальной геномики БФУ им.  Канта. Архив 
данных находится на  сайте Европейского Геном-
ного Архива (EGA; https://ega-archive.org/studies/
EGAS00001002060). Исходные данные были за-
гружены на  кластер EPFI (Лозанна, Швейцария). 
Набор данных был представлен 2658 файлами, 
размер которых составил 11,5 ТБ. Загруженный 
архив состоял из  файлов с  расширениями.сram 
и.cram.md5., содержащих контрольные суммы, 
и файлов с расширением.bam, содержащих мито-
хондриальные последовательности субклонов, из-
влеченных в результате полигеномного выравни-
вания.

После первичной обработки данных был соз-
дан новый архив, содержащий выровненные по-
следовательностей мтДНК с  мутацииями, а  так-
же файл-таблица, имеющая информацию о соот-
несении файлов по  идентификационному номе-
ру с  определенным мутагеном и  его субклоном. 
При помощи языков программирования R в  сре-
де R-Studio 8.15. (R-Tools Technology, Канада) 
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и Python в среде PyCharm 2020.1 (JetBrains s.r.o., 
Чехия) данные были идентифицированы по  ка-
ждому мутагену и условиям. Также было подсчи-
тано количество одиночных замен для каждого 
мутагена, для того чтобы сопоставить различия 
мутационного спектра АФК с  другими мутагена-
ми. Для решения проблемы с субклонами, для ко-
торых использовался один и  тот  же мутаген, мы 
суммировали полученные результаты при помощи 
дедупликации. Для этого был создан список мута-
генов в недублированном виде при помощи преоб-
разования данных во множество, в котором удаля-
ются повторяющиеся данные.

Статистическая обработка данных была про-
ведена при помощи программы GraphPad PRISM 
8 (GraphPad, США). Анализ данных был проведен 

на  основе гипотезы нормальности распределе-
ния, для которого использовался тест ANOVA. Для 
оценки статистической достоверности исследуе-
мых данных был использован непараметрический 
критерий для ненормально распределенных дан-
ных для сравнения средних значений каждого ре-
зультата с остальными. Статистически значимыми 
различиями считали при р≤0,05.

Результаты

На основании полученных данных по количеству 
замен в мтДНК после ее обработки различными 
мутагенами, была построена общая таблица, по-
казывающая процентное распределение мутаций 
для разных классов мутагенов (рис. 1).

Рис. 1. Процентное распределение замен в мтДНК после ее обработки различными мутагенами. По вертикали: 
классы мутагенов, по горизонтали: процентное содержание мутаций

Исходя из  данной таблицы, нами были выде-
лены 5 наиболее часто встречаемых мутаций, 
вызванных АФК: A>G, C>T, T>C, G>A, А>С. При 
этом мутации A>G, C>T, T>C, G>A являются тран-
зициями, а мутации А>С – ​трансверсиями. Также, 
предположительно, G>A является мутационной 
подписью АФК. В  нашем анализе наблюдается 

преобладание транзиций в мутационном спектре, 
что согласуется со многими исследованиями. Так, 
например, установлено, что в  раковых клетках 
из разных тканей в мутационном спектре имеется 
больше транзиции, а не трансверсий [11,12].

Далее мы сравнили количество замен в наибо-
лее часто встречающихся мутациях у разных клас-
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сов мутагенов, чтобы понять, есть ли статистическое 
различие между ними. Для проверки мутационной 
подписи АФК, мы провели сравнительный анализ 
замен, которые часто встречаются в  мтДНК (A>G, 
C>T, T>C, G>A, А>С). В результате статистическая 
значимость составила р>0,05, что может свидетель-
ствовать о том, что митохондриальный геном харак-
теризуется стабильностью, а для мутагенов разных 
групп используются общие правила мутирования, 
что подтверждается другими исследованиями, свя-
занными с воздействием АФК на мтДНК [13,14].

Как упоминалось ранее, предыдущие иссле-
дования смогли установить возможные подписи 
АФК. Ими являются мутации из С>A, G>A и G>T. 
Предварительный анализ по  каждой мутации 
по  отдельности не  дал необходимого результата 
(р>0,05). Поэтому нами были сложены процентные 
показатели данных мутаций в разных комбинаци-
ях: С>A+ G>A, С>A+G>T, G>A+ G>T и комбинация 
из всех трех замен. Во всех комбинациях, кроме 
С>A+G>T (рис.  2), отсутствовала статистическая 
значимость.

Рис. 2. Процентное распределение мутаций С>A и G>T в мтДНК субклонов, подверженных воздействию 
мутагенов разных классов. По вертикали: классы мутагенов, по горизонтали: процентное содержание мутаций. 

Статистическая значимость: * – ​р<0,05, ** – ​p<0,01

Из полученных данных следует, что АФК дей-
ствительно демонстрируют специфическую му-
тационную подпись в  комбинации двух мутаций: 
С>A и  G>T. Статистическая значимость установ-
лена для алкилирующих агентов, гетероцикличе-
ских аминов, солей металлов, медицинских пре-
паратов, нитрополициклических ароматических 
углеводородов (все р<0,05), а также с высокой до-
лей достоверности для альдегидов (p<0,01). Таким 
образом, данные замены, возникающие в мтДНК 
в  результате действия окислительного стресса 
при помощи АФК, могут быть опознаны и их мож-
но отличить от  мутаций, вызванных другими му-
тагенами. Мы не увидели различий для аромати-
ческих аминов, ингибиторов репарирующих фер-
ментов, нитрозаминов, полициклических арома-
тических углеводородов и радиации (все р>0,05). 
Причиной может являться сходство мутационного 
спектра данных групп мутагенов, либо это может 
указывать на  то, что прямо или опосредованно 
действие данных групп мутагенов ведет к  выра-
ботке АФК, как это было показано для солнечной 
радиации [15], соединений мышьяка [16], азатио-
прина [17] и других мутагенов.

Мы предполагаем, что статистическая значи-
мость отсутствовала для других мутационных ком-

бинаций ввиду того, что каждая мутация в отдель-
ности имеет слабо выраженный эффект. Предпо-
лагаемая нами подпись АФК в заменах G>A не на-
шла подтверждения. Мы считаем, что это может 
быть связано с тем, что мутации, вызванные дей-
ствием АФК, в большинстве случаев идут по пути 
трансверсий, а не транзиций, что может также яв-
ляться мутационной подписью для АФК. С другой 
стороны, исследования, связанные с установлени-
ем зависимости между частотой тразиций и тран-
сверсий у коротко- и долгоживущих млекопитаю-
щих выявили преобладание транзиций у  долго-
живущих млекопитающих [15]. Так, короткоживу-
щие виды, за счет высокой скорости метаболизма 
и,  как следствие, повышенной генерацией АФК, 
будут иметь склонность к трансверсиям С>A, G>T, 
но не к транзициям G>A. Исходя из этого, можно 
сделать вывод о том, что мутации С>A и G>T мож-
но рассматривать как специфический мутацион-
ный маркер АФК для мтДНК.

Заключение

Цель данной работы состояла в нахождении и под-
тверждении мутационной подписи для АФК в мтД-
НК. В настоящий момент отсутствуют исследования, 
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позволяющие определить мутаген по характерным 
мутациям, возникающим в мтДНК. Сравнительный 
анализ показал, что, несмотря на различия мута-
генов, характер мутаций имеет общие сходства. 
В частности, нами показано преобладание в мута-
ционном спектре транзиций A>G, C>T, T>C, G>A, 
А>С как для АФК, так и для других мутагенов. Это 
свидетельствует о консервативности митохондри-
ального генома. Мутации, вызванные мутагенами, 
имеют общее сходство с мутациями в раковых клет-
ках, где также показано преобладание транзиций, 
а не трансверсий [11, 12].

Нами было установлено, что трансверсии С>A, 
G>T могут являться мутационными подписями 
АФК для мтДНК. Мутация G>A не является мута-
ционной подписью АФК, однако мы предполагаем, 
что увеличение времени воздействия АФК на мтД-
НК или увеличение концентрации АФК в экспери-
менте могло бы показать значимые различия для 
данной мутации.
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IDENTIFICATION OF THE MUTATION SIGNATURE OF 
REACTIVE OXYGEN SPECIES IN MTDNA: ANALYSIS 
OF EXPERIMENTAL DATA

Koptelov N. S., Patlay N. I., Patlay I. I.
Immanuel Kant Baltic Federal University; GBUZ “Regional Clinical Hospital of 
the Kaliningrad Region”

Reactive oxygen species (ROS) can damage mitochondrial DNA 
(mtDNA), causing different kinds of mutations. There are con-
firmed mutational signatures in nuclear DNA (nDNA) for ROS, in 
contrast to mtDNA, for which specific mutations have not been 
precisely identified. In the mutation spectrum of ROS in mtDNA 
transitions prevail, which is similar to the spectrum of cancer cells. 
The mitochondrial genome is characterized by conservatism, and 
general mutation rules are used for different groups of mutagens. 
The percentage increase in mutations in mtDNA C> A and G> T 
can be considered as a specific mutational signature of ROS. The 
G> A mutation does not have a specific signature for ROS in mtD-
NA, in contrast to nDNA, that may be related to the experimental 
conditions.

Keyworlds: mitochondrial DNA, reactive oxygen species, mutation 
spectrum, mutation signatures, mitochondrial genome.
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К вопросу технического состояния медицинских инструментов и приборов 
как условие сокращения отходов
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Медицинские инструменты, которыми врачи пользуются в хи-
рургических целях для резки, сверления, накачки, зажима 
и других операций, с тонкой структурой и высокой частотой ис-
пользования после каждого использования проходят предва-
рительную обработку, стерилизацию, упаковку, и другие серии 
процессов, всё это может привести хирургический инструмент 
из металла к обесцвечиванию, коррозии нержавеющей стали, 
щели, отверстия и других поверхностных изменений, повреж-
дений приборов функции и влияют на эффект стерилизации, 
в  результате чего увеличиваются расходы на  приобретение 
и ремонт хирургических инструментов. Сильно измененные по-
верхности инструментов могут частично отвалиться и остаться 
у пациента во время операции, вызывая серьезные послеопе-
рационные осложнения.
В работе показано, что для одноразовых и многоразовых ме-
дицинских устройств ключевые области для улучшения – ​это 
безопасность, долговечность, стоимость, переработку и  осо-
бенно воздействие на окружающую среду. По поводу некото-
рых разновидностей пластмасс есть экологические опасности 
из-за утилизации.

Ключевые слова: коррозия, нержавеющая сталь, стерилиза-
ция, медицинские инструменты, рециркуляция, переработка 
отходов

На качество хирургических инструментов влия-
ют человеческие ресурсы и факторы затрат. Боль-
шинство исследований, связанных с качеством хи-
рургических инструментов на данном этапе, каса-
ются качества очистки и стерилизации хирургиче-
ских инструментов, но мало кто изучает контроль 
качества и их техническое обслуживание.

Понимание состояния операционных инстру-
ментов является необходимым условием для по-
вышения качества их использования. Для того, 
чтобы получить представление о качестве хирур-
гических инструментов в  больницах, необходимо 
внедрить справочную базу для повышения уров-
ня пользования хирургическими инструментами, 
чтобы гарантировать качество и безопасность хи-
рургических инструментов. Каждый простерили-
зованный инструмент должен проверяться на фо-
кусировку, включая изменение поверхности и тип 
изменения поверхности. Необходим подсчет из-
менений поверхности хирургических инструмен-
тов как по степени повреждения, так и по степени 
риска. Степень повреждения – ​это степень, в ко-
торой различные изменения поверхности инстру-
мента приводят к повреждению инструмента или 
травме пациента, а уровень риска – ​к степени вли-
яния изменений поверхности на функцию инстру-
мента. Для анализа причин поверхностных изме-
нений необходимо разработать меры по управле-
нию рисками, чтобы уменьшить количество изме-
нений поверхности инструментов и  контролиро-
вать уже вызванные повреждения инструментов 
в определенном диапазоне.

Традиционная закупка медицинского обору-
дования фокусируется на  техническом задании 
с  указанием срока годности инструментария. 
В  контракте на  закупку не  могут быть указаны 
четкие требования к  регулярному техническому 
обслуживанию оборудования и  сопутствующим 
инструментам для дезинфекции и очистки, что мо-
жет привести к изменению поверхности, например 
коррозии, в процессе дезинфекции и технического 
обслуживания.

Хирургические инструменты имеют сложную 
и тонкую структуру, широкий ассортимент, высо-
кая частота использования, необходимость стери-
лизации после каждого использования, поэтому 
контроль качества и тестирование сложнее. При-
менение визуального и  изоляционного методов 
контроля качества внутрибольничных хирургиче-
ских инструментов показало, что качество хирур-
гических инструментов невелико, а  наибольшее 
количество изменений поверхности-силиконовое 
обесцвечивание.
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Анализ причин изменения поверхности хирур-
гического инструмента показал, что поверхност-
ные остатки органических веществ, неорганиче-
ских веществ, а также некачественный пар и де-
зинфицирующая вода являются непосредственны-
ми причинами коррозии поверхности; неправиль-
ное или несвоевременное обращение с коррозией 
может привести к  трещинам или поломке хирур-
гических инструментов. Для улучшения частоты 
использования хирургических инструментов, сни-
жения потерь и затрат на инструменты необходи-
ма оптимизация рабочего процесса. Все больше 
медицинских работников переходят от  многора-
зовых инструментов к  одноразовым. Существу-
ет несколько причин, по  которым эта тенденция 
усиливается и будет усиливаться в последующие 
годы. Некоторые инструменты, такие как лапаро-
скопические и  эндоскопические, имеют подвиж-
ные и сложные части, которые трудно чистить. Да-
же после тщательного следования инструкциям 
производителя микроскопические человеческие 
останки могут попасть в медицинские устройства. 
По-видимому, известный процесс очистки и  де-
зинфекции автоклава не развивался параллельно 
с технологией медицинских устройств. В результа-
те операции с  неправильно очищенными инстру-
ментами пациенты подвергаются высокому риску 
инфекций хирургических участков, инфекций, свя-
занных со здоровьем, и перекрестного заражения. 
Одноразовые инструменты стерилизуются и  упа-
ковываются индивидуально. Они предназначены 
для одноразового использования. Применение 
многоразовых инструментов становятся дороже, 
так как есть много скрытых затрат, предполагаю-
щих их использование.

Биомедицинские отходы  – ​очевидный и  неиз-
бежный побочный продукт индустрии здравоох-
ранения. К  сожалению, после использования од-
норазовые инструменты попадают в  категорию 
биомедицинских отходов и должны быть соответ-
ственно выброшены. Все материалы и устройства, 
загрязненные кровью, жидкостями организма, вы-
делениями, считаются опасными материалами 
и  должны рассматриваться как биомедицинские 
отходы. Неправильное обращение с  этим видом 
отходов может привести к утечкам, которые могут 
привести к загрязнению и заражению. Это приво-
дит еще один возможный аргумент: одноразовые 
медицинские инструменты не  являются экологи-
чески чистыми. Больницы производят большое 
количество медицинских отходов, в основном по-
ступающих из операционных. Во многих случаях, 
как и в случае с пластиком, нержавеющая сталь, 
используемая для изготовления одноразовых ин-
струментов, может быть переработана. С  дру-
гой стороны, многоразовые инструменты требу-
ют тщательных процессов дезактивации, которые 
требуют большого количества воды, дезинфици-
рующих средств, моющих средств, специализиро-
ванных щеток, пара и электричества для обработ-
ки их для повторного использования. Подумайте 
об экологическом воздействии этих моющих и де-

зинфицирующих средств на  окружающую среду. 
Это должно быть одинаково измерено при сравне-
нии одноразовых расходных материалов, которые 
перерабатываются.

Риск и  распространение инфекции  – ​это 
и должно быть самым важным вопросом для всех 
медицинских работников. Важным шагом в выбо-
ре между одноразовым и  многоразовым устрой-
ством является определение степени инфекци-
онного контроля, необходимой для обеспечения 
безопасности устройства. появлением опасных 
микроорганизмов с  множественной лекарствен-
ной устойчивостью опасность передачи инфекции 
путем перекрестного заражения становится еще 
больше. Главное преимущество одноразовых ме-
дицинских устройств заключается в  том, что они 
предотвращают передачу болезни, пока они ис-
пользуются только на одном пациенте.

Еще одним неоспоримым преимуществом ис-
пользования одноразовых, а не повторно исполь-
зуемых материалов является то, что одноразовые 
материалы не  подвергаются переработке меж-
ду использованием, как многоразовые устрой-
ства. Повторная обработка устройства неодно-
кратно была связана с  остаточным загрязнени-
ем, оставленным агентами переработки, которые 
не попадают в труднодоступные зоны многоразо-
вых устройств, а также разрушением материалов 
устройства, в  результате чего часто незаметные 
поврежденные области служат рассадником ин-
фекции и  могут со  временем нарушить функци-
ональность устройства. Повторная переработка 
может также подвергнуть медицинских работни-
ков и пациентов воздействию токсичных химиче-
ских веществ. Часто инструкции производителя 
по  использованию устройства являются либо не-
ясными, неполными, неадекватными, неправиль-
ными или непрактичными. Производители несут 
ответственность за обеспечение того, чтобы пере-
работка устройств могла осуществляться в меди-
цинских учреждениях, и поставляют соответству-
ющие МФУ, которые описывают пользователям 
устройств и процессорам в четких и соответствую-
щих терминах, как именно устройства могут быть 
эффективно и адекватно очищены и продезинфи-
цированы/стерилизованы между использовани-
ем. Весь персонал, участвующий в использовании 
и  хранении устройств, должен следовать указан-
ным руководящим принципам о том, как сделать 
и гарантировать, что конструкция и материальный 
состав этих устройств позволят эффективно пере-
работать.

Исследование, сравнивающее безопасность 
и  эффективность переработанных и  одноразо-
вых медицинских устройств путем анализа об-
разцов влажных тампонов, взятых из обоих типов 
устройств, показало, что 29,5 процента образцов, 
полученных из 122 многоразовых устройств, были 
бактериологические положительными, а  70 про-
центов бактерий, выделенных из них, были пато-
генами. Напротив, 100% образцов влажных там-
понов, полученных из 80 одноразовых продуктов, 
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были стерильными. Кроме того, в  другом иссле-
довании, посвященном опасности использования 
перерабатываемого оборудования, сообщалось 
о  том, что в  этих устройствах даже после 10‑го 
цикла переработки количество микробов дости-
гает 103 колониеобразующих единиц (КОЕ), и бы-
ли обнаружены поцарапанные и  поврежденные 
поверхности, способные укрывать инфекцию, пу-
тем изучения перерабатываемых устройств с по-
мощью сканирующего электронного микроскопа. 
К сожалению, одноразовые медицинские устрой-
ства, как правило, являются экологически небла-
гоприятными, несмотря на многочисленные спосо-
бы, которыми они приносят пользу отрасли здра-
воохранения, и  более экологичные решения для 
улучшения их менее чем оптимального воздей-
ствия на окружающую среду все еще отсутствуют. 
Медицинские отходы являются необходимым по-
бочным продуктом любого медицинского учреж-
дения.

Большая часть медицинских отходов образу-
ется одноразовыми медицинскими устройствами, 
происходящими из  операционной используемых 
в  хирургии, таких как шторы, халаты, раковины, 
перчатки, губки и другие принадлежности.

Рециркуляция является еще одним важным 
способом сокращения медицинских отходов, про-
изводимых как многоразовыми, так и  одноразо-
выми медицинскими устройствами. В  некоторых 
случаях сокращение медицинских отходов, может 
быть достигнуто путем создания комитета, зани-
мающегося сокращением отходов.

Помимо воздействия на  окружающую среду, 
стоимость почти всегда является еще одним важ-
ным фактором при выборе между одноразовыми 
или повторно используемыми устройствами. Сред-
няя стоимость одноразовых предметов по сравне-
нию со средней стоимостью повторно используе-
мых предметов, сильно варьируется, при этом не-
которые исследования утверждают, что использо-
вание одноразовых предметов является более до-
рогостоящим предприятием, чем устройства пере-
работки, в основном с точки зрения покупной цены 
и утилизации. Например, затраты на утилизацию 
отходов, связанных с одноразовыми предметами, 
могут быть значительными.
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ON THE ISSUE OF THE TECHNICAL CONDITION 
OF MEDICAL INSTRUMENTS AND DEVICES AS 
A CONDITION FOR REDUCING WASTE

Bekbulatov D. R., Gaponenko A. V., Soshenko M. V.
Russian State Social University

Medical instruments that doctors use for surgical purposes for cut-
ting, drilling, pumping, clamping and other operations, with a  fine 
structure and high frequency of use, after each use, undergo 
pre-treatment, sterilization, packaging, and other series of process-
es, all this can lead to metal surgical instrument to discoloration, cor-
rosion of stainless steel, crevices, holes and other surface changes, 
damage to instrument functions and affect the sterilization effect, 
resulting in increased purchase and repair costs of surgical instru-
ments. Severely altered surfaces of the instruments can partially fall 
off and remain with the patient during the operation, causing serious 
postoperative complications.

The paper shows that for disposable and reusable medical devices, 
the key areas for improvement are safety, durability, cost, recyclabil-
ity, and especially environmental impact. Certain types of plastics 
have environmental hazards due to recycling.

Keywords: corrosion, stainless steel, sterilization, medical instru-
ments, recycling, waste processing.
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Актуальность и цели. В данной статье актуализирована одна 
из  основных проблем хирургической стоматологической по-
мощи пациентам с  сопутствующей патологией-гемофилией. 
Изложена тактика действий врача на амбулаторном хирурги-
ческом приеме у пациентов данной группы. Цель: определить 
тактику и  создать рабочий алгоритм действий врача стома-
толога при ведении пациентов с гемофилией до и после про-
ведения операции удаления зубов в  амбулаторных условиях. 
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 20 па-
циентов мужского пола в возрасте от 45 до 50 лет. Все пациен-
ты были разделены на 2 основные группы: 1 группа (10 чело-
век) пациенты без соматической патологии (все исследуемые 
мужского пола); 2 группа (10 человек) – ​пациенты с гемофили-
ей (10 пациентов мужского пола). На первичном приеме про-
водили клиническое, инструментальное и рентгенологическое 
обследование, а также определение индекса гигиены и КПУ.
Результаты. Результаты исследования показывают, что у  па-
циентов с  гемофилией в  структуре стоматологической забо-
леваемости преобладают деструктивные заболевания тканей 
пародонта, очаги одонтогенной инфекции, удаленные зубы 
и  пломбы в  индексе КПУ, плохой уровень гигиены. Выводы: 
комплексная предоперационнная диагностика, увеличение 
дозировки базового препарата в соответствии с видом коагу-
лопатии, атравматичный хирургический подход, динамическое 
наблюдение  – ​позволяют успешно оказывать амбулаторную 
хирургическую стоматологическую помощь больным с  коагу-
лопатиями.

Ключевые слова: гемофилия, амбулаторный стоматологиче-
ский прием, удаление зубов.

Актуальность

Проблемы оказания хирургической стоматологи-
ческой помощи пациентам с сопутствующей пато-
логией всегда являются актуальными для практи-
кующего клинициста, так как нет универсального 
алгоритма действий врача хирурга стоматолога при 
проведении хирургических манипуляций в полости 
рта [1,6,2].

В последнее десятилетие проблема стала наи-
более актуальна в  связи с  увеличением частоты 
встречаемости пациентов с гемофилией. Соглас-
но данным клинических рекомендаций 2020  г., 
распространенность гемофилии по  населению 
в  целом оценивается как 1:10.000. Гемофилия 
A встречается чаще, чем гемофилия B и состав-
ляет 80–85% общего числа случаев. Подавляю-
щее большинство больных гемофилией-мужчины. 
Известны единичные случаи гемофилии у  жен-
щин при наследовании гена одновременно от от-
ца (больного гемофилией) и от матери (носителя 
гена), либо у женщины с мутацией гена на одной 
хромосоме, когда ген на другой хромосоме неак-
тивен (болезнь Шерешевского-Тернера и др.) [3].

Большинство больных гемофилией до  насто-
ящего времени лишены возможности получения 
своевременной квалифицированной стоматоло-
гической лечебно-профилактической помощи, что 
в значительной мере приводит к высокой распро-
страненности заболеваний зубочелюстной систе-
мы [4].

При полном обследовании пациентов с  гемо-
филией достаточно часто обнаруживаются кли-
нические проявлений сопутствующей патологии. 
В первую очередь больных беспокоят спонтанные 
массивные кровоизлияния в крупные и мелкие су-
ставы. Рецидивы кровоизлияний в одних и тех же 
суставах приводят к возникновению постгеморра-
гического остеоартроза, синовиального гемосиде-
роза, эрозивного артрита [9,5], которые характе-
ризуются ограничением движения, резкой болью, 
отеком и гиперемией кожи над ними.

Слаженная работа врача гематолога и  вра-
ча хирурга стоматолога, своевременное введе-
ние пациентами заместительной терапии кон-
центратами факторов свертывания такими пре-
паратами как Бериате, Адвейт, Октофактор, Им-
мунат, Октанат, соблюдение правил санитарно-
противоэпидемического режима на  стоматологи-
ческом приеме значительно, а  также следование 
практическим рекомендациям по оказанию хирур-
гической стоматологической помощи пациентам 
с гемофилией позволит снизить риск возникнове-
ния интраоперационных осложнений, а также бли-
жайшем и отдаленном послеоперационном перио-
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дах и позволит принимать таких пациентов в амбу-
латорных условиях.

Цель

Определить тактику и создать рабочий алгоритм 
действий врача стоматолога при ведении пациен-
тов с гемофилией до и после проведения операции 
удаления зубов в амбулаторных условиях.

Материалы и методы

Исследования проводились на базе кафедры сто-
матологии ФДПО ФГБОУ ВО «Приволжского ис-
следовательского медицинского университета» МЗ 
РФ и кафедре челюстно-лицевой и хирургической 
стоматологии РУДН.

В исследовании приняли участие 20 пациентов 
мужского пола в возрасте от 45 до 50 лет. Все па-
циенты были разделены на 2 основные группы:

1 группа (10 человек) пациенты без соматиче-
ской патологии (все исследуемые мужского пола);

2 группа (10 человек) – ​пациенты с гемофилией 
(10 пациентов мужского пола).

На  первичном приеме проводили клиниче-
ское, инструментальное и рентгенологическое об-
следование, а также определение индекса гигие-
ны и  КПУ. Для определения стоматологического 
статуса пациента использовались клинические 
индексы: ИГР-У, КПУ, индекс кровоточивости, 
КПИ. Осмотр полости рта включал оценку уров-
ня гигиены и  пародонтологический статус у  па-
циентов обеих групп. Для оценки гигиенического 
состояния полости рта мы использовали индекс 
по  Грину-Вермиллиону. Для исследования состо-
яния десен мы использовали индекс кровоточиво-
сти Muhlemann-Cowell. С использованием пуговча-
того зонда проводили зондирование десневой бо-
розды с щечной и язычной (небной) сторон зубов 
1.6, 2.1, 2.4, 3.6, 4.1, 4.4. Так же рассчитывали ин-
декс КПИ (комплексный пародонтальный индекс) 
использовался для определения состояние паро-
донта зубов и нуждаемости в лечении. Исследова-
ние проводилось путем определения подвижности 
зубов в  мезио-дистальном, вестибуло-оральном, 
вертикальном направлениях. Также степень пора-
жения пародонта определялась по ОПТГ.

Назначали лабораторные исследования крови 
(общий анализ крови, ВИЧ, гепатит В, С, сифи-
лис).

Всем пациентам, которым требовалась хирур-
гическая санация полости рта получали консульта-
цию гематолога. В заключении гематолога обяза-
тельно должен быть указан вид гемофилии, назва-
ние препарата базовой антикоагуляционной тера-
пии и её дозировка.

Далее составляли план хирургической сана-
ции. В  случае неудовлетворительного уровня ги-
гиены проводили обучение уходу за полостью рта. 
Повторную оценку гигиены проводили на 3‑е сутки 
после хирургического стоматологического вмеша-
тельства.

Особенности методики удаления зубов

У всех пациентов с гемофилией в обязательном 
порядке проводилась предоперационная подготов-
ка – ​непосредственно перед стоматологическим 
приемом в виде однократного введения 4‑х кратной 
дозы базового препарата.

Во время каждого хирургического вмешатель-
ства мы удаляли одновременно не более 2х зубов, 
так как при удалении большего числа повышается 
риск развития альвеолита, происходит замедлен-
ное заживление лунки зуба. Удаление зуба про-
водили под местным обезболиванием с соблюде-
нием принципов минимальной травмы лунки зуба 
и  десны. Неподвижные зубы и  корни распилива-
ли с  использованием фрезы Линдемана с  водя-
ным охлаждением (стерильный физиологический 
раствор), проводили минимально-достаточную се-
парацию круговой связки зуба, фрагменты кор-
ней удаляли тонкими элеваторами и  периотома-
ми. Подвижные зубы удаляли щипцами. После 
удаления гемостаз лунки осуществляли путём ту-
гой тампонады гемостатической губкой. Вспомо-
гательными дополнительными препаратами для 
остановки кровотечения на  стоматологическом 
хирургическом приеме использовались антифи-
бринолитики: эпсилон-аминокапроновая кислота 
или транексамовая кислота, которые предотвра-
щают лизис тромбов. Для профилактики осложне-
ний в виде позднего кровотечения из лунки про-
водили ушивание лунки с помощью рассасываю-
щейся мононити Ультрасорб.

Результаты исследования

При сборе анамнеза у больных с гемофилией мы вы-
яснили, что большинство из них избегают посещения 
врача-стоматолога из-за страха развития длитель-
ных обширных кровотечений после хирургических 
манипуляций. Врачи-стоматологи стараются избе-
гать амбулаторного приема в связи с высоким ри-
ском развития осложнений после стоматологических 
вмешательств. Все пациенты с гемофилией имели 
в анамнезе переливания плазмы крови, которое рань-
ше (более 20 лет назад) использовалось как метод 
лечения. В связи с этим у 90% пациентов был выяв-
лен гепатит С. У пациентов 1 группы в одном случае 
по данным анализов был впервые выявлен гепатит С.

При сравнении жалоб пациентов 1 и  2 групп 
было выявлено, что пациенты с гемофилией (груп-
па 2) предъявляют их больше, по сравнению с со-
матически здоровыми пациентами первой группы 
(табл. 1).

Визуальный осмотр пациентов второй группы 
имел ряд особенностей: сухостью, бледностью 
кожных покровов, заеды в углах рта, а также не-
большой желтушностью кожных покровов, что 
свидетельствует у  пациентов второй группы на-
личие соматической патологии в  виде гепатита. 
При визуальном осмотре пациентов первой груп-
пы (здоровых пациентов) не выявлено патологиче-
ских симптомов.
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Таблица 1. Частота жалоб в группах исследования

Жалобы пациентов Группа 1 Группа 2

Заеды в углах рта 1 7

Кровоточивость десен 5 8

Ксеростомия 2 6

Неприятный запах 4 8

Подвижность зубов 2 8

Средний показатель индекса гигиены по Грину-
Вермиллиону в первой группе равен 2,7, что ука-
зывает на  удовлетворительный уровень гигиены, 
во  второй группе 1,4 (плохой уровень гигиены) 
(рис. 1).

1,4

2,7

0 1 2 3

Индекс гигиены по Green-
Vermillion  

группа 2 группа 1

Рис. 1. Гигиеническое состояние ротовой полости 
по индексу Green-Vermillion

Интенсивность кариозного процесса у пациен-
тов обеих групп также отличалась (рис. 2).

22,5

4,8
7,1

9,7

17,8

3,6
9,7

2,4

0
5

10
15
20
25

КПУ(з) К П У 
группа 2 группа 1

Рис. 2. Индексное оценивание интенсивности кариеса 
у пациентов

При подведении итогов мы определили, что 
у пациентов второй группы наблюдается увеличе-
ние индекса КПУ во всех показателях, но в боль-
шем числе в показателях «Удаленный» и «Плом-
ба».

Индекс КПИ у всех пациентов с гемофилией ва-
рьировал в области значений от 3,4 до 4,6 баллов, 
что указывает на наличие средней и тяжелой сте-
пеней поражения пародонта.

Индекс кровоточивости Muhlemann-Cowell 
свидетельствовал о  наличии кровоточивости 
у  всех пациентов с  гемофилией, возникающей 
сразу или в пределах 30 секунд после зондиро-
вания (табл. 2).

Таблица 2. Результаты индекса кровоточивости

Показатели Группа 1 Группа 2

Кровоточивость отсутствует 5 0

Кровоточивость появляется не раньше, 
чем через 30 сек

3 1

Кровоточивость появляется при зонди-
ровании в пределах 30 сек

2 4

Показатели Группа 1 Группа 2

Кровоточивость появляется сразу по-
сле зондирования

0 5

Все пациенты 2‑й группы имели гемофилию 
А,  это наследственная геморрагическая коагуло-
патия, обусловленная генетически детерминиро-
ванным дефицитом фактора VIII свертывания кро-
ви. Перед удалением зуба им вводили препарат 
Октанат 500*4.

В  ходе послеоперационного осмотра лунок 
удаленных зубов через 4,7,14,20 дней было вы-
яснено, что скорость заживления лунки зуба 
у  пациентов с  гемофилией значительно ниже. 
А, именно, у здорового пациента на 4 день начи-
нает образовываться грануляционная ткань, у па-
циентов с  гемофилией  – ​на  6–7 день. На  14–18 
день у  здоровых пациентов завершается эпите-
лизация лунки зуба, у пациентов с гемофилией – ​
на 20–23 день.

На  рисунках 3–6 представлена ортопантомо-
грамма пациента 2‑й группы до лечения, вид лунки 
сразу после удаления и через 20 дней после уда-
ления зубов.

Рис. 3. Ортопантомограмма. Диагноз: К04.5. 
Хронический апикальный периодонтит зубов 1.6,1.7,1.8

,2.6,2.7,3,6,3,7,4.5,4.7

Рис. 4. Разрушенные зубы 4.5, 4.7,  
вид в полости рта

Окончание
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Рис. 5. Лунки удалённых зубов 4.5, 4.7, 
непосредственно после экстракции зубов. Сгустки 

прикрыты повязками Альвостаз

Рис. 6. Вид в полости рта через 14 дней

Обсуждения

Несмотря на высокую степень оказания квалифи-
цированной стоматологической помощи пациен-
там в современном мире, пациенты с гемофилией 
остаются зачастую без лечения. Это связано с тем, 
что пациенты испытывают страх перед стомато-
логическим вмешательством, а также потому что 
врачи-стоматологи стараются избегать амбулатор-
ного приема в связи с высоким риском развития ос-
ложнений после стоматологических вмешательств 
у данной группы пациентов. В связи с этим паци-
енты с гемофилией не получают своевременной 
стоматологической помощи, что приводит к про-
грессированию имеющихся заболеваний полости 
рта и развитию осложнений.

Основными стоматологическими диагнозами 
у пациентов с гемофилией были: К04.5. Хрониче-
ский апикальный периодонтит и  К05.3. Хрониче-
ский генерализованный пародонтит по классифи-
кации МКБ‑10. При этом нами выявлено, что па-
циентам с гемофилией в 100% процентах случаев 
показано проведение санации полости рта врача-
стоматолога хирурга и терапевта.

По  нашим данным, у  всех пациентов с  гемо-
филией плохой индекс гигиены, что говорит о на-
личии большого количества налета на зубах, что 
в свою очередь, является местным фактором раз-
вития воспалительных заболеваний пародонта. 
Так, например, пародонтит является факторов ри-
ска развития кровоточивости. Поэтому до выпол-
нения хирургических манипуляций каждому па-
циенту исследуемой группы пациентов с гемофи-
лией была проведена профессиональная гигиена 
полости рта, контролируемая гигиена полости рта.

Каждого пациента следует обучать методике 
чистки зубов, проводить индивидуальный подбор 
средств и  предметов гигиены полости рта. Наи-
более востребованной хирургической операцией 
у пациентов с гемофилией была операция удале-
ние зуба. Все пациенты с гемофилией нуждаются 
в  санации полости и  динамическом наблюдении 
раз в 3 месяца.

Перед каждым стоматологическим хирурги-
ческим вмешательством каждый пациент обязан 
пройти консультацию врача гематолога и предопе-
рационную подготовку.

Соблюдая санитарно-эпидемиологический ре-
жим, правила асептики и  антисептики, алгорит-
мы выполнения хирургических операций, правила 
предоперационной подготовки, правила обезбо-
ливания нам удалось провести стоматологические 
вмешательства без развития каких-либо осложне-
ний. Поэтому после удаления пациентам исследу-
емой группы с  гемофилией антибиотикотерапия 
не проводилась. Тем не менее, у пациентов с ге-
мофилией достаточно высок риск развития позд-
них инфекционных и  послеоперационных ослож-
нений. В  связи с  этим операции удаления зубов 
необходимо проводить с минимальными интерва-
лами в две недели.

Стоматологическая диспансеризация и реаби-
литация больных гемофилией позволяют выявить 
стоматологические заболевания на  ранней ста-
дии, служат предпосылкой к  успешным ближай-
шим и  отдаленным результатам лечения, преду-
преждают развитие постпроцедурных осложнений 
и  инфекционно-воспалительных процессов в  по-
лости рта [8].

Вывод

Комплексная предоперационная диагностика, че-
тырёхкратное увеличение дозировки базового 
препарата в соответствии с видом коагулопатии, 
атравматичный хирургический подход, динамиче-
ское наблюдение – ​позволяют успешно оказывать 
амбулаторную хирургическую стоматологическую 
помощь больным с врождёнными коагулопатиями.
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SURGICAL OUTPATIENT CARE IN PATIENTS WITH 
HEMOPHILIA

Ryabova V. M., Lynova E. N., Dymnikov A. B., Litvinenko A. A.
Volga Research Medical University of the Ministry of Health of the Russian Fed-
eration; The Peoples’ Friendship University of Russia

Relevance and purpose. In this article is actualized one of the main 
problems of surgical dental care for patients with concomitant pa-

thology, hemophilia. The tactics of a doctor’s actions at an outpa-
tient surgical appointment in patients of this group are described in 
this article. Purpose: to determine the tactics and create a working 
algorithm for the actions of a dentist in the management of patients 
with hemophilia before and after the operation of tooth extraction 
on an outpatient basis. Materials and methods. The research was 
attended by 20 male patients aged from 45 to 50 years. All patients 
were divided into 2 main groups: 1 group (10 people) patients with-
out somatic pathology (all studied male); 2 Group (10 people) – ​Pa-
tients with hemophilia (10 male patients). At the initial admission, 
clinical, instrumental and X-ray examinations were performed, as 
well as the determination of the hygiene index and KPU. Clinical 
indices were used to determine the patient’s dental status: Games, 
KPU, the bleeding index, KPI.
Results. The results of the study show that patients with hemophilia 
in the structure of dental morbidity predominate destructive diseas-
es of periodontal tissues, lesions of odontogenic infection, remote 
teeth and seals in the CPU index, poor level of hygiene. Conclu-
sions: Comprehensive preoperative diagnostics, an increase the 
dosage of the base medicine in according to the type of coagulop-
athy, atraumatic surgical approach, dynamic observation – ​allow to 
successfully provide outpatient surgical dental care to patients with 
coagulopathy.

Keywords: hemophilia, outpatient dental appointment, tooth ex-
traction.
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Анализ копинг-стратегий и роль практики осознанности в становлении 
психологического равновесия

Матвеева Евгения Юрьевна,
аспирант, кафедра психологии, педагогики и правоведения, 
Новосибирский государственный университет экономики 
и управления
E-mail: epoteruha@mail.ru

Беспрецедентные меры, направленные на  борьбу с  распро-
странением коронавируса, затронули не только системы здра-
воохранения, но и повседневную жизнь людей. В данной ста-
тье рассматривается вопрос о видах и эффективности копинга 
в целом, а также методы совладания со стрессорами во время 
периода изоляции. Ряд европейских исследований доказал, 
что копинг-стратегии и  осознанность продемонстрировали 
огромную значимость при использовании как самостоятельно, 
так и в комплексе.
Психологическое равновесие значительно снизилось на  ран-
них стадиях пандемии COVID‑19 во  многих европейских 
странах, что отразилось как в  профессиональной сфере, так 
и в личой жизни. При этом важно обращать внимание также 
и эмоциональный опыт наряду с материальными и социальны-
ми атрибутами благополучия. Умение радоваться и  получать 
удовольствие является способностью, оказывающей положи-
тельное влияние на психическое благополучие.
Майндфулнес – ​это комбинация двух составляющих: сознание 
настоящего момента (например, через телесные ощущения) 
и ориентация на опыт, отношение к происходящему, характе-
ризующееся любопытством, открытостью и  отсутствием суж-
дений. Хотя эти два компонента описывают временные состоя-
ния, люди как раз и различаются тем, как часто они находятся 
в настоящем моменте и открываются для получения истинного 
опыта. Те, кто способен замедляться и сосредотачиваться, как 
правило, достигают более высоких результатов в  понимании 
происходящего. Метааналитические исследования показыва-
ют, что осознанность тесно связана с понятием благополучия 
и  удовлетворенности жизнью. Тем не  менее, ученые совсем 
недавно начали изучать различные способы, через которые 
могут возникнуть положительные последствия влияния осоз-
нанности на благополучие.

Ключевые слова: копинг, стресс, майндфулнес, психологиче-
ское благополучие, адаптация, стратегии совладания

Понятие копинг изучается довольно давно, 
спектр исследований обширный. В  целом, под 
термином «копинг» подразумевается модель по-
ведения, позволяющая адаптироваться к стрессо-
вой ситуации, а также успешно разрешать личные 
и профессиональные проблемы. Другими совами, 
это стратегия ответа на стресс, но исследования 
показали, что имеет место и про-активный копинг, 
его цель заключается в подготовке и предотвра-
щении воздействия потенциаьного стрессова.

Копинг – ​это мысли и поведение, используемые 
для управления внутренними и внешними реакция-
ми на стресовые ситуации. Конкретный вид копин-
га зависит от способа взаимодействия со стрессо-
ром. Так называемое активное совладание призва-
но заглушать стресс и вызванные им эмоции. Та-
кой подход в контексте COVID‑19 включает в себя, 
в  основном, метод решения проблем (например, 
организация домашнего обучения для детей). Су-
ществуют и другие подходы, которые проявились 
во  время пандемии, такие как избегание (напри-
мер, уход от мыслей о COVID‑19), отрицание (на-
пример, отрицать существование вируса).

Авторы занимаются исследованием копинг-
стратегий очень давно. Причины популяризации 
данного направления следующие:
1.	 Актуальность изучения личностно-мотивацион

ной сферы, вопросов эмоционального выгора-
ния

2.	 Дальнейшее развитие психодинамического 
подхода

3.	 Необходимость изучения психологии стресса 
и развития стрессоустойчивости
На сегодняшний день существует более 300 ти-

пов копинга, но единая общепринятая классифи-
кация не принята до сих пор. А. Н. Поддьяков де-
лит трудности в зависимости от их первопричины, 
а  Р.  Лазарус предложил выделять среди копинг-
стратегий в зависимости от направленности: фо-
кусированные на решении проблемы и фокусиро-
ванные на эмоциях.

Одна из современных классификаций выделя-
ет три обширных типа копинг-стратегий:
1.	 Когнитивная адаптаци (изменение отношения 

к ситуации: юмор, отрицание, изменение целей 
и  ценностей, иными словами «не  можешь по-
влиять на ситуацию – ​измени свое отношение 
к ней»)

2.	 Поведенческая адаптация (получение новых 
компетенций и теоретических знаний, которые 
могут помочь справиться с проблемой)

3.	 Эмоционально-ориентированные стратегии 
(релакс, медитация, практика майндфулнес)
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Так как идея совладания заключается в обес-
печении психологической адаптации к  ситуации, 
решении проблемы или восстановлении психо-
логического благополучия, немаловажно опреде-
литься, в какой мере различные копинг-стратегии 
способствуют этим процессам. Понятие «ко-
пинг» подразумевает «преодоление», поэтому 
и  «копинг-стратегии» относится к  адаптивным 
или конструктивным стратегиям, направленным 
на  снижение переживания стресса и  разреше-
нию ситуации. Но  при этогм некоторые копинг-
стратегии все же являются дезадаптивными про-
явлениями, ведущими к  снижению психологиче-
ского и физического благополучия человека. Ис-
пользование таких стратегий как употребление 
алкоголя, наркотиков зачастую облегчает стресс, 
но в дальнейшем приводит к повышению уровня 
депрессии, тревоги, ухудшению здоровья.

Если говорить об  эффективности копинг-
стратегий, то  необходимо учитывать ряд факто-
ров:

1) культура,
2) контекст стрессовой ситуации,
3) уровень эмоций и стресса,
4) цель копинга.
Р.  Лазарус выразил идею ситуационного под-

хода к совладанию со стрессом и одним из первых 
предположил, что проблемно-ориентированные 
копинги более эффективны в контролируемых си-
туациях, а эмоционально-ориентированные – ​в не-
контролируемых. Дальнейшие исследования под-
твердили данную гипотезу, но однозначно доказан 
только тот факт, что в  неконтролируемых ситуа-
циях важно использование такой эмоционально-
ориентированной стратегии, как принятие. В  за-
висимости от меры контролируемости стрессовой 
ситуации меняется и цель копинга: если ситуация 
контролируема, возможно ее изменение и  внеш-
нее решение проблемы, а в случае неконтролиру-
емости – ​необходимо к ней приспособиться и при-
нять. Контролируемость ситуации, в свою очередь, 
связана со многими факторами и может изменять-
ся с  течением времени. Эффективность копинг-
стратегий зависит также и от последовательности 
их применения, периодичности и  вариативности. 
Тема взаимосвязи последовательности примене-
ния копингов на их эффективность на данный мо-
мент изучена слабо, однако известно, что частота 
применения копинг-стратегий и  их разнообразие 
положительно коррелируют с решением проблем.

В целом, к наиболее продуктивным стратегиям 
преодоления трудностей относят проактивный ко-
пинг, стратегии активного преодоления проблем, 
планирования деятельности, обращения к  дру-
гим людям за  социальной поддержкой, копинг, 
сфокусированный на  поиске смысла и  страте-
гии юмора. Исследования в рамках атрибутивно-
го подхода к мотивации и в области когнитивно-
бихевиоральной терапии показывают, что с точки 
зрения поддержания психологического благопо-
лучия продуктивно обращение к стратегиям опти-
мистического мышления, включающим конструк-

тивные мысли о  причинах неудач, акцентирова-
ние контролируемых аспектов ситуации, направ-
ленность на  конструктивные будущие действия, 
а  не  поиск виновных или глобальное обвинение 
себя в произошедшем.

Важно отметить еще один аспект изучения 
копинг-стратегий, он касается их специфичности 
и уникальности. С. Фолкман и соавторы при изу-
чении способов совладания со  стрессом пришли 
к  выводу, что эти процессы изменчивы, а  также 
степень устойчивости копинг-стратегий разли-
чается. Стратегия позитивной переоценки связа-
на с  личностными диспозиционными факторами, 
а обращение к стратегиям, которые сосредоточе-
ны на решении проблемы, поиску социальной под-
держки и планированию, зависит от ситуации.

Сложность выявления наиболее эффективны 
копинг-стратегий состоит также в том, что за оди-
наковыми моделями поведения может скрывать-
ся разный смысл, например, уход в религию. Ме-
нее успешные стратегии преодоления стресса 
устраняют симптомы лишь на  некоторое время, 
что в долгосрочной перспективе способствует, на-
против, психологическому неблагополучию. Одни-
ми из  наименее эффективнымх копнг-стратегий 
принято считать стратегии избегания и самообви-
нения. Очевидно, что никак не упрощает раз ре-
шение сложной ситуации, а даже приводит только 
к накоплению новых проблем. Самобичевание за-
частую является корневой причиной депрессивно-
го состояния и  мешает поиску действенных кон-
структивных аргументов и  интерпритаций. При 
этом, данные стратегии невозможно однозначно 
назвать неэффективными. Метаанализ Дж. Суль-
са и Б. Флетчер подтвердил, что избегание являет-
ся более продуктивным, нежели сосредоточение 
на проблеме в моменте, однако если рассуждать 
о перспективе, то очевидна его низкая эффектив-
ность. Фокусировка внимания на проблеме может 
быть менее эффективной, чем ее избегание в слу-
чае, если первая сопровождается эмоциональной 
составляющей.

Для основной части населения Запада 
COVID‑19 стал причиной беспрецедентных изме-
нений. Одно из крупнейших европейских исследо-
ваний в течение двух месяцев проанализировали 
тринадцать параметров, чтобы понять, каким об-
разом люди справлялись с  этими изменениями, 
а также какие ресурсы для этого применяли.

Данное исследование показало, что люди с вы-
сокой степенью ответственности охотнее прини-
мали мероприятия, направленные на  ограниче-
ние их свободы, стараясь видеть лишь положи-
тельные аспекты изменений. Этот вывод успешно 
коррелирует с ранее проведенным эмпирическим 
исследованием в части того, что осознанность за-
щищает людей от психологических проблем, воз-
никших в  результате социального дистанцирова-
ния. Еще один вывод проведенного исследования 
заключался в  том, что наибольший положитель-
ный эффект в сохнанении психологического бла-
гополучия в период изоляции имело использова-



№
3 

20
21

 [М
СФ

]

20

ние стратегии принятия, в то время как избегание 
вылилось в противоположный эффект. Кроме то-
го, люди с  высоким уровнем осознанности чаще 
фокусировались на адаптации и фокусировались 
на решении проблемы.

Когнитивная работа, использование практи-
ки майндфулнес культивируют позитивное от-
ношение к  событиям и изменениям в целом, что 
в дальнейшем оказывает положительное влияние 
на психологическое благополучие.

Итак, согласно проведенным исследованиям, 
наибольшая эффективность видится в  адаптив-
ных копинг-стратегиях. Этот успех связан с  де-
лением копинга по  направленности (проблемно- 
и эмоционально-ориентированные). Сегодня наи-
большую популярность приобретает исследова-
ние разнообразия копинг-стратегий и  возможно-
сти их применения. Это дает возможность посмо-
треть на  копинг в  контексте саморегуляции (как 
одного из важных основ совладания со стрессом). 
Копинг-стратегии выступают в  роли медиатора 
между стрессом и саморегуляцией
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АNALYSIS OF COPING STRATEGIES AND THE ROLE 
OF MINDFULNESS IN MENTAL WELL-BEING

Matveeva E. Yu.
Novosibirsk state University of Economics and management

The unprecedented measures to combat the spread of the Corona-
virus have affected not only health systems, but also people’s daily 
lives. This article discusses the types and effectiveness of coping 
in general, as well as methods of coping with stressors during the 
period of isolation. A number of European studies have shown that 
coping strategies and mindfulness have shown tremendous value 
when used both independently and in combination.
Psychological balance decreased significantly in the early stages of 
the COVID‑19 pandemic in many European countries, which was re-
flected in both professional sphere, and in personal life. At the same 
time, it is important to pay attention to emotional experience as well 
as material and social attributes of well-being. Exciting and having 
fun is an ability that has a positive effect on mental well-being.
Mindfulness is a combination of two components: consciousness of 
the present moment (for example, through bodily sensations) and 
an orientation towards experience, an attitude towards what is hap-
pening, characterized by curiosity, openness and lack of judgment. 
Although these two components describe temporary states, people 
differ in how often they are in the present moment and open up to 
receive true experience. Those who are able to slow down and focus 
tend to be better at understanding what is going on. Meta-analytical 
studies show that mindfulness is closely related to well-being and 
life satisfaction. However, scientists have recently begun to study 
various ways through which the positive effects of mindfulness on 
well-being can occur.

Keywords: Coping, stress, mindfulness, psychological well-being, 
adaptation, coping strategy
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Узкополосное оптическое излучение средней длины волны 540нм 
в комплексной терапии пациентов гипертонической болезнью
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Среди факторов, провоцирующих сердечно-сосудистые забо-
левания наибольшего внимания заслуживает уровень гомоци-
стеина в плазме крови, актуальным вопросом является поиск 
факторов нормализации уровня гомоцистеина (ГЦ) в  крови. 
Цель работы – ​изучить влияние узкополосного оптического из-
лучения средней длины волны 540нм в комплексной терапии 
на уровень плазменного ГЦ. Исследование ГЦ в венозной кро-
ви определяли методом иммуноферментного анализа. У 61,5 
пациентов уровень ГЦ превышал 10,5 мкмоль/л, у 38,4% – ​уро-
вень ГЦ носил умеренный характер 15–30 мкмоль/л. На фоне 
проводимой медикаментозной терапии уровень ГЦ даже 
увеличился, о  чем свидетельствует отклонение от  средне-
го –2,52+- 2,79. Было выявлено, что при комплексной терапии 
с применением узкополосного оптического излучения средней 
длиной волны 540 нм у пациентов с артериальной гипертензи-
ей отмечается положительная динамика в состоянии сердечно-
сосудистой системы по сравнению с применением только ме-
дикаментозной терапии.

Ключевые слова: узкополосное оптическое излучение, ком-
плексная терапия, гипертоническая болезнь, волны средней 
длины, сердечно-сосудистые заболевания.

Введение

Важнейшим фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), является артериальная гипер-
тензия (АГ). Дисфункция эндотелия (ДЭ) рассма-
тривается как ведущий механизм патогенеза прак-
тически всех ССЗ, заболеваний, связанных с повы-
шением артериального давления (АД) и развитием 
атеросклероза [1]. Формированию эндотелиальной 
дисфункции способствует повышенный уровень го-
моцистеина (ГЦ) плазмы крови, который является 
независимым фактором риска ССЗ [2].

У  пациентов с  гипергомоцистеинемией (ГГЦ) 
отмечены более выраженные атеросклеротиче-
ские изменения артерий [3]. В  современных ис-
следованиях большое внимание уделяется вопро-
су взаимосвязи ГГЦ и артериальной жесткости [4]. 
Предполагается, что имеются общие механизмы, 
которые нарушают нормальное функционирова-
ние клеток и  приводят к  пролиферации гладко-
мышечных клеток [5], что в конечном итоге ведет 
к эндотелиальной дисфункции [6].

Выявлено, что контроль над сосудистым тону-
сом осуществляется вазоактивными веществами, 
одно из них – ​оксид азота [7]. При взаимодействии 
оксида азота с ГЦ образуется S-нитрогомоцисте-
ин, в свою очередь обладающий сосудорасширя-
ющим действием и  способностью ингибировать 
агрегацию тромбоцитов. [8]. В  условиях ГГЦ на-
блюдается высвобождение свободных радикалов, 
активируется окисления и перекисное окисление 
липидов, что ведет к изменению регуляции сосу-
дистого тонуса. Данные процессы запускаются 
снижением активности эндотелиальной синтетазы 
оксида азота вследствие воздействия ГЦ [9]. Это 
диктует необходимость поиска методов коррекции 
ГГЦ.

В последние годы с целью коррекции ГГЦ ши-
роко используются физиотерапевтические мето-
ды физиотерапии, особенно светолечение. Дан-
ный метод подразумевает под собой использо-
вание света, длина волн которого варьируются 
от 400 до 1100 нм. Это объясняется фотофизиче-
скими и фотохимическими эффектами, к которым 
приводят такие волны [10]. На сегодняшний день 
доказано положительное действие фототера-
пии на регенерацию периферических нервов [11], 
уменьшение воспалительных реакций [12].

Традиционно в терапевтических целях исполь-
зовался красный и ближний инфракрасный (NIR) 
свет. Но  современные исследования продемон-
стрировали, что зеленая часть спектра (длина 
волны 0,54 мкм) обладает, гармонизирующим, 
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седативным, противоотечным эффектом. Было 
выявлено терапевтическое влияние узкополосно-
го оптического излучения средней длиной волны 
540нм на  функциональное состояние нерва при 
ряде заболеваний, в том числе при артериальной 
гипертензии [13].

Влияние видимой части светового спектра 
на уровень ГЦ в плазме крови на данный момент 
практически не  изучено. Выявлено, что внутри-
венное лазерное облучение крови влияет на  об-
мен ГЦ [14]. Однако есть исследования, в которых 
уровень ГЦ в плазме у пациентов после терапии 
не изменялся [15]. В литературных источниках нет 
сведений о  влиянии узкополосного оптического 
излучения со средней длиной волны 540нм на уро-
вень ГЦ плазмы крови.

Цель работы: определить влияние узкополос-
ного оптического излучения (УОИ) со средней дли-
ной волны 540нм на уровень плазменного гомоци-
стеина у больных артериальной гипертензией.

Материалы и  методы исследования: обсле-
довано 115 пациентов с  установленным диагно-
зом АГ 2–3 степени. Из них 84 женщины, 31 муж-
чина. Пациенты были разделены на  две группы: 
основная (n=65), пациенты получали медикамен-
тозное лечение в  сочетании с  применением кур-
са УОИ со средней длиной волны 540нм (зеленый 
свет) и группа сравнения (n=50), пациенты получа-
ли медикаментозное лечение по стандартной схе-
ме и курс имитации процедур УОИ. Средний воз-
раст пациентов составил 57,5 + 1,9 лет. В обеих 
группах преобладали лица старше 60  лет. Сред-
няя продолжительность АГ составила 12,4 ±1,3 лет 
и  10,8±1,5  лет (в  1 и  2 группе соответственно). 
В обеих группах превалировали пациенты со 2 и 3 
степенью АГ. Отбор больных для исследования 
и в группу сравнения проводился методом сплош-
ной выборки с  исключением пациентов с  рядом 
заболеваний. По  всем показателям группы были 
сопоставимы. Все больные получали равноценную 
терапию согласно современным рекомендациям 
по  лечению АГ. Физиотерапевтические процеду-
ры назначались больным с их согласия, до и после 
курса лечения.

Процедура фотохромотерапии (ФХТ) выпол-
нялась с  помощью аппарата «Спектр-ЛЦ‑02» 
на  рефлекторно-сегментарную зону С4-Th4 (два 
поля) длиной волны 540 нм курсом 10 процедур 
по 5 минут на 1 поле. Общая доза облучения была 
не менее 2,4 Дж/см².Пациентам контрольной груп-
пы проводили имитацию процедуры. Для оценки 
функционального состояния эндотелия выполня-
лась проба с постокклюзионной реактивной гипе-
ремией (ПРГ), в модификации О. В. Ивановой. Од-
новременно оценивалась усредненная по времени 
скорость кровотока. Для стандартизации резуль-
татов пробы вычисляли показатель напряжения 
сдвига на  эндотелий (τ). Концентрация плазмен-
ного гомоцистеина (ГЦ) в  венозной крови опре-
делялась методом иммуноферментного анализа. 
Анализ проводился как до, так и после курса ле-
чения. Согласно рекомендациям American Heart 

Association, «нормальным» принято считать уро-
вень гомоцистеина в сыворотке крови от 5 до 15 
мкмоль/л.

Оценку динамики ГЦ на фоне проводимого ле-
чения проводили методом отклонения от средне-
го по  модулю, не  зависимо от  полученного зна-
чения. Наиболее вероятные значения его рас-
полагаются вблизи математического ожидания 
М(X)=M(Y)=10=Рopt. За  положительный результат 
было принято приближение к Рopt, а за отрицатель-
ный  – ​удаление от  Рopt. Было выполнено сравне-
ние качества выполняемой терапии на основании 
показателей динамики. Для оценки были исполь-
зованы три метода: Райта, Стьюдента, Греббса-
Смирнова.

Статистическая обработка унивариантная ста-
тистика с  использованием Stat Soft Statistica 8.0, 
SPSS.

Результаты исследования

При оценке исходного уровня общего ГЦ плазмы 
крови статистически значимые различия между 1‑й 
и 2‑й группой выявлены не были (p>0,05). У всех 
обследованных пациентов содержание ГЦ варьи-
ровало в пределах от 4,82 до 50 мкмоль/л, средняя 
концентрация составила 17,57 ±2,38 мкмоль/л.

На  фоне проводимой медикаментозной тера-
пии концентрация ГЦ в контрольной группе возрос-
ла с 3,89 ± 1,31 до 5,86± 2,08 мкмоль/л. При этом, 
повысилось отклонение значений ГЦ от норматив-
ных показателей (–2,52 ± 2,79). В основной груп-
пе, достоверных различий в уровне ГЦ до и после 
курса комплексной терапии выявлено не  было 
4,96±1,98 vs 4,27±1,7 мкмоль/л (p>0,05). Отмечена 
тенденция к снижению концентрации ГЦ в группе, 
его значения приблизились нормативным показа-
телям (Δ 0,59 ± 1,6) (Табл. 1).

Таблица 1. Динамика гомоцистеина у больных основной 
и контрольной групп до и после лечения

Показатель Основная группа M 
± m

Контрольная группа 
M ± m

до лече-
ния

после ле-
чения

до лече-
ния

после ле-
чения

Гомоцисте-
ин,
мкмоль/л

4,96 ± 
1,98

4,27 ± 1,79 3,89 ± 1,31 5,86 ± 2,08

Изменение 
(Δ)

0,59 ± 1,6 –2,52 ± 2,79

При оценке эндотелиальной сосудистой функ-
ции при помощи пробы с ПРГ значения базально-
го диаметра плечевой артерии у пациентов I груп-
пы (3,865± 0,143 мм) практически не различались 
и достоверно не отличались от соответствующих 
значений в  группе контроля  – ​II группа (4,075± 
0,135 мм) (p>0,05).

Проведенный анализ динамики прироста диа-
метра плечевой артерии в  ответ на  пробу с  ПРГ 
выявил, что ни в основной, ни в контрольной груп-
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пах не наблюдается различий в диаметре сосудов 
в  результате лечения. Межгрупповые различия 

по  этому параметру так  же отсутствуют (p>0.05) 
(Табл. 2).

Таблица 2. Изменение диаметра плечевой артерии в пробе с постокклюзионнной реактивной гиперемией у пациентов основной группы 
и группы сравнения до и после лечения (% к исходным значениям)

группы До лечения После лечения

Исходно (мм) 1 мин 2 мин 3мин Исходно (мм) 1 мин 2 мин 3 мин

I группа
(n=65)

3,865± 0,143 +1,94% +1,55% -0,12% 4,04± 0,15 -4,82% -2,59% -1,11%

II группа
(n=50)

4,075± 0,135 -0,12% +3,19% +2,70% 4,183 ± 0,13 -2,27% -5,97% -4,42%

В контрольной группе изменения скорости кро-
вотока в процессе проводимого лечения выявле-
но не было (Табл. 3) При этом в основной группе 
скорость кровотока достоверно снизилась на всех 
этапах теста (р<0,05), что по-видимому является 
результатом снижения тонуса артерий. (Табл .4).

Таблица 3. Изменение скорости кровотока в пробе 
с постокклюзионнной реактивной гиперемией у пациентов 
контрольной группы до и после лечения

Проба с реак-
тивной гипере-
мией. Время.

До лечения 
(n=50)

После лече-
ния (n=50)

P

M ±m (м/с) M ±m (м/с)

0 92,9±5,38 92,28±4,92 p > 0.05

30 сек. 97,6±5,36 98,21±5,17 p > 0.05

1 мин. 96,45±5,15 94,67±4,75 p > 0.05

2 мин. 96±5,25 96,89±5,29 p > 0.05

3 мин. 94,4±5,17 96,5±4,69 p > 0.05

4 мин. 94,65±5,46 95,72±4,70 p > 0.05

5 мин. 92,05±5,37 93,83±4,37 p > 0.05

Таблица 4. Изменение скорости кровотока в пробе 
с постокклюзионнной реактивной гиперемией у пациентов 
основной группы до и после лечения

Проба с реак-
тивной гипере-
мией. Время.

До лечения 
(n=65)

После лече-
ния (n=65)

P

M ±m(м/с) M ±m(м/с)

0 91,3±5,35 74,1±3,78 p < 0.05

30 сек. 91,95±5,75 78,53±6,02 p < 0.05

1 мин. 90,95±4,95 75,55±5,15 p < 0.05

2 мин. 90,55±5,23 75,95±5,13 p < 0.05

3 мин. 89,85±5,40 74,75±4,77 p < 0.05

4 мин. 88,85±4,81 75,8±4,59 p < 0.05

5 мин. 88,95±4,60 75±4,57 p < 0.05

При оценке изменений напряжения сдвига 
на эндотелий в контрольной группе на фоне про-
водимого лечения достоверных различий выявле-
но не было (Табл. 5), в то время как, в основной 
группе отмечено увеличение напряжение сдвига 
на эндотелий после лечения (Табл. 6).

Таблица 5. Изменение напряжения сдвига на эндотелий в пробе 
с постокклюзионнной реактивной гиперемией у пациентов 
контрольной группы до и после лечения

Напряжение сдвига До лечения После лечения

До пробы (дин/см2) 4,33 4,46

После пробы (дин/см2) 4,2 4,3

∆T 0,13 0,16

Таблица 6. Изменение напряжения сдвига на эндотелий в пробе 
с постокклюзионнной реактивной гиперемией у пациентов 
основной группы до и после лечения

Напряжение сдвига До лечения После лечения

До пробы (дин/см2) 4,81 4,02*

После пробы (дин/см2) 5,01 4,11*

∆T 0,80 0,90

Примечание: *  – ​достоверные отличия между показателями 
(p<0,05).

ГГЦ преобладала у  пациентов с  парадоксаль-
ной вазоконстрикторной реакцией у  11 человек 
из 15 чел, что составило 73,3%. Среди пациентов 
с  положительной пробой ГГЦ выявлена в  61,3% 
случаев (48 из  80 чел). При этом, проведенный 
анализ не выявил достоверных корреляций между 
концентрацией ГЦ плазмы и показателями пробы 
с реактивной гиперемией.

Таким образом, уровень ГЦ приблизился к нор-
мативным показателям у  пациентов основной 
группы в результате комплексной терапии с при-
менением ФХТ, что свидетельствует о нормализа-
ции тонуса артериальных сосудов.

Обсуждение

Анализ литературных источников показал, что ди-
апазон нормы уровня ГЦ для плазмы крови не за-
креплен в жестких рамках, авторы веско аргумен-
тируют коридор показателей в разбросе 5–15 мк-
моль/л. К примеру, в одном исследовании говорит-
ся, что норма ГЦ в 12 полных лет не должны быть 
выше 5 мкмоль/л, с переходом в пубертатный воз-
раст норма возрастает до 7 мкмоль/л, у взрослых 
норма устанавливается в интервале 5–12 мкмоль/л. 
Превышение уровня ГЦ в 10 мкмоль/л рассматри-
вается как независимый фактор атеротромбоза 
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[16]. В связи с этим установлены целевые показа-
тели ЦГ до 60 лет: для женщин – ​4,5–8,1 мкмоль/л, 
для мужчин – ​6,3–11,2 мкмоль/л. [17]. Целью тера-
пии должно быть снижение уровня ГЦ у пациентов 
с высоким риском сердечных заболеваний до 10 
мкмоль/л. [18]

Проведенным наблюдением были охвачены па-
циенты, которые страдали дисфункциями эндоте-
лия (ДЭ). Состояние было подтверждено диагно-
стами в связи с тем, что гипертоническая болезнь 
сопровождается функциональным расстройством 
эндотелиальной ткани сосудов, утратившей спо-
собность исполнять роль вазорегулятора. Точкой, 
приложения нужно назвать ДЭ. Опытным путем 
было доказано, что реактивность сосудов имеет 
свойство колебаться, получая потоки светодиод-
ного излучения. При этом значимость волнового 
воздействия УОИ со средней длиной волны 540нм 
состоит в  оптимизации реактивности сосудистой 
стенки и росте показателей кровотока [19].

Оксид азота реализует функции протектора 
в среде, не перенасыщенной цистеином из-за спо-
собности последнего с  растущим присутствием 
тормозить синтез и  активность NO [34]. ГГЦ за-
медляет синтез одного из значимых факторов ва-
зодилатации и защищающего эндотелий.

Полученные нами результаты отличаются 
от данных, приводимых в литературных источни-
ках, мы связываем эти наблюдения с  особенно-
стями питания и образа жизни пациентов.

Тенденция к увеличению с возрастом плазмен-
ного уровня ГЦ нужно искать в возрастных изме-
нениях обмена [20, 21]. Выявленное нами преоб-
ладание пациентов с ГГЦ среди пациентов с пара-
доксальной и положительной вазодилатационной 
пробой, еще раз косвенно подтверждает отрица-
тельное влияние повышенной концентрации ГЦ 
на функцию эндотелия.

Выводы

Комплексная терапия с применением узкополосного 
оптического излучения средней длины волны 540нм 
у пациентов с гипертонической болезнью оказывает 
благоприятное влияние на концентрацию основно-
го фактор развития заболевания – ​ГЦ. Снижение 
уровня ГЦ при этом способствует уменьшению дис-
фунции эндотелия, что нуждается в проведении 
дополнительных исследований.
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NARROWBAND OPTICAL RADIATION OF A MEDIUM 
WAVE 540NM IN COMPLEX THERAPY OF PATIENTS 
WITH HYPERTONIC DISEASE

Mashkovskaya Ya.N., Volovnikova V. A., Kiryanova V. V.
State Medical University named after I. I.  Mechnikov; Saint Petersburg State 
University

Among the factors provoking cardiovascular diseases, the level of 
homocysteine in the blood plasma deserves the greatest attention; 
an urgent issue is the search for factors for the normalization of the 
level of homocysteine (HC) in the blood. The aim of this work is 
to study the effect of narrow-band optical radiation of an average 
wavelength of 540 nm in complex therapy on the level of plasma 
GC. The study of HC in venous blood was determined by the meth-
od of enzyme immunoassay. In 61.5 patients, the HC level exceed-
ed 10.5 μmol  / L, in 38.4% – ​the HC level was moderate, 15–30 
μmol / L. Against the background of ongoing drug therapy, the level 
of HC even increased, as evidenced by the deviation from the av-
erage –2.52 + – ​2.79. It was found that with complex therapy using 
narrow-band optical radiation with an average wavelength of 540 
nm in patients with arterial hypertension, there is a positive trend 
in the state of the cardiovascular system compared with the use of 
drug therapy alone.

Keywords: narrow-band optical radiation, complex therapy, essen-
tial hypertension, medium wavelengths, cardiovascular diseases
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Обоснование применения общей анестезии при лечении зубов у детей
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Отсутствие боли во  время стоматологического вмешатель-
ства – ​необходимый компонент успешного лечения и психоло-
гического комфорта пациента. На стоматологическом приеме 
чаще всего применяется местное обезболивание  – ​апплика-
ционное, инфильтрационное, проводниковое. Современные 
препараты для проведения местной анестезии обеспечивают 
должную длительность и глубину обезболивающего эффекта. 
В отдельных случаях применяется общая анестезия – ​наркоз. 
Для нее нужны строгие показания, например, непереноси-
мость местных анестетиков, поражения центральной нервной 
системы, ранний детский возраст, непреодолимый страх пе-
ред вмешательством. Перед проведением лечения под общим 
обезболиванием необходим тщательнейший сбор анамнеза, 
анализ результатов лабораторных исследований, консульта-
ция анестезиолога, при необходимости – ​консультации смеж-
ных специалистов. В  связи с  высокой распространенностью 
раннего детского кариеса в  настоящее время лечение зубов 
в условиях общей анестезии встречается все чаще, поскольку 
данный метод позволяет санировать полость рта ребенка в 1–2 
посещения, не увеличивая продолжительность процесса лече-
ния и не вызывая негативных реакций у детей.

Ключевые слова: общая анестезия, ранний детский кариес, 
непереносимость местных анестетиков, стоматофобия, психо-
неврологические заболевания.

Высокая стоматологическая заболеваемость 
у  детей является одной из  важнейших медицин-
ских проблем [6]. Ранний детский кариес являет-
ся сложным многофакторным заболеванием [15]. 
Поражение временных зубов кариесом начина-
ется у детей с момента их прорезывания и имеет 
тенденцию к  увеличению [10]. Как правило, воз-
никший кариозный процесс отличается множе-
ственностью поражения и деструктивным, быстро 
прогрессирующим течением [8], поэтому неред-
ко на  момент обращения к  детскому стоматоло-
гу в половине пораженных зубов уже развивается 
пульпит или периодонтит [13].

Среди врачей-стоматологов детских все боль-
шую актуальность приобретает проблема эф-
фективного и  своевременного лечения кариеса 
временных зубов у  детей разного возраста [14], 
поскольку осложнения кариеса молочных зубов 
приводят к  тяжелым воспалительным процессам 
в  челюстно-лицевой области с  поражением зон 
роста челюстей, а  раннее удаление временных 
зубов является одной из причин развития зубоче-
люстных аномалий [7].

Несмотря на  проведение детскими стомато-
логами профилактических и  лечебных меропри-
ятий, некоторым группам детского населения не-
возможно осуществить санацию полости рта в ус-
ловиях добровольного приема. Среди показаний 
к применению общей анестезии на первом месте 
всегда непереносимость местных анестетиков, 
частота которой растет на фоне сенсибилизации 
детского организма [1].

При наличии множественных кариозных пора-
жений и  связанных с  ними осложнений санацию 
полости рта у ребенка раннего возраста (до 3 лет) 
согласно приложению к  приказу Министерства 
здравоохранения и  социального развития РФ 
от 3.12.2009 г. № 946н проводят в условиях обще-
го обезболивания [9].

Детей с выраженным страхом перед стомато-
логическим вмешательством возможно лечить 
только в  условиях общей анестезии. Несмотря 
на  широкий спектр способов преодоления сто-
матофобии, не существует доступных программ 
лечебно-профилактической помощи детям до-
школьного возраста с кариесом зубов с исполь-
зованием психолого-педагогических методик 
[11].

У  детей, имеющих сопутствующую соматиче-
скую патологию, в  частности  – ​психоневрологи-
ческие заболевания, отсутствует возможность 
вести превентивную политику в отношении кари-
еса вследствие снижения способности понимать 
и  анализировать новую информацию, приобре-
тать и закреплять новые навыки.



№
3 

20
21

 [М
СФ

]

28

Лечение психоневрологической патологии 
предполагает применение психотропных препара-
тов (нейролептиков, антиконвульсантов, антиде-
прессантов и др.), которые нарушают функциони-
рование вегетативной нервной системы, провоци-
руя обменные и эндокринные нарушения, поэтому 
у них повышается интенсивность кариеса [3].

Здоровье полости рта является важным аспек-
том общего состояния здоровья, особенно значи-
мым для детей с  психоневрологическими забо-
леваниями (умственной отсталостью, аутизмом, 
синдромом Дауна, шизофренией, детским цере-
бральным параличом в  сочетании с  эпилепсией, 
задержкой психоречевого развития, расстрой-
ствами аутического спектра [4].

Таким образом, лечение зубов в условиях до-
бровольного приема зачастую невозможно прове-
сти у детей младше трех лет, у детей и взрослых 
с сопутствующей патологией, у пациентов с поли-
валентной аллергией или выраженным страхом 
перед стоматологическим вмешательством.

За вторую половину 2020  года нами было об-
следовано 72 пациента в возрасте от 2 до 12 лет, 
у которых выявлена необходимость санации поло-
сти рта под наркозом. Среди показаний к лечению 
в  условиях общей анестезии у  26 детей (36,1%) 
отмечался выраженный страх перед вмешатель-
ством вследствие наличия в анамнезе неудачной 
попытки лечения зубов в  условиях добровольно-
го приема/ приема с «удержанием», или регуляр-
ного запугивания походом к  стоматологу, у  21 
(29,2%)  – ​сопутствующая патология (ДЦП, РАС), 
у 19 (26,4%) – ​возраст до 3 лет, у 6 (8,3%) – ​отяго-
щенный аллергоанамнез.

Многие родители негативно относятся к  вме-
шательству под общим обезболиванием, посколь-
ку данный вид анестезии ассоциируется у людей 
с  ухудшением памяти, плохим самочувствием 
и  другими негативными последствиями для ор-
ганизма. Но,  поскольку анестезиология является 
быстро развивающимся направлением медицины, 
в котором появляются новые препараты и методи-
ки, позволяющие минимизировать побочные эф-
фекты и осложнения, а потребность в стоматоло-
гической помощи детскому населению в условиях 
общей анестезии растет, родственники становят-
ся лояльнее, что выявило анкетирование родите-
лей. Из 72 человек лишь 13 (18,1%) после лечения 
их детей в условиях общей анестезии признались, 
что вмешательство под наркозом все еще являет-
ся для них неприемлемым, и, в случае необходи-
мости в повторном лечении, они будут вынуждены 
отказаться от него в пользу удаления зуба. Приме-
чательно, что все 13 человек являлись родителями 
детей с  сопутствующими психоневрологическими 
заболеваниями. Остальные 59 родителей (81,9%) 
стали позитивней относиться к стоматологическим 
вмешательствам, проводимым под наркозом.

Таким образом, потребность в  лечении зубов 
под наркозом возрастает, поскольку увеличива-
ется распространенность кариеса раннего дет-
ского возраста, учащаются случаи аллергических 

реакций на местные анестетики, растет число де-
тей, страдающих заболеваниями ЦНС и  имею-
щих выраженный страх перед посещением врача-
стоматолога.
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RATIONALE FOR THE USE OF GENERAL ANESTHESIA 
IN THE TREATMENT OF TEETH IN CHILDREN

Mustafaeva F. M., Erokova B. S., Tugusheva D. S.
Kabardino-­Balkarian State University named after H. M. Berbekova

The absence of pain during dental intervention is a necessary com-
ponent of successful treatment and psychological comfort of the 
patient. During dental appointment, local pain relief is most often 
used – ​application, infiltration, conductor. Modern drugs for local an-
esthesia provide the proper duration and depth of the analgesic ef-
fect. In some cases general anesthesia is used. This requires strict 
indications, for example, intolerance of local anesthetics, damage to 
the central nervous system, early childhood, an insurmountable fear 
of intervention. Before conducting treatment under general pain re-
lief, a thorough collection of history, analysis of the results of labora-
tory studies, consultation of an anesthesiologist, and, if necessary, 
consultations of related specialists are necessary. Due to the high 
prevalence of early childhood caries, treatment of teeth in general 
anesthesia is now more common, since this method allows sani-
tizing the oral cavity of a child at 1–2 visits, without stretching the 
treatment process and not causing negative reactions from babies.

Keywords: general anesthesia, early childhood caries, intolerance 
of local anesthetics, stomatophobia, neuropsychiatric diseases.
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Цель. Выявление риска заражения и  отчет о  сопутствующих 
симптомах и течении заболевания. Изучение фактического ма-
териала и разработка рекомендаций по оптимизации и сниже-
нии количества болеющих коронавирусом среди ВИЧ-больных. 
Метод. Систематизация исследований, сообщающих о клини-
ческих случаях болезни, сбор информации о ЛЖВ, поступив-
ших с  коронавирусной инфекцией в  Республиканский центр 
инфекционных болезней г. Махачкалы. Результаты. Симптома-
тика и течение заболевания схожи с таковыми у пациентов с не-
пораженными клетками иммунной системы. Риску подвергают-
ся в значительной степени ЛЖВ с хроническими заболевания. 
Выводы. Риск инфицирования и тяжесть протекания COVID‑19 
у ЛЖВ со стабильным течением ВИЧ может быть переоценен. 
Симптомы практически не отличаются от таковых у ВИЧ-нега-
тивных больных. У  пациентов с  тяжелой ВИЧ-обусловленной 
иммуносупрессией симптомы с  большей вероятностью будут 
выражены ярче, восстановление после болезни – ​дольше.

Ключевые слова: ВИЧ, SARS-CoV‑2, COVID‑19, пандемия, 
риск инфицирования, клинические случаи.

Вступление

В декабре 2019 года в китайском городе Ухань 
появился новый коронавирус – ​тяжелый острый 
респираторный синдром коронавирус‑2 (SARS-
CoV‑2), который привел к самой катастрофической 
пандемии в современной истории. На 22.01.2021 
зарегистрировано 97 536 545 случаев инфициро-
вания, вызванного новой инфекцией COVID‑19, 
и 53 777 014 случаев выздоровления, число жертв 
превысило 2  млн. Коронавирусная инфекция 
COVID‑19 может быть бессимптомной или состо-
ять из легких симптомов, от кашля и лихорадки 
до тяжелого и опасного для жизни острого ре-
спираторного дистресс-синдрома (ОРДС), сепси-
са и смерти. На данный момент специфического 
лечения COVID‑19 не существует, но обеспечи-
вается органная поддержка, и тяжелые случаи 
требуют госпитализации для поддерживающего 
лечения, включая искусственную вентиляцию лег-
ких. По словам Министерства здравоохранения, 
в группу с повышенным риском летального исхо-
да от COVID‑19 входят люди пожилого возраста, 
с сахарным диабетом, гипертонией, полиорганной 
недостаточностью. Однако неясно, подвергают-
ся ли люди, живущие с ВИЧ (ЛЖВ), большему 
риску, чем население в целом.

Озабоченность по  поводу повышенного риска 
тяжелого заболевания COVID- 19 для ЛЖВ может 
быть основана на предположении, что они с боль-
шей вероятностью будут подавлены иммуносу-
прессией. Особая осторожность оправдана для 
ЛЖВ с низким количеством CD4‑клеток, прогрес-
сирующим заболеванием, высокой вирусной на-
грузкой и тех, кто не принимает антиретровирус-
ную терапию (АРТ). Имеются ограниченные дан-
ные о  влиянии ВИЧ на  инфекцию SARS-CoV‑2 
и  о  том, оказывает  ли он какое-либо влияние 
на  исходы COVID‑19. В  настоящее время такие 
данные в  основном появляются в  отчетах о  слу-
чаях заболевания и  сериях случаев коинфекции 
COVID‑19-ВИЧ.

Учитывая актуальность пандемии COVID‑19 
и  быстро меняющуюся информацию об  этом за-
болевании, необходима информированность на-
селения и высокая степень бдительности в отно-
шении течения инфекции среди ЛЖВ.

Риск инфицирования COVID‑19 для ЛЖВ

При организации помощи при ВИЧ-инфекции сле-
дует обращать внимание на основные две группы 
пациентов в условиях повышенного риска инфи-
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цирования SARS-CoV‑2. Это пациенты со стабиль-
ным течением ВИЧ-инфекции, т.е. люди со ста-
бильным состоянием здоровья, принимающие 
АРТ, имеющие нормальное количество CD4‑лим-
фоцитов и подавленную вирусную нагрузку ВИЧ, 
и пациенты с тяжелой ВИЧ-обусловленной имму-
носупрессией. Первую группу людей можно рас-
сматривать аналогично тем, кто имеет отрицатель-
ный статус по ВИЧ, и, возможно, не подвергается 
повышенному риску серьезных заболеваний. Что 
касается второй группы, то на сегодняшний день 
нет убедительных свидетельств того, что у паци-
ентов с тяжелой иммуносупрессией, связанной 
с ВИЧ, имеются риски тяжелого течения COVID‑19. 
Вместе с тем, предполагается, что низкое коли-
чество CD4- лимфоцитов (<200 кл/мкл) или от-
сутствие АРТ связаны с повышенным риском ин-
фицирования SARS-CoV‑2, как и любой другой 
инфекцией (на примере гриппа), а пациенты с низ-
ким содержанием CD4‑лимфоцитов потенциально 
подвержены более высокому риску тяжелого забо-
левания. Как правило, эта группа ЛЖВ включает 
людей, которые не получают АРТ, либо потому, 
что у них не диагностирована ВИЧ-инфекция, ли-
бо потому, что они испытывают препятствия или 
затруднения для получения или соблюдения ре-
жима эффективной терапии.

Результаты полученных структурированных 
данных от ВИЧ-инфицированных, имеющих 
диагноз или положительный тест на COVID‑19, 
поступивших в Республиканский центр 
инфекционных болезней РД

Всего в центр обратилось 24 ВИЧ-инфицированных 
пациентов, получивших положительный результат 
теста на COVID‑19: 9 женщин и 15 мужчин (62,5%). 
Также можно отметить и преобладание мужчин сре-
ди общего числа ВИЧ-инфицированных, стоящих 
на учете в РЦИБ (рис. 1).

Рис. 1. Доля мужчин и женщин среди ЛЖВ и ЛЖВ, 
болеющих или переболевших COVID‑19, которые 

обращались в РЦИБ РД

Большинство пациентов с  коинфекцией ВИЧ/
COVID‑19 находятся в  возрасте от  37 до  45  лет 
(45,83%) (рис. 2).

Рис. 2. Возрастная структура среди ЛЖВ, болевших 
или болеющих COVID‑19

Пациенты с  сочетанием ВИЧ/COVID‑19, обра-
тившиеся в РЦИБ РД, проживают преимуществен-
но в городской местности (91,6%). И только двое 
больных (8,4%) были приезжими с сел Дагестана.

В большинстве случаев коронавирусная инфек-
ция была диагностирована у ЛЖВ методом ПЦР – ​
мазок из носа и ротоглотки (66,6%). Тестирование 
на антитела к коронавирусу COVID‑19 проводили 
16,6% ЛЖВ и столько же сделали КТ органов груд-
ной клетки (рис. 3).

Рис. 3. Вид диагностики на коронавирусную инфекцию 
COVID‑19, которые проходили ЛЖВ

У ЛЖВ с выявленным COVID‑19 наиболее часто 
регистрировались прогрессирующая слабость  – ​
87,5% (по общепопуляционным данным Министер-
ства здравоохранения РФ «слабость», как сим-
птом, фигурировал у  40% болевших COVID‑19), 
повышенная температура – ​83,3% (90% – ​в общей 
популяции РФ), кашель – ​50% (80% – ​по данным 
МЗ РФ). Потеря обоняния и/или вкуса сопутство-
вала 75% болевших ВИЧ/COVID‑19; по  данным 
МЗ РФ это патогномоничный симптом (т.е. он од-
нозначно описывает данную инфекцию и являет-
ся причиной для постановки диагноза), однако ре-
гистрируется у небольшой доли инфицированных 
COVID‑19–15–20%.

Обращает на себя внимание тот факт, что бес-
симптомное течение заболевания не  отмечено 
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ни у одного ЛЖВ с COVID‑19, тогда как в общей 
популяции такое течение коронавирусной инфек-
ции отмечается не менее чем у 20% заболевших 
(рис. 4).

Рис. 4. Симптомы коронавирусной инфекции COVID‑19 
у ЛЖВ

Сопутствующие заболевания имели 38,5% 
ЛЖВ, перенесших COVID‑19. Среди основных 
болезней: заболевания почек – ​16,6% (гепатит C 
у  двоих ЛЖВ), сердечно-сосудистые заболева-
ния – ​12,5%, сахарный диабет – ​8,3%, ожирение – ​
8,3%, заболевания легких – ​4,16% (рис. 5).

Рис. 5. Сопутствующие заболевания у ЛЖВ, которые 
могут осложнить течение коронавирусной инфекции 

COVID‑19

Большинство обратившихся больных (70%) пе-
реболели COVID‑19 в  мае-июне 2020  г., единич-
ные случаи заболевания были отмечены в марте, 
апреле, июле, сентябре 2020 г. (рис. 6).

Продолжительность заболевания COVID‑19 со-
ставила 14–17 дней, что также является нормой 
по  данным Минздрава РФ. Легкое течение ин-
фекции SARS-CoV‑2 наблюдалось у 14‑ти (58,3%) 
ВИЧ-инфицированных, средняя тяжесть наблюда-
лась у 10‑ти (41,7%).

Большинство болевших– 20 человек (83,3%) – ​
не  были госпитализированы, более того, двое 
ВИЧ-больных (8,3%) вовсе не обращались за ме-
дицинской помощью в  связи с  возникшим забо-
леванием, а  сообщили об  этом только после пе-

ренесения COVID‑19 в легкой форме. Госпитали-
зированы были только двое больных (8,3%), од-
нако находились там не больше двух суток. Пол-
ностью восстановившимися после перенесенного 
COVID‑19 чувствовали себя только 17 (70,83%) па-
циентов, остальные испытывали проблемы со здо-
ровьем: сохранялись слабость, кашель, «ломота 
в теле» (рис. 7).

Рис. 6. Дата перенесенного заболевания COVID‑19 
у ЛЖВ, обратившихся в РЦИБ

Рис. 7. Состояние здоровья ЛЖВ после перенесенного 
заболевания коронавирусной инфекции COVID‑19

Клинические случаи ВИЧ/COVID‑19

В результате всестороннего поиска и анализа науч-
ных статей, в которых обсуждались ВИЧ-позитив-
ные пациенты и клинические последствия ВИЧ- ин-
фекции при COVID‑19, был обнаружен только один 
случай, когда

симптомы COVID‑19 у ЛЖВ отличались от сим-
птомов COVID‑19, определенных ВОЗ [1]. Так, Хад-
дад С. и соучастники в своей статье [2]

сообщили об энцефалопатии и судорогах у па-
циента с  контролируемым ВИЧ на  8‑й день их 
симптомов с  COVID‑19. Этого не  было замечено 
ни в одном другом исследовании, и пациент пол-
ностью выздоровел. Другие
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исследования показали, что симптомы 
COVID‑19, такие как кашель, лихорадка, недомо-
гание и одышка, у ЛЖВ не отличались от симпто-
мов COVID‑19 у ВИЧ-отрицательных пациентов.

В двух исследованиях [3, 4] сообщалось о па-
циенте из  Ухани, у  которого болезнь протекала 
бессимптомно, несмотря на  положительный тест 
на РНК SARS-CoV‑2 из мазка носоглотки. Ни одно 
другое исследование не  наблюдало бессимптом-
ную инфекцию у  ЛЖВ, поэтому точный процент 
и соотношение с общей популяции неясны.

В  марте 2020  года, через 2 недели после 
вспышки COVID‑19 в Испании, в больницу Hospital 
Clinic de Barcelona в  Барселоне были госпита-
лизированы 543 пациента с  инфекцией SARS-
CoV‑2. Среди них 5 пациентов имели подтверж-
денную ВИЧ-инфекцию, заболевания которых из-
учили в своей

статье Бланко  Ж. Л. и  соучастники [5]. Трое 
выздоровели от COVID‑19, один пациент не нуж-
дался в лечении и также выздоровел, в то вре-
мя как у  другого пациента развилась тяжелая 
форма COVID‑19 и  потребовалась искусствен-
ная вентиляция легких в отделении интенсивной 
терапии, но  исход был положительным. Этому 
пациенту было 49 лет с гипотиреозом. Все паци-
енты до поступления находились на АРТ. Специ-
алисты Барселоны также заявили, что по  их 
данным, ЛЖВ составляли почти 1% пациентов 
с COVID‑19, которые нуждались в  госпитализа-
ции в Барселоне.

Георг Хэртер и соучастники в своей работе [6] 
исследовали исходы 33 пациентов, коинфициро-
ванных ВИЧ и SARS-CoV‑2 в ретроспективной се-
рии случаев в Германии. 90% больных полностью 
выздоровели, а 76% испытали легкие симптомы, 
в то время как сообщенная смертность составила 
9%. Из трех умерших пациентов одному было 82 го-
да, у другого количество CD4-Т-клеток составляло 
69/мм3, а  у  другого были множественные сопут-
ствующие заболевания, включая гипертонию, ди-
абет 2 типа и хроническую обструктивную болезнь 
легких (ХОБЛ). Средний возраст включенных в ис-
следование составил 48 лет. 90% (30) пациентов 
были мужчины. К аналогичным выводам пришли 
и  в  ныне упомянутом исследовании в  Ухане [3], 
где рассматривалось 8 ВИЧ-инфицированных па-
циентов с диагностированным COVID‑19. Шестеро 
из  них полностью выздоровели после легкой бо-
лезни, один испытал тяжелую болезнь, но выздо-
ровел, и один пациент умер. Все пациенты прохо-
дили АРТ. Исходя из этого, можно сделать вывод, 
что показатели смертности у ЛЖВ не отличаются 
от таковых в общей популяции в Ухане.

Кроме того, Кармен-Туохи и соучастники в сво-
ей статье [7] не  показали статистической разни-
цы в исходах COVID‑19 между ЛЖВ и населением 
в целом. 21 пациент с ВИЧ-инфекцией и коинфек-
цией SARS-CoV‑2 был сопоставлен с  42  ВИЧ-от-
рицательными пациента с SARS-CoV‑2, без каких- 
либо различий в демографии или сопутствующих 
заболеваниях.

Рекомендации по снижению количества 
болеющих COVID‑19 среди ЛЖВ

Продолжение амбулаторной помощи ЛЖВ пред-
ставляет собой большую проблему, поскольку боль-
ницы имеют дело с пациентами с COVID‑19. ЛЖВ 
могут быть лишены доступа к лечению ВИЧ-ин-
фекции из- за предполагаемого риска посещения 
больниц, а также из-за риска, что произойдет пе-
редислокация медицинских работников в другие 
районы больницы. Это дает возможность для раз-
вития дистанционной диагностики и лечения паци-
ента с использованием технологий. Янг Ж. и соу-
частники [8] и Майкл Ол и соучастники [9] в своих 
исследованиях также пришли к выводу, что там, 
где развита дистанционная медицина, было до-
стигнуто большее подавление вируса. Это также 
доказано статистикой клиник, которые уже прак-
тикуют такие методы.

Психологическое воздействие тоже игра-
ет свою роль. Нарушение непрерывности ухода 
за ЛЖВ, усиление социальной изоляции и психо-
логический стресс, связанный с  переживанием 
пандемии, – ​все это факторы, которые могут усу-
губить проблемы психического здоровья, которы-
ми ЛЖВ и так подвергается в большей мере.

Всемирная организация здравоохранения 
рекомендует ВИЧ-инфицированным те  же ме-
ры предосторожности, что и  населению в  це-
лом. Это соблюдение личной гигиены, в первую 
очередь частое мытье рук, сохранение социаль-
ной дистанции, применение индивидуальных 
средств защиты. При появлении симптомов сто-
ит незамедлительно обратиться в  медицинское 
учреждение. Люди, живущие с ВИЧ и принима-
ющие АРТ, должны быть обеспечены необходи-
мым лекарственным запасом на время самоизо-
ляции.

Заключение

Наши результаты показывают, что ЛЖВ могут быть 
инфицированы COVID‑19 и в значительной степе-
ни подвержены тем же особенностям риска и про-
грессирования заболевания, что и ВИЧ-негатив-
ные пациенты, если у них есть неопределяемая 
вирусная нагрузка и адекватное количество CD4. 
Наличие хронических заболеваний и пожилой воз-
раст, по- видимому, являются важными факторами 
тяжелой заболеваемости и смертности при коин-
фекции COVID‑19-ВИЧ. Результаты показывают, 
что медицинские работники должны решать про-
блему мультиморбидности среди ЛЖВ, обеспечи-
вать безопасность применения АРТ. Необходимо 
рекомендовать повышенные меры предосторож-
ности в связи с COVID‑19 для ЛЖВ, включая про-
филактические мероприятия, раннюю диагностику 
и лечение коронавирусной инфекции. Наши выво-
ды также подчеркивают важность дальнейших ис-
следований для выяснения влияния ВИЧ-инфекции 
на COVID‑19.
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risk of infection and the severity of COVID‑19 in PLHIV with a sta-
ble course of HIV can be overestimated. The symptoms are almost 
identical to those of HIV-negative patients. In patients with severe 
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more pronounced, and recovery from the disease is longer.
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В работе изучена самооценка здоровья, заболеваемость с вре-
менной утратой трудоспособности и факторы производствен-
ной среды, влияющие на здоровье работников станции скорой 
медицинской помощи г. Челябинска.
Обобщение результатов показано, что удовлетворительно 
и  плохо оценили свое здоровье 34,9% респондентов. С  уве-
личением стажа работы на  станции скорой медицинской по-
мощи оценка своего здоровья ухудшается, а  лидирующее 
место занимают болезни костно- мышечной системы. Хрони-
ческие заболевания имеют 48,8% опрошенных. На  4 класса 
болезней (заболевания сердечно-сосудистой, нервной, костно-
мышечной систем и болезни органов пищеварения) приходит-
ся до 90,0%.
Основными факторами риска профессионального характе-
ра респонденты называют психоэмоциональные нагрузки 
(91,0%), напряженность труда (81,2%), работу сверх ставки 
(82,0%), отсутствие возможности принять пищу (60,0%) и не-
благоприятный микроклимат на  рабочем месте (43,0%). Со-
трудники выездных бригад отметили риск для здоровья, ис-
ходящий от пациентов (86,3%), случаи дорожно транспортных 
происшествий (67,5%), статические и  физические нагрузки 
(78,1%) и транспортную вибрацию (74,3%). Недостаток сна от-
метили 83,4%, курят 93,8%, употребляют алкоголь несколько 
раз в неделю 40,2%, самодигностикой и самолечением зани-
маются 77,9%, своевременно не обращаются за медицинской 
помощью 73,2%.

Ключевые слова: скорая медицинская помощь, медицинские 
работники, факторы риска, производственная среда.

Актуальность

На здоровье медицинских работников станции ско-
рой медицинской помощи (ССМП) влияют условия 
и характер труда, которые воздействуют на орга-
низм работающих рядом неблагоприятных профес-
сиональных факторов [1–4]. Разъездной характер, 
недостаточный междусменный отдых, вибрация, вы-
сокая ответственность за жизнь и здоровье людей 
приводят к появлению раздражительности и к за-
болеваниям сердечно-сосудистой и нервных сис-
тем [5].

Одним из  факторов, неблагоприятно влияю-
щих на здоровье среднего медицинского персона-
ла СМП, является психоэмоциональный стресс [6]. 
Признаки синдрома профессионального выгора-
ния зарегистрированы у 73,8% средних медицин-
ских работников [7].

Здоровье данной категории работников значи-
тельно хуже, чем состояние здоровья медицин-
ских работников любых других медицинских ор-
ганизаций. Заболеваемость с временной утратой 
выше заболеваемости всего работающего насе-
ления [8].

Риск развития профессиональных заболеваний 
превышает таковой во многих ведущих отраслях 
промышленности [9].

Вместе с тем, сведения о заболеваниях меди-
цинских работников носят разноречивый и фраг-
ментарный характер [10]. Данная категория работ-
ников считает себя профессионалами, способны-
ми самостоятельно позаботиться о  своем здоро-
вье и  занимается самодиагностикой и  cамолече-
нием [11].

Профессиональные факторы влияют и  на 
формирование образа жизни медицинских ра-
ботников. Для их образа и  условий жизни ха-
рактерны высокая частота нерациональных по-
веденческих факторов, таких как недостаточ-
ная медицинская активность и отсутствие ответ-
ственности за свое здоровье. [12]. В частности, 
они выражаются в недостатке сна, курении, не-
рациональном режиме питания. злоупотребле-
ние алкоголем [13].

Работ, посвященных изучению состояния 
здоровья работников здравоохранения доста-
точно большое количество [11–16] и др. Значи-
тельно меньше исследований в  нашей стране 
посвящены изучению состояния здоровья ме-
дицинских работников среднего уровня (ССМП) 
[17–20]. Вместе с  тем, медицинский работник, 
имеющий плохое здоровье, не  может, не  в  со-
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стоянии, оказывать качественную медицинскую 
помощь.

Цель исследования: изучить самооценку здо-
ровья, заболеваемость с временной утратой тру-
доспособности и  выявить факторы производ-
ственной среды, влияющие на здоровье работни-
ков выездных бригад и работающих в помещении 
станции скорой медицинской помощи г. Челябин-
ска.

Материалы и методы

Исследование проводилось в 2019 году. Выбороч-
ная совокупность формировалась на станции ско-
рой медицинской помощи (ССМП) г. Челябинска 
случайным методом и составила 209 единиц наблю-
дения (33,7%). Сбор информации осуществлялся 
методом анонимного анкетирования по специально 
разработанной нами анкете в соответствие с про-
граммой исследования. Социологические опросы 
сотрудников, как механизм кадрового менеджмен-
та. помогают высветить те проблемы, неочевидные 
для сотрудников [10]. На процедуру анкетирования 
от респондентов взято добровольное информиро-
ванное согласие. Надежность и достоверность дан-
ных, полученных при исследовании, обеспечивается 
репрезентативностью выборки. Для оценки выборки 
определялись относительные величины (Р), ошибки 
репрезентативности (m), критерий Стьюдента (t).

Результаты исследования и их обсуждение

На ССМП работают в основном женщины, на их до-
лю приходится 58,4% (n=122). Большинство (83,7%, 
n = 175) составляют работники выездных бригад. 
В должности фельдшера работают 85,7% (n = 150), 
в должности медицинской сестры 16,3% (n = 34).

Возрастной состав средних медицинских ра-
ботников ССМП г. Челябинска представлен на ри-
сунке 1.

От 20 до 29 лет; 
21,1%

От 30 до 39 лет; 
27,5%

От 40 до 49 лет; 
26,6%

Старше 50 лет; 
24,7%

Рис. 1. Возрастная структура специалистов со средним 
медицинским образованием

В возрастной группе от 30 до 49 лет находят-
ся 54,1%, n= 113. Каждый пятый (n=44) в возрасте 
от 20 до 29 лет. На возрастную категорию старше 
50 лет приходится 24,7% (n=52).

Основная масса (82,3%, n=172) обследованных 
имеет стаж работы более 6  лет. Специалистов 
со стажем работы до 5 лет 17,7% (n=37) (рис. 2).

До 5 лет 17,7%

От 6 до 10 лет
27,3%

От 11 до 19 лет
32,5%

Больше 20 лет
22,5%

Рис. 2. Распределение работников по стажу работы

Таким образом, на  ССМП работают опытные 
трудоспособного возраста работники, что может 
свидетельствовать о  достаточно объективной 
оценке организации работы и  производственных 
факторах риска.

Оценку «хорошо» поставили своему здоро-
вью 65,1% (n=136), «удовлетворительно» оценили 
свое здоровье 19,2% (n=40). Никто не оценил свое 
здоровье на «отлично» (рис. 3).

хорошее 65,1%

Удовл. 19,2%

Плохое 15,7%

Рис. 3. Самооценка работниками своего здоровья

Специалисты со  средним медицинским обра-
зованием, работающие на  ССМП г.  Челябинска, 
оценивают свое здоровье более оптимистично 
по сравнению с данными других авторов [3]. Выяв-
лено, что с увеличением стажа работы на ССМП 
уменьшается удельный вес лиц, оценивающих 
свое здоровье как хорошее (рис. 4).
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10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

90,0%

Хорошее Удовлетворительное Плохое

Рис. 4. Показатели самооценки здоровья и стажа

Среди работников, оценивших свое здоровье 
как хорошее, больше всего (85,0%, n=177) тех, кто 
имеет стаж работы на ССМП до 5 лет и меньше 
всего (41,6%, n= 87) тех, кто проработал на ССМП 
20 лет и более. Самые низкие оценки своему здо-
ровью дали респонденты со стажем более 20 лет. 
Среди них 58,4%, (n=122) считают свое здоровье 
удовлетворительным и плохим при p<0,05. Наши 
данные согласуются с результатами исследования 
других авторов. [3,6].

На диспансерном учете по поводу хронических 
заболеваний состоят 22,5% (n= 23), хотя наличие 



37

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

хронических заболеваний отмечают у себя 48,8% 
(n=102) опрошенных. Данный факт может свиде-
тельствовать либо о низкой медицинской активно-
сти данной категории работников, либо о  сокры-
тии хронических заболеваний при прохождении 
профилактических осмотров, самодиагностике 
и самолечении. Самодиагностикой и самолечени-
ем занимаются 77,9% (n=163) опрошенных, несво-
евременно обращаются к врачу 73,2% (n=153).

Заболевания костно-мышечной системы зани-
мают лидирующее место (рис. 5).

Заболевания костно-
мышечной системы 29,2%

Заболевания 
пищеварительной 

системы 27,0%

Заболевания нервной 
системы  18,3% 

Заболевания 
сердечно-

сосудистой 
системы 15,5%

Прочие 10,0%

Рис. 5. Структура хронических заболеваний 
у работников ССМП

Второе ранговое место занимают болезни пи-
щеварительной системы, затем следуют забо-
левания нервной и  сердечно-сосудистой систем. 
Структура заболеваемости средних медицин-
ских работников ССМП г. Челябинска согласуется 
с данными, полученными в других исследованиях 
[3]. Однако, в некоторых исследованиях наиболее 
частым видом хронических заболеваний являются 
болезни органов кровообращения [21]. На  струк-
туру заболеваний влияет величина стажа (таб. 1)

С увеличением стажа работы на ССМП струк-
тура заболеваний меняется.

У лиц со стажем работы на ССМП до 5 лет пре-
обладают заболевания пищеварительной и нерв-
ной систем. Заболевания костно-мышечной сис-
темы занимают наименьший удельный вес (8,3%). 
С  увеличением стажа работы заболевания нерв-
ной и  пищеварительной систем также занимают 
лидирующие позиции. При стаже работы 11  лет 
и  больше на  первое место выходят заболевания 
костно мышечной системы. Однако, несмотря 
на то, что структура заболеваемости в зависимо-
сти от  стажа работы меняется, на  четыре пере-
численных класса болезней приходится от 85,4% 
до 90,0%.

Таблица 1. Структура хронических заболеваний респондентов в зависимости от стажа работы

Стаж работы 
(годы)

Удельный вес лиц (%), отметивших у себя наличие хронического заболевания (Р ± m)

Заболевания костно-
мышечной системы

Заболевания пищевари-
тельной системы

Заболевания нерв-
ной системы

Заболевания сердечно-
сосудистой системы.

Прочие бо-
лезни

до 5 8,3±1,9* 34,4±3,2* 33,1±3,25** 14,2±2,4* 10,0

6–10 16,6±2,5* 22,2±2,8* 27,2±3,0 19,2±2,7** 14,6

11–19 33,3±3,2* 27,2±3,07** 23,3±2,9* 28,5±3,1** 12,3

Больше 20 43,0±3,4* 18,1±2,66** 22,0±2,8** 23,3±2,9* 6,4

Примечание – ​* ** достоверность различий при р <0,05–0,01

Учитывая, что факторы риска для здоровья 
в  зависимости от  рабочего места различаются, 
была изучена заболеваемость с временной утра-
той трудоспособности (ВУТ) у работников выезд-
ных бригад и тех, кто работает в помещении.

Таблица 2. Основные причины заболеваемости с ВУТ работников 
ССМП (%)

Причина ВУТ Медицинские работники (Р ± m)

Выездных бри-
гад

Работающие в поме-
щении

Острые заболева-
ния органов ды-
хания

17,3±2,6* 53,0±3,49*

Обострение хрони-
ческих заболеваний

18,0±2,7 23,5±2,96

Производственный 
травматизм

51,0±3,5* 12,0±2,27*

Не имели ВУТ 13,9±2,4 11,5±2,2

Итого 100,0 100,0

Примечание – ​* ** достоверность различий при р <0,05–0,01

Существенной разницы между частотой ВУТ, 
рабочим местом и характером работы не выявле-
но, но существуют различия в причинах заболева-
ний с ВУТ (таб. 2).

У  работников выездных бригад частой причи-
ной ВУТ является производственный травматизм, 
а у работающих в помещении – ​острые заболева-
ния органов дыхания.

Основными факторами риска профессио-
нального характера респонденты (91,0%) назы-
вают психоэмоциональные нагрузки, связанные 
с  пациентами. Стресс является неотъемлемой 
частью в профессиональной деятельности любо-
го медицинского работника. По  данным нашего 
исследования, 83,8% опрошенных респондентов 
часто испытывают стресс. Основным источни-
ком стресса является неуважительное отноше-
ние пациентов, при этом только 24,8% медицин-
ских работников не  сталкивались с  оскорбле-
ниями в  свой адрес. На  втором месте  – ​напря-
женность труда (суточные дежурства, ночные 
смены). На  данный фактор указали 91,0% ра-
ботников выездных бригад и  71,3% работаю-
щих в помещении. У каждого десятого дневные 
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и  ночные смены чередуются. Работают больше 
чем на одну ставку 65,6% фельдшеров и 16,4% 
медицинских сестер. Кроме того, отмечено от-
сутствие возможности принять пищу из-за недо-
статка времени (60,0%) и  неблагоприятный ми-
кроклимат на рабочем месте (43,0%). По мнению 
опрошенных респондентов, на долю неблагопри-
ятных производственных факторов в  структуре 
всех факторов приходится 73,8%.

Обращает на себя внимание тот факт, что 86,3% 
сотрудников выездных бригад отметили риск для 
здоровья, исходящий от  пациентов, 67,5%  – ​слу-
чаи дорожно транспортных происшествий, стати-
ческие и  физические нагрузки (78,1%), и  транс-
портную вибрацию (74,3%). Не удовлетворены ус-
ловиями труда 90,0% опрошенных.

Недостаток сна отметили 83,4% сотрудников, 
что связано с графиком работы. Курят 93,8%, при-
чем каждый десятый  – ​более 20 сигарет в  день. 
Употребляют алкоголь один или несколько раз 
в  неделю 40,2%. Основная причина приема ал-
коголя для 72,5% респондентов – ​снятие стресса. 
Выявленные поведенческие факторы дополни-
тельно оказывают неблагоприятное воздействие 
на состояние здоровья работников.

Таким образом, на состояние здоровья работ-
ников ССМП влияют условия, характер труда и по-
веденческие факторы риска.

Выводы

1.	 Субъективная оценка здоровья специали-
стов со  средним медицинским образовани-
ем на  ССМП г.  Челябинска несколько выше 
по сравнению с таковой в других исследовани-
ях: несмотря на то, что «отлично» никто не оце-
нил свое здоровье, две трети опрошенных по-
ставили оценку «хорошо». На самооценку здо-
ровья влияет стаж работы на ССМП: с увеличе-
нием стажа оценка ухудшается.

2.	 Каждый второй респондент имеет хроническое 
заболевание. На  долю заболеваний костно-
мышечной, сердечно-сосудистой, пищевари-
тельной и нервной систем приходится до 90,0%.

3.	 Основной причиной заболеваемости с  ВУТ 
у работников выездных бригад является произ-
водственный травматизм, а у работающих в по-
мещении – ​заболевания органов дыхания.

4.	 Основными факторами риска профессиональ-
ного характера являются психоэмоциональные 
нагрузки, напряженность труда, нарушение ре-
жима питания и неблагоприятный микроклимат 
на рабочем месте.

5.	 Для работников выездных бригад основны-
ми факторами, неблагоприятно влияющими 
на  здоровье, являются: разъездной характер 
работы, вибрация, риск дорожно-транспортного 
травматизма, статические и  физические на-
грузки.

6.	 Среди сотрудников ССМП распространены 
вредные привычки, самодиагностика и самоле-
чение.

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о  необходимости формирования здо-
ровье сберегающей среды на  ССМП г.  Челябин-
ска.
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The impact of production factors on the health of specialists 
with secondary medical education: the example of emergency 
medical care in Chelyabinsk
Semchenko L. N., Gerasimova O. Yu.

South Ural State Medical University of the Ministry of Health of the 
Russian Federation

The work examines self-assessment of health, morbidity with tem-
porary disability and factors of the working environment that affect 
the health of workers at the ambulance station in Chelyabinsk.
Generalization of the results showed that 34.9% of the respondents 
rated their health satisfactorily and poorly. With the increase in the 
length of service at the ambulance station, the assessment of one’s 
health deteriorates, and diseases of the musculoskeletal system 
take the leading place. Chronic diseases have 48.8% of the respon-
dents. 4 classes of diseases (diseases of the cardiovascular, ner-
vous, musculoskeletal systems and diseases of the digestive sys-
tem) account for up to 90.0%.
The main risk factors of a professional nature are psycho-emotional 
stress (91.0%), work intensity (81.2%), work above the wage 
(82.0%), the inability to eat (60.0%) and an unfavorable microcli-
mate at work. place (43.0%). Mobile team members noted health 
risks from patients (86.3%), road traffic accidents (67.5%), stat-
ic and physical stress (78.1%) and traffic vibration (74.3%). Lack 
of sleep was noted by 83.4%, 93.8% smoke, 40.2% drink alcohol 
several times a  week, 77.9% are engaged in self-diagnosis and 
self-medication, 73.2% do not seek medical help in a timely manner.

Keywords: ambulance, medical workers, risk factors, work environ-
ment
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ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА, ЛЕЧЕБНАЯ 
ФИЗКУЛЬТУРА, КУРОРТОЛОГИЯ И ФИЗИОТЕРАПИЯ

Тотальные институты в России: почему женщина после оперативных родов 
не чувствует себя как дома (кейс стационара)

Литвинцев Денис Борисович,
соискатель, Новосибирский государственный технический 
университет
E-mail: denlitv@inbox.ru

Чувствовать себя как дома – ​немаловажный аспект длитель-
ного пребывания во временном жилище, которым становится 
общая палата круглосуточного стационара детской клиниче-
ской больницы для женщин после оперативного родоразреше-
ния (кесарева сечения) в России. Однако отсутствие данного 
чувства в условиях тотального института способствует усиле-
нию тревожности и страхов у матерей, приводит к изменениям 
в эмоциональной сфере (что, вероятно, усугубляет послеродо-
вую депрессию) и желанию скорее вернуться домой со своим 
новорожденным ребенком. В  статье анализируются причины 
и  последствия, почему женщина в  стационаре (на  примере 
г. Новосибирска) не может почувствовать себя как дома, не-
смотря на наличие определенных факторов этому способству-
ющих. В результате исследования делается заключение о не-
обходимости повышения комфортности пребывания женщин 
в  российских стационарах, организации психологической по-
мощи и обучения молодых матерей уходу за детьми.

Ключевые слова: жилищная социология, тотальный институт, 
чувствовать себя как дома, женщина-мать, оперативное родо-
разрешение, недоношенный ребенок, круглосуточный стацио-
нар, послеродовая депрессия.

Введение

Очевидно, что изменения в эмоциональной сфере 
и тревожности возникают у многих женщин во вре-
мя беременности и послеродовом периоде. Одна-
ко именно женщины, находящиеся с детьми (в том 
числе недоношенными) в круглосуточном стацио-
наре, представляют наибольший интерес для со-
циологического исследования, так как не имеют 
возможности сразу после родов вернуться домой. 
Неудивительно, что послеродовая депрессия и от-
сутствие жилья – ​это одни из причин отказа от ма-
теринства, что по мнению Е. Р. Ярской-Смирновой, 
Г. А. Тепер и Н. В. Грек является острой социальной 
проблемой [14].

На психологическое состояние родильниц, как 
отмечает Д. В.  Ваврищук, влияет техника родо-
разрешения – ​при оперативном родоразрешении 
риск развития и тяжесть постнатальной (послеро-
довой) депрессии выше, чем при естественных ро-
дах [1]. В связи с этим женщинам после кесарева 
сечения требуется как социальная, так и инстру-
ментальная поддержка с целью повышения удов-
летворенности жизнью в целом [15]. Целесообраз-
но отметить, что по данным Федеральной службы 
государственной статистики количество прове-
денных акушерских операций путем кесарева се-
чения в России растет из года в год и в 2018 г. со-
ставило 30 операций на 100 родов [5, с. 59].

По  результатам исследования женщин в  по-
слеродовой период (60 матерей), находящихся 
в  стационаре в  2016  г. в  г.  Воронеже в  отделе-
нии патологии новорожденных, М. С.  Вознесен-
ская и Т. Ю. Хабарова выявили, что большая часть 
из них испытывают средний или высокий уровень 
личностной и/или ситуативной тревожности [3]. 
Рассматривая женщин в диаде «мать – ​маловес-
ный ребенок», А. А.  Карпенко по  результатам ис-
следования в период с 2014  г. по 2015  г. группы 
женщин с  доношенными и  рожденными в  срок 
детьми (40 матерей) и  группы женщин с недоно-
шенными и маловесными детьми (60 матерей) за-
ключает, что женщины второй группы находятся 
под влиянием чувств, полны тревоги и  предчув-
ствий, зачастую испытывают страх [6].

Страх и взаимосвязанное чувство тревожности 
у женщин в стационаре имеет не только психоло-
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гические предпосылки, но и социальные. Оторван-
ность от  дома, того самого места, где женщина 
после родов смогла бы чувствовать себя в безо-
пасности со своим ребенком, – ​чрезвычайно важ-
ный аспект. Б.  Малиновский подчеркивал значи-
мость жилища при реализации потребности в без-
опасности, что позволяет рассматривать дом как 
первичную биологическую потребность. В  то  же 
время, по  мнению З.  Баумана, образ безопасно-
го дома превращает территорию за его пределами 
во  враждебную. При этом А.  Шюц указывал, что 
домашняя повседневность взаимосвязана с  та-
ким понятием как «чувствовать себя как дома» [9, 
с. 11, 14]. Представляется, что отсутствие именно 
этого чувства не позволяет рассматривать стаци-
онар даже как временное жилище (дом) для жен-
щин в послеродовой период, что порождает чув-
ство незащищенности и желание скорее вернуть-
ся домой, обусловленные нахождением в услови-
ях тотального социального института.

Материалы и методы

С целью исследования данного положения была 
проведена серия бесед с пятнадцатью женщинами-
матерями, находящимися после оперативного родо-
разрешения с недоношенными детьми в стационаре 
отделения патологии доношенных и недоношенных 
новорожденных одной из детских городских клини-
ческих больниц г. Новосибирска в декабре 2020 г. 
В среднем каждая женщина провела в стационаре 
14 дней. Для обработки полученных данных при-
менялись качественные методы социологического 
анализа.

Индивидуальные и  групповые беседы прохо-
дили в  форме неформализованных (неструкту-
рированных, открытых) интервью. С  некоторыми 
женщинами по желанию были проведены глубин-
ные (нарративные) интервью. В беседах принима-
ли участие замужние женщины в возрасте от 25 
до  40  лет, имеющие от  одного до  шести детей 
и занятые в разных сферах (домохозяйки, специ-
алисты и  руководители, а  также самозанятые 
и др.). Чрезвычайно важно, что беседы с женщи-
нами проводились непосредственно в  стациона-
ре, что позволяло в большей степени зафиксиро-
вать эмоциональный фон и детали в интересах ис-
следования, которые могли оказаться забытыми 
по приезду домой после выписки.

Методологической основой исследования вы-
ступил феноменологический подход А.  Шюца, 
а  также подходы других представителей неклас-
сической социологической парадигмы к  понима-
нию жилища (Э. Гидденс, З. Бауман, Ж. Бодрийяр 
и др.). Круглосуточный стационар детской больни-
цы рассматривался как тотальный институт И. Го-
фмана, в условиях которого частично ограничива-
ются контакты, возникает непреодолимая дистан-
ция между социальными ролями (врач – ​пациент), 
а также формализуется и жестко контролируется 
повседневность [4].

Результаты и обсуждение

Идея рассмотреть стационар как временное жи-
лище небезосновательна. Попытка внушить чув-
ство дома у женщин при поступлении в больницу 
начинается с переодевания в домашнюю одежду, 
которую женщины берут с собой (домашний халат, 
спортивный костюм и т.п.), и переобувания в тапоч-
ки. Акцент на этом делается неслучайно – ​в России 
именно с домашней обуви и одежды начинается 
дом для большинства из нас. Фактически, это уже 
сложившаяся социальная практика, тот неформаль-
ный социальный институт, который в том числе 
позволяет отличать свое жилище (дом) от других 
мест (например, от жилища, в котором находишься 
в гостях). Э. Гидденс также подчеркивал, что объект 
осознается как дом только тогда, когда мы иденти-
фицируем его как свое жилище [9, с. 15]. И в этом 
смысле домашняя одежда и обувь как символы до-
ма могли бы позволить рассматривать стационар 
как жилище (временное в данном случае).

Домашняя обувь и одежда – ​не единственные 
вещи, которые в терминах Ж. Бодрийяра очерчи-
вают символические контуры пространства, на-
зываемого домом [8]. Исходя из  представления 
о том, что дом там, где наши вещи, женщины бра-
ли для нахождения в стационаре книги, журналы 
(несмотря на то, что на сегодняшний день их мож-
но читать со  смартфона или планшета), а  также 
другие любимые вещи. Домашняя кружка (для чая 
или кофе) была абсолютно у всех женщин, буду-
чи на сегодняшний день обязательным атрибутом 
как дома на кухне, так и в гостиной перед телеви-
зором, на компьютерном столе и т.п. Таким обра-
зом, домашняя одежда и  обувь, а  также отдель-
ные домашние вещи позволяли женщинами прив-
нести частичку дома в стены общей палаты стаци-
онара, что впрочем было недостаточно для того, 
чтобы ощутить себя в больнице как дома.

Жилище, будучи домом в терминах З. Баумана, 
не просто защищает от внешней городской среды, 
но через свои окна позволяет жильцам наблюдать 
за  городской жизнью, наполненной различными 
рисками и  опасностями, как за  приятным зрели-
щем находясь при этом в безопасности [9, с. 15]. 
Желание женщин выбрать кровать в общей палате 
рядом с окном связано с попыткой сохранить взаи-
мосвязь с внешним миром – ​пространством горо-
да, в котором продолжает кипеть жизнь. Несмотря 
на то, что подобные койко-места как правило бо-
лее холодные, большинство опрошенных женщин 
были солидарны в данном желании. Таким обра-
зом, пространство города становится проводни-
ком между стационаром и жилищем, и в то же вре-
мя еще больше приобретает статус зрелища для 
женщин, стремящихся попасть домой.

Помощь членов домашней группы (родных 
и близких) в условиях больницы замещается жен-
ской солидарностью и  взаимопомощью соседок 
(нередко из  разных слоев общества) по  палате. 
Одним из ярких примеров взаимопомощи стал на-
туральный обмен – ​одной из женщин понадобился 
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тонометр (в детской больнице тонометры не рас-
считаны на взрослых), который она получила в об-
мен на консультацию по уходу за новорожденным 
для молодой мамы (подобное обучение в больни-
це было не предусмотрено). В то же время соседки 
по палате охотно соглашались присмотреть за чу-
жим ребенком пока мама уходила поесть, помыть-
ся и т.п. В данном случае можно говорить о фор-
мировании ценностно ориентированных социаль-
ных практик коллективного (совместного) прожи-
вания. В современном обществе на смену обще-
житий и домов-коммун приходят благоустроенные 
коливинги (от англ. coliving) для совместного про-
живания людей с  общими намерениями и  коха-
узинги (от  англ. cohousing) для людей с  высокой 
долей взаимовключенности в быт жилищного со-
общества [12]. Таким образом, совместное прожи-
вание женщин в одной палате со своими детьми 
можно рассматривать с некоторыми допущениями 
как кохаузинг.

В  то  же время можно говорить о  возникнове-
нии эффекта попутчика. Заселение и пребывание 
в  общей палате отождествляется у  опрошенных 
с поездкой в плацкарте поездом дальнего следо-
вания  – ​женщины вынужденно знакомятся друг 
с  другом, в  свободное время (преимущественно 
в вечернее по окончанию всех медицинских про-
цедур) обсуждают личные и семейные проблемы. 
Подобное сходство отражается и в основных осо-
бенностях русского коммуникативного поведения 
в разговоре с попутчиком, среди которых Л. В. Ухо-
ва и Н. В. Аниськина выделяют общительность, ис-
кренность, тематическое разнообразие и  неофи-
циальный формат общения. Разговор с  попутчи-
ком объединяет в себе такие жанры бытового об-
щения, как светская беседа, болтовня и разговор 
по  душам. Целесообразно отметить, что именно 
женщины в большей степени чем мужчины гото-
вы вступать в  разговор с  незнакомыми людьми 
и быть более откровенными [13, с. 476]. При этом 
никто из женщин не хотел оставаться длительное 
время наедине с самой собой. В то же время, по-
сле выписки, как и  по  приезду на  нужную стан-
цию женщина покидает общую палату и зачастую 
больше никогда не  встретит своих вынужденных 
«попутчиков» (соседок по палате).

Кухня на этаже с несколькими общими палата-
ми выполняла схожую социальную функцию, как 
и общая кухня, если рассматривать общую палату 
как своего рода коммунальную квартиру. Обще-
ние в таких квартирах, как подчеркивает Ю. И. Ва-
сильева,– «это особый тип искусственных комму-
никативных ситуаций» [2, с.  38], в  которых необ-
ходимо уметь договариваться с  соседями и  со-
блюдать правила коллективного проживания. Кух-
ня в  больнице становилась центром социальной 
коммуникации уже менее знакомых друг с другом 
женщин из разных палат (как комнат в коммуналь-
ной квартире) и  новостным порталом больницы: 
кого приняли, кого выписали и  т.п. В  то  же вре-
мя общение на кухне способствовало психологи-
ческой разгрузке и возврату в привычную повсед-

невность. У опрошенных матерей возникало ощу-
щение аналогичное тому, которое они испытыва-
ют, например, от общения с коллегами по работе 
в комнате отдыха и т.д. Переключение на пробле-
мы других и  их обсуждение помогало отвлечься 
от  переживаний о  самочувствии и  состоянии ре-
бенка в  отсутствии соответствующей психологи-
ческой службы в самой больнице.

Кухня, помимо социальной функции, имела 
и непосредственно функцию приема пищи в свя-
зи с  тем, что большинство опрошенных женщин 
предпочитали именно домашнюю еду (игнорируя 
больничную столовую). С одной стороны, это бы-
ло связано с режимом кормления детей и графи-
ком медицинских процедур, из-за которых женщи-
ны нередко не успевали на завтрак и ужин. С дру-
гой стороны, домашняя еда позволяет в  некото-
рой степени почувствовать себя как дома в любом 
месте – ​бабушкины блинчики, мамин борщ и т.п. 
формируют как образы домашние рамки памяти, 
которые, по мнению М. Хальбвакса, основывают-
ся на воспоминаниях о доме, который не хочется 
покидать [9, с. 11].

Возврату к реальности и привычной повседнев-
ности способствовали и новые, современные лиф-
ты в  отличие от  сохранившихся в  больнице ста-
рых, морально устаревших. Заходя в такой лифт 
женщины могли слышать музыку, озвучивание 
голосом этажей и осмотреть себя в зеркало (при 
том, что зеркал в  палатах и  туалетах не  было). 
В этом случае современные лифты символизиро-
вали своего рода движение и прогресс на много-
дневном пути домой. При этом поездка на старых 
лифтах, которые также присутствовали в больни-
це, только усиливали чувство апатии и послеродо-
вую депрессию.

Отсутствие зеркал, вероятно, связано с вопро-
сами безопасности. Тем не  менее, как отмечает 
Л. Б. Клюева, именно зеркалу «принадлежит опре-
деляющая роль в осознании себя отдельным суще-
ством» [7, с. 8] в связи с тем, что только человеку 
свойственно психическое восприятие зеркального 
отражения. В отсутствии зеркал опрошенные жен-
щины нередко утрачивали целостное ощущение 
себя и в совокупности с другими правилами и нор-
мами, режимом дня отождествили свое пребыва-
ние в  больнице с  нахождением в  вымышленном 
тоталитарном государстве, описанном М.  Этвуд 
в  романе «Рассказ служанки» (экранизирован 
в  2017  г.). Женщины переставали ощущать себя 
матерями и  становились обслуживающим персо-
налом для своих детей в стенах больницы. Подоб-
ные ощущения подкреплялись соответствующим 
отношением медицинского персонала (субъект то-
тального института).

Немаловажную роль в  ощущении женщинами 
себя как матерями играло грудное вскармливание 
новорожденного ребенка. Исследователи подчер-
кивают, что проблемы грудного вскармливания 
после кесарева сечения наравне с дефицитом не-
посредственно лактации включают физический 
дискомфорт, дефицит знаний и  умений грудного 
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вскармливания, а  также отсутствие навыков со-
владения с депрессивным настроением после опе-
рации [16]. У опрошенных женщин проблемы груд-
ного вскармливания также наблюдались и не всем 
в  конечном счете удалось отказаться от  кормле-
ния детей искусственными смесями до конца пре-
бывания в стационаре. Основной причиной данной 
проблемы, по мнению женщин, являлось психоло-
гической состояние и эмоциональный фон нахож-
дения вдали от  комфортных домашних условий 
в условиях тотального контроля повседневности.

Некоторые опрошенные женщины отождестви-
ли ограниченные условия и  неукоснительное со-
блюдение местных правил пребывания в больни-
це с отбыванием наказания в колонии-поселении 
или некой резервации. Подобное представление 
еще раз подчеркивает восприятие стационара как 
тотального института. Социальный вакуум, кото-
рый порождает режим пребывания в  больнице, 
существенно ограничивает женщину не  только 
в  свободе действий, но  и  в  получении информа-
ции (новостей извне) в связи с чрезвычайно тяже-
лым графиком – ​все время расписано на осмотры, 
процедуры, кормление и т.д. В домашних услови-
ях при аналогичном графике жизни молодой мамы 
и  неврождённого ребенка социального вакуума 
не  возникает. Пандемия коронавируса в  России 
и в мире усугубляло складывающуюся ситуацию. 
Женщины не могли увидеться с родными и близ-
кими – ​общение по сети Интернет в т.ч. по виде-
освязи, по мнению опрошенных женщин, не заме-
няет в полной мере физические контакты и живое 
общение.

Окончание срока пребывания в стационаре со-
провождалось у  женщин не  просто возвращени-
ем домой, но и чувством свободы от  тех правил 
и норм, которые воспринимались многими как из-
быточные и чрезмерно регулирующие режим дня 
и  ритм жизни. Подобное справедливо и  для тех 
матерей, у  которых уже имелся подобный опыт 
несмотря на то, что они более стойко переносили 
жизнь вне дома. Неслучайно, в  восточных стра-
нах (Сирия, Турция, Алжир и т.п.) даже после ке-
сарева сечения выписывают через 12–24 часов 
после родов. Подобная практика, как констати-
руют Н. С. Луценко и Х. М. Аль Сулиман, с одной 
стороны, «обусловлена высокой стоимостью пре-
бывания в  стационаре, налаженной амбулатор-
ной службой после выписки, а  также интересом 
страховых компаний» [11, с. 62]. С другой сторо-
ны, безусловно связана с представлением о жи-
лище (доме) и его социальных функциях в Исламе 
(в отличие, например, от других мировых религий) 
[10].

Феномен возвращающегося домой, рассматри-
ваемый А.  Шюцем как неизбежно возникающий 
как у человека после долгого отсутствия дома, так 
и у членов домашней группы [9, с. 11–12], прояв-
лялся скорее у последних при возвращении жен-
щин домой после относительно недолгого отсут-
ствия (по сравнению, например, со службой в ар-
мии). Подготовка в данном случае к возвращению 

в большей степени требовалась для приема ново-
го члена домашней группы – ​ребенка, вместе с ко-
торым мать привносила в домашнюю жизнь новые 
образцы поведения, навыки и  опыт, приобретен-
ные вдали от дома, что неизбежно трансформиро-
вало повседневность всей семьи.

Заключение

Домашняя одежда, обувь и прочие любимые вещи 
способствуют более спокойному пребыванию жен-
щин после оперативного родоразрешения в стаци-
онаре детской больницы с недоношенными детьми, 
что, однако, не позволяет им почувствовать себя 
как дома. Новые практики совместного пребывания 
(эффект попутчика в купе поезда) и/или прожива-
ния (эффект соседства в коммунальной квартире) 
и формальные правила существенно трансформи-
руют повседневность женщин, что укрепляет их же-
лание «вырваться на свободу» и вернуться домой. 
Тем не менее чувство женской солидарности и вы-
сокая степень взаимовключенности во временный 
совместный быт (например, присмотр за чужими 
детьми) позволяет рассматривать стационар не как 
временное жилище, а как своего рода кохаузинг 
на пару недель.

Невозможность почувствовать себя как до-
ма в  условиях тотального института (стационар 
отождествляется с резервацией и т.п.) усиливает 
степень тревожности у женщин, их страхи и эмо-
ции, что в  том числе приводит к  проблеме груд-
ного вскармливания новорожденных детей. Веро-
ятно, отсутствие чувства дома способствует уси-
лению постнатальной (послеродовой) депрессии, 
что требует дальнейшего изучения и  эмпириче-
ского подтверждения специалистами из  разных 
областей научного знания. В условиях сохраняю-
щейся в  России практики послеродового содер-
жания женщин с недоношенными детьми целесо-
образно усиление мер, направленных на повыше-
ние комфортности пребывания матерей в услови-
ях круглосуточных стационаров. Подобное может 
способствовать усилению чувства дома в  стенах 
больницы, что тем не менее не позволит в полной 
мере заменить палатой родные стены и домашнее 
окружение.

Кроме того, необходима организация психоло-
гической помощи для женщин в  стационаре дет-
ской больницы, в  который они попадают практи-
чески сразу после оперативного родоразрешения. 
Вместе с тем не меньшую важность играет необ-
ходимость обучения молодых мам в процессе ухо-
да за ребенком – ​эту функцию должен выполнять 
персонал больницы (отдельные специалисты), 
а не соседки по палате.
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TOTAL INSTITUTIONS IN RUSSIA: WHY A WOMAN 
AFTER AN OPERATIVE DELIVERY DOES NOT FEEL AT 
HOME (HOSPITAL CASE)

Litvintsev D. B.
Novosibirsk State Technical University

Feeling at home is an important aspect of a long stay in a tempo-
rary dwelling, which becomes the general ward of a round-the-clock 
hospital in a children’s clinical hospital for women after an operative 
delivery (cesarean section) in Russia. However, the absence of this 
feeling in the conditions of a  total institution contributes to an in-
crease in anxiety and fears of mothers, leads to changes in the emo-
tional sphere (which probably aggravates postpartum depression) 
and a desire to return home with their newborn child as soon as pos-
sible. The article analyzes the reasons and consequences of why 
a woman in a hospital (on the example of Novosibirsk) cannot feel at 
home despite the presence of certain factors that contribute to this. 
As a result of the study, a conclusion is drawn about the need to im-
prove the comfort of women in Russian hospitals, organize psycho-
logical assistance and teach young mothers to take care of children.

Keywords: housing sociology, total institution, feel at home, mother 
woman, operative delivery, premature baby, round-the-clock hospi-
tal, postpartum depression
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Новый клеточный тромбоцитарный регенеративный метод терапии 
алопеций

Клюкин Максим Германович,
врач-дерматовенеролог, косметолог, онколог, трихолог, Санкт-
Петербургское государственное бюджетное учреждение здра-
воохранения «Городской кожно-венерологический диспансер»
E-mail: maximed@list.ru

Обогащенная тромбоцитами плазма (PRP) используется в три-
хологии с 2000‑х годов. Однако, отсутствует четкое понимание 
о содержании тромбоцитов в плазме. Истинной обогащенной 
тромбоцитами плазмой (PRP) может считаться та плазма, со-
держание тромбоцитов в которой более 1000 в мл. Известны 
методики обогащения плазмы тромбоцитами с различными ко-
агулянтами. Наиболее значимыми коагулянтами в  пробирках 
являются ACD-A, EDTA. Однако, при центрифугировании они 
показывают недостаточную концентрацию тромбоцитов при 
центрифугировании. В наших исследованиях мы сравнили уро-
вень тромбоцитов после центрифугирования нативной крови 
в пробирках с ACD-A, EDTA и по предложенной нами методи-
ке и провели статистический анализ полученных результатов. 
По нашим наблюдениям наилучшим коагулянтом для получе-
ния максимальной концентрации тромбоцитов является EDTA. 
Кроме того, предложенная нами методика обогащения позво-
ляет добиться максимальной концентрации тромбоцитов более 
1.000.000 в мкл без использования плазмы крови.

Ключевые слова: тромбоцитарная терапия, PRP, плазмоте-
рапия, выпадение волос, алопеция, лечение выпадения волос.

Мы всегда стараемся найти наилучшие спосо-
бы терапии волос, оптимизировать подходы к те-
рапии, и определить методы, которые превосходят 
существующие методики. В 2018 году наши колле-
ги из отделения лаборатории Экспериментального 
тромбоза и отделения экспериментальной патоло-
гии института Национальной Академии, Департа-
мента биотехнологий Школы фармакологии и био-
химии провели масштабное исследование, в кото-
ром показали и открыли, что Плазма вмешивает-
ся в проангиогенную роль тромбоцитов, т.е. пода-
вляет их функции. Плазма подавляет ангиогенез 
(рост новых сосудов), опосредованный тромбоци-
тами. Для этого они сравнили образование новых 
сосудов при воздействии чистыми Тромбоцитами, 
выделенными из крови и тромбоцитами в плазме 
в  сходной концентрации. И  оказалось с  высоким 
уровнем доказательности (Р<0,01, т.е. «различия 
обнаружены на  высоком уровне статистической 
значимости»), что образование сосудов в  груп-
пе при воздействии чистыми тромбоцитами бы-
ло значительно выше, чем в  группе, получавших 
плазму с тромбоцитами. Кроме того, когда в груп-
пу получавших тромбоциты добавляли плазму, об-
разование сосудистых клеток уменьшалось про-
порционально количеству плазмы.[1]

Кроме того, нашими коллегами из Токио было 
показано, что пробирки с EDTA дают наибольшую 
концентрацию тромбоцитов.[2]

Известны методики получения плазмы с  раз-
личной концентрацией тромбоцитов. Богатой 
тромбоцитами плазма считается, когда количе-
ство тромбоцитов после центрифугирования пре-
вышает концентрацию тромбоцитов в  нативной 
крови. [4,5]. В случае когда количество тромбоци-
тов меньше, чем в  нативной крови методика на-
зывается Плазмой, обедненной тромбоцитами 
(PPP – ​Platelet Pure Plasma). Методика в которой 
концентрация тромбоцитов приближается к нуле-
вой называется Обедненной тромбоцитами плаз-
мой. [6,7] Истинная PRP по  Marx  R. E. содержит 
концентрацию тромбоцитов более 1000 в мл или 
более 1000000в мкл[4,5]

Нам потребовалось немного времени, чтобы 
оптимизировать способ получения чистых тром-
боцитов из крови пациентов, с максимальной кон-
центрацией более 1000 в мл, а в некоторых случа-
ях мы получали концентрацию более 1500 тромбо-
цитов в мл. И с 2018 года в клинической практике 
Мы с  успехом используем Регенеративную Кле-
точную Тромбоцитарную Терапию в  трихологии, 
результативность которой подтверждена стати-
стически.
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Для исследования мы взяли кровь у 10 пациен-
тов и определили количество тромбоцитов в цель-
ной крови, после центрифугирования в  пробир-
ке с EDTA, после центрифугирования в пробирке 
ACD-A, и после центрифугирования в предложен-
ной автором методике. Пробирки были разделены 
на группы, первая группа – ​нативное содержание 
тромбоцитов в крови у пациентов, вторая группа – ​
содержание тромбоцитов после центрифугиро-
вания в пробирке с EDTA, третья группа – ​содер-
жание тромбоцитов в пробирке с ACD-A, четвер-
тая группа – ​содержание тромбоцитов в пробирке 
по  предложенной автором методике. Исследова-
ние уровня тромбоцитов в крови проводилось при 
комнатной температуре на гематологическом ана-
лизаторе Sysmex. Далее мы провели статистиче-
ский анализ концентрации тромбоцитов в пробир-
ках и по нашей методике.

Результаты собственных исследований

Содержание тромбоцитов в цельной крови у паци-
ентов в первой группе составило:

Полученные показатели содержания тромбоци-
тов в нативной крови приведены в таблице 1.

Таблица 1. Содержание тромбоцитов в цельной крови 
у пациентов

Пациенты Количество тромбоцитов в мл

Пациент 1 226

Пациент 2 217

Пациент 3 274

Пациент 4 239

Пациент 5 176

Пациент 6 210

Пациент 7 178

Пациент 8 201

Пациент 9 204

Пациент 10 184

Результаты были статистически обработаны 
по критерию Колмогорова-Смирнова. Результаты 
показали, что значение статистического теста K-S 
(D) составляет 0,1903. Значение p = 0,99534. Дан-
ные существенно не  отличаются от  тех, которые 
обычно распространяются.

При статистическом анализе по  Шапиро-Вилк 
(Shapiro-Wilk) определяется, что данные распреде-
лены нормально. (рис 1).

Среднее арифметическое (а=211), Дисперсия 
882.88889, Среднеквадратическое отклонение 
29.71345, Коэффициент вариации 14.08%.

Число единиц наблюдения (n): 10. Сред-
няя арифметическая (М): 211.20Медиана (Ме): 
207Стандартное квадратичное отклонение (σ): 
29.91Коэффициент вариации (Cv): 14.16%Сред-
няя ошибка средней арифметической (m): 9.97

При центрифугировании крови в  пробирки 
с ACD-A мы получили следующие показатели.

Рис 1. Нормальное распределение тромбоцитов 
в крови пациентов в нативной плазме

Полученные показатели содержания тромбоци-
тов в пробирке с ACD-A приведены в таблице 2.

Таблица 2. Содержание тромбоцитов в крови пациентов после 
центрифугирования крови в пробирках с ACD-A.

Пациенты Количество тромбоцитов в мл

Пациент 1 393

Пациент 2 536

Пациент 3 471

Пациент 4 302

Пациент 5 391

Пациент 6 461

Пациент 7 390

Пациент 8 392

Пациент 9 307

Пациент 10 330

Результат: значение статистического теста K-S 
(D) составляет 0,22409.

При статистическом анализе значение 
p=0,62042. Данные существенно не  отличаются 
от тех, которые распространяются.

Поскольку p> α по статистическим показателям 
по Шапиро-Вилк (Shapiro-Wilk) определяется, что 
данные распределены нормально. (рис 2)

Рис 2. Нормальное распределение показателей 
тромбоцитов после центрифугирования в пробирке 

с ACD-A

Среднее арифметическое 393,3 Дисперсия 
5625.78889 Среднеквадратическое отклонение 
75.00526 Коэффициент вариации 18.88%

Число единиц наблюдения (n): 10Средняя ариф-
метическая (М): 397.30Медиана (Ме): 391.5Стан-
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дартное квадратичное отклонение (σ): 75.01Коэф-
фициент вариации (Cv): 18.88%Средняя ошибка 
средней арифметической (m): 25.00

При центрифугировании крови в  пробир-
ки с  EDTA мы получили следующее содержание 
тромбоцитов:

Полученные показатели содержания тромбоци-
тов в пробирке c EDTA приведены в таблице 3.

Таблица 3. Содержание тромбоцитов в крови пациентов после 
центрифугирования крови в пробирках с EDTA.

Пациенты Количество тромбоцитов в мл

Пациент 1 626

Пациент 2 782

Пациент 3 750

Пациент 4 664

Пациент 5 642

Пациент 6 714

Пациент 7 601

Пациент 8 599

Пациент 9 691

Пациент 10 705

Значение статистического теста K-S (D) состав-
ляет 0,12648.

Значение p= 0,99064. данные существенно 
не отличаются в выборке.

Поскольку p>α по статистическим показателям 
по Шапиро-Вилк (Shapiro-Wilk) определяется, что 
данные распределены нормально (Рис 3)

Рис 3. Нормальное распределение данных 
тромбоцитов у пациентов в крови после 
центрифугирования в пробирке с EDTA

Среднее арифметическое составило 677,4
Дисперсия 3839.6, Среднеквадратическое от-

клонение 61.96451
Число единиц наблюдения (n): 10Средняя ариф-

метическая (М): 677.40Медиана (Ме): 677.5Стан-
дартное квадратичное отклонение (σ): 61.96Ко-
эффициент вариации (Cv): 9.15%Средняя ошибка 
средней арифметической (m): 20.65

При центрифугировании по предложенному на-
ми способу мы получили концентрацию тромбоци-
тов представленной в таблице 4.

Таблица 4. Содержание тромбоцитов по предложенному нами 
способу

Пациенты Количество тромбоцитов в мл

Пациент 1 1682

Пациент 2 1420

Пациент 3 1814

Пациент 4 1573

Пациент 5 1332

Пациент 6 1570

Пациент 7 1346

Пациент 8 1507

Пациент 9 1528

Пациент 10 1609

Значение статистики теста K-S (D) составляет 
0,1364.

Значение p=0,99741. Данные существенно 
не отличаются от тех, которые обычно распростра-
няются.

Поскольку p>α по статистическим показателям 
по Шапиро-Вилк (Shapiro-Wilk) определяется, что 
данные распределены нормально (рис 4)

Рис. 4. Нормальное распределение тромбоцитов 
по предложенной нами методике.

Среднее арифметическое 1538,1, диспер-
сия 22054,1, среднеквадратичное отклонение 
148,50623 Коэффициент вариации 9,66%

Число единиц наблюдения (n): 10Средняя ариф-
метическая (М): 1538.10Медиана (Ме): 1549Стан-
дартное квадратичное отклонение (σ): 148.51Ко-
эффициент вариации (Cv): 9.66%Средняя ошибка 
средней арифметической (m): 49.50

При статистическом сравнении по  Шапиро-
Вилк распределения тромбоцитов в  пробирках 
с EDTA, ACD-A и по нашей методике мы получи-
ли p-значение <α, Предполагается, что данные 
не распределяются нормально. (рис 5).

При статистическом сравнении групп по  рас-
пределению тромбоцитов в  нативной плазме 
и в пробирках с ACD-A

U-критерий Манна-Уитни равен 0. Критическое 
значение U-критерия Манна-Уитни при задан-
ной численности сравниваемых групп составляет 
230 ≤ 23, следовательно различия уровня призна-
ка в сравниваемых группах статистически значи-
мы (р<0,05).Значение t-критерия Стьюдента: 6.91, 
Различия статистически значимы (p=0.000003).
Число степеней свободы f = 18, Критическое зна-
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чение t-критерия Стьюдента = 2.101, при уровне 
значимости α = 0,05.

Рис. 5. Ненормальное распределение тромбоцитов 
в пробирках с ACD-A, EDTA и по нашей методике после 

центрифугирования

При статистическом сравнении групп по  рас-
пределению тромбоцитов в  нативной плазме 
и в пробирках с EDTA

U-критерий Манна-Уитни равен 10Критическое 
значение U-критерия Манна-Уитни при заданной 
численности сравниваемых групп составляет 2310 
≤ 23, следовательно различия уровня признака 
в  сравниваемых группах статистически значимы 
(р<0,05). Значение t-критерия Стьюдента: 20.33, 
Различия статистически значимы (p=0.000000). 
Число степеней свободы f = 18, Критическое зна-
чение t-критерия Стьюдента = 2.101, при уровне 
значимости α = 0,05

При статистическом сравнении групп по  рас-
пределению тромбоцитов в  нативной плазме 
и в пробирках по нашей методике

U-критерий Манна-Уитни равен 0. Критическое 
значение U-критерия Манна-Уитни при заданной 
численности сравниваемых групп составляет 230 
≤ 23, следовательно различия уровня признака 
в  сравниваемых группах статистически значимы 
(р<0,05).Значение t-критерия Стьюдента: 26.28.
Различия статистически значимы (p=0.000000).
Число степеней свободы f = 18.Критическое зна-
чение t-критерия Стьюдента = 2.101, при уровне 
значимости α = 0,05

При статистическом сравнении групп по  рас-
пределению тромбоцитов в  пробирке с  ACD-A 
и в пробирках с EDTAНачало формы

U-критерий Манна-Уитни равен 0.Критическое 
значение U-критерия Манна-Уитни при заданной 
численности сравниваемых групп составляет 230 
≤ 23, следовательно различия уровня признака 
в  сравниваемых группах статистически значимы 
(р<0,05).Значение t-критерия Стьюдента: 8.64.Раз-
личия статистически значимы (p=0.000000).Число 
степеней свободы f = 18.Критическое значение 
t-критерия Стьюдента = 2.101, при уровне значи-
мости α = 0,05

При статистическом сравнении групп по  рас-
пределению тромбоцитов в  пробирке с  ACD-A, 
пробирках с EDTA и по нашей методике

U-критерий Манна-Уитни равен 0. Критическое 
значение U-критерия Манна-Уитни при задан-
ной численности сравниваемых групп составляет 

550 ≤ 55, следовательно различия уровня призна-
ка в сравниваемых группах статистически значи-
мы (р<0,05)

В  пробирках с  ACD и  EDTA Число единиц на-
блюдения (n): 20Средняя арифметическая (М): 
537.35Медиана (Ме): 567.5Стандартное квадра-
тичное отклонение (σ): 158.52Коэффициент вари-
ации (Cv): 29.50%.Средняя ошибка средней ариф-
метической (m): 36.37.Значение t-критерия Стью-
дента: 16.29.Различия статистически значимы 
(p=0.000000).Число степеней свободы f = 28.Кри-
тическое значение t-критерия Стьюдента = 2.048, 
при уровне значимости α = 0,05

Выводы:
На основании полученных результатов, мы мо-

жем утверждать, что:
1.	 Пробирки с  EDTA дают наибольшую концен-

трацию тромбоцитов в  сравнении с пробирка-
ми с  ACD-A по  отношению к  нативной крови. 
Но  концентрация тромбоцитов недостаточная, 
чтобы считать данную методику PRP-терапией.

2.	 По нашей методике концентрация тромбоцитов 
превосходит концентрацию тромбоцитов в про-
бирках с EDTA и в пробирках с ACD-A, превы-
шает концентрацию тромбоцитов более 1000 
в мл и считается PRP-терапией.
Результаты клеточной тромбоцитарной реге-

неративной терапии по  методу доктора Клюки-
на М. Г. представлены на рис 6–8.

 

Рис. 6. До и после клеточной тромбоцитарной 
регенеративной терапии
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Рис. 7. До и после клеточной тромбоцитарной 
регенеративной терапии

Рис. 8. До и после клеточной тромбоцитарной 
регенеративной терапии

В наших исследованиях мы сравнили уровень 
тромбоцитов после центрифугирования нативной 
крови в пробирках с ACD-A, EDTA и по предложен-
ной нами методике и провели статистический ана-
лиз полученных результатов. По нашим наблюде-
ниям наилучшим коагулянтом для получения мак-
симальной концентрации тромбоцитов является 
EDTA.

Нами разработана уникальная методика обо-
гащения концентрата тромбоцитами, причем по-
лученная взвесь тромбоцитов содержит мини-
мальное количество лейкоцитов и  эритроцитов, 
а  содержание тромбоцитов варьируется от  1500 
до 2000 в мл, позволяющая добиться оптимально-
го результата для стимуляции роста волос. Кроме 
того, предложенная нами методика обогащения 
позволяет добиться максимальной концентрации 
тромбоцитов более 1.000.000 в мкл без использо-
вания плазмы крови.
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A NEW CELLULAR PLATELET REGENERATIVE 
METHOD FOR THE TREATMENT OF ALOPECIA

Klyukin M. G.
St. Petersburg State Budgetary Institution of Health Care “CITY Venereologic 
Dispensary”

Platelet-rich plasma (PRP) has been used in trichology since the 
2000s. However, there is no clear understanding of the plasma 
platelet count. True platelet-rich plasma (PRP) can be considered to 
be that plasma, the content of platelets in which is more than 1000 
per ml. Known techniques for enriching plasma with platelets with 
various coagulants. The most significant coagulants in test tubes 
are ACD-A, EDTA. However, when centrifuged, they show an insuf-
ficient concentration of platelets when centrifuged. In our studies, we 
compared the level of platelets after centrifugation of native blood 
in tubes with ACD-A, EDTA and according to our proposed method 
and performed a statistical analysis of the results. According to our 
observations, EDTA is the best coagulant for obtaining the maxi-
mum concentration of platelets. In addition, the enrichment tech-
nique we have proposed allows us to achieve a maximum platelet 
concentration of more than 1,000,000 per μL without using blood 
plasma.

Keywords: platelet therapy, PRP, plasma therapy, hair loss, alope-
cia, hair loss treatment.
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Данная статья посвящена анализу взглядов современных ис-
следователей на  особенности социальной реабилитации па-
циентов, имеющих аддикции, не  связанные с  употреблением 
психоактивных веществ. Нами указано, что причиной аддикции 
могут стать не  только употребление психоактивных веществ, 
непосредственно изменяющих сознание человека, но и другие 
виды поведения и взаимоотношений, в том числе, социально-
приемлемые и жизненно необходимые для человека. При не-
химических зависимостях развивается социальная дезадап-
тация: разрыв социальных связей, увеличение конфликтов 
с окружающими, потеря работы или исключение из учебного 
заведения, распад семьи, обострение старых личностных про-
блем и появление новых, девиантное поведение и т.д. Прове-
ден анализ основных аспектов социальной работы с лицами, 
попавшими в нехимическую зависимость. Система социальной 
адаптации пациентов с нехимической зависимостью разраба-
тывается индивидуально в каждом случае и включает разные 
виды адаптивных процессов: производственную и  професси-
ональную адаптацию; бытовую; досуговую; экономическую; 
адаптацию к  формам общественного сознания Установлено, 
что сочетание профессиональной терапевтической помощи 
с  социальной работой, направленной на  реабилитацию лиц, 
имеющих нехимическую зависимость, помогает зависимым 
лицам обрести способность контролировать свои аддикции 
и создает условия для их активной социальной реадаптации.
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Постановка проблемы. По  данным много-
численных исследований, проводимых учеными 
в  разных странах, треть современных молодых 
людей не представляет свою жизнь без Интерне-
та, от 10% до 20% пользователей находятся в за-
висимости от общения в социальных сетях; до 70% 
населения (в том числе до 90% детей), в развитых 
странах систематически играют в  компьютерные 
игры, причем, каждый десятый из них встречается 
из-за своего увлечения с существенными пробле-
мами в реальном мире; до 10% населения испыты-
вает зависимость от мобильных устройств, а око-
ло 6% страдает сексуальными аддикциями [1, с. 5].

Чрезмерная привязанность к отдельным видам 
активности может стать причиной появления про-
блем у зависимого человека, в том числе и соци-
альных, нарушив его взаимоотношения с окружа-
ющим миром, нанести вред физическому и психи-
ческому здоровью. С  другой стороны, она сама, 
как правило, является следствием расстройства 
адаптации, связанной с  пребыванием в  сложных 
жизненных обстоятельствах. Таким образом, нехи-
мические поведенческие зависимости это биопси-
хосоциальное явление, которые имеющие различ-
ные экономические, медицинские, криминальные 
и  социальные последствия, влияющие на  обще-
ственное благополучие. Ввиду этого внедрение 
социальной работы с  лицами, которые страдают 
нехимическими поведенческими зависимостями, 
является актуальным.

Степень изученности проблемы. Общие во-
просы формирования нехимических аддикций, их 
лечения раскрываются в фундаментальных рабо-
тах А. Ю.  Егорова, Ц. П.  Короленко, Е. В.  Зманов-
ской, В. Д.  Менделевича, С. Ф.  Смагина и  др. Во-
просы социально-педагогической профилактики 
и  коррекции аддиктивного поведения исследова-
ли Н. М.  Бугаева, Н. В.  Заверико, Г. Д.  Золотова, 
А. П. Песоцкая, А. Ю. Пидпомога и др. Н. М. Бугае-
ва, обосновывая содержание психокоррекции ад-
диктивного поведения, делает вывод, что в состав 
качественной реабилитации при нехимических за-
висимостях необходимо в  обязательном порядке 
работать с  зависимой личностью: формировать, 
социальную адаптацию личности, повышать ее са-
мосознание, формировать адекватную самооцен-
ку, усиливать контроль над различными импульса-
ми, устанавливать стабильность межличностных 
отношений и т.д. [2, с. 50].

По  мнению А. П.  Песоцкой социально-
психологическая работа и  реабилитация людей 
с зависимым поведением должна быть направлена 
на предоставление человеку информации о сущно-
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сти и причинах его аддикции, исходя из чего необхо-
димо осуществлять определенное психологическое 
влияние, которое направлено на устранение психо-
патологической симптоматики, адаптацию к  миру 
и социальному окружению, восстановлению психо-
логического здоровья. А. Ю. Пидпомога обосновы-
вает профилактические и адаптационные возмож-
ности применения в  отношении подростков с  ад-
диктивным поведением программы коррекционно-
оздоровительных мероприятий, которые включают 
улучшение психофизического и нравственного здо-
ровья учащихся, а также развитие у них устойчивой 
антиаддиктивной мотивации и установки на даль-
нейшее духовное и  физическое совершенствова-
ние с  помощью психической стимуляции и  двига-
тельной активности [3, с. 78].

В  научных публикациях основное внимание 
уделяется первичной и  вторичной профилактике 
и коррекции аддиктивного поведения, устранению 
или нейтрализации личностных факторов, способ-
ствующих его развитию педагогическими и  пси-
хологическими средствами. В то же время вопро-
сы социальной реабилитации личности, попавшей 
в нехимическую зависимость, и роли учреждений 
социальной работы в этом процессе исследованы 
недостаточно.

Цель данной статьи: провести анализ основ-
ных аспектов социальной работы с лицами, попав-
шими в нехимическую зависимость.

Основное изложение материала. На данный 
момент нет единого мнения и подхода к определе-
нию аддикции, ее природы, признаков и проявле-
ний [4, с. 18]. Обобщение представленных в лите-
ратуре подходов позволяет определить аддикцию 
как состояние личности, характеризующееся фор-
мированием у нее устойчивой чрезмерной эмоци-
ональной привязанности к  определенной актив-
ности, в результате чего лицо теряет способность 
сознательно контролировать ее частоту, продол-
жительность, интенсивность и  согласовывать ее 
с другой жизненно важной деятельностью.

Очевидно, что причиной аддикции могут стать 
не  только употребление психоактивных веществ, 
непосредственно изменяющих сознание человека, 
но и другие виды поведения и взаимоотношений, 
в  том числе, социально-приемлемые и  жизненно 
необходимые для человека. Так, в научных источ-
никах называются аддикции, связанные с питани-
ем, манипулированием предметами, физической 
активностью, трудовой, познавательной, игровой 
деятельностью, общением и взаимоотношениями, 
досугом, уходом за собой и своим телом, любов-
ным и сексуальным поведением, духовным поис-
ком и т.д. [5, с. 88].

Аддикция проявляется в постоянном или пери-
одическом переживании зависимым лицом безу-
держного и неугомонного влечения к определен-
ной активности и нередко приводит к ее осущест-
влению в  таких пределах, которые имеют разру-
шительный характер.

Основным мотивом для развития аддиктивного 
поведения считается устремление личности, име-

ющими низкие адаптивные возможности убежать 
от травмирующей его реальности с помощью пе-
реживания интенсивных эмоций и изменения сво-
его психического состояния.

Склонность к аддикции исследователи (Бугае-
ва Н. М., Песоцкая А. П.) связывают с несбаланси-
рованностью психофизиологических процессов, 
обусловленных генетически, а также с различны-
ми акцентуациями и  расстройствами личности, 
детскими психотравмами, нарушением взаимо-
отношений с родителями в детстве и деформиро-
ванным или чрезмерным развитием «супер-эго». 
Зависимых людей она называет особым типом 
личности, которые характеризуются неустойчиво-
стью к стрессу и фрустрации, склонностью избе-
гать трудностей, внешним локусом контроля, чрез-
мерными притязаниями, неадекватной самооцен-
кой, трудностями в установлении и поддержании 
близких взаимоотношений. Развитие конкретной 
аддикции непосредственно связано с пребывани-
ем человека в стрессовой ситуации и сознатель-
ным или случайным применением определенной 
эмоционально окрашенной и привлекательной для 
нее деятельности как средства уклонения от про-
блем и контроля эмоционального состояния

Однако формирование конкретной аддикции 
непосредственно связано с  пребыванием чело-
века в  стрессовой ситуации и сознательным или 
случайным применением определенной эмоци-
онально окрашенной и  привлекательной для нее 
деятельности как средства уклонения от проблем 
и способа контроля эмоционального состояния [6, 
с. 74].

Недостаточно решенной проблемой современ-
ной аддиктологии является дифференциальная 
диагностика нехимических аддикций и других про-
явлений избирательного отношения лица к опре-
деленным предметам или видам деятельности (ув-
лечений, привычек и т.п.).

Если применить к  нехимическим аддикциям 
критерии синдрома зависимости (МКБ‑10), то  их 
признаками, кроме уже названных, является нега-
тивное физическое и (или) психическое состояние 
вследствие невозможности отказа от выполнения 
аддиктивных действий, постепенное увеличение 
времени и интенсивности такой деятельности, по-
теря альтернативных интересов и  продолжение 
выполнения аддиктивного поведения, несмотря 
на его негативные последствия [7, с. 17].

А. Ю. Егоров акцентирует, что главной характе-
ристикой аддикции является фиксация на пережи-
ваниях, связанных с  определенной активностью, 
что сопровождается формированием сверхцен-
ного отношения к  объекту фиксации, ощущени-
ем способности таким образом контролировать 
свое эмоциональное состояние и  потребностью 
в  повторении подобного эмоционального опыта 
[8, с.  32]. В. Д.  Менделевич выделяет такой важ-
ный признак аддиктивного поведения как отсут-
ствие борьбы мотивов при обращении к объекту 
аддикции и пребывании в состоянии измененного 
сознания при аддиктивных действиях. Н. М. Бугае-
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ва считает, что в отличие от других видов поведе-
ния аддиктивное направлено не на самоутвержде-
ние в реальных условиях или компенсацию неудач, 
а именно на уход от реальности. Анализируя осо-
бенности психоэмоционального состояния игро-
мана, автор проводит аналогию с  воздействием 
химических веществ, соотнося воздействие игры 
с эффектом стимуляторов. Следствием этого мо-
жет быть истощение психической деятельности, 
участвующее в  патогенезе различных психиче-
ских и психосоматических расстройств [9, с. 57].

Таким образом, признаками формирования по-
веденческой аддикции являются:
•	 снижение общей социальной деятельности че-

ловека и  обострение социальной дезадапта-
ции;

•	 сужение круга интересов личности и ее концен-
трация на одном виде деятельности;

•	 выполнение аддиктивных действий в  любое 
время суток, даже в то время, которое должно 
отводиться другой жизненно важной деятель-
ности;

•	 агрессивность и  общее негативное состояние 
при невозможности выполнять аддиктивные 
действия [12, с. 59].
От  неаддиктивных увлечений и  привязанно-

стей, которые также могут доставлять человеку 
особое удовольствие, занимать значительное ко-
личество его времени, ресурсов и конкурировать 
с другими видами его деятельности, аддикции от-
личает отсутствие сознательного решения и борь-
бы мотивов в начале активности и контроля за про-
должительностью и  последствиями; от  вредных 
привычек – ​наличие особых переживаний или из-
мененного состояния сознания в процессе аддик-
тивной активности и  избирательное отношение 
к ней как к ценности [11, с. 49].

Следствием формирования нехимических ад-
дикций для человека могут быть:
•	 расстройства (как в  результате прямого воз-

действия опасных видов аддиктивного поведе-
ния, так и влияния связанного с аддикцией нез-
дорового образа жизни);

•	 личностные деформации (разрушения системы 
мотивов, ценностей и индивидуальной морали, 
обострение акцентуаций и расстройств лично-
сти, увеличение агрессивности и тревожности),

•	 социальная дезадаптация (разрыв социальных 
связей, увеличение конфликтов с окружающи-
ми, потеря работы или исключение из учебно-
го заведения, распад семьи, обострение старых 
личностных проблем и появление новых, деви-
антное поведение) [12, с. 6].
Однако, в отличие от химических зависимостей, 

проявления нехимических аддикций не всегда ох-
ватывают все аспекты личностного развития и об-
раза жизни человека, что редко приводят к разру-
шению организма и психических процессов. В не-
которых случаях развитие аддиктивного поведе-
ния может приостановиться на  одном из  этапов, 
человек может адаптироваться к жизни в услови-
ях аддикции, защищаясь с ее помощью от разру-

шительного влияния других проблем. Кроме того, 
по мнению ряда исследователей, социально при-
емлемые формы аддиктивного поведения могут 
быть безопасной альтернативой химическим зави-
симостям для лиц, склонных к аддикции [13, с. 41].

Это доказывает необходимость внедрения со-
циальной работы с  целью повышения эффек-
тивности медико-психологической реабилитации 
и  реадаптации лиц, которым свойственны нехи-
мические зависимости и  одновременно указыва-
ет на необходимость применения подходов, отлич-
ных от  тех, что применяются при работе с  зави-
симыми от психоактивных веществ. Формы соци-
альной работы определяются индивидуально. Как 
известно, система социальной адаптации вклю-
чает разные виды адаптивных процессов: произ-
водственную и  профессиональную адаптацию; 
бытовую; досуговую; экономическую; адаптацию 
к формам общественного сознания (наука, рели-
гия, искусство, мораль и пр.).

Установлено, что существует ряд факторов, 
влияющих на стабильность ремиссии при нехими-
ческой аддикции. К ним относят индивидуальные 
биологические факторы (общее самочувствие, 
наличие сопутствующих заболеваний); индиви-
дуальные психологические факторы (стратегии 
совладания, переключение внимания, агрессив-
ность, самоконтроль); социальные факторы (под-
держка семьи, реабилитация с детьми); духовные 
факторы (призыв к божественной силе о помощи). 
Также немаловажны программные факторы реа-
билитации: реабилитационные мероприятия, ме-
тоды и  формы реабилитации, длительность про-
грамм реабилитации, условия приема в реабили-
тационный центр и т.д. [14, с. 3].

Учитывая все вышеперечисленные факторы, 
социальный работник создает план социальной 
реабилитации для конкретного пациента. Медико-
психологическая помощь может включать оздо-
ровление в реабилитационных центрах с исполь-
зованием специальных программ, просто консуль-
тации специалистов и  психотерапию. Основная 
цель врача, который осуществляет социально-
реабилитационную работу с  лиц с  нехимической 
зависимостью, состоит в формировании мотивов 
и  положительной установки пациента на  лече-
ние, вследствие чего будет обеспечено форми-
рование положительных личностных изменений, 
обучение для повышения адаптации и  ресоциа-
лизации к  окружающей среде, при необходимо-
сти помощь при трудоустройстве. Всё это дости-
гается за  счет многонаправленности социально-
реабилитационного процесса [15, с. 8].

Также социальный работник помогает обеспе-
чить процесс реабилитации и отслеживает дости-
жения пациента. Учет динамики состояния может 
помочь специалисту определить, работает ли со-
ставленный план лечения, и помочь пациенту про-
должить путь к выздоровлению.

Выводы. Подытоживая вышесказанное, отме-
тим, что аддикция может проявляться в периоди-
ческом или постоянном переживании зависимым 
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человеком неугомонного и  безудержного влече-
ния к  определенной активности и  приводит к  ее 
осуществлению в таких пределах, которые имеют 
разрушительный характер. Склонность к  аддик-
ции связывают с  несбалансированностью психо-
физиологических процессов, обусловленных ге-
нетически, а также с различными акцентуациями 
и  расстройствами личности, нарушением взаи-
моотношений с родителями в детстве т детскими 
психотравмами.

Нехимические аддикции должны быть предме-
том социальной работы не только в случае, когда 
они стали непосредственной причиной обращения 
за помощью в учреждение. Компетентностной со-
ставляющей социальной работы является обяза-
тельное выявление причин, мотиваций, признаков, 
проявлений и следствий аддиктивного поведения. 
Таким образом, реабилитация лиц, имеющих не-
химическую зависимость, должна включать ком-
бинацию профессиональной терапевтической по-
мощи с  социальной работой, что поможет таким 
пациентам обрести способность контролировать 
своё психическое состояние и  создает условия 
для их эффективной социальной адаптации. Всё 
это и является необходимым условиям профилак-
тики рецидива.
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SOME ASPECTS OF SOCIAL WORK WITH PERSONS IN 
NON-CHEMICAL DEPENDENCE

Grekhov А. V., Pogodina T. G., Rudenko S. V., Sizov M. A.
Privolzhsky Research Medical University of the Ministry of Health of the Rus-
sian Federation

This article is devoted to the analysis of the views of modern re-
searchers on the features of social rehabilitation of patients with 
addictions not related to the use of psychoactive substances. We 
have indicated that the cause of addiction can be not only the use of 
psychoactive substances that directly change a person’s conscious-
ness, but also other types of behavior and relationships, including 
those socially acceptable and vital for a person. With non-chemical 
addictions, social maladjustment develops: the breakdown of social 
ties, an increase in conflicts with others, loss of work or expulsion 
from an educational institution, family breakdown, exacerbation of 
old personal problems and the emergence of new ones, deviant be-
havior, etc. The analysis of the main aspects of social work with per-
sons who have fallen into non-chemical dependence has been car-
ried out. The system of social adaptation of patients with non-chem-
ical dependence is developed individually in each case and includes 
different types of adaptive processes: production and professional 
adaptation; household; leisure; economic; adaptation to forms of so-
cial consciousness It has been established that the combination of 
professional therapeutic assistance with social work aimed at the re-
habilitation of persons with non-chemical dependence helps addicts 
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to gain the ability to control their addictions and creates conditions 
for their active social rehabilitation.

Keywords: addiction, dependence, non-chemical dependence, so-
cial work, rehabilitation.
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Целью исследования явилась оценка частоты назначения ле-
карственных средств с  антихолинергической активностью 
и общей антихолинергической нагрузки у пациентов в услови-
ях психиатрического стационара. Было проведено фармакоэ-
пидемиологическое исследование лекарственных назначений 
на  предмет выявления лекарственных средств, обладающих 
антихолинергическим потенциалом с  оценкой общей антихо-
линергической нагрузки на основании валидированной шкалы 
Anticholinergic Cognitive Burden Scale. Проведённое исследова-
ние показало высокую частоту назначения лекарственных ве-
ществ с антихолинергической активностью у пациентов в усло-
виях психиатрического стационара, особенно у больных от 18 
до  65  лет, с  большей антихолинергической нагрузкой в  дан-
ной возрастной группе. Использование шкалы Anticholinergic 
Cognitive Burden Scale может явиться перспективным инстру-
ментом по  повышению безопасности лекарственной терапии 
у  пациентов психиатрического стационара. Своевременное 
выявление лекарственных средств с антихолинергической ак-
тивностью должно позволить оптимизировать фармакотера-
пию и уменьшить риски неблагоприятных побочных реакций.

Ключевые слова: антихолинергическая нагрузка, шкала ан-
тихолинергической нагрузки, неблагоприятные лекарственные 
реакции

Введение. Современная медицина характери-
зуется довольно широким арсеналом лекарствен-
ных препаратов, используемых для лечения раз-
личных заболеваний. Данные средства могут об-
ладать совершенно разными фармакодинамиче-
скими свойствами, к одному из которых можно от-
нести антихолинергическую активность. Под этой 
особенностью подразумевается блокирующее 
влияние на функционирование одного из ведущих 
медиаторов центральной нервной системы – ​аце-
тилхолина. Клинически антихолинергическое дей-
ствие лекарственных веществ может выражаться 
как воздействием на когнитивные функции голов-
ного мозга  – ​память, внимание, работоспособ-
ность, познание [1], так и  негативными послед-
ствиями на соматические функции: сухость во рту, 
задержка мочеиспускания, нарушения аккомода-
ции, тахикардия [2]. Кроме перечисленных побоч-
ных эффектов исследователями также выделяет-
ся увеличение риска делирия [3] и падений [4].

Наиболее уязвимой категорией пациентов к ан-
тихолинергической активности лекарственных 
средств являются пожилые больные. Данный факт 
связан с такими причинами как уменьшение холи-
нергической передачи, повышение проницаемо-
сти гематоэнцефалического барьера, полипрагма-
зия, снижение функции элиминирующих органов 
[5]. Следовательно контроль антихолинергической 
нагрузки при назначении лекарственной терапии 
пожилым пациентам может повысить её безопас-
ность. Однако следует подчеркнуть, что антихо-
линергической нагрузке могут быть подвержены 
не только пациенты старше 65 лет, но люди более 
младшего возраста и  дети, которые могут быть 
даже более предрасположены к антихолинергиче-
скому действию [6]. Недавнее исследование дли-
тельного влияния антихолинергических средств 
у взрослых пациентов, не достигших пожилого воз-
раста, показало связь между их приёмом и риском 
развития деменции [7], что подчёркивает необхо-
димость в профилактических мероприятиях сниже-
ния когнитивных функций у  молодых больных [8]. 
По мнению зарубежных исследователей, изучение 
частоты применения лекарственных веществ с ан-
тихолинергическим потенциалом и клинических по-
следствий такой фармакотерапии должно распро-
страняться не только на пожилых, но и на пациен-
тов младше 65 лет и детей ввиду отсутствия доста-
точных данных в указанных когортах больных [9].
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Особенно актуальным изучение антихолинерги-
ческой нагрузки видится при оказании психиатри-
ческой помощи, так как большинство психотроп-
ных лекарственных веществ обладают антихоли-
нергической активностью [10], а наиболее распро-
странёнными по частоте применения оказываются 
антипсихотические препараты, антидепрессанты 
и анксиолитики [5]. По данным зарубежных авторов 
примерно четверти пациентам детского и  взрос-
лого возраста, получающих психиатрическую по-
мощь, назначаются антихолинергические средства 
[11]. Нарушение когнитивной сферы встречается 
у  подавляющего большинства больных шизофре-
нией, а  бесконтрольное назначение лекарствен-
ных веществ с антихолинергическими свойствами 
способно значительно усугубить их состояние, что 
может повысить частоту инвалидности вследствие 
этого заболевания. В то время как снижение анти-
холинергического бремени способно уменьшить 
поведенческую и  психологическую симптоматику 
некоторых психических заболеваний [12].

Антихолинергический потенциал свойственен 
лекарственным веществам, относящимся к  раз-
ным фармакологическим классам, и,  следова-
тельно, одному пациенту могут быть назначены 
несколько таких препаратов, что повышает риск 
развития нежелательных побочных эффектов, свя-
занных с блокированием холинорецепторов. Оцен-
ка антихолинергической нагрузки осуществляется 
либо с помощью терапевтического лекарственного 
мониторинга – ​определения концентраций в сыво-
ротке крови, либо с помощью специальных шкал, 
представляющих из себя перечень лекарственных 
средств с разным антихолинергическим потенциа-
лом, выраженном в баллах [13]. Подобные шкалы 
используются для косвенной оценки антихолинер-
гического бремени и обнаруживают прямую корре-
ляцию с плазменными концентрациями изучаемых 
препаратов [14]. Таким образом, оценка антихоли-
нергической нагрузки является важной профилак-
тической мерой по  предупреждению неблагопри-
ятных лекарственных реакций и повышению безо-
пасности фармакотерапии.

Цель исследования – ​оценить частоту назна-
чения лекарственных средств с антихолинергиче-
ской активностью и общую антихолинергическую 
нагрузку у пациентов в условиях психиатрическо-
го стационара.

Материалы и методы исследования. Прове-
дено фармакоэпидемиологическое неконтроли-
руемое одномоментное сравнительное одноцен-
тровое обсервационное исследование, в  которое 
сплошной выборкой были включены 532 пациен-
та, находящихся на  стационарном лечении пси-
хиатрического медицинского учреждения. Вслед-
ствие разницы клинической значимости антихо-
линергической нагрузки у пациентов разных воз-
растных групп, все больные были разделены на 3 
группы: 250 пациентов старше 65 лет, 250 пациен-
тов от 18 до 65 лет, 32 пациента младше 18 лет. 
Критериями включения были: наличие в  листе 
назначений психолептика или психоаналептика 

в  соответствии с  АТХ-классификацией; госпита-
лизация в  соматогериатрическое, общепсихиа-
трическое и детское отделения; наличие 5 и более 
лекарственных препаратов в  листе назначений 
у всех взрослых пациентов. Исследование прово-
дилось на базе Государственного бюджетного уч-
реждения здравоохранения Астраханской области 
«Областная клиническая психиатрическая боль-
ница» в период с 2017 по 2019 год.

Оценка антихолинергической нагрузки, являю-
щаяся основным исходом исследования, осущест-
влялась с помощью обновлённой валидированной 
шкалы Anticholinergic Cognitive Burden Scale, наибо-
лее полной и широко используемой в зарубежных 
исследованиях [15]. Данная шкала содержит пере-
чень лекарственных веществ, обладающих опреде-
лённой степенью антихолинергического потенциа-
ла. Градация осуществляется от 1 до 3 баллов. Пер-
вая группа лекарственных средств, каждому из ко-
торых присвоен 1 балл, имеет подтверждённые 
данные об  антихолинергических эффектах в  экс-
периментальных условиях. Вторая группа (2 бал-
ла для каждого препарата) обладает антихолинер-
гическим потенциалом при применении в высоких 
дозах, что было обнаружено в клинических иссле-
дованиях. Третья группа содержит те  лекарствен-
ные средства, которые могут вызывать антихоли-
нергические побочные эффекты в  средних дозах, 
каждому из  препаратов этой группы присвоено 3 
балла. Подчеркнём, что даже если пациенту не на-
значено ни одного лекарственного вещества из вто-
рой и третьей групп, он может получать несколько 
средств из первой группы, что повышает риск раз-
вития побочных реакций вследствие кумулятивной 
антихолинергической активности. Клинически зна-
чимой антихолинергической нагрузкой считается 
та, суммарный балл которой составляет ³3 [9].

Статистическая обработка проводилась с про-
веркой нормальности распределения методом 
Колмогорова  – ​Смирнова  – ​Лиллиефорса, ис-
пользованием U-критерия Манна-Уитни для ко-
личественных данных с  ненормальным распре-
делением, а также критерия Хи-квадрат Пирсона 
для сравнения относительных показателей с  по-
мощью программного обеспечения AnalystSoft 
Inc., StatPlus: mac, Версия 7.3.1.0.

Результаты исследования. Для проведения 
фармакоэпидемиологического анализа в исследо-
вание были включены 532 пациента, получавших 
стационарную психиатрическую помощь с  2017 
по  2019  год. Средний возраст включённых в  ис-
следование больных составил 59,12±19,89  лет, 
для пациентов от  18 до  65  лет  – ​49,32±11,76, 
старше 65 лет – ​75,14±6,88 лет, младше 18 лет – ​
10,59±3,35  лет. Среди них пациентов мужско-
го пола – ​202 (37,97%), женского – ​330 (62,03%). 
Среднее количество назначенных лекарствен-
ных средств  – ​7,42±2,29, для пациентов младше 
65 лет – ​7,27±1,83, старше 65 лет – ​8,07±2,30, де-
тей – ​3,56±1,36.

У исследуемой группы были поставлены следую-
щие диагнозы. Пациентам от 18 до 65 лет: «Шизоф-
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рения» (41,20%), «Другие психические расстройства, 
обусловленные повреждением и дисфункцией голов-
ного мозга или соматической болезнью» (23,20%), 
«Деменция при других болезнях, классифициро-
ванных в других рубриках» (6,00%), «Расстройства 
личности и  поведения, обусловленные болезнью, 
повреждением или дисфункцией головного мозга» 
(4,04%), «Другие тревожные расстройства» (4,04%), 
«Умеренная умственная отсталость» у  9 (3,60%), 
«Деменция при болезни Альцгеймера» (2,80%), «Ши-
зоаффективные расстройства» (2,80%), «Специфи-
ческие расстройства личности» (2,00%). Пациентам 
старше 65 лет: «Другие психические расстройства, 
обусловленные повреждением и дисфункцией голов-
ного мозга или соматической болезнью» (38,80%), 
«Деменция при других болезнях, классифицирован-
ных в  других рубриках» (21,20%), «Шизофрения» 
(19,60%), «Сосудистая деменция» (13,60%). Пациен-
там младше 18 лет: «Умственная отсталость лёгкой 
степени» (34,38%), «Другие психические расстрой-
ства, обусловленные повреждением и  дисфункци-
ей головного мозга или соматической болезнью» 
(31,25%), «Тяжёлая умственная отсталость» (9,38%), 
«Смешанные специфические расстройства психи-
ческого развития» (6,25%), «Умеренная умственная 
отсталость» (6,25%), «Смешанные расстройства по-
ведения и эмоций» (3,13%), «Расстройства личности 
и  поведения, обусловленные болезнью, поврежде-
нием или дисфункцией головного мозга» (3,13%), 
«Шизофрения» (3,13%), «Расстройства приёма пи-
щи» (3,13%). Диагнозы, частота которых составила 
менее 2%, не указаны.

Из  532 пациентов, получавших медицинскую 
помощь в условиях психиатрического стационара, 
423 имели в своих листах назначений хотя бы одно 
лекарственное вещество, обладающее антихоли-
нергическим потенциалом, что составило 79,51%. 
Среди больных от 18 до 65 лет подобные средства 
получали 228 человек (91,20%), старше 65 лет – ​
173 (69,20%), младше 18 лет – ​22 (68,75%). Ввиду 
разной клинической значимости лекарственных 
веществ с антихолинергическими свойствами, вы-
раженной в баллах от 1 до 3, нами был проведён 
анализ частоты их назначения разным группам ис-
следуемых. Лекарственные средства с  1 баллом 
получали 123 пациента от 18 до 65 лет (49,20%), 
127 пациентов старше 65  лет (50,80%), 6 детей 
(18,75%); средства с 2 баллами 42 пациента млад-
ше 65  лет (16,80%), 9 пациентов старше 65  лет 
(3,60%), 10 детей (31,25%); средства с 3 баллами 
208 пациентов младше 65 лет (83,20%), 110 паци-
ентов старше 65 лет (44,00%), 12 детей (37,50%). 
Суммарно было выявлено 256 назначений (31,76%) 
лекарственных веществ, имеющих антихолинер-
гические эффекты в  экспериментальных услови-
ях (1 балл), 61 назначение (7,57%) с  доказанны-
ми в  клинических исследованиях антихолинерги-
ческими свойствами в  больших дозах (2  балла) 
и 489 назначений (60,67%) лекарственных средств 
с  выраженной антихолинергической активностью 
(3 балла). Общее количество назначений  – ​806: 
485 пациентам от 18 до 65 лет (60,18%), 293 – ​по-
жилым (36,35%) и 28 – ​детям (3,47%).

Таблица 1. Антихолинергическая нагрузка у пациентов психиатрического стационара

Балл по шкале ACB 
Scale

Пациенты от 18 до 65 лет 
(1‑я группа): n (%)

Пациенты старше 65 лет 
(2‑я группа): n (%)

Пациенты младше 18 лет 
(3‑я группа): n (%)

Все пациенты: n (%)

0 баллов 22 (8,80%) */** 77 (30,80%) * 10 (31,25%) ** 109 (20,49%)

1 балл 9 (3,60%) */** 51 (20,40%) * 4 (12,50%) ** 64 (12,03%)

2 балла 8 (3,20%) ** 11 (4,40%) *** 6 (18,75%) **/*** 25 (4,70%)

3 балла 64 (25,60%) * 42 (16,80%) * 6 (18,75%) 112 (21,05%)

4 балла 25 (10,00%) 28 (11,20%) 2 (6,25%) 55 (10,34%)

5 баллов 18 (7,20%) * 7 (2,80%) */*** 4 (12,50%) *** 29 (5,45%)

6 баллов 35 (14,00%) */** 10 (4,00%) * 0 (0%) ** 45 (8,46%)

7 баллов 40 (16,00%) */** 10 (4,00%) * 0 (0%) ** 50 (9,40%)

8 баллов 7 (2,80%) 2 (0,80%) 0 (0%) 9 (1,69%)

9 баллов 11 (4,40%) * 3 (1,20%) * 0 (0%) 14 (2,63%)

10 баллов 7 (2,80%) 5 (2,00%) 0 (0%) 12 (2,26%)

11 баллов 3 (1,20%) 1 (0,40%) 0 (0%) 4 (0,75%)

12 баллов 1 (0,40%) 3 (1,20%) 0 (0%) 4 (0,75%)

Итого 250 (100,00%) 250 (100,00%) 32 (100,00%) 532 (100,00%)

Средний балл по шкале 
ACB Scale:
M (σ), Me [Q1-Q3]

4,66 (2,67)
4 [3–7] */**

2,46 (2,72)
2 [0–4] *

1,93 (1,74)
1 [0–3] **

3,46 (2,88)
3 [1–6]

Примечания: n – ​количество пациентов, M – ​среднее, σ – ​стандартное отклонение, Me – ​медиана, [Q1-Q3] – ​нижние и верхние квар-
тили, * – ​p <0,05 – ​статистические значимые различия между 1‑й и 2‑й группами (Критерий Хи-квадрат Пирсона для долей, U-кри-
терий Манна-Уитни для среднего балла), ** – ​p <0,05 – ​статистические значимые различия между 1‑й и 3‑й группами (Критерий 
Хи-квадрат Пирсона для долей, U-критерий Манна-Уитни для среднего балла), *** – ​p <0,05 – ​статистические значимые различия 
между 2‑й и 3‑й группами (Критерий Хи-квадрат Пирсона для долей, U-критерий Манна-Уитни для среднего балла)
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На основании инструмента по анализу антихо-
линергической нагрузки Anticholinergic Cognitive 
Burden Scale каждому пациенту был рассчитан со-
ответствующий балл. Распределение пациентов 
по присвоенному баллу представлено в таблице 1.

Таким образом было отмечено, что средний 
балл антихолинергической нагрузки, рассчитан-
ной по шкале Anticholinergic Cognitive Burden Scale, 
был выше у пациентов от 18 до 65 лет, чем у боль-
ных старше 65 лет и больных младше 18 лет, что 
оказалось статистически достоверным (p < 0,05).

Для профилактики развития антихолинерги-
ческих побочных эффектов клиницистам важно 
знать, какие лекарственные средства обладают 
антихолинергическим потенциалом и в какой сте-
пени. В  этой связи нами была проанализирова-
на структура лекарственных назначений. Частота 
применения лекарственных средств с  антихоли-
нергическими свойствами в  условиях психиатри-
ческого стационара представлена в таблице 2.

Таблица 2. Частота встречаемости лекарственных средств с антихолинергическим потенциалом у пациентов психиатрического 
стационара

Лекарственное средство (балл 
по ACB Scale)

Пациенты от 18 
до 65 лет: n (%)

Пациенты старше 
65 лет: n (%)

Пациенты младше 
18 лет: n (%)

Все пациенты: n (%)

Тригексифенидил (3) 91 (36,40%) 46 (18,40%) 2 (6,25%) 139 (26,13%)

Тиоридазин (3) 53 (21,20%) 47 (18,80%) 4 (12,50%) 104 (19,55%)

Галоперидол (1) 67 (26,80%) 16 (6,40%) 2 (6,25%) 85 (15,98%)

Хлорпромазин (3) 62 (24,80%) 10 (4,00%) 2 (6,25%) 74 (13,91%)

Амитриптилин (3) 40 (16,00%) 21 (8,40%) – 61 (11,47%)

Карбамазепин (2) 40 (16,00%) 8 (3,20%) 10 (31,25%) 58 (10,91%)

Метопролол (1) 13 (5,20%) 42 (16,80%) – 55 (10,34%)

Клозапин (3) 42 (16,80%) 8 (3,20%) – 50 (9,40%)

Рисперидон (1) 14 (5,60%) 23 (9,20%) 4 (12,50%) 41 (7,71%)

Трифлуоперазин (3) 9 (3,60%) 15 (6,00%) – 24 (4,52%)

Каптоприл (1) 5 (2,00%) 12 (4,80%) – 17 (3,20%)

Фуросемид (1) 12 (4,80%) 4 (1,60%) – 16 (3,01%)

Кломипрамин (3) 11 (4,40%) 1 (0,40%) 3 (9,38%) 15 (2,82%)

Флувоксамин (1) 3 (1,20%) 7 (2,80%) – 10 (1,88%)

Дигоксин (1) 2 (0,80%) 7 (2,80%) – 9 (1,69%)

Оланзапин (3) 7 (2,80%) 2 (0,80%) – 9 (1,69%)

Ранитидин (1) 4 (1,60%) 4 (1,60%) – 8 (1,50%)

Нифедипин (1) – 5 (2,00%) – 5 (0,94%)

Пароксетин (3) 4 (1,60%) 1 (0,40%) – 5 (0,94%)

Изосорбид (1) 1 (0,40%) 3 (1,20%) – 4 (0,75%)

Кветиапин (3) – 4 (1,60%) – 4 (0,75%)

Амантадин (2) 1 (0,40%) 1 (0,40%) 1 (3,13%) 3 (0,56%)

Лоратадин (1) 1 (0,40%) 2 (0,80%) – 3 (0,56%)

Перфеназин (3) 1 (0,40%) 2 (0,80%) – 3 (0,56%)

Атенолол (1) – 2 (0,80%) – 2 (0,38%)

Клемастин (3) 1 (0,40%) – – 1 (0,19%)

Диазепам (1) 1 (0,40%) – – 1 (0,19%)

Примечания: n – ​количество пациентов.

Таким образом, как видно из представленных 
в таблице данных, наибольшая частота примене-
ния зафиксирована для центрального холинобло-
катора  – ​тригексифенидила с  преобладанием 
в группе от 18 до 65 лет, а также таких антипси-
хотических лекарственных средств, как галопе-
ридол, хлорпромазин, клозапин и антидепрессан-
та – ​амитриптилина в этой возрастной когорте. На-
значение карбамазепина зафиксировано с  боль-

шей частотой у пациентов младше 18 лет. В свою 
очередь лекарственные средства для лечения 
сердечно-сосудистых заболеваний, такие как ме-
топролол, каптоприл, дигоксин, нифедипин, чаще 
назначались пациентам старше 65 лет.

Для уточнения роли определённых групп ле-
карственных веществ в  формировании антихо-
линергической нагрузки нами было выявлено, 
что в  соответствии с  международной анатомо-
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терапевтическо-химической классификацией ле-
карственных средств у  исследуемых пациентов 
применялось только 4 кода: АТХ-N – ​«Препараты 
для лечения заболеваний нервной системы», что 
составило 85,11% от  всех применяемых препа-
ратов с  антихолинергическим потенциалом, код 
АТХ–C  – ​«Препараты для лечения заболеваний 
сердечно-сосудистой системы» с  долей 13,40%. 
Код АТХ-A  – ​«Препараты, влияющие на  пищева-
рительный тракт и обмен веществ» и код АТХ-R – ​
«Препараты для лечения заболеваний респира-
торной системы» встретились менее, чем в 1% на-
значений каждый.

Ввиду литературных данных, свидетельствую-
щих о клинической значимости антихолинергиче-
ской нагрузки при балле ³3 по шкале Anticholinergic 
Cognitive Burden Scale, нами был проведён анализ 
всей когорты пациентов с  разделением их на  3 
группы: отсутствие риска антихолинергических 
побочных эффектов (0 баллов), потенциальный 
риск антихолинергических побочных эффектов 
(1–2 балла), клинически значимая антихолинерги-
ческая нагрузка (3 и более баллов). Распределе-
ние пациентов по указанным группам представле-
но на рисунке 1.
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Распределение пациентов по возрастным группам

Риск развития антихолинергических побочных 
эффектов

Отсутствие риска антихолинергических побочных эффектов
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Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости 
от риска развития антихолинергических побочных 

эффектов (n)

Примечания: n – ​количество пациентов, * – ​p <0,05 – ​статисти-
ческие значимые различия между 1‑й и 2‑й группами (Крите-
рий Хи-квадрат Пирсона), ** – ​p <0,05 – ​статистические значи-
мые различия между 1‑й и 3‑й группами (Критерий Хи-квадрат 
Пирсона)

Таким образом, как проиллюстрировано на ри-
сунке, пациентов от 18 до 65 лет с клинически зна-
чимой антихолинергической нагрузкой, оказалось 
больше, чем пациентов пожилого и детского воз-
раста (p < 0,05), а также с потенциальным риском 
и без риска побочных эффектов больше, чем де-
тей (p < 0,05). Однако пожилых больных с потен-
циальным риском и  без риска антихолинергиче-
ских неблагоприятных реакций было больше, чем 
больных от 18 до 65 лет (p < 0,05). Статистически 
значимой разницы между пациентами пожилого 
и детского возраста обнаружено не было.

Обсуждение результатов. Распространён-
ность применения лекарственных веществ с  ан-

тихолинергическими свойствами в  нашем иссле-
довании, равная 79,51%, оказалась значительно 
выше, чем в других наблюдениях: 66,2% стацио-
нарных пациентов старше 80 лет [16] и 41,8% стар-
ше 65 лет [17] принимали изучаемые нами сред-
ства. Среди пожилых пациентов Словении, полу-
чающих амбулаторную помощь, частота подобных 
назначений составила 12,5% [5], Австралии – ​39% 
[18]. При использовании подобной шкалы в усло-
виях психиатрического стационара во  Франции, 
пациентов, не  имеющих риска антихолинергиче-
ской нагрузки, было зафиксировано 2,76% [19]. 
Полученные нами данные можно объяснить не-
сколькими причинами. В первую очередь данный 
факт связан с клинической фармакологией психо-
фармакологических средств, немалая доля кото-
рых обладает антихолинергическим потенциалом 
разной степени выраженности. Во-вторых, высо-
кая частота назначения изучаемых лекарствен-
ных веществ может быть связана с дизайном ис-
следования, где критериями включения были как 
обязательное наличие психолептика или психоа-
налептика в соответствии с АТХ-классификацией, 
так и полипрагмазия в листах назначения взрос-
лых пациентов. Наконец, на итоговую оценку анти-
холинергической нагрузки могло повлиять широ-
кое распространение антипсихотической полите-
рапии и применения корректоров экстрапирамид-
ных расстройств. Эта же причина, с нашей точки 
зрения, также предопределила более высокую 
статистически значимую распространённость ан-
тихолинергических лекарственных средств у  па-
циентов от 18 до 65 лет и, в частности, препара-
тов с клинически значимым антихолинергическим 
потенциалом (3 балла по  шкале Anticholinergic 
Cognitive Burden Scale). Полученный средний балл 
у пожилых пациентов и детей был меньше клини-
чески значимого значения, 2,46±2,72 и  1,93±1,74 
соответственно. Однако, в данном случае нельзя 
исключить потенциальную антихолинергическую 
нагрузку и развитие побочных эффектов. Средний 
балл пациентов младше 65 лет, равный 4,66±2,67, 
свидетельствует о более высоком риске антихоли-
нергических нежелательных реакций.

Структура лекарственных назначений свиде-
тельствует о  том, что более, чем четверти паци-
ентов было назначено лекарственное средство 
с  3 баллами  – ​тригексифенидил. Очевидно, что 
в  условиях психиатрического стационара данное 
назначение направлено на  купирование явлений 
лекарственного паркинсонизма, вызываемого ан-
типсихотической терапией. Однако следует под-
черкнуть, что подобное применение рекомендует-
ся только в случае выявления экстрапирамидных 
симптомов, но не для профилактики. К средствам, 
обладающим антихолинергической активностью, 
и  назначенным более, чем 5% пациентов, были 
отнесены тиоридазин, галоперидол, хлорпрома-
зин, амитриптилин, карбамазепин, метопролол, 
клозапин, рисперидон. Каждое из них, за исклю-
чением метопролола, используется для лечения 
психических заболеваний. Такая высокая частота 
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была подтверждена нами анализом применяемых 
классов лекарственных средств в  соответствии 
с АТХ-классификацией.

Заключение. Проведённое исследование по-
казало высокую частоту назначения лекарствен-
ных веществ с антихолинергической активностью 
у пациентов в условиях психиатрического стаци-
онара. Почти 80% больных получали подобные 
средства с  преобладанием в  возрастной группе 
от 18 до 65 лет. Оценка общей антихолинергиче-
ской нагрузки также выявила больший средний 
балл в указанной когорте в отличие от пациентов 
пожилого возраста и детей. Нередкое назначение 
двух антипсихотических средств или комбинация 
антипсихотика и  антидепрессанта в  сочетании 
с  корректором экстрапирамидных расстройств 
может значительно увеличить общее антихоли-
нергическое бремя и  быть причиной как соот-
ветствующих побочных реакций, так и  возмож-
ных отсроченных последствий. В  данном случае 
наиболее оптимальным решением, с  нашей точ-
ки зрения, видится в соотношении риска и поль-
зы от  проводимого лечения. В  свете антихоли-
нергической нагрузки клиницист может оптими-
зировать назначенную лекарственную терапию 
заменой лекарственных средств на  те, которые 
обладают меньшим антихолинергическим потен-
циалом.

Своевременное выявление обсуждаемых ле-
карственных средств должно позволить оптими-
зировать фармакотерапию и  уменьшить риски 
неблагоприятных побочных реакций. Тем не ме-
нее, требуется дальнейшее изучение проблемы 
антихолинергического бремени и  возможностей 
его контроля у  больных психиатрического про-
филя.
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ANTICHOLINERGIC ACTIVITY OF DRUGS AND ITS 
POTENTIAL CONTROL IN A PSYCHIATRIC IN-PATIENT 
SETTING

Kirilochev O. O., Umerova A. R.
Astrakhan State Medical University

The aim of the study was to assess the frequency of use of drugs 
with anticholinergic activity and the total anticholinergic burden in 
psychiatric in-patients. A  pharmacoepidemiological study of drug 
prescriptions was carried out to identify medicinal products with an-
ticholinergic potential using an assessment of the total anticholiner-
gic burden based on the validated Anticholinergic Cognitive Burden 
Scale. The study showed a high frequency of prescribing drugs with 
anticholinergic activity in a psychiatric hospital, especially in patients 
from 18 to 65 years old, with a greater anticholinergic load in this 
age group. The use of the Anticholinergic Cognitive Burden Scale 
may be a promising tool for increasing drug safety in a psychiatric 
in-patient setting. Timely identification of drugs with anticholinergic 
activity should optimize pharmacotherapy and reduce the risks of 
adverse reactions.

Keywords: anticholinergic burden; anticholinergic burden scale; 
adverse drug reactions.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Исследование радиационного фона территорий, используемых населением 
для занятий физической культурой и спортом города Ростова-на-Дону

Почекаева Елена Ивановна,
доктор медицинских наук, профессор, Академия физической 
культуры и спорта, Южный федеральный университет (ЮФУ)
E-mail: pochekaeva@list.ru

В городе Ростове-на-Дону сосредоточено большое количество 
источников повышенной экологической опасности: транспорт, 
промышленные предприятия, коммуникации, передающие 
радиотехнические объекты, техногенные источники ионизи-
рующего излучения и др. Город находится в зоне влияния Ро-
стовской атомной станции, расположенной вблизи города Вол-
годонска.
Чемпионат мира по футболу, который прошел в городе Ростове-
на-Дону в 2018  году, повысил интерес населения к  занятиям 
физкультурой и спортом, позволил развить спортивную инфра-
структуру. Появилось много новых спортивных и  спортивно-
технических сооружений. На дворовых территориях появились 
новые спортивные площадки. Часть эксплуатируемых спортив-
ных площадок располагается в  непосредственной близости 
от автомобильных дорог с высокой интенсивностью движения 
автотранспорта, промышленными площадками.
Исследования радиационного фона территорий, используе-
мых населением для занятий физической культурой и  спор-
том, практически не осуществляются. В статье представлены 
данные о биологических эффектах малых доз ионизирующе-
го излучения, результаты исследования радиационного фона 
спортивных площадок города Ростова-на-Дону.

Ключевые слова: ионизирующее излучение, спортивные пло-
щадки, физическая культура, здоровье.

Значения мощности эквивалентной дозы 
гамма-излучения (МЭД) определяют особенности 
структуры земной коры, тектонические процес-
сы, техногенное регионов влияние. Показатели 
гамма-фона на территориях городов России реги-
стрируются в пределах 0,03–0,25 мкЗв/ч, средние 
показатели в мире – ​0,1 мкЗв/ч [3].

Неблагоприятные изменения окружающей сре-
ды приводят к  напряжению компенсаторно-прис
пособительных механизмов организма человека, 
к росту хронических заболеваний [1,10,11,13,14].

Малые дозы ионизирующего излучения (ИИ) 
способствуют повышению чувствительности кле-
ток тканей организма к действию других факторов 
[3,6,10]. Клетки могут быть предрасположены к по-
вреждению генетического аппарата [2], у них мо-
жет снижаться способность к традиционному вос-
становлению [9].

Хроническая усталость может быть следствием 
повышения уровня хромосомных аберраций, вто-
ричного иммунодефицита [14].

Болезни, вызванные малыми дозами ионизиру-
ющего излучения, могут проявляться через много 
лет после облучения: преждевременным старени-
ем, нарушением процессов формирования и раз-
вития важнейших функциональных систем в анте-
натальном периоде, развитием обычных болезней 
(ростом сердечно-сосудистых, инфекционных за-
болеваний и  других) [7,10]. Ионизирующие излу-
чения вызывают неспецифические формы рака 
(в отличие от других факторов), но повышают час-
тоту онкозаболеваемости [6].

Любая, даже самая малая доза ИИ, может спо-
собствовать возникновению рака (линейная бес-
пороговая концепция радиационного канцероге-
неза). Исключение возможности проявления поро-
говых эффектов и максимальное ограничение ин-
дукции стохастических последствий облучения  – ​
основной принцип регламентации ионизирующих 
излучений [5,6].

Выбор территории с  благоприятным радиаци-
онным фоном для проведения занятий и трениро-
вок имеет большое значение, так как от этого за-
висит состояние здоровья населения.

Объект исследования: спортивные площадки 
города Ростова-на-Дону.

Цель исследования: изучение радиационной 
обстановки на  спортивных площадках города 
Ростова-на-Дону.



№
3 

20
21

 [М
СФ

]

66

Методика исследования: анализ научных, нор-
мативных и литературных источников по теме; на-
турные исследования уровня радиационного фона 
на территориях спортивных площадок.

Измерения гамма-фона выполнялись в  со-
ответствии с  методическими указаниями МУ 
2.6.1.2838–11 [8].

Измерения проводились дозиметром-
радиометром ДРГБ‑04Н (погрешность измерения 
МЭкД,%-±15). Обработка полученных результа-
тов выполнена методом вариационной статистики 
на персональном компьютере с применением па-
кета прикладных программ Windows.

Согласно п.  5.3.1 СанПиН 2.6.1.2523–09 [12] 
допустимое значение эффективной дозы, обу-
словленной суммарным воздействием природных 
источников ИИ, для населения не устанавливает-
ся. Снижение воздействия ИИ достигается уста-
новлением ограничений на  облучение населения 
от отдельных природных источников излучения.

Измерения мощности дозы гамма-излучения 
на  открытой местности произведены в  соответ-
ствии с действующей методикой в 52 точках.

Экспериментальная часть

Уровни облучения населения территорий Ростов-
ской области за счёт природных источников облу-
чения и техногенно измененного радиационного 
фона в течение 10 лет составляют 2,5–4,8 мЗв/год. 
Удельный вес дозовой нагрузки радона и продуктов 
его распада, составляет порядка 70% [4].

В период 2018–2019 годы проводился контроль 
мощности эквивалентной дозы гамма-излучения 
(МЭкД γ-излучения). Были выполнены измерения 
МЭкД γ-излучения на  территории 12 спортивных 
площадок.

Таблица 1. Гамма-фон на территориях спортивных площадок 
города Ростова-на-Дону

№  Дислокация спортивной площадки Значение γ-фона 
в мкЗв/ч

1 ул. Социалистическая, 195/21 (МАОУ 
«Школа № 5»)

0,13±0,02

2 ул. Мечникова, 61 (Гимназия № 52 
им. А. А. Печерского)

0,11±0,03

3 пр. Ленина 125/1 (МБОУ школа № 93) 0,10±0,02

4 пр. Буденновский 86/197 (Донской 
промышленно-технический колледж 
им. Б. Н. Слюсаря)

0,14±0,02

5 перед зданием ул.Нагибина, 38 0,12±0,03

6 перед зданием ул. Мечникова, 146А 0,12±0,02

7 перед зданием ул. Мечникова, 126Б 0,13±0,02

8 перед зданием ул. Малюгиной, 278 0,11±0,02

9 перед зданием ул.Халтуринский, 214 0,13±0,03

10 ул.Зорге, 116 0,10±0,03

11 перед зданием ул. Зорге, 121А 0,13±0,02

12 пр. Буденновский, 64 (МБОУ «Школа 
№ 43»)

0,14±0,02

МЭкД γ-излучения на  территории спортивных 
площадок не  превышало допустимого уровня 
и  составляло 0,10–0,14 мкЗв/час, соответствова-
ло СанПин 2.6.1.2523–09 [12] (табл. 1).

По  данным Роспотребнадзора по  Ростовской 
области динамика дозовой нагрузки в  мЗв/год 
за счёт природных источников облучения населе-
ния Ростовской области за период 2016–2018 го-
ды составляла: 2016  год  – ​3,32; 2017  год  – ​3,26; 
2018 год – ​3,30 [4].

Многолетние наблюдения за  уровнем гам-
ма-фона, осуществляемые ежедневно ФБУЗ 
«Центр гигиены и  эпидемиологии в  Ростовской 
области» и  его филиалами показали, что уро-
вень гамма-фона составляет 0,08–0,18 мкЗв/час. 
В  зоне влияния Ростовской атомной станции (30 
и  100  км) мощность эквивалентной дозы гамма-
излучения не превышает средних значений много-
летних наблюдений на территории Ростовской об-
ласти [4].

Результаты исследований показали, что дозо-
вая нагрузка в мЗв/год населения города Ростова-
на-Дону на  исследуемых спортивных площадках 
составляет от 0,9 до 1,23 (табл. 2).

Таблица 2. Дозовая нагрузка воздействия ИИ на территориях 
спортивных площадок города Ростова-на-Дону

№  Дислокация спортивной площадки Значение γ-фо-
на в мЗв/год

1 пр. Ленина 125/1 (МБОУ школа № 93)
ул. Зорге, 116

0,9

2 ул. Мечникова, 61 (Гимназия № 52 
им. А. А. Печерского)
перед зданием ул. Малюгиной, 278

1,0

3 перед зданием ул. Нагибина, 38
перед зданием ул. Мечникова, 146А

1,1

4 ул. Социалистическая, 195/21 (МАОУ 
«Школа № 5»)
перед зданием ул. Мечникова, 126Б
перед зданием ул. Халтуринский, 214
перед зданием ул. Зорге, 121А

1,14

5 пр. Буденновский 86/197 (Донской 
промышленно-технический колледж 
им. Б. Н. Слюсаря)
пр. Буденновский, 64 (МБОУ «Школа 
№ 43»)

1,23

Таким образом, исследования показали, что 
показатели радиационного фона на  изучаемых 
спортивных площадках города Ростова-на-Дону 
не  превышают показатели естественного гам-
ма-фона данной территории.
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STUDY OF THE BACKGROUND RADIATION OF THE 
TERRITORIES USED BY THE POPULATION FOR 
PHYSICAL CULTURE AND SPORTS IN THE CITY OF 
ROSTOV-ON-DON

Pochukaeva E. I.
Southern Federal University

The city of Rostov-on-Don has a  large number of sources of in-
creased environmental danger: transport, industrial enterprises, 
communications, transmitting radio engineering objects, man-made 
sources of ionizing radiation, etc. The city is located in the zone of 
influence of the Rostov nuclear power Plant, located near the city of 
Volgodonsk.
The 2018 FIFA World Cup, which was held in Rostov-on-Don, in-
creased the interest of the population in physical education and 
sports, and allowed the development of sports infrastructure. There 
are many new sports and technical facilities. New sports grounds 
have appeared in the yard areas. Some of the operated sports 
grounds are located in the immediate vicinity of highways with high 
traffic intensity, industrial sites.
Studies of the radiation background of the territories used by the 
population for physical culture and sports are practically not carried 
out. The article presents data on the biological effects of low dos-
es of ionizing radiation, the results of a study of the radiation back-
ground of sports grounds in the city of Rostov-on-Don.

Keywords: ionizing radiation, sports grounds, physical culture, 
health.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА

Модели и схемы развития долгоживущих деревьев: на примере 
кедровников Восточного Саяна

Брюханов Игорь Иванович,
аспирант, Лаборатория техногенных лесных экосистем Инсти-
тут леса им. В. Н. Сукачёва СО РАН
E-mail: igor_i_b@mail.ru

Одной из основных проблем в определении тенденций роста 
долгоживущих деревьев является сложность отдельной ко-
личественной оценки влияния размера и  возраста дерева. 
Понимание процесса роста деревьев имеет важное значение 
для устойчивого лесопользования. Следовательно, необходим 
тщательный статистический контроль аксиоматической кова-
риации возраста и  размера для определения долгосрочных 
тенденций роста деревьев и их движущих сил, а также для на-
дежного прогнозирования реакции лесов на изменения окру-
жающей среды, что напрямую зависит от различных режимов 
лесопользования, условий местности, других климатических 
факторов и видов. Такие процессы роста описываются моде-
лями роста. В  настоящем исследовании представлен анализ 
современной отечественной и  зарубежной литературы, отра-
жающей основные аспекты проблемы изучения формирования 
и развития древостоя лесообразователей в различных регио-
нальных условиях. На примере сибирского кедра (Pinus sibirica 
DuTour) проведено обобщение существующих схем и моделей 
развития кедровников Восточного Саяна.

Ключевые слова: экологическое моделирование, кедр сибир-
ский, кедровник, Восточный Саян.

Во всем мире в условиях изменения климати-
ческих условий и антропогенного воздействия до-
статочно быстрыми темпами сокращается пло-
щадь лесных насаждений, что ведет к упадку био-
разнообразия и нарушению глобального углерод-
ного цикла [3].

Для точного прогнозирования долгосрочных 
изменений наземной биомассы и запасов углеро-
да в  лесах важно понимать, как внутренние (на-
пример, размер и возраст) и внешние (например, 
конкуренция и статус ресурсов) факторы влияют 
на рост деревьев. Один из подходов состоит в ис-
пользовании линейной или нелинейной регрес-
сии роста дерева как функции множества внеш-
них / внутренних факторов. Что касается внешних 
факторов, степень конкуренции, которая зависит 
от  размера и  плотности соседей, сильно влияет 
на  уровень ресурсов (например, света и  воды), 
доступных для роста деревьев. Диаметр дерева 
обычно используется в  качестве предиктора ро-
ста дерева, потому что его удобно измерять в по-
левых условиях как показатель размера. Кроме 
того, рост диаметра дерева является широко ис-
пользуемым показателем роста целого дерева  – ​
рост определенного диаметра представляет боль-
ше абсолютной биомассы в большом дереве, чем 
в  маленьком дереве, а  большие деревья произ-
водят больше биомассы, чем маленькие деревья. 
Одна из причин этих трудностей при моделирова-
нии роста деревьев заключается в том, что часто 
бывает трудно количественно оценить отдельно 
влияние размера и  возраста (еще один важный 
внутренний фактор) на  рост дерева, поскольку 
в  естественных условиях они усиливаются одно-
временно [2].

Продуктивность смесей и взаимодействия меж-
ду видами зависят от  наличия различных ресур-
сов и климатических условий, которые меняются 
во времени и пространстве. Модели являются цен-
ным инструментом для понимания и  прогнозиро-
вания того, как эти взаимодействующие факторы 
повлияют на рост и другие функции в древостое. 
Поддержание на должном уровне экосистемы ле-
са во всем мире обусловлено использованием эко-
логического моделирования роста, которые мож-
но разделить на популяционные и индивидуально-
уровневые модели. Модель на уровне древостоя, 
как основа прогноза роста, может характеризо-
вать урожайность и  рост древостоя, поэтому ис-
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следователи адаптируют эту модель для различ-
ных условий произрастания. Модели на  индиви-
дуальном уровне предсказывают процессы ро-
ста одного дерева. Эти модели включают гибкие 
процессы роста. Она надежна в прогнозировании 
роста деревьев при различных условиях. Кроме 
того, в  отличие от  модели на  уровне древостоя, 
путем обобщения оценки роста на  индивидуаль-
ном уровне может прогнозировать объем и другие 
параметры каждого класса бонитета древостоя 
в пределах определенного региона [13].

Модели индивидуального уровня подразделя-
ются на зависимые и независимые от расстояния. 
Рост деревьев в древостоях ограничен возрастом, 
состоянием древостоя и конкуренцией с соседни-
ми деревьями для получения света, воды и пита-
тельных веществ, что измеряется индексом кон-
куренции. Модели, зависящие от расстояния, учи-
тывают расстояние между деревом и  соседними 
деревьями, поэтому для данной модели нужна 
информация о расположении деревьев в изучае-
мом районе. Как правило, зависящий от  рассто-
яния индекс конкуренции определяется как взве-
шенное расстояние между деревьями, которые 
расположены в  пределах определенное расстоя-
ние от изучаемого дерева. Модель, не зависящая 
от расстояния, использует индекс конкуренции, ко-
торый не требует пространственной информации 
о деревьях. В этой модели размерные соотноше-
ния и плотность насаждения используются вместо 
соревнований. В целом точность модели, завися-
щей от расстояния, выше, чем модель, не завися-
щая от расстояния, потому что модель, зависящая 
от расстояния, включает информацию о расстоя-
нии между деревьями конкурентов [5]. С  другой 
стороны, некоторые исследования показали, что 
точность модели, зависящей от  расстояния, та-
кая же, как и у модели, не зависящей от расстоя-
ния, независимо от целевых видов и региона. Сле-
довательно, независимая от  расстояния модель 
может достаточно точно объяснить рост деревьев. 
Модель, зависящая от расстояния, требует боль-
ших затрат времени, поскольку для индекса кон-
куренции в  модели требуется подробная инфор-
мация о местоположении дерева для проведения 
расчетов. Если независимая от  расстояния мо-
дель, которая не требует подробной информации 
о местоположении дерева, может достаточно точ-
но спрогнозировать рост отдельного дерева.

Было обнаружено, что ограничение света явля-
ется основным фактором, влияющим на  измене-
ние роста деревьев между видами, особенно в от-
ношении подлеска деревьев. Были разработаны 
трехмерная модель роста деревьев, которая вклю-
чает трехмерное модульное развитие, правила ро-
ста, реакцию локального роста на местные усло-
вия освещения, баланс макро- и микроэлементов, 
а  также модель трехмерной динамики развития 
кроны и  его связи с  уровнем освещенности. Мо-
дели развития основаны на физических, физиоло-
гических, морфологических принципах и принци-
пах развития деревьев в целом и, таким образом, 

применимы к  любому дереву/лесу в  определен-
ных региональных условиях ограниченного света 
или увлажненности. Здесь необходимо отметить, 
что некоторые учёные с этим не согласны, с учё-
том генетики «худых и толстых». С помощью этих 
моделей возможным является изучение механиз-
мов роста и развития деревьев и лесов, прогнози-
рование роста деревьев при различных сценариях 
управления лесами или изменения климата [14]. 
Но следует отметить, что для достижения желае-
мых целей управления в отношении лесонасажде-
ний должны быть идентифицированы возрастная 
и морфологическая (таксационная) структура дре-
востоя определенного региона, в связи с чем не-
обходимо использование схем и моделей для кон-
кретного типа леса и региона произрастания, в ко-
тором они будут применяться.

Сосна сибирская кедровая (сибирский кедр) 
Pinus sibirica Du Tour. – ​один из самых пластичных 
древесных видов Сибири. При этом в каждом рай-
оне произрастания характер образования, фор-
мирования и  развития кедровника, смены пород 
и поколений лесообразователей будет иметь свои 
отличия [8]. Понимание факторов, которые следу-
ет включать в модели роста для объяснения зако-
номерностей в  кедровниках с  высоким видовым 
богатством имеет решающее значение для моде-
лирования экологической динамики роста кедров-
ников на  территории Восточного Саяна. В  раз-
новозрастных кедровниках изменение прироста 
от дерева к дереву может быть значительным вну-
три и между видами, а также в пространстве в пре-
делах древостоя. Эта вариативность является ре-
зультатом структурной и композиционной сложно-
сти, которая часто характерна для этих лесов. Ко-
новаловой М. Е. и Собачкиным Д. С. были рассмо-
трены структура ценопопуляций ключевых видов 
горно-таежных кедровников Восточного Саяна. 
Авторами отмечено устойчивое существование 
ценопопуляции P. sibirica горно-таежных кедровни-
ков в довольно суровых природно-климатических 
условиях, которое обеспечивается массовым, поч-
ти непрерывным возобновлением и такой же пер-
манентной сменой возрастных поколений [4].

Возрастная и морфологическая (таксационная) 
структура кедрового древостоя динамична и в са-
мом общем виде их динамика может быть пред-
ставлена в  рамках двух обобщенных типов сук-
цессий: ценогенных (возрастных смен) и  восста-
новительных биогенных (в основном, пирогенных). 
В случае возрастных смен, формирование и рост 
древостоев начинается и  протекает под пологом 
материнского древостоя [7]. Более обычны восста-
новительные сукцессии, характерные черты кото-
рых могут быть представлены в виде усредненной 
схемы послепожарного развития. В  благоприят-
ных условиях местопроизрастания формируются 
условно-одновозрастные древостои с возрастной 
амплитудой 20–60  лет. С  увеличением возраста 
кедра возрастная структура усложняется. Древо-
стой пополняют кедры, переходящие из имевше-
гося подроста под пологом менее долговечных 
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спутников кедра, закономерности таксационного 
строения древостоев элемента леса постепенно 
«размываются», и после 120–130‑летнего возрас-
та формируется условно-разновозрастные дре-
востои кедра [6]. В дальнейшем в более старших 
возрастах начинается постепенный распад дре-
востоев основного поколения кедра, появляются 
морфологически обособленные молодые поколе-
ния и древостои становятся разновозрастными [1]. 
Приведенная схема является некоторым общим 
усреднением на  общем фоне разнообразных ти-
повых траекторий восстановительно-возрастной 
динамики кедровников.

Базальная площадь древостоя является важ-
ным параметром, на который значительно влияет 
начальная густота посадки при описании разви-
тия плантационных лесов. В модели интенсивно-
сти прореживания модель роста была динамич-
ной для каждой интенсивности прореживания. 
Он может отражать стадию сукцессии, реакцию 
конкуренции и  продуктивную способность рас-
тительного сообщества. В  течение десятилетий 
проводились испытания интервалов между ре-
гионами и видами деревьев, чтобы понять лежа-
щие в основе экологические процессы и количе-
ственно оценить влияние на развитие древостоя, 
среди других параметров, представляющих пер-
востепенный интерес. В  нескольких исследова-
ниях были созданы модели роста при различной 
интенсивности влагообеспечения. Так, напри-
мер, Uzach FCC и Oliver V. V. [14] разработали мо-
дель роста диаметра с  использованием индекса 
плотности площадок и базальной площади более 
крупных деревьев, чем рассматриваемое дерево. 
Если модель может объяснить реакцию роста де-
ревьев при различной интенсивности прорежива-
ния достаточно хорошо, можно сделать более эф-
фективные прогнозы.

Известно, что динамика роста деревьев ме-
няется при разной интенсивности прореживания. 
Например, Mäkinen H. и Isomäki A. [11] сообщили, 
что рост высоты и  диаметра сосны обыкновен-
ной (Pinus sylvestris L.) был лучше в насаждениях 
с  более высокой интенсивностью рубок. Таким 
образом, влияние интенсивности прореживания 
на  рост деревьев может измениться при различ-
ных интенсивностях рубок. В связи с этим модель 
может отличаться при разной интенсивности про-
реживания и требуется разработка модели роста 
для каждой интенсивности прореживания. В  ис-
следованиях Mäkinen H. и Isomäki A. [10] разрабо-
тана модель роста одного дерева под разную ин-
тенсивность прореживания; однако несколько ис-
следований независимо друг от  друга сравнили 
точность прогнозов модели роста отдельных и не-
скольких деревьев. Выявлено, что, даже если одна 
модель может предсказать рост деревьев при руб-
ках разной интенсивности, модель может иметь 
различия в точности и смещения для насаждений 
с разной интенсивностью прореживания. В таких 
случаях существенная точность и  систематиче-
ская ошибка могут отличаться между прогнозиру-

емыми и  наблюдаемыми значениями при приме-
нении модели к реальным насаждениям.

Крона дерева широко используется для про-
гнозирования роста деревьев, и  существует вы-
сокая корреляция между кроной и ростом дерева. 
Fukumoto K. et al. [9] доказано, что индекс отно-
сительного разнесения (Sr) может косвенно от-
ражать информацию о  кроне дерева. Кроме то-
го, высота дерева подходит для выражения про-
дуктивности участка. Sr может отражать различия 
в  производительности между каждым исследуе-
мым участком, что увеличивает точность модели. 
Этот результат предполагает, что базальная пло-
щадь деревьев больше исследуемого дерева и ин-
декс плотности насаждений также могут быть воз-
можными для выражения роста диаметра сибир-
ского кедра при различных условиях интенсивно-
сти прореживания.

Для надежного прогнозирования реакции лесов 
на изменения окружающей среды необходимо пре-
одолеть проблему возрастно-размерной ковариа-
ции в росте деревьев. Matsushita M. et al. [12] опи-
сывается разработка двумерной модели нормаль-
ного логарифмического роста, в которой рост дере-
ва в основном моделируется как функция возраста 
умноженная на  размер пространства. Долгосроч-
ный мониторинг деревьев разного возраста и раз-
мера позволил получить надежную кривую траек-
тории роста для вида и оценить его максимальный 
потенциальный рост. Степень дисперсии между де-
ревьями, согласно полученным авторами данным, 
была относительно высокой, и  между деревьями 
наблюдались существенные различия в тенденци-
ях роста; это указывает на то, что на тенденцию ро-
ста отдельных деревьев сильно повлияли внутрен-
ние факторы, которые не зависели от конкуренции 
со стороны соседних деревьев. Авторы отмечают, 
что такой подход к моделированию позволяет оце-
нить тенденции роста деревьев с течением време-
ни, явно разделив влияние возраста и  размера. 
Эта модель может предсказывать тенденции роста 
деревьев, явно разделяя влияние возраста и раз-
мера дерева, а  также влияние скученности и  ин-
дивидуальной изменчивости. Затем модель может 
быть расширена, чтобы включить внутренний эф-
фект индивидуальной вариации дерева, а  также 
внешний эффект конкуренции со стороны соседей. 
Несмотря на  сложность взаимосвязей возраст-
размер, рост-размер и рост-возраст, представлен-
ная модель роста может быть полезным подходом 
для понимания режима роста долгоживущих лес-
ных деревьев и прогнозирования долгосрочных из-
менений в динамике лесов.

Швиденко  А. З. и  соавт. [8] были разработаны 
общие таблицы хода роста полных («нормальных») 
насаждений сосны кедровой сибирской, которые 
представляют собой модель максимально полных 
(наиболее продуктивных) древостоев, в  ключе-
вых своих чертах отражающих восстановительно-
возрастную динамику при прогрессивной интен-
сивности режимов природных нарушений. В каче-
стве наибольших сумм площадей сечений кедро-
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вой части древостоев авторами взяты зависимо-
сти сумм площадей сечений от  высоты и  класса 
бонитета, разработанные ранее И. В.  Семечки-
ным [6]. Эти зависимости были скорректированы 
на  средние составы по  классам бонитета. Также 
были использованы закономерности, заложен-
ные в типах роста кедровой части по средней вы-
соте (отраженные, в частности, в бонитировочной 
шкале, составленной для кедровых насаждений), 
среднему диаметру и суммам площадей сечений 
[8]. Таблицы биопродуктивности являются первым 
лесотаксационным нормативом подобного типа 
для кедровых насаждений.

Таким образом, рост деревьев значительно 
различается в  зависимости от  лесонасаждений 
из-за условий местности, таких как освещенность, 
плодородие почвы и топография. В большинстве 
лесов темпы роста заметно различаются от  де-
рева к  дереву, и  это изменение сильно влияет 
на развитие древостоя. Схема и модели роста яв-
ляются важными инструментами для эффектив-
ного и устойчивого лесопользования. Понимание 
контроля за  изменчивостью роста имеет решаю-
щее значение для прогнозирования динамики ле-
сов. Было разработано множество моделей роста 
лесов, но их структура, представленные процессы, 
временные и пространственные масштабы, а так-
же виды или места, где они были протестированы, 
сильно различаются.

Наиболее целесообразной с точки зрения про-
веденного исследования в рамках изучаемого ре-
гиона можно считать модель, предложенную Шви-
денко А. З. и соавт. Эти модели являются частью 
компьютерной автоматизированной системы, что 
позволяет автоматически вносить в  них любые 
усовершенствования и изменения, если необходи-
мость в таковых возникает, или адаптировать мо-
дели для некоторой части ареала.
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MODELS AND SCHEMES FOR THE DEVELOPMENT OF 
LONG-LIVED TREES: THE EXAMPLE OF THE CEDAR 
FORESTS OF THE EASTERN SAYAN

Briykhanov I. I.
V. N. Sukachev Institute of Forest

One of the main problems in determining the growth trends of long-
lived trees is the difficulty of separately quantifying the effect of tree 
size and age. Understanding how trees grow is essential for sus-
tainable forest management. Therefore, careful statistical control of 
the axiomatic covariance of age and size is necessary to determine 
long-term growth trends of trees and their driving forces, as well as 
to reliably predict the response of forests to environmental chang-
es, which directly depends on various forest management regimes, 
terrain conditions, other climatic factors and species…  Such growth 
processes are described by growth models. This study presents an 
analysis of modern domestic and foreign literature, reflecting the 
main aspects of the problem of studying the formation and develop-
ment of forest stands in various regional conditions. On the example 
of the Siberian cedar (Pinus sibirica DuTour), a generalization of the 
existing schemes and models of the development of the cedar for-
ests of the Eastern Sayan is carried out.

Keywords: ecological modeling, Siberian cedar, cedar, Eastern 
Sayan.
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Исследование посвящено анализу западных исследований, 
посвященных аспектам социальной безопасности российско-
китайского приграничья. В  статье проводится выделение 
аспектов социальной безопасности в  западных описаниях 
российско-китайского приграничья в XVII–XIX вв.; определяет-
ся степень влияния политической конъюнктуры на интерпрета-
ции социальной безопасности российско-китайского приграни-
чья; анализируются современные трансформации критической 
концепции социального развития приграничных российско-
китайских территорий в XXI  в. Результатом является опреде-
ление вектора развития методологии западных исследований 
социальной безопасности российско-китайского приграничья 
от ранних идеализаций до позитивистских описаний и «крити-
ческой концепции», где России отводилась роль социальной 
угрозы. Вторым результатом является анализ трансформации 
критической концепции социальной безопасности российско-
китайского приграничья, которая заключается в  признании 
самостоятельности этого регионального пространства и  за-
висимости его не столько от западных трендов глобалистики, 
сколько от влияния восточно-азиатских игроков, ведущим сре-
ди которых является Китай.

Ключевые слова: социальная безопасность, регион, Ки-
тай, Россия, российско-китайское приграничье, российско-
китайское взаимодействие, западные исследования российско-
китайского взаимодействия, критическая концепция социальной 
безопасности.

Введение

Актуальность. Проблема социальной безопасности 
приграничных регионов России и Китая представ-
ляет актуальную тему исследований российской, 
а также зарубежной англоязычной и китайской ис-
ториографии. Общий контекст этих произведений 
посвящается анализу процессов взаимодействия 
Китая и России, и затрагивает различные аспекты 
влияния этих государств на окружающие социаль-
ные пространства. Среди этих направлений значи-
мое место занимает зарубежная историография, 
в рамках которой были составлены наиболее ран-
ние описания Китая и окружающих его социальных 
пространств. Несмотря на то, что в рамках этих ис-
следований на Западе социальная безопасность 
российско-китайского приграничья не составила 
специального предмета исследования, различные 
ее аспекты представлены в публикациях, посвящен-
ных теме российско-китайского взаимодействия, 
а также взаимодействия западных стран и Китая. 
При этом, в отличие от российских и китайских ав-
торов, находящихся в рамках этого процесса, за-
падные исследователи предлагают свои подходы, 
методы и мировоззренческую оценку, отличием 
которой является взгляд извне, с учетом западной 
научной методологии, а также теорий, представ-
лений и ценностей. Это обусловило наличие спе-
цифических для западного мировосприятия харак-
теристик российско-китайского взаимодействия, 
а также оценок влияния этих стран на окружающее 
социальное пространство.

Целью исследования является определение 
специфики понимания и представления социаль-
ной безопасности российско-китайского пригра-
ничья в  западных исследованиях, посвященных 
исследованию влияния Китая на  приграничные 
территории. Объектом исследования являются 
западные концепции российско-китайского вза-
имодействия. Предметом исследования явля-
ются интерпретации социальной безопасности 
приграничных регионов в  западных концепциях 
российско-китайского взаимодействия. Методо-
логия исследования предполагает необходимость 
привлечения методов критического анализа, 
сравнительно-исторического и герменевтического 
метода, систематизации. Теоретическое значение 
исследования связывается с определением спец-
ифики западных подходов к  анализу факторов 
социальной безопасности российско-китайского 
приграничья. Практическое значение исследова-
ния определяется возможностью выделения опи-
сательных и  оценочных категорий в  западных 
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концепциях социальной безопасности российско-
китайского приграничья, и определить степень их 
применимости при исследовании и  анализе про-
блем развития данной социальной системы.

Степень исследованности. Элементы социаль-
ной безопасности представлены в  исследовани-
ях российско-китайского приграничья Х. Б. Морзе, 
А. Форсайта, Р. Квестида, Ван дер Ойе, C. Котки-
на, В. Гарнета. Большое влияние на формирование 
представлений о данном предмете оказали публи-
кации политических деятелей, таких как З.  Бже-
зинский, Г.  Киссинджер, М.  Тэтчер, М.  Олбрайт, 
а  также представителей современного эксперт-
ного сообщества в  области регионалистики, та-
ких как С. Бланк, М. Харрисон, Ло Б, М. Фрейре, 
С. Арис, Т. Гомар, Дж. Розман, Е. Вишник, Т. Пем-
пель, М. Алагаппа, А. Масафуми.

Результаты: 1. Социальная безопасность 
российско-китайского приграничья не  является 
предметом западной историографии, однако ее 
аспекты представлены в публикациях, посвящен-
ных теме российско-китайского взаимодействия. 
Западные исследователи, в  отличие от  россий-
ских и  китайских авторов, находящихся в  рам-
ках этого процесса, предлагают подходы и оцен-
ку, спецификой которой является взгляд извне, 
а  также опора на  западную методологию, тео-
рии и ценности. В частности на протяжении XVII–
XIX  вв. отношение европейских исследователей 
к  влиянию Китая на  окружающее приграничье 
определяла идеализация Китая, как государства 
олицетворявшего совершенное общественное 
устройство. В  конце XIX  – ​нач. ХХ  в. благодаря 
распространению позитивизма, идеализирован-
ный образ влияния Китая на  социальную безо-
пасность прилегающих территорий, сменился 
на представления, основой которых был эмпири-
ческий материал, касающийся социального взаи-
модействия в российско-китайском приграничье. 
С сер. ХХ в. развитие западного понимания про-
блемы социальной безопасности в  российско-
китайском приграничье оказалось зависимым 
от  политической конъюнктуры, которая стала 
определять описание российско-китайских отно-
шений, понимаемых теперь главным образом, 
в контексте идеологии противостояния цивилиза-
ций Востока и Запада.

2. Содержание критической концепции со-
циального развития приграничных российско-
китайских территорий заключается в  том, что 
российско-китайские отношения воспринимают-
ся западными исследователями, как важнейший 
фактор, который объявляется причиной отстава-
ния развития регионального общества от  обще-
мирового уровня. Эта концепция основана на по-
ложении о том, социальные проблемы российско-
китайского приграничья не  имеют самостоятель-
ного характера, так как полностью производны 
от  российско-китайского противостояния. Со-
гласно этой концепции, Россия является слабым 
агрессором на колонизованных землях китайско-
го приграничья, которые удерживаются только 

с помощью военной силы, однако не развиваются 
и не используются.

3. Трансформации «критической концеп-
ции» в  исследованиях социальной безопасности 
российско-китайского приграничья, определяют-
ся убеждением в необходимости организации со-
трудничества между Китаем и США, партнерские 
усилия которых могут стать основой для разреше-
ния социальных проблем региона, ведущей из ко-
торых представляется присутствие ослабевшей 
России. С точки зрения западных экспертов, отста-
лость социального развития региона российско-
китайского приграничья обусловлена нежеланием 
менять нормативные устои социальной жизнеде-
ятельности российского и китайского сообществ, 
основанные на  принципах коммунитаризма. За-
падные исследователи российско-китайского при-
граничья, практически не  используют наработ-
ки теории региональной безопасности, так как, 
следуя политической конъюнктуре, практически 
не обращают внимания на реальные процессы со-
циальных трансформаций, затрагивающие регио-
нальный социум, благодаря региональному взаи-
модействию, а также самостоятельному развитию 
в политической, экономической, социальной сфе-
рах.

Обсуждение результатов

Аспекты социальной безопасности в западных описаниях 
российско-китайского приграничья в XVII–XIX вв.

Обсуждение данной темы сопровождало всю исто-
рию формирования западных исследований Ки-
тая и окружающих его территорий, в течение ко-
торой концептуальные оценки влияния этой стра-
ны на окружающие социальные пространства пре-
терпевало существенные трансформации. Одной 
из  первых оценок состояния социальной безо-
пасности территорий, сегодня входящих в регион 
российско-китайского приграничья, можно считать 
описания М. Поло, Дж. Мандевиля, содержащих 
первый опыт осмысления влияния Китая на окру-
жающие социальные пространства. Они заложили 
основу западного восприятия Китая и всего, что свя-
зано с его влиянием в западном обществе. Поэтому, 
рассмотрение проблематики китайского влияния 
на социальные устои взаимодействующих с этой 
страной обществ у европейцев проходило в рам-
ках концепции «культурной адаптации», которая 
предполагала принятие идеализированного образа 
Китая, как страны, олицетворявшей совершенное 
общественное устройство [2].

В конце XIX – ​нач. ХХ в. благодаря распростра-
нению методологии, основанной на принципах по-
зитивизма, идеализированный образ, связанный 
с верой благотворное влияние Китая на социаль-
ную безопасность прилегающих территорий вар-
варских государств, сменился на  представления, 
рождаемые научными исследованиями, основой 
которых являлся эмпирический материал, избав-
ленный от  аналитических комментариев и  миро-
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воззренческих оценок [3]. Такие представления от-
ражали содержание работ Г. Говена, М. П. Прайса, 
Г. Б.  Морзе [8], которое определялось описанием 
фактологической стороны, касающейся россий-
ской и  китайской политики на  Дальнем Востоке, 
включающей описание политических и  финансо-
вых операций между странами, развития экономи-
ки в приграничных территориях, железнодорожно-
го строительства, военных операциях на  русско-
японском фронте, боксерском восстании. Та-
ким образом, основу научного подхода западных 
авторов к  проблеме социальной безопасности 
российско-китайского приграничья на рубеже XIX-
нач. ХХ в. составил позитивистский подход, отра-
женный в ряде исторических описаний процессов 
российско-китайского взаимодействия.

Влияние политической конъюнктуры на интерпретации 
социальной безопасности российско-китайского 
приграничья в исследовательских концепциях западных 
авторов в XX в.

С сер. ХХ в. развитие западного понимания про-
блемы социальной безопасности в  российско-
китайском приграничье оказалось зависимым от по-
литической конъюнктуры, которая стала определять 
описание российско-китайских отношений, понима-
емых теперь главным образом, в контексте идеоло-
гии противостояния цивилизаций Востока и Запа-
да. От отстраненных от мировоззренческих оценок 
позитивистских исследований авторы публикаций, 
посвященных российско-китайскому взаимодей-
ствию, перешли к произведениям, содержащим кон-
цептуальный анализ, содержащий жёсткую критику 
российской политики в российско-китайском при-
граничье [4]. В этом контексте социальная безопас-
ность российско-китайского приграничья на Западе 
понималась только как проблема внешней полити-
ки, международных отношений и борьбы России 
и Китая за влияние в Восточноазиатском регионе.

В частности, это касается публикаций Г Б. Мор-
зе, который, изменив теоретическую базу своих 
работ, в начале 30‑гг ХХ в. [23], выпустил новый 
вариант исследования о российско-китайском вза-
имодействии, где проблемы русско-китайских от-
ношений трактовались через призму концепции 
российской экспансии, предполагающей оценку 
любых российских действий только как агрессии 
в отношении Китая и его населения, проживавше-
го в приграничных территориях [5]. В течение 50‑х 
гг. вышел ряд исследований, направленных на ра-
зоблачение политики России на Дальнем Востоке. 
Жесткая оценка российской политики была изло-
жена в  монографии Д.  Даллина. Неоднозначным 
моментами истории взаимодействия между Рос-
сией и Китаем были посвящены работы П. Клай-
да, А. Улара, Р. Ли, Ч. Тана, которые обосновыва-
ли реальность «желтой опасности» для российско-
го Дальнего Востока. В публикациях Дж. Стефана 
и Дж. Форсайта проанализированы противоречия 
в  развитии Дальнего Востока, которые возникли 
в результате имперской политики России в Мань-
чжурии [6].

На рубеже 60‑х гг. ХХ в. в связи с временным 
потеплением отношений между Советским Со-
юзом и  западными странами появились аспекты 
признания позитивной роли России на  Дальнем 
Востоке в  работах А.  Малоземова, Дж.  Ленсена, 
Э.  Клабба, которые анализируют противоречия 
между невысоким экономическим потенциалом 
и значительными политическим претензиями Рос-
сии на Дальнем Востоке. В то же время они писа-
ли о том, что Россия может стать силой, способной 
спасти Европу от угрозы «китайского нашествия» 
[7]. Эта  же идея прослеживается в  публикациях 
В. Коларза и Дж. Колмаса, где позитивно оценива-
лась внешне политика России на Тибете и в Мань-
чжурии. Однако в 70–80 е гг. ХХ в. в связи с обо-
стрением «холодной войны» оценки политики Рос-
сии на Восток со стороны западных исследовате-
лей вновь приобрели более жесткий и  односто-
ронний характер. В  частности, дальневосточную 
политику России как агрссию описывают Я. Ниш, 
Д. Макдональд, С. Пэйн, Р. Квестид [20].

Современное развитие критической концепции 
социального развития приграничных российско-китайских 
территорий

В современной западной историографии продол-
жает уделяться внимание вопросам и проблемам 
российско-китайских отношений. При этом такие ис-
следователи, как П. Хопкирк, Д. Уинтл Д. С. ван дер 
Ойе [27] рассматривают проблематику российско-
китайского взаимодействия исходя из концепции 
столкновения цивилизаций Востока и Запада, где 
Китай и Россия представляют цивилизацию Восто-
ка, что и является причиной отставания развития 
общества в данном регионе. Схожих убеждений 
придерживается Ш. Гарнетт [16] и С. Коткин [19], 
которые доказывают, что причиной возможной ки-
тайской агрессии в регионах российско-китайского 
приграничья являются социальные проблемы отда-
ленных территорий, такие как слабая заселенность, 
неразвитая инфраструктура, отсутствие сильного 
управления. Таким образом, на Западе за послед-
ние десятилетия ХХ в. сформировалась критиче-
ская концепция социального развития приграничных 
российско-китайских территорий. Согласно этой 
концепции, Россия является слабым агрессором 
на колонизованных землях, которые удерживают-
ся с помощью военной силы, но не развиваются. 
В рамках этой концепции Россия представляет угро-
зу, которая должна быть устранена с помощью сил 
«однополярного мира» [29].

В  начале ХХI  в. проблемы социальной безо-
пасности российско-китайского приграничья ста-
ли одним из  аспектов политических исследова-
ний З. Бжезинского, Дж. Бланка, Г. Киссинджера, 
М. Тэтчер, М. Олбрайт, М. Харрисона [9]. Их публи-
кации содержат общие позиции, отражающие ан-
тироссийский контекст, заключенный в идее о том, 
что социальную ситуацию во все мире формируют 
США. Однако в силу того, что власть этого госу-
дарства над территориями российско-китайского 
приграничья не очевидна, США должны использо-
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вать противостояние между Россией и Китаем для 
установления контроля над ними. Эта ситуация 
по мнению западных авторов, является разреши-
мой, только с учетом того, что такой участник при-
граничного взаимодействия, как Китай, понимает 
необходимость обеспечения социальной безопас-
ности и вносит свой посильный вклад в становле-
ние этой социальной системы. Поэтому, достиже-
ние этой цели возможно только в случае организа-
ции стратегического сотрудничества США с КНР.

Как подчёркивает З. К.  Бжезинский [1], миро-
вое господство США позволяет Америке вступить 
в союз с Китаем, причиной чего является то, что 
представляющая угрозу региональному порядку 
Россия отличается слабостью по сравнению с пре-
восходящим ее Китаем. Схожую точку зрения вы-
ражает Г.  Киссинджер, по  мнению которого, при 
проведении региональной политики США должны 
учитывать, что Китай является сюзереном Вос-
точной Азии, который контролирует прилегающие 
к его границам территории [18]. Большое внима-
ние ведущей роли Китая в исследуемом регионе 
уделяется в публикации М. Тэтчер, которая счита-
ет, что китайские традиции управления оказывают 
определяющее влияние на развитие окружающих 
Китай государств. Китай по ее мнению, и мнению 
М. Олбрайт, является силой, которую невозможно 
игнорировать. Америка и Европа, несмотря на не-
желание поддаваться их влиянию со стороны Ки-
тая, должны искать пути сближения с  этим госу-
дарством, как с наиболее влиятельной силой, с ко-
торой возможно строить систему социальной без-
опасности в Восточной Азии.

Эти  же положения доказываются экспертами, 
отмечающими, что в Китае воспринимают Россию 
в  силы, используемой для проведения своей по-
литической и экономической стратегии. В частно-
сти, С. Д. Бланк, анализируя усилия России в вос-
точном направлении, доказывает, что она, предо-
ставляет китайским партнерам территории и  сы-
рьевые ресурсы в обмен на любые виды помощи 
и финансирования [12]. Идеи о том, что современ-
ное взаимодействия между Россией и Китаем на-
целено на пользу Китаю, развиваются Б. Ло [21], 
М.  Фрейре [15], С.  Арисом [11], Т.  Гомаром [17], 
Г. Розманом [26], Э. Вишник [28], которые пишут 
об  оттеснении России на  периферию региональ-
ного взаимодействия. Современная концепция 
западных авторов в отношении проблем региона 
российско-китайского приграничья трансформи-
руется в сторону признания зависимости этого ре-
гионального пространства от  влияния восточно-
азиатских игроков, ведущим среди которых явля-
ется Китай [25]. При этом социальная стратегия 
региональных политиков, как представляется со-
временным западным авторам, таким как М. Ала-
гаппа, А. Масафуми [22], не  является продуктив-
ной, так как попытки организации региональных 
союзов, пытающиеся противопоставить себя об-
щемировому порядку, выстроенному по принципу 
«однополярного мира», не имеют смысла, а толь-
ко порождают атмосферу страха и недоверия. Эти 

авторы, развивают модифицированный вариант 
критической концепции, в котором Россия, также 
как Китай и Япония, критикуются за попытку, ос-
новываясь на возможностях двусторонних альян-
сах, разрешить социальную ситуацию в  районе 
российско-китайского приграничья, привели реги-
он к состоянию масштабного кризиса, продолжав-
шегося на протяжении всего ХХ в. [30]

Таким образом, современные тенденции разви-
тия западной методологии исследований социаль-
ной безопасности в рамках российско-китайского 
приграничья направлены на  обоснование такой 
модели социальной безопасности региона, в рам-
ках которой он должен развиваться, подчиняясь 
общему процессу развития мировой цивилизации 
в рамках глобализационного процесса. При этом 
обратная тенденция, представляющая процесс со-
циального развития региона, основанный на реги-
ональных социальных ценностях, по  отношению 
к  российско-китайскому приграничью оценивает-
ся, как угроза социальному развитию. Это входит 
в  противоречие с  теоретическими положениями 
современного научного дискурса, которые дока-
зываются Дж. Ньюманом [24] и Б. Бузаном [13], вы-
ступающими с  требованиями, согласно которым 
состояние социальной безопасности регионов 
не  может только конструироваться, а  как пишет 
Ачарья [10], имеет объективные параметры и ре-
альные проблемы и тенденции развития. Поэтому 
становится очевидным, что практическое значе-
ние для организации современных исследований 
социальной безопасности российско-китайского 
приграничья, должна иметь реализация модели 
исследований, разработанной В. Кое, К. Кузаком, 
Ц. Фоусетом [14]. В их трудах разрабатывается ме-
тодология структурного реализма, учитывающего 
положения как инструменталистских и конструкти-
вистских концепций, так и положения цивилизаци-
онного и системного подходов, в которых отража-
лись актуальные проблемы современности и угро-
зы выживанию региональных сообществ. Эта мо-
дель настоятельно требует учета влияния, которое 
оказывает каждый регион, противопоставляющий 
внешнему воздействию свою систему интересов 
и  ценностей, которая, обладает своим потенциа-
лом, сформированным историческими, географи-
ческими условиями, регулирующими отношения 
природы, человека, общества и мира, придающим 
ему единство и системность.

Выводы

Западный научный дискурс, посвященный влиянию 
Китая на прилегающие территории России, несмо-
тря на разнообразие оценок, имеет общий теорети-
ческий контекст. К особенностям данного подхода 
относится представление проблематики российско-
китайского приграничья, как проблемы внешней по-
литики, международных отношений и экспансии Рос-
сии и Китая в восточноазиатском регионе. Общей 
тенденцией развития западной историографии в от-
ношении проблемы социального развития и безопас-
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ности регионов российско-китайского приграничья 
является разработка «критической теории», в рамках 
которой проводится обоснование невозможности 
социального развития данного пространства в рам-
ках только региональных, российских или китайских 
ценностей. Представители критической теории раз-
рабатывают обоснование необходимости развития 
такого регионального порядка, который был бы ори-
ентирован на социальные ориентиры, принимае-
мые мировым сообществом, под которыми имеются 
в виду ценности глобализма и либерализма. В то же 
время зарубежные исследователи понимают и кон-
статируют, что в региональном пространстве взаи-
модействия между Россией и Китаем господствуют 
совсем другие ценности, не совместимые ни с по-
литическими, ни с «духовными» ценностями запад-
ного общества. При этом, с точки зрения западных 
экспертов, именно приверженность традиционным 
порядкам, основанным на принципах коммунитариз-
ма и нежелание менять их на либеральные, является 
причиной отсталости социального развития региона 
российско-китайского приграничья, ведущей к угрозе 
политического, экономического, демографического 
поглощения со стороны более развитых соседей. 
Анализируя содержание специфических для региона 
«азиатских ценностей» они пришли к выводу о невы-
сокой степени их развития, утверждая, что руковод-
ство России и Китая не желает вступать в процессы 
интеграции с мировым сообществом, предпочитая 
регионализм в качестве площадки для социального 
развития. Здесь важно, что внимание ими уделяется 
сохранению неизменности идеологических устоев, 
в то время, как практически не анализируются про-
цессы социальных трансформаций, затрагивающие 
региональный социум, благодаря мировому и реги-
ональному взаимодействию, а также самостоятель-
ному развитию в политической, экономической, со-
циальной сферах. Проведенное исследование рас-
крывает необходимость применения результатов 
западных исследований российско-китайского при-
граничья в рамках методологии А. Ачарья, Б. Буза-
на, Д. Лейка, Дж. Ньюмана, Ц. Фоусета. В их трудах 
разрабатывается методология структурного реализ-
ма, учитывающего положения инструменталистских 
и конструктивистских концепций и положения циви-
лизационного и системного подходов, в которых от-
ражались проблемы современности и угрозы выжи-
ванию региональных сообществ. Эта модель насто-
ятельно требует учета влияния, которое оказывает 
каждый регион, противопоставляющий внешнему 
воздействию свою систему интересов и ценностей, 
которая, обладает своим потенциалом, сформиро-
ванным историческими, природно-географическими 
условиями, регулирующими отношения природы, 
человека, общества и мира, придающим ему един-
ство и системность.
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The study is devoted to the analysis of Western research on as-
pects of social security of the Russian-Chinese border. The article 
provides the allocation aspects of social security in the Western de-
scriptions of the Russian-Chinese border in the XVII–XIX centuries; 
The degree of influence of political conjuncture on the interpreta-
tion of the social security of the Russian-Chinese border is deter-
mined; Modern transformations of the critical concept of social de-
velopment of border Russian-Chinese territories in the XXI century 
are analyzed. The result is the determination of the vector of the 
development of the Western Social Security methodology of the 
Russian-Chinese border area from early idealizations to positivist 
descriptions and a “critical concept”, where Russia assigned the role 
of a social threat. The second result is the analysis of the transfor-
mation of the critical concept of the social security of the Russian-
Chinese border, which is the recognition of the independence of this 
regional space and its dependence is not as many of the Western 
trends of globalism, as from the influence of the East Asian players 
leading among which is China.

Keywords: Social security, region, China, Russia, Russian-Chinese 
border, Russian-Chinese interaction, Western studies of Russian-
Chinese interaction, critical concept of social security.
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Как свидетельствует мировой опыт, число неблагополучных 
семей по  причине распространения алкоголизма увеличива-
ется, чему способствуют дестабилизация общества, отсут-
ствие в нем необходимой социальной поддержки, нарушение 
прав человека, не  стабильная экономика и  многое другое. 
Какова бы не была причина, во всех случаях пострадавшими 
являются дети, которые по вине родителей – ​алкоголиков име-
ют высокий шанс получить, начиная с рождения, физические 
или психические отклонения [4]. Более того, дети, которые жи-
вут в семье алкоголиков, могут наследовать предрасположен-
ность – ​чтобы выжить в среде алкоголиков ребенку необходи-
мо усваивать дезадаптивные формы поведения.
Наиболее опасной патологией является алкогольный синдром 
плода, приводящий к гибели, повреждениям мозга, соматиче-
ским уродствам и черепно-лицевым аномалиям. От таких детей 
часто отказываются родители, и они сразу попадают в разряд 
отказных детей. Что касается соматических изменений при ал-
когольном синдроме плода, то они необратимы поэтому такие 
дети как никто другой нуждаются в психолого-педагогической 
поддержке. С  учетом вышеизложенного, целью нашей рабо-
ты стало изучение возможностей социальной реабилитации 
детей, рожденных в семье алкоголиков. На основе обзора ли-
тературных данных были определены задачи исследования, 
изучены возможные пути реабилитации таких детей, в том чис-
ле, и  в  условиях инклюзивного образования. По результатам 
исследования были сделаны соответствующие выводы.

Ключевые слова: социальная реабилитация; алкогольный 
синдром плода; умственная отсталость; задержка психическо-
го развития; воспитательно-образовательный процесс; инклю-
зивное образование.

Актуальность. Сегодня общество вынуждено 
тратить ресурсы для того, чтобы обеспечить выжи-
ваемость и частичную социальную реабилитацию 
детей, рожденных в семье родителей-алкоголиков, 
зачастую имеющих отставание в  интеллектуаль-
ном и психическом развитии, проявленное с воз-
растом в  виде неврологических расстройств, по-
вышенной эмоциональной неустойчивости, отсут-
ствии новых двигательных навыков. Все это приво-
дит к глубоким изменениям в поведенческих реак-
циях ребенка. Эти изменения принимают характер 
стойких асоциальных форм, то есть характер со-
циальной дезадаптации. В случае игнорирования 
этого явления она может приводить к серьезным 
последствиям, и  самостоятельно ребенок не  мо-
жет решить эту проблему. Поэтому очень важным 
является развитие у него как коммуникационных 
навыков, так и корректировки некоторых свойств 
личности. В  этой связи остро встает необходи-
мость в своевременной социальной реабилитации 
таких детей. Вышесказанное определило цель ра-
боты: изучение возможностей социальной реаби-
литации детей, рожденных в семье алкоголиков.

Данная цель определила выбор следующих за-
дач:

1. Рассмотреть наиболее распространенные 
нарушения в  развитии детей из  семей алкоголи-
ков;

2. Изучить современное состояние проблемы 
социальной реабилитации таких детей;

3. Определить способы социальной реабили-
тации детей из семей алкоголиков в зависимости 
от степени тяжести патологии.

Алкоголизм родителей может приводить 
к  различным формам соматической патологии  – ​
от преждевременных родов – ​до рождения детей 
с различными формами отклонений, как в физиче-
ском, так и интеллектуальном развитии. Рождение 
детей с алкогольной эмбриопатией является при-
мером самой тяжелой формы осложнений, где на-
ряду с выраженным неправильным развитием ча-
стей тела (черепно-мозговая дизморфия, сраста-
ние тел шейных позвонков, воронкообразная груд-
ная клетка, нарушение в развитии суставов и пр.), 
наблюдаются анатомические и  физиологические 
нарушения со стороны работы центральной нерв-
ной системы [5]. Такие дети с  рождения должны 
будут находиться клиниках для исправления поро-
ков внутриутробного развития. Симптомы пораже-
ния ЦНС не только сохранятся у них на протяже-
нии всей жизни, но и будут иметь прогрессирую-
щий характер.

Дети, родившиеся с данной патологией, но без 
грубых уродств, отличаются от  своих сверстни-
ков, и,  в  первую очередь, в  интеллектуальном 
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развитии. Со временем, у таких детей может на-
блюдаться улучшение как физических, так и  ум-
ственных способностей, конечно при усиленной 
медико-социальной реабилитации, но  элемен-
ты недоразвитости остаются с  ними навсегда [1, 
с. 57–76]. Для них характерным является малень-
кий рост, вес, небольшие пропорции челюстно-
лицевого аппарата. Нарушения со стороны нерв-
ной системы проявляются в виде задержки психо-
моторного развития в первые дни и месяцы жизни, 
в дальнейшем этому сопутствует быстрая утомля-
емость, незрелая эмоционально–волевая функ-
ция, недоразвитость мышления. Эти дети нужда-
ются в индивидуальном подходе в лечении врача-
ми разного профиля, начиная от  невропатологов 
до логопедов-дефектологов, однако, могут ли обе-
спечить такое лечение семьи, где матери страда-
ют алкоголизмом?

40–60% детей алкоголиков страдают олигоф-
ренией, которая является типичной моделью пси-
хического недоразвития, и  характеризуется раз-
ной степенью умственной отсталости. 10% таких 
детей – ​это дети с глубокой умственной отстало-
стью, которая развивается в  первые годы жиз-
ни ребенка и приводит к глубокой инвалидности. 
Такие дети составляют основной контингент ин-
валидных домов для психохроников. Остальные 
90% детей – ​это лица со средней и легкой степе-
нью умственной отсталости, концентрирующиеся 
преимущественно во  вспомогательных школах, 
после чего им требуется дальнейшая социальная 
реабилитация. Как правило, легкие формы ум-
ственной отсталости выявляются в  большинстве 
случаев лишь в  процессе школьного обучения. 
Однако не всегда удается учесть всех лиц с лег-
кими формами умственной отсталости, так как су-
ществует группа детей с задержкой психического 
развития (ЗПР), где нарушения интеллектуаль-
но и эмоционально-волевой сферы носят обрати-
мый характер. В основном, ЗПР – ​это психолого-
педагогическая категория, хотя нередко и  в  ее 
основе лежит органическое поражение. У  детей 
с  диагнозом ЗПР нарушения интеллекта носят 
легкий характер, однако обратимость нарушений 
возможна только в условиях специального обуче-
ния [6, с. 129–132]. В прошлом таким детям проще 
было приспосабливаться к жизни, так как имелся 
большой выбор неквалифицированных видов тру-
да, не  требующих грамотности и  интеллектуаль-
ных способностей, благодаря чему обществу уда-
валось в какой-то мере обеспечивать их доступны-
ми формами трудоустройства, соответствующего 
их интеллектуальному развитию, и в дальнейшем, 
они уже не подвергались учету как интеллектуаль-
но неполноценные, но, тем не менее, продолжали 
нуждаться как в усиленной медицинской помощи, 
так и в социальной и юридической. Сегодня к уров-
ню интеллектуального развития детей предъяв-
ляются повышенные требования. С  ростом куль-
турного и  научно-технического уровня развития 
общества, развития компьютерной техники и т.д. 
от детей требуется овладение значительным запа-

сом сложных и  разнообразных операций, следо-
вательно, возможности социализации таких детей 
снижаются. Труднее и обществу осуществлять их 
социальную реабилитацию, обеспечивать их до-
ступными формами трудоустройства.

Для психического состояния детей с менее вы-
раженной умственной отсталостью, обучающих-
ся в общей школе, характерны бедность и одноо-
бразие интересов, снижение памяти, восприятия, 
мышления, инертность психических процессов. 
Так как условия в общей школе не ориентирова-
ны на удовлетворение их особых образовательных 
потребностей, то такие дети отстают в выработке 
навыков чтения, счета, письма, они не могут в пол-
ной мере овладеть жизненными компетенциями, 
а  также доступным для них академическим зна-
нием. Поэтому процесс обучения такого ребёнка 
носит чисто формальный характер. Обеспечить 
общий доступ к  образованию детей с  учетом их 
индивидуальных возможностей, решить пробле-
му социальной адаптации должно инклюзивное 
образование [2, с. 221–225]. Однако такой подход 
направлен на устранение дискриминации в обра-
зовательном процессе путем предоставления об-
разовательных услуг через понимание различных 
образовательных потребностей детей с  учетом 
их физического и  психического состояния. Исхо-
дя из этого, все дети, независимо от их физиче-
ских, психических, интеллектуальных, культурно-
этнических, языковых и  других особенностей, 
должны быть включены в  общую систему обра-
зования и обучаться по месту жительства вместе 
со  своими сверстниками. Однако, реализуя фе-
деральный закон об  образовании, инклюзивное 
образование столкнулось с целым рядом ограни-
чений в образовательных учреждениях, в первую 
очередь это коснулось нормативно-правовой ба-
зы, регламентирующей инклюзивное обучение, 
неготовность общества к принятию детей с огра-
ниченными возможностями здоровья, отсутствие 
должной материально-технической базы, неподго-
товленность учителей и отсутствие у них времени, 
так как ребенок с нарушениями требует большего 
времени в образовательных учреждений. По мне-
нию авторов инклюзивное образование даже при 
полном его внедрении в  школы подходит не  для 
всех детей с ограниченными возможностями здо-
ровья, а только для части их, как например – ​с лег-
кими формами умственной отсталости [3, с. 365–
371].

Поэтому сегодня только благодаря усиленной 
помощи педагогов и родителей детям с нарушен-
ным интеллектом удается осилить часть школьной 
программы, но дальше они теряют интерес к уче-
бе. В пубертатном периоде поведение умственно 
отсталых детей в  общеобразовательной школе 
меняется. У девочек проявляются черты инфанти-
лизма, мальчики становятся агрессивными, нару-
шают дисциплину в школе, при этом у них отсут-
ствует чувство вины. Становится очевидным, что 
освоение учащимися с  умственной отсталостью 
базового уровня образования возможно толь-
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ко в  условиях адаптивной школы либо коррек-
ционного класса. В адаптивных или коррекцион-
ных классах обучение происходит по специально 
разработанным программам, которые учитывают 
имеющиеся отклонения в  развитии для каждой 
возрастной категории обучающихся. В  дальней-
шем, этим детям так же требуется социальная ре-
абилитация.

У  детей с  пограничной умственной отстало-
стью такие функции ЦНС как память, наглядно-
образное мышление, степень развития эмоций, 
моторики находятся в пределах нормы, в то вре-
мя как высшие центры познавательной деятель-
ности, например  – ​абстрактно-логическое мыш-
ление, претерпевают существенные изменения 
и далеко не в лучшую сторону. С возрастом соци-
альная дезадаптация становится все более мощ-
ным неблагоприятным фактором, утяжеляющим 
личные и поведенческие нарушения, что приводит 
к формированию негативного отношения к учебе, 
агрессивности, формируются стойкие психопати-
ческие состояния, которые в еще большей степени 
способствуют проявлению асоциальных форм по-
ведения. Отсюда вытекает важность своевремен-
ной и целенаправленной работы с такими детьми. 
Социальная адаптация детей с  пограничной ум-
ственной отсталостью лучше проходит во вспомо-
гательных, чем в  общеобразовательных школах. 
В  таких школах в  процессе обучения по  специ-
альной программе симптомы недоразвития пси-
хики сглаживаются, а интеллектуальный уровень 
повышается, повышается и  социально-трудовая 
адаптация в обществе. Они могут успешно в даль-
нейшем трудиться на производстве, сельском хо-
зяйстве, заниматься спортом [4]. Обучение  же 
в общеобразовательной школе приводит к более 
трудной адаптации их в жизни, поэтому только де-
ти с легкой степенью умственной отсталости име-
ют возможность обучаться совместно с  другими 
сверстниками.

Подводя итог вышесказанному, можно сделать 
следующие выводы:

1. Осуществление социальной реабилитации 
детей из семей алкоголиков необходимо начинать 
еще в  раннем возрасте, в  период интенсивного 
развития психики ребенка.

2. Реабилитация должна включать системную 
организацию психического развития, режима, пол-
ноценного питания, физического воспитания, ло-
гопедическую работу, медикаментозное лечение 
и психотерапию. Причем эти мероприятия должны 
носить личностно-ориентированный характер.

3. Социальная реабилитация детей с различны-
ми формами умственной отсталости лучше всего 
проходит во вспомогательных, чем в общеобразо-
вательных школах.

4. В рамках инклюзивного образования созре-
ла необходимость в разработке специальных про-
грамм, направленных на профилактику и раннюю 
диагностику умственной отсталости среди детско-
го населения, социальные и  реабилитационные 
меры по отношению к таким детям.
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SOCIAL REHABILITATION OF CHILDREN WITH 
DEVELOPMENTAL DISABILITIES

Kvartych E. I., Tikhonova I. N., Lega S. N.
Branch of Stavropol state pedagogical Institute in Yessentuki; Volgograd State 
Medical University Pyatigorsk Medical and Pharmaceutical Institute

As the world experience shows, the number of dysfunctional families 
due to the spread of alcoholism is increasing, which is facilitated by 
the destabilization of society, the lack of necessary social support, 
violation of human rights, an unstable economy and much more. 
Whatever the reason, in all cases the victims are children who, 
through the fault of alcoholic parents, have a high chance of getting, 
starting from birth, physical or mental abnormalities [4]. Moreover, 
children who live in a family of alcoholics can inherit a predisposi-
tion – ​in order to survive among alcoholics, a child needs to learn 
maladaptive forms of behavior.
The most dangerous pathology is fetal alcohol syndrome, which 
leads to death, brain damage, somatic deformities and craniofacial 
anomalies. Such children are often abandoned by their parents, and 
they immediately fall into the category of abandoned children. As for 
the somatic changes in fetal alcohol syndrome, they are irreversible, 
therefore, such children, like no one else, need psychological and 
pedagogical support. Taking into account the above, the purpose 
of our work was to study the possibilities of social rehabilitation of 
children born to a family of alcoholics. Based on a review of litera-
ture data, the objectives of the study were determined, and possible 
ways of rehabilitation of such children were studied, including in the 
conditions of inclusive education. Based on the results of the study, 
appropriate conclusions were drawn.

Keywords: social rehabilitation; fetal alcohol syndrome; mental retar-
dation; mental retardation; educational process; inclusive education.
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Статья посвящена социологическому исследованию репро-
дуктивного поведения на примере татар, проживающих в Са-
марской области. Особое внимание уделяется анализу соци-
окультурных детерминант репродуктивного поведения. Для их 
изучения был проведен анкетный опрос, в  котором приняли 
участие 100 молодых людей в возрасте от 20 до 35 лет, из них 
89 татар.
По  данным исследования, основными детерминантами ре-
продуктивного поведения являются: благоприятная обстанов-
ка в  семье, материальное положение, забота о  продолжении 
рода, забота о  сохранении традиций моего народа, наличие 
собственного жилья, наличие стабильной работы успешной 
карьеры и  поддержки от  государства, качество медицинских 
услуг.
Показано, что на репродуктивное поведение опрошенных, как 
правило, оказывают влияние этнические и  религиозные тра-
диции, о содержании которых опрошенные знают достаточно. 
В  соответствии с  ними респонденты определяют выбор пар-
тнера по  браку и  способы построения отношений с  ним, ко-
личество детей в семье, время их рождения и особенности их 
воспитания, хотя на  способы контрацепции данные традиции 
все же не оказывают никакого влияния.
Полученные результаты говорят о том, что опрашиваемые при-
дают достаточно большое значение традициям своего народа 
и они также могут рассматриваться как детерминанты репро-
дуктивного поведения.

Ключевые слова: репродуктивное поведение, социокультур-
ные детерминанты, исследование репродуктивного поведения 
татар.

Регулирование процессов деторождения на ре-
гиональном уровне всегда было одним из наибо-
лее острых вопросов.

Для решения этих вопросов на уровне региона 
необходимо детально изучать репродуктивное по-
ведение и факторы его обуславливающие. Репро-
дуктивное поведение, при этом, понимается как 
система действий и  отношений, опосредующих 
рождение или отказ от рождения ребенка любой 
очередности в браке или вне его.

Понимание факторов, его обуславливающих, 
сможет помочь определить те  социальные меха-
низмы, с  помощью которых можно контролиро-
вать процесс рождаемости и влиять на него.

Данные социологии показывают, что ре-
продуктивное поведение зависит не  только 
от  социально-экономических, но  и  от  социально-
психологических факторов, среди которых выде-
ляются этнические и религиозные традиции. Пер-
вые отражают в себе все стороны жизни конкрет-
ного этноса  – ​социальную, экономическую, куль-
турную, политическую, хозяйственную, опреде-
ляют правила и  особенности жизнедеятельности 
в каждой из отмеченных областей. Вторые затра-
гивают преимущественно духовную сторону жиз-
ни, отражают особый код культуры народа, его ви-
дение и понимание мира.

Воспитание в конкретном этносе накладывает 
отпечаток на отношение женщин и мужчин к по-
явлению детей и заключению брака. Это же каса-
ется и репродуктивного поведения татар, в кото-
ром за последние годы наблюдаются существен-
ные изменения, связанные с увеличением влияния 
социально-экономического фактора, в результате 
чего их этнические и  религиозные традиции от-
ходят на второй план и уступают место стремле-
нию к материальному благополучию, что приводит 
к снижению рождаемости.

Татары – ​это вторая по численности этническая 
группа, проживающая на  территории Самарской 
области, которая, несмотря на процессы глобали-
зации, продолжает сохранять свои национальные 
традиции. При этом остается малоизученным во-
прос о том, что именно влияет на воспроизводство 
и сохранение данной группы в регионе, в частно-
сти, вопрос о социокультурных детерминантах ре-
продуктивного поведения татар.

Под детерминантой репродуктивного поведе-
ния мы понимаем наличие причин, обстоятельств, 
способствующих чему-либо, определяющих осо-
бенности репродуктивного поведения [1]. Это мо-
гут быть экономические, политические, психологи-
ческие, культурные, поведенческие причины и др.
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Одной из первых попыток включить в модели 
детерминации рождаемости поведение была пред-
принята в схеме переменных рождаемости Р. Хил-
ла, Дж. Стикоса и К. Бэка. Они выявляли различные 
факторы репродуктивного поведения и «семейно-
го планирования», среди которых важными могут 
быть установки на число детей и на применение 
контрацепции, а  социально-психологические де-
терминанты». При этом, фиксация лишь внешних 
фактов поведения недостаточна, надо учитывать 
и  внутренние факты  – ​ценностные ориентации 
личности, ее установки, мотивы и  потребности. 
Репродуктивное поведение выражается не  толь-
ко в  каких-то внешних поступках, репродуктив-
ных событиях, но и в изменениях этих внутренних 
структур, убеждении, установок и мотивов [2].

Репродуктивные мотивы, в свою очередь, кон-
кретизируют потребность в детях и являются зве-
ном, преобразующим внешние и  внутренние по-
будительные предпосылки к  ее формированию. 
Именно эти предпосылки впоследствии трансфор-
мируются в мотивы деторождения. Внешние пред-
посылки связаны с  необходимостью иметь кон-
кретное количество детей, обусловленное требо-
ваниями общества. Они складываются в результа-
те усвоения человеком норм детности, семейных 
традиций и  т.д. Внутренние предпосылки скла-
дываются под воздействием жизненных обстоя-
тельств, которые требуют рождения детей, и име-
ют в большей степени психологическую, а не со-
циальную природу. Таким образом, репродуктив-
ный мотив, по мнению А. И. Антонова, можно опре-
делить как психическое состояние личности, по-
буждающее ее к достижению разного рода целей 
через рождение определенного числа детей [3].

С  точки зрения социологии репродуктивное 
поведение представляется как весьма сложное 
явление, определяемое совокупным действи-
ем разного рода причин: экономических, соци-
альных, психологических и  других. Например, 
Литовка  В. А. отмечает, что важную роль игра-
ет ценностный аспект и влияние традиций на ре-
продуктивную культуру и репродуктивное поведе-
ние, а социально-экономические условия не всег-
да являются определяющими [4]. Последние мо-
гут являться факторами или мотивами, которые, 
с  одной стороны, образуют потребность в  детях, 
а с другой препятствуют её реализации.

Соответственно, детерминантами репродук-
тивного поведения являются не  только социаль-
ные, но и культурные ценности и нормы, посколь-
ку общество и  каждый отдельно взятый человек 
являются продуктами культуры.

Каждая конкретная культура в  совокупности 
экономических, социальных и  мировоззренче-
ских факторов формирует свойственное именно 
ей репродуктивное поведение. В процессе социа-
лизации и инкультурализации человек включается 
в эту систему и начинает мыслить и действовать 
на ее основе.

Для изучения преобладающих факторов (при-
чин), влияющих на репродуктивное поведение та-

тар в  Самарской области нами было проведено 
социологическое исследование. Методом иссле-
дования выступал анкетный опрос.

Цель исследования состояла в изучении социо-
культурных детерминант репродуктивного поведе-
ния татар Самарской области.

Гипотезами исследования выступили следую-
щие предположения:

1. Репродуктивное поведение татар характери-
зуется стремлением к созданию семьи (официаль-
но зарегистрированных отношений) и многодетно-
сти.

2. На репродуктивное поведение татар оказы-
вают влияние этнические традиции их народа, ко-
торые определяют их выбор супруга, количество 
и  время рождения детей, а  также используемые 
средства контрацепции.

3. На репродуктивное поведение татар оказы-
вают влияние религиозные традиции их народа, 
которые определяют их выбор супруга, количе-
ство и время рождения детей, а также используе-
мые средства контрацепции.

В анкетировании приняли участие 100 респон-
дентов в возрасте от 20 до 35 лет включительно. 
Среди них 58 женщин и 42 мужчины. Из опрошен-
ных 57% респондентов состояли в браке, 18% ре-
спондентов состояли в  гражданском браке, 12% 
респондентов не состояли в отношениях (не заму-
жем/холост) и 3% респондентов были разведены. 
Что касается образования опрошенных, то 3% ре-
спондентов имели среднее образование, 57% ре-
спондентов  – ​среднее специальное, 8% респон-
дентов – ​неоконченное высшее и 32% респонден-
тов – ​высшее образование.

Так 63% респондентов проживали в г. Самара, 
19% респондентов – ​в  г. Сызрань и 18% респон-
дентов  – ​в  г.  Тольятти. По  уровню материально-
го положения 60% респондентов отметили у  се-
бя средний уровень дохода, 33% респондентов – ​
сравнительно высокий и 7% респондентов – ​высо-
кий, без материальных затруднений.

Таким образом, обобщенный потрет опраши-
ваемых имел следующие характеристики: лица, 
состоящие в  браке (официальном/гражданском) 
со средним специальным или высшим образова-
нием, проживающие в Самарской области и име-
ющие средний уровень дохода.

В  процессе анкетирования в  первую очередь 
обсуждались вопросы, касающиеся детей, осо-
бенностей их появления и факторов, которые вли-
яют на  появление ребенка в  современном мире. 
87% респондентов отметили, что они задумыва-
лись о вопросах, связанных с появлением ребен-
ка, 3% затруднились ответить, а  остальные 10% 
респондентов указали, что не  думали об  этом. 
При этом, среди важных ценностей семью и детей 
отметили 66% респондентов, работу и  карьеру – ​
37% респондентов, дом и комфорт – ​86% респон-
дентов, здоровье – ​77% респондентов, материаль-
ное благосостояние  – ​83% респондентов, учебы 
и образование – ​34% респондентов, друзей – ​78% 
респондентов, любовь – ​42% респондентов, безо-
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пасность – ​38% респондентов, стабильность – ​75% 
респондентов и  саморазвитие  – ​28% респонден-
тов.

Как видно, преобладающими ценностями 
у большинства респондентов являются семья и де-
ти, дом и комфорт, друзья, стабильность, а также 
здоровье и материальное благосостояние, то есть 
именно те  ценности, которые свидетельствуют 
о стремлении поддержать свой род и создать пол-
ноценную ячейку общества. Среди опрашиваемых 
при этом, как уже было отмечено ранее, 57% ре-
спондентов состояли в  зарегистрированном бра-
ке, 18% респондентов состояли в незарегистриро-
ванном браке и 12% респондентов никогда не со-
стояли в отношениях и 3% респондентов были раз-
ведены (раньше состояли в браке). То есть боль-
шинство респондентов, состояли в  браке и  ста-
вили вопрос появления детей и семьи в качестве 
приоритетной цели в своей жизни.

На  момент проведения анкетирования у  40% 
респондентов был один ребенок, 37% респонден-
тов имели 2 детей, 5% респондентов имели 3 де-
тей, у 10% респондентов не было ни одного ребен-
ка и 8% респондентов отметили, что детей нет, так 
как был один-два выкидыша или аборт по меди-
цинским показания или присутствует неспособ-
ность иметь детей. Таким образом, большинство 
из  опрошенных  – ​это лица, уже являющиеся ро-
дителями, у которых есть, как минимум, один ре-
бенок. Отсюда можно сделать вывод, что опра-
шиваемые имеют достаточно определенное пред-
ставление о том, какие изменения в жизни влечет 
за собой появление ребенка и какой уровень от-
ветственность подразумевает его воспитание.

60% респондентов отметили, что для них 
не  приемлемо появление детей без заключения 
официального брака, 27% респондентов указали, 
что для них это, скорее, неприемлемо, чем прием-
лемо, 8% респондентов указали, что появление 
ребенка без заключения брака для них, скорее 
приемлемо, чем не  приемлемо, и  остальные 5% 
респондентов указали, что это является для них 
приемлемым. Как видно, большинство опраши-
ваемых придерживается традиционных взглядов 
на построение семейных взаимоотношений и счи-
тает, что появлению ребенка должна предшество-
вать официальная регистрация отношений.

Наиболее приемлемым возрастом для появле-
ния ребенка 53% респондентов указали период 
от 21 до 25 лет, 37% респондентов указали пери-
од от 26 до 30 лет и 10% респондентов отметили 
возраст от  36 до  40  лет. Таким образом, можно 
сделать вывод, что возраст не является для татар 
препятствием к рождению детей: несмотря на то, 
что большинство из  них считает наиболее при-
емлемым для появления ребенка возраст от  21 
до  25  лет, то  есть, достаточно молодой возраст, 
период от 36 до 40 лет для них также является при-
емлемым для появления ребенка.

В  качестве определяющих факторов при при-
нятии решения о рождении ребенка, 67% респон-
дентов отметили благоприятную обстановку в се-

мье семьи, 64% респондентов – ​материальное по-
ложение, 47% респондентов – ​заботу о продолже-
нии рода и  забота о  сохранении традиций моего 
народа, 45% респондентов  – ​наличие родствен-
ников, к которым можно обратиться за помощью, 
35% респондентов – ​наличие собственного жилья, 
33% респондентов – ​наличие стабильной работы, 
успешной карьеры и  поддержки от  государства 
и  27% респондентов  – ​качество медицинских ус-
луг.

Отсюда можно сделать вывод, что посколь-
ку наиболее приемлемым для рождения ребенка 
у  татар является возраст от  21 до  25  лет, такие 
критерии, как хорошее состояние собственного 
здоровья и здоровья супруги не являются для них 
значимыми, так как это подразумевается в  дан-
ный период жизни. В соответствии с этим, имеет 
малое значение или совсем не  придается значе-
ние таким факторам, как качество медицинских 
услуг и благоприятная экологическая поддержка.

Большую роль в  принятии решения о  появле-
нии ребенка для респондентов имеет обстанов-
ка в  семье (родительской), наличие поддержки 
со стороны родственников, поскольку это во мно-
гом определяет их материальное положение и воз-
можность получить необходимую помощь при раз-
витии собственных брачных отношений. Отсюда 
следует и  стремление к  продолжению рода, как 
показатель желания отдать дань традициям сво-
его народа.

Отвечая на вопрос «Планируете ли Вы завести 
ребенка в ближайшее время?», 35% респондентов 
отметили «да, в  ближайшие 1–2  года», 32% ре-
спондентов указали «да, в  ближайшие 3–5  лет», 
10% респондентов указали «до, но  не  в  бли-
жайшие 6–10  лет», 20% респондентов отметили 
«не планирую заводить детей, потому что у меня 
уже есть ребенок (дети)» и 3% респондентов ука-
зали «не планирую заводить детей» в связи с со-
стоянием здоровья. Как видно, несмотря на то, что 
большая часть опрашиваемых уже имеет детей, 
они все равно готовы к появлению в их жизни еще 
одного ребенка. К этому также готовы и респон-
денты на момент анкетирования не имеющие де-
тей. Исключение составили часть респондентов, 
уже имеющих детей (2–3 ребенка), и те, у кого на-
рушена репродуктивная функция.

При обсуждении абортов 14% респондентов от-
метили отрицательное отношение к ним, 24% ре-
спондентов – ​скорее, отрицательное, 57% респон-
дентов – ​нейтральное и 5% респондентов – ​скорее, 
положительное. Негативное отношение к  абор-
там, среди выделивших его, 63% респондентов 
объяснили тем, что – ​это грех, а 17% респонден-
тов – ​тем, что это – ​убийство и 20% респондентов 
тем, что аборты вредят здоровью женщины. Ло-
яльное отношение к  абортам, среди отметивших 
его, 90% респондентов объяснили тем, что это яв-
ляется одной из принципиально важных процедур 
в  некоторые моменты жизни женщины (незапла-
нированная беременность при отсутствии возмож-
ности воспитывать ребенка; изнасилование; пато-
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логия плода; угроза жизни матери (эклампсия)). 
Остальные 10% указали, что аборт позволяет жен-
щине чувствовать себя защищенной и свободной, 
запрет абортов свидетельствует о закоренелости 
и не современности государства.

Отвечая на  вопрос о  возможном количестве 
детей в среднестатистической семье, 17% респон-
дентов указали одного ребенка, 67% респонден-
тов – ​двоих детей и 16% респондентов – ​троих де-
тей. При этом на вопрос «Сколько бы Вам хотелось 
иметь детей в семье, если бы для этого имелись 
все условия?» 77% респондентов указали двоих 
детей, 10% респондентов – ​одного ребенка и 13% 
респондентов  – ​троих детей. На  вопрос «Сколь-
ко детей всего Вы собираетесь иметь?» 17% ре-
спондентов указали одного ребенка, 67% респон-
дентов – ​двоих детей и 16% респондентов – ​троих 
детей. Таким образом, можно сделать вывод, что 
в большинстве случаев у опрашиваемых преобла-
дала установка на двудетную семью и в целом, ре-
спонденты были настроены на обязательное нали-
чие детей в семье.

При этом 46% респондентов допускали для се-
бя возможность прерывания беременности в слу-
чае ее незапланированного возникновения, 11% 
респондентов, скорее, допускали, чем нет, 24% 
респондентов  – ​скорее, не  допускали и  19% ре-
спондентов – ​не допускали. Среди причин преры-
вания беременности 56% респондентов отметили 
наличие достаточного количества детей, 14% ре-
спондентов указали проблемы со здоровьем, 16% 
респондентов – ​жилищные проблемы и/или слож-
ное материальное положение и  14% респонден-
тов – ​проблемы во взаимоотношениях с супругой/
супругом. Отсюда видно, что большинство опра-
шиваемых достаточно лояльно относится к абор-
там, среди первоочередных причин которого они 
выделяют наличие достаточного количества де-
тей, то  есть респонденты стараются контролиро-
вать количество детей в  своих семьях и  соотно-
сить его со своими возможностями.

Полностью осведомленными в  вопросах кон-
трацепции себя считают только 14% опрошенных. 
58% респондентов отметили, что они, в  целом, 
осведомлены, но  им хотелось  бы знать больше. 
Остальные 28% респондентов указали, что у них 
недостаточно знаний в этой области. Информиро-
ванность в  области планирования беременность 
оказалась хуже: только 45% респондентов были 
осведомлены о способах, применяемых в этих слу-
чаях, тогда как 35% респондентов ничего не знали 
о  них, а  остальные 20% респондентов затрудни-
лись ответить.

Такие же результаты были отмечены и при от-
вете на  вопрос о  новых репродуктивных техно-
логиях. Таким образом, можно сказать, что хоть 
большинство респондентов и  имеют представле-
ние о способах планирования беременности и раз-
личных репродуктивных технологиях, уровень их 
информированности в  данной области недоста-
точно высок. Возможно, именно этим обусловлен 
тот факт, что 68% респондентов отрицательно от-

носятся к современным репродуктивным техноло-
гиям («отрицательно», «скорее, отрицательно»), 
26% респондентов – ​нейтрально и только 6% ре-
спондентов  – ​положительно («положительно», 
«скорее, положительно»).

Отдельное внимание в  нашем исследовании 
было уделено вопросам, связанным с  ролью эт-
нических и религиозных традиций в современном 
обществе и  в  вопросах появления ребенка. Сре-
ди опрашиваемых 89% респондентов отметили 
свою принадлежность к  татарам, 9% респонден-
тов – ​к русским и 2% респондентов – ​к чувашам. 
В соответствии с целью и задачами исследования, 
мы анализировали только мнения татар. К знако-
мым традициям своего народа 93% респондентов 
отнесли «семейственность» (поддержка родных, 
постоянная поддержка взаимосвязи с ними), 87% 
респондентов  – ​«уважение к  старшим», 95% ре-
спондентов – ​«нравственность девушки», 90% ре-
спондентов – ​«главенство мужчин», 64% респон-
дента – ​«не менее двух детей в семье», и 36% ре-
спондентов – ​«умеренность во всем». 27% респон-
дентов отметили в  качестве другого «уважение 
между супругами».

Данные традиции, согласно результатам анке-
тирования, могут повлиять для 64% респонден-
тов на  выбор супруга, для 30% респондентов  – ​
на определение количества детей и для остальных 
16% респондентов – ​на выбор времени зачатия ре-
бенка. Полученные результаты говорят о том, что 
опрашиваемые придают достаточно большое зна-
чение традициям своего народа, которые опреде-
ляют их репродуктивное поведение в  части вы-
бора партнера, количества детей и  времени их 
рождения.

При этом религиозными себя считают 66% ре-
спондентов, 24% респондентов затрудняются от-
ветить на этот вопрос и 10% респондентов не счи-
тают себя религиозными людьми. Среди религиоз-
ных респондентов 91% относит себя к мусульма-
нам, а остальные 9% – ​к православным. При этом 
религиозные традиции являются основой взгля-
дов на  жизнь и  поступков у  56% респондентов. 
10% отметили, что они не имеют для них никакого 
значения, а  остальные 34% респондентов указа-
ли, что они стараются следовать части религиоз-
ных традиций, но не всем из них. Согласно отве-
там опрошенных, религиозные традиции повли-
яли или могут повлиять на выбор супруга у 60% 
из них, на определение количества детей – ​у 23% 
из них и на выбор времени зачатия ребенка – ​у 7% 
из них. Остальные 10% респондентов указали, что 
религиозные традиции не  влияют и  не  могут по-
влиять на их жизнь.

Что касается влияния религиозных традиций 
на воспитание детей, то в данном случае 42% ре-
спондентов отметили, что они будут воспитывать 
или воспитывают своих детей в  строгости, в  со-
ответствии со  всеми религиозными традициями. 
34% респондентов указали, что религиозные тра-
диции не определяют их выбор в отношении вос-
питания детей, остальные 14% респондентов от-
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метили, что в воспитании детей они следуют лишь 
некоторым религиозным традициям и  не  следят 
за  строгостью их выполнения, а  остальные 10% 
респондентов указали, что религиозные традиции 
не влияют и не могут повлиять на их взгляды в от-
ношении воспитания детей.

Такие же результаты были отмечены и при ана-
лизе ответов на открытый вопрос «Напишите, по-
жалуйста, влияют  ли традиции вашего народа 
на вашу личную жизнь и на вопросы деторожде-
ния». 42% опрошенных отметили, что они строят 
свою жизнь в  соответствии с  этим традициями, 
в том числе, в отношении выстраивания взаимо-
действия с  противоположенным полом. На  осно-
вании этого они стремятся рано обзавестись семь-
ей или уже исполнили этого, а также родить не ме-
нее двух детей (или у них уже есть двое и более 
детей). 34% респондентов указали, что религиоз-
ные традиции для них определяют уровень близо-
сти с партнером до брака, а также его выбор в та-
ких характеристиках как особенности поведения, 
но не более. 10% респондентов отметили, что ре-
лигиозные традиции никак не  влияют на  их лич-
ную жизнь и вопросы деторождения для них.

Среди наиболее значимых традиций 89% ре-
спондентов отметили «семейственность, уваже-
ние к  старшим, нравственность девушки, уваже-
ние к мужу/жене», 44% респондента указали «воз-
держание и  следование правилам питания в  ре-
лигиозные праздники», а также «строгость в вос-
питании детей и  умеренность во  всем». 10% ре-
спондентов не  указали никаких традиций. Таким 
образом, можно сделать вывод, что для большин-
ства опрошенных религиозные традиции являют-
ся значимыми жизненными аспектами, которые 
оказывают влияние на особенности выстраивания 
ими взаимоотношений с  противоположенных по-
лом, определения количества детей в семье и вре-
мени их появления.

Обобщая результаты анкетирования, следует 
отметить, что выдвинутые гипотезы подтверди-
лись. Можно выделить следующие основные мо-
менты. Преобладающими ценностями у  респон-
дентов являются семья и  дети, дом и  комфорт, 
друзья, стабильность, а  также здоровье и  мате-
риальное благосостояние. Эти ценности свиде-
тельствуют о  стремлении поддержать свой род 
и создать полноценную ячейку общества. В связи 
с этим, для них имеет большое значение офици-
альная регистрация отношений, поскольку толь-
ко после нее, по мнению опрошенных, возможно 
рождение детей. При этом оптимальным возрас-
том для рождения детей они считают период от 21 
до  25  лет, именно поэтому в  качестве определя-
ющих факторов их появления выступает благо-
приятная обстановка в семье, материальное поло-
жение, забота о продолжении рода и сохранении 
традиций своего народа. Респонденты придержи-
ваются двудетной модели семьи, что касается как 
идеального, так и желаемого и ожидаемого числа 
детей для них, что относится не только к тем, у ко-
го уже есть дети, но и к тем, у кого детей еще нет, 

что, в целом, говорит о нацеленности респонден-
тов на построение семьи и рождение детей.

При этом опрашиваемые нейтрально относятся 
к  абортам, поскольку считают, что они являются 
необходимой в  некоторых жизненных ситуациях 
процедурой. В целом, несмотря на проблемы с ин-
формированием по поводу существующих сегодня 
способов планирования и семьи и средств контра-
цепции, а также репродуктивных технологиях, ре-
спонденты стараются контролировать свое репро-
дуктивное поведение и соотносить его результаты 
со своими возможностями. На их репродуктивное 
поведение, как правило, оказывают влияние этни-
ческие и религиозные традиции, о содержании ко-
торых опрошенные знают достаточно. В соответ-
ствии с ними респонденты определяют выбор пар-
тнера по браку и способы построения отношений 
с ним, количество детей в семье, время их рожде-
ния и особенности их воспитания, хотя на способы 
контрацепции данные традиции все же не оказы-
вают никакого влияния.
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SOCIOCULTURAL DETERMINANTS OF 
REPRODUCTIVE BEHAVIOR OF THE TATARS 
OF THE SAMARA REGION (ACCORDING TO 
A QUESTIONNAIRE SURVEY)

Pustarnakova A. A., Sokolova S. I.
Samara National Research University named after Academician S. P. Korolev

The article is devoted to a sociological study of reproductive behav-
ior on the example of the Tatars living in the Samara region. Partic-
ular attention is paid to the analysis of socio-cultural determinants of 
reproductive behavior. To study them, a questionnaire survey was 
conducted, in which 100 young people aged 20 to 35 took part, in-
cluding 89 Tatars.
According to the research, the main determinants of reproductive 
behavior are: a  favorable environment in the family, financial situ-
ation, concern for procreation, concern for preserving the traditions 
of my people, having their own home, having a stable job, a suc-
cessful career and support from the state, and the quality of medical 
services.
It is shown that the reproductive behavior of the respondents, as 
a  rule, is influenced by ethnic and religious traditions, the content 
of which the respondents know enough about. In accordance with 
them, the respondents determine the choice of a marriage partner 
and the methods of building relationships with him, the number of 
children in the family, the time of their birth and the peculiarities of 
their upbringing, although these traditions still do not have any influ-
ence on the methods of contraception.
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The results obtained indicate that the respondents attach great im-
portance to the traditions of their people and they can also be con-
sidered as determinants of reproductive behavior.

Keywords: reproductive behavior, sociocultural determinants, 
study of reproductive behavior of Tatars.
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Демография сиротства в регионах Сибири и влияние на нее деятельности 
благотворительных и некоммерческих организаций

Семикова Маргарита Александровна,
аспирант Новосибирского государственного технического 
университета
E-mail: semikova@sozvezdieserdec.ru

Статья посвящена проблеме социального сиротства наличие 
которой свидетельствует о неблагополучии региона. Показано, 
что ее решение ограничивается тем, что дети, которые воспиты-
ваются вне семьи (или в условиях, приближенных к семейным), 
зачастую воспроизводят модели рискованного поведения, ста-
новятся объектом интереса криминальных структур, имеют 
высокие риски семейного неблагополучия и воспроизводства 
социальных сирот. Исследуются социально-экономические 
причины данного феномена. На основе статистического анали-
за официальных данных Росстата анализируются показатели 
Сибирского федерального округа, а также выявляются их от-
личительные черты по  сравнению с  другими регионами Рос-
сии. В работе проанализированы объективные и субъективные 
источники данных об эффективности деятельности некоммер-
ческих организаций Сибири по решению проблемы социально-
го сиротства на территориях их присутствия.

Ключевые слова: сиротство, благотворительные фонды, не-
коммерческие организации, региональная специфика.

Введение

Социальная защита детей-сирот и детей, оставших-
ся без попечения родителей – ​одна из важнейших 
задач государства и общества. За последние годы 
государство последовательно развивало систему 
устройства детей, упрощая процедуры усыновления 
и предоставляя приемным семьям различные льго-
ты. По информации от 1 сентября 2018 года из бан-
ка данных о детях-сиротах [1], в России 47,8 тыс. 
детей живут без родителей [2], а за последние 5 лет 
количество воспитанников в детских домах умень-
шилось на 56,6 тыс. [3]

Однако, представители благотворительных 
и некоммерческих организаций отмечают что эта 
статистика не отражает ситуацию, т.к. в социаль-
ных учреждениях высоко количество детей, ко-
торые не признаны сиротами, но находятся в них 
по  заявлению родителей  – ​«родительские дети 
без временного попечения родителей». Такие де-
ти не попадают в банк сирот и не могут быть устро-
ены в  новую семью, потому что заявление вре-
менное  – ​предполагается, что родители заберут 
ребенка обратно, но чаще всего такие заявление 
просто продлеваются и  дети остаются «социаль-
ными сиротами» в  учреждении. По  результатам 
опроса сотрудников благотворительных фондов 
Сибирского федерального округа, проведенно-
го фондом «Созвездие сердец» в 2017 году, доля 
«родительских детей» в социальных учреждениях 
по их экспертной оценке достигает в ряде регио-
нов до 40% от общего числа воспитанников.

Проблемы детей-сирот остаются актуальными 
независимо от  сокращения их численности. Ста-
тистические данные о  социальном сиротстве по-
зволяют определить количественные показатели 
исследуемой проблемы и  оценить масштабы не-
обходимой государственной поддержки в  целом 
по стране и в отдельных регионах.

Для анализа проблемы социального сиротства 
в Сибирском федеральном округе были взяты дан-
ные, которые ежегодно публикуют Росстат, Мини-
стерство образования и  науки РФ (за  2017 год), 
а  также отраслевые исследования, проведенные 
представителями некоммерческого сектора [4].

В  2017  году в  Сибирском федеральном окру-
ге проживало 4,2 миллионов детей [5], из  них 
100 470 ребенка являются сиротами или детьми, 
оставшимися без попечения родителей [6] (По-
казатель рассчитан как сумма следующих исход-
ных показателей: «Численность детей в возрасте 
до 18 лет, оставшихся без попечения родителей, 
находящихся на воспитании в семьях» + «Числен-
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ность детей в возрасте до 18 лет, оставшихся без 
попечения родителей, находящихся под надзором 
в  организациях для детей-сирот и  детей, остав-
шихся без попечения родителей» + «Численность 
детей в возрасте до 18 лет, оставшихся без попе-
чения родителей, в  отношении которых исполне-
ние обязанностей опекуна или попечителя возло-
жено на органы опеки и попечительства»).

Наибольшее количество детей-сирот в  Иркут-
ской области (17 434 ребенка), Кемеровской обла-
сти (15 798) и Красноярском крае (15 106). В дан-
ных регионах максимальное киолчество выявлен-
ных сирот и нуждающихся в семейном устройстве 
за  2017 год: Красноярский край (выявлено 1 967 
детей/ всего нуждаются в устройстве 2214), Кеме-
ровская область (1 807 /1 965), Иркутская область 
(1 545/2 027), (табл. 1.):

Таблица 1. Демография «социального сиротства» в регионах СФО за 2017 год

Субъект Детей 0–17 
(чел.)

Всего сирот 
(чел.)

Выявлено сирот 
за год (чел.)

Нуждаются в устрой-
стве в семьи (чел.)

Устроено в семьи из выяв-
ленных за год (чел.)

Алтайский край 491 634 9 477 784 1 121 550

Забайкальский край 268 897 6 828 807 1 720 546

Иркутская область 567 430 17 343 1 545 2 027 1 228

Кемеровская область 579 797 15 798 1 807 1 965 1 276

Красноярский край 615 254 15 106 1 967 2 214 1 209

Новосибирская область 553 892 9 961 995 758 804

Омская область 412 313 7 320 855 571 763

Республика Алтай 66 436 1 529 252 197 168

Республика Бурятия 259 638 5 397 685 419 495

Республика Тыва 117 941 3 620 695 206 584

Республика Хакасия 127 190 3 172 440 130 408

Томская область 223 571 4 919 535 477 349

Из  всех регионов СФО, наибольшее количе-
ство детей нуждающихся в семейном устройстве 
сложилась в Забайкальском край (0,64% всех де-
тей края или 25% всех «сирот» региона), в Иркут-
ской области и Красноярском крае (по 0,36% всех 
детей края или 25,2% и 14,7% «сирот»), в Кеме-
ровской области (0,34% всех детей края и 12,4% 
от количества «сирот»). Наиболее благополучные 
регионами СФО можно считать Республику Хака-
сия (0,1% от всех детей), Новосибирскую и Обские 
области (0,14% от всех детей в регионах). В реги-
онах Сибирского федерального округа довольно 
высокая доля детей, которые были выявленные 
как «социальные сироты» в 2017 году и в том же 
году были «возвращены в  семью» (вернулись 
к кровным родственникам, усыновлены либо взя-
ты под опеку). Наиболее благополучными по дан-
ному показателю являются: Республика Хакасия 
(92,7%), Омская область (89%), Республика Тыва 
(84%) и  Новосибирская область (80,8%), показа-
тель устройства детей в семью в других сибирских 
регионах не меньше 61,5%, (табл. 2.).

В  2017  году о  желании усыновить изъявило 
9 288 новых (по сравнению с 2016 году) семей в Си-
бирском федеральном округе. Лидерами по коли-
честву желающих стали Красноярский край (2 104 
семей), Иркутская область (1 472), Кемеровская 
область (1 454). В  2017  году в  Сибирском феде-
ральном округе лидерами по восстановлению ро-
дительских прав по отношению к лишенным ста-
ли: Республика Алтай (12), Республика Бурятия 
и Кемеровская область (11), Забайкальский край 

(10). Меньше всего восстанавливают в родитель-
ских правах в Республике Тыва (4) и Республике 
Хакасия (3), (табл. 3):

Таблица 2. Показатели нуждающихся в семейном устройстве 
в регионах СФО

Субъект % нужда-
ющихся 

в устрой-
стве 

от общего 
количества 

сирот

% нужда-
ющихся 

в устрой-
стве 

от общего 
количества 
детей реги-

она

%, пока-
затели 
устрой-
ства де-
тей в се-
мьи в год 
выявле-

ния

Алтайский край 11,8% 0,23% 70,2%

Забайкальский край 25,2% 0,64% 67,7%

Иркутская область 11,7% 0,36% 79,5%

Кемеровская область 12,4% 0,34% 70,6%

Красноярский край 14,7% 0,36% 61,5%

Новосибирская об-
ласть

7,6% 0,14% 80,8%

Омская область 7,8% 0,14% 89,2%

Республика Алтай 12,9% 0,30% 66,7%

Республика Бурятия 7,8% 0,16% 72,3%

Республика Тыва 5,7% 0,17% 84,0%

Республика Хакасия 4,1% 0,10% 92,7%

Томская область 9,7% 0,21% 65,2%
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Таблица 3. Данные по положению кровных и приемных семей за 2017 год

Субъект Кровные родители, восста-
новленные в правах в тек. 

году (чел.)

Кровные родители, 
лишенные прав в те-

кущем году (чел.)

Восстановление кровных 
семей (на 100 чел. ли-

шенных)

Приемные семьи, по-
ставленные на учет 

за год (семьи)

Алтайский край 64 918 7 737

Забайкальский край 60 606 10 811

Иркутская область 91 1188 8 1472

Кемеровская область 90 806 11 1454

Красноярский край 90 1652 5 2104

Новосибирская область 37 784 5 694

Омская область 40 516 8 461

Республика Алтай 12 101 12 168

Республика Бурятия 52 470 11 436

Республика Тыва 7 211 3 172

Республика Хакасия 12 312 4 142

Томская область 21 443 5 637

Итого 576 8007 89 9288

Несмотря на  меры, предпринимаемыми го-
сударством и  некоммерческими организациями 
по  семейному устройству детей, не  редки слу-
чаи «повторного возврата детей» (отмена реше-
ния об  устройстве ребенка взятого на  воспита-
ние в семью). Возврат может осуществляться как 
по решению семьи, так и по требованию органов 
опеки, если семья не  выполняет взятые на  себя 
обязательства перед ребенком. «Повторный воз-
врат ребенка» – ​одна из самых травматичных си-
туаций для ребенка, в связи с чем, последующее 
повторное устройство ребенка в семью становит-
ся затруднительно. Снижение количества возвра-
тов решается на  государственном уровне и  яв-
ляется одним из  критериев Концепции государ-
ственной семейной политики в России на период 
до 2025 года. [7]

По экспертным оценкам руководителей благо-
творительных фондов сферы профилактики соци-
ального сиротства «повторные возвраты» по  ре-
гионам Сибири в  разные года достигали от  0,5 
до  51%. В  2017  году наибольшее количество 
по  случаям отмены решения о  передаче детей 
на воспитание в семьи зафиксировано в Кемеров-
ской области (383 случая; 2,42% в удельных значе-
ниях случаев «повторных отказов» от числа «си-
рот» региона), Республика Хакасия (1356; 4,26%) 
и Томская область (107; 2,18%). Наиболее благо-
приятная ситуация по  этому показателю сложи-
лась в Республике Тыва (0 случаев), в Алтайском 
крае (50;0,53%) и Республике Алтай (11 случаев; 
0,72%), (табл. 4):

Сложившиеся ситуация показывает, что усы-
новление детей не является самым эффективным 
решением проблемы «социального сиротства» 
и  бороться в  первую очередь необходимо с  его 
первоисточниками, а  именно с  неблагополучны-
ми кровными семьями, которые по  разным при-
чинам лишили либо ограничили в  родительских 
правах.

Таблица 4. Показатели повторных сирот в регионах Сибири 
2017 году.

Субъект Всего си-
рот (чел.)

Повтор-
ных сирот 

(чел.)

%, показате-
ли повторных 
сирот по отно-
шению к всем 
«сиротам» ре-

гиона

Алтайский край 9 477 50 0,53%

Забайкальский 
край

6 828 78 1,14%

Иркутская область 17 343 164 0,95%

Кемеровская об-
ласть

15 798 383 2,42%

Красноярский край 15 106 126 0,83%

Новосибирская 
область

9 961 105 1,05%

Омская область 7 320 58 0,79%

Республика Алтай 1 529 11 0,72%

Республика Бу-
рятия

5 397 53 0,98%

Республика Тыва 3 620 0 0,00%

Республика Ха-
касия

3 172 135 4,26%

Томская область 4 919 107 2,18%

В  настоящее время нет единой практическо-
методологической базы исследования вклада не-
коммерческих организаций в  решении социаль-
ных проблем территорий. Получить данные воз-
можно из  публичных отчетов некоммерческих 
организаций и  обязательных отчетов в  Минюст 
РФ. К  концу 2017  года было зарегистрировано 
11  тыс. благотворительных фондов. Публичные 
отчеты на  сайте министерства выложили около 
4  тыс.. Среди сибирских некоммерческих орга-
низаций отчеты за 2017 год предоставили менее 
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18% что не  соответствует положением приказа 
№ 252 от 7 октября 2010 года «О порядке разме-
щения в  сети Интернет отчетов о  деятельности 
и сообщений о продолжении деятельности неком-
мерческих организаций»,  – ​согласно документу, 
все НКО должны публиковать отчеты на  порта-
ле министерства. [8] В 2018 году появился новый 
источник данных, новый единый оператор «Фон-
да президентских грантов» запустил публичную 
оценку поддержанных проектов на средства гран-
тов Президента Российской федерации, начиная 
с 2017 года. [9]

С  целью выявления вклада некоммерческих 
организаций в  решение проблемы социально-
го сиротства в  регионах Сибири нами было про-
ведено исследование по итогам их деятельности 
за 2017 год. Был проведен формализованное ин-
тервью руководителей и сотрудников благотвори-
тельных фондов Сибирского федерального окру-
га, ноябрь 2019 г., N=273 человека (табл. 5):

Таблица 5. Распределение ответов респондентов на вопрос 
«Как вы оцениваете вклад некоммерческих организаций вашего 
региона в решении проблемы социального сиротства вашего 
региона?»

Варианты ответов %

Значительный подтвержденный (документами) 
вклад

20

Значительный не подтвержденный (документами) 
вклад

67

Незначительный вклад 6

Затрудняюсь ответить 7

Оценить вклад некоммерческих организаций 
в решение социального сиротства возможно толь-
ко по истечению длительного времени, а не сра-
зу за отчетным периодом. Приведем пример рас-
чета оценки: в 2017 году благодаря деятельности 
НКО удалось отдать на  усыновление 390 детей, 
из которых в 2018 и последующих годах вернули 
по причине «повторного отказа» до 40% детей. Та-
ким образом, если оценивать вклад НКО в реше-
ние проблемы социального сиротства в  2017  го-
ду НКО получат высокую оценку, если и  учетом 
2018 года и других, то оценка деятельности НКО 
будет достаточно низкой.

На примере Новосибирской области можно от-
метить следующий вклад некоммерческих орга-
низаций в решении проблемы социального сирот-
ства:

Новосибирская городская общественная ор-
ганизация помощи детям «СибМама» разработа-
ла инновационную модель профилактики отказов 
от новорожденных, которая позволяла предотвра-
тить до 40% случаев отказов от новорожденных. 
Ввиду высокой эффективности модели ее распро-
странение было поддержано Министерством эко-
номического развития РФ, региональными вла-
стями субъектов РФ, операторами президентских 
грантов. С  2011  года данная модель внедряется 
Благотворительным фондом профилактики соци-

ального сиротства, так в 2017  году в программы 
фонда было вовлечено 27 субъектов РФ в том чис-
ле и регионы СФО. [10]

Благодаря общественной организации «Даун 
Синдром» в  Новосибирском регионе снизилось 
количество отказов от детей с синдромом Дауна, 
а ее программа «Я-родился» позволяет родителям 
примериться с их особенными малышами и полу-
чить поддержку супервизией. [11]

Новосибирская городская общественная орга-
низация усыновителей «День аиста» [12] с 2005 го-
да оказывала содействие потенциальным усыно-
вителям, была одним из  первых организаторов 
«Школы приемных родителей» (с 2012 года ШСП 
стала обязательной для всех потенциальных усы-
новителей в  России). В  2017  г. членами «Дня 
аиста» являлось 47 действующих и  потенциаль-
ных усыновителей, в последующие годы их коли-
чество значительно возрасло.

Благотворительный фонд «Измени одну 
жизнь» создал 43  тысячи видеоанкет для детей 
из более 70 регионов, состоящих на учете в Фе-
деральном банке данных о детях-сиротах и детях, 
оставшихся без попечения родителей, что спо-
собствовало усыновлению детей. Относительно 
регионов Сибири: в Иркутской области сотрудни-
ки данного фонда сняли 2956 видеоанкет, в том 
числе благодаря чему 1651 детей было усынов-
лено. В Кемеровской области создано 2886 виде-
оанкет, 1504 ребенка нашли родителей. Эти два 
субъекта лидируют по  данным 2017  года среди 
всех регионов России и  Сибири по  обоим пока-
зателям». [13]

Несмотря на  отсутствие единой методологи-
ческой базы вклад некоммерческих организаций 
в решении проблемы социального сиротства в об-
щем аспекте неоспорим, но требует дополнитель-
ной серии исследований для определения глубины 
влияния.

Несомненно, Россия прошла большой путь 
по  построению системы семейного устройства, 
многое изменилось за последние пять лет. Увели-
чилось количество усыновлений и удочерений как 
здоровых детей, так и детей-инвалидов, разрабо-
танные социальные технологии позволяют детей-
сирот быстрее возвращать в кровную семью либо 
устраивать в замещающую. Кроме того, на уровне 
НКО появились весьма эффективные инициати-
вы, которые не только реализованы в отдельных 
регионах, но и масштабируются на уровне страны.

Вместе с  тем, во  многих регионах происхо-
дит замещение понятий «социальный сирота» 
на «родительские дети» и одновременно со сни-
жением количества детей в федеральном банке 
данных растет количество детей, которые нахо-
дятся в «сиротских» учреждениях годами по за-
явлению родителей. Для решения проблемы 
«социального сиротства» необходимо не  просто 
куда-то формально перевести детей (из  одной 
категории в  другую), а  необходимо усовершен-
ствовать систему, направленную в  первую оче-
редь на профилактику и сохранение кровной се-
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мьи и только во вторую, на качественное семей-
ное устройство.
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ORPHANHOOD DEMOGRAPHY IN REGIONS OF 
SIBERIA: THE INFLUENCE OF CHARITY AND 
NONPROFIT ORGANIZATIONS ACTIVITY

Semikova М. A.
Novosibirsk State Technical University

The article is devoted to the problem of social orphanhood, the pres-
ence of which indicates the problem of the region. It is shown that 
its solution is limited by the fact that children who are brought up 
outside the family (or in conditions close to family ones) often repro-
duce models of risky behavior, become the object of interest of crim-
inal structures, have high risks of family trouble and the reproduction 
of social orphans. The socio-economic reasons for this phenome-
non are being investigated. On the basis of statistical analysis of the 
official data of Rosstat, the indicators of the Siberian Federal District 
are analyzed, and their distinctive features in comparison with other 
regions of Russia are revealed. The article analyzes objective and 
subjective sources of data on the effectiveness of the activities of 
non-profit organizations in Siberia to solve the problem of social or-
phanhood in the territories of their presence.

Keywords: orphanhood, charity foundations, nonprofit organiza-
tions, regional specifics.
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Процесс маргинализации личности бездомных людей: результаты 
интервью и предварительные выводы
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В статье рассматривается феномен бездомности в контексте 
динамических переменных: разнонаправленных векторов мар-
гинальности и социальной эксклюзии, а также четырех уровней 
отчуждения человека от общества: пространственного, эконо-
мического социального и  культурного. Предлагается схема 
для изучения динамических характеристик данного феномена. 
Методологическим основанием для проведения исследования 
становится концепция стигмы и моральной карьеры И. Гофма-
на. Объектом исследования представляется процесс марги-
нальности бездомных, а предметом – ​моральная карьера или 
моральная траектория жизни бездомного человека. На осно-
вании вышеуказанной модели формируются блоки социоло-
гического исследования и  формулируются вопросы, соответ-
ствующие уровням отрыва человека от общества. В процессе 
социологического исследования делаются предварительные 
выводы определения моральной карьеры бездомного челове-
ка, предлагается типология бездомных в соответствии со ста-
диями моральной карьеры. Оценивается возможность соци-
альной адаптации различных типов бездомных.

Ключевые слова: бездомность, маргинальность, социальная 
эксклюзия, стигма, моральная карьера.

Зачастую бездомность рассматривается как 
проблема отсуствия жилья, но  в  реальности она 
гораздо шире. Процесс маргинализации лично-
сти бездомного не равен и не ограничен собствен-
но утратой жилья. Для обозначения закрепления 
структурных изменений личности на  социокуль-
турном уровне в исследование вводится понятие 
стигмы по отношению к контексту исследования, 
в  самом общем смысле определяемую как отпе-
чаток на  поведение человека, его место в  соци-
альной структуре, и  на  процесс его социальной 
идентификации и  самоидентификации. И.  Гофф-
ман, описавший данное понятие, также связыва-
ет его с  другим понятием  – ​моральной карьеры. 
У людей с определенной стигмой схожая «мораль-
ная карьера», которая является и причиной, и ре-
зультатом выбора схожей последовательности ак-
тов личностной адаптации. Концепция бездомно-
сти, предполагающая отрыв личности от социума, 
может быть представлена в динамике с помощью 
уровней, описывающих ее нисходящую мобиль-
ность. Схематически она представлена в Таблице 
1. В  социологическом исследовании мы просле-
дим «карьеру» бездомного человека с  помощью 
данной модели.

Таблица 1. Критерии маргинализации бездомного

Уровни /Век-
торы

Эксклюзия Маргинальность

Простран-
ственный

Эксклюзия от посто-
янного места житель-
ства и регистрации 
в государственных 
органах

Феномен экстремаль-
ной ситуации жизни 
на улице

Экономиче-
ский

Эксклюзия от эконо-
мических отношений

Утрата мотивации 
к труду, жизнь сегод-
няшним днем, параз-
итизм и потребитель-
ство

Социальный Эксклюзия от соци-
альных связей и отно-
шений

Разрыв социальных 
связей и создание 
альтернативной среды

Культурный Стигма «бомж» Самоидентификация 
«бомж»

Традиционно термин «карьера» обознача-
ет восходящую мобильность, но  она может быть 
и успешной, и неудачной. Понятие моральной ка-
рьеры имеет два аспекта: «официальную» пози-
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цию в  обществе, и  связанное с  ней внутреннее 
представление о себе, чувство самоидентичности. 
Второй аспект придает «моральное» значение ка-
рьере – ​как последовательности изменений, кото-
рые деятельность личности по изменению своего 
социального статуса вызывает в самой личности 
и структуре ее представлений о себе и окружаю-
щих.

В исследовании были использованы три мето-
да: включенное наблюдение, интервью и  анализ 
документов (картотека и документы организации). 
Всего в  интервью приняли участие 110 человек 
из  числа посетителей учреждений Томска и  Но-
восибирска (Исследование проводилось в  Ком-
плексном центре социальной помощи лицам без 
определенного места жительства (г. Томск), Доме 
ночного пребывания при Областном Комплексном 
центре социально адаптации (г.  Новосибирск), 
Епархиальном центре (г.  Новосибирск), Приюте 
Сестер Матери Терезы (г. Томск и г. Новосибирск) 
Тип выборки обусловлен отсутствием точной ин-
формации об объекте исследования – ​случайная 
кластерная (гнездовая) выборка. По результатам 
исследования можно выделить ступени «мораль-
ной карьеры» бездомного, которые покажут нам 
типологию данного социального слоя как «ступе-
нек» моральной карьеры.

Распределение ответов по блокам

География нахождения бездомных по городу 
(пространственный уровень)

Бездомные люди, как правило, проводят время 
(вне стен приютов), находясь на автовокзале или 
железнодорожном вокзале. Некоторые пытаются 
«калымить» на погрузочно-разгрузочных работах, 
которые могут подвернуться в этом месте, дру-
гие просто сидят, изображая из себя пассажиров, 
поджидающих автобус или электричку. Это одно 
из мест, где человек может остановиться, пере-
дохнуть, хотя иногда есть жалобы на сотрудников 
милиции, которые проверяют билеты и отсеивают 
таких людей. Другое место дислокации – ​Центр 
занятости населения, куда приезжают «коммер-
санты», могущие предложить временную работу, 
на которой можно заработать некоторую сумму 
на жизнь. Арендуя квартиру или проживая у зна-
комых, бездомные люди выбирают так называемые 
«неблагополучные» районы, где, по-видимому, де-
шевле жилье и можно встретить таких же обездо-
ленных либо «домашних» алкоголиков и временно 
решить проблему с жильем. Зачастую бездомные 
просто передвигаются по городу, заходя в магази-
ны, чтобы погреться и отдохнуть, хотя и оттуда их 
выгоняют. Имеющие пенсионное удостоверение 
в течение дня катаются на троллейбусах. Работо-
способные также передвигаются по всему городу 
в поисках случайных подработок. Некоторым (при-
мерно четвертая часть) из опрошенных приходилось 
ночевать в подъездах, сараях, теплотрассах, дач-
ных домиках. Подъезды как место обитания вос-

принимаются бездомными неоднозначно, т.к. жить 
там могут, как сострадательные люди, выносящие 
поесть, так подъезд может стать местом обитания 
и агрессивных подростков, которые могут избить, 
искалечить, отобрать документы и даже убить. Од-
на бездомная женщина откровенно признавалась, 
что в своих передвижениях по городу предпочитает 
оживленные места, главные дороги, где проезжают 
экипажи милиции, а во дворах и укромных уголках 
чувствует себя не в безопасности. Те, у которых 
остались, родственники указывают в географии пе-
редвижений и адреса, где они могут остановиться 
на некоторое время. Одной из особенностей без-
домной жизни, которую не смогли бы понять «до-
машние», указывается постоянная необходимость 
передвигаться по городу, поиск удобств – ​перео-
деться, занять денег, постирать вещи, попить воды. 
Бездомность в географическом измерении – ​это 
бытовая неустроенность, изматывающая челове-
ка, вызывающая негативные эмоции и отношение 
к окружающим. Поэтому относительно учреждений 
для бездомных, как правило, встречались хорошие 
отзывы. Негативно отмечалось лишь то, что «рано 
выгоняют и поздно запускают», «не дают остаться, 
если болеешь».

Исключенные (подвергшиеся эксклюзии) в про-
странственном плане  – ​люди, имеющие постоян-
ные пространственные «зацепки» в  городе: лю-
дей, регулярно предоставляющих дополнитель-
ные подработки, составляющих досуг, люди, 
не являющиеся бездомными, которые могут прию-
тить на время. Как правило, отсутствие прописки 
в  таком случае – ​не ограничение для беспрепят-
ственного передвижения по  городу, ведения, хо-
тя бы внешне, домашнего образа жизни, общения 
с «нормальными» людьми.

Маргиналы в пространственном плане – ​люди, 
вся жизнь которых строится вокруг социальных уч-
реждений, аналогичных МУ КЦСПЛБОМЖ и иных 
благотворительных организаций, а  в  остальном 
они просто пережидают время, передвигаясь 
на транспорте, пережидая на вокзале, дислоциру-
ясь в среде себе подобных, чтобы снова оказаться 
здесь же. В дальнейшем такие люди целиком аб-
страгируются от остального общества, представ-
ляя свою жизнь, как череду переходов из приюта 
в  приют, путешествуя по  городам, ища, где луч-
ше условия и дольше можно продержаться. В дру-
гом случае, (что обычно имеет место в  больших 
городах) они переходят из  больницы в  ночлеж-
ку, из  ночлежки в  столовую и  т.д. Вся жизнь их 
строится вокруг этих учреждений, это своего ро-
да закрытая пространственно-временная система, 
не имеющая выхода в большое общество.

Ситуация с работой и доходы (экономический уровень)

Как правило, постоянной работы нет ни у кого 
из бездомных. Самими бездомными это объяс-
няется отсутствием необходимых документов, от-
сутствием прописки, или пропиской в МУ КЦСПЛ-
БОМЖ, увидев которую, работодатели отказыва-
ются принимать на работу «бомжа». В представле-



99

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ниях бездомных связь: постоянная работа – ​жилье, 
прослеживается очень четко. Не только замкнутый 
круг: «без прописки не берут на работу, без ра-
боты невозможно получить прописку и жилье», 
отмеченный нами ранее в предыдущих исследо-
ваниях, определяет жизнь бездомного человека. 
Внешний вид, сопутствующий бездомной жизни, 
когда негде помыться и переодеться, стигма «че-
ловек из приюта», «бомж», отпугивающая потенци-
альных работодателей, возраст ближе к 50 годам 
и наличие судимостей, тяга к употреблению алко-
голя – ​основные причины, названные бездомными, 
отсутствия постоянного места работы. В осталь-
ном, в поиске случайных, разовых заработков, 
респонденты не видят особых трудностей. Случай-
ные подработки возможно найти, но тут также есть 
свои нюансы. Работодатели-частники могут пред-
ложить меньшую оплату, а то и вовсе обмануть, 
не заплатить, т.к. ты – ​«бомж». Работа в основном 
также неквалифицированная, не соответствует 
профессии и желанию респондента (при опросе, 
большинство желали бы работать по специально-
сти). С другой стороны, многих бездомных такое 
положение дел устраивает. Многие и до пребыва-
ния в приюте обеспечивали себя случайными зара-
ботками, люди имеющие алкогольную зависимость 
предпочитают свободный график работы, не навя-
зывающий трудового распорядка и определенных 
обязательств. Имеющие пенсию по старости, или 
по инвалидности хотя бы третьей группы не чув-
ствуют в себе желание и силы искать постоянное 
место работы. Хотя абсолютно все бездомные лю-
ди отмечают, что отсутствие работы – ​основной 
сопутствующий фактор бездомности и начинать 
искать выход из этой сложной жизненной ситуа-
ции необходимо с поиска работы. Тем не менее, 
в данный момент, находясь в приюте, люди пред-
почитают довольствоваться тем, что есть, а поиск 
постоянной работы связывают с окончанием срока 
пребывания в учреждении. Предыдущие иссле-
дования показали, что лишь малая часть бездо-
мных использует для этой цели службу занятости 
населения, большинство надеются на знакомых, 
собственные способности и случай. Имея на ру-
ках большую сумму денег (от 100 до 500 тысяч 
рублей, в разных исследованиях) более половины 
респондентов предполагают потратить ее на по-
купку или съем жилья. Четверо человек из груп-
пы трудоустроенных планирует вложить ее в де-
ло и приумножить. Малая часть предпочитает ее 
пропить, потратить на покупку вещей (не первой 
необходимости), отдать родственникам или даже 
на развитие учреждения для бездомных.

Эксклюзия в  экономическом плане  – ​невоз-
можность получения пенсий и пособий по причине 
отсутствия документов или прописки, невозмож-
ность найти работу по тем же самым причинам.

Маргинализация в  экономическом плане  – ​
полная или частичная утрата мотивации к  труду, 
жизнь сегодняшним днем, не откладывая средств 
на  будущее, стихийное планирование своих рас-
ходов.

Социальные связи и отношения, положение в обществе

Если в двух предыдущих пунктах эксклюзия и мар-
гинальность у респондентов могли смешиваться 
и пересекаться, в социальном плане существует 
довольно резличие между людьми, утратившими 
свои социальные связи и людьми, сохранивши-
ми их и желающими создать новые. В исследо-
ваниях [3] указывается что для такого человека 
существует как мечта образ невесты – ​по мнению 
С. А. Стивенсон многие бездомные путем выхода 
из сложившейся ситуации считают поиск женщи-
ны, которая возьмет к себе домой, будет заботить-
ся и опекать. Наше исследование показало, что 
многие бездомные люди не только не имеют спут-
ника (спутницы) жизни, но и сознательно не име-
ют желания ее искать. Происходит это по разным 
причинам – ​в неуспешном первом браке, больше 
не хотят рисковать, разочаровались в отношениях 
с противоположным полом, считают, что в ситу-
ации когда нет жилья и работы, им будет нечего 
предложить второй половине, а поэтому не нужно 
пытаться создать семью. Интересно, что зачастую 
предъявлялись достаточно высокие, хотя и стан-
дартные для большинства требования к потенци-
альной супруге, формулируемые бездомными как 
«Не пила, не курила, по хозяйству», которые сами 
высоким требованиям не соответствуют, просто го-
воря, курят, пьют, неоднократно судимы и не очень 
желают работать.

Похожая ситуация также и с друзьями: многие 
считают, что все это осталось как бы в «прошлой 
жизни», в детстве и юности, сейчас таких людей 
уже и не встретишь. Оставшиеся друзья все люди 
«домашние», «семейные», навязываться им свои-
ми проблемами бездомные стыдятся или не счи-
тают нужным.

В то же время, среду бездомных нельзя назвать 
гомогенной социальной группой, имеющей свои 
правила и  обычаи, сплоченной перед лицом об-
щего несчастья. Некоторые респонденты вообще 
считают данную среду «волчьей стаей», где «каж-
дый сам за себя», некоторые, указав, что у бездо-
мных существует закон «не воровать у такого же, 
как ты», тут же отмечают, что есть в их среде лю-
ди, нарушающие это правило. В  основном отме-
чается взаимная помощи и поддержка «по мело-
чи»  – ​поделиться сигаретами, чаем, дать совет, 
где возможно найти работу. Отмечается также 
моральная поддержка, выражающаяся, впрочем, 
в  объединении бездомных, в  том числе посред-
ством общего употребления алкоголя. «Сейчас, 
как таковой, наверное, не существует, потому что 
сейчас бездомные, и как сказать? Ну, нет, навер-
ное, такого человека, который не пьет. А поддерж-
ка, она какая поддержка – ​вот где-то найти на бу-
тылку, посидеть, выпить, поговорить, туда-сюда. 
Вот они, наверное, этим друг друга и поддержива-
ют. В основном так. Есть поесть, есть выпить, зна-
чит жизнь есть они уже не задумываются сколько 
они там проживут, главное день наступил, что-то 
имеется в кармане или где. Или в сумке ну и все 
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хорошо, значит жизнь идет» (выдержка из интер-
вью). Таким образом, бездомных нельзя назвать 
социальной группой в общем смысле.

По  мнению самих бездомных, никто из  «до-
машних» людей не  застрахован от  того, чтобы 
оказаться на улице. В первую очередь это вызвано 
нестабильностью социально-экономической ситу-
ацией в  стране, отсутствием законов, защищаю-
щих безопасность граждан. Это подтверждается 
и чувством бесправности, незащищенности самих 
бездомных в современном обществе.

Исключенные в  социальном плане  – ​как пра-
вило, выпускники интернатов, люди, освободив-
шиеся из  мест лишения свободы, нуждающиеся 
в восстановлении и создании социальных связей 
и стремящиеся к этому.

Маргиналы в  социальном плане  – ​как прави-
ло, люди, утратившие или, что бывает чаще, со-
знательно уничтожившие устойчивые социальные 
связи еще до того, как стали бездомными. Здесь 
есть люди, ушедшие из семьи, и не воспитываю-
щие детей, которые впоследствии утратили ра-
боту и здоровье и стали не нужны бывшей семье 
и  взрослым детям. Социальные девианты (преи-
мущественно алкоголики), не  имеющие других 
контактов с  внешним миром кроме совместного 
употребления спиртных напитков.

Идентификация и социокультурная принадлежность

Практически никто из респондентов не согласен 
считать себя «бомжом», хотя многие согласны, что 
по формальным признакам они «бомжами» являют-
ся. Бомж, в понятии основного количества респон-
дентов – ​это «опустившийся человек», в то время, 
как они сами еще «держатся на плаву». Интересно, 
что определения понятия «бомж» четко раздели-
лись на две группы. Первое, «моральное»: «тот, кто 
опустился», « его устраивает такая жизнь», «кроме 
помоек, ничего не нужно», указывали респонденты, 
сами еще недостаточно «опустившиеся на дно»: 
имеющие небольшой стаж бездомности, сохранив-
шие социальные связи, впоследствии, как правило, 
благополучно ушедшие из учреждения и нашедшие 
место жительства. Вторую группу респондентов со-
здали люди, по описанию и поведению приближа-
ющиеся к вышеописанной категории. Отказываясь 
считать себя «бомжами», тем не менее на вопрос 
об определении этого понятия, они кроме «человек 
не имеющий прописки и жилья» ответить не смогли. 
Я считаю, что это еще раз подтверждает утвержде-
ние, что бездомность – ​это, прежде всего, внутрен-
нее состояние души. Особенностями его, по мнению 
самих респондентов, является общая неустроен-
ность, начиная от бытовой и заканчивая чувством 
безысходности, бесполезности своего существова-
ния, и может привести к тому, что человек «опустит 
руки», и не будет пытаться выбраться из создав-
шегося положения. «Эта неопределенность. Что 
я бездомный. Я не знаю, что будет завтра. Здесь 
я лишний.» (выдержка из интервью)

Плюсов в  бездомной жизни не  видит практи-
чески никто, только один человек утверждал, что 

бездомность – ​это отсутствие ответственности пе-
ред окружающими и  самим собой. Из  чего мож-
но сделать вывод, что большинство посетите-
лей, обращающихся в приюты, это люди, которых 
не устраивает положение бездомных, и они хоте-
ли бы из него выйти. Зачастую, неверно поняв во-
прос, бездомные люди начинали говорить, о хоро-
ших качествах, которые они приобрели, находясь 
в положении бездомных, таких как отзывчивость, 
чуткость, а также уважение к себе, как к челове-
ку, сумевшему не потеряться в  сложной жизнен-
ной ситуации, а всеми силами искать и находить 
из  нее выход. Последнее относится, преимуще-
ственно, к  людям, не  дошедшим до  социальной 
и социокультурной маргинальности. У этих же лю-
дей практически не поменялось отношение к окру-
жающим. Остальные отметили относительную 
стабильность или ухудшение самооценки (обычно, 
у  людей имеющих большой стаж бездомности), 
враждебное отношение окружающих к ним, свою 
недоверчивость к людям, потерю надежды на из-
менение положения. Ощущение бездомности, как 
правило, находится с бездомными людьми посто-
янно.

Исключенные в социокультурном плане – ​люди 
со стигмой «бомж», которая мешает их вертикаль-
ной мобильности. Как правило, они не  выглядят 
«как бомжи», и  не  хотят считать себя таковыми. 
Тем не менее, общественное мнение о «бомжах» 
создает им проблемы для возвращения в  обще-
ство.

Маргиналы в  социокультурном плане  – ​люди, 
потерявшие свою принадлежность к  обществу 
в сознании и поведении. Сами респонденты делят 
свою категорию на  бездомных и  «бомжей». Вто-
рые люди, окончательно опустившиеся, ленивые, 
вместо работы предпочитающие для поиска про-
питания рыться в мусорных баках, неопрятно оде-
тые и не следящие за собой, те, кого бездомная 
жизнь устраивает и они не хотят «пониматься на-
верх».

Типология бездомных

По результатам проведенных интервью, наблю-
дения, а также на основании собственного опыта 
работы с бездомными, можно выделить ступени 
«моральной карьеры» бездомного, которые одно-
временно покажут нам типологию данного социаль-
ного слоя. Ведь типами бездомных в данном случае 
будут люди, находящиеся на различных ступеньках 
моральной карьеры.

В целом, можно выделить два направления мо-
ральной карьеры: от маргинальности к эксклюзии 
и от эксклюзии к маргинальности. Рассмотрим их 
поподробнее.

Путь от эксклюзии к маргинальности, к сожале-
нию, менее типичен для категории бездомных. Он 
делится на следующие этапы.

Потеря прописки. На  примере нашего горо-
да Томский, в  который приезжают, а  в  послед-
ствии остаются множество молодых людей, можно 
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со  всей ответственностью утверждать, что у  нас 
большой процент людей не имеет прописки (арен-
дуют жилье, живут у знакомых и родственников), 
но  не  являются бездобными. Тем не  менее, от-
сутствие прописки создает человеку множество 
неудобств в  социальном плане: проблематично 
устроиться на работу, т.к. работодатели недовер-
чиво относятся к человеку без прописки, сложно 
получить пакет социальных услуг, которые полага-
ются каждому гражданину (полис ОМС, оформле-
ние пенсий и пособий, постановка на учет в Центр 
занятости и т.д.), но социальные службы зачастую 
отказываются оказывать их без прописки. Можно 
сказать, что отсутствие прописки является харак-
теристикой социальной эксклюзии в чистом виде: 
оно сразу же накладывает существенные ограни-
чения на жизнедеятельность человека.

Потеря жилья. Эту формальную характери-
стику, как правило, сопровождает первый разрыв 
социальных связей – ​развод с супругой, конфликт 
с родственниками. Это также и сильная психоло-
гическая травма. Тем не  менее, люди, временно 
попавшие в  экстремальную бездомности  – ​это, 
как правило, именно не люди без определенного 
места жительства, а люди, оказавшиеся, зачастую 
не по своей воле, в трудной жизненной ситуации. 
В идеале, как раз они более всего нуждаются в по-
мощи и поддержке со стороны социальных учреж-
дений, т.к. у них больше всего шансов стать без-
добными, а  найти или вернуть утраченное место 
в обществе. Степень маргинализации таких людей 
невелика, у  них достаточно социального и  куль-
турного капитала, чтобы, используя его, обрести 
иной социальный статус. С другой стороны, здесь 
большое значение имеет психологический фак-
тор: в «прошлой жизни» такие люди, как правило, 
имели высокое и прочное положение в обществе, 
и резко опускаясь на самое «дно» в обществе, при 
продолжительном отсутствии выхода из  создав-
шегося положения они могут «сломаться»

Потеря работы. По нашей классификации, это 
уже следующая стадия  – ​экономической эксклю-
зии, т.к., не имея прописки, на постоянную рабо-
ту устроиться сложно, приходится в основном за-
рабатывать посредством временных работ. А это 
имеет определенные негативные последствия. 
Во-первых, не  работая постоянно, не  имея опре-
деленного трудового распорядка человек посте-
пенно утрачивает мотивацию к труду. Во-вторых, 
эксклюзия от  средств к  существованию толкает 
человека к  поиску иных источников существова-
ния – ​сбору бутылок и осмотру мусорных контей-
неров, жизни за счет родственников и знакомых, 
попрошайничеству, что зачастую приводит чело-
века к следующей стадии бездомности. В-третьих, 
потеря постоянной работы ведет ко второму раз-
рыву социальных связей – ​отрыв от трудового кол-
лектива. В поведении человека, не работающего 
и не ищущего работу уже некоторое время, появ-
ляются маргинальные черты: социальное ижди-
венчество, жизнь сегодняшним днем, злоупотре-
бление алкоголем (не зря от алкоголизма всегда 

лечили с  помощью труда). Человек работающий 
временно, сезонно, также подвержен вышеука-
занном чертам из-за общей нестабильности ситу-
ации и соответствующего социального окружения.

Разрыв социальных связей. Это погранич-
ная ситуация, где существует равное соотноше-
ние эксклюзии и маргинальности. С одной сторо-
ны, «домашние» люди, которых стала тяготить си-
туация, когда родственник или знакомый просто 
пользуется их расположением, ничего (ни  в ма-
териальном, ни в духовном плане) не  давая вза-
мен. С другой стороны, многие бездомные отме-
чают, что им самим «стыдно признаться, что живу 
в приюте», «приезжать с пустыми руками», «стес-
нять людей, ведь они семейные» и  т.п. Социаль-
ная изоляция может привести к различного рода 
девиациям – ​прежде всего к пьянству и правнона-
рушениям (предыдущие исследования показали, 
что большинство таких людей меньше пили до то-
го, как стали бездомными). Полный разрыв соци-
альных связей ведет к необратимости моральной 
карьеры бездомного.

Формирование нового типа социальной 
идентичности. Это как раз та ситуация, когда че-
ловек «опускает руки» и смиряется со своей судь-
бой. Если не  произошло полной социальной изо-
ляции, человек даже может относительно неплохо 
использовать преимущества своего положении: 
он может знать, в какое время и где можно полу-
чить помощь в виде еды, ночлега в городе, в какую 
больницу можно лечь, в  какую церковь сходить 
и т.п. Происходит закрепление нового социально-
го статуса. -Некоторые бездомные передвигаются 
по городам в поисках нового места, когда выгнали 
со старого. Возможно злоупотребление алкоголем. 
Изменяется система ценностей, в первую очередь, 
человек начинает понимать преимущества без-
домной жизни – ​его начинает привлекать «свобо-
да», которую дает освобождение от обязанностей, 
свойственных обычному человеку: регламентиро-
ванного распорядка жизни, режима работы, посто-
янного доминирования «должен» над «хочется». 
На этой стадии бездомные пользуются приютами 
и иными социальными учреждениями только в слу-
чае необходимости: болезни, холодного времени 
года или безвыходного положения. В других случа-
ях их привлекает более «вольная» жизнь.

Социальная смерть. Полный разрыв социаль-
ных связей ведет к деградации личности и полном 
исключении ее из общества. Этот человек как раз 
и является «бомжом» в том смысле, о котором го-
ворили некоторые респонденты. Человека начи-
нает устраивать его существование «на  обочи-
не» общества, он перестает следить за собой, мо-
рально опускается, практически не  контактирует 
ни с внешним окружением, ни с себе подобными. 
Здесь налицо 100%-ная маргинальность – ​человек 
не имеет ни желания, ни возможности вернуться 
в общество, и 100%-ная эксклюзия – ​как правило, 
именно такие люди становятся жертвами жестоких 
подростков. Здесь присутствует определенный со-
циокультурный компонент – ​окружающие, с одной 
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стороны, не видят за такими бездомными стоящей 
за ним силы в виде государства и общества, с дру-
гой – ​вообще сомневаются в их принадлежности 
к людскому сообществу. Между социальной и фи-
зической смертью, как правило, проходит непро-
должительный промежуток времени.

Путь от маргинальности к эксклюзии

Сюда входят люди, степень маргинальности ко-
торых, была изначально весьма высока. Причин 
этому может быть несколько – ​пребывание в дет-
ском доме, неблагополучная семья, неоднократная 
судимость.

Негативная идентификация. В  данном случае 
речь идет о людях, изначально имеющих искажен-
ное или негативное представление об общечело-
веческих ценностях и нормах. Это может быть вы-
звано соответствующим процессом социализации 
в семьях алкоголиков или преступников.

Конфликт с обществом. Из-за вышеназван-
ных причин люди данной категории просто изна-
чально не  приспособлены к  жизни в  обществе. 
Работники учреждений отмечают, приводя яр-
кие примеры своих посетителей, что простое по-
мещение их в «нормальную» социальную среду 
не  даст никаких результатов  – ​они там не  при-
живутся, не найдут своего места, свою нишу. Их 
ниша в данном случае находится на улице, у му-
сорного бака либо у  церкви, прося подаяние  – ​
в кругу себе подобных. Соответствующая систе-
ма установок и  ценностных ориентаций приво-
дит к  девиантному поведению: употреблению 
алкоголя, наркотиков, легкому совершению пре-
ступлений.

Разрыв социальных связей. Он подчиняет-
ся и логически вытекает из первых двух. Человек 
с изначально маргинализированной структурой со-
знания просто не может адекватно выполнять при-
вычные для большинства людей социальные ро-
ли: мужа, отца, члена трудового коллектива и т.д. 
В исследовании присутствуют респонденты, кото-
рые отмечали некую «свободу» бездомной жизни: 
сам себе хозяин, ни от кого не зависишь, никому 
не должен и не обязан. Некоторые эксперты так-
же отмечали в качестве основной характеристики 
бездомного человека безответственность  – ​неу-
мение и нежелание выполнять обязанности, кото-
рые накладывает тот или иной социальный статус, 
прежде всего, семейный и трудовой.

Отверженность. Конфликт с  обществом вы-
зывает соответствующую его реакцию. Разрыв 
социальных связей, инициированный самим че-
ловеком, делает практически невозможным их 
восстановление. В  таком случае, человек, попа-
дая в  сложную жизненную ситуацию (ухудшение 
состояния здоровья, инвалидность, вызванная со-
ответствующим образом жизни, старость и  т.д.), 
остается без социальной поддержки. Если нали-
чие социальных связей как правило предполагает 
наличие или предоставление жилья, то на данном 
этапе человек теряет жилье из-за семейного кон-

фликта, собственного алкоголизма, мошенниче-
ства и т.п.

Социальная смерть. По результатам интервью 
людей, обращающиеся в социальные учреждения 
для бездомных, можно разделить на несколько ти-
пов, в зависимости от форм и методов работы, ко-
торые автор считает приемлемыми для социаль-
ной адаптации данной категории.

Люди, попавшие в сложную жизненную ситуа-
цию оказавшиеся без жилья и прописки. Таковы-
ми можно считать людей, стаж бездомности кото-
рых невелик – ​не более года, и которые оказались 
без жилья и прописки, как правило, по независя-
щим от  них обстоятельствам: жертвы мошенни-
чества, махинаций со стороны родственников, су-
пругов и т.п. От всех остальных данная категория 
отличается тем, что для социальной адаптации 
им действительно достаточно предоставить жи-
лье и работу, а иногда и просто работу, сориенти-
ровать их в  нужном направлении, чтобы данные 
люди нашли свое место в  обществе. Эта форма 
работы является одним из способов профилакти-
ки бездомности: эти люди нуждаются в  своевре-
менной социальной поддержке, чтобы не остаться 
на улице. Говоря научным языком, это люди, под-
вергшиеся пространственной и частично экономи-
ческой эксклюзии, в то время, как их социальный 
и социокультурный капитал (в понимании П. Бур-
дье) практически остался нетронутым.

Освободившиеся из мест лишения свободы. 
Для работы с бывшими заключенными уже недо-
статочно простого предоставления жилья и рабо-
ты, т.к. лица, освободившиеся из  мест лишения 
свободы, являются людьми, утратившими свои 
социальные связи  – ​исключенными в  социаль-
ном плане и, в ряде случаев, маргиналами в соци-
альном плане. Социальная дезадаптация требует 
специальной социально-психологической коррек-
ции, затрагивающей изменение установок и цен-
ностей личности.

«Бомжи по жизни». Это люди более высокой 
степенью маргинальности, чем эксклюзии. Причин 
этому, как говорилось выше, может быть несколь-
ко – ​пребывание в детском доме, неблагополучная 
семья. Возможен переход в эту категорию людей, 
имеющих длительный стаж бездомности и закре-
пивших такой статус, приспособившихся к жизни 
на улице настолько, что им очень сложно было бы 
реадаптироваться, вновь обрести место в  обще-
стве. Основным отличием таких людей является 
именно маргинальность в социальном плане, по-
рождающее то самое социальное иждивенчество 
и социальный паразитизм, о котором говорят сто-
ронники применения репрессивных мер по  от-
ношению к  бездомным. Такие люди нуждаются 
не в социальной адаптации, но реадапатации – ​по-
вторному включению в общественные связи и от-
ношения.

«Алкоголики». Это маргиналы в  «классиче-
ском» определении: неопределенного возрас-
та, в грязной одежде и с дурным запахом, добы-
вающий пропитание на помойке и живущий в те-
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плотрассе, как правило, перманентно в алкоголь-
ном опьянении. Основная их часть никогда не об-
ратится в учреждение для бездомных, а если и об-
ратится, то только для того, чтобы скоротать особо 
холодные или голодные дни. «Бомж – ​он не хочет 
даже сюда прийти, привык жить в подвалах, опу-
стился, его бесполезно поднимать, вытягивать» 
(выдержка из  интервью с  бездомными). Здесь 
не идет речи о возвращении в общество, здесь су-
ществует лишь морально-этический вопрос: нуж-
но ли оказывать социальную поддержку этим лю-
дям. Так, окружающие не считают их полноценны-
ми людьми. В соответствии с правами человека, 
каждый волен жить так, как он хочет, в то же вре-
мя любой человек может рассчитывать на защи-
ту, в том числе и государственную, со стороны об-
щества. В то же время, с сугубо прагматической 
точки зрения, их отдача государству и  обществу 
минимальна. Поэтому методы социальной работы 
с  такой категорией являются в настоящее время 
нерешенными в современных исследованиях.
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HOMELESS PEOPLE MARGINALIZATION PROCESS: 
THE INTERVIEW RESULTS AND PRELIMINARY 
CONCLUSIONS

Vinogradova G. V.
Novosibirsk State Technical University

The article examines the phenomenon of homelessness in the con-
text of dynamic variables: multidirectional vectors of marginality and 
social exclusion, as well as four levels of human alienation from so-
ciety: spatial, economic, social and cultural. A  scheme for study-
ing the dynamic characteristics of this phenomenon is proposed. 
The methodological basis for the study is the concept of stigma and 
moral career of I. Hoffman. The object of the study is the process 
of marginality of the homeless, and the subject is the moral career 
or the moral trajectory of the life of a homeless person. Based on 
the above model, blocks of sociological research are formed and 
questions are formulated that correspond to the levels of a person’s 
separation from society. In the process of sociological research, pre-
liminary conclusions are drawn about the definition of the moral ca-
reer of a homeless person, and a  typology of homeless people is 
proposed in accordance with the stages of a moral career. The pos-
sibility of social adaptation of various types of homeless people is 
assessed.

Keywords: homelessness, marginality, social exclusion, stigma, 
moral career
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Представления учителей о профессиональной активности в современных 
условиях
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В  статье с  социологической точки зрения рассматривается 
проблема профессиональной активности учителя. В  частно-
сти, фокус исследования направлен на представления самих 
учителей об их возможности проявлять активность и инициа-
тиву в современных условиях, в том числе в период пандемии 
и  связанных с  ней ограничений. Методом исследования был 
выбран анкетный опрос учителей общеобразовательных школ 
города Новосибирска. Опрос проводился в  январе-феврале 
2021 года и касался возможностей и препятствий проявлению 
профессиональной активности, а также практикам этой актив-
ности. Показано, что основным ограничением профессиональ-
ной активности, в том числе в аспекте развития компетенций, 
учителя считают высокую рабочую нагрузку. Педагогические 
условия, сформировавшиеся в период пандемии, оказали наи-
большее воздействие на развитие социализации учеников.

Ключевые слова: российское учительство, профессиональ-
ная активность учителей, пандемия, школьный учитель.

Введение

Современный российский учитель осуществляет 
свою профессиональную деятельность в сложных 
условиях. Во-первых, происходит непрерывное 
реформирование школы (в частности, внедрение 
компетентностного подхода и информатизации), 
а также реорганизация образовательного процес-
са в связи с ограничениями, продиктованными ме-
рами противодействия коронавирусной инфекции. 
Во-вторых, в последние годы был изменен дискурс 
государственной образовательной политики. Все 
большее воздействие оказывает воспитание па-
триотизма 1. Однако сложившиеся практики одно-
моментно не замещаются на новые. Причины этому 
усматриваются как в специфике самой технологии 
преподавания, которая предполагает законченную 
устоявшуюся форму знания, усвоенную препода-
вателем и в последствии адаптированную для уче-
ников [4], так и во влиянии на школьные практики 
традиции и предыдущего, в том числе ученическо-
го, опыта учителя [10,11] Безусловно, соединение 
в своей повседневной профессиональной деятель-
ности традиционных методов и инновационных, об-
условленных развитием педагогической науки и из-
менениями образовательной политики государства, 
всегда было характерно для учительского труда. 
Но различные новшества входили в школьную среду 
постепенно, по мере освоения их учителями. Сей-
час же изменившиеся в связи с пандемией требо-
вания к организации школьной жизни и усиление 
внимания государства к воспитанию подрастаю-
щего поколения вызывают неотложную необходи-
мость в различных инновациях, поиске возможных 
в данных условиях методов и форм работы. Учитель 
является тем активным субъектом, который реали-
зует это на практике. Поэтому важным вопросом 
является проблема отношения самого учительства 
к различным нововведениям.

Ранее исследователи отмечали, что сущность 
реформ не отвечает основным проблемам школь-
ной повседневности, в  следствие чего их попу-
лярность в среде школьных педагогов низка [8,9]. 
Но  ретроспективное исследование отношения 
профессионалов (врачей и учителей) к реформам 
выявило, что неприятие реформ учительством 
является не  отрицанием прогресса, а  отрицани-
ем той его версии, которая формализует работу 
учителя и  снимает личную ответственность [1]. 
Усиление формального контроля над образова-

1	 Федеральный закон от 31.07.2020 № 304-ФЗ «О внесении 
изменений в Федеральный закон «Об образовании в Россий-
ской Федерации» по вопросам воспитания обучающихся».
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тельным процессом, изменение текущими рефор-
мами учебных программ и  привычных школьных 
практик не встречает одобрения, поэтому данно-
го вида нововведения администрации школ и пе-
дагогические коллективы стремятся адаптировать 
до  традиционного для школы подхода. Техниче-
ская модернизация школ и  оснащение их совре-
менным оборудованием, напротив, встречает под-
держку как учителей, так и более широкого мест-
ного сообщества [2]. Что касается периода пан-
демии, то  найденные публикации касаются в  ос-
новном технических сторон организации предмет-
ного обучения и не затрагивают остальных сфер 
образовательной деятельности школы (к  приме-
ру, внеклассной работы или исследовательской 
и  проектной деятельности учащихся). В  частно-
сти, по результатам опросов, проведенных осенью 
2020  года, было выдвинуто предположение, что 
в большинстве случаев во время дистанционного 
обучения «в онлайн был без изменений перенесен 
традиционный фронтальный метод преподавания, 
или  же преподаватели вообще ограничились пу-
бликацией ссылок на свои или чужие тексты или 
ресурсы учебно-информационного характера, ми-
нимально адаптированные к  онлайну, и  рассыл-
кой домашних заданий.» [3, с. 183–184].

После одной учебной четверти всеобщего дис-
танционного обучения и две четверти работы час-
тично в  дистанционном формате и  в  условиях 
определенных ограничений, школьные учителя 
приобрели некоторый опыт и апробировали мето-
ды и формы работы не только в плане предметно-
го обучения, но также связанные с социализаци-
ей подрастающего поколения. И было бы уместно 
задать вопрос, а каковы представления учителей 
об их возможности проявлять активность в  теку-
щих условиях и как эта возможность ими реализу-
ется на практике?

Методика исследования

В январе-феврале 2021 года нами было опроше-
но 433 учителя-предметника из 39 общеобразова-
тельных школ города Новосибирска, работающих 
в среднем и старшем звене (кроме учителей физи-
ческой культуры). Выборка не является репрезента-
тивной, тем не менее в ней представлены учителя 
всех районов города, всех возрастных групп, всех 
предметных областей. 90% составляют женщины, 
10% – ​мужчины. Классное руководство или тьютор-
ство имеется у 70% опрошенных. Таким образом, 
распространять выводы исследования на всю ге-
неральную совокупность следует с осторожностью.

Анкетный опрос касался возможности учителей 
проявлять активность в  различных сферах про-
фессиональной деятельности и  реализации этой 
активности на  практике (предлагалось отметить 
все используемые формы работы из  предложен-
ных). Под активностью мы в данном случае пони-
маем меру интенсивности профессиональной дея-
тельности. Было рассмотрено пять сфер деятель-
ности учителя. Две из них связаны с предметным 

обучением: собственно, урочная деятельность 
и  исследовательская деятельность учащихся. 
И три – ​с воспитательным процессом: социальная 
сфера, куда входит волонтерская деятельность, 
социальные акции, гражданская, в  которой речь 
идет о  воспитании гражданственности и  патрио-
тизма, и иная внеклассная, куда вошли различные 
тематические, спортивные, туристические, куль-
турные и праздничные мероприятия.

Результаты опроса обрабатывались в програм-
ме SPSS. Большей частью использовались ди-
хотомические и  ранговые переменные, различия 
анализировались с помощью таблиц сопряженно-
сти, значимость изменений (до пандемии и во вре-
мя пандемии) оценивалась критерием Мак Нема-
ра.

Необходимо заметить, что в  нашем исследо-
вании мы рассматриваем именно представления 
учителей, в том числе представления о реализуе-
мом на практике. Как показывают исследования, 
представления учителей о применяемых ими фор-
мах работы могут существенно расходиться с на-
блюдениями других участников образовательного 
процесса или сторонних наблюдателей [3,5,6,7].

Результаты

Анкета содержала открытый вопрос, в котором 
предлагалось в свободной форме написать свои 
мысли об активности современного учителя. Из 433 
респондентов этот пункт анкеты заполнили 215. Об-
щая постановка вопроса дала возможность описать 
некоторый спектр представлений учителей, касаю-
щийся их профессиональной активности. Фактиче-
ски ответы разделились на три категории:
•	 описание текущего состояния активности со-

временного учителя и/или условий, в  которых 
учитель ее проявляет (113 ответов);

•	 описание идеального образа учителя и его ак-
тивности (73 ответа);

•	 описание условий, могущих способствовать ро-
сту активности (26 ответов).
Только 3 ответа можно отнести к двум катего-

риям и только 6 ответов не вошли ни в одну из них 
(содержали какие-либо частные пожелания или 
замечания). Из 113 ответов первой категории 47 
ответов содержат оценку состояния активности 
современного учительства, причем эти оценки 
разделились почти пополам: 25 респондентов яв-
но написали, что современный учитель (или боль-
шинство учителей) активны, 22 респондентов  – ​
что неактивны. Только три ответа не  содержат 
объяснения причин низкой активности. Один ре-
спондент полагает пандемию причиной снижения 
учительской активности, остальные 18 – ​высокую 
нагрузку учителя. Категория, которую мы назвали 
«описание идеального образа учителя», перечис-
ляет как элементы технической стороны профес-
сиональной деятельности (31 ответ), например, 
конкретные формы работы или регулярность по-
вышения квалификации, так и  высокие требова-
ния к  личности учителя (42 ответа). Последняя 
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категория, в  которой перечислены условия, спо-
собствующие повышению активности, по тем вы-
водам, которые приводят учителя, несколько пе-
рекликается с  первой. Но  в  ней собраны те  от-
веты, которые содержат не  жалобы или оценки, 
а скорее описания внешних факторов, влияющих 
на активность учителя.

В  описаниях учителей активность современ-
ного учителя ограничена его высокой нагрузкой, 
в том числе, многочисленными обязанностями.

Жалобы в том или ином виде на «бумажную» 
работу, звучащие в приведенных цитатах, в целом 
довольно часты (42 респондента).

Во  время пандемии ситуация усложнилась (6 
респондентов):

Кроме высокой нагрузки, учителя упоминают 
такое препятствие инициативности педагога, как 
материальный фактор. Низкие зарплаты вынужда-
ют брать большую почасовую нагрузку (13 респон-
дентов), а  материальное стимулирование допол-
нительных усилий недостаточно или отсутствует 
(11 респондентов). Также несколько респондентов 
(4 респондента) отметили несоответствие матери-
альной базы школы требованиям, предъявляемым 
к учительскому труду. Единичные ответы связыва-
ют также проблемы учительской активности с низ-
ким статусом учителя в обществе, высокой загру-
женностью детей, проблемами отношения родите-
лей к требованиям школы.

При этом требования, которые предъявляют 
ответившие на открытый вопрос анкеты учителя, 
к качеству труда и личности самого педагога, до-
вольно высоки. Учитель должен постоянно совер-
шенствоваться в профессиональном плане, быть 
активным, отвечать на вызовы времени, соответ-
ствовать запросам общества, быть примером, 
вдохновителем и образцом для подражания своим 
ученикам:

«Без активности учителя не будет результата. 
Пассивный и равнодушный учитель не воспитает 
хорошего человека. Своим примером мы пока-
зываем детям, как нужно жить» (учитель истории 
и обществознания, гимназия).

«Быть активным – ​это запросы общества, быть 
интересным учителем, повышать мотивацию де-
тей к учению, внедрять и осваивать новые техно-
логии, занимать активную позицию в  социуме» 
(учитель химии и биологии, гимназия).

Ответы, где обосновывается право учителя 
ограничить свою активность или провозглашается 
призыв проявлять ее, не требуя вознаграждения – ​
единичны (2 ответа и 1 ответ, соответственно).

Таким образом, в  представлениях учителей 
основным препятствием проявлению активности 
и  инициатив является именно высокая нагрузка 
учителя. Отчасти она связана с большим числом 
возложенных на него обязанностей, одни из кото-
рых учитель воспринимает как свой долг, а  дру-
гие – ​как ненужную трату времени и сил. Это не со-
всем согласуется с ответами учителей на другой 
вопрос анкеты, где было предложено отметить ос-
новные проблемы, препятствующие проявлению 

учительской активности и инициатив. Можно было 
отметить все возможные варианты или дописать 
свои. Пункт «другое» отметили лишь 18 респон-
дентов (табл. 1).

Таблица 1. Распределение ответов на вопрос о препятствиях 
проявлению учительской активности/инициатив

Препятствия проявлению активности/ини-
циатив

Доля отметив-
ших пункт

1 Отсутствие технических возможностей 
для качественного дистанционного 
обучения

46%

2 Недостаточные знания и умения для 
качественного дистанционного обу-
чения

34%

3 Проблемы со временем, большая на-
грузка

66%

4 Отсутствие стимулирования инициатив 26%

5 Низкая мотивация учащихся 53%

Мы видим, что наиболее часто отмечаемый 
пункт – ​большая нагрузка, как и в ответе на откры-
тый вопрос. Но  низкая мотивация учащихся, ко-
торую отметили больше половины респондентов, 
не упоминается в рассуждениях учителей к откры-
тому вопросу анкеты. Возможным объяснением 
этому несоответствию является восприятие учите-
лями низкой мотивации учеников как профессио-
нального вызова: «Современный учитель должен 
быть сам активным и  уметь увлекать учащихся. 
Это требование времени.» (учитель черчения, ли-
цей).

«Чем активнее учитель, тем мотивированнее 
на успех дети» (учитель истории и обществозна-
ния).

Кроме того, перечисленные в данном вопросе 
препятствия с  самого начала апеллируют к  дис-
танционному формату обучения, при котором мо-
тивация ученика играет большую роль, а ее отсут-
ствие действительно становится серьезным пре-
пятствием. Тем более, что около трети учителей 
отмечают недостаток знаний, а  немногим мень-
ше половины ответивших на  данный вопрос ан-
кеты – ​отсутствие технических возможностей для 
осуществления качественного образовательного 
процесса. В  данных условиях проблема мотива-
ции учеников может ощущаться учителями более 
остро, чем обычно.

Наблюдается заметный дисбаланс в  оценке 
возможностей собственного профессионального 
развития и  возможностей проявлять активность 
в тех видах деятельности, которые связаны с раз-
витием учеников (Таблица 2).

Так, из  ответивших на  данный вопрос анкеты 
67% полагают, что учитель без проблем может про-
являть активность в плане повышения квалифика-
ции и 56% – ​в плане собственной научной и иссле-
довательской педагогической деятельности. Ответ 
«не могут, существуют большие проблемы» выбра-
ли 4% и 6% соответственно. При этом возможность 
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проявлять активность и инициативу в области каче-
ственного проведения уроков, ученических научных 
мероприятий (проекты, конференции, конкурсы), 
внеклассных мероприятий оценивают как возмож-
ную без особых проблем лишь 35%, 27% и  20%, 
а  как маловозможную  – ​8%, 10% и  15% соответ-
ственно. Действительно, анализ ответов учителей 
на  вопросы анкеты о  применяемых формах рабо-
ты в различных сферах, показал серьезное сниже-
ние активности учителей во время пандемии имен-
но в  плане различных внеклассных мероприятий, 
а частично и в сфере исследовательской деятель-
ности учащихся. К примеру, довольно большая до-
ля учителей отметила подготовку к различным кон-
ференциям, олимпиадам и конкурсам, а также за-
нятия проектной деятельностью с учащимися (66% 
и 65% соответственно). Но, несмотря на возможно-
сти дистанционных технологий, доля практикующих 
данные формы работы во  время пандемии суще-
ственно уменьшилась и составила 46% и 51% соот-
ветственно (уровень значимости изменений – ​0,001 
в обоих случаях). Также надо отметить, что во вре-
мя пандемии уменьшилось число учителей, привле-
кающих для учебной или воспитательной работы 
различные организации, сторонних специалистов 
или родителей. Так, если 67% ответивших на дан-
ный пункт анкеты до  пандемии привлекали роди-
телей для организации внеклассных мероприятий, 
то во время пандемии их число снизилось до 27%. 
Если до  пандемии 40% ответивших привлекали 
различные организации для праздничных, спортив-
ных, туристических и т.п. мероприятий, то во время 
пандемии – ​уже лишь 17%. Также почти в два раза 
(с 29% до 15%) уменьшилась доля тех, кто проводил 
различные патриотические мероприятия совмест-
но с  организациями патриотического воспитания 
и с 27% до 15% – ​доля тех, кто проводил различ-
ные социальные акции совместно с волонтерскими 
и тп организациями. Безусловно, введенные в свя-
зи с  противодействием коронавирусной инфекции 
ограничения диктуют определенные правила, из-за 
которых многие виды сотрудничества стали невоз-
можны. Но  тогда возникает вопрос, за  счет каких 
ресурсов будет реализовываться усиление воспи-
тательной работы в школах, анонсированное новым 
законом? Перегруженность учителя  – ​известная 
и до сих пор нерешенная проблема.

Таблица 2. Распределение ответов на вопрос о возможности 
проявлять активность в современных условиях

№  Области (сферы) 
активности

Может, 
без осо-
бых про-

блем
1

Может, 
но это 

затруд-
нительно

2

Не может, 
существу-

ют большие 
проблемы

3

1 Качественное 
проведение уро-
ков. В том числе, 
с использованием 
новых методик, 
форм работы и др.

35% 57% 8%

№  Области (сферы) 
активности

Может, 
без осо-
бых про-

блем
1

Может, 
но это 

затруд-
нительно

2

Не может, 
существу-

ют большие 
проблемы

3

2 Проведение внеу-
чебных меропри-
ятий

20% 65% 15%

3 Проведение на-
учных мероприя-
тий с учениками 
(проектирование, 
конференции, кон-
курсы)

27% 63% 10%

4 Повышение про-
фессиональной 
квалификации

67% 29% 4%

5 Собственные на-
учные исследова-
ния, публикации, 
участие в учитель-
ских конференци-
ях и др.

56% 38% 6%

Заключение обсуждения

Перегруженность учителей, вызванная как низкой 
оплатой учительского труда, так и большим числом 
обязанностей, в том числе написанием различных 
отчетов и заполнением многочисленной докумен-
тации, остается наиболее актуальной проблемой 
и основным препятствием проявления учитель-
ской активности. При этом учитель в современной 
ситуации довольно низко оценивает возможность 
проявлять свои инициативы и активность в пла-
не различной внеучебной деятельности, что под-
тверждается ответами на вопросы о применяемых 
до пандемии и в настоящее время (то есть во время 
пандемии) формами работы, в том числе с привле-
чением различных организаций. Школа является 
одним из основных агентов социализации, и, если 
учителя утратили возможность использовать нара-
ботанные методы и социальные контакты в учебном 
и воспитательном процессе, то необходимы новые 
решения на уровне управления образованием, вос-
полняющие получившиеся пробелы и, одновремен-
но, не увеличивающие дополнительные обязанно-
сти учителей.
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TEACHERS’ NOTION OF PROFESSIONAL ACTIVITY IN 
MODERN CONDITIONS

Pronoza S. V.
Novosibirsk State Technical University

The article examines the problem of teacher’s professional activ-
ity from a sociological point of view. In particular, the focus of the 
study is aimed at representing teachers themselves about their abil-
ity to be active and proactive in modern conditions, including during 
a pandemic and related restrictions. The method of research was 
a questionnaire survey of teachers of secondary schools in the city 
of Novosibirsk. The survey was conducted in January-February 
2021 and concerned the opportunities and obstacles to professional 
activity, as well as the practice of this activity. It is shown that teach-
ers consider high workload to be the main limitation of professional 
activity, including in the aspect of developing competencies. The 
pedagogical conditions formed during the pandemic had the great-
est impact on the development of socialization of students.

Keywords: Russian teachers, professional activity of teachers, 
pandemic, school teacher.
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Статья посвящена социологическому анализу этнического ту-
ризма, который является одним из наиболее популярных видов 
регионального туризма и реализуется посредством посещения 
мест проживания различных этносов с целью познания, изуче-
ния и получения представления об особенностях их жизнедея-
тельности.
С  помощью анкетного опроса студентов нами были изуче-
ны перспективы и  проблемы развития этнического туризма 
в г. Самара.
Исследование показало, что несмотря на  определенный уро-
вень популярности указанного вида туризма среди студентов, 
не  обладают знаниями в  части составляющих этого явления. 
Более того, многие из них относят подобные туры к культурно-
познавательному, активному летнему или даже к экстремально-
му отдыху. При этом конкретные направления этнического туриз-
ма, которые предлагаются, как правило, на сайтах туристических 
компаний, смогли назвать только 28% респондентов. Но, несмо-
тря, на невысокий уровень информированности студентов о кон-
кретных этнических турах, реализуемых в Самарской области, 
78% из них считают, что данное направление туризма имеет пер-
спективы развития в указанном регионе, при условии решения 
таких проблем, как недостаточный уровень сервиса и отсутствие 
необходимой информационной поддержки.

Ключевые слова: социологические исследования туризма, эт-
нический туризм, этнографический туризм, типы этнического 
туризма.

В современном обществе наряду с процессами 
становления глобального общества и распростра-
нением глобальных ценностей остаются актуаль-
ными и  интересными этнические традиции и  их 
изучение, а также обращение к бытовым практи-
кам и обрядам, особенно на региональном уровне. 
Эти практики и традиции можно узнать благодаря 
этническому туризму. Сегодня этнический туризм 
является одним из  наиболее популярных видов 
туризма, распространенных по  всему миру. Его 
специфической особенностью является то, что он 
пересекается со многими другими видами туриз-
ма и может реализовываться с самыми различны-
ми целями: научными, познавательными, развле-
кательными и т.д. Организация этнического туриз-
ма также возможна практически в любой стране, 
где имеются сохранившиеся этнопоселения и ко-
ренные народы, а также существует возможность 
восстановления утраченных исторических досто-
примечательностей, не  только художественного 
характера, но  и  отражающих быт и  особенности 
проживания и поведения древних народов. Разно-
образие типов, которые включает в себя этниче-
ский туризм, делает его привлекательным для ши-
рокой аудитории туристов.

Представленные определения позволяют пе-
рейти к раскрытию такого понятия как этнический 
(этнографический) туризм. Анализ научных иссле-
дований позволил выделить несколько основных 
взглядов на «этнотуризм». М. Б. Биржаков рассма-
тривает этнический туризм как часть культурного 
туризма, направленную на  знакомство с  отдель-
ными народами и их изучение с целью изучения 
образа жизни, культурного или языкового обме-
на [1]. Также этнический туризм можно рассма-
тривать как посещение сообществ с первобытной 
культурой или посещение исторической родины 
или мест рождения родственников [2];

Классификация типов туризма представлена 
Н. Ю.  Святоха и  И. Ю.  Филимоновой [3], объеди-
нившими этнический и  этнокультурный туризм, 
но  выделившими в  качестве отдельного типа эт-
нографический туризм, а  также определившими 
и такие другие типы как ностальгический (генеа-
логический) и антропологический туризм, а также 
джайлоо-туризм и аборигенный туризм.

Особенности развития этнического туризма 
на региональном уровне рассматриваются, напри-
мер, в работах таких авторов, как Крижевкий М. В. 
[4] или Козин В. В. [5].

Как видно, в  научной литературе нет единой 
трактовки рассматриваемого термина. Более то-
го, зачастую под ним понимают один конкретный 
его вид. В  целом, под этнографическим (этниче-
ским) туризмом в  рамках данного исследования 
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будет пониматься направление туризма, вклю-
чающее посещение мест проживания различных 
этносов с целью познания, изучения и получения 
представления об особенностях их жизнедеятель-
ности.

Несмотря на  достаточно широкую освещен-
ность проблемы развития этнического туризма 
в научной литературе сегодня, в современных ис-
следованиях данные вопросы практически не за-
трагиваются на региональном уровне, в частности 
на уровне Самарской области и  г. Самара, кото-
рая является перспективным регионом для разви-
тия внутреннего этнического туризма, а основной 
целевой аудиторией туристической сферы, безус-
ловно, является молодежь, как наиболее активная 
и мобильная социальная группа.

Для изучения перспектив развития этнического 
туризма в г. Самара, нами было проведено соци-
ологическое исследование. Объектом нашего ис-
следования выступил этнический туризм г. Сама-
ра.

Предметом исследования, в свою очередь, яв-
ляются перспективы развития этнического (этно-
графического) туризма в  представлении студен-
тов Самары. Как видно, в исследовании приняли 
участие студенты. Возраст студентов варьировал-
ся от  18 до  25  лет. Выбор студентов в  качестве 
респондентов для исследования определяется 
социально-психологическими характеристиками 
лиц данного возраста, который относится к  юно-
шеству. формирование мировоззрения, образо-
вание целостного представления о  себе, разви-
тие профессионального самоопределения и  спо-
собности к саморазвитию, способность к глубокой 
рефлексии, осознанию собственной индивидуаль-
ности и пр. Данные психологические особенности 
определяют то, что указанная группа лиц в своем 
большинстве и при наличии возможности являет-
ся достаточно активными путешественниками.

В  исследовании приняли участие 60 человек. 
Выборка – ​целевая, соответствующая целям и за-
дачам исследования. Респонденты отбирались 
методом целевого отбора. Выбирались студенты, 
не имеющие детей.

Основными задачами исследования были:
1. изучить туристическую активность студентов 

и ее особенности;
2. изучить знания студентов о  достопримеча-

тельностях Самары и Самарской области, а также 
о  предпочитаемых источниках получения инфор-
мации в области туризма;

3. изучить теоретические представления сту-
дентов Самары об этническом (этнографическом) 
туризме;

4. изучить представления студентов Самары 
о перспективах развития этнического туризма;

5. выявить основные проблемы в становлении 
и развитии этнического (этнографического) туриз-
ма в Самаре.

В  качестве метода проведения социологи-
ческого исследования было выбрано не  сплош-
ное удаленное индивидуальное анкетирование. 

При составлении анкеты были включены откры-
тые (развернутые), закрытые и  альтернативные 
по  возможным вариантам ответов вопросы. По-
скольку на данный момент в стране введены огра-
ничительные меры по  передвижению и  взаимо-
действия населения, полевое исследование прово-
дилось путем заполнения студентами гугл-форм. 
Все возникающие вопросы по содержанию анкет 
решались путем переписки по электронной почте 
или через различные мессенджеры. Такой под-
ход, с  одной стороны, позволил оперативно ре-
шать возникающие проблемы, а  с  другой  – ​обе-
спечил возможность наглядного взаимодействия 
через видеозвонки в  мессенджерах. Поскольку 
для студентов не  представляло никаких трудно-
стей использование современных средств связи 
на  основе информационно-коммуникационных 
технологий данный способ сбора информации 
явился для нас наиболее оптимальным. Респон-
денты для анкетирования отбирались стратифи-
цированным методом: из  групп студентов, нахо-
дящихся на  разных этапах обучения случайным 
образом выбирались молодые люди конкретного 
возраста с целью исключения преобладания в вы-
борке лиц одной возрастной группы. На  основа-
нии этого была сформирована выборка в количе-
стве 60 человек.

Анализируя полученные данные, можно сде-
лать вывод о  том, насколько студенты активны 
в  качестве туристов непосредственно на  терри-
тории Российской Федерации и какие виды отды-
ха они предпочитают. Так, при ответе на  вопрос 
«Сколько раз в  году в  году вы совершаете тури-
стические поездки в пределах РФ?» 46% респон-
дентов указали 4 раза и  более, 33% респонден-
тов отметили 2–3 раза, 13% респондентов – ​1 раз 
и только 8% респондентов ответили, что не путе-
шествуют по территории РФ (рис. 1).

46%

33%

13%
8%

"4 раза и более"

"2-3 раза"

"1 раз"

"Не путешествую по 
территории РФ"

Рис. 1. Туристическая активность респондентов

Это показывает, что студенты достаточно ак-
тивно путешествуют по  России и  являются сто-
ронниками активного туризма. При этом количе-
ство туристических поездок обусловлено отнюдь 
не высоким уровнем дохода студентов, поскольку 
мы интересовались всеми поездками, связанными 
с туристической деятельностью, а не только под-
разумевающими большие денежные траты и  ис-
ключительно пляжный отдых. В  качестве подоб-
ных поездок студенты отметили пляжный отдых, 
посещение различных исторических достоприме-
чательностей, для чего уделялось отдельное вре-
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мя в  течение года, поездки в  различные этниче-
ские поселения и т.д.

В  качестве аспектов привлекательности поез-
док именно по России респонденты указали сле-
дующее: возможность изучить свою историче-
скую Родину, желание посетить ее дальние угол-
ки (47%), доступность путешествия на  личном 
транспорте (автомобиле, мотоцикле) (56%), кра-
сота природы России (88%), большой простор для 
туристических походов (52%) и активного отдыха 
(78%), отсутствие необходимости оформлять до-
кументы для пересечения границ (23%), желание 
сменить направление отдыха: с  посещения зару-
бежных стран на  путешествия по  родной стране 
(68%) (рисунок 2).

47%
56%

88%
52%

78%

23%
68%

Изучить историческую Родину
Доступность путешествия на личном транспорте
Красота природы России
Просто для туристических походов
Простор для активного отдыха
Отсутствие необходимости оформлять документы
Смена направления отдыха

Рис. 2. Привлекательность поездок по России для 
респондентов

При этом многие респонденты делали особый 
акцент на  том, что в  своем стремлении путеше-
ствовать по  России они руководствуются имен-
но желанием изучить собственную страну, кар-
динально сменить стиль поездок. Из этого можно 
сделать вывод, что посещение зарубежных стран 
сегодня уже не  является чем-то необычным или 
доступным исключительно для людей с  высоким 
уровнем доходов и  поэтому привлекательность 
той же Европы, как территории для путешествий, 
находится на том же уровне, как и привлекатель-
ность России.

При этом в качестве предпочитаемого вида от-
дыха у студентов преобладал все же пляжный от-
дых (рисунок 3).

Как видно, его выбрали 95% респондентов. 
Следующим по  популярности выступал актив-
ный летний отдых (78% респондентов), курортно-
познавательный отдых (56% респондентов), этни-
ческий туризм (52% респондентов), экстремаль-
ный туризм (34% респондентов), активный зимний 
отдых (24% респондентов), морские и речные кру-
изы (8% студентов) и санаторно-курортный туризм 
(8% респондентов). Паломнический и гастрономи-
ческий отдых не отметил ни один из респондентов. 
Отсюда видно, что этнический (этнографический) 
туризм является достаточно популярным видом 
туризма среди студентов, т.е. выбранная группа 

респондентов может выступать в качестве досто-
верного источника информации об  особенностях 
и перспективах развития этнического туризма.

95%

56%

34%

8%

78%

24%
8%

0% 52%

0% 0%

Пляжный отдых Культурно-познавательный отдых

Экстремальный туризм Санитарно-курортный отдых

Активный летний отдых Активный зимний отдых

Морские и речные круизы Паломнический отдых

Этнический туризм Гастрономический отдых

Другое

Рис. 3. Предпочитаемые виды отдыха среди 
респондентов

Все опрошенные знали те или иные места от-
дыха в  Самаре и  в  Самарской области, но  при 
этом из  перечисленных в  пятом вопросе анкеты 
достопримечательностей, которые относились 
в большей степени не к общим развлекательным 
заведениям или местам, а к объектам этнического 
(этнографического) туризма, все посещали только 
13% респондентов (рисунок 4).

13%

48%

48%

48%
23%

23%

23%
8% 8% 8% 8%

Все отмеченные достопримпчательности
Национальный парк "Самарская Лука"
Царев Курган
Боготырская Слобода
Грушинский фестиваль
Жигулевский заповедник
Центр исторического моделирования
Сызранский Кремль
Иверский женский монастырь
Казанский кафедральный собор
Не посещал ни одной

Рис. 4. Посещаемость респондентами объекты 
этнического (этнографического) туризма

48% респондентов посещали Национальный 
парк «Самарская Лука», Царев Курган и Богатыр-
скую Слободу, 23% респондентов посещали Гру-
шинский фестиваль, Жигулевский заповедник 
и Центр исторического моделирования «Древний 
мир», 8% респондентов посещали Сызранский 
кремль, Иверский женский монастырь и  Казан-
ский кафедральный собор и ни одной из достопри-
мечательностей не посещали 8% респондентов.

Среди других направлений студенты отмети-
ли пещеру карстового происхождения, назван-
ную в  честь Степана Разина (45%), деревеньку 
Бариновку с  деревянной Ветряной мельницей 
(26%), Голубое озеро в  деревне Старое Якуш-
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кино (34%), памятник природы «Семь ключей» 
(56%) и  технический музей ОАО «АВТОВАЗ» 
(26%) (рисунок 5).

45%

26%

34%

56%

26%

Пещера Степана разина Ветряная мельница
Голубое озеро Семь ключей
ОАО "АВТОВАЗ"

Рис. 5. Прочие привлекательных в качестве 
объектов туризма для респондентов места 

и достопримечательности Самары и области

Как видно, наибольшей популярностью сре-
ди студентов пользуются достопримечательности 
общей направленности, выезд к  которым связан 
с выездом на природу и совершается в совокуп-
ности с обычным летним отдыхом и развлечения-
ми. Более узкоспециализированные направления 
не пользуются большим спросом.

На это также указывает и то, что 88% респон-
дентов в  качестве предпочитаемых мест отдыха 
в  городе и  области, за  исключением вышеотме-
ченных, выбрали набережную г.  Самара, Замок 
Гарибальди, Парк чудес Галилео, Площадь Куй-
бышева, Самара Арену и  Смотровую площадку 
г. Самара. Оставшиеся 12% респондентов указа-
ли в качестве таких мест церковные достоприме-
чательности и музеи.

Стоит отметить, что в  качестве подобных до-
стопримечательностей студенты не выделяли эт-
нические поселения, располагающиеся на терри-
тории Самарской области. Это может быть обу-
словлено тем, что об  этих поселениях достаточ-
но мало информации на  распространенных сре-
ди студентов Интернет-ресурсах. И  это является 
действительно серьезной проблемой, поскольку 
96% из опрошенных указали, что поиском инфор-
мации по туристическим компаниями и поездкам 
они обычно либо занимаются сами и используют 
для этого Интернет-ресурсы, либо просят друзей, 
супругу (девушку, молодого человека), которые 
прибегают к  этому  же источнику информации. 
И только 4% респондентов указали, что обраща-
ются в данных случаях к туристическим фирмам. 
При этом никто из  опрошенных не  использует 
в  качестве источника информации о  туристиче-
ских направлениях и  действующих турах специ-
ализированные туристические издания, а  также 
газеты и журналы.

При этом большая часть опрошенных (78% ре-
спондентов) указала, что считает Самару и  Са-
марскую область привлекательными в  качестве 
зон туризма и отдыха (рисунок 6).

78%

22%

Привлекательны в 
качестве зон туризма
Непривлекательны в 
качестве зон туризма

Рис. 6. Привлекательность Самары и Самарской 
области, в качестве зон туризма

Изучение представлений студентов об этниче-
ском (этнографическом) туризме показало, что 
среди них 33% респондентов неправильно опре-
деляли семантическое значение понятия «этниче-
ский (этнографический) туризм», а  76% респон-
дентов – ​не видели разницы между термина «эт-
нический» и  «этнографический», считая, что это 
синонимы, использование которых различается 
в  зависимости от  области применения, а  не  его 
цели.

Как видно, несмотря на  определенный уро-
вень популярности указанного вида туризма сре-
ди студентов, не все они в полной мере понима-
ют, что включено в это явление. Более того, мно-
гие из  них относят подобные туры к  культурно-
познавательному, активному летнему или даже 
к экстремальному отдыху. При этом конкретные на-
правления этнического (этнографического) туриз-
ма, которые предлагаются, как правило, на сайтах 
туристических компаний, смогли назвать только 
28% респондентов, остальные 72% респондентов 
смогли назвать только конкретные места, связан-
ных с этническими особенностями региона, кото-
рые посещались ими самостоятельно.

Но, несмотря, на невысокий уровень информи-
рованности студентов о  конкретных этнических 
(этнографических) турах, реализуемых в  Самар-
ской области, 78% из них считают, что данное на-
правление туризма имеет перспективы развития 
в указанном регионе (рисунок 7).

78%

22%

Имеет перспективы 
развития
Не имеет перспектив 
развития

Рис. 7. Перспективность этнического 
(этнографического) туризма в Самаре и Самарской 

области

Обусловлено это, по мнению респондентов, на-
личием в Самаре и области интересных для посе-
щения мест, которые при должном подходе мож-
но облагородить, создать на их территориях места 
для расположения и отдыха туристов с необходи-
мым сервисом. Студенты отмечают, что многих 
этнический туризм, не  только в  пределах Сама-
ры и области, отпугивает в первую очередь отсут-
ствием сервиса. При его наличии, соответственно, 
привлекательность указанного направления воз-
растет.
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В  качестве проблемы его развития они отме-
чают также отсутствие необходимой информаци-
онной поддержки. Опрошенные занимаются под-
бором туристических предложений через Интер-
нет, на  ресурсах которого информации об  этно-
турах недостаточно. Кроме того, ее необходимо 
искать целенаправленно, реклама о данном тури-
стическом направлении не  распространена так, 
как, например, о пляжном отдыхе или культурно-
познавательных путешествиях.
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PROSPECTS FOR THE DEVELOPMENT OF ETHNIC 
TOURISM AT THE REGIONAL LEVEL

Pustarnakova A. A., Gaverdovskaya E., Khakimova E. A.
Samara National Research University named after Academician S. P. Korolev

The article is devoted to the sociological analysis of ethnic tourism, 
which is one of the most popular types of regional tourism and is 
implemented through visiting places of residence of various ethnic 
groups in order to learn, study and get an idea of the peculiarities 
of their life.
With the help of a questionnaire survey of students, we studied the 
prospects and problems of the development of ethnic tourism in Sa-
mara.
The study showed that despite a certain level of popularity of this 
type of tourism among students, they do not have knowledge of 
the components of this phenomenon. Moreover, many of them refer 
such tours to cultural and educational, active summer or even ex-
treme recreation. At the same time, only 28% of respondents could 
name specific areas of ethnic tourism, which are offered, as a rule, 
on the websites of travel companies. But, despite the low level of 
awareness of students about specific ethnic tours implemented in 
the Samara region, 78% of them believe that this direction of tourism 
has prospects for development in the specified region, provided that 
such problems as insufficient level of service and the lack of neces-
sary information support.

Keywords: sociological studies of tourism, ethnic tourism, ethno-
graphic tourism, types of ethnic tourism.
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Исследование жизненной стратегии и отношения к старости у сотрудников 
предпенсионного и пенсионного возрастов

Тунгусова Елена Владимировна,
к.э.н., магистрант, департамент психологии и образования, 
ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет»
E-mail: etyngusova@yandex.ru

Одним из наиболее переменных и ключевых моментов на жиз-
ненном пути каждого человека, влекущим за  собой суще-
ственные изменения в условиях и образе его жизни является 
выход на пенсию. На данном возрастном этапе для пожилого 
человека важны не  только изменения, происходящие с  ним, 
но и отношения его к этим изменениям, к собственному воз-
расту и старению. К периоду завершения профессиональной 
деятельности субъект труда подходит с личным опытом прожи-
вания различных событий жизни и возрастных кризисов, с уже 
сложившимся набором представлений о  себе, других и  мире 
в  целом. В  вопросах управления сотрудниками предпенсион-
ного возраста основная цель менеджмента организаций – ​обе-
спечить достаточный уровень и  качество жизни сотрудников 
предпенсионного возраста, позволяя им удовлетворять свои 
потребности. Личность человека предпенсионного возраста 
не  теряет своих основных психологических качеств, так как 
она, оказываясь на  новом этапе жизненного пути, успешно 
раскрывает свой внутренний потенциал и реализует свои вну-
тренние регулятивные возможности. Статья посвящена иссле-
дованию жизненной стратегии и отношения к старости сотруд-
ников пожилой возрастной категории.

Ключевые слова: предпенсионер, пенсионер, психология, 
жизненная стратегия, трудовая активность.

Целью исследования является выявление осо-
бенностей жизненной стратегии трудовой актив-
ности у сотрудников предпенсионного и пенсион-
ного возрастов. Объектом исследования (эмпи-
рическим) выступают пенсионеры и  предпенси-
онеры. Объектом исследования (теоретическим) 
выступают жизненные стратегии трудовой актив-
ности. Предметом исследования являются жиз-
ненные стратегии во  взаимосвязи с  отношением 
к старости у сотрудников предпенсионного и пен-
сионного возрастов.

В рамках исследования выдвинуты следующие 
гипотезы:

1. Жизненные стратегии трудовой активности 
у предпенсионеров и пенсионеров различаются.

2. Существует связь между жизненной страте-
гией трудовой активности и отношением к старо-
сти.

3. Отношение к  старости у  предпенсионеров 
и пенсионеров различается.

Описание выборки. Для исследования была из-
брана средняя независимая квотная выборка объ-
ёмом 60 человек. Также выборка проектирова-
лась как стратифицированная [1], где в качестве 
стратообразующего параметра использовались 
категории:

1)	 предпенсионный возраст;
2)	 пенсионный возраст.
Понимая, что предпенсионный возраст, напри-

мер работника Прокуратуры РФ, может наступить 
в  35  лет, целевой группой для исследования мы 
будем считать сотрудников в возрасте 51–56 лет 
(для женщин) и 56–61 лет (для мужчин). В 2021 го-
ду общеустановленный пенсионный возраст повы-
сился до 56,5/61,5 лет, поэтому предпенсионерами 
будут являться лица в  возрасте от  51,5/56,5  лет. 
Ниже на рисунке 1 наглядно продемонстрировано 
распределение выборки по полу.

Мужчи
ны

58%

Женщи
ны

42%

Рис. 1. Распределение выборки по полу

Как видно из диаграммы, исследование прово-
дилось на выборке, состоящей на 42% из респон-
дентов женского пола (25 чел.) и на 58% – ​мужско-
го пола (35 чел.).
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Далее рассмотрим некоторые социально-
демографические характеристики выборки, пред-
ставленные в таблице 1.

Таблица 1. Социально-демографические характеристики выборки

Критерий / Страта
Чел.

Предпенсионеры Пенсионеры

% Чел. %

Образо-
вание

Средне-­
специальное

12 40% 13 43%

Высшее 18 60% 17 57%

Профес-
сия

Гуманитарная 10 33,3% 7 23%

Экономическая 10 33,3% 13 43%

Техническая 10 33,3% 10 34%

Итак, в  исследовании приняли участие пред-
ставители экономических профессий, гуманитар-
ных и технических профессий. Также выборка со-
стояла из  респондентов двух уровней образова-
ния – ​высшего и средне-специального.

Сбор данных производился с помощью следую-
щих инструментов:
1.	 Методика «Готовность к  освоению возрастно-

временных изменений» Н. С.  Глуханюк, 
Н. С. Гершкович.

2.	 Опросник стратегий трудовой активности на ос-
нове типологии Н. Н. Федотовой.

3.	 Авторская анкета «Отношение к старости».
Методика «Готовность к  возрастным измене-

ниям» Н. С.  Глуханюк, Т. Б.  Гершкович направ-
лена на  выявление уровня готовности лично-
сти к  возрастно-временным изменениям. Общий 
показатель готовности к  освоению возрастно-
временных изменений является интегративной ха-
рактеристикой отношения человека к  происходя-
щим с ним возрастным изменениям или измене-
ниям, ожидающим его в будущем.

Высокий уровень общей готовности проявляет-
ся в осознании и понимании естественности и не-
избежности физических проявлений старения, из-
менения социального статуса и отношения со сто-
роны окружающих, заострения отдельных лич-
ностных черт, качественных преобразований в по-
знавательной сфере, ухода от профессиональной 
деятельности. Деятельностное проявление готов-
ности – ​это активный поиск стратегий адаптации 
к разнообразным возрастным изменениям насто-
ящего, планирование своей жизни в условиях бу-
дущих трансформаций.

Оценка степени сформированности структур-
ных элементов готовности к освоению возрастно-
временных изменений:
•	 0–4 баллов – ​низкая;
•	 5–9 баллов – ​средняя;
•	 10–14 баллов – ​высокая.

Опросник на основе типологии, предложенной 
Н. Н.  Федотовой позволяет выделить активные 
и пассивные профессиональные стратегии, кото-
рые были конкретизированы автором в  следую-
щие типы:
1)	 пассивный;

2)	 рефлексивно-запаздывающий;
3)	 пассивный умеренно-приспособительный;
4)	 активный позитивно-карьерный;
5)	 активный позитивно-инструментальный;
6)	 активный криминально-карьерный.

В  основе предложенной типологии лежит со-
вокупность критериев: готовность принимать но-
вые ценности, включаться в рыночные отношения, 
способность к адаптации в выбранной профессио-
нальной среде, уровень усвоения профессиональ-
ных норм и т.п.

Задача изучения отношения к  старости у  лиц 
пенсионного и  предпенсионного возраста реша-
лась с помощью специально разработанной био-
графической «Анкеты отношения к  старости». 
В  качестве основного метода обработки приме-
нялся контент-анализ.

Кодированные категории отношения к  старо-
сти подробно представлены в таблице 2.

Таблица 2. Содержательные элементы категорий анкеты 
«Отношение к старости»

Категория Параметр Содержание

А Осоз-
нание 
насту-
пления 
старо-
сти

А1. Принятие 
старости.

А1.1 – ​этап жизненного пути;
А1.2 – ​внешние и внутренние 
изменения в организме;
А1.3 – ​мудрость;
А1.4 – ​окончание профессио-
нальной деятельности.

А2. Непринятие 
старости.

А2.1 – ​плохое состояние здо-
ровья;
А2.2 – ​чувство ненужности;
А2.3 – ​отсутствие поддержки 
со стороны государства.

В Удовл.
жизнью

В1. Удовл. жиз-
нью.

В1.1 – ​профессиональное 
благополучие;
В1.2 – ​семейное благополу-
чие;
В1.3 – ​хорошее состояние 
здоровья;

ВЗ. Неудовл.
жизнью.

В3.1 – ​плохое материальное 
положение;
В3.2 – ​смирение с жизнью.

Г Взаи-
модей-
ствие 
с моло-
дежью

Г1. Передача 
опыта молодо-
му поколению.

Г1.1 – ​осознание значимости 
передачи своего опыта;
Г1.2 – ​стремление к настав-
ничеству;
Г1.3 – ​не осознание значимо-
сти передачи своего опыта.

Д Соци-
альные 
контак-
ты

Д1. Широкий круг общения.
Д2. Круг общения, ограниченный семьей.
ДЗ. Одиночество, замкнутость.

Е Личные 
планы 
и пер-
спекти-
вы

Е1. Уделение времени семье.
Е2. Досуг.
ЕЗ. Продолжение профессиональной деятель-
ности.
Е4. Направленность на материальное благопо-
лучие.
Е5. Направленность на хорошее здоровье.
Е6. Отсутствие планов и перспектив.
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Процесс эмпирического исследования пред-
ставлял собой последовательность стадий:
1)	 предоставление диагностического материала 

респондентам, а  именно  – ​психодиагностиче-
ских методик и анкет;

2)	 первичная обработка данных;
3)	 качественное и количественное представление 

полученных результатов;
4)	 выполнение интерпретации результатов;
5)	 составление рекомендаций по результатам ис-

следования.
Результаты исследования отношения к  старо-

сти в группах пенсионеров и предпенсионеров на-
глядно представлены в таблице 3.

Таблица 3. Результаты исследования по авторской анкете 
«Отношение к старости»

Категория/параметр Чел.,% Разни-
ца,%Пред-

пенс..
Пенс

Приня-
тие ста-
рости

А1.2 – ​изменения в ор-
ганизме

80,0 86,7 6,7

А1.3 – ​мудрость 16,7 26,7 10,0

Непри-
нятие 
старости

А2.1 – ​плохое состояние 
здоровья

83,3 70,0 13,3

А2.3 – ​отсутствие под-
держки гос-ва

93,3 86,7 6,7

Удовл. 
жизнью

В1.2 – ​семейное благо-
получие

80,0 83,3 3,3

В1.3 – ​хорошее состоя-
ние здоровья

50,0 36,7 13,3

Неу-
довл.
жизнью

В3.1 – ​плохое мат. поло-
жение

83,3 90,0 6,7

В3.2 – ​смирение с жиз-
нью

36,7 43,3 6,7

Соци-
альные 
контак-
ты

Д1 – ​широкий круг об-
щения

63,3 60,0 3,3

Д2 – ​узкий круг общения 60,0 63,3 3,3

Личные 
планы

Е2 – ​досуг 16,7 23,3 6,7

Е4 – ​материальное благо-
получие

40,0 46,7 6,7

Е5 – ​хорошее здоровье 36,7 26,7 10,0

Е6 – ​отсутствие планов 96,7 80,0 16,7

Результаты показывают, что с наибольшей лег-
костью и пенсионеры, и предпенсионеры актуали-
зируют суждения, касающиеся удовлетворённо-
сти жизнью. Параметром набольшей удовлетво-
ренности является семейное благополучие (80% 
и 83,3%).

При этом одним из  параметров неудовлет-
воренности жизнью для обеих групп выступает 
плохое материальное положение пенсионеров 
в стране (83,3% и 90%). Непринятие старости зна-
чительный процент опрошенных объясняет пло-
хим состоянием здоровья (83,3% и 70%) и отсут-
ствием поддержки со стороны государства (93,3% 
и 86,7%).

Незначительная часть опрошенных говорит 
о  наступлении старости как о  мудрости (16,7% 
и  26,7%). Зато для подавляющего большинства 
респондентов слагаемым отношения к  старости 
является осознание внешних и внутренних изме-
нений в организме (80% и 86,7%).

Также непринятие старости объясняется отсут-
ствием поддержки со стороны государства (93,3% 
и  86,7%). Скорее всего, это связано с  тем, что 
опрошенные привыкли иметь определенный уро-
вень материального достатка. Оказавшись на по-
печении государства, люди ожидают снижение 
уровня жизни. Именно старение рассматривается 
ими как причина того, что они не могут жить так, 
как жили раньше.

В обеих группах у значительная часть опрошен-
ных характеризует старость как отсутствие пла-
нов и перспектив на будущее (96,7% и 80%). От-
сутствие чётких планов на  будущее опрошенные 
связывают с  нестабильностью современного об-
щества. При этом старость в основном связывают 
с проблемами со здоровьем (63,3% и 73,3%).

Далее остановимся подробнее на тех параме-
трах отношения к старости, которые получили наи-
большее расхождение в группах предпенсионеров 
и пенсионеров и представленных в таблице 4.

Таблица 4. Результаты исследования отношения к старости

Категория/параметр Чел.,% Разни-
ца,%Пред-

пенс..
Пенс

Приня-
тие ста-
рости

А1.1 – ​этап жизненно-
го пути

60,0 36,7 23,3

А1.4 – ​окончание ПД 40,0 90,0 50,0

А2.2 – ​чувство ненуж-
ности

76,7 40,0 36,7

Удовл. 
жизнью

В1.1 – ​проф. благопо-
лучие

36,7 16,7 20,0

Переда-
ча опыта

Г1.1 – ​передача своего 
опыта

73,3 33,3 40,0

Г1.2 – ​наставничество 76,7 23,3 53,3

Соци-
альные 
контак-
ты

ДЗ – ​одиночество, 
замкнутость.

73,3 46,7 26,7

Личные 
планы

Е1 – ​уделение време-
ни семье

76,7 96,7 20,0

ЕЗ – ​продолжение ПД 73,3 33,3 40,0

Группа пенсионеров склонна осознавать ста-
рость как окончание своей профессиональной де-
ятельности (90%) и время для активного взаимо-
действия со своей семьей (96,7%); как ко време-
ни освобождения от профессиональных обязанно-
стей и возможности занять свое свободное время 
делами, на  которые раньше не  хватало времени 
в силу трудовой занятости.

Примечательно, что среди причин удовлетво-
ренности жизнью именно предпенсионеры более 
склонны отмечать профессиональное благополу-
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чие (36,7%) как опыт, достойный уважения и  по-
лезный обществу. Также больший процент пред-
пенсионеров связывает старость со  следующим 
этапом жизненного пути (60%) и  продолжением 
своей профессиональной деятельности (73,3%).

Такая разница в категориях принятия старости 
и  личных планов может объясняться различным 
отношением к социальным контактам в старости.

Старость в  понимании предпенсионеров свя-
зана с  чувством ненужности и  заброшенности 
(73,3%). С выходом на пенсию у человека умень-
шается количество способов быть востребован-
ным из-за снижения материального достатка, фи-
зических сил, соответственно, он старается от-
строчить наступление старости путём продолже-
ния трудовой деятельности.

Интересные различия получены по  вопросу 
взаимодействия пожилых людей с  молодежью. 
Именно категория предпенсионеров рассматри-
вает старость как необходимость передачи опы-
та молодому поколению (73,3%), и в наибольшей 
степени склонны к наставничеству (76,7%). Таким 
образом, данной группе старость представляется 
периодом для передачи профессионального опы-
та молодежи.

Таким образом, негативный аспект отношения 
к  старости, вероятно, связан с  оценкой внешних 
и  внутренних условий жизни и  представляет со-
бой суммарное переживание, складывающееся 
из  озабоченности своим ухудшающимся здоро-
вьем, отсутствием поддержки и т.д. При этом по-
зитивный аспекты отношения к старости в группе 
пенсионеров и предпенсионеров качественно роз-
нятся.

Далее обратимся к результатам исследования 
по методике «Готовность к возрастным изменени-
ям» Н. С. Глуханюк, Т. Б. Гершкович, представлен-
ным наглядно на рисунке 2.
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Рис. 2. Средние значения когнитивной готовности 
к возрастным изменениям у пенсионеров 

и предпенсионеров

Как видно из диаграммы, обе группы – ​и пенси-
онеры, и  предпенсионеры, демонстрируют высо-
кий уровень сформированности когнитивного уров-
ня готовности к возрастным изменениям, который 
характеризуется выраженным осознанием проис-
ходящих в настоящем или ожидаемых в будущем 
возрастных изменений. Причем осознание и  по-
нимание закономерности физических проявлений 
старения присутствует во всех четырех компонен-
тах готовности, касающихся изменения социально-

го статуса и  отношения со  стороны окружающих, 
заострения отдельных личностных черт, качествен-
ных преобразований в познавательной сфере, ухо-
да от профессиональной деятельности (рис. 3).
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Рис. 3. Средние значения аффективной готовности 
к возрастным изменениям у пенсионеров 

и предпенсионеров

Рассматривая вопрос об  аффективной готов-
ности следует отметить, что в  группе предпенси-
онеров наблюдается тенденция к  более низким 
значениям по ряду компонентов, что может прояв-
ляться в более выраженной отрицательно окраске 
отношения к  возрастным изменениям. И,  напро-
тив, группа пенсионеров дает относительно поло-
жительную оценку старости и  адекватно воспри-
нимает её как неизбежный процесс.

Остановимся подробнее на уровне сформиро-
ванности профессионального компонента готов-
ности к возрастным изменениям у предпенсионе-
ров. Близкие к низким значения (SR=6,6) показа-
теля говорят о том, что для данной группы харак-
терно интолерантное отношение к снижению роли 
профессиональной деятельности в жизни.

Далее проведем сравнительный анализ мо-
тивационного уровня готовности в  двух группах. 
Полученные результаты наглядно представлены 
на рисунке 4.
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Рис. 4. Средние значения мотивационной 
готовности к возрастным изменениям у пенсионеров 

и предпенсионеров

В мотивационный уровне готовности можно на-
блюдать заметную разницу по нескольким компо-
нентам, а именно:
1)	 профессиональный компонент (SR=7,7 

и SR=6,1);
2)	 социальный компонент (SR=6,9 и SR=5,5).

У  предпенсионеров надвигающееся старение 
и актуальность отдельных его проявлений, по-ви-
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димому, вызывают растерянность и пассивность, 
отказ от активной адаптации к происходящим из-
менениям. Также в него включается поиск и реа-
лизация способов самовыражения во внепрофес-
сиональной сфере. Данный компонент готовности 
обеспечивает адаптацию к  таким факторам, как 
конкуренция со  стороны более молодых коллег 
и  сложности в  освоении новых методов работы, 
обретение роли наставника в  профессиональной 
деятельности; выход на пенсию, уход от профес-
сиональной деятельности.

Далее проанализируем полученные результаты 
при помощи методов математической статистики. 
С целью проверки гипотезы об отличии значений 
готовности к  возрастным изменениям в  группах 
пенсионеров и  предпенсионеров, нами был из-
бран критерий U Манна-Уитни. Значимые разли-
чия представлены в таблице 5.

Таблица 5. Результаты применения критерия U Манна-Уитни для 
сравнения уровня готовности к возрастным изменениям

Параметры Значение
Uэмп

Уровень
значимости

Аффективный уровень професси-
ональной готовности

299,5 p<0,01

Мотивационный уровень профес-
сиональной готовности

287,5 p<0,01

Мотивационный уровень социаль-
ной готовности

301 p<0,05

Группирующая переменная: (пен-
сионеры/предпенсионеры)

Итак, между группами пенсионеров и  пред-
пенсионеров были получены значимые различия 
по следующим параметрам:

1)  аффективный уровень профессиональной 
готовности (p<0,01);

2) мотивационный уровень профессиональной 
готовности (p<0,01);

3)  мотивационный уровень социальной готов-
ности (p<0,05).

Отсутствие значимых различий на когнитивном 
уровне (p>0,05) говорит в пользу того, что и пред-
пенсионеры, и пенсионеры осознают возрастные 
трансформации, связанные с  изменением соци-
ального статуса в обществе и отношением со сто-
роны окружающих. Хотя, безусловно, тенденция 
к  росту показателей когнитивного уровня имеет-
ся  – ​предвосхитить будущее старение (особенно 
личностно-психологическое и  социальное) пред-
пенсионерам достаточно сложно, оно четко осоз-
нается лишь когда становится свершившимся 
фактом.

Аффективный уровень готовности в двух груп-
пах имеет различные значения (p<0,01). Подоб-
ный результат может быть подтверждением поло-
жения о том, что активно-положительное отноше-
ние к действительности (к проявлениям возраста 
в том числе) является приобретением более позд-
них возрастов. Так, пенсионеры оказываются аф-
фективно к  социальным изменениям, связанным 

с  возрастом и  соответственно находят способы 
адаптации к проявлениям старости.

Соответственно, различия в  мотивационном 
уровне профессиональной готовности вероятно 
объяснимы тем, что у предпенсионеров первые про-
явления возраста, вызывают растерянность (аф-
фективный уровень). А  продолжение трудовой ак-
тивности в пенсионном возрасте, по-видимому, сти-
мулирует поиск стратегий адаптации к изменению 
характера трудовых действий, а затем и смене про-
фессиональных ролей в связи с выходом на пенсию.

Далее обратимся к  результатам, полученным 
по опроснику на основе типологии, предложенной 
Н. Н. Федотовой, которые наглядно представлены 
на рисунке 5.

16,7% 16,7%
13,3%

43,3%46,7%

20%

3,3%

20,0%

Рефл.-Запазд. Ум.-Присп. Позит.-Карьерн. Позит.-инструм.

Стратегии трудовой активности

Предпенсионеры Пенсионеры
Рис. 5. Распределение типов стратегий трудовой 

активности в группах пенсионеров и предпенсионеров

Опрос показал, что у  респондентов, относя-
щихся к группам предпенсионеров и пенсионеров, 
стратегии трудовой активности различны.

Как видно из  диаграммы, среди предпенсио-
неров наиболее выраженной является позитивно-
инструментальная стратегия трудовой активно-
сти  – ​43,3%. Приверженцы активной инструмен-
тальной стратегии ищут рациональное примене-
ние своим возможностям и  считают, что для до-
стижения успеха нужно идти на  риски, при этом 
не  выходя за  рамки общепринятых ценностей. 
Успешная карьера и  благосостояние являются 
естественным, но  не  единственным их мотивом: 
в работе представители этой группы также ищут 
реализацию собственного потенциала и  творче-
скую составляющую.

И, напротив, для группы пенсионеров наиболее 
характерными являются пассивно-рефлексивно 
запаздывающая и  пассивная умеренно-
приспособительная стратегии трудовой активно-
сти  – ​46,7% и  20%. Соответственно, можно гово-
рить о том, что группа пенсионеров склонна всту-
пать в трудовые отношения со старыми идеалами 
и, скорее, из экономической необходимости. Новые 
социальные и  рыночные нормы воспринимаются 
ими на публичном вынужденном уровне, но не вну-
тренне. Для этой группы характерна ориентация 
на функциональное содержание и условия труда.

Можно констатировать, что уже на этапе описа-
ния результатов среди пенсионеров и предпенсио-
неров в распределении выбора тех или иных про-
фессиональных стратегий обнаруживаются неко-
торые различия.

Далее проанализируем полученные результаты 
при помощи методов математической статистики. 
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С  целью проверки гипотезы о  том, что доли лиц 
с  различными стратегиями трудовой активности 
в  группах пенсионеров и  предпенсионеров нео-
динаковы, нами был избран φ*-критерий Фишера. 
Результаты представлены в таблице 6.

Таблица 6. Результаты применения φ*-критерий Фишера для 
сравнения распределения стратегий трудовой активности

Стратегия Значение
φ* эмп

Уровень
значимости

Рефлексивно-­запаздывающая 2,568 p>0,01

Пассивная умеренно-­
приспособительная

1,228 p<0,01

Позитивно-­карьерная 2,486 p>0,05

Позитивно-­инструментальная
1,971
p>0,05

Группирующая переменная: 
(пенсионеры/предпенсионеры)

Итак, в ходе статистического анализа получен-
ных данных были обнаружены достоверные раз-
личия по следующим стратегиям:
•	 рефлексивно-запаздывающая (p>0,01);
•	 позитивно-карьерная (p>0,01);
•	 позитивно-инструментальная (p>0,05).

Соответственно, пенсионеры в большей мере, не-
жели предпенсионеры, настроены делегировать во-
прос своего трудоустройства государству и ожидают 
от  него поддержки (предоставление рабочих мест, 
льготы), предпочитают государственный сектор и де-
лают выбор в пользу стабильного трудоустройства.

Далее при помощи коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена определим степень тесно-
ты связи между жизненными стратегиями трудо-
вой активности и  рядом компонентов готовности 
к старости (табл. 7).

Таблица 7. Результаты расчёта коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена

Уровень готов-
ности/Страте-

гия

Значение r

Рефл.-за-
пазд.

Уме-
рен.-при-
способ.

Пози-
тивн.-ка-

рьерн.

Пози-
тивн.-ин-

струм.

Ког-
ни-
тив-
ный

Соц. ,591** ,243* – –

Проф. ,700** ,636** ,636** –

Аф-
фек-
тив-
ный

Физиол. ,266* – – –

Соц. ,227* – – ,334**

Проф. – – ,290* ,229*

Мо-
тива-
ци-
он-
ный

Соц. ,337** – – –

Проф. ,231* – –,226* –

* при p>0,05
** при p>0,01

Результаты статистического анализа показыва-
ют, что распределение респондентов по  тем или 
иным стратегиям трудовой активности значимо за-
висит (p>0,01, p>0,05) от всех трёх уровней готовно-
сти к возрастным изменениям – ​аффективного, ког-
нитивного и мотивационного. При этом компоненты 
каждого из уровней варьируются. Представим полу-
ченные взаимосвязи наглядно на рисунке 6.

Рис. 6. Взаимосвязь стратегий трудовой активности 
с компонентами готовности к возрастным изменениям: 

СК-социальный компонент; ПК-профессиональный 
компонент; ФК-физиологический компонент.

Рисунок демонстрирует, что рефлексивно-
запаздывающая стратегия оказывается обратно 
связанной с  физиологическим, профессиональ-
ным и  социальным компонентами готовности 
к  возрастным изменениям. Примечательно, что 
корреляционные присутствуют на всех трех уров-
нях готовности. Такой  же широкий корреляцион-
ный спектр характерен и для позитивно-карьерной 
стратегии, однако, разница заключается в  каче-
стве связей – ​корреляция прямая.

Умеренно-приспособительная стратегия трудо-
вой активности положительно коррелирует с ког-
нитивным уровнем готовности к возрастным изме-
нениям, а именно профессиональным и социаль-
ным его компонентами.

Позитивно-инструментальная стратегия взаи-
мосвязана с  аффективным уровнем готовности: 
была выявлена значимая корреляция с  социаль-
ным и профессиональным компонентами.

Обобщая полученные результаты, следует ска-
зать, что и в пенсионном, и в предпенсионном воз-
растные изменения становятся для человека акту-
альными, он вынужден осваивать их, искать пути 
адаптации (мотивационный уровень) вне зависи-
мости от того, четко ли он осознает себя или его 
образ будущего размыт (когнитивный уровень), 
относится  ли он к  происходящему толерантно, 
с  пониманием, или его реакция резко негативна 
(аффективный уровень). При этом активные пози-
тивные стратегии трудовой активности оказыва-
ются в  положительной связи с  высоким уровнем 
готовности к  возрастным изменениям, в  особен-
ности, профессиональным и социальным.

Работа по управлению персоналом пенсионно-
го и  предпенсионного возраста, таким образом, 
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должна вестись с ориентацией на все три уровня 
готовности  – ​когнитивный, эмоциональный и  мо-
тивационный и включать технологии мотивирова-
ния жизненной активности пожилых людей и вы-
работки позитивного отношения к поздним пери-
одам жизни.

Итак, в ходе исследования все три выдвинутые 
гипотезы частично нашли своё подтверждение:

1. Жизненные стратегии трудовой активности 
у  предпенсионеров и  пенсионеров различаются. 
Получены достоверные различия по  следующим 
стратегиям:
•	 рефлексивно-запаздывающая (p>0,01);
•	 позитивно-карьерная (p>0,01);
•	 позитивно-инструментальная (p>0,05).

2. Отношение к  старости у  предпенсионеров 
и пенсионеров различается. Были получены зна-
чимые различия по следующим параметрам:
•	 аффективный уровень профессиональной го-

товности (p<0,01);
•	 мотивационный уровень профессиональной го-

товности (p<0,01);
•	 мотивационный уровень социальной готовно-

сти (p<0,05).
3. Существует связь между жизненной страте-

гией трудовой активности и отношением к старо-
сти. Выявлены следующие достоверные корреля-
ционные связи:
•	 рефлексивно-запаздывающая стратегия об-

ратно связана с  физиологическим, професси-
ональным и социальным компонентами готов-
ности к возрастным изменениям на мотиваци-
онном, когнитивном и  аффективном уровнях 
(p>0,01, p>0,05);

•	 позитивно-карьерная стратегия прямо связа-
на с профессиональным и социальным компо-
нентами готовности к возрастным изменениям 
на  мотивационном, когнитивном и  аффектив-
ном уровнях (p>0,01, p>0,05);

•	 умеренно-приспособительная стратегия тру-
довой активности положительно коррелирует 
с  когнитивным уровнем готовности к  возраст-
ным изменениям (p>0,01, p>0,05);

•	 позитивно-инструментальная стратегия взаи-
мосвязана с аффективным уровнем готовности 
(p>0,01, p>0,05).
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RESEARCH OF LIFE STRATEGY AND ATTITUDE TO 
OLD AGE IN EMPLOYEES OF PRE-RETIREMENT AND 
RETIREMENT AGE

Tungusova E. V.
Far Eastern Federal University

One of the most variable and key moments in the life path of every 
person, entailing significant changes in the conditions and way of 
his life, is retirement. At this age stage, for an elderly person, not 
only the changes occurring to him are important, but also his atti-
tude to these changes, to his own age and aging. The subject of 
labor approaches the period of completion of professional activity 
with personal experience of various life events and age crises, with 
an already established set of ideas about oneself, others and the 
world as a whole. In matters of managing employees of pre-retire-
ment age, the main goal of organization management is to ensure 
an adequate level and quality of life for employees of pre-retirement 
age, allowing them to meet their needs. The personality of a person 
of pre-retirement age does not lose its basic psychological qualities, 
since it, finding itself at a new stage in life, successfully reveals its 
internal potential and realizes its internal regulatory capabilities. The 
article is devoted to the study of the life strategy and attitudes to-
wards old age of employees of the elderly age category.

Keywords: pre-pensioner, pensioner, psychology, life strategy, 
work activity.
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Специфика национальной модели гражданского общества в ракурсе 
законодательных изменений
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В  статье рассматривается влияние законодательных измене-
ний в  области местного самоуправления на  формирование 
гражданского общества. Доказывается, что конституционные 
поправки представляют собой встраивание местного самоу-
правления в  систему государственной власти, усиливающее 
монопольную бюрократическую пирамиду управления. Автор 
обращает внимание на такие примеры, как закрепление кон-
курса как легального способа замещения должности главы 
муниципального образования; укрупнение муниципальных об-
разований; изъятие из Конституции понятий городские и сель-
ские поселения, как территориальной основы местного само-
управления; возможность участия органов государственной 
власти в  формировании органов местного самоуправления, 
назначении на должность и освобождении от должности долж-
ностных лиц местного самоуправления; включение местного 
самоуправления в  единую систему публичной власти. На  ос-
нове идеи взаимозависимости процессов развития местного 
самоуправления и  гражданского общества делается вывод 
о своеобразной архитектонике российского социума, обуслов-
ливающей «вертикальное» строение национальной модели 
гражданского общества.

Ключевые слова: государственное управление, местное са-
моуправление, гражданское общество, правки, Конституция.

Введение

В процессе развития общество «выработало обще-
системные механизмы поддержания социальной ста-
бильности, повышения его адаптационных возможно-
стей и снижения социальной напряженности. Одним 
из таких механизмов стали институты, структуры 
и субъекты гражданского общества как особой вне-
государственной сферы социума», обеспечивающей 
демократические права и свободы личности [9,10].

Однако «формирование отечественного граж-
данского общества происходит в условиях все бо-
лее нарастающего недоверия, как к государствен-
ным институтам, так и к нарождающимся институ-
там гражданского общества, на фоне низкой по-
литической, общественной активности, ярко вы-
раженной социальной апатии значительной части 
населения» [2].

В данных условиях особо важно поддерживать 
стремление общества к самоорганизации и выра-
жение общественной инициативы, чему в  боль-
шой степени способствует система местного са-
моуправления [3].

Результаты исследования

Конституционно местное самоуправление призна-
но формой народовластия, представляющей «де-
ятельность местных сообществ, осуществляемую 
ими на условиях сочетания собственных и государ-
ственных интересов по решению вопросов мест-
ной жизни, под свою ответственность и в преде-
лах определенной территории» [6, с. 92]. Отсюда 
местное самоуправление – ​это «форма управления 
местными делами, которая обладает автономией 
в пределах властных полномочий, законодательно 
установленных или санкционированных государ-
ством» [8, с. 174].

Однако в  контексте критического исследования 
реальной действительности мы видим, что действу-
ющая Конституция стала слабой защитой от все бо-
лее усиливающегося влияния на местное самоуправ-
ление органов государственной власти. В качестве 
подтверждения можно указать на ряд законодатель-
ных изменений, произошедших за последние годы.

Обсуждение результатов

Так, например, обращает на себя внимание замена 
открытых народных выборов глав процедурой их 
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конкурсного отбора, возможность чего появилась 
в 2015 году. И хотя конкурс остался открытым для 
участия всех желающих, отвечающих предъявляе-
мым квалификационным требованиям, у граждан, 
проживающих на территории муниципального об-
разования, не стало возможности влиять на вы-
боры, так как решение принимается только мест-
ным представительным органом. Закрепление дан-
ной поправки как легального способа назначения 
на должность главы муниципального образования 
позволило, с одной стороны, снизить зависимость 
глав от населения, с другой, – ​укрепить привязан-
ность к региональной власти.

Также яркий пример – ​практика укрупнения му-
ниципальных образований, получившая сегодня 
самое широкое распространение, как способ по-
вышения эффективности муниципального управ-
ления и экономии бюджетных средств. Ряд поселе-
ний объединяются в один муниципалитет, в след-
ствие чего утрачивают все атрибуты самостоятель-
ного муниципального образования: собственные 
органы власти, бюджет, нормативные правовые 
акты. При этом правом принятия решения об объ-
единении наделяются представительные органы 
соответствующих поселений, а не местные жите-
ли, как это следует согласно ст. 131 Конституции.

Последние принятые поправки Конституции са-
мым заметным образом закрепляют данные нор-
мы. Первая из  таких поправок изымает понятия 
городские и  сельские поселения, как территори-
альную основу местного самоуправления и опре-
деляет, что местное самоуправление осуществля-
ется в  муниципальных образованиях, виды ко-
торых устанавливаются федеральным законом. 
Данная поправка не  отрицает возможности осу-
ществления местного самоуправления в  поселе-
ниях, но  и  не  устанавливает обязательность его 
осуществления в этих территориальных образова-
ниях, что окончательно закрепляет правомерность 
позиции по укрупнению муниципальных образова-
ний и централизации муниципального управления.

Еще в  большей степени снижает организаци-
онную обособленность местного самоуправления, 
ограничивает жителей в  праве самостоятельно 
формировать органы местной власти, делая долж-
ностных лиц изначально зависимыми и фактиче-
ски подчиненными органам государственной вла-
сти, поправка, предусматривающая возможность 
участия государственной власти в  формирова-
нии органов местного самоуправления в случаях, 
установленных федеральным законом.

Следует также отметить, что поправки в  Кон-
ституцию РФ создают предпосылки и  к  полному 
изъятию у граждан права на осуществление мест-
ного самоуправления. Такая возможность появля-
ется у федеральной власти вследствие новой ре-
дакции ч. 1 ст. 67, согласно которой на территории 
Российской Федерации в  соответствии с  феде-
ральным законом могут быть созданы федераль-
ные территории. Речь идет о том, что беспрепят-
ственно в  любое время федеральная власть мо-
жет объявить любые территориальные единицы 

«федеральными территориями» и заменить мест-
ное самоуправление прямым федеральным управ-
лением [7].

Стоит обратить внимание и  на  поправку, свя-
занную с  включением местного самоуправления 
в единую систему публичной власти с целью осу-
ществления взаимодействия для наиболее эф-
фективного решения задач в  интересах населе-
ния, проживающего на соответствующей террито-
рии. Согласно новой редакции ч. 3 ст. 132 Консти-
туции РФ все органы как государственной власти, 
так и местного самоуправления теперь составля-
ют единую систему публичной власти, что в кор-
не противоречит изначальной конституционной 
модели, в  которой самостоятельность местного 
самоуправления совершенно однозначно понима-
лась как полная недопустимость вмешательства 
государства в вопросы самоорганизации и само-
регулирования. «Местное самоуправление было 
отделено от  государственной власти, что не  по-
зволяло ей образовывать какой-либо институцио-
нально единой властной системы с местным само-
управлением» [4]. Теперь же, с учетом конституци-
онных поправок, государство рассматривает ор-
ганы местного самоуправления как жестко подчи-
ненную часть своей системы на местах при реали-
зации любых государственных полномочий, а тем 
самым утверждает свою возможность вмешивать-
ся в решение любых вопросов местного значения.

Выводы

Таким образом, следует признать, что конституци-
онные поправки, касаемые муниципальной власти, 
принятые в марте 2020 года, представляют собой 
полное и безусловное встраивание местного са-
моуправления в систему государственной власти, 
а тем самым абсолютный уход от его первоначаль-
ной конституционной модели.

Однако любое политическое решение, прини-
маемое в обществе органами управления, облада-
ет социально-регулятивной силой, и в этом смыс-
ле представленный государственный абсолютизм 
является, в первую очередь, социальным импуль-
сом общественной пассивности.

Русская государственность, исторически пред-
ставляющая собой «самодовлеющее отвлеченное 
начало, живущее собственной жизнью и  по  сво-
ему закону, не  желающая подчиняться воле на-
рода» [1], в настоящий период еще с большей на-
стойчивостью тормозит становление гражданско-
го общества, которое невозможно без развитого 
местного самоуправления. Являясь одним из глав-
ных демократических институтов вовлечения на-
селения в социально-политическую жизнь местно-
го сообщества, местное самоуправление обуслав-
ливает формирование самоуправленческих начал 
общественной жизни. Оно представляет собой ос-
нову развития институциональной среды, расши-
рения многообразных направлений функциониро-
вания гражданского общества, сплочения граж-
дан на фундаменте совместных интересов [5].
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Ослабление его функций в очередной раз под-
тверждает своеобразную архитектонику нацио-
нального социума, обусловливающую «вертикаль-
ное» строение отечественной модели гражданско-
го общества, в  основе которого лежит властно-
правовая система как базовый принцип организа-
ции социального пространства. Именно к позиции 
этатистского патернализма, когда государство вы-
ступает источником, целью, гарантом и политиче-
ским руководителем гражданского общества, все 
в большей степени тяготеет наше государство.
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Статья посвящена анализу представлений о личности в твор-
честве русского мыслителя И. М.  Балинского с  психолого-
персоналистическим осмыслением всех элементов его 
произведений (с  учетом привлеченных источников, рассма-
триваемых тенденций мышления, оценки применяемых им 
критериев). Методы применялись к религиозным проявлениям 
сознания, включая как альтруистическую, так и эгоистическую 
модели общественного поведения ребенка в  семье и  школе. 
Изучение проблем прямой и  косвенной внушаемостей дали 
наибольший эффект в  сфере применения косвенной вну-
шаемости в  педагогических процессах. Автором проведен 
историко-критический обзор в социально-философских пред-
ставлениях. Немаловажным аспектом успешного обучения 
психолог полагал активность внимания в  школьных экспери-
ментах. Однако, педагог считал, что эксперимент в  школах 
служит иллюстрациями какого-либо положения, но нет никакой 
необходимости делать преподавание экспериментальной пси-
хологии принципом обучения. Огромное значение для рос-
сийской науки имели психиатрически-врачебные воззрения 
и философское миропонимание И. М. Балинского, как ярко-та-
лантливого, но  самобытно-скромного человека. Формируя 
и  образовывая фундамент российской психиатрии, он имел 
ряд принципиальных вопросов к ее адептам. Он выступал про-
тив узкой специализации, требовал поиска причины душевных 
заболеваний, обязательного вскрытия умерших и использова-
ния патологической анатомии.

Ключевые слова: Личность, нравственность, философско-
критический подход, человек, достоинство, эффект, внушае-
мость, процесс, внимание, активность, сознание, поведение.

К  числу психологических ученых, оказавших 
влияние на  русскую мысль XIX–ХХ  века следует 
причислить мыслителя И. М.  Балинского (1827–
1902). Это был российский психиатр, удостоен-
ный чина действительного статского советника 
и  должности профессора Медико-хирургической 
академии России.

И. М. Балинский направил свои таланты на из-
учение предмета «психиатрия», который препо-
давали в Медико-хирургической академии, и тем 
более в российских вузах не вполне удовлетвори-
тельно. Им была защищена (1855) диссертация 
с  присвоением диссертанту степени «доктор ме-
дицины» на тему «К истории учения о лихорадке». 
На следующий год после успешной защиты он по-
лучил (1856) назначение на  должность адъюнкт-
профессора Медико-хирургической академии 
и спустя 3 года организует клинику по душевным 
болезням, для устройства которой применили все 
достижения мировой психиатрии. Он прекрасно 
знал многоразличные способы организации меди-
цины в Европе и провел полную реформацию пси-
хиатрии в Российской империи. После получения 
(1860) должности профессора, доктор-психолог 
вызвал сверхпопулярное по  меркам того перио-
да любопытство к  психиатрическим исследова-
ниям среди студентов и  создал научное направ-
ление из  психиатров, где пользовался огромным 
авторитетом и  заслуженным уважительным от-
ношением [4]. В 1858 г. был опубликован первый 
тираж написанных рукой И. М. Балинского лекций 
по психиатрии. И далее, в течение ряда десятиле-
тий эти лекции были основным учебником психи-
атрии в  психиатрически-неврологической среде 
практикующих врачей и молодых российских уче-
ных. Посредством хлопот И. М.  Балинского были 
(1859) произведены капитальные ремонтные ра-
боты и стала функционировать единственная кли-
ника психиатрии в Медико-хирургической столич-
ной академии. Ее архитектура впервые для меди-
цинского учреждения состояла из просторных по-
мещений, отдельных комнат со спокойными и буй-
ными больными. А также включала в состав кли-
ники помещения гимнастического зала, кабинеты 
для врачей, поддерживаемые в чистоте и поряд-
ке. В  штат для клиники врач-профессор отбирал 
людей лично, считая, что доброжелательное отно-
шение, личная внимательность и жертвенное умо-
настроение врачебного персонала и медицинских 
сестер очень важны для лечения душевноболь-
ных. К  сожалению, невозможно положить в  пси-
хиатрическую клинику целое государство, такое 
как российскую империю образца весны 1917 го-
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да, допустившее, как и все российское общество 
грандиознейший социально-политический перево-
рот. А в реальной сущности, – ​самоубийственный 
нравственно-духовный, анти-культурный выверт 
социальной структуры, в котором не просто «вер-
хи и низы» по терминологии В. И. Ульянова (Лени-
на) обменялись местами, но необратимое издева-
тельство и насмехательство над самим смыслом 
прогресса и техническо-социальных перемен. Ни-
зы, переместившиеся вверх, становятся в  своем 
внешне «элитном состоянии» значительно более 
бедными и бесправно-беззащитными, чем ранее. 
А  бывшие «верхи» или физически уничтожают-
ся под робеспьеровско-ленинскими лозунгами 
как мифические «враги народа», или изгоняются 
за пределы захваченного марксистскими фанати-
ками бывшего российского, а ныне «пролетарско-
го» государства, держащегося на демагогической 
пропаганде и  массовом терроре всех слоев на-
селения – ​начиная от крестьян и заканчивая соб-
ственной партией большевиков. В  итоге в  обще-
стве исчезает «средний класс», образованная ин-
теллигенция, создающая техническо-культурный 
слой обеспечивающий жизненную устойчивость 
социума. То есть та среда, которая нейтрализует 
крайности развития, мирно преобразует оппози-
ционные умонастроения и  экстремистские идеи. 
Они изживают себя не  огульным жестоким за-
прещением и  оперативно-розыскной работой си-
ловых структур, а  разумно-творческим диалогом 
общения и  аргументации. Эта четкость базовых 
религиозно-культурных пределов не просто опре-
деляет качества существующей в  обществе ре-
альности, но и селектирует знания на мнения и ве-
ру, а  верования  – ​на  суеверия и  догматические 
духовные системы. Культура разделяет факты 
и вымысел, энергичность от  энтропийности, пра-
воту от бесправности, личностное от обществен-
ного, а формы от хаотичности и т.п. при этом ре-
лигия понимается в  секуляризованном обществе 
как предтеча культуры, давшая диалог, вопроша-
ние и  молитву, понятие здоровья и  болезни, фе-
номена и  его клинических составляющих. Имен-
но  И. М.  Балинский первым в  российской меди-
цине и психиатрии живописал и тщательно сумел 
обосновать феномен и как отдельной клинической 
формы [3]. Случаи запойного пьянства, называе-
мые дипсоманией просматривались им за грани-
цами заболеваний алкогольной этиологии. Он под-
робно исследовал и отразил раннюю симптомати-
ку феномена болезни «прогрессивный паралич». 
Будучи великолепным диагностом он разработал 
базовые симптомы в его диагностике в виде отсут-
ствия реакции зрачков на свет (по синдрому А. Ро-
бертсона), и ввел в психиатрическую науку терми-
ны «приобретённое расположение», «навязчивые 
идеи», «кристаллизация бреда». Наконец, как раз 
в лице И. М. Балинского в психиатрической среде 
были проведены аргументированные и многопла-
новые критические выступления, связанные с уче-
ниями о частичном помешательстве. Психиатр за-
являл, что мономания имеет отдельную симпто-

матику, и не имеет характер самостоятельной бо-
лезни, объективно оценивая патогенные значения 
астенизирующих факторов, вследствие закрытой 
травмы головного [5] мозга.

Практические работы он проводил в  весьма 
известном отделе военного госпиталя (6 корпус) 
про которое современные ему врачи говорили, 
как про «филиал отделения в  аду». Туда ссыла-
ли проштрафившихся военврачей в  наказание 
и  для исправления, а  практикуемые там методы 
содержания и лечение состояли из приемов рвот-
ных препаратов с целью «отвлечений от безумия 
мысли», смирительных рубашек, систематических 
«режимов голода» и  побоев от  обслуживающих 
санитаров. По мере сил профессор противостоял 
этим процессам. Кроме того, более четверти ве-
ка И. М.  Балинский работал в  роли обязательно-
го эксперта по составлению планов психиатриче-
ских больниц [2] в  городах Рига, Ревель, Варша-
ва, Казань, Пермь и  даже столице. В  результате 
организованное посредством его личных усилий 
психиатрическое отделение Николаевского воен-
ного госпиталя стало признанным в качестве луч-
шего в Европе. Как искусный администратор, он 
крепко держал все нити вверенных ему учрежде-
ний, со  временем выросших в  ряд психиатриче-
ских клиник. И  хотя был требовательным и  при-
дирчивым к  штату сотрудников и  подчиненных, 
часто прощал им ошибки, заботясь об  улучше-
нии материального положения. Огромное значе-
ние для российской науки имели психиатрически-
врачебные воззрения и  философское миропо-
нимание И. М.  Балинского, как ярко-талантливо-
го, но самобытно-скромного человека. Формируя 
и  образовывая фундамент российской психиа-
трии, он имел ряд принципиальных вопросов к ее 
адептам, до него не осуществившихся. В частно-
сти, выступал против узкой специализации, требо-
вал, для лучших оценок причины душевных забо-
леваний, обязательного вскрытия умерших и  ис-
пользования наработок в  патологической анато-
мии. Стремясь «лечить не  болезнь, а  больного», 
скрупулезно исследовал его личностные свойства 
и такие его особенности, как стремление к творче-
ству, наличие религиозной веры, отношение к сво-
боде, понятие о  личном достоинстве. Он считал, 
что имеет огромное значение собеседование вра-
ча с душевнобольным, входе которой следует вно-
сить большую сердечность в  личное обращение 
с ним, и уметь видеть за болезнями тяжелые ус-
ловия существования, которые привели человека 
к душевному расстройству. В пациентах он наблю-
дал в первую очередь глубоко несчастных людей, 
которым следует оказать помощь. Поэтому, важен 
диалог «только на уровне духа. Не на уровне гото-
вых, безличных штампованных ответов, а на уров-
не переживания общих вопросов и вечных тайн». 
Даже «самопознание человека не поступательно 
и не непрерывно, а рывками, дискретно» [8, 274–
275]. До исследований, которые проводил И. М. Ба-
линский психическое заболевание противопостав-
лялось соматическому. Однако психиатр сблизил 
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психические патологии и соматические заболева-
ния, дав этому патофизиологические объяснения.

Он указывал, что характер психического забо-
левания «не возрастает незаметно и не достига-
ет полного расстройства умственных отправлений 
без влияния различных неблагоприятных мораль-
ных или телесных страданий, способствующих его 
развитию». При этом фактор наследственного ха-
рактера он понимал не абсолютно и считал «мни-
мым» фактор неизлечимости «наследственно-
го умопомешательства». В генезисе психических 
заболеваний профессор колоссальное значение 
отводил процессу воспитания, негативно воздей-
ствующим элементам окружающего мира. Запой-
ные случаи пьянства он исследовал за границами 
алкогольной этиологии. Ему принадлежат понятия 
«навязчивые состояния», «приобретенного распо-
ложения», этапы развития теории о  психопатии, 
значения гипертермии в терапевтическом лечении 
психоза с  описанием неравномерного расшире-
ния зрачков и  «медленными движениями радуж-
ной оболочки» в  начале прогрессивного парали-
ча. И. М. Балинский и как уникальный клиницист, 
и крупнейший судебный психиатр. Петербургская 
школа психиатров преобразовалась с  его учас-
тием в «Общество петербургских врачей для по-
мешанных». Там решались медицинские пробле-
мы, статьи психиатрического законодательства, 
направления психиатрических исследований, 
практика судебных психиатров. Указывалось, что 
«трансцендентальное эго» человека, как главно-
го субъекта исследования никогда не может быть 
описано в  его научной полноте. Несмотря на  то, 
что оно обуславливает возможность любого опы-
та:
•	 Эмоционального, включающего чувства люб-

ви, страданий и радости,
•	 Когнитивного, включающего тактильные вос-

приятия и зрение, обоняние и осязание,
•	 Интеллектуального, включающего память 

и фантазии, воображение и творческие стрем-
ления и порывы,

•	 Ментально-сенсорного, включающего пе-
реживания внутри человеческого опыта,  – ​
перцептивно-нравственные состояния, имею-
щие многоразличные формы выражения.
И. А. Сикорский в опубликованной статье [2] пи-

сал о И. М. Балинском, как о тонком человеке, уни-
кальном знатоке человека, его натуры и личности. 
Обладая потрясающей деликатностью, он был 
отзывчив, отличаясь прямотой, оказывая душев-
ное влияние на коллег. О своих ошибках говорил 
ровно, и беспощадно объективно. Для терапевти-
ческого излечения полагал нужным использова-
ние физиологических методов (включая холодные 
ванные процедуры, средства, воздействующие 
на кожу, композиции из трав), и психотерапевтиче-
ских («нравственно-добродетельное» излечение). 
При этом, собственно психотерапию воспринимал 
стратегически (размещая пациентов в  клинике, 
формируя распорядки и расписание дней, графи-
ки посещения больных родственниками) и такти-

чески (поддерживая интерес к жизни, моральную 
самостоятельность). По мнению И. М. Балинского 
[3, 113–114], беседа врача и больного составляет 
важнейшее звено психотерапевтического процес-
са, ибо способствует спокойствию деятельности 
ума, характерной для пациента при болезненном 
состоянии. Но  и  ведет к  правильным поступкам, 
которые имели место перед развитием заболева-
ния. Он формулировал методику общения лечаще-
го врача с психически больными, заключающуюся 
в том, чтобы пациент слушал и выполнял указания 
врача. Следовало быть смиренным, но вести себя 
вежливо, проявляя твердый характер и  самосто-
ятельные действия, не  выражая эмоции раздра-
жительности, вспыльчивости и злопамятства: да-
же в случае ударов, нанесенных врачу больными, 
нельзя осуществлять морально-физическое на-
казание. Врач обязан во всех случаях быть спра-
ведливым, а  все взаимные сигналы заболевших 
друг на  друга и  медперсонал должны быть при-
няты к  сведению и  установлена справедливость. 
Значим и православный фактор в процессе изле-
чения. Признавалось позитивным «многообразие 
религиозных чувств, состоящих из элементарных 
эмоций, постепенно возвышающихся и  очищаю-
щихся под влиянием развития человеческих пред-
ставлений». При этом «чувства и  представле-
ния воздействуют друг на  друга» [7, 433]. Фокус 
внимания лечащего врача должен направляться 
на больных вне зависимости от их статусной зна-
чимости и помнить об ответственности за них, ибо 
сумасшедшие не в состоянии за себя ответить. Та-
ким образом, врач обязан иметь элементы фило-
софского мышления, и обладая глубоким знанием, 
иметь человеческий подход к  пациентам. «Зада-
ча философии» в данном целительном процессе 
психотерапии «раскрепостить человека, а  не  за-
крепостить его. Не анонимность, а личностность, 
не  всеобщность, но  индивидуальность», следует 
«пробудить человека» [9, 378] в душевнобольном. 
Исцеление есть своеобразное «странствие по ду-
шам  – ​попытка докопаться до  самого заветного, 
самого интимного» в  пациенте, «влезть в  душу, 
ощутить ту страсть и боль, которая порождает» [9, 
377] экзистенциальное помешательство. При всей 
своей проницательности, необходимо проявление 
решительности во врачебных делах, помня золо-
тое правило врачебной этики  – ​«не  навредить». 
Восстанавливая в человеке душу, врач в опреде-
ленной степени всегда следует идее «восстанов-
ленного по образу Святой Троицы человечества», 
возрождая теснейшую «связь между человече-
скими личностями и Божественными Личностями, 
человеческим обществом и  Божественным про-
никновением» [6, 506]. В  лекциях по  психиатрии 
И. М.  Балинский предлагал трудотерапию в  виде 
садоводства, огородничества, хозяйственных ра-
бот, показывая всем наблюдающим за пациента-
ми наглядно ее значимость для курсов излечения 
душевнобольных. Он также указывал на роль физ-
культуры в их жизни, и пользе длительных сеансов 
на природе, рекомендуя образовательные занятия 
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в  формах чтения, письма, рисования, и  различ-
ных видов организации досуга (с играми, прогул-
ками, музыкой, пением, занятиями театром). Рас-
сматривая этиологию душевных болезней, психи-
атр подчеркивал, что этот подход устанавливает 
природу развития болезни; создает материально-
моральные предпосылки, способствующие лече-
нию. Он выделил причины, способствующие их 
развитию:
•	 Индивидуально-личностные,  – ​учитывающие 

фактор наследственности, формы и  условия 
воспитания, свойства темперамента, приобре-
тенные навыки,

•	 Общие, – ​в числе которых в первую очередь, – ​
климат и условия жизни, пол и возраст, состо-
яние семьи, а далее – ​род профессии, телесно-
органические заболевания.
Придавая значение наследственным факто-

рам в развитии душевных болезней, он указывал 
на определенную роль психологических факторов. 
«Экзистенциальный пациент рассматривает боль 
как определенную способность быть». Как пи-
сал современный И. М.  Балинскому русский поэт 
Ф. И. Тютчев:

«Лишь жить в самом себе умей,
Есть целый мир в душе твоей».

Для душевнобольных весьма характерна эта 
сосредоточенность «на  себе, на  бесконечно глу-
бокой реальности своего «Я», своеобразный 
«авантюрный поиск себя в себе» [10, 450–451]. Им 
следует противопоставлять терминологию поня-
тий личности и самосознания, свободы в окружа-
ющем мире и мудрости его восприятия. Неполное 
знание человеком собственно себя гармонично 
компенсируется осознанием бытия самим позна-
ющим, самостоятельным построением своей лич-
ности. Кстати говоря, в  российской психологиче-
ской среде прекрасно понимали, что именно гума-
нитарные дисциплины не  в  состоянии «опредме-
тить», т.е. определить человека как эмпирическую 
очевидность, индивидуального субъекта или жи-
вой социальный феномен. Сами исследователь-
ские процессы, изучаемые гуманитарными дисци-
плинами, включали аспекты и особенности таких 
процессов, как мышление, творчество, рассужде-
ния и межличностность отношений в которых по-
ведение человека наименее определено и не за-
вершаемо. Гуманитарный подход деполитизирует 
человека и демистифицирует его позитивистские 
и марксистские оценки. Одновременно гуманитар-
ный способ пытается создать новое оригинальное 
понимание человека через новую терминологию, 
ее видение, взаимосвязи и объяснения человече-
ской природы и поведения. Он отталкивался от де-
картовской точки зрения радикального идеализма 
о том, что все знания человека о мире открывают-
ся посредством сознания и пребывают, заключа-
ясь в его самосознании. Сознание проецирует мир 
вовнутрь человека и всегда интенционально, ибо 
имеет направленность на  мир, располагающий-

ся вовне человека. В этом феномене проявляется 
его косвенная связь с материализмом, полностью 
обращенным к самостоятельности бытия природ-
ного и  социального миров в  которых и  проявля-
ет себя сознание. Углубляясь в сознание, ученый 
приходит к  его нацеленности на  объекты мира: 
вход научного исследования никогда не совпада-
ет с выходом из исследования. Ментальность со-
знания приводит к материальности головного моз-
га и наоборот, как дуомонизм ленты Мебиуса. От-
сюда допустим и вывод о  том, что человеческое 
бытие в существовании проявляет себя не просто 
ментально или материально, но реверсивно.

Между психологических аспектов душевных 
заболеваний М. И.  Балинский специально выде-
лял типы волнений, выражающиеся во внезапном 
гневе, испуге, грусти из-за обид, нравственные пе-
реживания вследствие унижений, насилие в  вос-
питании и алкоголизм родителей. А, следователь-
но, анамнестические данные включают не только 
телесные и  душевные изменения, предшество-
вавшие умопомешательству, но  и  факты жизни 
больного, его родителей и  ближайших родствен-
ников. Они выявляют наследственное расположе-
ние к душевным болезням, если оно существует, 
коррелируя его с  характером развития организ-
ма, состояниями и болезнями, которыми он болел 
в периоды жизни. Фиксируют характер, наклонно-
сти, способности, его мнения и занятия, семейные 
и служебные обстоятельства.

На его курсах «проводились практические за-
нятия по анатомии, физиологии, нервной и душев-
ной патологии, антропологии, психологии, учению 
о  характере» [1, 421]. Психиатр учил, что только 
самые подробные сведения ознакомляют с лично-
стью больного в физическом и этическом отноше-
ниях: систематизируя данные, врач обязан знать, 
что процесс болезни есть результат всех предыду-
щих душевно-телесно-социальных влияний. Толь-
ко так обретается верная точка зрения на разви-
тие помешательства. Направленность, придава-
емая в детстве фантазиям и волевым помыслам 
в  человеке, решает зачастую его судьбу в  даль-
нейшей жизни. Отсюда, как и  наследственные 
влияния, воздействует на  ребенка прямой при-
мер родительского поведения и окружения. Таким 
образом передаются странности характера, пре-
вратные понятия и наклонности, глубоко укореня-
ясь в сознании и сильно угнетая его.
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RUSSIAN THINKER I. M. BALINSKY
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The article is devoted to the analysis of the ideas about the per-
sonality in the work of the Russian thinker I. M. Balinsky with a psy-
chological and personality understanding of all the elements of his 
works (taking into account the sources involved, the considered ten-
dencies of thinking, and the evaluation of the criteria used by him). 
The methods were applied to religious manifestations of conscious-
ness, including both altruistic and egoistic models of social behavior 
of the child in the family and school. The study of the problems of di-
rect and indirect suggestibility gave the greatest effect in the field of 
application of indirect suggestibility in pedagogical processes. The 

author conducted a historical and critical review in social and philo-
sophical views. An important aspect of successful learning, the psy-
chologist considered the activity of attention. However, the teacher 
believed that the experiment in schools serves as an illustration of 
a situation, but there is no need to make the teaching of experimen-
tal psychology a  teaching principle. Of great importance for Rus-
sian science were the psychiatric and medical views and philosoph-
ical worldview of I. M. Balinsky, as a bright and talented, but original 
and modest person. Forming and forming the foundation of Russian 
psychiatry, he had a number of fundamental questions to its adher-
ents. He opposed narrow specialization, demanded the search for 
the cause of mental illness, mandatory autopsies of the dead, and 
the use of pathological anatomy.

Keywords: Personality, morality, philosophical and critical ap-
proach, person, dignity, effect, suggestibility, process, attention, ac-
tivity, consciousness, behavior.
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В  данной статье автор анализирует распространенные в  об-
ществе экологические стереотипы, связанные с  представле-
ниями о  глобальных масштабах антропогенного возмущения 
биосферы, перспективах уничтожения человеком видового 
многообразия экосистем, Жизни как таковой. Основываясь 
на  представлениях о  высоком регенерационном потенциале 
биосферы, автор полагает, что в условиях усиления антропо-
генного пресса, деятельность человека приводит к ускорению 
темпов эволюционного развития биосферы, активизации спо-
собности к компенсации возмущающих ее воздействий как ан-
тропогенного, так и естественного характера. Научная новизна 
авторского исследования заключается в  рассмотрении дея-
тельности человека как фактора, способствующего увеличе-
нию интенсивности эволюционных изменений биосферы; росту 
видового многообразия экосистем. В результате исследования 
обосновывается мысль об имеющей место преувеличенности 
масштаба экологических проблем, принципиальной разреши-
мости существующих экологических затруднений.

Ключевые слова: экологические стереотипы, антропогенная 
деятельность, биосфера, экосистема, человек, эволюция.

Введение

Проблемы экологии в настоящее время находятся 
на переднем крае научных и философских иссле-
дований. Изучению экологических проблем посвя-
щены работы специалистов-экологов, биологов, 
антропологов, этнологов и климатологов. Проблемы 
ухудшения качества окружающей среды являются 
предметом обеспокоенности политиков и бизнес-
менов, представителей широкой общественности 
и масс-медиа, простых обывателей.

Наряду с  научным анализом проблем социо-
природного развития, в  средствах массовой ин-
формации и  популярной литературы все шире 
поднимается волна экологического аллармизма – ​
идеологии, предрекающей неизбежность гибель 
человечества от инициированных им последствий 
негативных природных изменений; уничтожение 
биосферы как таковой [1].

Необходимость осмысления алармистских про-
гнозов актуализирует задачу выявления и анали-
за лежащих в их основе экологических стереоти-
пов – ​распространенных и разделяемых широкой 
общественностью представлений о неизбежности 
наступления фатальных для человечества и при-
роды экологических изменений.

Основоположником алармистских идей в  эко-
логии можно считать Ж. Б. Ламарка, который еще 
в  1809  году пессимистически утверждал: «Чело-
век, ослепленный эгоизмом… вследствие без-
заботного отношения к  будущему и  равнодушия 
к  себе подобным, он сам как  бы способствует 
уничтожению средств к  самосохранению и  тем 
самым  – ​истреблению своего вида… Можно, по-
жалуй, сказать, что назначение человека как  бы 
заключается в  том, чтобы уничтожить свой род, 
предварительно сделав земной шар непригодным 
для обитания» [2, с. 442].

В XX веке в формировании алармистских идей 
большой вклад внесли исследования Римского 
клуба  – ​международной общественной органи-
зации занимающейся изучением проблем разви-
тия биосферы, перспектив коэволюции биосферы 
и человека. Еще в 70‑х гг. в рамках деятельности 
Римского клуба было подготовлено несколько до-
кладов, иллюстрирующих неизбежность гибели 
человечества от последствий, инициированной им 
экологической катастрофы связанной с  исчерпа-
нием запасов полезных ископаемых, глобальным 
изменением климата и  загрязнением окружаю-
щей среды [3].

Несмотря на  существующие в  общественном 
сознании пессимистические взгляды относитель-
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но будущего человечества мы полагаем, что опас-
ность антропоэкоомницида является несколько 
преувеличенной. Причиной этому, на наш взгляд, 
является недостаточная изученность биосферы 
как сложной, непрерывно развивающейся систе-
мы, негативация преобразовательной деятельно-
сти человека как таковой.

Целью данной статьи является рассмотрение 
и  критический анализ основных экологических 
стереотипов.

Рассмотрим, последовательно эти стереотипы.

Антропогенная дестабилизация биосферы 
приведет к исчезновению всего живого

В настоящее время понятие «экологический кри-
зис», как правило, связывают с последствиями не-
гативной преобразовательной деятельности челове-
ка. Между тем данный термин имеет более широкую 
трактовку. Экологический кризис, – ​это процесс 
глобальной смены доминирующих природных со-
обществ, приводящий к качественной перестройке 
видового состава биосферы.

Современный экологический кризис  – ​лишь 
один из многих в ее истории.

Действительно, на  протяжении многих милли-
онов лет биосфера испытывала потрясения и пе-
рестройки, связанные с космическими, геологиче-
скими или биологическими факторами. Эти собы-
тия качественно изменяли условия жизни на Зем-
ле, формируя глобальные эволюционные тренды 
биосферы. Ярким примером подобных событий 
является кислородная катастрофа, случившаяся 
в  раннем протерозое, около 2,5 млрд лет назад, 
приведшая к смене восстановительной атмосфе-
ры на  окислительную. Следствием данной ката-
строфы стало возникновение особой формы энер-
гетического обмена между организмом и окружа-
ющей средой – ​дыхания. Это вызвало глобальную 
трансформацию природных сообществ: анаэроб-
ные организмы уступили место аэробам. После-
дующее формирование озонового экрана спо-
собствовало вертикальному расширению границ 
биосферы, росту многообразия живого [4, с. 225].

Другой пример глобального экологического 
кризиса – ​смена голосеменной флоры на покрыто-
семенную, имевшая место примерно 100 млн лет 
назад. Данный процесс, начавшийся с появления 
на Земле цветковых растений, привел к исчезно-
вению большей части видов хвойных. Одновре-
менно, произошла кардинальная смена животных 
сообществ.

К  числу крупных экологических катастроф 
можно отнести и  ледниковые периоды, имевшие 
место в  докембрии, палеозое и  кайнозое. Вызы-
вая массовые вымирания организмов, не  при-
способленных к  изменившимся условиям среды, 
последующее отступление ледников приводило 
к новым «вспышкам» жизни, занимающей освобо-
дившиеся экологические ниши. Как верно отмеча-
ют в этой связи А. В. Макрушин и О. Ю. Кузьмина, 
«от одного кризиса к другому биосфера использо-

вала ресурсы среды все более полно и эффектив-
но, поток энергии, протекавший через нее, усили-
вался, число видов в ней росло, усложнялось стро-
ение биоценозов, увеличивалась их биомасса… » 
[5, с. 2].

Глобальные экологические кризисы, таким об-
разом, – ​неотъемлемая составная часть эволюции 
биосферы, пережившую за  свою многомиллион-
ную историю множество катаклизмов. Да,  чело-
век способствует сокращению многообразия ви-
дов, изменяя среду обитания организмов, внося 
в биосферу чужеродные ей вещества. Но уничто-
жить Жизнь человек не в состоянии. В биосфере 
заложен огромный регенерационный потенциал 
способный компенсировать выводящие ее из  со-
стояния динамического равновесия внешние воз-
действия как антропогенного, так и естественного 
характера [6, с. 29]. Более того, существует мне-
ние о  том, что снижение биологического разно-
образия, имеющее место в  современную эпоху, 
представляет собой процесс естественного устра-
нения биосферой видов, сдерживающих ее эво-
люционное развитие. Человек этот процесс лишь 
только ускоряет [7]. В любом случае, современный 
экологический кризис ставит под угрозу суще-
ствование не Жизни, а самого человека.

Антропогенное воздействие охватило пределы 
всей биосферы

Еще в середине XX века В. И. Вернадский говорил 
о полном охвате человеком планеты, о заселении 
им всех доступных уголков Земли [8, с. 260]. И дей-
ствительно, к началу XXI века человек превратился 
в космополита. Ойкумена расширилась до размеров 
планеты. Человек проник в палящие пустыни Аф-
рики, ледовые просторы Антарктиды и Гренландии, 
покорил вершины Кавказа и Гималаев. Но означа-
ет ли это, что антропогенное воздействие на биос-
феру приобрело глобальный характер?

Несомненно, следы антропогенного воздей-
ствия благодаря глобальной циркуляции водных 
и воздушных потоков присутствуют в любом угол-
ке Земли, будь то Земля Франца Иосифа, Антар-
ктический полуостров, вершина Эвереста или глу-
боководные океанические впадины. Другое дело, 
что антропогенные воздействия отличаются край-
ней неравномерностью. На  Земле существуют 
бескрайние, практически не освоенные человеком 
пространства. Это Мировой океан, Гренландия, 
Антарктида, Канадский Арктический архипелаг, 
внутриконтинентальные области Азии, Австралии 
и Африки. В тоже время, ряд территорий Земли, 
такие как Великая китайская равнина, Централь-
ная Европа, Индо-Гангская низменность, отлича-
ет крайне высокая плотность населения. Населе-
ние здесь в  основном сосредоточено в  городах. 
А ведь именно города являются центрами деста-
билизации природной среды. Здесь сконцентриро-
ваны промышленные предприятия, электростан-
ции, аэропорты, основной объем автомобильного 
транспорта.
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И действительно, вблизи городов, по сути, уже 
не  осталось дикой природы. Куда  бы ни  уперся 
взгляд человека, он видит одну и  ту же картину: 
строения, поля, пастбища, автострады, карьеры, 
плотины… Каждый житель крупного города еже-
минутно сталкивается с  ситуациями, убеждаю-
щими его в актуальности экологических проблем, 
неизбежности грядущей экологической катастро-
фы. Смердящий под окнами мусор. Чадящие тру-
бы заводов. Какофония звуков автомобильных 
сирен… Вполне закономерно, что население го-
родов, в которых проживает самая образованная 
часть населения мира, субъективно рассматрива-
ет экологические проблемы как имеющие угрожа-
ющий, глобальный характер.

На самом же деле, экологические проблемы 
характеризуются локальностью и  регионально-
стью. Острота их проявления напрямую связа-
на с территориями, где отмечается повышенная 
концентрация населения, сосредоточены круп-
ные промышленные предприятия и места откры-
тых разработок полезных ископаемых. Хотя это 
обстоятельство не  должно успокаивать. Рост 
населения Земли, развитие технологий, умно-
жение потребностей, приводит к  расширению 
территорий непосредственно задействованных 
в  интенсивной хозяйственной деятельности че-
ловека.

Утверждение о масштабах охвата человеческой 
деятельностью пределов всей биосферы не име-
ет, таким образом, реальных оснований. Несмо-
тря на то, что следы антропогенной деятельности 
присутствуют во  всех уголках Земли, «на  Земле 
сохранилось 39,5% ненарушенных и 24% частич-
но нарушенных экосистем, занимающих в общей 
сложности территорию в  94  млн  км2» [9, с.  247]. 
Данные территории, а  к  ним относятся Сибирь, 
Северная часть Канады, Аляска и Амазония, явля-
ются глобальными центрами стабилизации окру-
жающей среды. «Именно они вместе с Мировым 
океаном с его пока ещё слабо возмущенными эко-
системами, подобно трем китам, что, по представ-
лениям древних, поддерживали нашу Землю, вно-
сят решающий вклад в сохранении стабильности 
биосферы, позволяя ей более-менее успешно про-
тивостоять растущему год от года антропогенному 
прессу» [9, с. 259].

Эксплуатация ресурсов экосистем человеком 
приводит к нарушению устойчивости природных 
сообществ, способствует их разрушению 
и деградации

Устойчивость экосистемы – ​это баланс между про-
изводством биологической продукции и ее потре-
блением. Данный баланс достигается долгим про-
цессом эволюции сообщества.

Так, формирование скального основания при-
водит к последующему поселению на нём «пионе-
ров» растительного покрова: лишайников и водо-
рослей. Последние, растворяя органическими кис-

лотами горную породу, способствуют крошению 
и разрыхлению ее поверхностного слоя, создавая 
условия для поселения на  ее поверхности мхов. 
Мхи, совместно с бактериями и другими микроор-
ганизмами формируют почвенный слой, на  кото-
ром поселяются травы. На смену травам приходят 
кустарниковая, а затем и лесная растительность. 
Так продолжается вплоть до достижения сообще-
ством климакса  – ​состояния равновесия между 
ним и окружающей средой.

Климаксовые сообщества характеризуются 
эволюционной стабильностью и  видовым одноо-
бразием. Действительно, данным сообществам 
эволюционировать незачем – ​организмы адапти-
рованы к  устоявшимся условиям среды, «стан-
дартному» набору хищников и паразитов, поэто-
му большинство эволюционных изменений здесь 
отбрасываются естественным отбором. Возника-
ющая при этом положительная обратная связь 
способствует еще большей «консервации» сооб-
щества.

И,  наоборот, в  молодых сообществах, возни-
кающих в  результате естественных или иниции-
рованных человеком процессов (пожарищ, ветро-
валов, вырубок), темпы эволюционных изменений 
велики. И тем они выше, чем в большей степени 
нарушено сообщество. Таким образом, отмечает 
П. А.  Волкова, «действует компенсаторный меха-
низм, ликвидирующий последствия экологических 
кризисов» [10, с. 108].

Приведем пример.
Целинная степь может сохранять свою устойчи-

вость лишь в условиях умеренного выпаса копыт-
ных животных, которые, скусывая и разбивая дер-
нину, открывают почву для внедрения разнотра-
вья. «Наблюдения в  заповеднике «Хомутовская 
степь» показали, что на  участке, полностью изъ-
ятого из хозяйственного оборота еще до 1917 г., 
многовидовое сообщество красочной степи сме-
нилось однообразной группировкой пырея ползу-
чего. Из-за мощной дернины и толстого слоя вето-
ши пырея семена других растений теперь не могут 
здесь укорениться. Полная изоляция сообщества 
от антропогенного воздействия привела не к уве-
личению, а к уменьшению его биоразнообразия» 
[11, с. 242].

Таким образом, человек, как нарушитель при-
родного «спокойствия» способствует ускорению 
темпов эволюционных изменений экосистемы. 
Стабильность экосистем – ​главный тормоз их раз-
вития. Как верно отмечает К. М. Петров, вызывае-
мые человеком «слабые нарушения являются обя-
зательным условием повышения биоразнообра-
зия, лежащего в  основе стабильности биогеоце-
нотического покрова» [11, с. 244].

Тем не менее, мощные компенсаторные меха-
низмы биосферы обладают способностью нейтра-
лизовать последствия вмешательства человека 
в экосистемы лишь при одном условии: это вме-
шательство не  должно превышать некоего поро-
гового уровня, за которым следует их деградация 
и разрушение.
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Заключение

Рассмотрение и критический анализ распростра-
ненных экологических стереотипов позволяет нам 
сделать следующие выводы.

1. Следствием антропогенной дестабилизации 
биосферы станет не исчезновение, а сокращение 
многообразия видов. Современный экологический 
кризис не несет угрозы существованию биосферы 
как таковой. Его следствием может стать исчезно-
вение не биосферы, а человека.

2. Антропогенное воздействие охватывает 
лишь территории с  высокой концентрацией на-
селения и  промышленности. Значительная часть 
суши, Мировой океан, остаются слабо задейство-
ванными хозяйственной деятельностью человека. 
Данные территории являются центрами стабили-
зации окружающей среды, позволяя биосфере 
противостоять увеличивающимся масштабам ан-
тропогенных воздействий.

3. Умеренная эксплуатация человеком ресур-
сов экосистем приводит к ускорению эволюцион-
ного развития биосферы, активизации компенса-
торных механизмов направленных на нейтрализа-
цию выводящих экосистему из состояния равнове-
сия внешних воздействий.

Рассмотренные экологические стереотипы да-
ют основание нам утверждать об  определенной 
преувеличенности распространенных в обществе 
представлений о  перспективах наступления ан-
тропоэкоомницида. Несмотря на  свою остроту, 
экологические проблемы пока не  достигли того 
масштаба, за которым следует упадок и гибель ци-
вилизации. Территориальная ограниченность эко-
логических проблем, высокий регенерационный 
потенциал биосферы, способность человека уско-
рять темпы эволюции экосистем дают основание 
утверждать о  принципиальной разрешимости су-
ществующих экологических затруднений. В то же 
время является очевидным, что их преодоление 
потребует концентрации сил и материальных ре-
сурсов всего человечества, каждого из нас.
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ECOLOGICAL STEREOTYPES AND THE THREAT OF 
ANTHROPOECOMNICID: FICTION AND REALITY

Smirnov S. V.
Yelabuga Institute of Kazan (Volga Region) Federal University

In this article, the author analyzes the environmental stereotypes 
widespread in society associated with ideas about the global scale 
of anthropogenic disturbance of the biosphere, the prospects for 
human destruction of the species diversity of ecosystems, Life as 
such. Based on the ideas about the high regenerative potential of 
the biosphere, the author believes that under conditions of increas-
ing anthropogenic pressure, human activity leads to an acceleration 
in the rate of evolutionary development of the biosphere, activation 
of the ability to compensate for its disturbing effects of both anthro-
pogenic and natural nature. The scientific novelty of the author’s 
research lies in the consideration of human activity as a factor con-
tributing to an increase in the intensity of evolutionary changes in 
the biosphere; the growth of the species diversity of ecosystems. As 
a result of the study, the idea is substantiated about the exaggera-
tion of the scale of environmental problems, the principal solvability 
of existing environmental difficulties.

Keywords: ecological stereotypes, anthropogenic activity, bio-
sphere, ecosystem, man, evolution.
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