
1

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

СОДЕРЖАНИЕ

МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ
Деревцова А.А., Махкамов С.А., Кавыев А.А. Новые 
хирургические подходы к лечению астигматизма 
с использованием методики SMILE ................................................. 4
Жито А.В., Юсупова А.О., Кожевникова М.В., Привалова Е.В., 
Беленков Ю.Н. Маркеры фиброза сосудистой стенки 
у пациентов с ишемической болезнью сердца и сахарным 
диабетом 2 типа ................................................................................ 7
Захарова Е.В., Клименко Р.И., Гашимов К.И., Дзгоев У.А. 
Обзор методов реабилитации пациентов с отсутствием 
зубов и выраженной редукцией альвеолярного отростка 
верхней челюсти ............................................................................. 14
Левин А.В., Гуров С.А., Ефремова Н.Ю. Применение методов 
рефлексотерапии в лечении гастроэнтерологических 
заболеваний .................................................................................... 20

ВОССТАНОВИТЕЛЬНАЯ И СПОРТИВНАЯ МЕДИЦИНА, ЛЕЧЕБНАЯ 
ФИЗКУЛЬТУРА, КУРОРТОЛОГИЯ И ФИЗИОТЕРАПИЯ
Мельничук Н.В., Калинин А.В., Мельничук А.В., 
Мельничук В.И., Артамонова М.В. Система нейромышечной 
реабилитации «Huber» при лечении миофасциального 
болевого синдрома у спортсменов- гребцов ................................. 23
Голобородько Е.В. Обзор основных восстановительных 
технологий спортивной медицине, основанных на действии 
физических факторов .................................................................... 27
Сташкевич С.С., Пермяков И.А. Системный анализ 
функционального состояния миофасциальных меридианов 
и психологических качеств спортсменов греко-римской  
борьбы ............................................................................................. 33

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ
Гуров С.А., Левин А.В., Ефремова Н.Ю. Комплексное 
применение мануальной терапии и рефлексотерапии 
в лечении заболеваний позвоночника ........................................... 38

ФАРМАКОЛОГИЯ
Петрова В.В., Брагин М.А., Прудников И.А., Голобородько 
Е.В. Плацебо- контролируемая оценка эффективности 
применения разрешенных фармакологических 
лекарственных средств для повышения функциональной 
готовности спортсменов ................................................................. 41
Деревцова А.А., Махкамов С.А., Кавыев А.А. Обзор 
генно- инженерных биологических препаратов для 
лечения ревматоидного артрита, оценка безопасности их 
применения в практике ................................................................... 48
Танченко О.А., Нарышкина С.В. Инсулинорезистентность 
как индуктор воспаления при коморбидном течении 
хронической обструктивной болезни легких ................................ 51

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ
Абдугаффаров С.О., Рахимжонов С.С., Бобокулов А.У., 
Акромов А.Р. Роль микрофлоры в жизнедеятельности 
человека .......................................................................................... 54
Круль А.С. Здоровый образ жизни как социальный институт 
в современном российском обществе .......................................... 58
Октябрьский В.П., Рязанцева Л.Т. Парниковый озон 
и здоровье человека ....................................................................... 65
Попова Т.В. Безопасность внутрижилищной среды для 
здоровья человека .......................................................................... 68

Свидетельство о регистрации: ПИ № ФС77-76398 от 26.07.2019
Индекс Роспечати 65002  
ISSN 2686-9365

Журнал входит в Перечень ведущих рецензируемых научных журналов и из-
даний, в которых должны быть опубликованы основные научные результаты 
диссертации на соискание ученой степени доктора и кандидата наук

Учредитель: ООО «Городец»
Издается с 2010 года
Адрес редакции: 117218, Москва, ул. Кедрова, д. 14, корп. 2  
E-mail: fapz@list.ru       Сайт: www.medsociofil.ru

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Аверин Юрий Петрович, д-р соц. наук, проф., зав. кафедрой Методологии социологических 
исследований социологического факультета МГУ имени М.В. Ломоносова; Агапов Платон 
Валериевич, канд. соц. наук, доц., МГУ имени М.В. Ломоносова; Алиханов Халлар 
Абумуслимович, д-р мед. наук проф., Государственная классическая академия им. Маймонида; 
Алиханов Багдади Абумуслимович, д-р мед. наук, проф., Центральная клиническая 
больница РАН; Апресян Рубен Грантович, д-р филос. наук проф., заведующий сектором 
этики Института философии РАН; Багдасарьян Надежда Гегамовна, д-р филос. 
наук, проф., МГТУ им. Н.Э. Баумана; Барков Сергей Александрович, д-р соц. наук, 
проф., завкафедрой социологии организаций и менеджмента социологического факультета 
МГУ имени М.В. Ломоносова; Бородин Владимир Иванович, д-р мед. наук, проф. 
Терапевтический центр «Гранат»; Бурмыкина Ирина Викторовна, д-р соц. наук, проф., 
Липецкий государственный педагогический университет; Волков Юрий Григорьевич, д-р 
филос. наук, проф., научный руководитель Института социологии и регионоведения Южного 
федерального университета; Грабельных Татьяна Ивановна, д-р соц. наук, проф., 
Иркутский государственный университет; Григорьев Святослав Иванович, д-р соц. 
наук, проф., чл.- корр. РАО; Дмитриев Анатолий Васильевич, д-р филос. наук проф., 
чл.- корр. РАН, гл. научный сотрудник. Института социологии РАН; Добреньков Владимир 
Иванович, д-р филос. наук, проф., завкафедрой истории и теории социологии социологического 
факультета МГУ имени М.В. Ломоносова; Добренькова Екатерина Владимировна, 
д-р соц. наук, проф., первый проректор Международной Академии Бизнеса и Управления; 
Желтов Виктор Васильевич, д-р филос. наук, проф., декан факультета политических наук 
и ‘социологии Кемеровского государственного университета; Каплунова Вера Юрьевна, 
д-р мед. наук, гл. научный сотрудник НИО «Метаболический синдром» НИЦ Московского мед. 
исследовательского ун-та им. И.М. Сеченова; Кравченко Альберт Иванович, д-р филос. 
наук, проф., ведущий научный сотрудник, МГУ имени М.В. Ломоносова; Мамедов Агамали 
Кулам-Оглы, д-р соц. наук, проф., завкафедрой социологии коммуникативных систем 
социологического факультета МГУ имени М.В. Ломоносова; Маршак Аркадий Львович, д-р 
филос. наук, проф., главный научный сотрудник Института социологии РАН; Найдыш Вячеслав 
Михайлович, д-р филос. наук, проф., завкафедрой онтологии и теории познания Российского 
ун-та дружбы народов; Овсянников Сергей Александрович, д-р мед. наук, проф., 
МГМСУ; Осипов Александр Михайлович, д-р соц. наук, проф., главный научный сотрудник 
Научно-исследовательского центра, Новгородский государственный университет имени Ярослава 
Мудрого; Петров Владимир Николаевич, д-р соц. наук, проф., заведующий кафедрой 
социологии Кубанского государственного университета; Петрова Татьяна Эдуардовна, д-р 
соц. наук проф., кафедры социологии молодежи и молодежной политики Санкт-Петербургского 
государственного университета; Пятницкий Николай Юрьевич, канд. мед. наук, доц., в.н.с. 
ФГБНУ НЦПЗ; Рахманов Азат Борисович, д-р филос. наук, социологический факультет 
МГУ имени М.В. Ломоносова; Садохин Александр Петрович, д-р культурологии, проф., 
почетный работник высшего профессионального образования, Российская академия народного 
хозяйства и государственной службы при Президенте РФ; Самыгин Сергей Иванович, д-р 
соц. наук, проф., Южный федеральный университет; Силласте Галина Георгиевна, д-р 
филос. наук, проф., заслуженный деятель науки РФ, завкафедрой «Социология» Финансового 
университета при Правительстве РФ; Сычев Андрей Анатольевич, д-р филос. наук, 
проф., кафедра философии Мордовского государственного ун-та им. Н.П. Огарева; Терентьев 
Александр Александрович, д-р мед. наук, проф., чл.- корр. РАН, проф. кафедры биохимии 
Российского исследовательского медицинского университета им. Н.И. Пирогова

СОСТАВ МЕЖДУНАРОДНОГО СОВЕТА
Ахметов Сайранбек Махсутович, ректор Казахстанского университета инновационных 
и телекоммуникационных систем (КазИИТУ), д-р тех. наук, проф., академик Национальной 
инженерной академии Республики Казахстан, академик РАЕН; Вукичевич Слободан, 
проф., факультет философии, Университет Черногории; Кропп Фредрик, декан факультета 
Монтеррейского университета (США); Митрович Любиша, проф., факультет философии, 
Университет г. Ниш (Сербия); Титаренко Лариса Григорьевна, д-р соц. наук, проф., 
факультет философии и социальных наук, Белорусский государственный университет (Республика 
Беларусь); Фарро Антимо Луиджи, проф., д-р социологии, Римский университет Сапиенца; 
Чжан Шухуа, директор Института научной информации Академии общественных наук Китая; 
Соколова Галина Николаевна, д-р филос. наук, проф., заведующий отделом экономической 
социологии и социальной демографии Институт социологии НАН Беларуси (Минск); Ари 
Палениус, проф., директор кампуса г. Керава Университета прикладных наук Лауреа (Финляндия); 
Джун Гуан, проф., зам. декана Института экономики и бизнесадминистрирования, Пекинский 
технологический университет (Китай); Лаи Дешенг, проф., декан Института экономики и бизнес-
администрирования, Пекинский технологический университет (Китай); Марек Вочозка, проф., 
ректор Технико-экономического института в Чешских Будейовицах (Чехия); Христиан Мундт, 
доктор медицины, директор психиатрической клиники (г. Гейдельберг, Германия); Она Гражина 
Ракаускиене, проф., Университет им. Миколаса Ромериса (Литва)

Главный редактор:
Бородин В.И., д-р мед. наук, проф.

Отпечатано в типографии ООО «Русайнс», 117218, Москва, ул. Кедрова, д. 14, корп. 2 
Тираж 300 экз. Подписано в печать: 31.07.2020     Цена свободная

Все материалы, публикуемые в журнале, подлежат внутреннему и внешнему ре-
цензированию

№ 4
2020



№
4 

20
20

 [М
СФ

]

2

СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА
Кибакин М.В., Чернов В.В. Социальные потребности 
инвалидов в образовательной реабилитации (абилитации) 
и участию в научных практиках (на примере города Москвы) .... 75
Юрчак Д., Кибыш А.И. Безопасность локального сообщества 
на польско- российском пограничье .............................................. 80
Курышева А.Ю. Гендерные аспекты публикационной 
активности в карьерных стратегиях молодых ученых 
в сфере ИТ ....................................................................................... 87
Лагутин Ю.В. Особенности формирования мегаполиса 
в эпоху цифровизации ................................................................... 92
Мамедова Л.В., Иоаниди А.Ф. Психологическая помощь 
детям при разводе родителей ........................................................ 96

СОЦИОЛОГИЯ: ТЕОРИЯ, ОСНОВНЫЕ КОНЦЕПЦИИ, СОВРЕМЕННЫЕ 
ПОДХОДЫ
Милых А.О. К вопросу об основных методологических 
подходах к исследованию общества ........................................... 100
Кочепасова А.Ю. Репродуктивные стратегии и формы 
семьи: к вопросу методологии социологических 
исследований ................................................................................ 104

ЭКОНОМИЧЕСКАЯ СОЦИОЛОГИЯ
Козлова Е.А. Влияние деизма и философии эпохи 
Просвещения на религиозные взгляды Маркиза де Сада ......... 108
Музыка О.А. Особенности субъективации ценностей 
в контексте интерпретации индивидуального бытия ................. 112
Николаева Н.В., Николаев О.Э. Философские принципы 
творческой деятельности современного человека с точки 
зрения парадигмального подхода ............................................... 115
Попов В.В. Экзистенциальные основания диалектики 
социального и индивидуального во «включающем»  
обществе ........................................................................................ 122
Гончарова Е.А., Суховская Д.Н. Аттрактивная роль метафоры 
в социокультурном пространстве современного общества ....... 125
Сюн Хуэйцзин. Концептуальное исследование природы 
музыки в музыкальных воззрениях «Лао-цзы» ......................... 132
Шеремет А.Н. Пандемия неравенства. Социально- 
экономические аспекты и последствия COVID-19 ...................... 136
Петросян В.А. Новый вектор защиты интересов пожилых 
людей в условиях самоизоляции: от патогенного 
к салютогенному пространству .................................................... 142



3

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

TABLE OF CONTENTS

MEDICINE. APPLIED RESEARCH AND METHODS
Derevtsova A. A., Makhkamov S. A. Ugli, Kaviev A. A. New 
surgical approaches to astigmatism treatment using SMILE .............. 4
Zhito A. V., Iusupova A. O., Kozhevnikova M. V., Privalova E. V., 
Belenkov Yu.N. Markers of blood vessel fibrosis in patients with 
coronary artery disease and type 2 diabetes mellitus ......................... 7
Zakharova E. V., Klimenko R. I., Gashimov K. I., Dzgoev U. A. 
Review of rehabilitation methods for patients with no teeth and 
marked reduction of the alveolar process of the maxilla ................... 14
Levin A. V., Gurov S. A., Efremova N. Yu. The use of reflexology 
methods in the treatment of gastroenterological diseases ............... 20

RECOVERY AND SPORTS MEDICINE, THERAPEUTIC EXERCISE, 
RESORTOLOGY AND PHYSIOTHERAPY
Melnichuk N. V., Kalinin A. V., Melnichuk A. V., Melnichuk V. I., 
Artamonova M. V. Huber neuromuscular rehabilitation system 
for the treatment of myofascial pain syndrome in rowing athletes ... 23
Goloborodko E. V. Review of the main restorative technologies 
in sports medicine based on the action of physical factors .............. 27
Stashkevich S. S., Permyakov I. A. A systemic review of the 
functional state of myofascial meridians and psychological 
characteristics of Greco-Roman wrestlers ........................................ 33

TREATMENT AND PREVENTIVE TECHNOLOGIES
Gurov S.A, Levin A. V., Efremova N. Yu. The complex use of 
manual therapy and reflexology in the treatment of diseases of 
the spine ........................................................................................... 38

PHARMACOLOGY
Petrova V. V., Bragin M. A., Prudnikov I. A., Goloborodko E. V. 
Placebo- controlled evaluation of the effectiveness of the use 
of permitted pharmacological drugs to increase the functional 
readiness of athletes ......................................................................... 41
Derevtsova A. A., Makhkamov S. A. Ugli, Kaviev A. A. Review of 
gene-engineered biological drugs for treatment of rheumatoid 
arthritis, assessment of their safety in practice ................................ 48
Tanchenko O. A., Naryshkina S. V. Insulin resistance as an 
inducer of inflammation in the comorbid course of chronic 
obstructive pulmonary disease ......................................................... 51

MODERN APPROACHES IN HEALTH PROTECTION
Abdugaffarov S., Rakhimjonov S., Bobokulov A., Akromov A. 
The role of microbiota in human life ................................................. 54

Krul A. S. Healthy lifestyle as a social institution in modern 
Russian society ................................................................................. 58
Oktyabrsky V. P., Riazantseva L. T. Greenhouse ozone and 
human health .................................................................................... 65
Popova T. V. Safety of the internal environment for human health .... 68

SOCIAL PROBLEMS OF SOCIETY DEVELOPMENT
Kibakin M. V., Chernov V. V. Social needs of disabled people 
in educational rehabilitation (habilitation) and participation in 
scientific practices (on the example of the city of Moscow) ............. 75
Dariusz Jurchak, Kibysh A. I. Local community security at the 
Polish- Russian border ...................................................................... 80
Kurysheva A. Yu. Gender aspects of publishing activity in career 
strategies of young IT scientists ....................................................... 87
Lagutin Yu.V. Features of the formation of a megalopolis in the 
era of digitalization............................................................................ 92
Mamedova L. V., Ioanidi A. F. Psychological assistance to 
children divoring parents .................................................................. 96

SOCIOLOGY: THEORY, BASIC CONCEPTS, MODERN APPROACHES
Milykh A. O. On the question of the main methodological 
approaches to the study of society ................................................. 100
Kochepasova A. Yu. Reproductive Strategies and Family Forms: 
to the Methodology Issue in Sociological Research........................ 104

ECONOMIC SOCIOLOGY
Kozlova E. A. The Influence of Deism and Enlightenment 
Philosophy on the Religious views of the Marquis de Sade ............ 108
Musika O. A. Features of subjectivation of values in the context 
of interpretation of individual existence .......................................... 112
Nikolaeva N. V., Nikolaev O. E. Philosophical principles of 
creative activity of a modern person from the point of view of 
the paradigmal approach ................................................................ 115
Popov V. V. Existential foundations of social and individual 
dialectics in an inclusive society ..................................................... 122
Goncharova E. N., Sukhovskaya D. N. Attractive role of metaphor 
in socio- cultural space of modern society ...................................... 125
Xiong Huijing. Conceptual study of the nature of music in the 
musical views of «Lao Tzu» ............................................................ 132
Sheremet A. N. Pandemic of inequality. Socio-economic aspects 
and consequences of COVID-19 ..................................................... 136
Petrosyan V. A. A new vector of protecting the interests of older 
people in self-isolation: from pathogenic to salutogenic ................ 142



№
4 

20
20

 [М
СФ

]

4

МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Новые хирургические подходы к лечению астигматизма с использованием 
методики SMILE

Деревцова Анастасия Александровна,
студент, кафедра клинической медицины, Дальневосточный 
федеральный университет
E-mail: klarunia1998@yandex.ru

Махкамов Сардорбек Азизилло Угли,
студент, кафедра клинической медицины, Дальневосточный 
федеральный университет
E-mail: Mahkamov197@gmail.com

Кавыев Андрей Александрович,
студент, кафедра клинической медицины, Дальневосточный 
федеральный университет
E-mail: andrey.kav01@yandex.ru

В последнее время в практику широко вводится экстракция 
лентикулы через малый разрез (SMILE). Этот метод имеет вы-
сокую степень безопасности и эффективности. а также обла-
дает потенциальными преимуществами по сравнению с лазер-
ным кератомилезом in situ, таким как лучшая биомеханическая 
стабильность роговицы, снижение частоты послеоперационно-
го синдрома сухости глаз. Тем не менее, существуют опасения 
относительно точности коррекции астигматизма. Цель данной 
статьи –  обсуждение факторов, влияющих на коррекцию астиг-
матизма и использованием технологии SMILE, и представле-
ние некоторых методов улучшения рефракционных результа-
тов.

Ключевые слова: астигматизм, миопия, SMILE.

Введение

Экстракция лентикулы через малый разрез (SMILE) 
была впервые введена в 2011 году, главным обра-
зом для лечения миопии и миопического астигма-
тизма.[1] Этот метод был одобрен Управлением 
по санитарному надзору за качеством пищевых 
продуктов и медикаментов США (FDA) в 2016 го-
ду для лечения миопической аномалии рефракции 
от –1,00 до –8,00 диоптрий (D). Что касается коррек-
ции астигматизма, точность рефракционного исхо-
да вызывает ряд проблем. В SMILE с применением 
фемтосекундного лазера создается интрастромаль-
ный лентикул, который и удаляется через неболь-
шой разрез. Он сохраняет большинство нервных 
волокон роговицы и теоретически обладает луч-
шей биомеханической прочностью, что приводит 
к снижению частоты проявления синдрома сухого 
глаза в постоперационном периоде и возможной 
эктазии роговицы. По сравнению с лазерным in-situ 
кератомилезом (LASIK), SMILE также показал высо-
кую эффективность и безопасность при коррекции 
миопии и астигматизма. [2] Кроме того, у SMILE, 
похоже, менее выражен послеоперационный ореол 
и блики в глазах у пациентов с большим зрачком. 
В 2018 году SMILE была одобрена FDA для лечения 
миопического астигматизма до 3,00 D. [3] Однако 
коррекция астигматизма остается проблемой для 
SMILE, особенно для неопытных хирургов.

Факторы, влияющие на коррекцию астигматизма 
с использованием SMILE

Недокоррекция

При сравнении SMILE с LASIK исследования 
с использованием векторного анализа показа-
ли, что SMILE имеет несколько худшие результа-
ты в коррекции астигматизма от низкой до сред-
ней степени. Что касается коррекции астигматиз-
ма высокой степени (> 3,00 D), недавнее исследо-
вание показало сопоставимые результаты между 
SMILE и LASIK.[4] Для коррекции высокого астиг-
матизма была отмечена недостаточная коррекция 
как в SMILE, так и в LASIK, но лучший результат 
был отмечен в LASIK.

Циклоторсия

Недостаточная коррекция может быть связана с отсут-
ствием циклоторсионного контроля, что является ос-
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новной проблемой при коррекции астигматизма. При-
чины циклоторсии включают движение глаз, вызван-
ное вестибулярной системой, движение головы и тела 
под воздействием лазера. Циклоторсия может быть 
статической или динамической; это изменение в вра-
щении глаза вызывает смещение и может привести 
к неточности в лечении.[5] Статическая циклоторсия 
возникает, когда пациент переходит из вертикального 
положения в лежачее. Динамическая циклоторсия воз-
никает, когда во время операции лазера происходит 
торсионное движение глаз. Ожидается, что эффект 
динамической циклоторсии будет минимальным, по-
тому что глаз фиксируется конусом лечения во время 
применения лазера в SMILE. Сообщалось, что цикло-
торсия является основной причиной субоптимальных 
визуальных результатов при коррекции миопическо-
го астигматизма при применении SMILE –  ошибка 
в несколько градусов может привести к недостаточной 
коррекции. В исследованиях сообщается, что до 20% 
глаз показали циклоторсию> 5 градусов.[1]

Чтобы компенсировать циклоторсию, во вре-
мя SMILE была предложена ручная компенсация. 
До операции пациентам наносятся лимбальные 
отметки на 0 и 180 градусов, пока они находится 
в вертикальном положении. При положении лежа 
на спине, лимбальная маркировка может служить 
индикатором для выявления любой циклоторсии. 
Регулировка головы может быть выполнена в со-
ответствии с выравниванием между лимбаль-
ной маркировкой и сеткой на экране платформы 
SMILE.[5] Некоторые хирурги предпочитают вра-
щать конус лечения после стыковки. В этом ме-
тоде маркировка роговицы необходима для обес-
печения возможности визуализации маркировки, 
а циклоторсионная компенсация осуществляется 
легким вращением контактного стекла. Недавнее 
исследование оценило ручную компенсацию ци-
клоторсии путем предоперационной маркировки 
роговицы и вращения конуса лечения. В исследо-
вании оценивалась группа со средним значением 
предоперационного цилиндра –2.48 D, с ручной 
компенсацией циклоторсии послеоперационный 
цилиндр через 3 месяца составил –0,31 D. Однако 
ручная компенсация может привести к неточности 
в выравнивании маркировки и сетки платформы. 
Для компенсации этого может быть использован 
метод тройной центрации. Перед операцией, когда 
пациент находится в положении сидя, на роговице 
нужно отметить 3 точки центрирования. Две метки 
должны быть отмечены на горизонтальном мери-
диане на расстоянии 7 мм друг от друга, делив по-
полам первый рефлекс Пуркинье. Третья отметка 
может быть отмечена в нижней части роговицы пу-
тем вертикального вращения луча щелевой лампы 
до точки, которая делит пополам первый рефлекс 
Пуркинье. Было показано, что техника тройного 
центрирования является эффективной и обеспе-
чивает предсказуемые результаты для коррекции 
высокого миопического астигматизма.[4] Пока что 
нет стандартного протокола для решения этой про-
блемы, и следует ожидать технологического улуч-
шения лазерной платформы.

Центр оптической зоны

Достижение точной центровки имеет большое зна-
чение при лазерной рефракционной хирургии. По-
тенциальным ограничением SMILE является ее за-
висимость от центрирования хирургом во время 
стыковки. Это может увеличить риск децентрали-
зованного лечения и привести к неблагоприятному 
результату. Не существует стандартизированного 
метода определения центра оптической зоны. Центр 
оптической зоны сильно зависит от предпочтений 
хирурга, и определяется с использованием центра 
зрачка (ЦЗ) или вершины роговицы (ВР). ЦЗ име-
ет преимущество в том, что его легко интерпрети-
ровать, однако он имеет ограничения из-за неста-
бильных движений при изменении размера зрачка 
на протяжении всей операции, на которые может 
влиять изменение яркости в окружающей среде. 
ВР –  это отражение света на передней поверхности 
роговицы, которая находится ближе всего к пере-
сечению визуальной оси. Хотя идеальный эталон 
центровки обсуждается, исследования показали, 
что ВР является лучшим выбором эталона для цен-
трирования зрительной зоны для SMILE по сравне-
нию с ЦЗ.[5]

Кривизна передней части роговицы

В SMILE контактное стекло используется для сты-
ковки перед всасыванием и применением лазера. 
Эта откалиброванная криволинейная поверхность 
контактного стекла была разработана, чтобы наи-
лучшим образом соответствовать кривизне перед-
ней части роговицы, чтобы уменьшить механиче-
ское сжатие роговицы и минимизировать раздра-
жение глаз. Хотя разные диаметры роговицы име-
ют разные размеры, кривизна контактного стекла 
остается постоянной. Следовательно, кривизна пе-
редней части роговицы фактически соответствует 
вогнутой поверхности контактного стекла во время 
всасывания. При коррекции астигматизма со SMILE 
созданный лентикул имеет другую заднюю поверх-
ность по сравнению с таковой при миопической 
коррекции. При коррекции астигматизма ленти-
кул имеет овальную заднюю поверхность; однако 
при коррекции близорукости лентикул создавался 
в виде концентрической формы. Недавнее иссле-
дование показало, что величина децентрации оп-
тической зоны была связана с кератометрическим 
астигматизмом, при котором чем выше передний 
кератометрический астигматизм, тем больше рас-
хождение между двумя меридональными кривизна-
ми и большей децентрацией лечения.[6] Причиной 
может быть несовпадение контактной поверхности 
между астигматической роговицей и задней поверх-
ностью контактного стекла.

Позиционирование пациента

Несмотря на то, что циклоторсия является основным 
фактором, способствующим коррекции послеопера-
ционного периода, было также отмечено, что пре-
доперационное смещение осанки также является 
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ключевым фактором. В исследованиях сообщается, 
что большинство вращений, ранее приписываемых 
торсионным компонентам, возможно, были вызва-
ны нециклоторсионными компонентами, такими как 
постуральное смещение. Тщательное позициониро-
вание пациента необходимо чтобы избежать накло-
на головы. Недавнее исследование показало, что 
строгое позиционирование пациента во избежание 
вращения головы может улучшить результаты кор-
рекции астигматизма при использовании SMILE. [9]

Глазной остаточный астигматизм

Глазной остаточный астигматизм (ORA) относится 
к астигматизму, не относящемуся к передней по-
верхности роговицы. Хотя передняя поверхность 
роговицы вносит значительный вклад в проявление 
астигматизма, задняя поверхность роговицы и хру-
сталик также играют роль. Недавнее исследование 
оценило влияние ORA на коррекцию астигматиз-
ма при SMILE, демонстрируя, что более высокая 
ORA приведет к более высокому послеоперацион-
ному манифестному астигматизму. Аналогичные 
результаты по ОРА были также сообщены в коррек-
ции астигматизма с помощью LASIK. Эти данные 
подчеркивают важность рассмотрения ОРА перед 
выполнением SMILE. Предлагается использовать 
векторное планирование в случаях с высоким ORA. 
Векторное планирование объединяет параметры то-
пографии в хирургическое планирование для улуч-
шения рефракционных результатов при коррекции 
астигматизма. Было показано, что векторное пла-
нирование снижает торичность роговицы и после-
операционную ОРА.[7] Следовательно, предопера-
ционное вычисление ORA может быть выполнено 
при коррекции астигматизма с помощью SMILE. 
Также следует учитывать векторное планирование 
в случаях с высоким ORA.

Экстракция лентикулы

Метод извлечения линзы и полнота извлеченной 
линзы также могут влиять на результат рефрак-
ции. Обычный метод извлечения линзы –  удаление 
с помощью щипцов. Недавно обсуждались новые 
хирургические методы, такие как гидроэкспрессия. 
Исследователи пришли к выводу, что гидроэкс-
прессия является простой и безопасной техникой 
с сопоставимой точностью рефракции, поскольку 
обычная техника с использованием щипцов и гидро-
экспрессия особенно полезны в случаях с большей 
адгезией между лентикулой и передней крышкой.[8] 
Задержка лентикулы может вызвать в послеопера-
ционном периоде субоптимальную остроту зрения 
при нерегулярном астигматизме.

Выводы

SMILE имеет высокую эффективность, стабиль-
ность, предсказуемость и высокий профиль безо-
пасности при коррекции астигматизма. При срав-
нении SMILE с LASIK было установлено, что SMILE 
несколько уступает, и при лечении астигматизма 
от низкой до умеренной степени будет возникать 
большая недостаточная коррекция, но также было 
обнаружено, что она сопоставима с аналогичной 
степенью недостаточной коррекции при лечении 
астигматизма высокой степени. Необходимо в тща-
тельное предоперационное планирование, цикло-
торсальная компенсация, тщательное позициони-
рование пациента и его зоны лечения, а также пол-
ное извлечение лентикулы для получения хороших 
результатов лечения.

New surgical approaches to astigmatism 
treatmeNt usiNg smile

Derevtsova A. A., Makhkamov S. A. Ugli, Kaviev A. A.
Far Eastern Federal University

Recently, small incision lenticule extraction (SMILE) has been wide-
ly introduced into practice. This method has a high degree of safety 
and effectiveness. and also has potential advantages in comparison 
with in situ laser keratomileusis, such as better biomechanical sta-
bility of the cornea, reduction in the incidence of postoperative dry 
eye syndrome. However, there are concerns about the accuracy of 
astigmatism correction. The purpose of this article is to discuss fac-
tors that influence astigmatism correction using SMILE technology, 
and to present some methods for improving refractive results.

Keywords: astigmatism, myopia, SMILE.
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пы пациентов с сочетанной патологией (195,0 нг/мл (137,0; 275,5), 
p=0,011), в то время как уровень ТИМП-1 был выше в группе па-
циентов с ИБС (538,5 нг/мл (449,25;620,25)) по сравнению с па-
циентами группы ИБС и СД 2 типа (432,0 нг/мл (365,5; 521,75), 
p=0,03). Молярное соотношение ММП-9/ТИМП-1 было выше 
в группе пациентов с ИБС (0,6 (0,48; 0,67)) по сравнению с груп-
пой ИБС + СД 2 типа (0,43 (0,19; 0,48), p<0,001). Заключение: 
Более выраженное повышение уровня маркеров фиброза сосу-
дистой стенки было выявлено в группе пациентов с сочетанной 
патологией –  ИБС и СД 2 типа. При этом показатели фиброза 
сосудистой стенки имели достоверную корреляционную связь 
со степенью нарушения углеводного обмена. Таким образом, 
быстрое прогрессирование фиброза сосудистой стенки может 
быть одним из дополнительных звеньев в сердечно- сосудистом 
континууме у пациентов с СД 2 типа. Однако требуются дальней-
шие исследования на большей популяции для уточнения воз-
действия нарушений углеводного обмена на ремоделирование 
сосудистой стенки у пациентов с ИБС.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, сахарный ди-
абет 2 типа, фиброз сосудистой стенки, матриксная металло-
протеиназа-9, тканевой ингибитор металлопротеиназ-9.

Поддерживается «Проектом повышения конкурентоспособно-
сти ведущих российских университетов среди ведущих миро-
вых научно-образовательных центров».

Сердечно- сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются ведущей причиной смертности во всем 
мире. В частности, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) представляет собой огромное социально- 
экономическое бремя и является одной из лидиру-
ющих причин смерти среди других ССЗ. По оцен-
кам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ) более 1 из 7 случаев смерти в 2015 году 
были вызваны именно ИБС [1, 2]. В то же вре-
мя, несмотря на современные подходы к тера-
пии, у пациентов с ИБС сохраняется значитель-
ный остаточный риск неблагоприятных событий. 
Согласно многонациональному реестру REACH, 
в который вошли данные пациентов из 44 стран, 
поводом для госпитализации пациентов с ИБС, 
получающих оптимальную медикаментозную те-
рапию, явилось развитие нестабильной стенокар-
дии и декомпенсации сердечной недостаточности 
(6,4% и 4,6% случаев, соответственно) в течение 
12 месяцев наблюдения [3]. Результаты вышеука-
занного и других исследований диктуют необходи-
мость поиска новых возможных патогенетических 
звеньев прогрессирования ИБС и развития ослож-
нений для создания новых лекарственных препа-
ратов с целью улучшения прогноза.

Одним из важнейших факторов риска неблаго-
приятного прогноза и течения ИБС является нали-
чие сахарного диабета (СД) 2 типа. СД 2 типа рас-
сматривается как эквивалент риска развития ИБС. 
У пациентов с СД 2 типа существует такой же риск 
возникновения коронарных событий, как и у паци-
ентов без нарушений углеводного обмена с вери-
фицированным диагнозом ИБС [4].

В 2019 г. СД был диагностирован у 463 млн че-
ловек в мире. По оценкам международной феде-
рации диабета число людей, живущих с СД, рез-
ко возрастет в последующие годы и к 2035 го-
ду достигнет уже 592 миллионов [5]. Количество 
пациентов с СД 2 типа, на которых приходится 
до 90% всех случаев СД [6], вероятно, значитель-
но недооценено, и данное заболевание не диа-
гностировано приблизительно у 232 млн людей 
[7]. Если обратиться к данным отечественной ста-
тистики, то по данным Федерального регистра 
на 01.04.2020 в РФ зарегистрировано более 4 млн 
345 тыс. больных сахарным диабетом [8].

Социальная значимость заболевания опреде-
ляется в том числе и экономическими затратами 
государств на профилактику и лечение СД, кото-
рые за последние 9 лет (2010–2019 гг.) увеличи-
лись более чем в 2 раза и достигли 760,3 трлн дол-
ларов [7].

Однако в настоящий момент до конца не изуче-
ны механизмы дополнительного негативного вкла-
да нарушений углеводного обмена в течение ИБС, 
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что обосновывает целесообразность дальнейших 
поисков патогенетических звеньев, на которые 
необходимо воздействовать для снижения риска 
сердечно- сосудистых катастроф у данной группы 
пациентов. Одним из звеньев патогенеза является 
ремоделирование сосудистой стенки с последую-
щим формированием фиброза. Важнейшая роль 
в этом процессе принадлежит матриксным метал-
лопротеиназам (ММП) [9]. ММП –  это семейство 
цинкзависимых протеолитических ферментов, ко-
торые ответственны за обновление и ремоделиро-
вание внеклеточного матрикса. К ММП относятся 
семейства коллагеназ, желатиназ, стромелизины, 
матрилизины и др. [9].

Важным членом семейства ММП является 
ММП-9, которая участвует в деградации внекле-
точных матриксных белков, а также –  белков ба-
зальной мембраны [10]. При гистологическом ис-
следовании атеросклеротических бляшек паци-
ентов с ИБС было обнаружено, что повышение 
уровня ММП-9 в них приводило к нестабильности 
бляшки и, тем самым, увеличению вероятности ее 
разрыва, а, следовательно, и развитию тяжелых 
осложнений [11].

Одним из важнейших ингибиторов ММП-9 яв-
ляется тканевой ингибитор матриксных металло-
протеиназ (ТИМП-1). По данным Wang W. и соавт. 
более высокие циркулирующие уровни ТИМП-1 
были связаны с большей вероятностью развития 
сердечно- сосудистых событий во время длитель-
ного наблюдения (более 7 лет) пациентов с ИБС 
[12]. Аналогичные результаты были получены в ис-
следовании Y. Noji и соавт., согласно которым по-
вышенные уровни ММП-9 и TИМП-1 ассоциирова-
лись с более ранним развитием выраженного ате-
росклероза коронарных артерий (стеноз артерии 
более 50%) в группе мужчин с ранним развитием 
ИБС (n=53) в отличие от группы контроля, в кото-
рую были включены 133 сопоставимых по возра-
сту добровольца без симптомов ИБС, с нормаль-
ной электрокардиограммой покоя и отрицатель-
ными результатами проб с физической нагрузкой 
[13].

В то же время в других исследованиях не было 
выявлено повышения уровня ТИМП-1 у пациентов 
с ИБС [14]. По данным обзора современной лите-
ратуры также не найдено данных по оценке допол-
нительного влияния нарушений углеводного обме-
на на уровень ТИМП-1 у пациентов с ИБС.

Цель исследования: определить сывороточны-
й уровень маркеров фиброза сосудистой стенки 
ММП-9 и ТИМП-1 у пациентов с ИБС и при сочета-
нии ее с СД 2-го типа.

Материалы и методы

В исследование были включены 60 пациентов, 
из них 29 пациентов с ИБС (14 мужчин (48,3%), 
средний возраст –  65,28±7,20 лет) и 31 пациент с со-
четанной патологией (ИБС и СД 2 типа, 15 мужчин 
(48,4%); средний возраст 65,84±9,34 лет). Пациенты 
из обеих групп не отличались между собой по воз-

расту, половому составу, индексу массы тела (ИМТ) 
и статусу курения на момент исследования (табл. 1).

Таблица 1. «Демографические характеристики пациентов, 
участвовавших в исследовании»

Демографические характеристики

Характеристика 
пациента

пациенты 
с ИБС, N (%)

пациенты 
с ИБС+ СД 

2 типа, N (%)

Статистиче-
ская значи-

мость

Число пациентов 29 31

Возраст, годы 65,28±7,20 65,84±9,34 p=0,871

Половой состав 
(мужчины; жен‑
щины)

14 (48,3%);
15 (51,7%)

15 (48,4%);
16 (51,6%)

p=0,414

ИМТ (кг/м2) 28,99±5,08 31,49±5,06 p=0,076

Курильщики* 11 (37,93) 12 (38,71) p=0,234

*Активное курение на момент исследования

Также не было выявлено достоверных различи-
й по основным клинико-анамнестическим харак-
теристикам. Однако перенесенный инфаркт мио-
карда достоверно чаще встречался в группе паци-
ентов с сочетанной патологией (табл. 2).

Таблица 2. «Клинические характеристики пациентов, 
участвовавших в исследовании»

Клинико- анамнестические характеристики

Характеристика 
пациента

пациенты 
с ИБС, N (%)

пациенты 
с ИБС+ СД 

2 типа, N (%)

Статистиче-
ская значи-

мость

Одышка 18 (62,07) 16 (51,61) p=0,642

Типичная стено‑
кардия

15 (51,72) 16 (51,61) p=0,544

Гипертониче‑
ская болезнь

22 (75,86) 24 (77,42) p=0,452

Стенозирующий 
атеросклероз 
БЦА*

8 (27,59) 10 (32,26) p=0,186

Стентирование 
коронарных ар‑
терий в анам‑
незе

5 (17,24) 6 (19,35) p=0,222

Аортокоронар‑
ное шунтирова‑
ние в анамнезе

3 (10,34) 1 (3,22) p=0,279

Инфаркт мио‑
карда в анам‑
незе

8 (27,59) 14* (45,16) p=0,024

Фибрилляция 
предсердий 
в анамнезе

1 (3,44) 1 (3,22) p=0,324

ХСН* 4 (13,79) 6 (19,35) p=0,102

ОНМК* в анам‑
незе

3 (10,34) 3 (9,67) p=0,805

*БЦА –  брахиоцефальные артерии, ХСН –  хроническая сер-
дечная недостаточность, ОНМК –  острое нарушение мозгового 
кровообращения.
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До начала исследования у всех пациентов было 
получено письменное информированное согласие 
на участие в исследовании. Исследование было 
одобрено локальным этическим комитетом и про-
водилось в соответствии с принципами Хельсинк-
ской декларации.

Всем пациентам были проведены лабораторно- 
инструментальные исследования, включавшие 
клинический и биохимические анализы крови, 
маркеры компенсации углеводного обмена (глюко-
зы сыворотки, инсулин, С-пептид, гликированный 
гемоглобин), общий анализ мочи, электрокардио-
графия, суточное мониторирование ЭКГ по Холте-
ру, суточное мониторирование артериального дав-
ления, эхокардиография, рентгеновское исследо-
вание органов грудной клетки, велоэргометрия.

По результатам лабораторного обследования 
(определения уровня глюкозы сыворотки и ин-
сулина) всем пациентам рассчитывался индекс 
инсулинорезистентности –  Homeostasis Model 
Assessment (HOMA) по формуле: инсулин нато-
щак (мкЕд/мл) x глюкоза натощак (ммоль/л)/22,5. 
Инсулинорезистентность является известным со-
стоянием, которое часто предшествует СД 2 типа, 
и по данным ряда исследований инсулинорези-
стентность играет большую роль в развитии ИБС 
[15,16]. Однако до сих пор не раскрыты все меха-
низмы взаимосвязи данных патологий.

У всех пациентов определяли уровень сыворо-
точного ММП-9 и ТИМП-1 с помощью количествен-
ного твердофазного иммуноферментного анализа 
при помощи набора BMS2014 Bender Medsystems 
Матриксная металлопротеиназа-9 (MMP-9), 96 
и твердофазного иммуноферментного анали-
за с использованием набора BMS2018 Bender 
Medsystems Тканевой ингибитор металлопротеи-
назы-1 (TIMP-1) соответственно.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили при помощи программы IBM SPSS, вер-
сии 22.0. Описательная статистика результатов 
исследования для качественных величин состав-
лена в виде процентных долей и их стандартных 
ошибок, а для количественных –  в виде средних 
арифметических (М) и стандартных отклонени-
й (σ). В случае распределения, отличного от нор-
мального, в описательной статистике использо-
вали медиану (Ме) и квартили [Q1; Q3]. Для ана-
лиза корреляционной связи между исследуемыми 
признаками применяли коэффициент корреляции 
Пирсона (для нормально распределенных пере-
менных) и коэффициент корреляции Спирмена 
(в случае если распределение переменных не яв-
лялось нормальным).

Результаты

Уровень ММП- 9 был достоверно выше у пациентов 
группы ИБС (260,0 нг/мл (229,75; 292,25)) по срав-
нению с пациентами группы ИБС и СД 2 типа (195,0 
нг/мл (137,0; 275,5) (рис. 1.1).

Уровень ТИМП-1 был достоверно выше в груп-
пе пациентов с ИБС (538,5 нг/мл (449,25;620,25)) 

по сравнению пациентами группы ИБС и СД 2 ти-
па (432,0 нг/мл (365,5; 521,75)) (рис. 1.2).

Рис. 1.1. Уровни ММП-9, нг/мл, у пациентов с ИБС 
и ИБС + СД 2 типа

Рис. 1.2. Уровни ТИМП-1, нг/мл, у пациентов с ИБС 
и ИБС + СД 2 типа.

В исследовании определялось стехиометриче-
ское соотношение маркера фиброза и его инги-
битора: ММП-9/ТИМП-1. Уровень ММП-9/ТИМП-1 
был достоверно выше в группе пациентов с ИБС 
(0,6 (0,48; 0,67)) по сравнению с группой ИБС + СД 
2 типа (0,43 (0,19; 0,48)) (рис. 1.3).

Рис. 1.3. Уровни ММП-9/ТИМП-1, у пациентов с ИБС 
и ИБС + СД 2 типа

Полученные данные могут свидетельствовать 
о гиперэкспрессии ТИМП-1 у пациентов с ИБС 
и СД2 типа, что приводит к относительному сни-
жению ММП-9 и, соответственно, к снижению со-
отношения ММП-9/ТИМП-1.

Уровень HbA1c ожидаемо оказался выше в груп-
пе пациентов с ИБС и СД 2 типа ((6,8 (6,15; 7,35)%) 
в отличие от пациентов с ИБС (5,5 (5,0; 5,9)%), 
p<0,0001. Расчёт HbA1c позволил исключить скры-
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тые нарушения углеводного обмена в группе паци-
ентов с ИБС и уточнить степень компенсации забо-
левания (94% пациентов достигли целевых значе-
ний в группе пациентов с сочетанной патологией), 
выявить наличие корреляционных связей с марке-
рами фиброза сосудистой стенки.

Уровень инсулинорезистентности по данным 
расчётного индекса HOMA был также выше в груп-
пе пациентов с ИБС и СД 2 типа (4,42 (2,85; 6,28)) 
в отличие от пациентов группы ИБС (2,23 (1,16; 
2,72)), p<0,0001.

Оценка уровней С-пептида позволила устано-
вить наличие сохранной функции β-клеток подже-
лудочной железы у пациентов обеих групп: 3,12 
нг/мл (1,92; 4,38) в группе ИБС и 4,30 нг/мл (2,85; 
5,90) в группе больных с коморбидной патологией 
(p<0,0001). Наличие достоверной разницы в его 
уровне может косвенно свидетельствовать о пато-
логической гиперинсулинемии в группе пациентов 
с коморбидной патологией.

Кроме того, был проведен корреляционный 
анализ маркеров фиброза сосудистой стенки с по-
казателями углеводного обмена (табл 1). При об-
щегрупповом анализе данных показателей (ин-
декса HOMA, HbA1c, С-пептида) было выявлено 
наличие многочисленных корреляционных свя-
зей. Так, по мере увеличения степени инсулино-
резисентности снижался уровень ММП-9. Уро-
вень ТИМП-1, наоборот, имел прямую корреляцию 
с уровнем индекса HOMA, HbAc1 и С-пептида. 
Наиболее высокие уровни достоверности наличия 
корреляционной связи с показателями углеводно-
го обмена имело стехиометрическое соотношение 
ММП-9/ТИМП-1, имеющее отрицательную взаи-
мосвязь с указанными показателями углеводного 
обмена. Данные корреляции могут быть объясне-
ны возможной компенсаторной гиперэкспрессией 
ТИМП-1 в группе пациентов с сочетанной патоло-
гией, которая приводит к снижению активности 
ММП-9 и, соответственно, уменьшению соотноше-
ния ММП-9/ТИМП-1. Это и обуславливает прямую 
корреляцию ТИМП-1 и обратную –  ММП-9 с марке-
рами углеводного обмена (табл. 3).

Таблица 3. Корреляционный анализ маркеров фиброза 
сосудистой стенки и показателей углеводного обмена

НОМА Нb1Ас С-пептид

ММП‑9 r= –0,299, r= –0,287 r= –0,251

р=0,024 р=0,099 р=0,059

ТИМП‑1 r=0,352, r=0,369, r=0,271,

р=0,008 р=0,047 р=0,044

ММП‑9/
ТИМП‑1

r= –0,414, r= –0,447, r= –0,290,

р=0,002 р=0,008 р=0,030

Обсуждение

Было выявлено достоверное повышение уровня 
ММП-9 в группе пациентов с ИБС по сравнению 

с группой пациентов с сочетанной патологией. При 
этом уровень ТИМП-1 был выше в группе пациен-
тов с сочетанной патологией. Важно отметить, что 
благодаря выполненному в работе анализу моляр-
ного соотношения ММП-9 и ТИМП-1 удалось уста-
новить, что данный показатель был достоверно 
выше в группе пациентов с ИБС. Таким образом, 
на основании полученных данных можно предполо-
жить, что у пациентов с СД 2 типа возрастает син-
тез ТИМП-1, что, в свою очередь, и приводит к сни-
жению молярного соотношения ММП-9/ТИМП-1. 
Вероятно, в условиях длительно существующей 
гипергликемии происходит увеличение синтеза 
ММП-9 с последующим компенсаторным избыточно 
активизирующимся синтезом одного из основных 
ингибиторов ММП-9 –  ТИМП-1. Как доказатель-
ство данного предположения можно рассматривать 
продемонстрированную статистически значимую 
положительную корреляцию уровня ТИМП-1 с по-
казателями углеводного обмена, а также стати-
стически значимую корреляцию уровней ММП-9 
и HOMA. В настоящий момент по данным изученной 
литературы не проводилось прямой сравнительной 
оценки уровня данных маркеров фиброза сосу-
дистой стенки у пациентов с ИБС в зависимости 
от наличия сочетанного заболевания –  СД 2 типа 
и, тем самым, не оценен дополнительный вклад 
нарушений углеводного обмена в прогрессирова-
ние ремоделирования сосудистой стенки. В тоже 
время требуются дальнейшие исследования для до-
казательства данного предположения о компенса-
торной гиперэкспрессии ТИМП-1 у пациентов с на-
рушениями углеводного обмена, в том числе с СД 
2 типа. Также необходимо дальнейшее изучение 
взаимоотношения ММП-9 и ТИМП-1 у пациентов 
с СД 2 типа, у которых на фоне эугликемической 
терапии не удается достичь компенсации показа-
телей гликемии, и, вероятно, можно предположить 
наличие у них еще большей компенсаторной ги-
перэкспрессии ТИМП-1.

Заключение

В данном исследовании показано, что наличие СД 
2 типа вносит дополнительный вклад в формиро-
вание фиброза сосудистой стенки у больных с со-
четанной патологией (ИБС + СД 2 типа).

Выявленные изменения диктуют необходи-
мость проведения более длительных исследова-
ний с включением большего количества пациентов 
для оценки уровней ММП-9 и ТИМП-1 у пациентов 
с ИБС и СД и их динамики на фоне применения 
новых сахароснижающих препаратов с доказан-
ным кардиопротективным действием (группы ин-
гибиторов натрий-глюкозного котранспортера 2-го 
типа и агонистов рецепторов глюкагоноподобно-
го пептида-1). Также необходимо провести ана-
лиз взаимосвязи конечных точек (смерть от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, частота инсульта 
и инфаркт миокарда) с уровнями ММП-9 и ТИМП-1 
в проспективных рандомизированных многоцен-
тровых исследованиях.
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Markers of blood vessel fibrosis in patients 
with coronary artery disease and type 2 
diabetes Mellitus
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Federal State Autonomous Educational Institution of Higher Educa‑
tion I. M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of 
Health of the Russian Federation (Sechenov University)

Objectives: to determine the level of vascular wall fibrosis markers –  
matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and tissue inhibitor of metal-
loproteinases-1 (TIMP-1) in patients with coronary heart disease 
(CHD) including those with concomitant type 2 diabetes mellitus 
(DM) and to perform correlation analysis with carbohydrate metab-
olism markers. Methods: the study included 60 patients with estab-
lished CHD, 31 of whom had a type 2 DM as well. Along with stan-
dard laboratory and instrumental investigations and carbohydrates 
metabolism markers, serum levels of MMP-9 and TIMP-1 were also 
determined. Results: there was an increase of MMP-9 level in the 
group of patients with CHD (260.0 ng / ml (229.75; 292.25)) com-
pared with patients with CHD and type 2 DM (195.0 ng / ml (137, 0; 
275.5)), p = 0.011, while TIMP-1 was higher in the group of patients 
with CHD (538.5 ng / ml (449.25; 620.25)) compared with patients 
with CHD and type 2 DM (432.0 ng / ml (365.5; 521.75)), p = 0.03. 
The molar ratio of MMP-9 / TIMP-1 was higher in the group of pa-
tients with CHD (0.6 (0.48; 0.67)) compared with the group of CHD 
and type 2 DM (0.43 (0.19; 0, 48)), p <0.001. Conclusion: Signs of 
vascular wall fibrosis were more pronounced in the group of pa-
tients with CAD in combination with type 2 DM. Moreover, indicators 
of vascular wall fibrosis had a reliable correlation with the degree 
of carbohydrate metabolism disturbance. Thus, the progression of 
vascular fibrosis may be one of the additional links in accelerating 
the cardiovascular continuum in patients with type 2 DM. However, 
further studies are required to clarify the effects of carbohydrate me-
tabolism disorders on vascular wall fibrosis in patients with CAD in 
a larger population.

keywords: ischemic heart disease, type 2 diabetes mellitus, blood 
vessel wall fibrosis, metalloproteinase-9, tissue inhibitor of metallo-
proteinases-1.
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Обзор методов реабилитации пациентов с отсутствием зубов и выраженной 
редукцией альвеолярного отростка верхней челюсти
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Отсутствие зубов отражается на внешности пациента. Ниж-
няя треть лица выглядит «осевшей», запавшей. Появляются 
и усугубляются носогубные складки, птоз кожи и возрастные 
морщины. Это объясняется отсутствием адекватного кро-
воснабжения беззубых отделов челюсти, уменьшением тонуса 
жевательных мышц. При одностороннем отсутствии боковой 
группы зубов, возникает нарушение окклюзии, нарушение 
работы сустава, асимметрия тонуса жевательных мышц, что 
отражается впоследствии на асимметрии лица. Кроме эстети-
ческой функции наличие зубов имеет другие функциональные 
значения. Одним из них является жевание. Необходимо отме-
тить, что неправильное разжевывание пищи может быть при-
чиной возникновения проблем желудочно- кишечного тракта. 
Недостаточное переваривание приводит к ухудшению усваи-
вания питательных веществ, витаминов, макро- и микроэле-
ментов, а это отразится на функции внутренних органов и сис-
тем опорно- двигательного аппарата в целом. В данном обзоре 
выполнен и проведен анализ различных методов реабилита-
ции пациентов с отсутствием зубов и выраженной редукцией 
альвеолярного отростка на верхней челюсти. Исследован ме-
тод протезирования ALL-ON-4 в сочетании с костной пластикой 
и синус- лифтингом. Определены показания и противопоказа-
ния к применению метода, особенности и этапы проведения 
операции и требования к костной и мягкой тканям.

Ключевые слова: непосредственное протезирование, ден-
тальная имплантация, костная пластика, синус- лифтинг, пол-
ный съемный протез.

Оптимальное сохранение объема тканей для 
протезного ложа после операции удаления зубов 
является одной из актуальных проблем хирурги-
ческой стоматологии на сегодняшний день. По-
иск эффективных методов, способствующих сни-
жению атрофии костной ткани, остается одной 
из важнейших задач ортопедической стоматоло-
гии [1].

Приблизительно в 85% случаев происходит 
вертикальная и горизонтальная атрофия костной 
ткани после удаления зубов. Убыль ткани проис-
ходит приблизительно на 1/3 от исходных пара-
метров. Очень важно верно и точно выполнить 
постэкстракционные этапы, одним из которых яв-
ляется сведение краев десны над альвеолой уда-
ленного зуба, что далее повлияет и на восстанов-
ление эпителиального покрова, и на замещение 
кровяного сгустка тканевым регенератом.

Утрата костной ткани проявляется в трех степе-
нях: легкая –  гребень сохраняется первоначальной 
величины, а сверху располагается слизистая обо-
лочка плотной консистенции. Хорошо видны все 
бугристые элементы; среднетяжелая –  слизистая 
тонкая, костная лунка значительно уменьшена, 
бугры верхней челюсти видны не очень хорошо; 
резкая –  практически полное отсутствие альвео-
лярного отростка. Бугры практически отсутствуют 
[2–4].

Костную пластику применяют для того, чтобы 
увеличить ширину и/или высоту альвеолярного 
гребня. Для этого используется костный материал 
и барьерная мембрана. Костная пластика подчи-
няется главному принципу трансплантологии –  ор-
ганотипичности. Остеоиндуктивными свой ствами 
(удержание необходимой формы) могут обладать 
либо плотный костный блок, либо изолирующая, 
но ещё и жёсткая нерезорбируемая (например, 
титановая) мембрана [5–7]. Остеоиндуктивные 
свой ства (наличие мультипотентных клеток, осте-
областов, костных морфогенетических белков- 
индукторов остеогенеза, глюкозаминогликанов, 
микроэлементов и т.д.) максимально выражены 
в аутогенном костном трансплантате и/или внут-
реннем слоем кровоснабжаемой аутонадкостницы 
[8,9]. Известно, что необходимыми условиями на-
правленного остеогенеза (замещения трансплан-
тата новообразованным костным регенератом) 
являются «чистая» среда (угроза инфицирования 
особенно возрастает в полости рта) и длительная 
(на весь срок роста и созревания костного реге-
нерата) изоляция зоны остеогенеза от возможно-
сти прорастания эпителия между трансплантатом 
и реципиентским ложем.
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Если рассматривать структуру костных транс-
плантатов, то их можно разделить на кортикаль-
ные трансплантаты (например, подбородок), губ-
чатые трансплантаты (например, большеберцовая 
кость), смешанные (например, гребень подвздош-
ной кости) [10].

Рассматривая источник и иммунную реакцию, 
трансплантаты делятся на классы аутогенных, 
то есть тех, что получены и пересажены одному 
и тому же человеку, на классы аллогенных, полу-
ченных из организма уже другого человека, ксено-
генных, полученных от другого вида и аллопласти-
ческих, полученных искусственно [11].

Перед тем, как получить трансплантат, следу-
ет очень точно произвести оценку необходимой 
формы, размера. Этот этап значительно упроща-
ет использование анализа КТ, трёхмерного моде-
лирования и иногда изготовление стереолитогра-
фической модели донорского ложа или прототипа 
трансплантата.

Чтобы придать костному блоку нужную форму, 
используют определенные инструменты, напри-
мер, пилы или костные кусачки и многие другие.

Когда подготавливают реципиентное ложе, 
обязательно адекватно отслаивают надкостницу, 
очищают поверхность кости, чтобы не оставалась 
соединительная ткань.

По мнению многих авторов, для того, чтобы 
принимающий участок был активен, следует мно-
жественно перфорировать кортикальную пластин-
ку, например, фиссурным бором. Данное действие 
способствует врастанию сосудов, перемещению 
остеогенных клеток от губчатого вещества участ-
ка к трансплантату [12–13].

Площадь реципиентного и донорского ложа 
должны совпадать. Фиксируют костные блоки 
жестко винтами. Когда не используют винты, поль-
зуются костной проволокой.

Слизисто- надкостничный лоскут герметично 
ушивается. Предварительно устанавливаются им-
плантаты в случае одномоментной имплантации. 
Очень часто при увеличении объема кости стано-
вится недостаточно мягких тканей. В таких случа-
ях необходимо сделать послабляющие разрезы 
надкостницы, которые должны быть параллельны 
краям лоскутов. Послабляющие разрезы позво-
ляют мобилизовать надкостницу и ушить лоскуты 
без натяжения [7].

Дистракционный остеогенез и установка 
имплантатов

В середине 1990-х годов начали применять дис-
тракторы, но только в 1997 году был разработан 
дистрактор TRACK, благодаря которому могла про-
водиться вертикальная дистракция на верхней че-
люсти для подготовки к имплантации. TRACK сей-
час является оптимальным, это комбинация двух 
пластинок, объединены они винтами.

С помощью экспериментов доказано, что дли-
на, толщина восстанавливаемого участка, будут 
сохраняться независимо от ширины дистракции. 

Было подтверждено, что при фазах дистракции 
образуется костная мозоль, затем происходит кон-
солидация, и во время следующих трех месяцев 
образуется волокнистая костная ткань, после чего 
наступает ремоделирование.

Используя общую либо местную анестезию 
производят разрез там, где находится подвижная 
вестибулярная слизистая полости рта. Отслаи-
вают слизисто- надкостничный лоскут. Проводят 
распилы, фиксируют пластины. Изначально фик-
сируется дистрактор, например, с помощью фре-
зы Линдеманна и обозначаются места распилов, 
после чего убирают аппарат, проводится распил, 
снова фиксируется дистрактор. Чтобы проверить 
исправность и функцию дистрактора, разводятся 
пластины дистрактора на необходимое расстоя-
ние. Потом происходит возвращение аппарата 
в первичное состояние, при этом сохраняется за-
зор, имеющий ширину 2 мм, чтобы образовалась 
костная мозоль. Рана ушивается, учитывая распо-
ложение головки винта. Производится контроль 
с помощью рентгена по окончании операции, 
и когда завершится дистракция. Активирование 
дистрактора происходит через 7 дней после того, 
как его установили [11].

Очень тщательное должно быть планирование 
и затем сохранение направления дистракции пе-
ремещаемого объема костной ткани. Так же на-
правление дистракции будет задаваться относи-
тельно предположенного положения импланта-
тов. Но так как слизистая на небе плотная, про-
исходит язычное смещение вектора дистракции. 
Направить активацию можно благодаря времен-
ному протезу, а направляющими могут быть дуги 
из проволоки, которые усилены пластмассой, ли-
бо еще одни пластинки, фиксирующиеся на рядом 
стоящих зубах. Чтобы избежать увеличения пато-
логических движений передней группы зубов, про-
изводят шинирование и укрепление зубов. Как бу-
дет достигнута планируемая высота, активная фа-
за завершается, но сам аппарат остается на месте 
не менее восьми недель. После этого аппарат уда-
ляют. Одновременно снять дистрактор и устано-
вить имплантаты возможно не раньше, чем через 
3 месяца [13].

Открытый синус- лифтинг

При наличии редукции альвеолярного отростка 
в боковых отделах верхней челюсти затрудняется 
установка винтовых имплантатов, так как не хва-
тает объема кости от дна верхнечелюстной пазухи 
до края альвеолярного отростка. Благодаря этому 
методу возможно увеличение альвеолярного греб-
ня, достаточного для установки обычных винтовых 
имплантатов.

Методика латерального окна заключается 
в выпиливании костного фрагмента в латераль-
ной стенке пазухи, который обычно проталкива-
ют вовнутрь, формируя новое дно синуса. При от-
слаивании слизисто- надкостничного лоскута нуж-
но убедиться в полном обнажении костной поверх-
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ности без остатков надкостницы и тяжей. Кост-
ный распил делают шаровидным алмазным бо-
ром большого диаметра или пьезоэлектрическим 
скальпелем. Эту манипуляцию следует выполнять 
как можно осторожнее, поскольку толщина кост-
ной стенки может сильно варьироваться не только 
у разных пациентов, но и в разных участках одной 
и той же пазухи. Выпиленный костный фрагмент 
проталкивают внутрь пазухи и вверх, аккуратно 
отслаивая слизистую специальными кюретами.

Целостность слизистой верхнечелюстного 
синуса проверяют, попросив пациента сделать 
несколько глубоких вдохов и выдохов через нос. 
После этого костным материалом заполняют про-
странство до половины, устанавливают импланта-
ты и снова заполняют пазуху костным материалом 
до границ костного окна. Специальные пьезоэлек-
трические скальпели позволяют сделать распил 
без значительного риска повреждения слизистой 
оболочки пазухи и выделить относительно боль-
шой костный фрагмент. Такой фрагмент можно 
адаптировать поверх заполненной костным мате-
риалом пазухи вместо резорбируемой мембраны 
[9].

Закрытый синус- лифтинг

Самыми основными показаниями к закрытому 
синус- лифтингу являются случаи, когда планируется 
увеличение высоты кости не более чем на 4 мм. При 
этом имеющаяся высота костной ткани под пазухой 
должна быть не меньше 5–6 мм, т.к. она обеспечи-
вает первичную стабильность имплантата. Кроме 
того, этот метод применяется при планировании 
установки не более 1–2 имплантатов в проекции 
пазухи. Проводится операция таким образом, что 
в костной ткани формируется ложе для будущего 
имплантата, оно разделает слизистую оболочку дес-
ны, дно пазухи между собой. В этот момент нельзя 
нарушать целостность слизистой оболочки верхне-
челюстной пазухи. Мембрану Шнайдера поднимают 
наверх с помощью ручных либо специальных меха-
нических инструментов. Под смещенную слизистую 
оболочку пазухи закладывается костный материал. 
Затем вводится имплантат, и рана ушивается.

Использование мембран

А) Резорбируемые мембраны. Большим плюсом 
данной мембраны является тот факт, что ее не на-
до удалять. Она легко фиксируется в увлажненном 
виде, но не удерживает форму регенерата, поэтому 
ее применение ограничено. Резорбируемую мем-
брану применяют в том числе и в качестве защиты. 
Мембрана фиксируется с помощью титановых пи-
нов [1]. Важно ее фиксировать над костным блоком 
без компрессии.

Б) Нерезорбируемые мембраны. Такие мем-
браны дают возможность удерживать необходи-
мую форму костного материала. Они бывают без 
каркаса и с каркасом, и одни и вторые мембра-
ны инертны. Мембраны без каркаса дают возмож-

ность использовать их изолирующую функцию, 
а с каркасом дают возможность использовать их 
остеокондуктивные свой ства, они применяются, 
когда происходит восстановление кости по гори-
зонтали, вертикали при объеме не менее 3 мм.

Последовательность фиксации нерезорбируе-
мых мембран:
– отслаивается слизисто- надкостничный лоскут, 

подразумевая дальнейшее правильное распо-
ложение мембраны. Ее край должен находить-
ся на 1.5–2 мм латеральнее разреза;

– вносится костный материал;
– далее мембрана фиксируется. Технически 

удобно это делать с небной стороны;
– ушиваются мягкие ткани поверх мембраны, 

максимально сопоставляются края раны.
После операции назначаются антибиотики, 

противовоспалительные, антигистаминные, обе-
зболивающие препараты, местные антисептики.

Применение концепции ALL –  ON –  4

Метод был изобретен Пауло Мало в конце 80-х го-
дов XX века. Португальский ученый провел много 
разработок, в результате которых была доказана 
эффективность данного способа. Суть его состо-
ит в том, что восстанавливают зубы с помощью 
несъемного протеза, который держится благодаря 
четырем имплантатам, устанавливаемых в челюсть. 
Специальные винты помогают протезу крепиться 
на имплантатах, поэтому снимается протез только 
врачом- стоматологом, в основном для контрольно-
го обозрения [7].

Применяется концепция, когда у пациента име-
ется полная адентия, в том числе, когда сохранив-
шиеся зубы подлежат удалению. После фиксации 
протеза возвращается тонус мышц, некоторые 
морщины разглаживаются; нет необходимости на-
ращивать кость: устанавливается конструкция под 
наклоном, таким образом задействуется большая 
площадь костной ткани; хорошая стабильность: 
используются глубокие, плотные отделы кости; 
восстанавливается состояние костной ткани: если 
использовать метод одномоментной имплантаци-
ей с немедленной нагрузкой, то уменьшение атро-
фия костной ткани, что является нормальным про-
цессом вследствие потери зубов, нагрузка рас-
пределяется равномерно; имплантаты точно рас-
положены в позициях, так как используется ком-
пьютерное моделирование и шаблоны.

Сравнивая метод с использованием съемных 
протезов, при базальной имплантации наблюдает-
ся очень мало примеров выявления травм слизи-
стой, убыли кости, в малом количестве возникают 
трудности с фиксацией.

Люди, использующие съемный протез, испыты-
вают функциональные и социальные неудобства. 
В процессе использования концепции нет необхо-
димости ставить много имплантатов, лишь четыре 
имплантата устанавливают в намеченных позици-
ях: во фронтальном отделе- прямо, в боковом –  под 
углом от 35º до 45º, то есть между ними создает-
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ся большое расстояние, но происходит адекватное 
распределение жевательной нагрузки.

Во время операции сначала пациенту произво-
дят обезболивание. Далее осуществляется нало-
жение хирургического шаблона на челюсть, он со-
стоит из пластики, имеет отверстия, изготавлива-
ется благодаря данным КТ, помогает хирургу точ-
но поставить каждый имплантат в необходимое 
местоположение с учетом определенного угла. Та-
ким образом, в челюсть устанавливается четыре 
имплантата без лишних разрезов, сверления, бла-
годаря наличия специальной резьбы, имплантаты 
без труда закручиваются в кость. Швы не накла-
дываются. Технику необходимо изготовить вре-
менный протез из акриловой пластмассы.

Скуловая имплантация

Методика использования имплантатов данной си-
стемы заключается в установке длинных винто-
вых имплантатов (45–60 мм) большого диаметра 
(4,5 мм) из чистого титана в дистальных отделах 
верхней челюсти, в качестве опоры используется 
тот объем костной ткани верхней челюсти и скуло-
вой кости, который есть, для чего такие длинные 
имплантаты необходимо вводить под наклоном. 
Плюсы имплантатов в том, что, во-первых, они по-
зволяют избежать необходимости трансплантации 
костных блоков в дистальных отделах верхней че-
люсти при сохранении достаточного объема кости 
в переднем отделе для установки стандартных вин-
товых имплантатов. Во-вторых, при атрофии все-
го альвеолярного отростка они дают возможность 
ограничиться пересадкой костных блоков в перед-
нем отделе челюсти для установки стандартных 
имплантатов. В-третьих, при утрате моляров, пре-
моляров с одной или обеих сторон челюсти и вы-
раженной резорбции участков адентии имплантат 
Зигома можно комбинировать с одним или двумя 
имплантатами, установленными мезиально для обе-
спечения надежной опоры несъемного частичного 
протеза [9].

Диагностика, планирование и оценка качества 
лечения требуют трехмерной визуализации обла-
сти вмешательства и прилегающих анатомических 
структур. Оптимальным считается компьютерная 
томография, конусно- лучевая компьютерная то-
мография. В зависимости от экспозиционной дозы 
КТ позволяет оценить состояние как твердых, так 
и мягких тканей. Дифференцирование мягких тка-
ней требует максимальной радиационной дозы. 
Если такая необходимость отсутствует, следует 
придерживаться протокола минимальной лучевой 
нагрузки. Помимо снижения дозы, рекомендуется 
ограничить и область облучения. Диагностика со-
стояния скуловой кости допускает визуализацию 
участка от базальной части альвеолярного гребня 
до 0.5–1 см корональнее нижнего края глазницы 
[9].

При подготовке к хирургическому вмешатель-
ству необходимо получить следующую информа-
цию: ширина и длина скуловой костив области 

имплантации; соотношение кортикальной кости 
и губчатого вещества скуловой кости; контур ла-
терального края верхнечелюстной пазухи и на-
ружный контур верхнечелюстной кости корональ-
нее пазухи, а также их анатомические особенно-
сти и пространственное соотношение со скуловой 
костью; размеры альвеолярного отростка и участ-
ка твердого нёба в области платформы имплан-
тата, а также состояние окружающих тканей; со-
стояние верхнечелюстной пазухи; ширина и вы-
сота альвеолярного гребня в переднем отделе 
верхней челюсти. При местной анестезии седация 
(перорально или внутривенно) облегчает лечение, 
но показана только при достаточной квалифика-
ции хирурга и продолжительности операции не бо-
лее 1,5 часов.

Установка скуловых имплантатов подразуме-
вает формирование протяженного лоскута, в том 
числе в целях безопасности. В ходе подготовки 
ложа имплантата необходимо защищать глазни-
цу и глазное яблоко пациента. Ткани отслаивают 
так, чтобы визуализировать скулолицевую ветвь 
лицевого нерва и тело скуловой кости до скуловой 
вырезки. Стерильная салфетка должна закрывать 
только область носа, в ходе операции необходи-
мо иметь доступ к латеральному участку глазни-
цы [8]. На вестибулярной поверхности верхней че-
люсти проводят разрез от первого моляра до пер-
вого моляра. Иссечение полости носа гарантиру-
ет более детальную визуализацию рабочего поля. 
Обнажают медиальную поверхность тела скуло-
вой кости и скуловую дугу [9]. Полнослойный ло-
скут отслаивают с обнажением центрального/дис-
тального участка скуловой дуги, избегая контакта 
с краем глазницы, латеральной стенкой верхнече-
люстной пазухи и альвеолярным гребнем. В верх-
ней части латеральной стенки верхнечелюстной 
пазухи на одной линии с нижнескуловым гребнем 
формируют окно 5*10 мм. Слизистую пазухи от-
слаивают, не прилагая усилий для сохранения ее 
целостности. Таким образом визуализируют свод 
пазухи и определяют точку введения сверла в ску-
ловую кость. Для профилактики кровотечения 
в пазуху на несколько минут помещают пропитан-
ную адреналином марлевую салфетку.

После отслаивания нёбного лоскута опреде-
ляют путь введения имплантата. Иногда нёбные 
лоскуты предлагают сшивать друг с другом для 
ретракции мягких тканей. Рекомендуется огра-
ничиться минимальным отслаиванием слизистой 
твердого нёба во избежании избыточного обна-
жения кости. Ложе имплантата начинают препа-
рировать шаровидным бором с нёбной стороны 
верхней челюсти, перфорируя скуловую кость. 
Заданной траектории следуют при прохождении 
верхнечелюстной пазухи, визуально контролируя 
направление бора через окно в проекции нижне-
скулового гребня, до перфорации внутреннего 
кортикального слоя скуловой кости.

Самонарезающий имплантат вводят в ложе 
с использованием переходника механически или 
вручную. Обычно последние обороты делают ди-
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намометрическим ключом. Изгибающее усилие 
приведет к деформации платформы импланта-
та, ослаблению или перелому винта переходника. 
Особое внимание уделяют правильному позици-
онированию платформы имплантата параллель-
но окклюзионной плоскости и с учетом особенно-
стей реставрации. При необходимости на участ-
ке вмешательства получают аутогенную кость 
и устраняют зазор между имплантатом и стенка-
ми ложа. Первичную стабильность можно изме-
рить прибором Periotest или с помощью частотно- 
резонансного анализа. Переходник отвинчивают 
с последующей фиксацией заглушки. Края полно-
слойного лоскута сопоставляют с помощью про-
стых узловых швов (например, 4/0 Vicryl).

После имплантации пациентам назначают ан-
тибактериальные (амоксициллин по 750 мг триж-
ды в день в течение 7 дней) и противовоспали-
тельные препараты (ибупрофен по 600 мг каж-
дые 6–8 часов). Начиная со следующего дня ре-
комендуют полоскать полость рта физиологиче-
ским раствором после каждого приема пищи [12]. 
Швы снимают через 1 неделю. Через 1, 3 и 6 меся-
цев выполняют клиническое обследование и кон-
трольный рентген. Примерно через полгода после 
установки имплантата фиксируют стандартный 
прямой абатмент. В условиях местной анестезии 
проводят срединный горзонтальный разрез между 
первыми молярами. Тактильно определяют поло-
жение платформы имплантата и на соответству-
ющем участке в нёбном направлении выполняют 
полулунный разрез. С внутренней поверхности ло-
скута иссекают жировую ткань для снижения под-
вижности слизистой вокруг абатмента. Протези-
рование проводят по стандартному протоколу.

Выполнив данный обзор, были разобра-
ны трансплантационные методы реконструкции 
альвеолярного отростка верхней челюсти, к ним 
относятся: применение костных блоков, направ-
ленная костная регенерация, открытый и закры-
тый синус- лифтинг, а также дополнительные ме-
тоды в виде ALL-ON-4 и базальных имплантатов.

Проанализировав вышеописанные методики, 
можно сделать следующие выводы:

1) все типы операций имеют свои преимущества 
и недостатки, и их применение целесообразно при 
соблюдении показаний и противопоказаний;

2) материалы, используемые для восстановле-
ния дефектов альвеолярного гребня, необходимо 
использовать в комбинации между собой;

3) методов решения поставленной проблемы 
не мало, но использование одного или другого 
из них будет зависеть и от клинической ситуации, 
и от опыта врача, и от желания и возможностей па-
циента
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Review of Rehabilitation methods foR 
patients with no teeth and maRked Reduction 
of the alveolaR pRocess of the maxilla

Zakharova E. V., Klimenko R. I., Gashimov K. I. ogly, Dzgoev U. A.
Pavlov First St. Petersburg State Universit, S. M. Kirov Military Medical Academy

The absence of teeth affects the appearance of the patient. The 
lower third of the face looks sank. Nasolabial folds, skin ptosis and 
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age wrinkles appear and worsen. This is due to the lack of ade-
quate blood supply to the toothless parts of the jaw, a decrease 
in the tone of the chewing muscles. In the unilateral absence of a 
lateral group of teeth, there is a violation of occlusion, a violation of 
the joint, asymmetry of the tone of the chewing muscles, which sub-
sequently affects the asymmetry of the face. In addition to the aes-
thetic function, the presence of teeth has other functional meanings. 
One of them is chewing. It should be noted that improper chewing 
of food can cause gastrointestinal problems. Insufficient digestion 
leads to a deterioration in the absorption of nutrients, vitamins, mac-
ro- and trace elements, and this will affect the function of internal or-
gans and musculoskeletal systems in general. In this review, various 
methods of rehabilitation of patients with no teeth and pronounced 
reduction of the alveolar process on the upper jaw were analyzed 
and analyzed. The method of prosthetics of ALL-ON-4 in combina-
tion with bone plastic and sinus lifting has been investigated. Indi-
cations and contraindications to application of method, peculiarities 
and stages of operation and requirements to bone and soft tissues 
are determined.

keywords: immediate prosthetics, dental implantation, bone graft-
ing, sinus lift, full removable denture.
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Статья посвящена проблеме применения методов рефлек-
сотерапии при лечении пациентов гастроэнтерологического 
профиля. Рефлексотерапия в настоящее время нашла широ-
кое применение при лечении заболеваний, патогенез которых 
обусловлен нарушениями функциональной регуляции различ-
ных систем организма. Описаны механизмы терапевтического 
действия иглотерапии с позиции структурно- функциональной 
и рефлекторной теории. Показано, что современный этап раз-
вития рефлексологии характеризуется организацией службы 
рефлексотерапии с определенной стратегией ее развития 
и кадрового обеспечения. Проведен анализ клинических ис-
следований по проблеме применения методов рефлексотера-
пии при лечении гастроэнтерологических заболеваний. Особое 
внимание уделено комплексному использованию различных 
видов в рефлексотерапии в сочетании с другими методами 
лечения. Среди современных методов рефлексотерапии ши-
рокое применение нашли новые высокоэффективные методы: 
электропунктура, лазеропунктура, термопунктура. В гастро-
энтерологии эффективность рефлексотерапии обоснована 
многочисленными клиническими исследованиями при лечении 
болезней желудочно- кишечного тракта. Показано, что реф-
лексотерапия может эффективно применяться для коррекции 
вегетативной дистонии у больных язвенной болезнью как до-
полнительный метод лечения, независимо от локализации 
язвенного дефекта при отсутствии противопоказаний. Пока-
зано, что применение метода коррекции саморегулирующейся 
биоэнергоинформационной системы на основе комплексного 
использования современных видов рефлексотерапии обеспе-
чивает положительный клинический эффект, не имеет побоч-
ных реакций и осложнений в процессе лечения язвенной бо-
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки.

Ключевые слова: рефлексотерапия, акупунктура, иглореф-
лексотерапия, лазеропунктура, тепловая пунктура, гастроэнте-
рология, язвенная болезнь.

На современном этапе развития медицины про-
исходит совершенствование и внедрение в прак-
тику лечебной медицины новых методов лечения, 
одним из которых является метод рефлексотера-
пии, который с каждым годом находит все более 
широкое применение в лечении заболеваний те-
рапевтического профиля.

Рефлексотерапия, как показывают современ-
ные клинические, биохимические, иммунологи-
ческие, биофизические и некоторые биоэнерге-
тические методы, оказывает влияние на норма-
лизацию обмена веществ, на функциональное 
состояние вегетативно- эндокринной, сердечно- 
сосудистой и дыхательной систем, на желудочно- 
кишечный тракт и мочеполовую систему. Рефлек-
сотерапия оказывает положительное действие 
на функционирование центральной нервной сис-
темы, приводит к седативному и антидепрессив-
ному терапевтическому эффекту, снижает интен-
сивность болевого синдрома, оказывает влияние 
на нормализацию нейрогуморальной регуляции 
организма [2; 3; 4].

В основе метода рефлексотерапии лежит уче-
ние об акупунктурах, представляющих биологиче-
ски активные точки организма (БАТ) человека, из-
вестное с древних времен. Основными методами 
рефлексотерапии являются традиционная иглоте-
рапия и прижигание, которые показали свою тера-
певтическую эффективность в лечении многих за-
болеваний. Иглорефлексотерапия (акупунктура) 
представляет собой метод терапевтического воз-
действия при помощи иглоукалывания или при-
жигания биологически активных точек (БАТ) орга-
низма человека. Основной мишенью приложения 
механизма акупунктуры является вегетативная 
нервная система. При воздействии на БАТ идет 
быстродействующая ответная реакция со стороны 
различных органов и систем организма человека. 
В современных научных исследованиях дано опи-
сание более тысячи точек акупунктуры организма 
человека различной локализации, типологизиро-
ванных как по критерию меридианов, так и внеме-
ридианных точек, а также точек, локализирован-
ных в области ушной раковине человека [4].

В настоящее время в отечественной медицине 
организована служба рефлексотерапии с опреде-
ленной стратегией ее развития и кадрового обес-
печения на основе фундаментальных научных тру-
дов, в которых получили отражение концепции 
и теории механизмов терапевтического эффекта 
рефлексотерапии при лечении различных заболе-
ваний. Наиболее популярной теорией структурно- 
функциональная теория механизма действия иг-



21

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

лотерапии В. С. Гойденко, которая описывает ме-
ханизмы терапевтического эффекта акупунктуры, 
действующие на разных этапах воздействия. Пер-
вый этап обусловлен механическим действием 
акупунктурной иглы, повреждающей кожу и под-
кожную жировую клетчатку, в результате чего 
в области воздействия образуется зона активации 
и высокого метаболизма, действие которой при-
водит к ликвидации повреждающего агента и по-
врежденных тканей. Механизм лечебного воздей-
ствия акупунктуры на втором этапе обусловлен 
рефлекторной природой нервной системы орга-
низма человека [2; 3].

Современные методы рефлексотерапии вклю-
чают широкий класс высокоэффективных видов 
рефлексотерапии, к которым относятся электро-
пунктура, лазеропунктура, термопунктура, допол-
нительная эффективность которых заключатся 
в неинвазивном воздействии на точки акупункту-
ры и рефлексогенные зоны [3]. Рефлексотерапия 
как метод лечения в настоящее время широко 
применяется для профилактики и лечения заболе-
ваний нервной системы, органов дыхания и пище-
варения, как в качестве самостоятельного метода, 
так и в составе комплексного лечения. Рефлексо-
терапия показана при лечении, главным образом, 
нарушений механизмов функциональной регуля-
ции организма и его различных систем.

В гастроэнтерологии эффективность рефлек-
сотерапии обоснована многочисленными клини-
ческими исследованиями. Показаны положитель-
ные терапевтические эффекты рефлексотера-
пии в лечении гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, заболевании пищеварительной систе-
мы, в основе которой лежат расстройства мото-
рики и сфинктерного аппарата пищевода. Лече-
ния акупунктуры оказало положительный эффект 
на функциональное состояние пищевода, ней-
рогуморальную регуляцию нижнего пищеводно-
го сфинктера, способствовал снижению кислото-
образующей функции желудка [7].

Положительные результаты применения со-
временных методов рефлексотерапии получены 
при лечении гастритов, язвенной болезни желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки [5; 6]. Как извест-
но, значительную роль в патогенезе эрозивно- 
язвенных заболеваний желудка и двенадцатипер-
стной кишки играют вегетативные дисфункции. 
Изменения взаимоотношения между эрго- и тро-
фотропной системами приводит к нарушению ми-
кроциркуляции, моторно- эвакуаторной и секре-
торной функции желудка [1]. У больных язвенной 
болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки 
уже на ранних стадиях заболевания формирует-
ся психовегетативный синдром, имеют место вы-
раженные нарушения вегетативной регуляции, 
которые существенно влияют на уровень адапта-
ционных ресурсов пациентов. Специфика вегета-
тивной дистонии у пациентов язвенной болезнью, 
независимо от локализации язвенного дефекта 
и возраста пациентов, практически одинакова. 
В настоящее время применяются стандарты лече-

ния язвенной болезни, которые, главным образом, 
оказывают лечебное воздействие на инфекцион-
ный и пептический факторы. Воздействие на ве-
гетативный дисбаланс пациентов, страдающих 
язвенной болезнью, осуществляется в минималь-
ной степени. Вегетативный дисбаланс организма, 
к какому бы виду он не принадлежал, может стать 
пусковым механизмом развития рецидива заболе-
вания. При этом общепринятые лечебные меро-
приятия мало влияют на проявления вегетативных 
нарушений [6].

Рефлексотерапия, как показано клиническими 
исследованиями, может эффективно применять-
ся для коррекции вегетативной дистонии у боль-
ных язвенной болезнью. Как пишет П. С. Кузнецов, 
«для повышения скорости рубцевания язвенных 
дефектов, больным, с учетом вегетативных нару-
шений, целесообразно назначать иглорефлексоте-
рапию, включающую в себя стимуляцию недоста-
точной функции симпатического или парасимпа-
тического отделов вегетативной нервной системы 
и коррекцию моторно- эвакуаторных расстройств 
желудка» [6, с. 19]. При этом иглотерапию боль-
ным язвенной болезнью автор рассматривает как 
дополнительный метод лечения для всех больных, 
независимо от локализации язвы при отсутствии 
противопоказаний.

В последнее время все шире применяются со-
временные виды рефлексотерапии на основе 
комплексного подхода, сочетающего как различ-
ные виды рефлексотерапии, так и рефлексоте-
рапию с другими методами лечения больных га-
строэнтерологического профиля. Различные ви-
ды рефлексотерапии –  игло-, лазеро-, тепловая 
пунктура и лазерно- магнитная и квантовая тера-
пия в сочетании с методом словесно- образного 
эмоционально- волевого управления состоянием 
человека, разработанного Г. Н. Сытиным, обе-
спечивают рефлекторную активацию механиз-
мов адаптации больных язвенной болезнью же-
лудка и двенадцатиперстной кишки, уменьша-
ет проявление синдрома вегетативной дистонии 
и сосудисто- метаболической энцефалопатии, что 
опосредованно ведет к регрессу симптомов обо-
стрения заболевания и рубцеванию язвенного де-
фекта [5].

Итак, рефлексотерапия как метод лечения за-
болеваний гастроэнтерологического профиля ока-
зывает положительное влияние не только на эф-
фективность лечебной помощи, но и на профи-
лактику рецидивов заболеваний пищеварительной 
системы. Эффективность использования методов 
рефлексотерапии в процессе лечения гастроэн-
терологических заболеваний в современной ме-
дицине обеспечивается современными методами 
рефлексотерапии на основе комплексного подхо-
да к лечению гастроэнтерологических больных.
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The use of reflexology meThods in The 
TreaTmenT of gasTroenTerological diseases

Levin A. V., Gurov S. A., Efremova N. Yu.
«Medical University «Reaviz» of the Ministry of Health of Russia, GBUZ «Sama-
ra Regional Clinical Hospital named after V. D. Seredavin»

The article is devoted to the problem of using reflexology methods 
in the treatment of patients with gastroenterological profile. Re-
flexotherapy is now widely used in the treatment of diseases whose 
pathogenesis is due to impaired functional regulation of various body 
systems. The mechanisms of the therapeutic effect of acupuncture 

are described from the standpoint of structural- functional and reflex 
theory. It is shown that the current stage in the development of re-
flexology is characterized by the organization of a reflexology ser-
vice with a specific development strategy and staffing. The analysis 
of clinical studies on the use of reflexology methods in the treatment 
of gastroenterological diseases is carried out. Particular attention is 
paid to the integrated use of various types in reflexology in combina-
tion with other treatment methods. Among the modern methods of 
reflexology, new highly effective methods are widely used: electro-
puncture, laser puncture, thermal puncture. In gastroenterology, the 
effectiveness of reflexology is justified by numerous clinical studies 
in the treatment of diseases of the gastrointestinal tract. It is shown 
that reflexology can be effectively used to correct autonomic dysto-
nia in patients with peptic ulcer as an additional treatment method, 
regardless of the localization of peptic ulcer in the absence of con-
traindications. It is shown that the use of the method of correction 
of a self-regulating bioenergy information system based on the inte-
grated use of modern types of reflexology provides a positive clinical 
effect, has no adverse reactions and complications in the treatment 
of peptic ulcer of the stomach and duodenum.

Keywords: reflexology, acupuncture, acupuncture, laser puncture, 
thermal puncture, gastroenterology, peptic ulcer.
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Настоящая работа посвящена вопросу эффективности приме-
нения изометрических упражнений на движущийся стабило-
платформе системы «Huber» в реабилитации миофасциально-
го болевого синдрома у спортсменов, занимающихся гребным 
спортом. Под наблюдением находилось 46 спортсменов- мужчин 
высокой квалификации. Оценка динамических показателей 
боли проводилась с применением визуальной аналоговой шка-
лы; диагностика подвижности поясничного отдела позвоночни-
ка осуществлялась на 12 и 16 сутки с помощью нейтрального 
ноль-проходящего метода. Применялись инструментальные 
методы исследования, в качестве которых выступили электро-
миография и компьютерная оптическая топография. Анализ 
шкалы VDS показал, что у больных с изолированными пора-
жениями мышц выявлены наибольшие различия в показа-
телях на 12 сутки после начала лечения. У больных при со-
четанных поражениях наибольшие различия по показателям 
шкалы VDS наблюдались на 16-е сутки после начала лечения 
(р>0,05). Анализ подвижности поясничного отдела позвоноч-
ника по нейтральному ноль-проходящему методу показал уве-
личение показателей в основной группе при изолированном 
миофасциальном синдроме на 12-е сутки, а при сочетанных 
миофасциальных нарушениях на 16-е сутки после начала ле-
чения. Анализ динамики результатов, полученных с помощью 
инструментальных методов диагностики, продемонстрировал 
уменьшение мышечных асимметрий в основной группе с изо-
лированными миофасциальными нарушениями к 12-м суткам; 
при сочетанных миофасциальных нарушениях –  к 16-м суткам 
в конце курса.

Ключевые слова: стабилоплатформа, перетренированность, 
миофасциальные нарушения, гребной спорт, нейрореабилита-
ция, система «Huber».

Введение

Оптимизация адаптивных механизмов организма 
с целью сохранения здоровья спортсменов явля-
ется одной из главных задач спортивного врача. 
Адаптационные механизмы носят генетически де-
терминированный характер. Одной из самых ак-
туальных проблем современного спорта являет-
ся сохранения спортивного здоровья. Постоянно 
возрастающий объем соревновательной деятель-
ности, участие в большом количестве турниров, 
избыточные тренировочные и соревновательные 
нагрузки приводят к различным отклонениям по-
казателей здоровья спортсмена [2,4]. Наиболее 
часто избыточные нагрузки приводит к появлению 
миофасциальных болевых синдромов, поврежде-
ний и заболеваний капсульно- связочного аппарата 
сустава [2,8,11]. Более грозными осложнениями 
неправильно спланированных спортивных нагру-
зок являются усталостные переломы и периости-
ты [9]. В литературе описаны клинические случаи 
развития острого некроза мышц у спортсменов, 
который является результатом высоких спортив-
ных нагрузок [10].

В отечественной спортивной медицине 
с 2004 года началось применение биоуправляе-
мых роботизированных платформ «Huber», высо-
кая эффективность которых клинически обоснова-
на при реабилитации структурно- функциональных 
нарушений позвоночника в процессе воздействия 
на разные группы мышц [3,6]. Применение данной 
системы оказывает положительное влияние на со-
кращение периода восстановления координации 
движений и двигательных стереотипов [1,5]. Кли-
нически доказана высокая эффективность приме-
нения биоуправляемых роботизированных плат-
форм «Huber» для решения данных нарушений 
опорно- двигательного аппарата [7,12].

Актуальным остается вопрос поиска методик 
концентрической и эксцентрической направленно-
сти для снижения риска перенапряжения мышц по-
сле спортивных нагрузок. Применение современ-
ных технологий с биологической обратной связью 
требуют дальнейших исследований в области ре-
абилитации миофасциального болевого синдрома 
у спортсменов, занимающихся гребным спортом. 
Возможности применения изометрических упраж-
нений на движущийся стабилоплатформе систе-
мы «Huber» в тренировочном процессе являются 
актуальной задачей спортивной медицины.
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Под клиническим наблюдением находилось 46 спор-
тсменов, занимающихся гребным спортом миофас-
циальным болевым синдромом (МФБС). Все пациен-
ты находились на лечении в «Городском врачебно- 
физкультурном диспансере», г. Санкт- Петербурга 
с 2014 по 2019 гг. При обследовании у всех спор-
тсменов были выявлены поражения трапециевидной 
мышцы (ТМ), зубчатой мышцы (ЗМ) и широчайшей 
мышцы спины (ШМС). Пациенты были разделены 
на две клинически однородные группы. Основную 
группу (ОГ) составили 26 человек, контрольную 
(КГ) –  20 человек (см. Рис. 1).

0

5

10

ОГ КГ

Изолированные поражения

ЗМ ШМС ТМ

 

0
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Смешаные поражения
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Рис. 1. Локализация поражение мышц при МФБС 
у спортсменов- гребцов

Спортсмены исследуемых групп характери-
зовались наличием односторонних поражений 
мышц. У всех пациентов имели место клиниче-
ские проявления мышечных болей, которые со-
провождались функциональным блоком в грудо-
поясничном отделе позвоночника с вовлечением 
в процесс до четырех сегментов.

Болевой синдром у 63% (n=29) спортсменов за-
трагивал одну пораженную мышцу, у 37% (n=17) –  
две мышцы. Преобладало поражение зубчатой 
мышцы в структуре изолированного поражения, ко-
торое наблюдалось у 35% (n=9) пациентов ОГ и 35% 
(n=7) КГ. В структуре сочетанного поражения двух 
мышц преобладало поражение широчайшей и зуб-
чатой мышц спины. В ОГ доля пациентов с сочетан-
ным поражением мышц составила 23% (n=6), в КГ –  
20% (n=4). В исследуемых группах отличий по сум-
марным долям спортсменов с изолированным и со-
четанным поражениями мышц не наблюдалось.

Лечение пациентов исследуемых групп вклю-
чало традиционную терапию, состоящую из мас-
сажа, физиотерапии, приема НПВС. пациенты ОГ 
дополнительно были включены в цикл занятий 
на роботизированной платформе «Huber», начи-
ная с первого дня обращения в диспансер.

Методика проведения занятий на роботизиро-
ванной платформе «Huber» включала 12 занятий, 
которые проводились через день. Первое занятие, 
продолжительность которого составляла 30 минут, 
было нацелено на ознакомление с системой. За-
нятие строились по принципу возрастающей слож-
ности упражнений со 2-го по 5-е занятия на фоне 
среднего типа нагрузки с продолжительностью за-
нятия 45 минут. Режим занятий с 5-го по 12-е за-
нятия сопровождался повышением нагрузок при 
субмаксимальном типе нагрузки и увеличением 
продолжительности занятия до 60 минут.

Результаты исследования

Результаты исследования показали, что средние 
показатели шкалы VDS и выбранных дескрипторов 
в исследуемых группах на начало лечения не отли-
чались. В ОГ пациентов показатель для VDS состав-
лял 5,5±0,54 балла, для выбранных дескрипторов –  
43±3,42 балла. У пациентов КГ средний показатель 
для VDS составлял 5,4±0,56 балла, для выбранных 
дескрипторов 44±3,66. Динамические наблюдения 
показали, что на 12-е сутки показатели VDS паци-
ентов ОГ имеют статистически значимые различия 
с контрольной группой пациентов. Среднее значе-
ние пациентов ОГ соответствуют 4,2±0,32 балла, 
в то время как у пациентов КГ –  5,2±0,44 балла. 
Показатели выбранных дескрипторов на 12-е сутки 
также показали достоверные различия в исследуе-
мых группах спортсменов. У пациентов ОГ средние 
показатели составляли 32±3,22 балла, а у спортсме-
нов КГ –  38±3,26 балла (р>0,05).

Результаты наблюдения показали, что на 16-е 
сутки у пациентов ОГ среднее значение VDS со-
ставляло 3,5±0,22 балла, в то время, как у пациен-
тов КГ –  4,4±0,32 балла; среднее значение для вы-
бранных дескрипторов у пациентов ОГ составляло 
28±2,28 баллов, а в КГ –  32±2,12 балла.

При сочетанных поражениях мышц динамика 
показателей VDS и выбранных дескрипторов ха-
рактеризовалась аналогичными результатами. 
Средние показатели аналоговой шкалы боли VDS 
при сочетанном поражении на 12-е сутки соста-
вило 6,2±0,46, а на 16-е сутки –  4,9±0,30 балла. 
Аналогичная динамика наблюдалась по показате-
лям средних значений выбранных дескрипторов. 
Наблюдалось снижение показателей в среднем 
по группе до 46±3,9 баллов на 12-е сутки после на-
чала лечения. Далее в течение каждых 4 суток на-
блюдалось уменьшение значений в среднем от 6 
до 10 баллов, при этом минимальный показатель 
после начала лечения составил 9±1,12 баллов.

При сочетанном поражении мышц была вы-
явлена более интенсивная динамика аналоговой 
шкалы боли, в отличие от изолированного синдро-
ма поражения. Сравнительный анализ показал, 
что средний показатель амплитуды сгибания –  
разгибания при изолированном поражении мышц 
у пациентов ОГ составил 30,0±3,82 см., у пациен-
тов КГ –  29,0±2,66 см. Выявлены достоверные раз-
личия амплитуды сгибания –  разгибания между ис-
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следуемыми группами на 12-е сутки. Средний по-
казатель подвижности у пациентов ОГ составлял 
36±3,44 см., у пациентов КГ –  33±3,40 см. Даль-
нейшие наблюдения показали, что каждые 4 су-
ток до конца лечения наблюдался прирост под-
вижности в среднем от 2-ух до 3 см. (р <0,001). 
При сочетанном поражении мышц средний пока-
затель амплитуды сгибания –  разгибания состав-
лял у пациентов ОГ 30±3,12 см., у пациентов КГ –  
29±2,68 см. На 12-е сутки наблюдались достовер-
ные различия в ОГ и КГ группах пациентов: сред-
няя подвижность в ОГ составляла 31±3,86 см., 
а у пациентов КГ– 29,5±3,12 см. Различия в под-
вижности на 16-е сутки между пациентами ОГ и КГ 
составила у пациентов ОГ –  37±2,82 см., а в КГ –  
34±3,28см. (р <0,001). Итак, за период терапии 
у пациентов ОГ наблюдались статистически до-
стоверное увеличение подвижности, по сравне-
нию с КГ пациентов, при изолированном пораже-
нии на 12-е сутки, а при сочетанных поражениях 
на 16-е сутки после начала лечения.

Электромиографическое исследование среди 
пациентов с МФБС осуществлялось на 5 уровнях 
(Т6; T8; T10; T12; L1) (см. Рис. 2).

 

Рис. 2. Изменения амплитуды сгибания- разгибания 
в грудном отделе позвоночника у спортсменов- гребцов 

с изолированной МФБС и с сочетанным МФБС

У разных спортсменов на одном уровне была 
выявлена большая вариабельность мышечной 
активности, что не позволило рассчитать норму 
мышечной активности в милливольтах каждого 
уровня для оценки динамики посуточных изме-
нений, а также средних показателей отклонений 
при оптической топографии. В группе пациентов 
с изолированными поражениями в ходе инстру-
ментальных исследований были выявлены асим-
метрии у всех спортсменов. Согласно результатам 
поверхностной электромиографии, доля пациен-
тов с мышечными асимметриями составила 93%, 
согласно результатам компьютерной оптической 
топографии 83%. Динамическое наблюдение по-
казало снижение в ОГ пациентов доли мышечных 
асимметрий в среднем на 47% к 12-м суткам после 

начала лечения. В конце курса лечения в ОГ мы-
шечная асимметрия была выявлена только у 3% 
(n=1).

Полученные результаты исследования доказы-
вают эффективность использования роботизиро-
ванной платформы «Huber» в сравнении с тради-
ционной терапией. Результаты, полученные с по-
мощью клинико- инструментальных методов об-
следования пациентов, подтвердили редукцию 
болевого синдрома, увеличение амплитуды дви-
жений в поясничном отделе, уменьшение мышеч-
ных асимметрий у пациентов на 12-е или 16-е сут-
ки после начала лечения, обусловленное сочетан-
ным или изолированным поражением мышц.

Таким образом, роботизированная платфор-
ма может быть рекомендована к применению 
в практике спортивной медицины для лечения 
структурно- функциональных нарушений позво-
ночника и миофасциального болевого синдрома.
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Huber neuromuscular reHabilitation system 
for tHe treatment of myofascial pain 
syndrome in rowing atHletes

Melnichuk N. V., Kalinin A. V., Melnichuk A. V., Melnichuk V. I., Artamonova M. V.
St. Petersburg State Pediatric Medical University

The present work is devoted to the question of the effectiveness of 
the use of isometric exercises on the moving stable platform of the 
Huber system in the rehabilitation of myofascial pain syndrome in 
athletes involved in rowing. Under supervision were 46 highly qual-
ified male athletes. Dynamic pain metrics were evaluated using a 
visual analogue scale; The diagnosis of lumbar spine mobility was 
performed on days 12 and 16 using a neutral zero-passing meth-
od. Instrumental research methods were used, which were electro-
myography and computer optical topography. Analysis of the VDS 
scale showed that in patients with isolated muscle lesions revealed 
the greatest differences in rates at 12 days after the start of treat-
ment. In patients with combined lesions, the largest differences in 
the VDS score were observed on the 16th day after the start of treat-
ment (p> 0.05). Analysis of lumbar spine mobility by the neutral ze-
ro-passing method showed an increase in the indices in the main 
group with isolated myofascial syndrome on the 12th day, and with 
combined myofascial disorders on the 16th day after the start of 
treatment. Analysis of the dynamics of the results obtained using in-
strumental diagnostic methods showed a decrease in muscle asym-
metries in the main group with isolated myofascial disorders by the 
12th day; with combined myofascial disorders –  by the 16th day at 
the end of the course.

Keywords: stabiiloplatform, overtraining, myofascial disorders, 
rowing, neurorehabilitation, Huber system.
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Обзор основных восстановительных технологий спортивной медицине, 
основанных на действии физических факторов

Голобородько Евгений Владимирович,
Кандидат медицинских наук, заведующий Научно- 
организационным отделом, ФГБУ «Государственный научный 
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биофизический центр имени А. И. Бурназяна»
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В настоящее время проводится большое число исследований, 
направленных на повышение результативности высококвали-
фицированных спортсменов с применением немедикаменто-
зных технологий. Большинство из них, учитывая интенсивное 
развитие данной отрасли, заимствуются из практики клиниче-
ской физиотерапии. Очевидно, что применение физических 
факторов в клинике и в практике спортивной медицины долж-
но быть различным.
В данной работе приведены литературные данные по исполь-
зованию физических факторов в спортивной медицине. При 
этом мы ориентировались на перечень физиотерапевтических 
методов, рекомендованных к применению в спортивной меди-
цине.
В большинстве случаев методы восстановительного лечения, 
применяемые в настоящее время в спортивной медицине, 
исходят из клинической медицины, где эффективность их 
использования на пациентах научно доказана. В тоже время 
четкие схемы их применения, показания и противопоказания 
для спорта высших достижений отсутствуют. Исследования 
влияния таких технологий на физическую работоспособность 
спортсмена, либо совсем не проводятся, либо проводятся 
некорректно, без учета специфики его профессиональной дея-
тельности. Все это говорит о крайне актуальной задаче созда-
ния методологически единой системы оценки новых медицин-
ских технологий, применяемых в спортивной медицине.

Ключевые слова: новые медицинские технологии, спортивная 
медицина, эффективность.

В данной работе мы попытались проанализи-
ровать литературные данные по использованию 
физических факторов в спортивной медицине, 
ориентируясь на перечень физиотерапевтических 
методов, рекомендованных к применению в спор-
тивной медицине на сайте ФГБУ ФНКЦ СМ ФМБА 
России (https://www.sportfmba.ru/), ведущего уч-
реждения в сфере спортивной медицины в систе-
ме Федерального медико- биологического агент-
ства.

Предлагаемые технологии можно условно раз-
делить на методы общего и локального стимули-
рующего воздействия на утомленные мышцы или 
регионарный кровоток [12,22].

I. МЕТОДЫ СИСТЕМНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

1. Применение гипоксических или гипероксических 
воздействий

1.1. Нормобарическая гипоксия

В основе данной технологии лежит дыхание ги-
поксической газовой смесью. Для этого предлага-
ется ряд подходов: барокамеры, масочные аппа-
раты, гипоксические палатки. Применяются раз-
ные протоколы гипоксической гипоксии: длитель-
ная экспозиция, интервальная, также в сочетании 
с физическими нагрузками. Показано, что приме-
нение гипоксической гипоксии приводит к времен-
ному повышению работоспособности спортсме-
нов за счет адаптации скелетных мышц, сердечно- 
сосудистой системы, систем крови, а также сис-
темы глюконеогенеза к условиям недостатка кис-
лорода. Данный эффект не является длительным, 
изменения на физиологическом уровне не явля-
ются стойкими, носят разнонаправленный харак-
тер [5,8,11,30]. Вместе с тем, тренировки в услови-
ях искусственной или естественной гипоксии в ви-
дах спорта «на выносливость» и сегодня являют-
ся обязательной частью тренировочного процес-
са. По данным «мета-анализа» наиболее эффек-
тивным протоколом является модель длительных 
ночных экспозиций в условиях горной местности 
с дневными тренировками уровнем ниже. Вместе 
с тем, следует отметить различия в методических 
подходах к оценке эффективности применения ги-
поксической гипоксии, в связи с чем однозначный 
вывод сделать невозможно [7].

1.2. Нормоксическая компрессия

Метод основан на воздействии небольшого по-
вышенного давления воздуха или воздушной сме-
си, слегка обогащенной кислородом. При данном 
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методе лечения содержание кислорода в крови 
не повышается, что позволяет избежать гиперок-
сии, однако считается, что при его применении по-
вышается продукция АТФ в клетках. После 8–10 
сеансов воздействия регистрировали прирост 
максимального потребления кислорода на 3–4% 
[10], при этом в работе отсутствуют сведения о на-
чальных значениях и не учитывается вероятный 
эффект тренировки.

1.3. Гипероксия

Гипероксия рекомендуется в качестве кратко-
срочного метода для ускорения восстановления 
спортсменов. В основе действия –  вдыхание обо-
гащенной кислородом газовой смеси. Обеспечи-
вает восстановление после максимальных нагру-
зок, но не приводит к увеличению работоспособ-
ности спортсменов [2,18].

1.4. Интервальная гипоксия- гипероксия

Может применяться для ускорения восстанов-
ления и повышения физической работоспособно-
сти спортсменов. Эффект носит индивидуальный 
характер и наиболее выражен у наиболее трени-
рованных спортсменов [7, 13].

1.5. Газовые смеси на основе инертных газов. Ингаляция 
ксенон- кислородной смесью

Считается, что ингаляция ксенон- кислородной 
смесью приводит к стабилизации клеточных мем-
бран за счет снижения интенсивности перекисно-
го окисления липидов и отстраняет наступление 
мышечного утомления. Вместе с тем, изменения 
в работоспособности спортсменов носили разно-
направленный характер, имели характер тенден-
ций [34].

2. Общее криотерапевтическое воздействие

Технология, в основе которой лежит сниже-
нии температуры кожи от –2 до 20С что приводит 
к пороговому раздражению холодовых рецепто-
ров кожи и, вероятно, стимулирует выработку эн-
дорфинов. Таким образом, криотерапия оказыва-
ет на организм человека общее стимулирующее 
неспецифическое действие. Вместе с тем, отсут-
ствуют убедительные доказательства эффектив-
ности применения криотерапии в практике спор-
тивной медицины [6, 16]. В зарубежных исследо-
ваниях сравнивали эффективность криотерапии, 
ледяных ванн и ледяного компресса на затылоч-
ную часть головы. По эффективности криотерапия 
незначительно превосходит другие методы холо-
дового воздействия, однако стоимость одной про-
цедуры криотерапии значительно выше, что гово-
рит о невыгодности ее применения [38].

3. Компрессионный пневматический массаж

3.1. Прессотерапия

Является методом компрессионной коррекции 
гемодинамики и лимфообращения. В основе ле-
жит компрессионный или пневматический массаж 
с использованием специального костюма. Прес-
сотерапия способствует выведению из организма 

жидкости и токсинов, нормализации венозного от-
тока и улучшению лимфодренажа. Показана эф-
фективность применения прессотерапии в каче-
стве дополнительного средства к базисной тера-
пии психоэмоционального стресса у спортсменов, 
для ускорения постнагрузочного восстановления 
[24,29,32].

3.2. Наружная контрпульсация

Наружная контрпульсация или пневмокомпрес-
сия, синхронизированная с диастолической фазой 
сердечного ритма с использованием биологиче-
ской обратной связи является способом улучше-
ния коронарного кровообращения. Воздействие 
осуществляется на конечности с определенной 
задержкой по отношению к R-зубцу на электро-
кардиограмме. Воздействие распространяется 
от периферии к центру. Часть работы сердца бе-
рут на себя сосуды конечностей, подвергающиеся 
периодическим сокращениям. Показана эффек-
тивность однократного применения наружной кон-
трпульсации у спортсменов по показателям гемо-
динамики, улучшения перфузии миокарда, уско-
рения выведения и утилизации продуктов катабо-
лизма.

4. Локальное воздействие отрицательного давления

4.1. Абдоминальная декомпрессия

Метод основан на воздействии отрицательного 
давления в гермокамере на область живота и ниж-
них конечностей. Однократное воздействие при-
водило к улучшению венозного оттока и к усиле-
нию микроциркуляции в сосудах нижних конечно-
стей, и, вследствие этого, к более быстрому вос-
становлению у спортсменов- лыжников и конько-
бежцев [26, 27].

5. Методы, основанные на воздействии 
электромагнитными полями

5.1. Крайне высокочастотная терапия

Метод основан на воздействии электромаг-
нитных волн крайне высокой частоты (1–10 мм, 
30–300 ГГц, <10 мВт/см2). Окончательно меха-
низм действия неясен, существуют данные о вли-
янии данного воздействия у спорстменов- борцов 
на следующие показатели: уровень «печеночных» 
ферментов в крови, сложная сенсомоторная реак-
ция, скорость обработки информации (на показа-
тели, не специфические для данного вида спорта) 
[3,15,25].

5.2. Низкочастотная магнитотерапия

Метод основан на действии постоянного маг-
нитного поля низкой частоты. Считается, что такое 
воздействие усиливает периферический кровоток, 
снижает выраженность болевого синдрома и вос-
паления при микроповреждениях мышц [17]. Вме-
сте с тем неясна методика определения эффек-
тивности метода (сравнивали группы из трёх спор-
тсменов и одного тренера с воздействием и без 
него по времени выполнения неуказанной нагруз-
ки при определенном уровне лактата в крови).
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5.3. Мезодиэнцефальная модуляция

В основе метода лежит воздействие на голов-
ной мозг электромагнитного поля, при котором 
происходит, как считается, избирательная акти-
вация главных регуляторных систем (гипоталамо- 
гипофизарной, надпочечниковой, опиоидной 
и др.). Считается, что метод МДМ стимулирует 
выход нейропептидов в системный кровоток [33]. 
Вместе с тем, в современных исследованиях по-
казано, что эндорфины не проникают через ге-
матоэнцефалический барьер и, соответственно, 
не проникают в системный кровоток [37].

В работе Л. Г. Рогулевой с соавт. оценка дина-
мики физической работоспособности у 40 спор-
тсменов различных видов спорта, проведена 
крайне сжато. При предварительном (без ТЭС) 
тесте с физической нагрузкой среднее время на-
грузочного тестирования «до отказа» составило 
11,2±1,5 мин. При повторном тестировании (после 
ТЭС) среднее время нагрузочного теста состави-
ло 12,4±1,7 мин. Сделан вывод, что сеанс ТЭС, 
предваряющий физическую нагрузку, способству-
ет увеличению физической работоспособности 
[23]. Вместе с тем, в данном исследовании отсут-
ствует группа сравнения (без воздействия). А так-
же простейшие математические вычисления дают 
разброс времени тестирования у различных спор-
тсменов от 6 минут до 18 минут. Встает вопрос, 
какие получились бы значения при сравнении од-
них и тех же спортсменов до и после сеанса ТЭС, 
а также при плацебо- воздействии?

В связи с этим можно сделать вывод о возмож-
ных методических ошибках, которых можно бы-
ло бы избежать, более тщательно подойдя к пла-
нированию эксперимента или применив стандар-
тизованный подход.

II. МЕТОДЫ ЛОКАЛЬНОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ

5.4. Лазерное излучение

В основе действия низоинтенсивного лазер-
ного излучения лежат физико- химические изме-
нения, которые приводят к образованию свобод-
ных радикалов, изменениям клеточных мембран 
и структурных параметров клеточных элементов 
крови. Повышается обогащение тканей кислоро-
дом из-за фотодиссоциации оксигемоглобина. По-
казана эффективность местного применения ни-
зоинтенсивного лазерного излучения на области 
сосудистых сплетений у спортсменов различных 
видов спорта (пловцов, легкоатлетов, гандболи-
сток). Вместе с тем, отмечается, что тестирование 
результативности проводилось на велоэргометре, 
то есть нагрузка была неспецифической, в связи 
с чем, сложно делать вывод о влиянии воздей-
ствия на спортивный результат [1,14,20,28].

5.5. Электромиостимуляция

В основе –  чрезкожная стимуляция мышц элек-
трическим током. Применяется при тренировках 
для повышения спортивного результата. В част-
ности, используется синхронизированная с движе-

ниями чрезкожная электромиостимуляция четы-
рехглавой мышцы бедра у спортсменов- прыгунов 
[4]. Доказано, что электромиостимуляция менее 
эффективна, чем обычные тренировки, вызыва-
ет неприятные ощущения, в некоторых работах 
не обнаружено влияние данного метода на мы-
шечную производительность [35, 36].

6. Методы, основанные на воздействии акустическими 
колебаниями

6.1. Ударно- волновая терапия

Метод основан на волновом импульсном воздей-
ствии на проблемные зоны опорно- двигательного 
аппарата. Работы по оценке влияния ударно- 
волновой терапии на результативность спор-
тивной деятельности отсутствуют. На Интернет- 
ресурсах приводятся неподтвержденные клини-
ческие наблюдения, что ударно- волновая терапия 
улучшает выносливость спортсменов и эффектив-
ность их работы на 9–19% [39].

6.2. Акустическая стимуляция мышц конечностей

Принцип действия основан на акустическом 
воздействии (120–130 дБ, частота от 20 до 60 Гц) 
на конечность через пустотелые латы. Воздей-
ствие приводит к усилению кровотока. Проведены 
исследования по оценке воздействия данного ме-
тода на функциональную готовность высококвали-
фицированных спортсменов [9,19,31].

6.3. Акустическая стимуляция дыхательной системы

Принцип действия основан на взаимодействии 
высокоинтенсивного акустического сигнала с ре-
спираторным трактом человека на индивидуаль-
но подобранных резонансных частотах. Давление 
звуковой волны способствует раскрытию альвеол, 
вместе с тем, не влияя на физическую работоспо-
собность [9,21].

Таким образом, в большинстве случаев методы 
восстановления, применяемые в настоящее время 
в спортивной медицине, исходят из клинической 
медицины, где эффективность их использова-
ния на пациентах научно доказана. В тоже время 
четкие схемы их применения, показания и проти-
вопоказания для спорта высших достижений от-
сутствуют. Исследования влияния таких техноло-
гий на физическую работоспособность спортсме-
на, либо совсем не проводятся, либо проводятся 
некорректно, без учета специфики его професси-
ональной деятельности. Все это говорит о крайне 
актуальной задаче создания методологически 
единой системы оценки новых медицинских тех-
нологий, применяемых в спортивной медицине.
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Review of the main RestoRative technologies 
in spoRts medicine based on the action of 
physical factoRs

Goloborodko E. V.
State Scientific Center of the Russian Federation –  Federal Medical Biophysical 
Center named after A. I. Burnazyan

Currently, a large number of studies are being conducted aimed at 
improving the performance of highly qualified athletes using non-
drug technologies. Most of them, given the intensive development 
of this industry, are borrowed from the practice of clinical physiother-
apy. Obviously, the use of physical factors in the clinic and in the 
practice of sports medicine should be different.
This paper provides literary data on the use of physical factors in 
sports medicine. At the same time, we focused on the list of physio-
therapeutic methods recommended for use in sports medicine.
In most cases, restorative treatments currently used in sports medi-
cine are based on clinical medicine, where the effectiveness of their 
use on patients has been scientifically proven. At the same time, 
there are no clear schemes for their use, indications and contrain-
dications for sports of the highest achievements. Studies of the in-
fluence of such technologies on the athlete’s physical performance 
are either not carried out at all, or are carried out incorrectly, without 
taking into account the specifics of his professional activity. All this 
speaks of the extremely urgent task of creating a methodological-
ly unified system for evaluating new medical technologies used in 
sports medicine.

Keywords: new medical technologies, sports medicine, efficiency.
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В настоящее время существует мало работ, в которых анали-
зируются и сопоставляются особенности спортивной деятель-
ности спортсменов греко-римской борьбы и их профили функ-
циональных состояний органов и систем. В статье освещены 
основные подходы к изучению функционального состояния 
опорно-двигательного аппарата и психологических качеств 
борцов греко-римской борьбы, которые позволяют выявить 
причины жалоб борцов на мышечные боли в спине и, возни-
кающие при этом предстартовое волнение, тревожность и пси-
хоэмоциональную перегрузку и утомление. Предложенные ме-
тоды исследования в научной работе решают ряд актуальных 
медико-биологических и спортивно-психологических задач: 
оценивается диагностическая эффективность методов мио-
фасциографии и электропунктурной диагностики по Накатани, 
при асимметрии позвоночно-двигательного сегмента; разраба-
тывается информационная модель лечебно-диагностического 
процесса при асимметрии позвоночно-двигательного сегмента 
у борцов с применением компьютерного комплекса «Диакомс» 
и психологическим тестированием. Результаты посегментар-
ного измерения функционального состояния дериватов миото-
мов мышечного корсета спортсмена и изучения показателей 
электропроводности меридианов у борцов с асимметрией по-
звоночно-двигательного сегмента (протрузии, межпозвоноч-
ные грыжи) позволяют рекомендовать метод миофасциогра-
фии и копьютерный комплекс «Диакомс» к использованию для 
скриннинговых обследований борцов греко-римской борьбы 
на этапах тренировочного и соревновательного процессов.

Ключевые слова: спортсмены греко-римской борьбы, функци-
ональное состояние опорно-двигательного аппарата, компью-
терная электроакупунктурная диагностика, миофасциальный 
меридиан, миофасциография, гипертонус мышц, мышечная 
недостаточность, психологическая диагностика.

Введение

Для практики спорта, спортивной и восстановитель-
ной медицины, кинезитерапии принципиальное зна-
чение имеет изучение функциональных резервов 
организма с помощью системного анализа его ис-
ходного состояния, морфофункциональных особен-
ностей в условиях соревновательного и тренировоч-
ного процессов. Однако, имеющиеся методы такие, 
как: электрография, полиэлектромиография, мио-
тонометрия, стабилометрия и др. –  не дают общей, 
целостной картины состояния мышечного аппарата 
во взаимосвязи как в пределах одного миофасци-
ального сочленения, так и взаимоотношений между 
ними. Большой экспериментальный и клинический 
материал кинезиологии вообще, и кинезиотерапии, 
в частности, позволяет применить современные 
и древнейшие знания и практики для целостного, 
но аналитического определения функционального 
состояния отдельных мышечных групп, иннервиро-
ванных разными сегментами спинного мозга.

Актуальным остается поиск новых средств 
и методов определения адаптационных (психоло-
гических) и функциональных резервов организ-
ма и проведении ранней диагностики различных 
патологических состояний и каких-либо функцио-
нальных нарушений. Достаточно перспективным 
считается метод оценки деятельности функцио-
нальных систем организма по Накатани, в моди-
фикации В. В. Лакина «Диакомс». В основе мето-
да, «Диакомс» (В. В. Лакин) лежит представление 
о зависимости между функциональным состоя-
нием внутренних органов и электрическими ха-
рактеристиками проекционных кожных зон. Лю-
бые изменения состояния внутренних органов как 
функционального, так и органического характе-
ра отражаются на электропроводности соответ-
ствующих проекционных зон кожи и могут вери-
фицировать состояние здоровья или болезни как 
отдельных органов и систем, так и организма 
в целом (Ф. Г. Портнов, 1997, Д. М. Табеева, 1982, 
2001, А. М. Василенко, 2007). При поражении внут-
реннего органа патологические импульсы по чув-
ствительным нервным волокнам передаются в ин-
нервирующий его сегмент спинного мозга и вызы-
вают возбуждение сегментарного аппарата, вклю-
чающего вторые нейроны кожной чувствитель-
ности и двигательные нейроны (иннервирующие 
мышцы).

Преимуществом подобного научного подхода 
на проблемы здоровья и болезни спортсмена яв-
ляется интегральность, т.е. оценка всей совокуп-
ности экологических, медико-биологических, со-
циальных и психологических факторов.
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Методы и организация исследования

Объектом исследования явились спортсмены гре-
ко-римской борьбы с асимметрией позвоночно-дви-
гательного сегмента.

С борцами проводились следующие клини-
ко-инструментальные обследования:

1. Оценку резерва здоровья, функциональ-
ного состояния организма и его мониторинг по-
зволили осуществить методы миофасциографии 
[1–3] и электропунктурной компьютерной экс-
пресс-диагностической системы «Диакомс», ос-
нованной на методе Й. Накатани, согласно теории 
Риодораку, базирующаяся на изменении электро-
проводности биологически активных точек. Систе-
ма утверждена МЗ РФ (Протокол № 5 от 11.09.92) 
и рекомендована к внедрению на всех уровнях 
системы здравоохранения и медицинской науки 
(Письмо МЗ РФ 05–16/10–16 от 23.03.93).

2. Психологическая диагностика позволила 
оценить характерологические особенности спор-
тсменов и их уровень эмоциональной напряженно-
сти. Психологическая методика «16-ти факторный 
личностный опросник Кеттелла (тест 16 PF, фор-
ма А)» выявила особенности характера личности, 
внутриличностные проблемы, установила компен-
саторные механизмы для поддержания психиче-
ского здоровья и помогла построить соответству-
ющий профиль личности [5]. «Тест фрустрацион-
ных реакций Розенцвейга» предназначался для 
исследования реакций на неудачу и способов вы-
хода из ситуаций, препятствующих деятельности 
или удовлетворению потребностей личности [6].

Статистическая обработка материала и пред-
ставление результатов в виде гисторамм, графи-
ков проводилась с использованием программы 
Microsoft Excel 2019, а также корреляционный ана-
лиз базы данных осуществлялся с помощью про-
граммы SPSS Statistic 25.

Результаты исследований и их обсуждение

1. Оценка количества и качества здоровья спор-
тсменов в процессе тренировки.
Основной интегральный показатель уров-

ня здоровья –  индекс здоровья. Уровень актива-
ции у всех исследуемых спортсменов находиться 
в диапазоне от 10% до 30%, что обозначает веро-
ятность отклонения от нормы около 67% (Рисунок 
1), чем больше отклонение того или иного пока-
зателя от нормальных значений (в данном случае 
от собственной средней величины), тем больше 
вероятность наличия в соответствующем органе 
или системе органических изменений.

В ходе проведения исследований, у 20 спор-
тсменов, занимающихся греко-римской борьбой, 
был выявлен гипертонус мышц, иннервируемых 
следующими сегментами спинного мозга: в 5-м 
грудном, 1-м поясничном отделах, а мышечная не-
достаточность –  в следующих сегментах: 3-м шей-
ном, 9-м грудном, 10-м грудном отделах. На Рисун-
ке 3.9 представлена типичная миофасциограмма 

спортсмена греко-римской борьбы. На этом же 
графике показаны стандартные отклонения [7].

Рис. 1. Миофасциограмма борца греко-римской 
борьбы

Рис. 2. Средняя миофасциограмма борца греко-
римской борьбы

Пояснения: линиями обозначены границы нор-
мы для условно здоровых мужчин (от +20 до –  20 
у.е.); миофасциограмма показывает отклонение 
от нормы (выше –  гипертонус, ниже –  мышечная 
недостаточность) мышц, дериватов соответствую-
щих миотомов, иннервированных отделами спин-
ного мозга. Ниже в таблице представлены стан-
дартные отклонения, посегментарно
2. Изменения функционального состояния по дан-

ным элеткропунктурной диагностики по методу 
Накатани в процессе тренировки.
Проанализирована динамика показателей 

электропунктурной диагностики по методу Нака-
тани у борцов с асимметрией позвоночно-двига-
тельного сегмента.

При обследовании спортсменов греко-рим-
ской борьбы методом электропунктурной диагно-
стики выявлены достоверные отклонения вели-
чины функциональной активности ряда мериди-
анов от нормативных значений для спортсменов 
восточных боевых единоборств. Наиболее суще-
ственными были изменения электропроводности 
точек меридианов сосудистой системы (1,72+-1,47 
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сигмы), тонкой (1,78+-1,77 сигмы) и толстой кишки 
(2,29+1,49 сигмы), поджелудочной железы и селе-
зенки (2,41+-3,08 сигмы). Данное наблюдение под-
тверждает средний паттерн миофасциографии 
борца греко-римской борьбы (Рисунок 1), гиперто-
нус мышц в 5-м грудном (Th5) и 1-м поясничном 
(L1) соответствует повышение величины функци-
ональной активности меридианов тонкой кишки 
(Th5) и поджелудочной железы и селезенки (L1), 
может быть основанием для развития воспали-
тельных процессов. Мышечная недостаточность 
в 3-м шейном (C3), 9-м грудном (Th9), 10-м груд-
ном отделах (Th10), и изменение функциональной 
активности меридианов сосудистой системы (C3) 
и толстой кишки (Th9; Th10), может быть свиде-
тельством наличия хронических заболеваний вну-
тренних органов (Таблица 1).
3. При анализе корреляционных связей меж-

ду данными миофасциографии, результатами 
психологического тестирования и показателя-
ми электропунктурной диагностики по Наката-
ни (Таблица 1) обнаружено, что у борцов при 
гипотонусе в 3-м шейном отделе (C3) способ-
ность к саморегуляции и самоконтролю не на-
рушены, о чем свидетельствует положительная 
корреляция (r = 0,629*) с «замкнутостью» (фак-
тор А 16-ти факторный личностный опросник 
Кеттелла). Таким образом, на психическом 
уровне спортсмену легче перевести внутрен-
ний план деятельности во внешний и компен-
сировать боль в «воротниковой зоне» и улуч-

шить работу сердечно-сосудистой системы. 
При гипертонусе мышц в 5-м грудном отделе 
(Th5) возрастает психо-эмоциональное вол-
нение, психические перегрузки, происходит 
переоценка собственных возможностей (r = 
0,600*), в следствие чего у спортсмена появ-
ляется решительность бороться и побеждать 
(фактор H, 16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла) (r = –0,555*). Мышечная недо-
статочность в 9-м грудном (Th9), 10-м грудном 
отделах (Th10) приводит к незначительному 
снижению активности на эмоциональном уров-
не, что подтверждается фактором I «практич-
ность» (16-ти факторный личностный опросник 
Кеттелла) (r = 0,793**; 0,606*) и уменьшению 
межличностной тревожности и чувства зави-
симости от группы (r = –0,640*), поскольку воз-
растает самостоятельность (фактор Q2 16-ти 
факторный личностный опросник Кеттелла) 
(r = –0,668*). При гипертонусе в 1-м поясничном 
(L1) отделе фрустрирующая ситуация интер-
претируется как выгодно-полезная (r = 0,756**), 
(I = интропунитивные реакции, метод рисуноч-
ной фрустрации), так как нет привязанностей, 
порабощающих сознание (r = 0,600*) и доста-
точно высока самостоятельность. Способность 
к саморегуляции и самоконтролю (r = 0,807*), 
также подтверждается факторами замкнутость 
(r = –0,557*) и практичность (r = –0,627*). (фак-
торы A и I, 16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла).

Таблица 1. Корреляционные связи средних показателей миофасциографии c средними показателями электропунктурной диагностики 
по Накатани и данными психологического тестирования

Показатели психологического тестиро-
вания

r Позвоноч-
ник

r Показатели электропунктурной диа-
гностики по Накатани

Меридианы

А_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (замкнутость –  общи-
тельность)

0,629* C3 -0,621* Способность к саморегуляции не нару-
шена (–0,875* с фактором А)

Меридиан сосу-
дистой системы 
(СС)-0,621* Самоконтроль не нарушен (–0,875* 

с фактором А)

0,621* Интравертированность (0,875* с фак-
тором А)

H_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (робость, нерешитель-
ность –  смелость, решительность)

-0,555* Th5 0,600* Психо-эмоциональное волнение, 
психические перегрузки, переоценка 
собственных возможностей (–0,577* 
с фактором Н)

Меридиан тон-
кой кишки (Тн)

I_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (практичность –  мяг-
кость, нежность)

0,793** Th9 0,841* Снижение активности эмоционально-
го уровня (0,647* с фактором I, 0,663* 
с фактором Q2)

Меридиан тол-
стой кишки (Тл)

I_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (практичность –  мяг-
кость, нежность)

0,606* Th10 0,601* Снижение активности эмоционально-
го уровня (0,647* с фактором I, 0,663* 
с фактором Q2)

Меридиан тол-
стой кишки (Тл)

Q2_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (зависимость от группы –  
самостоятельность)

-0,668* -0,640* Межличностная тревожность, чувство 
зависимости, меланхолия (0,644* 
с фактором I, 0,811** с фактором Q2)

I_метод рисуночной фрустрации 0,756** L1 0,600* Нет привязанностей, порабощающих 
сознание (0,765** с реакцией I (Розен-
цвейг), –0,644* с фактором I (Кет-
телл), –0,811** с фактором Q2)

Меридиан под-
желудочной же-
лезы и селезен-
ки (ПС)
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Показатели психологического тестиро-
вания

r Позвоноч-
ник

r Показатели электропунктурной диа-
гностики по Накатани

Меридианы

Q2_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (зависимость от группы –  
самостоятельность) L3

-0,637* 0,807** Способность к саморегуляции не нару-
шена (–0,875* с фактором А, (–0,614* 
с фактором I) L3

А_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (замкнутость –  общи-
тельность)

-0,557* 0,807* Самоконтроль не нарушен (–0,875* 
с фактором А, (0,614* с фактором I) L3

I_16-ти факторный личностный опро-
сник Кеттелла (практичность –  мяг-
кость, нежность)

-0,627* -0,807* Интравертированность (0,875* с фак-
тором А, 0,614* с фактором I) L3

Заключение
Согласно полученным данным на показатель 

электропроводности точек меридиана «сердеч-
но-сосудистой» системы на психическом уровне 
оказывает ригидность, самокритичность и объек-
тивность, на анатомо-физиологическим –  неста-
бильность шейного отдела (С3).

Электропроводность точек меридиана «тон-
кой кишки» у борцов положительно коррелирует 
с сегментами 5 грудного отдела (Th5), где на ана-
томо-физиологическом уровне определяется ин-
дивидуальной двигательной активностью тонкой 
кишки, а на психологическом уровне регулирует-
ся психоэмоциональным волнением, психически-
ми перегрузками, оценкой собственных возмож-
ностей.

Изменения элетропроводности точек мериди-
ана «толстой кишки» положительно коррелиру-
ет с практичностью, рациональностью и логично-
стью, иногда некоторой жесткостью и черствостью 
по отношению к окружающим. Анатомо-физиоло-
гическая взаимосвязь меридианов толстой кишки 
и грудных сегментов спинного мозга (Th9; Th10) 
определяется функциональными изменения тол-
стой кишки.

Наиболее существенная модификация элек-
тропроводности точек меридианов «поджелудоч-
ной железы и селезенки» коррелирует с само-
стоятельностью, самоконтролем и практичностью 
на психологическом уровне. На анатомо-физиоло-
гическом уровне смещение боли с мышечно-сухо-
жильным меридианом селезенки-поджелудочной 
железы в 1-й поясничном (L1) сегменте вызывает 
гипертонус данных миофасциальных групп кост-
но-мышечной системы. Характерно отсутствие 
локальных симптомов и скованности в спине, дви-
жения спины в полном объеме не усиливают боль.

Полученные результаты позволяют более глу-
боко трактовать результаты миофасциографии 
и психологического тестирования борцов гре-
ко-римской борьбы, предполагая наличие той или 
иной соматической патологии.
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A systemic review of the functionAl stAte 
of myofAsciAl meridiAns And psychologicAl 
chArActeristics of greco-romAn wrestlers

Stashkevich S. S., Permyakov I. A.
Federal Science Center for Physical Culture and Sport, Lomonosov Moscow 
State University

At present, there are few works that analyze and compare the fea-
tures of the sports activities of Greco-Roman wrestlers and the pro-
files of the functional states of their organs and systems. The arti-
cle discusses the main approaches to studying the functional state 
of the musculoskeletal system and the aspects of Greco-Roman 
wrestlers’ psychological characteristics. These research principles 
help us to identify the causes of wrestlers’ complaints of muscle 
pain in the back and the resulting pre-start excitement, anxiety and 
psycho-emotional overload and fatigue. The methods section of re-
searching biomedical and sports psychological problems contains 
details explaining our research principles. The study describes the 
diagnostic effectiveness of the methods of myofasciography and 
electro-puncture diagnostics according to Nakatani, with asymmetry 
of the vertebral-motor segment. The present study clarifies the de-
velopment of an information model of the diagnostic and treatment 
process with asymmetry of the of the spinal-motor segment in wres-
tlers using the Diakoms computer complex and psychological test-
ing. The results of a segmental measurement of the functional state 
of the athlete’s muscle corset myotome derivatives and a study of 
the meridian conductivity indices in wrestlers with asymmetry of the 
vertebral-motor segment (protrusions, intervertebral hernias) make 
it possible to recommend the myofasciography method and the Dia-
koms computer complex for use in screening Greco-Roman wres-
tlers on training and competitive stages.

Keywords: Greco-Roman wrestlers, the functional status of the 
musculoskeletal system, the influence of specific training, computer 
electroacupuncture diagnostics, myofascial meridian, myofasciog-
raphy, muscle hypertonicity, psychological diagnostics.
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В статье анализируются проблемы сочетанного применения 
мануальной терапии и рефлексотерапии в лечении заболева-
ний позвоночника. Показана актуальность поиска преимуще-
ственно немедикаментозных методов лечения позвоночника, 
среди которых мануальные методы и методы рефлексотера-
пии занимают ведущее место. Раскрыты положительные ле-
чебные эффекты мануальной терапии, которые проявляются 
в мобилизации структур позвоночных двигательных сегмен-
тов, в уменьшении отека, в редукции болевого синдрома. По-
казано, что для снижения рисков возникновения осложнений 
необходимо преимущественно использовать мягкотканевые 
методики проведения мануальной терапии. Рефлексотерапия 
как метод лечебных воздействий на организм, основанный 
на стимуляции механическими, физическими, химическими 
и биологическими факторами акупунктурных точек, облада-
ет полимодальным лечебным воздействием, стабилизирует 
функциональную активность, энергетический баланс и об-
менные процессы, снижает болевые симптомы. При лечении 
заболеваний позвоночника иглорефлексотерапия как метод 
немедикаментозного воздействия объединяет ряд способов 
от фармакопунктуры до классической чжень-цзю терапии, ко-
торые имеют многоуровневое терапевтическое воздействие 
на организм человека. Представлены исследования, в кото-
рых клинически обоснованы положительные и устойчивые ре-
зультаты лечения больных с вертеброгенными торакалгиями, 
с дегенеративно- дистрофическими заболеваниями позвоноч-
ника при сочетанном применении мануальной терапии и реф-
лексотерапии.

Ключевые слова: заболевания позвоночника, мануальная 
терапия, рефлексотерапия, иглорефлексотерапия, акупунктур-
ные точки.

Проблеме комплексного применения мануаль-
ной терапии и рефлексотерапии в лечении забо-
леваний позвоночника в последнее время уделя-
ется пристальное внимание. В настоящее время 
накоплено значительное количество клинических 
исследований, посвященных сочетанному приме-
нению мануальной терапии и рефлексотерапии 
в лечении заболеваний позвоночника с целью 
повышения резервных возможностей организ-
ма и устойчивости достигнутых терапевтических 
эффектов, улучшения микроциркуляции в тканях 
и восстановления нормальной подвижности в по-
звоночных двигательных сегментах.

Мануальная терапия как метод лечения заболе-
ваний позвоночника известна с древнейших вре-
мен. Положительные лечебные эффекты мануаль-
ной терапии проявляются в мобилизации структур 
позвоночных двигательных сегментов, что при-
водит к декомпрессии сосудисто- нервного пучка 
и мягких тканей, к уменьшению отека, миорелак-
сации и регрессу болевого синдрома. Однако про-
ведение мануальной терапии сопряжено с риском 
возникновения осложнений, усиления болевых 
симптомов, разрыва связок и кровоизлияний. Поэ-
тому преимущественно используются мягкоткане-
вые методики мануальной терапии [2; 4].

Различные виды рефлексотерапии широко ис-
пользуются в лечении различной патологии позво-
ночника. В современном представлении рефлек-
сотерапия –  это система лечебных воздействий 
на организм, основанная на стимуляции механи-
ческими, физическими, химическими и биологи-
ческими факторами акупунктурных точек и других 
рецепторных зон. Иглорефлексотерапия (чжень-ц-
зю терапия) при лечении заболеваний позвоноч-
ника как метод немедикаментозного воздействия 
объединяет ряд способов от фармакопунктуры 
до классической чжень-цзю терапии. Для лечения 
заболеваний позвоночника применяются совре-
менные методы рефлексотерапии –  электропун-
ктура, лазеропунктура, термопунктура [3].

Методы рефлексотерапии обладают полимо-
дальным лечебным воздействием. В частности 
акупунктура, являющаяся методом традицион-
ной китайской медицины, позволяет оказывать 
направленное рефлекторное воздействие на ор-
ганы и ткани, стабилизируя их функциональную 
активность, энергетический баланс и обменные 
процессы. Лечебный эффект акупунктуры пред-
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ставляет собой совокупность местных, сегментар-
ных и общих эффектов. Местные терапевтические 
эффекты включают миорелаксацию, ретракцию 
связочного аппарата; сегментарные –  анальге-
зию, вазомоторные реакции; общие –  повышение 
иммунологической реактивности организма, вос-
становление функциональной активности лимби-
коретикулярных структур и ассоциативных супра-
сегментарных центров [3].

Следует отметить аналгезирующее действие 
акупунктуры, что приобретает свою особую зна-
чимость при лечении заболеваний позвоночника, 
которые, как правило, сопровождаются болевыми 
симптомами разной степени интенсивности. Сни-
жение болевого симптома заключается в наличии 
многоуровневого воздействия –  повышается по-
рог возбудимости болевых рецепторов, угнетается 
проведение ноцицептивных импульсов по аффе-
рентным путям, повышается активность централь-
ной противоболевой системы, изменяется субъек-
тивная оценка болевых ощущений посредством 
периферического, сегментарного и надсегментар-
ного уровней реализации ответной реакции орга-
низма на акупунктурную стимуляцию [1].

Ряд работ посвящено клиническим исследова-
ниям эффективности комплексного лечения забо-
леваний позвоночника, в которых ведущую роль 
играют сочетанные методы мануальной тера-
пии и рефлексотерапии. Клиническое обоснова-
ние положительных результатов лечения больных 
с вертеброгенными торакалгиями при сочетанном 
применении мануальной терапии и рефлексоте-
рапии представлено в исследовании И. Л. Федо-
ровой. Установлено, что положительный и более 
длительный терапевтический эффект у пациен-
тов с вертеброгенными торакалгиями достигается 
при применении комплексной методики лечения 
с использованием мануальной терапии в виде ща-
дящего лечебного метода биодинамической кор-
рекции, а также рефлексотерапии в виде класси-
ческой иглорефлексотерапии, микроиглорефлек-
сотерапии, аурикулярной иглорефлексотерапии 
и поверхностной иглотерапии [5].

Комплексное применение рефлексотерапии 
и мануальной терапии показало эффективность 
при лечении дегенеративно- дистрофических за-
болеваний позвоночника, распространенность ко-
торых занимают третье место по частоте встре-
чаемости в структуре общей заболеваемости на-
селения, что обуславливает высокую социальную 
значимость данной проблемы. Дегенеративно- 
дистрофические заболевания позвоночника ха-
рактеризуются хроническим, рецидивирующим 
характером заболевания с тенденцией к прогре-
диентности, зачастую приводящим к инвалидно-
сти, ведущим клиническим проявлением которых 
является болевой симптом как следствие костных 
возрастных изменений и усугубления дегенера-
тивных процессов в межпозвоночных дисках. Ос-
новные консервативные и хирургические методы 
лечения заболевания направлены на уменьшение 
симптомов заболевания. Основополагающая роль 

мануальной терапии в лечении дегенеративно- 
дистрофических заболеваний позвоночника, по-
средством использования «мягких» техник мио-
фасциального релизинга, постизометрической 
релаксации мышц, краниосакральной терапии, 
висцеральной мануальной терапии, заключается 
в достижении пролонгированного эффекта [4].

Клинические и инструментальные исследова-
ния больных дегенеративно- дистрофическими 
заболеваниями позвоночника, проведенные 
В. А. Шолоховым, показали высокую терапевти-
ческую эффективность при отсутствии побочных 
эффектов комплексного применения рефлексо-
терапии и мануальной терапии, наряду с приме-
нением пептидотерапии, гипокситерапии и трена-
жера. Рефлексотерапия проводилась по методике 
фармакопунктуры с использованием регулятор-
ных биопептидов при использовании «системных» 
точек меридианов толстого кишечника и желуд-
ка, а также задне- срединного меридиана и пара-
вертебральных ШУ-точек меридиана мочевого 
пузыря, оказывающих выраженное обезболиваю-
щее воздействие. Мануальная терапия включала 
преимущественно мягкотканевые методики с це-
лью устранения патобиомеханических нарушений 
и восстановления физиологической подвижности 
различных тканей и органов, а также миофасци-
альная релизинг техника, мобилизационные, по-
стизометрические и неспецифические техники 
мануальной терапии при наличии показаний [6].

Таким образом, сочетанное применение ману-
альной терапии и рефлексотерапии в лечении ря-
да заболеваний позвоночника позволяет достичь 
положительных результатов, которые проявляют-
ся в восстановлении нормального функциональ-
ного состояния позвоночника, в устранении кли-
нических симптомов, в достижении стойкого ре-
зультата проводимой восстановительной терапии 
и в обеспечении нормальных условий жизнедея-
тельности пациентов.
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The complex use of manual Therapy and 
reflexology in The TreaTmenT of diseases 
of The spine

Gurov S.A, Levin A. V., Efremova N. Yu.
«Medical University «Reaviz» of the Ministry of Health of Russia, GBUZ «Sama-
ra Regional Clinical Hospital named after V. D. Seredavin»

The article analyzes the problems of the combined use of manual 
therapy and reflexology in the treatment of spinal diseases. The rel-
evance of the search for predominantly non-drug methods of treat-
ment of the spine is shown, among which manual methods and 
methods of reflexology occupy a leading place. The positive thera-
peutic effects of manual therapy are revealed, which are manifested 
in the mobilization of the structures of the vertebral motor segments, 
in reducing edema, and in reducing pain. It is shown that in order to 
reduce the risks of complications, it is preferable to use soft tissue 
techniques for manual therapy. Reflexotherapy as a method of ther-
apeutic effects on the body, based on stimulation by mechanical, 
physical, chemical and biological factors of acupuncture points, has 
a multimodal therapeutic effect, stabilizes functional activity, energy 
balance and metabolic processes, reduces pain symptoms. In the 
treatment of diseases of the spine, acupuncture as a method of non-

drug exposure combines a number of methods from pharmacopunc-
ture to classical zhen-jiu therapy, which have a multilevel therapeutic 
effect on the human body. Studies are presented in which clinically 
substantiated positive and sustainable results of treatment of pa-
tients with vertebrogenic thoracalgia, with degenerative- dystrophic 
diseases of the spine with the combined use of manual therapy and 
reflexology.

Keywords: spinal diseases, manual therapy, reflexology, acupunc-
ture, acupuncture points.
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При планировании исследований по оценке эф-
фективности новых технологий спортивной ме-
дицины следует учитывать «плацебо- эффект», 
который, в большинстве случаев является более 
выраженным, чем действие исследуемого фак-
тора из-за эффективного психотерапевтического 
действия. Также следует учитывать вероятность 
возникновения «состояния неспецифически по-
вышенной сопротивляемости», при котором про-
исходит мобилизация защитных механизмов ор-
ганизма в ответ на неспецифические экстремаль-
ные воздействия. В наибольшей степени это про-
является при воздействии физических нагрузок. 
Эффективность новых технологий спортивной 
медицины необходимо оценивать по их действию 
на функциональную готовность спортсмена. При 
этом обязательно учитывать физическую работо-
способность при специфическом нагрузочном те-
стировании и психоэмоциональный статус по дан-
ным объективной диагностики. Поэтому в экспе-
рименте обязательно должно проводиться сравне-
ние с близкой по механизму действия технологией 
с доказанной эффективностью и с плацебо.

Учитывая отсутствие негативного воздействия 
на организм высококвалифицированного спор-
тсмена, удобство и простоту в применении, необ-
ходимо продолжить исследования по поиску и си-
стематизации наиболее эффективных плацебо- 
воздействий (их сочетаний) с учетом их влияния 
на показатели физической работоспособности 
и на параметры психосоматического состояния 
спортсмена по данным объективной диагностики.

Ключевые слова: технологии спортивной ме-
дицины, плацебо, сравнительные исследования.

При оценке действия физических, фармаколо-
гических и прочих факторов, влияющих на функ-
циональную готовность спортсменов, необходи-
мо сравнивать их с плацебо (сходным фактором 
или веществом, не имеющим биологического дей-
ствия). В большинстве случаев «плацебо- эффект» 
является более выраженным, чем действие иссле-
дуемого фактора. В случае с плацебо имеет ме-
сто достаточно эффективное психотерапевтиче-
ское действие. Другими словами, плацебо –  это 
не отсутствие действия технологии, направленной 
на повышение работоспособности, а достаточно 
эффективное психокоррегирующее воздействие 
[4,5,6].
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В нашей работе мы столкнулись именно с та-
ким явлением, вероятно, связанным с раздража-
ющим действием фармакологического средства 
у спортсменов.

Материалы­и­методы

24 человека (17 мужчин и 7 женщин) были поделены 
на три группы по 8 человек. Все спортсмены зани-
маются видами спорта на выносливость (лыжные 
гонки, биатлон, легкая атлетика, академическая гре-
бля). Среди спортсменов норматив Мастера спор-
та выполнили 2 спортсмена, кандидата в мастера 
спорта –  7 человек, а 1-го взрослого разряда –  16. 
Средний возраст мужчин участников исследования 
составил 20,9±0,5 лет, а женщин –  21,9±1,1 года.

Исследованию влияния комбинированно-
го применения биологически активных веществ 
на функциональные возможности и клинико- 
биохимические показатели спортсменов подлежа-
ли:

1. Средство «Г» (средство № 1), обладающее 
тонизирующим действием.

2. Средство «Э» (средство № 2), рино-спрей.
3. Средство «К» (средство № 3), рино-спрей.
1 группа (8 человек) –  один раз утром по 1 

впрыску в каждый носовой ход средства № 1, 
30-ти минутный перерыв и по 1 впрыску средства 
№ 2 (продолжительность приема –  14 суток);

2 группа (8 человек) –  один раз утром по 1 
впрыску в каждый носовой ход средства № 1, 
30-ти минутный перерыв и по 1 впрыску средства 
№ 3 (продолжительность приема –  14 суток);

3 группа (8 человек) –  один раз утром по 1 впры-
ску в каждый носовой ход средства № 1, 30-ти 
минутный перерыв и по 1 впрыску средства № 1 
(продолжительность приема –  14 суток) (плацебо- 
контроль).

Физическую работоспособность спортсменов 
оценивали с использованием метода эргоспиро-
метрии на велоэргометре под контролем и с реги-
страцией физиологических показателей сердечно- 
сосудистой и дыхательной систем [8].

Нагрузочное тестирование проводилось 4 раза: 
до приема препаратов (фон), в 1 день после отме-
ны препаратов, на 7 дней после отмены препара-
тов и на 14 дней после отмены.

Для оценки умственной и операторской ра-
ботоспособности в Отделе экспериментальной 
спортивной медицины была разработана мето-
дика, которая дала возможность определить ум-
ственную деятельность, сложнокоординирован-
ный моторно- двигательный акт, сочетанную дея-
тельность –  компенсаторное слежение и реакцию 
выбора из двух альтернатив, а также динамику 
способности к обучению на фоне приема фарма-
кологических препаратов. Методика оценки опе-
раторской работоспособности состоит из двух-
мерного компенсаторного слежения в сочетании 
с реакцией выбора из двух альтернатив (сумми-
рование двух чисел с выбором четного или нечет-
ного ответа) [9].

Объективное обследование психоэмоциональ-
ного и соматического состояния спортсменов 
на фоне применения препаратов проводили по ра-
нее разработанной методике с использованием 
АПК «Диамед- МБС» [2,7,11].

Результаты­и­их­обсуждение

Обобщая данные о переносимости препаратов, 
выявлено, что наибольшая встречаемость жалоб 
была зафиксирована в группе 2, принимавшей 
комбинацию средств № 1 и № 2. Жалобы предъяв-
ляли 87,5% спортсменов (7 человек из 8). В груп-
пе 1, принимавшей средства № 1 и № 3 встре-
чаемость жалоб составила 75% (6 человек из 8). 
Данные по жалобам на переносимость препаратов 
представлены на рисунке 1.

Рис. 1. Процентное соотношение встречаемости жалоб 
у спортсменов во время применения средств (n=8, 

в каждой группе)

Во всех трех группах наибольшее количество 
жалоб предъявлено в первые 4–5 дней введения, 
потом жалобы сохранялись, но уменьшалась ин-
тенсивность их проявления. У некоторых спор-
тсменов жалобы сохранились до последнего дня 
введения косметических средств.

На наш взгляд полученные данные объясняют-
ся раздражающим действием «базового состава» 
исследуемых средств.

Анализ среднегрупповых значений показате-
лей нагрузочного тестирования выявил ряд досто-
верных отличий (р<0,05) по сравнению с фоном.

Полученные изменения свидетельствуют об от-
сутствии отрицательного влияния используемых 
средств на показатели физической работоспо-
собности спортсменов во всех трех группах. При 
этом влияние плацебо- эффекта на интегральный 
показатель спортивной результативности сопоста-
вим с действием используемых средств в первой 
и второй группах. Поэтому мы считаем, что пря-
мого действия используемых средств и выражен-
ного кумулятивного эффекта на время выполне-
ния нагрузки до отказа спортсменами, получено 
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не было. В исследовании выявлено достоверное 
увеличение времени выполнения нагрузки до от-
каза в различные сроки отмечается во всех трех 
группах: в первой группе на 2% (через 1 день по-
сле отмены препарата), во второй на 3,6% (через 7 

дней после отмены препарата), а в группе сравне-
ния на 3,7 и 3,0% (через 7 и 14 дней после отмены 
плацебо, соответственно).

На рисунке 2 представлена динамика основных 
показателей физической работоспособности.

А Б

В Г

Рис. 2. Динамика основных показателей физической работоспособности. А –  прирост времени выполнения 
нагрузки по отношению к фону, (%). Б –  прирост ЧССПОКОЯ по отношению к фону, (%). В –  прирост ЧССМАКС 

по отношению к фону, (%). Г –  Прирост дыхательного коэффициента (R) по отношению к фону, (%)

Прирост времени выполнения нагрузки по от-
ношению к фону был наибольшим в группах 2 и 3 
(плацебо). Прирост времени выполнения нагрузки 
в группе 1 плавно снижался к концу эксперимента, 
в группах 2 и 3 имел волнообразную динамику –  
возрастал к 7 дню после окончания применения 
препарата и снижался к 14 дню после окончания 
применения препарата. Таким образом, по пока-
зателю прироста времени выполнения нагрузки 
наиболее эффективными были препарат, приме-
няемый в группе 2 и плацебо. А если учесть, что 
препараты в группе 1 и группе 2 были сравнимы-
ми, то наиболее выраженное действие оказывал 
препарат, обладающий выраженным раздражаю-
щим действием.

Прирост ЧССПОКОЯ по отношению к фону плавно 
снижался до –6% от фонового значения к 14 дня 
после окончания применения препарата. В груп-
пах 2 и 3 этот показатель имел незначительную 
динамику и колебался в пределах 1–2%.

Прирост ЧССМАКС по отношению к фону в груп-
пе 1 снижался. На 7 день после отмены приме-
нения препарата он составил –1,25% от фоново-
го значения и слегка превышал фоновый показа-

тель на 14 день после отмены применения препа-
рата. В группах 2 и 3 прирост ЧССМАКС по отноше-
нию к фону колебался в пределах 1% от фоново-
го значения.

Прирост дыхательного коэффициента (R) по от-
ношению к фону в группе 1 увеличивался до 9% 
от фонового значения. В группах 2 и 3 этот показа-
тель оставался практически неизменным.

По приросту времени выполнения нагрузки 
можно предположить наличие в эксперименте 
не только выраженного плацебо- эффекта в груп-
пе 3, но и наличие состояния неспецифически по-
вышенной сопротивляемости в ответ на раздра-
жающее действие препарата в группе 2.

Задачей следующего этапа работы была оцен-
ка влияния приема препаратов на умственную ра-
ботоспособность, уровень операторской работо-
способности и совмещенной деятельности опе-
раторской работоспособности с дополнительной 
задачей, а также влияние 14-ти дневного приема 
фармакологических препаратов на обучение спор-
тсменов элементам операторской деятельности.

Результаты представлены на рисунках 3–5. Все 
полученные первичные данные переведены в бал-
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льную систему, где 1 балл –  нижняя оценка, а 6 
баллов наивысшая [3].

Во время применения препарата в группе 2 вы-
явлено достоверное улучшение умственной рабо-
тоспособности по отношению к фоновому иссле-
дованию, с 1-го по 12-й день. Начиная с 8-го дня 
применения препаратов по 12-й день у спортсме-
нов этой группы наблюдались устойчиво высокие 
значения интегральной балльной оценки умствен-
ной работоспособности 5,4±0,2; 5,4±0,1; 5,4±0,1 
и 5,5±0,1 (баллы), соответственно. В первой 
и третьей группах спортсмены не достигли данно-
го уровня за все время исследования. Однако при-
рост умственной работоспособности во 2-й группе 
после отмены препаратов умеренно снизился. Ве-
роятно, это связано с раздражающим действием 
препарата.

Рис. 3. Динамика выполнения задачи выбора из двух 
альтернатив (умственная работоспособность), балл

Рис. 4. Динамика выполнения задачи компенсаторного 
слежения (сложнокоординационный моторный акт), 

балл

Рис. 5. Динамика выполнения задачи компенсаторного 
слежения и выбора из двух альтернатив (операторской 

работоспособности), балл

На 11-й и 12-й день показатели второй группы 
были достоверно выше показателей группы конт-
роля (5,4 и 5,5 баллов соответственно). Группа 1 
показала достоверное улучшение показателей 
на 7-й и 12-й день приема препарата и сохранила 

эту тенденцию после отмены приема препарата, 
что свидетельствует о следовой реакции. Группа 3 
достоверно улучшила значение интегрального по-
казателя 2-й, 3-й, 8-й, 10-й и 12-й день, и так же, 
как и группа 1 показала достоверные улучшения 
после отмены приема препарата (5,2 и 4,9 балов 
у группы 1 и 5,2 и 4,8 баллов у группы 3).

При оценке сочетанной работы по компенса-
торному слежению и задачей выбора из двух аль-
тернатив (операторской работоспособности) груп-
па 2 показала достоверно отличающийся от фона 
рост результатов на протяжении всего времени 
приема препарата со следовой реакцией и после 
отмены. Группа 1 достоверно смогла улучшить 
начальный результат только на 12-й день приема 
препарата, но при этом сохранила этот результат 
и после отмены.

Полученные в ходе исследования данные свиде-
тельствуют о том, что наибольший прирост обучае-
мости при выполнении операторской деятельности 
посредствам компенсаторного слежения с допол-
нительной задачей выбора из двух альтернатив, от-
мечался во второй группе (с 3,8 балла в фоновом 
исследовании, до 5,3 балла на 12-й день приема 
препарата), причем эффект продолжает наблю-
даться в течение 2-х недель и после отмены приема 
препарата и составлял 5,3 балла через 7 дней и 5,1 
балл через 14 дней. Группа 1 показала улучшение 
результата только ближе к концу приема препарата 
с 3,9 баллов в фоновом обследовании до 5,4 бал-
лов на 12-й день приема препарата, сохранив ре-
зультат и после отмены приема (5,4 и 5,0 баллов 
на 7-й и 14-й день соответственно). Группа 3 (пла-
цебо) не показала достоверных отличий от фоно-
вых результатов операторской деятельности.

Препараты 1-ой и 3-ей групп оказали достовер-
ное (p<0,05) влияние на умственную деятельность 
на 7-й и 14-й день после отмены приема препара-
та. В группе 2 показатели умственной деятельно-
сти улучшались во время приема препарата с 1-го 
по 12-й день приема, после отмены применения 
препарата результат достоверно не отличался 
от фонового. Сложнокоординированный моторно- 
двигательный акт улучшился в 1-й и 3-й группе. 
Интегральная оценка параметров умственной 
и операторской деятельности свидетельствует 
о наиболее благоприятном эффекте использова-
ния препарата у 1-й группы и 2-й группы.

Формирование устойчивого навыка умствен-
ной деятельности у первой группы отмечался с 7 
дня приема препарата, у второй и третьей групп 
на 8-й день. При выполнении сложнокоординиро-
ванного моторно- двигательного акта устойчивый 
навык в первой группе сформировался на 8-й день 
приема препарата, во второй группе на 2-й день, 
а в третьей на 7-й день. При выполнении сочетан-
ной деятельности устойчивый навык был сформи-
рован первой группой на 12-й день приема препа-
рата, второй группой на 7-й день и третьей группой 
на 11-й день приема препарата. Сказанное свиде-
тельствует, что по совокупности выхода на высо-
кий уровень показателей деятельности и способ-
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ности удерживать стабильно высокий результат 
выгодно отличается вторая группа, первая и тре-
тья находятся приблизительно на одном уровне

Результаты обследования психоэмоциональ-
ного и соматического состояния спортсменов 
на фоне применения препаратов по данным АПК 
«Диамед- МБС» представлены на рисунке 6.

А Б

В
Г

Рис. 6. Параметры психоэмоционального и соматического состояния по данным АПК «Диамед- МБС»: А –  
Динамика психоэмоционального состояния в группах, (М±m); Б –  Динамика психоэмоционального состояния в дни 
обследований, (% к фону); В- Динамика соматического состояния в группах, (М±m); Г –  Динамика соматического 

состояния в дни обследований (% к фону).

Динамика психоэмоционального и соматиче-
ского состояния (по данным АПК «Диамед») в раз-
личных группах была различной. В группе 1 психо-
эмоциональное состояние исходно было ниже, чем 
в группах 2 и 3. Затем оно повысилось к 1 дню по-
сле отмены препарата, а затем снижалось до кон-
ца эксперимента. Динамика психоэмоционально-
го состояния в группах 2 и 3 была сходной, пока-
затель возрастал до конца эксперимента. Вместе 
с тем, в группе 3 (плацебо) фоновое значение бы-
ло выше, выше было и конечное значение.

Исходно соматическое состояние в группе 1 
было худшим, а в группе 2 –  самым лучшим. Пока-
затель возрастал до 7 дня после отмены препара-
та. В группе 1 он резко повысился на 7 день после 
отмены препарата, в группе 2 –  повышался плав-
но, а в группе 3 –  резко повысился сразу после от-
мены. На 14 день после отмены препарата сомати-
ческое состояние перестало улучшаться, видимо, 
сказывалось утомление. В группе 1 и группе 2 со-
матическое состояние снизилось до одинаковых 
значений, а в группе 3 –  осталось неизменным.

При рассмотрении отдельных примеров изме-
нения функционального состояния спортсменов 
по данным комплексного обследования на АПК 
«Диамед- МБС», была проведена их сравнитель-
ная оценка со временем выполнения нагрузочных 
проб на велоэргометре. Установлено, что некото-
рые спортсмены, чья физическая работоспособ-
ность в дни обследований была ниже фоновой, 
находились в состоянии выраженного психоэмо-
ционального напряжения, связанного с влиянием 
внешних факторов, о которых спортсмены сообща-
ли при проведении опросов врача- исследователя.

Таким образом, одним из факторов, негативно 
влияющих на физическую работоспособность, яв-
ляется низкий психологический статус [1,7,10].

Выводы

1. При оценке действия физических, фарма-
кологических и прочих факторов, влияющих 
на функциональную готовность спортсменов, 
следует учитывать «плацебо- эффект», кото-
рый, в большинстве случаев является более 
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выраженным, чем действие исследуемого фак-
тора из-за эффективного психотерапевтиче-
ского действия.

2. При планировании исследований по оценке 
эффективности новых технологий спортивной 
медицины следует учитывать вероятность воз-
никновения «состояния неспецифически повы-
шенной сопротивляемости», при котором про-
исходит мобилизация защитных механизмов 
организма в ответ на неспецифические экстре-
мальные воздействия, имеющие вредоносную 
или раздражающую природу. В наибольшей 
степени это проявляется при воздействии фи-
зических нагрузок.

3. Эффективность новых технологий спортивной 
медицины необходимо оценивать по их дей-
ствию на функциональную готовность спор-
тсмена. При этом обязательно учитывать физи-
ческую работоспособность при специфическом 
нагрузочном тестировании и психоэмоциональ-
ный статус по данным объективной диагности-
ки. Должно проводиться сравнение с близкой 
по механизму действия технологией с доказан-
ной эффективностью и с плацебо.

4. С точки зрения спортивной медицины, учиты-
вая отсутствие негативного воздействия на ор-
ганизм высококвалифицированного спортсме-
на, отсутствие признаков внешнего воздей-
ствия, отсутствие нехарактерных изменений 
биологического паспорта спортсмена, необ-
ходимо продолжить исследования по поиску 
наиболее эффективных плацебо- воздействий 
(их сочетаний) с учетом их влияния на показа-
тели физической работоспособности и на па-
раметры психосоматического состояния спор-
тсмена по данным объективной диагностики.
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Placebo- controlled evaluation of the 
effectiveness of the use of Permitted 
Pharmacological drugs to increase the 
functional readiness of athletes

Petrova­V.­V.,­Bragin­M.­A.,­Prudnikov­I.­A.,­Goloborodko­E.­V.
State Scientific Center of the Russian Federation –  Federal Medical Biophysical 
Center named after A. I. Burnazyan

When planning studies to assess the effectiveness of new sports 
medicine technologies, the “placebo effect” should be taken into ac-
count, which, in most cases, is more pronounced than the effect of 
the study factor due to effective psychotherapeutic action. It should 
also be taken into account the probability of the occurrence of a 
“state of nonspecific increased resistance,” in which the body’s pro-
tective mechanisms are mobilized in response to nonspecific ex-
treme effects. This is most evident when exposed to physical exer-
tion. The effectiveness of new sports medicine technologies must 
be assessed by their action on the athlete’s functional readiness. At 
the same time, it is mandatory to take into account physical perfor-
mance in specific load testing and psychoemotional status accord-
ing to objective diagnostics. Therefore, in the experiment, a compar-
ison must be made with a technology close in mechanism of action 
with proven effectiveness and with placebo.
Given the absence of a negative effect on the body of a highly qual-
ified athlete, convenience and ease of use, it is necessary to contin-
ue research on the search and systematization of the most effective 
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placebo effects (their combinations), taking into account their impact 
on the indicators of physical performance and on the parameters of 
the psychosomatic state of the athlete according to objective diag-
nostics.

Keywords: sports medicine technologies, placebo, comparative 
studies/
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Данная статья посвящена обзору современных исследовани-
й, посвященных безопасности применения генно- инженерных 
биологических препаратов (ГИБП) у больных ревматоидным 
артритом., которые селективно блокируют активность отдель-
ных провоспалительных медиаторов и поверхностные анти-
гены клеток, участвующих в аутоиммунном воспалении, что 
позволяет достичь контроля над заболеванием, замедления 
его прогрессирования и улучшения прогноза. Указывается, что 
терапия ГИБП требует тщательного скрининга больных до на-
чала лечения для исключения ухудшения состояния пациентов, 
а также развития вторичных патологий.

Ключевые слова: генно- инженерные биологические препара-
ты, ревматоидный артрит, векторы переноса генов.

Ревматоидный артрит (РА) представляет собой 
хроническое аутоиммунное воспалительное забо-
левание с поражением суставов в виде эрозив-
ного артрита и вовлечением внутренних органов. 
Распространенность ревматоидного артрита весь-
ма велика и составляет в среднем около 0,7% на-
селения земного шара. В Российской Федерации 
распространенность ревматоидного артрита ко-
леблется от 0,12 до 0,7%, и в последнее десятиле-
тие не отмечена тенденция к снижению заболева-
емости.

Первоначальные стратегии лечения РА вклю-
чают такие препараты, как нестероидные про-
тивовоспалительные препараты (НПВП) и глю-
кокортикоиды. Обеспечивая облегчение боли 
и уменьшая отек суставов, эти препараты не спо-
собны остановить прогрессирование РА. Это при-
вело к использованию небольших молекул, таких 
как метотрексат, которые, замедляют прогресси-
рование заболевания. В течение многих десяти-
летий эти препараты были лучшим вариантом ле-
чения РА. В последние годы дальнейшее понима-
ние процесса заболевания привело к разработке 
биологических препаратов генно- инженерного 
происхождения, в первую очередь направленных 
на нейтрализацию эффектов провоспалительных 
цитокинов.

Генно-инженерные биологические препараты 
(ГИБП) по праву можно считать одним из наибо-
лее значимых достижений современной фарма-
котерапии РА. К ГИБП относятся моноклональные 
антитела, блокирующие биологическую актив-
ность фактора некроза опухоли α (ФНОα), интер-
лейкинов (ИЛ) и поверхностные антигены лимфо-
цитов; рекомбинантные молекулы, представляю-
щие собой рецепторы различных цитокинов; ана-
логи молекул, участвующих в активизации Т-кле-
ток. В отличие от стандартных базисных препара-
тов, для которых характерны неспецифические 
противовоспалительные и/или иммуносупрессив-
ные эффекты, ГИБП оказывают более селектив-
ное ингибирующее действие на синтез отдельных 
провоспалительных медиаторов, а также актив-
ность лимфоцитов.

Наиболее успешными агентами в этом классе 
являются молекулы против ФНО-α и агенты, бло-
кирующие ИЛ-. Период полураспада этих препара-
тов относительно короткий, и они требуют частого 
системного введения, чтобы быть эффективными. 
Стратегии переноса генов могут преодолеть неко-
торые из ограничений, что может привести к по-
вышению эффективности этих препаратов и сни-
жению частоты введения.
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Векторы переноса генов

Векторы переноса гена можно в целом разделить 
на две группы: вирусные и невирусные векторы. 
В целом, вирусные векторы имеют тенденцию обе-
спечивать более длительную экспрессию генов, 
но часто сопровождаются дополнительными про-
блемами безопасности, начиная от опасений ге-
нерирования компетентного к репликации вируса 
во время продуцирования вектора, случайной встав-
ки трансгена в геном после лечения или развития 
вредного иммунная реакция.

Плазмидная ДНК

Наиболее распространенным невирусным векто-
ром, используемым в исследованиях артрита, явля-
ется плазмидная ДНК. Плазмидная ДНК может быть 
доставлена липосомами, генной пушкой или прямой 
инъекцией плазмиды. Использование плазмидной 
ДНК имеет тенденцию быть менее токсичным и ме-
нее иммуногенным, чем использование вирусных 
векторов, а также является простым и относительно 
недорогим в производстве. Однако плазмидная ДНК 
часто приводит к низкой эффективности трансфек-
ции и кратковременной экспрессии трансгена, для-
щейся всего 1–2 недели. Эти ограничения делают 
маловероятным, что локальная доставка плазмид-
ной ДНК в сустав будет успешной.

Другие невирусные векторы

Другими невирусными системами доставки генов, 
которые имеют потенциал при лечении RA, явля-
ются система искусственной экспрессии хромосом. 
Эта система является привлекательной, поскольку 
она не интегрируется и может обеспечивать стабиль-
ную и долгосрочную экспрессию генов одного или 
нескольких генов. Недавно было выполнено технико- 
экономическое обоснование на модели артрита крыс, 
которое продемонстрировало, что фибробласты ко-
жи крысы можно модифицировать ex vivo для экс-
прессии репортерного гена из искусственной хромо-
сомы. Эти клетки при последующей инъекции в су-
ставы крыс демонстрировали приживление в микро-
архитектуру синовиальной ткани и обнаруживаемую 
экспрессию трансгена. Система АПФ не вызывала 
локального воспаления в месте инъекции, что часто 
связано с введением вирусного вектора

Вирусные векторы на сегодняшний день явля-
ются наиболее широко используемыми вектора-
ми для доставки трансгенов на моделях животных 
с артритом. Существует несколько различных ви-
русных векторов, которые были исследованы для 
использования при переносе генов при артрите, 
включая аденовирус, ретровирус и аденоассоции-
рованный вирус (ААВ), каждый из которых имеет 
свои преимущества и недостатки.

Аденовирус

Аденовирус представляет собой некапсидирован-
ный двухцепочечный ДНК-вирус, который может ин-

фицировать неделящиеся клетки и может продуци-
роваться при высоких титрах. Многие исследования 
генной терапии были проведены с этим вектором, 
но он имеет несколько ограничений, которые мо-
гут помешать его успеху в клинике. Высокая рас-
пространенность нейтрализующих антител может 
помешать успешному введению или повторному 
введению. Инъецированный аденовирус также вы-
зывает значительный воспалительный иммунный 
ответ, что является проблемой безопасности. Кро-
ме того, аденовирусные векторы обычно допускают 
экспрессию трансгена только в течение 1–3 недель, 
что ограничивает его долгосрочную эффективность.

Ретровирус

Ретровирусы имеют относительно простой геном 
и структуру. Они представляют собой вирусы с обо-
лочкой и содержат две идентичные копии своего ге-
нома РНК. Ключевой особенностью ретровирусного 
жизненного цикла является способность РНК-гено-
ма к обратной транскрипции в двухцепочечную ДНК, 
которая затем может случайным образом интегри-
роваться в геном. Они в основном использовались 
в исследованиях ex vivo и являются желательными 
векторами по нескольким причинам. Они могут обе-
спечивать долговременную стабильную экспрес-
сию, а их интеграция в геном позволяет навсегда 
исправить генетический дефект. В частности, при 
артрите воспаленный синовиальный белок более 
восприимчив к поглощению вируса. Недостатки ре-
тровирусных векторов заключаются в том, что они 
заражают только неделящиеся клетки и продуциру-
ются при низких титрах. Тот факт, что эти векторы 
интегрируются в геном случайным образом, также 
вызывает проблемы.

Аденоассоциированный вирус (ААВ)

Одним из наиболее многообещающих векторов 
переноса генов является AAВ, который представ-
ляет собой небольшой одноцепочечный ДНК-вирус 
с широким тканевым тропизмом. Вирус проникает 
в клетку посредством рецептор- опосредованного 
эндоцитоза. Вирус проникает в ядро   по неизвест-
ному механизму, который не зависит от комплекса 
ядерных пор. После снятия покрытия одноцепочеч-
ный геном превращается в двухцепочечный, а ви-
русная ДНК интегрируется в хромосому.

AAВ является привлекательным вектором 
для исследований по переносу генов по несколь-
ким причинам. Было показано, что он доставляет 
трансгены в самые разные ткани, обладает низ-
кой иммуногенностью и обеспечивает долгосроч-
ную экспрессию генов. Были разработаны векто-
ры AAВ, которые способны упаковывать двухцепо-
чечные вирусные геномы, минуя ограничивающую 
скорость стадию вирусной трансдукции (синтез 
второй цепи) и обеспечивая быструю и высокоэф-
фективную трансдукцию как in vitro, так и in vivo.

Несколько исследований продемонстрировали 
эффективность векторов AAVВв моделях ревма-
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тоидного артрита. Первичный и рецидивирующий 
артрит подавлялся после однократной инъекции 
AAВ, кодирующей ИЛ-1, в коленные суставы крыс 
с артритом. Удивительно, что наблюдалась регу-
лируемая болезнью экспрессия трансгена. AAВ, 
кодирующий растворимый рецептор ФНО-α типа 
I, уменьшал гиперплазию синовиальных клеток 
и разрушение хряща и костей у трансгенных мы-
шей, инъецированных вирусом внутрисуставно. 
Было также показано, что внутрисуставная или 
перисуставная доставка AAВ, кодирующего ИЛ-4, 
у мышей уменьшает отек лапы, защищает от раз-
рушения.

Векторы AAV проходят клинические испыта-
ния для лечения муковисцидоза и гемофилии B, 
и предварительные результаты являются многоо-
бещающими.

За последние несколько лет был достигнут зна-
чительный прогресс в использовании генной тера-
пии для лечения артрита. Однако существует мно-
го препятствий, которые необходимо преодолеть, 
чтобы он стал жизнеспособным вариантом лече-
ния. Дальнейшие исследования должны будут рас-
смотреть улучшение адресной доставки векторов, 
регулирование экспрессии трансгена, получение 
долгосрочной экспрессии трансгена и повышение 
безопасности и эффективности векторов, кото-
рые уже используются, прежде чем генная тера-
пия станет жизнеспособной клинической терапией 
для артрита.
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This article is a review of modern studies on the safety of the use of 
genetically engineered biological drugs (HIF) in patients with rheu-
matoid arthritis., Which selectively block the activity of individual 
pro-inflammatory mediators and surface antigens of cells involved 
in autoimmune inflammation, which allows to control the disease 
and slow it down progression and improvement of the forecast. It is 
indicated that GBI therapy requires careful screening of patients be-
fore treatment to avoid deterioration of the condition of patients, as 
well as the development of secondary pathologies.
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В данной статье рассматриваются особенности заболеваемо-
сти сердечно- сосудистой системы у пациентов с хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в сочетании с повы-
шенным уровнем инсулина в сыворотке крови. Наблюдается 
повышение инсулинорезистентности наряду с увеличением 
показателей провоспалительных цитокинов (фактора некроза 
опухоли, интерлейкина-6, интерлейкина-8), эндотелина-1, со-
судистого эндотелиального фактора роста сосудов. Выявлено 
на основании оценочного теста COPD Assessment Test, силь-
ное влияние обструктивной болезни легких на качество жизни. 
При суммарной оценке индекса массы тела, функциональной 
способности легких, пройденную дистанцию при 6-минутном 
шаговом тесте, критериев тяжести респираторных нарушений 
с наличием повышенного показателя индекса инсулинорези-
стентности установлено значимое снижение прогнозируемой 
выживаемости за счет прогрессирования сердечно- сосудистой 
патологии. Ранняя диагностика и коррекция цитокинового ста-
туса и метаболических нарушений при коморбидном течении 
ХОБЛ позволит своевременно предотвратить неблагоприят-
ные последствия острых сосудистых осложнений данной ко-
морбидной патологии.

Ключевые слова: цитокиновый статус, интерлейкины, инсули-
норезистентность, эндотелин-1.

Заболеваемость сердечно- сосудистой системы 
у людей с метаболическим синдромом на сегод-
няшний день значительно увеличена за счет разви-
тия и прогрессирования инсулинорезистентности. 
В настоящее время предметом актуальных клини-
ческих исследований являются коморбидные про-
явления хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ) [5, с. 26–27]. Благодаря этому обстоя-
тельству значительно расширены представлениях 
о распространенности, клинических проявлениях 
и механизмах прогрессирования компонентов ме-
таболического синдрома на фоне ХОБЛ. Неодно-
значную роль в развитии обструктивной болезни 
легких играет хронический воспалительный про-
цесс, способствующий развитию необратимого 
бронхообструктивного компонента и прогрессиро-
ванию сердечно- сосудистой патологии. Крупные 
международные научные исследования продемон-
стрировали, что проявление компонентов метабо-
лического синдрома, таких как абдоминальное 
ожирение, инсулинорезистентность, диабет, ар-
териальная гипертензия, дислипидемия и подагра 
усугубляют течение хронической сердечной пато-
логии [2, с. 82–83; 5, с. 25–26]. Установлено, что 
многие адипокины являются мощными инициато-
рами воспаления (ФНО-α, IL-6) и на сегодняшний 
день определяется целесообразность их включе-
ния в триггерные факторы развития данной пато-
логии [1, с. 9; 3, с. 83; 4, с. 109–110]. На сегодняш-
ний день инсулинорезистентность является одной 
из первопричин для развития диабета 2 типа, ги-
пертонической болезни, дислипидемии. На сегод-
няшний день тромбообразование при ХОБЛ явля-
ется часто встречающейся патологией, что созда-
ет мотивацию для разработки современных мето-
дов дообследования с целью успешной коррекции 
метаболических расстройств и функциональных 
особенностей кардиопульмональной патологии.

Цель исследования: изучить влияние инсули-
норезистентности на цитокины, индекс массы те-
ла, окружность талии, окружность бедер, сосуди-
стый эндотелиальный фактор, эндотелин-1 при 
изолированном и сочетанном течении ХОБЛ. Ма-
териалы и методы. Все участники нашего клини-
ческого исследования были представлены следу-
ющими группами: 1-ю группу составили 18 паци-
ентов в возрасте от 38 до 69 лет со среднетяжелой 
стадией ХОБЛ с уровнем иммунореактивного ин-
сулина (ИРИ) в крови (до 9 мкМЕд/мл) и индексом 
инсулинорезистентности (ИИР) не превышающим 
2,77. Во 2-ю группу было включено 43 пациента 
в возрасте от 37 до 66 лет со среднетяжелой ста-
дией ХОБЛ в сочетание с синдромом инсулиноре-
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зистентности с повышенным уровнем ИРИ свыше 
9 мкМЕд/мл, ИИР свыше 2,77. Проведена оценка 
изменений гуморального иммунного статуса у па-
циентов с сочетанным течением ХОБЛ и их взаи-
мосвязь с показателями эндотелина-1, фактором 
роста эндотелия сосудов, индексом инсулиноре-
зистентности, антропометрическими данными. 
Для выявления пациентов с ожирением и оценки 
его степени определены следующие антропоме-
трические показатели: вес, рост, окружность та-
лии (ОТ), окружность бедер, индекс массы тела 
(ИМТ) и соотношение ОТ/ОБ. Уровень эндотели-
на-1 определяли с использованием тест-систем 
фирмы BIOMERICA (Австралия). Исследование 
содержания уровня цитокинов –  интерлейкина 
(IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, фактора некроза опухоли- 
альфа –  ФНО-α), сосудистого эндотелиального 
фактора роста (vascular endothelial growth factor, 
VEGF) осуществлялось с помощью тест-систем 
ЗАО «Вектор- Бест». Уровень иммунореактивно-
го инсулина (ИРИ) определяли методом иммуно-
ферментного анализа фирмы Monobind Inc.(США). 
Инсулинорезистентность изучалась путем расче-
та индекса инсулинорезистентности (ИИР) по кри-
терию НOMA (Homeostasis Model Assessment), 
в контрольной группе показатель не превышал 
2,77. Сатурацию кислорода SpO2 определяли с по-
мощью пульсоксиметра. Определялись значения 
гликемического профиля, общего холестерина 
(ОХ), триглицеридов (ТГ). Изучались показатели 
общего холестерина, холестерина липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), холестерина липопро-
теинов высокой плотности (ЛПВП), триглицери-
дов. Для статистической обработки использовали 
пакет программ Statistica 10 (StatSoft Inc., США). 
Количественные данные представлены в вид ме-
дианы, 25 и 75 перцентилей. При сравнении групп 
использован непараметрический тест Манна- 
Уитни. Метод Пирсона применяли для определе-
ния коэффициента корреляции. Результаты их 
обсуждение: в таблице 1 приведена сравнитель-
ная клинико- лабораторная характеристика ана-
лизируемых групп. При статистическом анализе 
выявлены достоверные различия по ряду марке-
ров метаболического синдрома у пациентов с ко-
морбидным течением ХОБЛ (ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ, 
САД, глюкоза капиллярной крови натощак, липид-
ного спектра). Кроме того, во 2-й группе пациен-
тов наблюдалось значимое повышение степени 
одышки по шкале одышки Медицинского иссле-
довательского совета Великобритании –  Medical 
Research Council Dyspnea Scale на основании во-
просника mMRC. На основании оценочного теста 
CAT-COPD Assessment Test, выявлено, что у боль-
ных с коморбидным течением наблюдается силь-
ное влияние ХОБЛ на жизнь пациентов (у пациен-
тов без клинико- лабораторных признаков инсули-
норезистентности выявлено умеренное влияние 
ХОБЛ на жизнь). При оценке интегративного ин-
декса BODE, включающего оценку ИМТ, объема 
форсированного выдоха за одну секунду, прой-
денную дистанцию при 6-минутном шаговом те-

сте (6-МШТ) и показатель mMRC у больных ХОБЛ 
с наличием повышенного показателя индекса ин-
сулинорезистентности выявлено значимое сниже-
ние прогнозируемой выживаемости.

Таблица 1. Клинико- лабораторная характеристика групп 
с изолированным и сочетанным течением ХОБЛ

Показатели Исследуемые группы р

1 группа 2 группа

ИМТ, кг/м2 24,8 
(22,3;29,51)

32,71 
(29,3;37,54)

р<0,001

ОТ, см 87,31 (81,74–
94,34)

101,94 (93,84–
104,17)

р<0,001

ОТ/ОБ 0,83 (0,79–0,87) 0,94 (0,88–
0,101)

р<0,001

САД, мм 
рт.ст

127,24 
(118,42;137,06)

151,21 
(147,31;159,24)

р<0,001

ДАД, мм 
рт.ст

84,57 
(78,43;87,16)

93,36 
(87,29;96,37)

р>0,05

mMRC 2 (1; 2) 3 (2; 3) р>0,05

CAT 9 (7; 13) 22 (17; 25) р<0,001

Индекс 
BODE

2 (1; 3) 4 (3; 5) р<0,001

6МШТ, м 457,34 (438,73; 
484,3)

348,71 (334,81; 
363,58)

р<0,001

Глюкоза 
капилляр‑
ной крови 
натощак, 
ммоль/л

5,2 (4,64;5,43) 6,3 (5,72; 6,95) р<0,001

ОХ, ммоль/л 3,94 (3,72;4,83) 5,11 (4,36;6,17) р<0,001

ТГ, ммоль/л 1,53 (1,47;1,63) 2,4 (1,94;2,63) р<0,001

Примечание: р-уровень достоверности между 1-й и 2-й груп-
пами

Нами выявлены корреляционной связи систо-
лического АД с ОТ, уровнем ИРИ, ИИР (соответ-
ственно: r= 0,57; р <0,01; r=0,59; р <0,01 и r=0,75; р 
<0,001). Таким образом, ухудшение качества жиз-
ни у пациентов с коморбидным течением ХОБЛ 
связано с выраженностью абдоминального ожи-
рения и инсулинорезистентности, что указывает 
на выраженный вклад инсулинорезистентности 
в развитие артериальной гипертензии при ХОБЛ 
и повышает риск развития и прогрессирования 
сердечно- сосудистых осложнений.

Данные комплексного иммунологического ис-
следования у пациентов с изолированным течени-
ем ХОБЛ (1 группа) и ассоциированным течением 
ХОБЛ (2 группа) представлены в таблице 2.

При сравнении основного параметра 
инсулинорезистентности- ИРИ выявлены досто-
верные различия. В нашем исследовании установ-
лено достоверное повышение провоспалительных 
цитокинов IL-6, IL-8, ФНО-α и противовоспалитель-
ных цитокинов IL-4, IL-10. Выявленные нами кор-
реляционные взаимоотношения при коморбидном 
течении ХОБЛ между уровня VEGF и показателем 
сатурации кислорода SpO2 (r = 0,63; р<0,01), а так-
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же с показателями IL-6, ФНО-α (соответственно, 
r = 0,78; р<0,001 и r = 0,76; p<0,001). Таким обра-
зом, ухудшение качества жизни у пациентов с ко-
морбидным течением ХОБЛ связано с выражен-
ностью абдоминального ожирения и инсулино-
резистентности, что указывает на выраженный 
вклад ИР в развитие артериальной гипертензии 
при сочетанном течении ХОБЛ и метаболического 
синдрома. Нами выявлено значимое повышение 
уровня VEGF у пациентов с сочетанным течени-
ем ХОБЛ. Установлено, что основным источником 
VEGF и основной мишенью его действия являют-
ся эндотелиальные сосудистые клетки, в которых 
при развитии гипоксии, воспаления и ишемии про-
исходит нарушение ангиогенеза с прогрессирова-
нием эндотелиальной дисфункции.

Таблица 2. Сравнительный анализ содержания цитокинов 
в исследуемых группах

Показатели Исследуемые группы р

1 группа 2 группа

IL‑4, пг/мл 0,68 (0,41;0,74) 1,04 (0,83;1,19) р<0,001

IL‑6, пг/мл 6,27 (6,94–7,11) 9,74 (9,51–10,17) р<0,001

IL‑8, пг/мл 11,82 (10,54–
13,26)

17,12 (15,42–
23,60)

р<0,001

IL‑10, пг/мл 12,27 
(10,95;14,19)

18,12 
(16,39;23,13)

р<0,001

ЭТ‑1, пг/мл 0,75 (0,67;0,91) 1,84 (0,91;2,36) р<0,001

ФНО‑α 2,52 (2,26; 2,83) 4,64 (3,91; 6,34) р<0,001

VEGF 136, 43 (94,24; 
147,9)

178,9 (123,52; 
184,37)

р<0,001

ИРИ, мкЕД/
мл

6,81 (5,72; 6,97) 13,24 (9,45; 16,89) р<0,001

Примечание: –  уровень достоверности между 1-й и 2-й груп-
пами.

Выводы: Своевременная коррекция метаболи-
ческих нарушений и изменений цитокинового ста-
туса, инсулинорезистентности у пациентов с ко-
морбидным течением ХОБЛ и синдромом инсули-
норезистентности могут способствовать умень-
шению эндотелиальной дисфункции и сниже-
нию риска развития острой патологии сердечно- 
сосудистой системы.
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InsulIn resIstance as an Inducer of 
InflammatIon In the comorbId course of 
chronIc obstructIve pulmonary dIsease

Tanchenko O. A., Naryshkina S. V.
Amur State Medical Academy» of the Russian Ministry of Health (Blagovesh‑
chensk)

This article discusses the features of cardiovascular morbidity in pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in com-
bination with elevated serum insulin levels. There is an increase in 
insulin resistance along with an increase in proinflammatory cyto-
kines (tumor necrosis factor, interleukin –  6, interleukin-8), endo-
thelin-1, and vascular endothelial vascular growth factor. Based on 
the COPD Assessment Test, a strong influence of obstructive pul-
monary disease on the quality of life was revealed. The total as-
sessment of body mass index, lung function, distance covered in a 
6-minute step test, and criteria for the severity of respiratory disor-
ders with the presence of an increased index of insulin resistance 
showed a significant decrease in the predicted survival due to the 
progression of cardiovascular disease. Early diagnosis and cor-
rection of cytokine status and metabolic disorders in the comorbid 
course of COPD will allow timely prevention of adverse consequenc-
es of acute vascular complications of this comorbid pathology.

Keywords: cytokine status, interleukins, insulin resistance, endo-
thelin-1.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ
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Микроорганизмы –  наиболее древняя форма организации жиз-
ни на Земле, представляющая собой многочисленную и разно-
образную группу. В процессе эволюции представители мира 
микробов, переходя на симбиотические взаимоотношения, 
адаптировались к существованию в организме человека. С со-
временных позиций микрофлору человека следует рассма-
тривать как совокупность множества микробных сообществ, 
занимающих многочисленные экологические ниши (биотопы) 
на коже и слизистых оболочках всех открытых внешних поло-
стей макроорганизма. Изучение микрофлоры человека широ-
ко воспринимается как новая биомедицинская дисциплина. Не-
давние исследования указывают на связь между микрофлорой 
человека и хроническими заболеваниями, такие как диабет 
и ожирение. Понимание структуры микрофлоры человека и его 
функции важны для разработки терапии, особенно против им-
мунологических и метаболических хронических заболеваний. 
Нормальная микрофлора тела человека –  это совокупность 
микроорганизмов, обитающих на различных участках тела 
у здоровых людей. Цель данной статьи –  продемонстрировать 
роль микрофлоры человека в здоровье и болезни в различ-
ных анатомических участках и в развитии иммунитета ново-
рожденных. В частности, статья освящает роль плацентарной 
микрофлоры на восприимчивость фетоплацентарной единицы 
и влияние раннего воздействия микрофлоры на развитие им-
мунитета у новорожденных. Кроме того, было изучено воздей-
ствие микрофлоры на здоровье и болезни кишечника, легких 
и кожи.

Ключевые слова: Микрофлора, Дисбактериоз, Беременность, 
легкие, кожа, Желудочно- кишечный тракт.

Введение

Дисбактериоз относится к композиционным и функ-
циональным изменениям микрофлоры, и это мо-
жет привести к изменениям всех или только одной 
из следующих характеристик микрофлоры: ста-
бильность микрофлоры, разнообразие микрофлоры 
и устойчивость микрофлоры [1].

Дисбактериоз может быть вызван факторами 
окружающей среды и хозяина. Тем не менее, из-
менчивость микрофлоры среди здоровых людей 
разного возраста, географических границ и пи-
щевых привычек, ограничивает определение, что 
на самом деле составляет состояние дисбактери-
оза. В связи с этим дисбактериоз определили как 
микробное состояние, которое не только статисти-
чески связано с заболеванием, но также функци-
онально способствует диагностике этиологии, или 
лечения болезни [1].

Обзор литературы

Дисбиотическое состояние может относиться к од-
ной из следующих категорий:

(а) Снижение симбионтов, которое является 
следствием либо сокращения, либо полной поте-
ри микрофлоры и может быть вызвана уничтоже-
нием микрофлоры или ослаблением ее пролифе-
рации. Вследствие воспаления было выявлено 
потеря симбионтов Clostridium difficile и при вос-
становлении уменьшенной Clostridium scindens 
наблюдалось снижение воспалительного процес-
са [2].

(б) Дисбактериоз может также развиться в ре-
зультате роста симбиотической микрофлоры, ко-
торая имеет потенциал вызвать патологию; такие 
симбионты были названы как патобионты. Иссле-
дования сообщают о существовании патобионты 
при низкой относительной численности, но растут, 
когда есть нарушение микробной экосистемы. 
Этот тип дисбактериоза наблюдается у Ecoli, на-
лет которого обычно наблюдается при кишечном 
воспалении [3].

(c) Потеря видового разнообразия микрофло-
ры на участке, известное как участок уменьшения 
альфа- разнообразия, также составляет дисбак-
териоз и этот тип изменения микрофлоры было 
связано с метаболическим состоянием организма 
[3]. Альфа-разнообразие кишечной микрофлоры 
увеличивается в течение первых лет жизни и яв-



55

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ляется функцией диетического шаблона. Низкое 
кишечное бактериальное разнообразие было за-
документировано при СПИДе, кишечной болезни 
и диабета типа 1 [3].

Микрофлора у беременных

Трофобласты играют важную роль в регуляции 
иммунной активности между матерью и плодом. 
Трофобласты могут стимулировать толерогенный 
фенотип, сенсибилизация и реакция на патоген- 
ассоциированные молекулярные структуры ми-
кроорганизмов, и что нарушает трофобластный 
иммунитет, который может вызвать осложнения 
беременности, включая преждевременные роды 
[4]. Бактериальные инфекции составляют более 
40% случаев преждевременных родов. Результаты 
исследований указывают на то, что бактериальные 
инфекции на границе между матерью и плодом ос-
лабляют способность трофобласта стимулировать 
и продвигать плод и, вместо этого, активируют экс-
прессию трофобласт –  опосредованной воспали-
тельной иммунной реакции с последующей гибелью 
плода. Несмотря на убедительные доказательства, 
связывающие бактериальные инфекции с осложне-
ниями беременности, эффективность лечения анти-
биотиками не доказано [5]. Недавние исследования 
демонстрируют, что микрофлора плаценты играет 
решающую роль в успехе беременности. Было по-
казано, что Escherichia coli и другие бактерии это-
го семейства встречаются в большом количестве 
в плацентарной микрофлоре. Воздействие на плод 
микрофлоры матери во время беременности может 
существенно повлиять на развитие послеродового 
иммунитета у новорожденного [6]. Действие микро-
флоры матери на плод улучшает экспрессию ИФН 
β трофобластами. IFN β модулирует иммунную си-
стему матери с повышенной материнско- плодовой 
толерантностью и восприимчивостью. IFN β принад-
лежат IFN типа 1, которые запускают запрограмми-
рованную гибель клеток в активированных Т-клет-
ках, и увеличивают продукцию иммуносупрессивных 
молекул. Вирусы ингибируют IFN-пути типа 1 в тро-
пофобласте. Следовательно, способность плацен-
тарной микрофлоры вызывать иммуносупрессию 
IFN типа 1 трофобластами может быть ликвидиро-
вана вирусными инфекциями. Кроме того, вирусные 
инфекции ухудшают плацентальную микрофлору, 
которая обладает иммунологической толерантно-
стью к провоспалительному состоянию [7].

Микрофлора новорожденных и развитие 
болезней

Микрофлора в раннем возрасте влияет на развитие 
аллергии в последующий период детства. Иссле-
дования показывают низкое разнообразие микро-
флоы кишечника в течение первого месяца жизни 
ассоциируется с аллергической сенсибилизацией 
и астмой у детей в возрасте 6–7 лет [8]. Колониза-
ция с Bifidobacterium breve связана со снижением 
риска атопического дерматита в первый год жизни, 

но колонизация c Bifidobacterium catenulata связана 
с более высоким риском атопического дерматита. 
В исследовании, проведенном в США, у детей с бо-
лее низким изобилием видов в Лактобацилле, Фе-
калибактерии, родах Bifidobacterium и Akkermansia 
в возрасте 1 месяца вероятность астматического 
приступа выше в возрасте 4 лет по сравнению с бо-
лее богатыми родами в микрофлоре [9].

Микрофлора кожи

Поверхность кожи представляет собой богатый ли-
пидами и белками ороговевший слой, иногда с пре-
рываниями инвагинации, где расположены фоллику-
лы. Поверхность кожи и фолликулы как физически, 
так и химически различаются. Микрофлора кожи 
демонстрирует конкретные схемы распределения 
участков микроорганизмами. Cutibacterium и Ста-
филококки, в основном проживают в себообраз-
ных областях, таких как лицо и туловище, а кори-
небактерии, бета Протобактерии и Стафилококки 
доминируют на влажных поверхностях, таких как 
подмышки. Эта модель распределения микрофло-
ры указывает на то, что основные химические про-
цессы кожи способствуют распространению ми-
крофлоры. Процесс формирования микрофлоры 
кожи начинается при рождении, но микрофлора 
изменяется в значительной степени во время по-
лового созревания, с повышенным преобладанием 
Cornebacterium и Cutibacterium и уменьшение изо-
билия Firmicutes [10].

Однако во взрослом возрасте микрофлора 
кожи остается стабильной с течением времени. 
Микрофлора кожи модулирует экспрессию раз-
личных врожденных факторов, таких как компо-
ненты комплемента и антимикробных пептидов 
(АМР), которые в основном находятся в виде ка-
телицидов. Cutibacterium стимулируют производ-
ство AMP в кератиноцитах и себоцитах. Микро-
организмы Corinebacterium составляют основной 
род микрофлоры кожи. Роды Corynebacterium 
и Mycobacterium имеют общие микробиологи-
ческие особенности, такие как схожие поверх-
ностные и клеточные структуры [11]. Пока еще 
не ясно, как иммунная система кожи проводит 
различие между бактериями с такими схожими 
характеристиками. Структурно клеточная стен-
ка коринебакторий имеет липогликаны, которые 
являются лигандами для хозяина Toll-подобные 
рецепторы и лектины C-типа. Связывание лиган-
дов и рецепторов вызывает провоспалительную 
или противовоспалительную реакцию в зависи-
мости от иммунологического контекста, в кото-
ром воспринимается комплекс лиганд –  рецеп-
тор [12]. В недавних исследованиях сообщается 
о взаимодействии микробов с микробами с це-
лью воздействия на здоровье человека. В ми-
крофлоре кожи Corynebacterium accolens инги-
бирует рост Streptococcus pnuemoniae, общего 
патогена дыхательных путей. Это взаимодей-
ствие опосредовано коринебакторной липазой, 
которая гидролизует триолеин для высвобожде-
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ния олеиновой кислоты, которая, в свою оче-
редь, ингибирует пневмококковый рост [13]. Та-
ким образом, иммунная защита от микрофлоры 
кожи выходит за рамки конкурентного отчужде-
ния.

Микрофлора легких

Исторически считалось, что лёгкие –  стерильный 
орган, однако в последнее десятилетие исследова-
ния продемонстрировали новое знание о том, что 
лёгкие не стерильны и содержат разнообразную 
микрофлору. Тем не менее, существует недостаток 
информаций о потенциальной роли микрофлоры 
легких в регуляции иммунного ответа и гомеостаза. 
Легкие постоянно подвергаются действию различ-
ных культур через ингаляцию или субклиническую 
аспирацию с момента рождения. Согласно исследо-
ваниям, легкие подвергаются воздействию до 7000 
литров разнообразного микробного воздуха каж-
дый день. Слизистая дыхательных путей обеспечи-
вает постоянный уровень микробной иммиграции 
и устранение через легкие. Исследование проде-
монстрировало, что в результате использования 
метода секвенирования ампликонов гена 16S рРНК 
и высоко консервативного локуса в бактериальный 
геном, бактерии в здоровых дыхательных путях по-
хожи, но отличаются от дыхательных путей у боль-
ных с астмой, у которых преимущественно были 
Proteobacteria. Основной бактериальной флорой 
в здоровых легких, о которой сообщили различные 
исследования, являются Bacteroidetes и Firmicutes 
[14]. В легких человека относительно низкая бакте-
риальная биомасса. В зависимости от метода родо-
разрешения в организм новорожденных попадает 
различная микрофлора матери.

Новорожденным, рождающимся через есте-
ственные родовые пути матери проникает вла-
галищная микрофлора матери, в которой до-
минируют Lactobacillus, Sneathia или Prevotella, 
в то время как те новорожденные, которые уви-
дели свет путем операции кесарева сечения по-
лучают микрофлору, напоминающие материн-
ские, состоящие из Corynebacterium, Cutibacterium 
и различных видов Staphylococcus. Вместе с тем 
исследования, проведенные по изучению дина-
мических изменений, которые могут произойти 
с микрофлорой дыхательных путей в период бе-
ременности и в детском возрасте, недостаточны. 
Условия, которые воздействуют на распростра-
нение бактерий в легких, включают в себя: кис-
лородное напряжение, локальный рН, структура 
эпителиальных клеток, кровоток и эффекторные 
воспалительные характеристики клеток. Другие 
хронические заболевания легких могут значи-
тельно изменить микробную флору за счет по-
вышения объема микроаспирации, достигаемый 
с помощью кашля и удаления слизистой оболоч-
ки [15]. Например, было представлено исследо-
вание, в котором говорится, что увеличение изо-
билия Prevotella и Veillonella вызывает лимфоцит 
и нейтрофил опосредованное воспаление легких. 

Хронические легочные заболевания характери-
зуются пересечением острых состояний, харак-
теризующихся снижением легочной функции, ко-
торое и дает начало прогрессированию заболева-
ния и даже может привести к летальному исходу, 
ситуация связана с дисбиозом легких. Например, 
наблюдается снижение бактероидов в легких при 
астматических статусах [16].

Кишечная микрофлора

Кишечник человека содержит около 1000 видов бак-
терий, дисбиоз кишечной микрофлоры был связан 
с многофакторными заболеваниями, с такими как: 
воспалительные заболевания кишечника, ожирение 
и диабет второго типа

Кишечная микрофлора здорового человека 
имеет преимущества, включая защиту от пато-
генов, и обеспечение питательными вещества-
ми. У новорожденных кишечник колонизирован 
микрофлорой, в зависимости от типа кормления 
и использовании антибиотиков. Ранние кишеч-
ные микробы включают энтеробактеры и энте-
рококки, а затем анаэробные бифидобактерии, 
клостридии, и виды бактероидов. В микрофлоре 
кишечника взрослого человека преобладающи-
ми бактериальными видами, о которых поступи-
ли сообщения, являются фирмикуты и бактерои-
ды. Другие виды, присутствующие в малых коли-
чествах, включают Actinobacteria, Proteobacteria, 
Fusobacteria и Verrucomicroba. Бутират- 
продуцирующие бактерии Faecalibacterium, 
Roseburia and Bacteroidа также были идентифи-
цированы в здоровой человеческой кишечной ми-
крофлоре [17]. Установлено, что происходят воз-
растные изменения в кишечной микрофлоре по-
жилых людей. Исследование лиц старше 65 лет 
показали, что преобладающую часть кишечной 
микрофлоры составляют Bacteroidas, и это бы-
ло связано с воспалением желудочно- кишечного 
тракта у пожилых людей. Ряд заболеваний бы-
ли связаны с кишечным дисбактериозом. В вос-
палительном процессе заболеваний кишечника, 
которые характеризуются хроническими и реци-
дивирующимися заболеваниями являются вос-
паление кишечного тракта, дисбактериоз кишеч-
ника связанные с развитием повреждений сли-
зистой оболочки [18]. Несколько исследований 
предполагают роль кишечной микрофлоры в па-
тогенезе колоректального рака [19,20]. Сообща-
ется, что изобилие Fusobacteria является фак-
тором риска развития опухолей колоректально-
го рака по сравнению с контрольными образца-
ми [19]. В частности, ткани опухолей были обо-
гащены Fusobacterium nuclaetum, Fusobacterium 
necrophorum и Fusobacterium mortiferum, но в про-
порциях уменьшились Firmicutes и Bacteroidetes 
[19]. Считается, что Fusobacterium способству-
ет патогенному развитию колоректального рака, 
вызывая воспаление опухоли. Синдром раздра-
женного кишечника, отмеченный болью в живо-
те и изменившимися привычками в кишечнике, 
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дисбактериозом кишечника был связан с воспа-
лением кишечника. В синдроме раздраженно-
го кишечника было выявлено значительное уве-
личение численности Firmicutes, Ruminococcus, 
Clostridium и Dorea и снижение пропорции видов 
Bifidobacterium и Faecalibacterium [20].

Вывод

Микрофлора человека играет важнейшую роль 
в здоровье человека и заболеваниях. Микрофло-
ра в различных анатомических областях челове-
ческого тела влияет на метаболизм, физиологию 
и развитие модульной иммунной системы. Измене-
ние микрофлоры связано с несколькими многофак-
торными заболеваниями, и это имеет основопола-
гающее значение для разработки соответствующих 
терапевтических подходов. Целевое использова-
ние конкретных компонентов микрофлоры может 
потенциально способствовать удалению вредных 
микроорганизмов и их метаболитов и обогащению 
полезных микробов.

The role of microbioTa in human life

Abdugaffarov S., Rakhimjonov S., Bobokulov A., Akromov A.
Far Eastern Federal University

Microorganisms are the most ancient form of organizing life on Earth, 
representing a large and diverse group. In the process of evolution, 
representatives of the world of microbes, moving on symbiotic rela-
tionships, adapted to existence in the human body. From modern 
perspectives, human microflora should be considered as a set of 
many microbial communities occupying numerous ecological niches 
(biotopes) on the skin and mucous membranes of all open external 
cavities of a macroorganism. The study of human microbiome is 
widely perceived to be a young biomedical discipline. Recent stud-
ies indicate an association between human microbiome and chronic 
disease conditions such as diabetes and obesity. An understanding 
of human microbiome structure and function is important for design 
and delivery of microbial based therapies especially against immu-
nological and metabolic chronic diseases. In this review, we demon-
strate the role human microbiota in health and disease in various 
anatomic sites and in development of neonate immunity. In particu-
lar, the review focuses on the role of placental microbiota in fetopla-
cental unit receptivity and the effect of early microbiota exposure on 
neonate immunity development. Additionaly, microbiota impact on 
health and disease in the gut, lung and skin is explored.

Keywords: Microbiota; Dysbiosis; Pregnancy; Lungs; Skin; Gastro-
intestinal tract
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Введение. В статье представлены результаты исследования 
сложившейся в российском обществе в настоящей момент 
системы здравоохранения с точки зрения социальных практик, 
которые основаны на институциональном анализе здорового 
образа жизни россиян. С одной стороны система здравоохра-
нения представлена формальными организациями, которые 
призваны выполнять общественные функции и задачи, с дру-
гой реальные социальные действия и системы действий дан-
ные задачи игнорировать или не выполнять, не достигая, та-
ким образом, поставленных целей и не выполняя необходимых 
заявленных функций. Можно говорить к примеру о существу-
ющем противоречии между системой здравоохранения, мо-
делью управления системой здравоохранения и реализацией 
институтов социальной политики в области здравоохранения 
и социальными практиками здорового образа жизни у населе-
ния. Методы. В работе представлены авторские комплексные 
социологические исследования, проведенные в период с 2016 
по 2019 гг. (опрос, экспертный опрос, анализ статических до-
кументов), а также результаты исследований, проведенных 
ВЦИОМ, «Левада- центр» (2014 г.). Основные идеи исследо-
вания, полученные результаты и их обсуждение. Резуль-
таты исследований показали основные компоненты системы 
здравоохранения современного российского общества, кото-
рые описывают профилактику как форму социальной полити-
ки и реализованные в качестве социальных практик стратегии 
поведения индивидов в системе ЗОЖ, определены, а также 
основные компоненты социального института ЗОЖ. Заклю-
чение. Основными факторами, которые формируют страте-
гии поведения индивидов в рамках системы здравоохранения 
определяются ближайшим окружением –  семьей, образова-
тельным учреждениями, близким кругом друзей. Формальные 
компоненты системы здравоохранения, а именно медицинские 
организации и профессиональные работники играют значи-
тельно меньшую роль. Можно сделать вывод о необходимости 
переориентирования системы здравоохранения и на другие 
сферы социальной жизни –  семья, образовательные организа-
ции, которые являются реальными площадками для социаль-
ных практик ЗОЖ в современной России.

Ключевые слова: социальные институты, социальная поли-
тика, здравоохранение, здоровье, здоровый образ жизни, здо-
ровьсберегающие технологии, система здравоохранения.

Введение. Проблема сохранения и улучше-
ния параметров индивидуального и обществен-
ного здоровья для современного российского об-
щества является актуальной и признается как од-
на из наиболее важных задач –  как руководством 
страны, так и экспертами, проводящими исследо-
вания в этой сфере. Проблемы здоровья населе-
ния России в 90- годы получили статус проблем 
национальной безопасности. По данным РМЭЗ 
в 2017 г. все группы населения –  дети, молодежь, 
трудоспособные и пенсионеры –  относятся к груп-
пам риска по состоянию здоровья. Такой вывод 
может быть сделан, не смотря на большое количе-
ство выделенных ресурсов и средств в области ох-
раны здоровья населения. Как оценить эффектив-
ность выполнения задач поставленных перед фор-
мальными компонентами социального института 
ЗОЖ? Необходим институциональный анализ со-
циальных практик, которые раскроют объектив-
ные потребности общества в сохранении и укре-
плении здоровья, улучшении качества жизни в со-
временных условиях, социальную роль формаль-
ных компонентов института здравоохранения.

В современной модели системы здравоохра-
нения за основу развития принят приоритет пер-
вичной медицинской помощи, главная цель кото-
рой –  предупреждение развития хронических за-
болеваний (профилактика). Модель работает при 
условии, что населению в учреждениях первичной 
медицинской помощи предлагается достаточный 
объем профилактических услуг наряду с лечеб-
ными, а у населения сформирована профилакти-
ческая активность и понимание необходимости 
своевременного обращения за медицинской по-
мощью. Но сейчас можно говорить о несоблюде-
нии необходимых для функционирования данной 
модели условий. Медицинский персонал не под-
готовлен профессионально к оказанию профи-
лактических услуг и не мотивирован на эту дея-
тельность экономически. Более того, сама профи-
лактическая деятельность не доведена до уровня 
стандартов, как это сделано в отношении лечеб-
ных услуг. У населения преобладает инструмен-
тальная ценность здоровья, которая отодвигает 
в сознании и в поведении пациента заботу о здо-
ровье и, соответственно, профилактическую ак-
тивность на второстепенные места, при наличии 
других жизненных проблем. Немаловажную роль 
при этом играет низкая доступность медицинских 
услуг. Меры, реализуемые в профилактической 
деятельности (особенно после разрушения еди-
ной государственной системы профилактических 
мероприятий, диспансеризации населения и сани-
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тарного просвещения), носят фрагментарный ха-
рактер и фактически сводятся к предотвращению 
массовых инфекционных заболеваний и отравле-
ний.

С точки зрения институционального анализа 
любые социальные практики оформляются и реа-
лизуются в достаточной степени, когда сформи-
рован тот или иной компонент социального ин-
ститута любой социальной подсистемы. Фунда-
ментальные социальные практики определяющие 
действия индивидов реализуются на базе соци-
альных организаций, специально созданных пло-
щадок взаимодействия, которые и определяются 
институционализацию того или иного социально-
го явления. От формализованности последнего 
зависят модели и стратегии социальных взаимо-
действий индивидов и одной из задач настоящей 
работы является определение степени сформиро-
ванности некоторых социальных практик профи-
лактики в области здравоохранения и здорового 
образа жизни.

В современных социологических работах здо-
ровье рассматривается как социальный ресурс, 
а здоровый образ жизни как социальная прак-
тика (или система социальных практик, в неко-
торых случаях именуются социальными институ-
тами): (А. С. Акопян, В. С. Голубев, Дж. Коулман, 
M. L. Berger) [1].

ЗОЖ как социальный институт включает в се-
бя следующие социальные практики: соблюдение 
физиологически оптимального режима труда, от-
дыха, рациональное питание, достаточный уро-
вень физической активности, соблюдение правил 
личной и общественной гигиены, охрана окружаю-
щей среды, полезные для личности формы досуга, 
соблюдение правил психогигиены. Но это состав-
ляющие универсального характера, а наполнение 
или содержание таких практик может сильно от-
личаться в разных социальных системах. Опреде-
лить содержательную составляющую практик здо-
рового образа жизни можно с помощью комплекс-
ных социологических исследований, сбора соци-
альной информации и последующего анализа.

Существующее противоречие между приня-
той моделью здравоохранения и теми професси-
ональными, организационными, материальными 
и коммуникативными ресурсами, которые есть для 
ее осуществления. Это гипотетически можно объ-
яснить несовпадающими моделями управления 
и реализации институтов социальной политики 
в области здравоохранения и социальными прак-
тиками здорового образа жизни у населения.

Методы исследования. Эмпирическая база 
научной работы включает в себя:
– данные статистики Министерства здравоохра-

нения РФ, Министерства здравоохранения РБ, 
Федеральной службы государственной стати-
стики РФ, Территориального органа Федераль-
ной службы государственной статистики в РБ;

– данные социологического исследования «Здо-
ровье населения в Республике Башкортостан», 
проведенного в 2018 году кафедрой социоло-

гии и работы с молодежью Башкирского госу-
дарственного университета. Выборочная со-
вокупность –  1112 человек в возрасте 18 лет 
и старше.

– данные социологического исследования «Рос-
сияне о системе здравоохранения». Опрос про-
веден 7–8 ноября 2014 г. Всероссийским цен-
тром изучения общественного мнения. Выбо-
рочная совокупность –  1600 человек.

– данные социологического исследования, по-
священного оценке эффективности коммуни-
кационной кампании по формированию здоро-
вого образа жизни у населения РФ, проведен-
ного в 2014 году Всероссийским центром изу-
чения общественного мнения. Выборочная со-
вокупность –  1600 человек.

– данные социологического исследования «Здра-
воохранение». Опрос проведен 21–24 сентября 
2013 г. Левада- Центром по репрезентативной 
выборке городского и сельского населения сре-
ди 1601 человека в возрасте 18 лет и старше.

– данные социологического исследования «Изу-
чение информированности о ходе реализации 
Приоритетного Национального Проекта «Здо-
ровье», проведенного в 2012–2013 годах Рос-
сийским гуманитарно- социальным университе-
том.

– данные авторского социологического исследо-
вания на тему «Профилактика здоровья в Ре-
спублике Башкортостан», которое было прове-
дено в марте 2019 года среди населения. Бы-
ло опрошено 1000 человек. Квотная выборка 
на основе статистических данных о социально- 
демографических характеристиках населения 
республики [2]. Квотируемые признаки –  пол, 
возраст и образование.

– данные авторского пилотажного исследова-
ния на тему «Политика профилактики в обла-
сти здравоохранения в Республике Башкор-
тостан», которое было проведено в ноябре 
2019 года среди экспертов. Было опрошено 70 
человек, среди которых руководители и меди-
цинские работники учреждений здравоохране-
ния РБ (ГБУЗ Башкирский центр медицинской 
профилактики, Уфимский городской центр ме-
дицинской профилактики, Управление здраво-
охранения города Уфа, Центры здоровья горо-
да Уфа). Квотируемый признак –  профессио-
нальная принадлежность респондентов.
Основные идеи исследования, полученные 

результаты и их обсуждение. Как социальный 
институт система здравоохранения выступает 
одним из направлений социальной политики го-
сударства. Здравоохранение рассматривается 
как государственная система с единством целей, 
взаимодействия и преемственностью лечебных 
и профилактических служб, всеобщей доступно-
стью квалифицированной медицинской помощи, 
реальной гуманистической направленностью [3].

С точки зрения институционального подхода 
здравоохранение рассматривается как «объеди-
нение профессионально подготовленных людей, 
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имеющих преимущественно медицинское обра-
зование, созданное с целью укрепления и поддер-
жания общественного здоровья, деятельность ко-
торого регулируется социальными нормами» [4, 
с. 22].

Следует разделять институты политики в обла-
сти здравоохранения, к которым будет относится 
вся система учреждений, социальных площадок 
целенаправленно реализующих здоровьесбере-
гающие стратегии и модели поведения субъектов 
и реализуемые социальные практики здорового 
образа жизни. Это комплексное явление, которое 
нельзя в итоге рассматривать отдельно, вместе 
они составляют институты здоровья в обществе. 
Но это разные компоненты института ЗОЖ, так 
как функционирование и природа формирования 
таких явлений различна. В широком смысле здра-
воохранение относят к социальным системам, по-
скольку его основными элементами являются лю-
ди, их норма и связи. Иными словами, здравоох-
ранение можно рассматривать, исходя из посыл-
ки Т. Парсонса, как «систему социального взаи-
модействия множества индивидов», а не просто 
систему оказания профессиональной медико- 
санитарной помощи [5, с. 156].

В целом, можно представить компоненты соци-
ального института здоровья следующим образом 
(таблица 1):

Определенные компоненты позволяют прове-
сти комплексный социологический институцио-
нальный анализ практик здравоохранения, здо-
ровьсберегающего поведения и здорового обра-
за жизни. Представим результаты исследования 
каждого из компонентов.

Некоторые, важные и необходимые, компо-
ненты функционирования системы здравоохране-
ния, к примеру, система формальных мер по про-
филактики в области здравоохранения и вовсе 
не функционируют. На законодательном уровне 
не разработан документ о стратегии профилак-
тики в области здравоохранения, тем не менее, 
по мнению 75% экспертов, принявших участие 
в опросе, совокупность мероприятий по профи-
лактике в области здравоохранения объединена 
единой стратегией. Среди данного числа экспер-
тов только 35,3% отметили, что она реализуется 
полностью, 55% –  реализуется частично. К при-
меру, в Республике Башкортостан современная 
стратегия профилактики заболеваний в большей 
степени сводится к проведению медицинских дей-
ствий в отношении населения. Основным направ-
лением реализации на сегодняшний день, по мне-
нию большинства экспертов (75%), является про-
ведение медицинских мероприятий, в частности 
медицинских осмотров. Тем не менее, субъекты 
реализации государственной политики (78,9%) 
признают, что в большей мере будущая стратегия, 
с одной стороны, должна мотивировать население 
вести здоровый образ жизни, а с другой –  созда-
вать условия для его ведения.

Также можно провести анализ квалификации 
руководителей и медицинских работников систе-

мы здравоохранения, которые непосредственно 
реализуют функции института ЗОЖ, от уровня 
знаний, умений и навыков которых, то есть про-
фессиональной компетентности будет зависеть 
качество профессиональной деятельности.

Таблица 1. Структурные компоненты ЗОЖ и здравоохранения как 
социального института

Социально- 
коммуни-
кативная 

подсистема 
(Т. Парсонс)

Здравоохране-
ния и ЗОЖ как 
социальный 

институт: струк-
тура

Компонен-
ты ЗОЖ 

и здраво-
охранения

Проявление 
компонентов

Личность, 
политика

Модели и стра-
тегии поведе-
ния в области 
сохранения здо-
ровья –  спосо-
бы воздействия 
на окружение, 
которые позво-
ляют получить 
необходимый 
результат

Система 
здравоох-
ранения

Функциониро-
вание сформи-
рованной систе-
мы учреждений 
(лечебные уч-
реждения, про-
филактические 
учреждения, 
аптечная сеть, 
финасирование 
и др.). Функция: 
целедостижение

Адаптация, 
экономика

Ресурсное обе-
спечение здоро-
вья –  способы 
приспособле-
ния к условиям 
окружающей 
среды

Окружаю-
щая среда

Окружение, эко-
логическая сре-
да (квартира, 
улицы, транс-
порт, природа 
и т.д.). Функция: 
адаптация

Общество, 
социальный 
контроль

Неформаль-
ная социальная 
среда здорового 
образа жизни –  
стабилизация 
и координация 
действий

Нефор-
мальное 
социаль-
ное окру-
жение

Режим жизни 
(труд и отдых, 
сон и бодрство-
вание, ритмич-
ность в работе, 
ближнее соци-
альное окруже-
ние) Функция: 
контроль

Культура, 
идеология

Система ценно-
стей, определя-
ющая отноше-
ние к здоровью 
и здоровому 
образу жизни –  
способы сохра-
нения здоровья, 
поддержание 
его равновесия

Ценност-
ная систе-
ма

Определение 
значимых прио-
ритетов лично-
сти в отноше-
нии к здоровью 
и здоровьесбе-
регающему по-
ведению

Согласно таблице 2, уровень образования ра-
ботников медицинских учреждений профилактики 
здоровья высок и доля лиц с высшим образовани-
ем составляет 55%, лиц со средним специальным 
образованием –  45%. Современное информаци-
онное общество требует от специалистов посто-
янного повышения квалификации: 65% опрошен-
ных руководителей и медицинских работников 
за последние три года проходили курсы повыше-
ния квалификации, 35% не проходили. В среднем 
каждый опрошенный эксперт за последние три 
года проходил курсы повышения квалификации 
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примерно 2 раза (среднее количество курсов –1, 
69). Несмотря на соотношение мужчин и женщин 
в выборке 2, мы наблюдаем гендерную и возраст-
ную ассиметрию в повышении квалификации. 
Все опрошенные мужчины за последние три года 
проходили курсы повышения квалификации, сре-
ди женщин данный показатель ниже: каждая вто-
рая женщина- эксперт проходила данные курсы. 
В большей мере курсами повышения квалифика-
ции охвачены эксперты в возрасте от 35 до 54 лет.

Повседневные действия непосредственных 
агентов института ЗОЖ (руководители и медицин-
ские работники) определяются, в том числе и уров-
нем профессиональных знаний, умений и навы-
ков. В целом опрошенные нами эксперты склонны 
достаточно высоко оценивать уровень компетент-
ности в рассматриваемых вопросах.

Самоактивность работников системы здраво-
охранения, по нашему мнению, –  это ведение бе-
сед о здоровом образе жизни, владение совре-
менными методами немедицинской профилакти-
ки, консультации по вопросам отказа от вредных 
привычек, формирование гигиенической культу-
ры населения. Зачастую время приёма пациен-
тов в учреждениях здравоохранения строго ре-
гламентировано, от принимающего медперсонала 
(врачей, медсестёр) требуется заполнение много-
численных бумаг (медицинских карт больного, со-
гласия на прививку, рецепта на лекарства и т.п.) 
и электронных баз данных, содержащих информа-
цию о приёме пациентов. Поэтому ситуация приё-
ма носит технологический характер. Медперсонал 
не может уделить должного включенного личност-
ного внимания пациенту, в частности и вести бе-
седы, пропагандирующие идею здорового образа 
жизни: три четверти опрошенных экспертов указа-
ли, что практикуют такие беседы.

Оценивая такой компонент социального ин-
ститута ЗОЖ как окружающая среда, интересно 
представить следующие результаты.

Формирование гигиенической культуры населе-
ния (данная часть компонента «окружающая сре-
да» выступает в том числе и в качестве осознания 
работниками системы здравоохранения социаль-
ной функции их деятельности) определяется систе-
мой повседневных практик бережного отношения 
и ответственности за здоровье. Осознают данную 
социальную функцию только 10% опрошенных экс-
пертов. Первые позиции в проблемах, волнующих 
экспертов и население в Республике Башкортостан 
занимают здоровье, жилищные условия и матери-
альное положение. Для мужчин- экспертов специ-
фично выделение экологических проблем, которые 
в рамках исследуемой темы приобретают актуаль-
ное значение вследствие их влияния на формиро-
вание и поддержание здоровья человека. В разре-
зе возраста проблемы здоровья волнуют в боль-
шей степени взрослое поколение в возрастных гра-
ницах 45–54 года и старше 65 лет. В меньшей сте-
пени они волнуют молодёжь в возрасте до 24 лет.

Осознание населением влияния факторов ри-
ска является ключевым индикатором ответствен-

ного отношения к профилактике здоровья, служит 
основой формирования паттернов в выборе путей 
лечения различных заболеваний и также опреде-
ляет неформальные социальные практики инсти-
тута ЗОЖ и окружающую среду. ВОЗ определяет 
фактор риска как « какое-либо свой ство или осо-
бенность человека или  какое-либо воздействие 
на него, повышающие вероятность развития бо-
лезни или травмы» [6]. Оценка населением факто-
ров риска здоровья выявила, что первостепенное 
значение в негативном воздействии на здоровье 
играет такой фактор как стресс (29,8% опрошен-
ных выборки 1). Следующими по уровню актуаль-
ности стали курение (20,1%), алкоголизм (20%) 
и неправильное питание (18%).

Существует некоторое количество респонден-
тов, которые открыто заявляют, что не заботятся 
о здоровье. 55,5% мужчин от числа заявивших, 
считают, что никакие заботы не гарантируют хо-
рошего здоровья, 42,9% опрошенным женщинам 
не хватает силы воли, а пятая часть женщин в воз-
расте до 34 лет не знает, как правильно нужно за-
ботится о здоровье.

Однако и опрошенное население и экспер-
ты признают, что только они сами ответственны 
за здоровье.

Медицинская информированность и гра-
мотность в сфере здоровья являются важными 
и неотъемлемыми условиями функционирова-
ния института ЗОЖ в обществе. Основой заботы 
о здоровье, по нашему мнению, является инфор-
мация о заболеваниях, его причинах и способах 
устранения. Большинство опрошенных мужчин 
(64,1%) целенаправленно не ищут информацию 
о профилактике здоровья, каждая вторая женщи-
на утверждает, что её ищет. Основным источни-
ком населения для получения информации о здо-
ровье стали поисковые системы в Интернете 
(36,5%), затем телевидение (35,1%), члены семьи 
(32,5%), сотрудники медучреждений (31,1%), со-
циальные сети и тематические сайты в Интернете 
(по 23%), листовки, брошюры (8,1%), социальная 
реклама (6,8%), а также санбюллетени и меропри-
ятия, посвященные охране и укреплению здоровья 
(2,7%) и т.д. Школы Здоровья наряду с религиоз-
ными организациями практически не использова-
лись респондентами для получения информации. 
Эксперты, используя административный ресурс, 
заявляют, что чаще всего в качестве источника 
информации о здоровье населения используют 
персонал медицинских учреждений, в частности 
врачей, а также санбюллетени. Пятая часть опро-
шенных экспертов используют в качестве источни-
ка информации «Школу здоровья», поисковые си-
стемы в Интернете, а также листовки, брошюры. 
Таким образом, можно сказать, что в современ-
ном обществе ближайшее социальное окружение 
человека в меньшей степени транслирует знания 
о здоровье, информационные технологии опреде-
ляют качество и скорость получения данной ин-
формации. В ходе исследования был выявлен низ-
кий уровень знаний населения о предупреждении 
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заболеваний. Среди знающих, как предупредить 
болезни выше доля лиц с высшим образованием. 
Половина опрошенного населения демонстриру-
ет осведомленность по таким заболеваниям, как 
ожирение (50,2%), остеохондроз (48,2%), а также 
сахарный диабет (46,3%). Субъективные оценки 
смещаются в сторону сомнения о способах пред-
упреждения заболеваний при ответе о таких за-
болеваниях как аллергия, рак и болезни сердца. 
Такое незнание представляет наибольшую опас-
ность, поскольку рак и болезни сердца занимают 
первые места в структуре смертности населения.

Утверждают, что занимаются профилактикой 
своего здоровья только 35,9% мужчин и 62,5% 
женщин.

Весьма наглядно такой компонент социального 
института ЗОЖ как социальные практики и нефор-
мальное социальное окружения характеризуют 
меры, которые граждане применяют в отношении 
своего здоровья. В исследовании проведенного 
авторами был рассмотрен один из аспектов об-
раза жизни индивида –  медицинская активность. 
Наиболее важным показателем медицинской ак-
тивности является своевременное обращение 
за медицинской помощью в случае заболевания.

Стратегия обращения за медицинской помо-
щью различается у мужчин и женщин. Почти по-
ловина женщин более склонна обращаться, ког-
да в течении нескольких дней плохо себя чувству-
ет(46,2%), половина опрошенных мужчин обраща-
ются только в случае тяжелой болезни. Это связа-
но с тем, что у мужчин более завышенная самоо-
ценка здоровья, чем у женщин.

Важен анализ социальных практик сохране-
ния и укрепления своего здоровья. Так и в нашем 
опросе были заданы вопросы об основных оздо-
ровительных мероприятиях респондентов. На во-
прос «Что Вы делаете для сохранения и укрепле-
ния своего здоровья?» каждый второй анкети-
руемый ответил, что не курит; каждый третий –  
не употребляет спиртное и следит за своим пита-
нием; каждый четвертый –  регулярно занимается 
физической культурой и спортом и своевременно 
обращается за медицинской помощью и т.д. Виды 
деятельности по сохранению и укреплению сво-
его здоровья несколько отличаются среди муж-
чин и женщин: избегают курения 35,3% мужчин 
и 47,2% женщин; не употребляют спиртное 28,2% 
мужчин и 36,2% женщин; правильно питаются со-
ответственно 22,4% и 33,8%. Своевременно обра-
щаются за медицинской помощью больше жен-
щин (26,7%), чем мужчин. За своими эмоциями 
следят примерно одинаковое количество мужчин 
(15,9%) и женщин (16,6%). Обращает внимание 
следующее обстоятельство: 11, 6% населения ни-
чего не делают для профилактики своего здоро-
вья. Было выявлено, что чем выше возраст и уро-
вень образования, тем больше практических ме-
роприятий по профилактике своего здоровья вы-
полняют респонденты.

В авторском исследовании было выявлено, что 
57% опрошенных проходили полное диспансер-

ное обследование. Однако мнение респондентов 
об эффективности диспансеризации неоднознач-
ны. Население склонно оценивать эффективность 
диспансеризации ниже, чем эксперты. Так, боль-
шая часть населения (52,8%) считают, что дис-
пансеризация не эффективна или скорее не эф-
фективна против 32,9% опрошенных экспертов. 
Общий уровень удовлетворенности результатами 
диспансеризации следующий: большинство ре-
спондентов (61%) итоги скорее не устраивают, при 
этом 21,7% высказались о пройденной диспансе-
ризации абсолютно негативно. Полностью удов-
летворены результатом были всего 13,3%, скорее 
удовлетворены 24%. При этом мужчины больше 
не удовлетворены результатами обследования, 
чем женщины. Среди экспертов в целом тоже на-
блюдается неудовлетворенность результатами 
диспансеризации.

Каковы общие социальные практики в области 
охраны здоровья? У мужчин (выборка 1) на пер-
вом месте –  пример собственных родителей, затем 
следуют в порядке убывания –  распространения 
социальной рекламы, активное освещение в СМИ 
людей, ведущих ЗОЖ, воспитательная работа 
в школах, разъяснительная работа среди родите-
лей о формировании мотивации у детей на здо-
ровый образ жизни, разъяснительная работа ме-
дицинского персонала медицинских учреждений. 
У женщин (выборка 1) на первом месте –  введе-
ние в школьную программу предмета о здоровье, 
потом следуют –  пример собственных родителей, 
разъяснительная работа медицинского персонала 
медицинских учреждений, воспитательная работа 
в школах. У экспертов высока оценка роли меди-
цинского персонала медицинских учреждений.

К анализу социальных практик можно отнести 
и практики занятия спортом. Регулярно (не ре-
же 2–3 раз в неделю) занимаются физкультурой 
и спортом всего 16,9% населения. Эта доля зна-
чительно колеблется в зависимости от возрас-
та: в возрастных группах после 30 и особенно по-
сле 40 лет наблюдается существенное сокраще-
ние доли тех, кто регулярно занимается спортом 
(35–44 лет –  19,6%, 45–54 лет –  12,4 и 55–65 лет –  
10,8%).

Такой важный компонент как ценностный в со-
циальном институте ЗОЖ можно охарактеризовать 
после анализа современного понятия здоровья, 
которое уже сейчас носит системный и комплекс-
ный характер. Можно говорить о множестве под-
ходов к определению здоровья: –  психологическое 
здоровье (комплекс социально- психологических 
характеристик, благоприятно влияющих на вза-
имоотношения человека с окружающими); эко-
номическое здоровье (социально- экономическое 
благополучие); здоровье с медицинской точки 
зрения (физическое здоровье); педагогическое 
здоровье (успешная социализация личности); пра-
вовое здоровье (социально- правовая защищен-
ность человека); нравственно- этическое здоро-
вье (соблюдение социальных норм и морально- 
нравственных требований). Анализ литературы 
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показал что исследователи в основном выделяют 
следующие характеристики социальной ценности 
«здоровье»: анализ адекватности восприятия дей-
ствительности; степень интереса к окружающе-
му миру; соотношение личностных смыслов и от-
ношений личности с другими; система регуляции 
собственного поведения; способность к адапта-
ции и высокая степень адаптированности в жиз-
ни и социуме; степень самоактуализации; степень 
социальной активности; степень коммуникативно-
сти; социально- психологическая атмосфера ближ-
него окружения; социально- психологической под-
держка.

Проведенное исследование позволило рас-
крыть смыслообразующие конструкты такой цен-
ности как «здоровье» с помощью некоторых ха-
рактеристик. Среди них такие как: оптимисти-
ческий взгляд в будущее и высокая самооценка; 
устойчивость к трудностям жизни и способность 
их преодолевать; нахождение смысла и цели 
в собственной деятельности, активность; незави-
симость в принятии решений и способность кон-
тролировать происходящее; уверенность в своей 
компетентности и успешности; полнота жизнен-
ных сил. В результате около 81% респондентов 
(большинство) смогли раскрыть и описать каждую 
характеристику. Однако подробное и более или 
менее точное описание дали только 15% респон-
дентов, многие характеристики остались не рас-
крыты. К примеру, такая характеристика как неза-
висимость понятна большинство отвечающим, од-
нако как это выражается в повседневной жизни 
многим (56%) не ясно и примеры не были приве-
дены. Не было также связи с пониманием что «Ав-
тономность» –  это самостоятельность и незави-
симость в принятии решений. Здоровье как соци-
альная ценность не проявлена, размыта и респон-
денты подробно описывали болезни и способы ле-
чения не понимая, что здоровье –  это состояние, 
не связанное с заболеваниями.

Заключение. Таким образом, анализ всех ком-
понентов института ЗОЖ в современном россий-
ском обществе можно обобщить, определяя сле-
дующий проблемы.
1. Нереализованность формальной задачи со сто-

роны системы здравоохранения –  профилакти-
ка заболеваний. Этим объясняется низкая про-
филактическая активность населения и инфор-
мированность в области здоровья; низкий уро-
вень мотивации к ведению здорового образа 
жизни; неудовлетворенность населения систе-
мой здравоохранения; отсутствие партнерских 
отношений «врач-пациент»; недостаточные 
знания и умения работы врачей разных уровней 
по первичной и вторичной профилактике. Так-
же отметим разобщенность формальных орга-
низаций реализующих управление системой 
здравоохранения и организаций ведущих ле-
чебную и профилактическую деятельность. От-
сутствует межведомственный подход в плане 
профилактики заболеваний. Причиной этому 
служит как сложность нормативно- правовой 

базы, так отсутствие понимания о необходимо-
сти единой стратегии реализации институтов 
ЗОЖ в российском обществе.

2. Окружающая социальная среда, которая при-
звана адекватно поддерживать институт ЗОЖ 
в российском обществе, характеризуется сле-
дующим: рост количества платных услуг, и как 
следствие неравный доступ к медицинским ус-
лугам и недостаточное финансирование про-
филактических мероприятий.

3. Неформальное социальное окружение демон-
стрирует высокий уровень заболеваемости 
и инвалидности среди населения; рост алко-
гольной, табачной и наркотической зависимо-
сти населения, особенно молодежи; хрониза-
ция заболеваний.

4. Ценностное пространство института ЗОЖ поч-
ти не наполнено. Не смотря на постоянное ука-
зание в различных опросах здоровья как цен-
ности, это скорее указание на здоровье как 
проблему. Респонденты ничего не делают для 
сохранения или поддержания здоровья, однако 
лечение и заболевание действительно поддер-
живаются социальными практиками. Можно 
сделать вывод что болезнь и лечение как си-
стема действий (в том числе и экономического 
характера) выступает действительной ценно-
стью для различных возрастных категорий.
В целом, социальный институт ЗОЖ предпо-

лагает, с одной стороны, функционирование фор-
мальных инфраструктурных, информационно- 
образовательных, нормативно- правовых, налого-
вых и других организаций, позволяющих населе-
нию вести здоровый образ жизни, с другой сто-
роны –  действующие социальные практики, мо-
тивирование населения к сохранению здоровья 
и долголетию, формирование ответственности 
каждого за сохранённое здоровье и здоровье сво-
их близких.
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HealtHy lifestyle as a social institution in 
modern russian society

Krul A. S.
Bashkir State Agrarian University

introduction. The article presents the results of a study of the cur-
rent public health system in Russian society in terms of social prac-
tices that are based on an institutional analysis of the healthy life-
style of Russians. On the one hand, the health care system is rep-
resented by formal organizations that are called upon to fulfill so-
cial functions and tasks, on the other hand, real social actions and 
action systems are ignored or not performed by these tasks, thus 
not achieving the set goals and not fulfilling the required declared 
functions. For example, about the existing contradiction between the 
healthcare system, the model of managing the healthcare system 
and the implementation of social policy institutions in the field of 
healthcare and the social practices of a healthy lifestyle among the 
population. methods. The author presents comprehensive socio-
logical studies conducted in the period from 2016 to 2019 (survey, 
expert survey, analysis of static documents), as well as the results of 
studies conducted by Levada Center (2014). results. The research 
results showed the main components of the healthcare system of 
modern Russian society, which describe prevention as a form of so-
cial policy and implemented as social practices strategies for the be-
havior of individuals in the healthy lifestyle system, identified, as well 

as the main components of the healthy lifestyle social institution. 
The main factors that shape individual behavior strategies within the 
health care system are determined by the immediate environment –  
family, educational institutions, and close friends. conclusions. 
The formal components of the health system, namely medical or-
ganizations and professional workers, play a much smaller role. We 
can conclude that it is necessary to reorient the healthcare system 
to other areas of social life –  the family, educational organizations, 
which are real platforms for social healthy lifestyle practices in mod-
ern Russia.

Keywords: social institutions, social policy, healthcare, health, 
healthy lifestyle, health- saving technologies, healthcare system.
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Данное исследование посвящено оценке влияния парнико-
вого озона (ПО) на генетическую активность человека, его 
здоровье. В результате предложена модель для расчета воз-
действия, оказываемое на нее со стороны природного оптиче-
ского ИК излучения: атмосферного ПО. Составляющие клеток 
человека, содержащие ДНК, в зависимости от структурного 
уровня организации хромосом, имеют различные резонанс-
ные частоты, лежащие, в т.ч., в ИК диапазоне. Оказалось, что, 
например, одна из резонансных частот для митохондриальной 
ДНК (МДНК) клетки печени совпадает с частотой невырожден-
ного колебания (100) ПО в ИК спектре излучения. Аналогично 
наблюдалось совпадение (по порядку величины) у соответ-
ствующих мощностей оптического излучения ПО и поглощае-
мой всеми МДНК печени человека. В этом случае мощность 
рассчитывали в дипольном приближении с учетом количества 
МДНК в клетке и всех клеток печени. Из-за сравнимых опти-
ческих мощностей (по порядку величины), падающих на чело-
века благодаря ПЭ, и излучаемых (поглощаемых) его геномом 
на той же самой частоте, возможен резонанс, а, поэтому, и вли-
яние на генетическую активность, его здоровье. Оно происхо-
дит вследствие «парникового эффекта» (ПЭ), и может осуще-
ствляется, например, через аккупунктурные точки человека.

Ключевые слова: парниковый эффект, парниковый озон, 
мощность поглощения (излучения), спектр излучения, генети-
ческая активность

Состояние атмосферы Земли волнует практи-
чески всех людей на планете из-за воздействия 
на свое здоровье. Геном человека (ГЧ), как из-
вестно, представляет собой совокупность наслед-
ственного материала, содержащегося в его клет-
ке. ГЧ находится в молекулах ДНК в митохондриях 
клетки и в ее ядре, и поэтому ДНК называется со-
ответственно митохондриальной (МДНК) и ядер-
ной. У них разные линейные размеры, и, следова-
тельно, они имеют разные резонансные частоты 
[1]. Интересно отметить, что одна из этих частот 
1061 см-1 для МДНК клетки печени, рассчитанная 
из модельных представлений, совпадает с час-
тотой одного из максимумов интенсивности в ИК 
спектре поглощения ДНК [2].

Поэтому возникает вопрос: есть ли природные 
ИК источники в этой области, которые могли бы 
оказать влияние на активность МДНК. Под ней 
будем понимать такое ее состояние, когда часто-
та падающего излучения совпадает с частотой ее 
поглощения, а соответствующие мощности срав-
нимы. Таким образом, в этом случае имеем резо-
нанс: настройку приемника на частоту.

Интересно отметить, что частота колебаний 
для МДНК находится в средней ИК области спек-
тров поглощения парниковых газов Земли. Мы бу-
дем использовать традиционные термины «парни-
ковый газ» (ПГ) и «парниковый эффект» (ПЭ), хо-
тя они не соответствуют реальным процессам про-
исходящим в атмосфере [3], употребляя их в том 
смысле, что в рассматриваемой ИК области про-
исходит излучение атмосферными газами погло-
щенной тепловой радиации Земли.

Далее, обратим внимание на ПГ, которые наи-
более распространены в атмосфере и спектры по-
глощения (испускания) которых находятся в ис-
следуемом нами оптическом ИК диапазоне: ат-
мосферные пары воды (ПВ), диоксид углерода 
и озон. У первых двух ПГ активные частоты коле-
баний находятся далеко от интересующей нас об-
ласти 1061 см-1. Поэтому рассмотрим парниковый 
озон.Хотя его процентное содержание в атмосфе-
ре Земли от общего объема в тропосфере состав-
ляет менее 0,0001% [4], однако, надо учесть экспо-
ненциальный закон поглощения Бугера- Ламберта- 
Бэра, причем, эффективный поглощающий слой 
тропосферы составляет примерно 10 км (он стоит 
под экспонентой). Итак, рассмотрим молекулу ПО 
более подробно.

Молекула озона относится к точечной группе 
симметрии C2V, и поэтому имеет дипольный мо-
мент. Причем, при колебаниях молекулы этот ди-
польный момент меняется, вследствие чего ПО 
имеет активные частоты колебаний в ИК спектре 
(Табл. 1). Помимо этого, одна колебательная поло-
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са состоит из сотен вращательных (так называе-
мая, колебательно- вращательная полоса). При из-
менении вращательного квантового числа J (при-
нимает значения: –1,0,+1) имеем соответственно 
ветви P, Q и R с симметрией A1 и B2 (параллельные 
и перпендикулярные полосы: зависит от того, как 
направлен дипольный момент по отношению к оси 
молекулы).

Таблица 1. Активные моды озона в ИК диапазоне

Основные 
моды

Волновое 
число, см‑1

Параллельные 
(1) и перпенди‑
кулярные поло‑

сы (2)

Тип симме‑
трии

v1 (100) 1042 P, R (1) A1

v2 (010) 704 P, R (1) A1

v3 (001) 2105 P, Q, R (2) B2

Таким образом, цель настоящей работы заклю-
чается в разработке расчетной модели для опре-
деления мощности излучения ПО, действующей 
на человека благодаря ПЭ, мощности излучения 
всеми МДНК клеток печени на частоте колеба-
ния 1042 см-1, а также численного сравнение этих 
мощностей с оценкой возможного влияния на ге-
нетическую активность и здоровье человека.

Мощность излучения для МДНК клетки печени 
вычислялись на единицу площади (2 м2), единицу 
частотного интервала (в волновых числах) и еди-
ницу телесного угла. Расчет производился в ди-
польном приближении [5]. В этой классической 
формуле фигурирует дипольный момент (вторая 
степень), равный 1015 Дб [6]), а также резонанс-
ная частота молекулы МДНК (четвертая степень). 
С учетом численности всех МДНК в клетке и всех 
клеток печени человека определялась суммарная 
мощность излучения. Мощность излучения ПО 
определялась с учетом мощности излучения в его 
модельном спектре и коэффициента, соответству-
ющего отношению интегральных интенсивностей 
наблюдаемого спектра и спектра по модельным 
представлениям из работы [7]. Вычислялось так-
же тепловое излучение человека (рассматрива-
лось, как излучение абсолютно черного тела [8]) 
на частоте ПО и МДНК клетки печени.

Полученные таким образом результаты приве-
дены в таблице 2. В ней представлены также вол-
новые числа (F) излучения ПО [7] и МДНК клет-
ки печени по модельным представлениям [1]. 
Погрешность частоты (∆F) МДНК клетки печени 
определялась погрешностью рентгеноструктурно-
го анализа при определении соответствующих ли-
нейных размеров, которая составляет 5% [9]. В та-
блице с погрешностью (∆Р), найденной по форму-
ле косвенных измерений, представлена также оп-
тическая мощность излучения (P) ПО и мощность, 
излучаемая всеми МДНК клеток печени.

В результате (см. таблицу 2) было получено, 
что в пределах погрешности соответствующие 
частоты для ПО и МДНК клеток печени человека 
совпадают, а оптические мощности излучения со-

впадают по порядку величины. Причем, соответ-
ствующие тепловые мощности излучения челове-
ка оказались почти на порядок величины меньше.

Таблица 2. Частоты и мощности излучения для МДНК всех клеток 
печени и ПО

F,
см‑1

∆F,
см‑1

P, вт/
(м2см‑1ст)

∆P,
вт/(м2см‑1ст)

Парниковый озон 1042 50 0.02 0.01

Митохондриальные 
ДНК всей печени 
человека

1061 53 0.16–0.33
(323K)

0.01

Исходя из вышеизложенного, можно сделать 
следующие заключения:

1. Частота невырожденных валентных колеба-
ний ПО совпадает с резонансной частотой (по мо-
дельным представлениям) МДНК клетки печени.

2. Мощности поглощения (излучения) МДНК 
всех клеток печени человека и ПО совпадают 
(по порядку величины), и они превосходят на по-
рядок величины соответствующие тепловые мощ-
ности человека.

3. Из заключений в пунктах 1 и 2: совпадения 
оптических мощностей излучения (поглощения) 
ПО и МДНК на одной и той же частоте может на-
ступить резонанс. Это аналогично «детским каче-
лям» [1] или настройке приемника. В этом случае 
возможно влияние на генетическую активность.

4. Это влияние (п. 3) оказывается вследствие 
ПЭ. Непосредственное воздействие на человека 
может осуществляться, например, через аккупун-
ктурные точки [1].

Итак, из-за совпадения оптических мощностей, 
падающих на человека вследствие ПЭ и поглоща-
емой всеми МДНК человека на той же самой ча-
стоте, возможен резонанс, а, следовательно, вли-
яние на генетическую активность и здоровье че-
ловека.
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This study is dedicated to assessing the impact of greenhouse 
ozone (GO) on human genetic activity and health. As a result, a 
model is proposed for calculating the impact of natural optical IR 
radiation: atmospheric GO. The components of human cells con-
taining DNA, depending on the structural level of chromosome or-
ganization, have different resonant frequencies, including those in 
the IR range. It turned out that, for example, one of the resonant fre-
quencies for the mitochondrial DNA (MDNA) of a liver cell coincides 
with the frequency of a non-degenerate oscillation (100) in the IR 
radiation spectrum. Similarly, there was a match (in order of magni-
tude) the corresponding optical radiation power of the human liver 
and absorbed by all MDNA. In this case, the power was calculated in 
the dipole approximation, taking into account the amount of DNA in 

the cell and all liver cells. Because of the comparable optical powers 
(in order of magnitude) that fall on a person due to GE, and are radi-
ated (absorbed) by his genome at the same frequency, resonance is 
possible, and, therefore, influence on genetic activity and his health. 
It occurs due to the GE, and can be carried out, for example, through 
human acupuncture points.

Keywords: greenhouse effect, greenhouse ozone, absorption pow-
er (radiation), radiation spectrum, genetic activity
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В статье представлен обзор научных литературных данных 
о внутрижилищной среде, указаны источники ее загрязнения; 
описаны негативные факторы жилых помещений: химические, 
физические и биологические. Дана информация о результатах 
опроса жителей страны о качестве жилых помещений. Рас-
смотрены особенности влияния уровня аэроионизации на ор-
ганизм человека; заболевания, связанные с воздействием 
факторов жилой среды. Показаны результаты исследования 
параметров факторов жилых помещений, выполненные ав-
тором: микроклимата, освещенности, уровня аэроионизации, 
шума, загазованности оксидами углерода. Описаны меры, 
направленные на минимизацию воздействия факторов внутри-
жилищной среды на организм человека, на безопасность ее 
для человека. Результаты исследования использованы в учеб-
ном процессе высшего учебного заведения для преподавания 
дисциплины «Безопасность жизнедеятельности».

Ключевые слова: внутрижилищная среда, неблагоприятные 
факторы, здоровье человека, безопасность.

Введение

На здоровье человека действуют факторы не толь-
ко производственной среды, населенного пункта, 
но и факторы жилых помещений, так как большую 
часть времени человек проводит в жилых поме-
щениях, что определяет значимость для здоровья 
человека внутрижилищной среды.

Качество жилья во многом определяет сохра-
нение здоровья нации, снижение уровня смертно-
сти, увеличение продолжительности жизни людей 
и преодоление демографического спада [6, c. 15]. 
Повышение уровня комфортности и доступности 
жилья для россиян –  важнейшая задача государ-
ства [5].

По мнению ученых, существуют три составляю-
щие качества внутрижилищной среды:
– внешние воздействия искусственно создан-

ные: освещенность, инсоляция, шум, лучистое 
тепло, температура, влажность, скорость дви-
жения воздуха;

– качественный и количественный состав возду-
ха;

– топология населенного пункта, водные и зеле-
ные пространства, элементы застройки, сам че-
ловек и процессы его жизнедеятельности, гео-
патогенные зоны [20, с. 20].
По мнению ряда ученых, жилой фонд стра-

ны не соответствует современным эколого- 
гигиеническим требованиям. Новое строитель-
ство зданий, в том числе и высотных, ведется без 
необходимых исследований, так как отсутству-
ет комплексная система оценочных показателей, 
определяющих влияние факторов жилой среды 
на здоровье человека. Не осуществляется ком-
плексная гигиеническая оценка нагрузки биологи-
ческих факторов в жилых помещениях на здоро-
вье населения [6, c. 14].

В Российской Федерации только 43,6% жите-
лей страны считают, что их жилье, является от-
личным и хорошим, остальное население опреде-
ляет свое жилью как удовлетворительное, плохое 
и очень плохое. На стесненность проживания ука-
зывают –  7,7% жителей; 10,6% указывает на недо-
статок тепла; 4,9% –  на недостаток солнечного 
света, 10,9% –  на сырость, 7,2% жителей беспоко-
ят насекомые и грызуны; шум, загрязнение возду-
ха, пыль, сажа мешают 6,7% жителей.

Обеспеченность жилья водоснабжением, ка-
нализацией, отоплением, газом (электроплитами) 
в городской местности составляет 79%, в сельской 
местности –  34%. Аварийный жилищный фонд жи-
лых помещений страны составляет –  0,7% [11].

Важное значение имеет контроль за каче-
ством атмосферного воздуха. Здания, в том числе 
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с кондиционированием, не защищают полностью 
от вредных примесей атмосферного воздуха.

Исследования ученых показывают, что более 
30% взвешенных веществ и вредных примесей 
проникает в помещения. Концентрация ряда ве-
ществ внутри помещений может превышать на-
ружную, вследствие наличия собственных источ-
ников внутри помещений [12, с. 163].

В воздухе жилых помещений обнаруживается: 
121 вещество табачного дыма, из них 76% не нор-
мированных; 80 веществ бытовой пыли, из них 
ненормированных 61% веществ; 67 веществ, об-
разующихся при приготовлении пищи, из них 74% 
ненормированных веществ; 136 продуктов жизне-
деятельности человека, из них 60% ненормиро-
ванных веществ [17].

В жилых помещениях самое сильное воздей-
ствие на здоровье человека оказывает табачный 
дым. Среди пассивных курильщиков особенно 
страдают дети: около 500 тысяч случаев в год ре-
гистрируется заболеваний верхних дыхательных 
путей у детей [12].

Источники загрязнения воздуха помещений 
квартир: газовые плиты, газовые водонагревате-
ли, мебель, бытовая техника, строительные и от-
делочные материалы, пищевые продукты при тер-
мической обработке и другое. Исследования уче-
ных показывают, что качество воздуха в жилых 
помещениях и у городских автомагистралей сопо-
ставимы по наличию вредных веществ.

Строительные материалы –  источники выделе-
ния вредных веществ в атмосферу. Например, ли-
нолеум и герметизирующие ленты могут выделять 
в окружающую среду толуол, четыреххлористый 
углерод; синтетические обои с полимерным или 
металлизированным покрытием –  фталаты, хром, 
марганец, медь, цинк, свинец и другие вещества. 
[10]. Строительные материалы, изготовленные 
с использованием гальваношлама, также могут 
быть источником загрязнения внутрижилищной 
среды вредными веществами и оказывать отрица-
тельное воздействие на здоровье людей [8].

В течение суток человек вдыхает около 24 кг 
воздуха. Воздух, загрязненный вредными приме-
сями, отрицательно сказывается на самочувствии 
и на здоровье человека: снижаются работоспособ-
ность, концентрация внимания. Особенно силь-
но сказывается влияние загрязненного воздуха 
на здоровье детей [2, с. 8; 9, с. 45–46].

Вещества, содержащиеся в воздухе жилых 
помещений, оказывают негативное воздействие 
на организм человека:
– аллергические дерматиты и экземы вызывают 

формальдегид содержащие, эпоксидные, поли-
эфирные, полиамидные, поливинилхлоридные 
смолы;

– гонадотропным действием обладают стирол, 
бензол, сероуглерод, фталевые ангидриды;

– тератогенное и эмбриотоксическое действие 
свой ственно для бензола, фенола, хлоропрена;

– канцерогенное –  для формальдегида, бензола, 
толуола [7].

Для детей, пенсионеров, домохозяек суммар-
ный канцерогенный риск от химического загряз-
нения внутрижилищной среды составляет до 90% 
[17].

Основные биологические загрязнители воз-
душной среды –  это клещи домашней пыли и плес-
невые грибы, которые могут усиливать иммунный 
ответ организма. Грибы также могут вызывать ми-
котоксикоз [7; 12, с. 165–166].

Необходимое условие благоприятной внутри-
жилищной среды –  эффективная вентиляция. Не-
благоприятна как повышенная, так и пониженная 
влажность. При повышенной влажности может об-
разовываться плесень, что способствует разви-
тию аллергических заболеваний.

Пониженная влажность в холодный период года 
способствует возникновению статического элек-
тричества на синтетических поверхностях, что мо-
жет явиться причиной головных болей, плохого 
самочувствия, нарушения сна. Влажная уборка, 
проветривание, использование одежды и постель-
ного белья из натуральных тканей –  действенные 
способы борьбы со статическим электричеством.

Аэроионный состав воздуха жилых помещений 
также влияет на здоровье человека. Часто в жи-
лых помещениях преобладают не полезные отри-
цательно заряженные ионы, а положительно заря-
женные ионы [13; 14, с. 45–46].

В соответствии с гипотезой Бочарова М. Е., из-
ложенной в монографии, электрический баланс 
организма основан на процессах внутреннего 
и внешнего электрообмена.

Потребление аэроионов человеком происхо-
дит через слизистые поверхности верхних дыха-
тельных путей при каждом вздохе. Используя ме-
ханизм саморегуляции, организм самостоятельно 
снижает потребление отрицательных аэроионов 
до необходимого ему уровня. Постоянное нахож-
дение в воздушной среде с преобладанием отри-
цательных аэроионов полезно для организма че-
ловека [3, с. 25–27].

В крови преобладает «электронная» переда-
ча заряда, осуществляемая без изменения хи-
мического состава частиц носителей заряда, 
в желудочно- кишечном тракте происходят процес-
сы расщепления и синтеза, получения сложных 
молекул.

Электромагнитный баланс организма –  это 
пространственная совокупность электрических 
полей организма, соответствующая его физиоло-
гическому состоянию. Регуляцию электрического 
баланса осуществляют процессы электрообмена 
[3, с. 46–50].

В последние годы при строительстве широко 
применяются оконные блоки, использование кото-
рых снижает энергопотребление зданий, исключа-
ет инфильтрацию воздуха, но и исключает прове-
тривание зданий.

В квартирах жилых домов предусмотре-
ны следующие типы вентиляционных систем: 
централизованные и децентрализованные. 
Тип вентиляции выбирается в зависимости от тех-
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нического задания на проектирование. Удаление 
воздуха осуществляется через шахту или через 
раздельные каналы, выводимые на кровлю. Вы-
тяжные шахты оборудуются дефлекторами в слу-
чае отсутствия теплого чердака.

Приток воздуха в квартиры должен произво-
дится через приточные клапаны, переплетов окна 
или наружной стены. Допускается использование 
форточки, фрамуги или открывающихся створок 
окон, оборудованных фиксаторами положения, ес-
ли уровень уличного шума не превышает допусти-
мый [18]. Часто это не учитывается.

Значительная часть населения страны живет 
в общежитиях. В основном это студенты и работ-
ники организаций. Среди зданий общежитий мно-
го старых зданий с коридорной структурой. В та-
ких помещениях недостаточны инсоляция и прове-
тривание; существует возможность быстрого рас-
пространения инфекции [6].

В настоящее время наблюдается рост различ-
ных физических воздействий на населения: кли-
матических, электромагнитных, температурных, 
шумо-вибрационных, инсоляционных, пылевых 
и др.

Особенно усилено электромагнитное воздей-
ствие. Средства коммуникации, являющиеся 
источником электромагнитных излучений, оказы-
вают негативное влияние на организм человека, 
в первую очередь, на детский организм. Латент-
ный период может продолжаться до 10 лет. Риски 
негативных воздействий в детском возрасте могут 
повышаться в несколько раз.

У детей, подвергающихся воздействию элек-
тромагнитных полей, диагностируются аутизм, 
невроз и реактивные депрессивные состояния, 
неврологические и психические расстройства, 
определяются канцерогенные риски [7, 17].

Все бытовые приборы, работающие с исполь-
зованием электрического тока, являются источ-
никами электромагнитных полей (ЭМП). Бытовые 
микроволновые печи с рабочей частотой 2,45 ГГц 
являются источником ЭМП сложного спектрально-
го состава, которые опасны при взаимодействии 
с тканями организма. Микроволновые печи имеют 
защиту, которая не позволяет электромагнитному 
полю выходить за пределы печи.

Воздействие радона, как фактора повышения 
риска злокачественных образований в легких че-
ловека, возможно на жителей 1 этажа зданий [7, 
17].

Радиоактивный газ радон поступает в жилое 
помещение из грунта. Так как радон тяжелее воз-
духа, он скапливается в подвальных помещениях 
и на 1 этаже. Газ поступает в помещение также 
с природным газом и водой.

Источником повышенного радиационного фо-
на могут быть строительные материалы: бетонные 
плиты, кирпич, силикатные шлаки, кафельные 
плитки и др. Некоторые виды глин, песок, горные 
породы имеют высокую радиоактивность [10].

В жилых помещениях микроклимат характери-
зуют параметры: температура воздуха, скорость 

движения воздуха, относительная влажность воз-
духа, результирующая температура помещения, 
локальная асимметрия результирующей темпе-
ратуры, которые определяются в зависимости 
от времени года [4].

Источниками шума в городской среде являют-
ся: городской транспорт (автомобильный, желез-
нодорожный, воздушный и водный), оборудование 
производственных, коммунальных, энергетиче-
ских объектов, стадионы; источники, находящиеся 
в здании (системы вентиляции и кондиционирова-
ния, лифты), тепловые пункты, магазины, спортив-
ные и игровые площадки, стройплощадки и др.. 
Основной источник шума в городах –  автомобиль-
ный транспорт.

Более 30% жителей городов подвергаются воз-
действию шума, параметры которого превышают 
нормируемые величины (с 7.00 до 23.00–40 ДБА; 
с 23.00 до 7.00–30 дБА). Шумовая нагрузка при-
водит не только к функциональным нарушениям 
организма, но и к росту заболеваний органов слу-
ха, нервной, сердечно- сосудистой систем и дру-
гими болезнями. Особенно чувствителен к шуму 
детский организм. Длительное воздействие шума 
нарушает развитие ребенка [16, с. 28]. При соче-
танном действии шума и химических загрязните-
лей дополнительная шумовая нагрузка оказывает 
потенцирующее действие [15, с. 23].

Исследования ученых показали, что при мно-
гоэтажной застройке увеличивается число нега-
тивных факторов, воздействующих на здоровье 
человека. На больших высотах более мощные ве-
тровые вихри, поднимающие пыль, лучше слышен 
шум, более неблагоприятный микроклимат поме-
щений [7].

Велика роль солнечной радиации для укрепле-
ния здоровья человека. Установлено, что усло-
вия проживания в квартире считаются эпидемио-
логически безопасными при инсоляции не менее 
3 часов в день. Однако, в соответствии СанПиН 
2.1.2.2645–10 инсоляция должна быть от 2-х часов 
до 1,5 часов в зависимости от района страны и пе-
риода года. Недостаток солнечного освещения 
приводит к ослаблению защитных функций орга-
низма человека, ухудшению самочувствия, сниже-
нию работоспособности [8, с. 23].

С 2010 года санитарно- эпидемиологические 
требования к условиям проживания в жилых 
зданиях и помещениях определяются СанПиН 
2.1.2.2645–10 [19]:
– п. 4.10 –  концентрация химических веществ 

в воздухе жилых помещений при вводе зданий 
в эксплуатацию должна быть в пределах сред-
несуточных предельно допустимых концентра-
ций (ПДКсс) для атмосферного воздуха насе-
ленных мест, при отсутствии ПДКсс не превы-
шать максимальные разовые предельно допу-
стимые концентрации.

– п. 9.1 –  не разрешается хранение и использо-
вание в жилых и общественных помещениях, 
находящихся в жилом здании, опасных химиче-
ских веществ, загрязняющих воздух; не допу-
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скается превышение шума, вибрации, загряз-
нения воздуха; –  загрязнение помещений, под-
валов и технических помещений и др.
Исследования ученых позволили установить 

важный базовый показатель –  оптимальный раз-
мер жилой площади, который зависит от демогра-
фических показателей и профессии членов семьи 
и равняется в среднем 17,5 м2 на человека, высота 
должна быть порядка 3 м, но в санитарных нормах 
эти показатели не представлены.

В большинстве случаев в условиях нашей стра-
ны эти показатели существенно ниже: высота по-
толка –  2,5 м, а жилая площадь –  от нескольких ква-
дратных метров на одного человека до нескольких 
десятков.

В СанПиНе нормируется также освещенность, 
озеленение дворовых территорий, расстояние 
от детских площадок до контейнерных площадок 
и др. [8, с. 22–23].

Поправки, внесенные в Градостроительный ко-
декс Российской Федерации Федеральным зако-
ном от 18 декабря 2006 года № 232-ФЗ и в Фе-
деральный закон от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ 
«О санитарно- эпидемиологическом благополу-
чии населения» исключили качественный надзор 
за ходом строительства представителями органов 
Роспотребнадзора (п. 2 ст. 44).

Цель исследования

Определение мер, направленных на обеспечение 
безопасности внутрижилищной среды для здоро-
вья человека.

Материалы и методы исследования

Исследовались параметры факторов среды жилых 
помещений: электромагнитных полей, микроклима-
та, уровня аэроионизации, шума, радиационного 
фона, загазованности оксидами углерода.

Использовались приборы для измерения:
– освещённости, температуры и относительной 

влажности воздуха –  ТКА-ПКМ;
– уровня аэроионизации –  МАС-01;
– напряженности электрического и магнитного 

полей промышленной частоты 50 Гц –  ПЗ-50;
– уровней напряженности электромагнитных по-

лей в диапазоне частот от 5 Гц до 400 кГц –  ВЕ-
МЕТР-АТ-002;

– текущих и эквивалентных уровней звука и зву-
кового давления –  ШИ-01;

– амбиентной дозы гамма- излучения –  ДРГБ-04Н;
– мультигазоанализатор МХ-2100.

Выполнялись и оценивались результаты в соот-
ветствии с документацией:

СанПиН 2.1.2.2645–10 Санитарно- эпидемиоло-
гические требования к условиям проживания в жи-
лых зданиях и помещениях;

СанПиН 2.2.4.3359–16 Санитарно- эпидеми оло-
гические требования к физическим факторам 
на рабочих местах;

СанПиН 2.2.1/2.1.1.1278–03 Гигиенические тре-
бования к естественному, искусственному и со-

вмещенному освещению жилых и общественных 
зданий;

СанПиН 2.2.2/2.4.1340–03 Гигиенические 
тре бо вания к персональным электронно- 
вычислительным машинам и организации работы;

СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190–03 «Гигиенические 
требования к размещению и эксплуатации средств 
сухопутной подвижной радиосвязи»;

СН 2.2.4/2.1.8.562–96 Шум на рабочих ме-
стах, в помещениях жилых, общественных зданий 
и на территории жилой застройки. Санитарные 
нормы;

ГН 2.1.6.3492–17 Предельно допустимые кон-
центрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмос-
ферном воздухе городских и сельских поселений;

Нормами радиационной безопасности 
НРБ-99/2009.

Исследования проводились в жилых комна-
тах квартир 1,2 этажей в пятиэтажных жилых до-
мах и помещениях квартир 8 этажа шестнадца-
тиэтажного жилого дома в центральной части го-
рода вблизи с автодорогами. Всего обследовано 
16 квартир в теплый и холодный периоды года. 
В квартирах проживало 34 жителя.

Изучалась и анализировалась научная литерату-
ра о факторах жилых помещений и здоровье насе-
ления крупного города. Опрос населения проводился 
путем анкетирования. Статистический анализ дан-
ных выполнялся с помощью программы MS EXCEL.

Результаты исследования

Параметры факторов помещений квартир реги-
стрировались в пределах нормируемых величин 
по: освещенности, мощности амбиентной дозы 
гамма- излучения, по содержанию оксидов углеро-
да, по электромагнитному полю микроволновых пе-
чей. Не соответствовали нормируемым величинам 
параметры факторов (табл. 1):
– микроклимата:

в холодный период года относительная влаж-
ность в 7 квартирах из 16 регистрировалась ниже 
30%; температура воздуха регистрировалась ни-
же 18 °C в 3 квартирах из 16;

в теплый период года температура воздуха ре-
гистрировалась выше 29 °C в 5 квартирах из 16;
– коэффициент униполярности во всех 16 квар-

тирах превышал 1;
– в 2 квартирах из 16 шум превышал в период 

от 7.00 до 23.00 на 1–3 дБА (источники шума –  
ремонт в соседней квартире, автомобильный 
транспорт);

– уровень напряженности электрического поля 
в диапазоне частот 5 Гц –  2 кГц у ПЭВМ не со-
ответствовал предельно допустимым значе-
ниям на рабочих местах (N=25В/м) у 4 ПЭВМ 
из обследованных 12 (причина –  помещения 
не оборудованы защитным заземлением (зану-
лением)).
Опрос жителей квартир показал, что:

– основная часть жителей квартир (из 34 жите-
лей 18) не знает о влиянии многих вредных 



№
4 

20
20

 [М
СФ

]

72

факторов на здоровье человека: электромаг-
нитных полей, аэроионизации, канцерогенных 
факторах, в т.ч. о влиянии газа радона;

– 19 жителей из 34 не довольны своим жильем 
из-за: шума, недостатка тепла в холодный пе-
риод года, малой жилой площади, из-за плани-
ровки квартиры; отсутствия благоустройства 
дворовой территории, из-за парковок авто-
транспорта на дворовой территории; из-за от-
сутствия материальной возможности сделать 
ремонт; 2 жителя не могли объяснить причину 
недовольства своим жильем;

– жители двух квартир собираются продать квар-
тиру и приобрести жилье в другом районе го-
рода.
Для минимизации воздействия вредных факто-

ров жилых помещений и обеспечения безопасно-
сти внутрижилищной среды для здоровья населе-
ния необходимо:
– выполнять требования СанПиН 2.1.2.2645–10 

и др. нормативной документации в данной сфе-
ре;

– для защиты от физических факторов необхо-
димо использовать методы защиты временем 
и расстоянием;

– для нормализации аэроионного состава возду-
ха следует применять аэроионизаторы, имею-
щие санитарно- эпидемиологическое заключе-
ние;

– помещения, где размещаются рабочие места 
с ПЭВМ, должны быть оборудованы защит-
ным заземлением (занулением) в соответствии 
с техническими требованиями по эксплуата-
ции;

– обеспечить регулярный контроль за параме-
трами вредных факторов внутрижилищной сре-
ды;

– вовлекать жителей в организацию меро-
приятий, проводимых на открытом воздухе: 
физкультурно- оздоровительные, мероприя-
тия по благоустройству дворовых территорий, 
празднование знаменательных событий, па-
мятных дат и другое;

– организовать работу с населением по обеспе-
чению «обратной связи», по информирован-
ности об основных направлениях реформы 
жилищно- коммунального хозяйства, городских 
целевых программах, в том числе направлен-
ных на благоустройство дворовых территорий, 
ремонт зданий;

– расширить полномочия органов Роспотреб-
надзора при строительстве многоквартирных 
жилых домов, внести соответствующие по-
правки в Градостроительный кодекс и в Феде-
ральный закон от 30 марта 1999 года № 52-ФЗ 
«О санитарно- эпидемиологическом благополу-
чии населения».
Выводы
1. Показателями эколого- гигиенической без-

опасности среды жилого помещения являются: 
параметры микроклимата, химического, физиче-
ского (шум, вибрация, излучения ионизирующие 

и неионизирующие, аэрозоли), биологического 
(бактериальное, грибковое) загрязнения.

2. По результатам исследований часть жилого 
фонда (31,3%) не отвечает эколого- гигиеническим 
требованиям по: параметрам микроклимата, уров-
ню аэроионизации, электромагнитным полям, шу-
му.

3. Для обеспечения безопасности внутрижи-
лищной среды для здоровья человека необходимо 
минимизировать воздействие физических, хими-
ческих и биологических факторов, возникающих 
на урбанизированных территориях; факторов, обу-
словленных конструктивными и технологическими 
особенностями жилых зданий; факторов, источни-
ки которых расположены внутри помещений.
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for human health
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The article presents a review of scientific literature data on the in-
trahospital environment, indicates the sources of its pollution; de-
scribes the negative factors of residential premises: chemical, phys-
ical and biological. Information is given about the results of a survey 
of residents of the country on the quality of residential premises. The 
features of the influence of the level of aeroionization on the human 
body; diseases associated with the influence of factors of the living 
environment are considered. The results of the study of parameters 
of residential premises factors performed by the author are shown: 
microclimate, illumination, level of air ionization, noise, carbon mon-
oxide contamination. Measures aimed at minimizing the impact of 
factors of the intra- abdominal environment on the human body and 
its safety for humans are described. The results of the research are 
used in the educational process of higher education institutions for 
teaching the discipline “life Safety”.

Keywords: intrahospital environment, adverse factors, human 
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В статье раскрываются социальные потребности инвалидов, 
проживающих в городе Москве, в получении высшего образо-
вания различного уровня, участия в научно- исследовательской 
деятельности и экспертных практиках по месту жительства. 
Проводится обзор нормативно- правовой базы и научных 
источников, на основе которых строится социологическая ис-
следовательская совокупность индикаторов. На основе ана-
лиза результатов авторского социологического исследования 
представляются количественные и качественные характерис-
тики условий жизни инвалидов, их установки на получение 
образовательных услуг, а также уровень поддержки этих уста-
новок со стороны членов семей. Описаны проблемы и проти-
воречия в установках инвалидов на обучение и возможностей 
их реализации в конкретных жизненных ситуациях. Проводит-
ся сравнительный анализ целесообразных форм поддержки 
процесса образовательной реабилитации инвалидов, а так-
же выявления интересов в научно- исследовательской сфере. 
Отдельно характеризуется влияние факторов цифровизации 
всех сфер жизни общества, которые влияют на особенности 
образовательной реабилитации и достижение инвалидами ста-
туса научно- педагогических работников. Отдельно обоснованы 
меры по оказания адресной помощи инвалидам- студентам, ко-
торые осваивают бакалаврские, магистерские и аспирантские 
образовательные программы. Обоснованы пути развития ин-
ституциональных основ поддержки образовательных и научно- 
исследовательских практик инвалидов.

Ключевые слова: социальные потребности, образовательная 
реалилитация, абилитация, инвалиды, лица с ограниченными 
возможностями здоровья, образовательные программы, науч-
ные практики, студенты, социальные механизмы, социальная 
диагностика.

Введение

В российском обществе функционируют и развива-
ются институты социальной поддержки и социаль-
ной защиты лиц, активно используются механиз-
мы их реабилитации и абилитации для достижения 
независимости в своей жизнедеятельности. Учиты-
вая становления сетевого общества и цифровых 
экономики по новому ставятся вопросы расширения 
спектра предоставляемых инвалидам услуг по об-
учению и освоению программ различного уровня. 
Это позволяет в свою очередь более успешно ре-
шать задачи их образовательной реабилитации 
и вовлечения в научно- исследовательские прак-
тики с получением профессионального статуса 
профессорско- преподавательского состава в ин-
ституте образования.

Литературный обзор

Ученые и практики уделяют достаточное вни-
мание изучению теоретико- методологических, 
организационно- методических и иных аспектов 
обучения инвалидов. Особое внимание при этом 
уделяется концепции инклюзивного обучения [2].

Можно обратить внимание на работы, в кото-
рых рассматриваются механизмы образователь-
ной реабилитации инвалидов, развития тьютер-
ской поддержки, участия членов семей в оказании 
поддержки инвалидам в освоении образователь-
ных программ различного уровня [4].

Определенную ценность имеют публикации 
по результатам исследования положения инвали-
дов в обществе, механизмов их социальной ин-
теграции в институты образования, науки, обще-
ственной деятельности [3].

В научно- практическом обороте находят-
ся источники, описывающие зарубежный опыт 
обучения инвалидов, вовлечения лиц с особы-
ми потребностями в различные формы научно- 
исследовательской активности [7].

Теория и методы

Социальная диагностика потребностей инвалидов 
в образовательных услугах производится на осно-
ве содержательного анализа и выделения инди-
кативных параметров их социальной поддержки, 
реабилитации и абилитации, которые содержаться 
в нормативно- правовых документах.
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Так, международные правовые документы 
в области прав инвалидов, которые ратифициро-
ваны в нашей стране, требуют, чтобы государства 
без дискриминации и наравне с другими лицами 
смогли: а) обеспечить доступ инвалидов к общему 
высшему образованию; б) создать условия по по-
лучения образования для взрослых; в) развивать 
условия обучения в течение всей жизни; г) пред-
принимать меры для доступа к профессионально-
му обучению [1, Статья 25].

В Российской Федерации основные направле-
ния реабилитации и абилитации инвалидов вклю-
чает в себя, в частности, общее и профессиональ-
ное образование, профессиональное обучение 
[5, Статья 9], что создает необходимые законода-
тельные основы для осуществления мероприятий 
по выявлению социальных потребностей в получе-
нии соответствующего образования, а также соз-
дания условий для их удовлетворения.

В сфере образовательной политики в нашей 
стране: а) обучающиеся с ограниченными возмож-
ностями реализуют свои потребности в обучении 
путем освоения адаптированной образовательной 
программы; б) для инвалидов –  освоение адапти-
рованной образовательной программы в соответ-
ствии с его индивидуальной программой реабили-
тации [6, Статья 79]. При разработке этих адапти-
рованных программ организации высшего обра-
зования принимают меры к изучению особых по-
требностей инвалидов, как будущих абитуриентов 
и студентов.

С целью получения качественных и количе-
ственных характеристик жителей Москвы –  ин-
валидов Финансовым университетом при Прави-
тельстве Российской Федерации совместно с Де-
партаментом социальной защиты города Москвы 
в 1 квартале 2020 года проведено социологиче-
ское исследование социальных потребностей 
этой категории граждан и членов их семей. про-
блем лиц пенсионного и предпенсионного возрас-
та. Сбор первичных данных осуществлен методом 
экспертизы (привлечено 302 экспертов из числа 
специалистов органов социальной защиты; согла-
сованность экспертной группы W=0,73), методом 
опроса (опрошено 934 респондента из числа инва-
лидов различных возрастных категорий; предста-
вительность данных опроса обеспечена на уровне 
ошибки ∆ = 4,6%, уровне значимости α = 0,05), 
а также интервью с 628 человек –  членов семей 
инвалидов (обработка материалов интервью про-
ведена качественными и количественными мето-
дами). Материалы исследования находятся в на-
учном архиве Департамента социологии, истории 
и философии Финуниверситета.

Анализ результатов, основные результаты

При изучении исходной статистической информа-
ции выявлено, что на 1 января 2016 года в Рос-
сийской Федерации 7306 зарегистрированных сту-
дентов с ограниченными возможностями здоровья 
и инвалидностью. В нашей стране реализуются тре-

бования по созданию необходимых условий для об-
учения инвалидов, о чем свидетельствует, в частно-
сти, тот факт, что в течение 2015 года общие затра-
ты организаций высшего образования на создание 
доступной среды составили 6 млрд. 454 млн руб лей.

Положительный вклад в удовлетворении по-
требностей инвалидов в высшем образова-
нии играет специализированный инклюзивный 
университет –  Московский государственный 
гуманитарно- экономический университет (МГ-
ГЭУ). В настоящее время студентов из числа лиц 
с ограниченными возможностями здоровья, инва-
лидов и детей- инвалидов обучается здесь на на-
стоящее время 423 человека. При этом аспирант-
ские образовательные программы осваивают 12 
человек, из них по очной форме обучения обуча-
ется 2 человек.

Заслуженным уважением пользуются в вузах 
преподаватели- инвалиды и научные работники, 
которые своим трудом подтверждают наличие 
научно- педагогического потенциала у определен-
ной группы лиц с ограниченными возможностями.

Характеристика наличия и выраженности уста-
новок у инвалидов в получении высшего образо-
вания получена на основе интерпретации резуль-
татов опроса инвалидов, представленная на ри-
сунке 1.

Да, планирую12,8%

Скорее планирую, чем 
нет

12,4%

И да и нет, пока не 
решил 19,7%

Скорее не планирую, 
чем планирую

19,6%

Нет, не планирую
35,4%

Рис. 1. Установки инвалидов на поступление 
в организации высшего образования (по материалам 

собственного исследования)

Результаты опроса свидетельствует об объек-
тивной оценке инвалидами своих возможностей 
по освоению сложных образовательных программ 
высшего образования. Только каждый восьмой 
(12,8%) респондент имеет четкие установки на по-
ступление в вуз, а еще столько же (12,4%) ско-
рее планируют поступать. Каждый пятый (19,7%) 
на момент опроса не имеет четких установок 
на получение высшего образования. Более по-
ловины инвалидов (55%) отрицают наличие пла-
нов по получению высшего образования. При это 
35,4% заявляют от этом категорично.

Еще меньше положительных установок у ин-
валидов на поступления в аспирантуру, защиты 
диссертаций и последующее желание заниматься 
научно- педагогической деятельностью. Так, лишь 
4,1% имеют сформировавшиеся установки в этой 
сфере. Эта категория инвалидов требует повы-
шенного внимания к себе и всяческой поддержки. 
Еще 7,4% скорее предрасположены к научной де-
ятельности, чем нет. Каждый десятый респондент 
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(10,6%) не определился со своей позицией по это-
му вопросу. А вот негативно относящихся к этой 
перспективе подавляющее большинство опро-
шенных, так как однозначно отрицают такую воз-
можность 58,7%, а с преимущественно скептиче-
ски еще 19,3% человек.

Важное значение для освоения образователь-
ных программ инвалидом имеет его семейное 
окружение. В связи с этим особого внимания за-
служивает позиция, высказанная членами семей 
инвалидов по своему отношению к обучению ре-
бенка, что отражено в рисунке 2.
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Рис. 2. Сравнительный анализ отношения 
членов семей инвалидов к их обучению в вузах 

(по материалам собственного исследования)

Анализ полученных результатов позволяет вы-
явить некоторые противоречия в установках роди-
телей по вопросам образования детей- инвалидов, 
которые связаны с латентными фактора перело-
жить часть забот и ответственности на других субъ-
ектов социальной защиты, реабилитации и абили-
тации. Этим и объясняется, в частности тот факт, 
что при 55,4% однозначного одобрения поступле-
ния детей в вуз, так же однозначно оценивают 
свои возможности создать необходимые условия, 
помочь более чем в два раза меньше родителей 
(24.2%). Несколько выравнивается соотношение 
оценок «рекомендуем» и «поможем» при выборе 
оценки «скорее да, чем нет» (24,5% и 31,7% соот-
ветственно), а также оценки «и да и нет» (10,8% 
и 25,5% соответственно).

Достаточно тревожным при этом являются оце-
ночные показатели по вариантам «скорее нет, чем 
да» (4% и 10% соответственно), а также «4,8% 
и 8,6% соответственно). Иными словами прак-
тически каждая пятая семья (18,6%) не сможет 
по мнению родителей оказать необходимую по-
мощь в освоении образовательной программы, 
что объективно делает ее освоение инвалидом 
маловероятным.

По результатам проведенного теоретико- 
прикладного социологического исследования мо-
гут быть сделаны следующие выводы.

Первое. Социальная практика подтвержда-
ет объективность наличия особой «талантливой» 
группы инвалидов, которая может реализовать 
себя в образовательной и научно- педагогической 
сфере.

При этом маломобильность инвалидов- 
педагогов (ученых) не является решающим фак-

тором, препятствующим успешному решению про-
фессиональных задач в силу расширения цифро-
визации и on-line обучающих технологий.

Второе. Освоение студентами- инвалидами 
образовательных программ высшего образова-
ния и подготовки научно- квалификационных ра-
бот диссертационного уровня аспирантами (со-
искателями) инвалидами может быть существен-
но облегчено, если удастся обеспечить внедре-
ние в образовательных процесс информационно- 
коммуникационных технологий, создания 
комплексных образовательных сервисов для ин-
валидов –  удаленных учебных мест.

Третье. При определении возможно-
стей реализации образовательных и научно- 
исследовательских потребностей инвалидов необ-
ходимо учитывать бытовые условия, наличие ком-
пьютерной техники и доступных интернет- каналов, 
а также готовность включиться в оказание помо-
щи студенту- инвалиду со стороны членов семьи, 
близких родственников.

Четвертое. Дополнительное изучение совре-
менных регламентов разработки индивидуальных 
программ реабилитации инвалидов в образова-
тельной сфере в части более полного учета циф-
ровых образовательных технологий.

Пятое. В силу комплексности проблем обра-
зовательной реабилитации инвалидов и приоб-
щения их к научно- исследовательским практи-
кам, необходимо самостоятельное научно иссле-
дование социальных, психолого- педагогических, 
информационно- технологический и нормативно- 
правовых аспектов этого направления реабилита-
ции и абилитации инвалидов.

Для улучшения условий реализации соци-
альных потребностей инвалидов в получении 
образовательных услуг и вовлечения наибо-
лее подготовленных из них в различные научно- 
исследовательские практики и экспертную работу 
по месту жительства целесообразно рассмотреть 
реализацию следующих мер:

во‑первых, –  целесообразно на уровне ву-
зов в содружестве с органами государствен-
ной власти и местного самоуправления про-
должить исследовательскую работу по вы-
явлению потребностях инвалидов в обуче-
нии, перехода к персонификации этих дан-
ных и обоснование адресной индивидуальной 
научно- образовательной-профессиональной 
траектории у лиц, имеющих установки на ос-
воение профессиональной деятельности 
в научно- педагогической сфере;

во‑вторых, –  в рамках совершенствования со-
циальной и образовательной политики Россий-
ской Федерации рекомендуется рассмотреть воз-
можности дальнейшей институционализации си-
стемы адресной тьютерской поддержки образова-
тельной и научно- исследовательской активности 
инвалидов; при этом использовать гибкие под-
ходы к созданию тьютерской инфраструктуры –  
социо- проектных образовательных площадок для 
научной акселерации студентов- инвалидов, аспи-
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рантов и соискателей: а) на базе вузов; в) в систе-
ме организаций органов власти; в) на базе неком-
мерческих организаций;

в‑третьих, –  для расширения перечня рыноч-
но ориентированных образовательных продук-
тов организаций высшего образования важно от-
дельно обосновать направленность, содержания 
и особенности применяемый информационно- 
образовательной платформы отдельных магистер-
ских программ: «Социальные информационно- 
педагогические технологии развития трудового 
потенциала инвалидов», «Организация образова-
тельной реабилитации и абилитации инвалидов», 
«Научная акселерация квалификационных работ 
и исследовательской деятельности инвалидов» 
и других;

в‑четвертых, –  более полно реализовать ин-
формационные возможности специализирован-
ных федеральных телепередач для инвалидов, 
в частности, передачу «Фактор жизни» для соз-
дания благоприятных условий для более широко-
го их вовлечения в образовательные программы 
и научно- исследовательские практики; в частно-
сти ввести в практику информирование о позитив-
ном опыте успешной образовательной, педагоги-
ческой и научно- исследовательской деятельности 
инвалидов;

в‑пятых, –  рассмотреть возможность более ши-
рокого внедрения опыта образовательной реа-
билитации и научно- исследовательской деятель-
ности инвалидов на базе специализированного 
инклюзивного университета –  Московского госу-
дарственного гуманитарно- экономического уни-
верситета (МГГЭУ) с приданием ему дополни-
тельного статуса головного федерального научно- 
исследовательского комплекса с разработкой 
и апробацией соответствующих инновационных 
социальных практик, внедрения их в реализуемые 
национальные проекты, федеральные программы, 
в мероприятия по достижению целей националь-
ного развития нашей страны; в этих целях целе-
сообразно поддержать и расширить практику про-
ведении на базе МГГЭУ международных фору-
мов, а также целевое бюджетное финансирование 
научно- исследовательских работ в рассматривае-
мой сфере, в части подготовки ежегодного докла-
да «О реализации прав инвалидов на доступное 
образование в Российской Федерации».

Заключение/Выводы
Таким  образом, среди инвалидов различных 

возрастных групп и нозологий имеется существен-
ная доля тех, кто имеет сформированные уста-
новки на освоение программ высшего образова-
ния различного уровня, а также участия в научно- 
исследовательских практиках и экспертной обще-
ственной деятельности. Социальная поддержка 
этих установок в рамках процессов их реабилита-
ции и абилитации позволяет расширить возмож-
ности лиц с особыми потребностями в получении 
профессиональных компетенций, которые по-
зволяют конкурировать на рынке высоко квали-
фицированных работников, а значит и обрести 

финансово- экономическую независимость, быть 
успешным в жизни, труде, социальных коммуни-
каций.
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Social needS of diSabled people in 
educational rehabilitation (habilitation) and 
participation in Scientific practiceS (on the 
example of the city of moScow)

Kibakin M. V., Chernov V. V.
Financial University under the Government of the Russian Federation, Military 
Training and Research Center of the Land Forces “Combined Arms Academy of 
the Armed Forces of the Russian Federation”

The article reveals the social needs of disabled people living in Mos-
cow to obtain higher education at various levels, participate in re-
search activities and expert practices at the place of residence. A 
review of the legal framework and scientific sources that are used to 
build a sociological research set of indicators is conducted. Based 
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on the analysis of the results of the author’s sociological research, 
quantitative and qualitative characteristics of the living conditions of 
disabled people, their attitudes to receiving educational services, as 
well as the level of support for these attitudes on the part of family 
members are presented. Problems and contradictions in the atti-
tudes of disabled people to learning and the possibilities of their im-
plementation in specific life situations are described. A comparative 
analysis of appropriate forms of support for the process of educa-
tional rehabilitation of disabled people, as well as identifying inter-
ests in the research field, is carried out. The influence of digitaliza-
tion factors in all spheres of society’s life, which affect the features 
of educational rehabilitation and the achievement of the status of 
scientific and pedagogical workers by disabled people, is separately 
characterized. Measures to provide targeted assistance to disabled 
students who are studying undergraduate, master’s and postgradu-
ate educational programs are separately justified. The ways of de-
veloping the institutional framework for supporting educational and 
research practices of disabled people are substantiated.

Keywords: social needs, educational realilitation, habilitation, dis-
abled people, persons with disabilities, educational programs, sci-
entific practices, students, social mechanisms, social diagnostics.
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Статья является попыткой охарактеризовать сложную про-
блему безопасности пространства польско- российского по-
граничья с учетом быстро меняющейся социальной среды 
и межгосударственных отношений. Приведены примеры раз-
личных подходов к проблеме безопасности, обзор исследова-
ний, связанных с безопасностью населения, проживающего 
на приграничных территориях. Авторы сосредоточились на во-
просах безопасности пограничных социальных кругов в соци-
альном пространстве, влиянии миграции на появление новых 
угроз и безопасность локального сообщества, влияние уровня 
и структуры преступности, в том числе преступности несовер-
шеннолетних, а также влияние деятельности органов местного 
самоуправления на безопасность социальных кругов в погра-
ничных районах Польши и России. В статье также представле-
ны наброски совместного польско- российского исследователь-
ского проекта в области безопасности локального сообщества 
польско- российского пограничья, в результате которого пред-
стоит установить зависимость уровня безопасности жителей 
пограничья от деятельности органов местного самоуправления 
в контроле над миграционными процессами, профилактикой 
преступности и создании безопасных условий проживания. 
В заключении основное внимание уделяется проблемам, сто-
ящим перед мировым сообществом и Европейским Союзом 
в области обеспечения безопасности населения, проживающе-
го на европейском континенте.

Ключевые слова: безопасность, европейская безопасность, 
социальные круги, польско- российское пограничье.

Введение

Безопасность –  одна из важнейших человеческих 
ценностей. Она стоит на страже благ и интересов, 
к которым относятся, прежде всего, человеческая 
жизнь, здоровье, затем личные блага, свобода, иму-
щество, наличие работы, общественный порядок, 
свободное передвижение.

Благодаря системе безопасности и повыше-
нию правового сознания личности появляются ус-
ловия, которые обеспечивают всестороннюю за-
щиту индивидов, социальных групп, государств, 
народов, а также имеют влияние на развитие ос-
нов социально- культурной жизни граждан.

Безопасность локального (местного) сообще-
ства во многом зависит от множества различных 
факторов, которые в своей деятельности должны 
учитывать органы власти и самоуправления в про-
цессе создания безопасной среды обитания. Од-
ним из наиболее важных факторов этого влияния 
является уровень и структура преступности в дан-
ном локальном пространстве.

Преступность –  это всегда социально органи-
зованное явление. Во всех своих проявлениях она 
мешает нормальному функционированию того 
или иного общества. [8, с. 147].

Безопасность пограничных кругов в социальном 
пространстве

Безопасность в современном мире –  ценность, ко-
торую следует воспринимать разносторонне. Она 
должна быть высшей ценностью человека, живу-
щего в определенной национальной среде и функ-
ционирующего в общепризнанном международном 
сообществе.

Говоря о важности поддержания безопасно-
сти, мы ведем себя привычным для нас образом. 
Однако что новый уровень развития цивилизации 
предъявляет и новые, более высокие требования 
к безопасности. Как утверждает Ю. Пивоварский, 
важность вопросов безопасности и исследова-
ний, проводимых в этой области, сегодня возрос-
ла в масштабах, которые ранее были немыслимы 
во всей истории человечества [11, с. 20].

Человек, врастая в цивилизацию своего окру-
жения и принимая участие в нормализованных от-
ношениях и социальных группах, с помощью дру-
гих учится организовывать свою социальную лич-
ность в конкретные отдельные системы, форми-
руя себя как социальное существо [22, с. 92].

Социальный круг в личностном взаимодей-
ствии человека часто пересекается с организо-
ванной группой или ее частью. Например, группа 
сотрудников в офисе или мастерской, ассоциации 
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или клубе, если она небольшого размера, явля-
ется кругом общения для каждого члена группы. 
В то же время, на крупной фабрике, объединении 
из нескольких тысяч человек, тем более в религи-
озном сообществе, нации, стране каждый чело-
век выступающий в качестве должностного лица, 
ответственного за  что-либо, является центром со-
циального круга.

В нашем случае речь пойдет о безопасности 
пограничных микрокругов –  пограничников, жи-
телей польско- российского пограничья, местных 
властей.

Исследования чувства безопасности у жителей 
приграничного Варминско –  Мазурского региона, 
как и в Калининградской области, в научной ли-
тературе незначительны. Отсюда возникла идея 
проведения исследования, сводящаяся к тому, 
чтобы показать исследовательскому сообществу 
проблемы безопасности пограничья и предпри-
нять попытки построить локальное измерение без-
опасности.

Представленный материал отражает лишь 
небольшую выдержку изученной авторами про-
блематики безопасного функционирования микро-
кругов на польско- российском пограничье. Можно 
утверждать, что каждого человека, занимающего 
определенное социальное положение, окружает 
круг типичных партнеров, и, независимо от кон-
кретных людей, каждое социальное положение 
окружает круг других положений, связанных с ним 
типичными для него социальными отношениями. 
Для понимания этой конфигурации предлагаем ис-
пользовать теорию социального круга П. Штомпки 
и назвать каждую позицию в социальном круге пе-
риметрической позицией [16, с. 114–115; 20].

Иногда ожидания разных партнеров по периме-
трическим позициям бывают противоречивы. Со-
циальный круг –  это набор типичных других пози-
ций, с которыми связана данная позиция, опреде-
ляющих типичные направления взаимодействия 
и выбирающих типичных партнеров, с которыми 
каждый, кто контактирует с этой позицией, всту-
пает в контакт [16, с. 132]. Поэтому П. Штомпка 
отмечает, что «люди взаимодействуют не только 
с представителями одинаковых социальных пози-
ций, но также и с разными позициями»[16, с. 114].

Следуя рассуждениям Ф. Знанецкого, можно 
утверждать, что в круг общения, в котором данный 
индивид играет свою роль, входят индивиды, ко-
торые положительно оценивают его как личность, 
которая действует или, как ожидается, предпри-
мет действия, желаемые с их точки зрения [23, 
с. 303].

Деятельность конкретного индивида влияет 
на определенные ценности, в большей или мень-
шей степени относящиеся к членам круга, а их 
участие в этом круге предполагает, что они доста-
точно заинтересованы в ценностях, к которым сво-
дятся действия индивида, чтобы взаимодейство-
вать с ним [23, с. 303].

Т. Парсонс реконструирует человеческую де-
ятельность в рамках так называемой волюнтари-

стской модели. Действующие субъекты ставят пе-
ред собой и пытаются реализовать определенные 
цели. Они имеют определенные средства и дела-
ют выбор, каким образом действовать в ситуаци-
онных обстоятельствах, которые они воспринима-
ют и в системе ценностей, норм и идей, которые 
они исповедуют.

Это осуществляется в социальном контексте, 
в котором субъекты в организации занимают опре-
деленные должности (в нашем случае сотрудники 
пограничной службы) и выполняют назначенные 
им нормативные функции (обеспечении безопас-
ности жителей польско- российской пограничной 
зоны). Позиции-роли образуют сложные и взаи-
мосвязанные целостные социальные системы [16, 
с. 123].

Следуя этой линии рассуждений, входим в со-
циологическую парадигму, указывающую на тео-
рию функционализма, где основная предпосылка 
состоит в том, чтобы сказать, что общество явля-
ется единым целым, каждая часть которого име-
ет важные функции. Т. Парсонс и Р. Мертон выра-
зили такие взгляды в своих социологических раз-
мышлениях. Следует также помнить, что эта пара-
дигма не идеальна, потому что игнорирует такие 
явления, как социальное неравенство, конфликт, 
социальные изменения [12, с. 27].

Стремление к удовлетворению потребности 
в безопасности на самом высоком уровне являет-
ся важным элементом человеческого существо-
вания, рассматриваемым как личностное (инди-
видуальное) и социальное (коллективное) бытие. 
Значительная часть человеческого бытия и удов-
летворения потребностей всегда сопровождалась 
необходимостью безопасности, во всевозможных 
ситуациях, событиях, процессах, с которыми чело-
век сталкивается с момента выхода в обществен-
ное пространство. Для понимания этих процессов 
важно подвергнуть когнитивной рефлексии отно-
шения и влияние общественного пространства 
на нашу безопасность.

Миграция и угрозы безопасности

Настоящее и будущее время –  это процесс пересе-
чения и развития содержания и качества социаль-
ных кругов, диапазона и эффективности позитив-
ных и негативных действий, бедности и нищеты.

Круги приграничья и пограничья, миграция яв-
ляются новыми элементами структуры мира, про-
явлениями которых являются путешествия и ши-
роко понимаемая миграция, основанные на бедно-
сти и угрозах безопасности, мире межэтнических 
процессов, как внутренних, так и внешних.

В начале 90-х годов прошлого века в странах 
бывшего Восточного блока возникли новые соци-
альные и культурные общности. Затем последо-
вал живой процесс социальной мобильности. Об-
щина пыталась определить свою позицию в новых 
условиях, отождествляя себя с новыми проявле-
ниями жизни, но пытаясь сохранить свою идентич-
ность. Происходит увеличение гражданских сво-
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бод, этнической и мировоззренческой открытости. 
В связи с открытием государственных границ уве-
личиваются миграционные потоки. На границе по-
является относительно открытое экономическое, 
цивилизационное и социальное соседство. Одно-
временные процессы повышенной пространствен-
ной подвижности влияют на миграционные пере-
мещения населения.

По мнению Р. Б. Возняка, знания «о современ-
ных миграциях могут быть получены на основе 
опубликованных статистических данных, исследо-
ваний и анализа статистических материалов, ис-
следований справочных материалов для населе-
ния и социологических исследований. Сбор ста-
тистической информации о миграции различными 
государственными органами, в первую очередь 
статистическими управлениями и органами пла-
нирования, является результатом заинтересован-
ности государства и местных органов власти в их 
ходе» [19, с. 42].

А. Ходубский считает, что «пространственная 
мобильность является важной глобальной ценно-
стью. Признано, что миграционные движения –  это 
практическая школа адаптации людей и социаль-
ных групп к новым цивилизационным реалиям. 
Они способствуют свободе предпринимательства, 
активности людей, формируют отношение к раз-
личным культурам и системам ценностей. Мигра-
ция в настоящее время является категорией ради-
кальной переоценки. В прошлом она обычно со-
стояла из бедных, необразованных людей. В на-
стоящее время это образованные люди, специа-
листы в конкретных областях практических и тео-
ретических знаний» [4, с. 277].

Определяющей чертой миграции нынешнего 
времени являются угрозы, которые международ-
ная миграция представляет для суверенитета го-
сударств. Масштабы нерегулярной миграции (так-
же известной как недокументированная или неле-
гальная миграция) по всему миру, вероятно, были 
не больше, чем сегодня. Но усилия правительств 
по контролю за перемещением населения сейчас 
велики, как никогда. Эти мероприятия включают 
интенсивную двустороннюю, региональную и меж-
дународную дипломатию [3, с. 19].

Большинство опубликованных научных работ, 
посвященных миграции, представляют собой ког-
нитивный подход и темы работ колеблются в рам-
ках классической проблемы миграции [8, с. 38]. 
Основными вопросами, которые интересовали ис-
следователей, были явления дезорганизации лич-
ности мигрантов в связи с распространением су-
ществующих норм и моделей поведения.

По мнению З. Дульчевского, следствием де-
зорганизации личности мигрантов явились такие 
явления социальной патологии, как преступность, 
алкоголизм, проституция, распад семьи, а также 
нелегальная миграция [5, с. 39].

В американских городах иммигранты первона-
чально поселялись в определенных местах, кото-
рые со временем становились этническими рай-
онами, а их наименования указывали на страну 

происхождение жителей (например Chinatown). 
Мигранты, приезжающие в последние десятиле-
тия, похоже, больше не создают классических эт-
нических кварталов [13, с. 9].

Россия также участвует в миграционном дви-
жении. На протяжении последних десятилетий она 
входит наравне с США и Германией в тройку наи-
более популярных для миграции стран. Однако, 
в отличие от западных стран, в российских горо-
дах этнические районы не создаются.

До 11 сентября 2001 года исследователи меж-
дународных отношений и международной безо-
пасности уделяли мало внимания международной 
миграции. И наоборот –  исследователи, занимаю-
щиеся международной миграцией, редко анализи-
ровали ее последствия для безопасности или по-
нимания международных отношений или мировой 
политики [18, с. 256].

Террористические акты в Нью- Йорке, Мадриде, 
Лондоне, Москве и других городах определенно 
изменили это положение дел, осветив те аспекты 
международной миграции, которые имеют значе-
ние в отношении безопасности. Современный ин-
терес к анализу миграции и безопасности явля-
ется частью тенденции политизировать междуна-
родную миграцию [3, с. 256].

Международная миграция влияет на безопас-
ность государств иначе, чем другие угрозы, из-за 
своей огромной сложности, рассеянного характе-
ра и многочисленных внутренних противоречий [1, 
с. 259–261].

Отсутствие безопасности является частым 
опытом международных мигрантов. Следует так-
же принять во внимание значительный уровень 
преступности в иммигрантской среде, что создает 
дополнительные угрозы как для местного населе-
ния, так и для самих мигрантов.

Примером может служить движение «Black 
Lives Matter», начало которому было положено 
в США и распространившееся во многих странах 
Запада. Движение, несущее в себе разрушение 
государственности, анархию и преступность тоже 
в основе своей состоит из бывших и настоящих 
мигрантов. Поэтому в ближайшее время социоло-
гам, психологам, педагогам предстоит значитель-
ная работа по исследованию этого явления и вы-
работке практических рекомендаций по формиро-
ванию безопасной жизненной среды в сложивших-
ся условиях. Это должен быть комплекс образова-
тельных программ, воспитательных мероприятий, 
направленных на профилактику противоправной 
деятельности, но также и комплекс жестких пра-
вовых мер, применяемых к нарушителям закона.

Локальное сообщество польско- российского 
пограничья. Наброски исследовательского 
проекта

Общественные науки отображают социальные по-
требности и проблемы в теории. Общественная без-
опасность связана с такой потребностью и поэтому 
должна быть объектом и предметом научных ис-
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следований. Цель таких исследований –  предоста-
вить знания, которые помогут объяснить, оценить 
и понять, как социальные угрозы влияют на безо-
пасность субъекта (в данном случае общественная 
безопасность на миграцию).

Общественная безопасность –  это проблема, 
определяемая социальными ожиданиями, реали-
зуемыми в рамках системы государственной без-
опасности. Она описывает, диагностирует и кон-
тролирует социальные угрозы для понимания их 
влияния на безопасность государства, что являет-
ся важным компонентом более широкого понятия, 
т.е. национальной безопасности.

Потребность в безопасности –  это особен-
ность и способность человека избегать ситуаций, 
угрожающих ему и его имуществу в отношениях 
с окружающей средой. Здесь следует различать 
ситуации двух видов: связанные с невозможно-
стью удовлетворения потребностей человека и си-
туации и связанные с невозможностью нормаль-
ного функционирования, психофизиологического 
и социального развития [20, с. 226–227].

Многие значимые события, происходящие 
во всем мире, все чаще связаны с международ-
ной миграцией. Эти движения населения прини-
мают множество форм: люди мигрируют как ра-
бочие, высококвалифицированные специалисты, 
предприниматели, беженцы или члены семей бо-
лее ранних мигрантов. Часто страны назначения 
соревнуются между собой в привлечении высоко-
квалифицированных мигрантов, предлагая им вы-
годные правила въезда и пребывания, в то вре-
мя как работники физического труда и беженцы 
часто встречаются с дискриминацией. С начала 
XXI века появляются и новые формы мобильно-
сти, такие как пенсионные миграции, перемеще-
ние в поисках лучшего (или просто другого) об-
раза жизни, множественные или циркуляционные 
миграции [3, с. 21].

Некоторые люди путешествуют как туристы 
с целью проверки возможных направлений для ми-
грации, в связи с чем происходит стирание разли-
чий между миграцией и туризмом. В конце концов, 
многие мигранты, независимо от того, изначаль-
но они собирались уехать только на определенный 
период или навсегда, становятся переселенцами. 
Создаются миграционные сети, соединяющие 
районы происхождения и целевые территории, ко-
торые вызывают серьезные изменения в каждом 
из них. Результатом миграции может быть транс-
формация демографических, экономических и со-
циальных структур, а также инъекция нового куль-
турного разнообразия, которое часто ставит под 
вопрос национальную идентичность [3, с. 21].

Процессы повышенной пространственной под-
вижности влияют на миграционные движения на-
селения. Возникает вопрос: каковы масштабы 
и динамика этой подвижности?

Перемещение людей с места на место явля-
ется неотъемлемой чертой человечества. В исто-
рии миграционных движений можно выделить раз-
личные причины миграции, связанные с разными 

историческими периодами. Причиной перемеще-
ния стала необходимость добывать пищу, вой ны, 
вторжения и завоевания, которые привели к окку-
пации новых пространств и средств к существова-
нию. Они были также следствием великих геогра-
фических открытий и территориальных экспансий, 
которые сопровождали их. Миграции приобрели 
универсальный и глобальный характер во всем 
мире. [10, с. 152].

Иностранные миграции можно считать важным 
элементом экономической стратегии националь-
ных экономик. Однако, следует подчеркнуть, что 
экономическая миграция не может рассматривать-
ся как средство решения всех проблем и не заме-
нит политику развития периферийных районов. 
Международная мобильность рабочей силы по-
зволяет генерировать существенные потоки дохо-
дов, но следует понимать, что это также связано 
с рядом негативных последствий, часто ставящих 
под сомнение функционирование локальных со-
обществ. Действия по устранению экономических 
провалов не только уменьшат миграционное дав-
ление, но и могут стимулировать экономическое 
развитие [9, с. 333–341]. Примером может служить 
опыт России, где наблюдается значительный рост 
в отдельных отраслях экономики после введения 
Западом экономических санкций и снижения по-
тока мигрантов из Средней Азии.

Локальное сообщество характеризуется на-
личием характерной социальной связи, которая 
основана на сходстве эмоционального отноше-
ния к территории и населяющим ее людям. Та-
ким образом, социальные отношения принимают 
неформальную и личностную форму. Относитель-
но точно определены права и обязанности, кото-
рые возникают в основном из таких категорий, 
как возраст, пол или происхождение. Социальный 
контроль связан с широким спектром коммуника-
ций, что приводит к слиянию моделей и норм пове-
дения. Чрезвычайно эффективно работает обще-
ственное мнение. Более того, в оценке поведения 
людей не наблюдается большого расхождения, по-
скольку система ценностей унифицирована, а мо-
дели и нормы поведения становятся похожими. 
Неофициальные и формальные социальные отно-
шения сливаются и переплетаются [15, с. 171].

В научной литературе содержится большое ко-
личество определений локального сообщества. 
В разных из них, более или менее обширных, воз-
никают три элемента: социальные взаимодей-
ствия, территории и душевная связь, которая вы-
ражается в чувстве общности людей, населяющих 
данные территории, и в восприятии этой терри-
тории в качестве «своего места». Два из пере-
численных элементов совпадают с компонентами 
определения группы как социальной микрострук-
туры. Несмотря на это, локальное сообщество от-
личается от такой социальной группы.

О локальном сообществе можно говорить как 
о социально- пространственной структуре, образо-
ванной из людей, находящихся друг с другом в со-
циальных взаимодействиях и зависимостях в пре-
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делах данной территории и имеющих чувство про-
странственной и групповой идентичности или об-
щий статус как часть общих связей [14, с. 31].

М. С. Добрякова считает локальным сообще-
ством любой сознательно организованный агре-
гат, обличенный политической автономией, под-
держивающий существование основных социаль-
ных институтов [24, с. 125–133].

Некоторые авторы к перечисленным характе-
ристикам локальных сообществ добавляют так-
же возможность принятия совместных действий 
по решению касающихся их проблем.

Составными частями локального сообщества 
являются основные первичные группы, а именно 
семья и соседи, а отношения между ее членами 
обычно носят характер личностных отношений 
[15, с. 172].

Понятие локального сообщества может отно-
ситься в некоторых случаях к социальным груп-
пам, не связанным территориальным сообще-
ством. Это могут быть, например, работники од-
ного учреждения. Это могут быть также опреде-
ленные группы, которые совместно выполняют 
определенные действия, например, студенты од-
ного университета, ученики одного класса, лагеря 
и т.п. Тем не менее, как правило, термин локаль-
ная община используется для обозначения жите-
лей больших территорий (города, муниципалите-
ты) или небольших поселений (поселки, дерев-
ни). На каждом из этих уровней есть возможности 
для мобилизации и взаимодействия жителей для 
удовлетворения потребностей или решения про-
блем [17, с. 34–35].

При анализе различных рисков, особенно тех, 
которые могут вызвать в  каком-либо локальном 
сообществе или в обществе в целом обоснован-
ную озабоченность, следует обратить внимание 
на то, становятся ли они и в какой степени в дан-
ных коллективах социальными проблемами? 
И в зависимости от оценки достоверности данных 
проблем, предпринимать максимально эффек-
тивные действия. Конечно, лучше всего осущест-
влять меры противодействия, устраняющие причи-
ны возникших социальных проблем, то есть устра-
няющие возникшие угрозы. Однако это не всегда 
возможно. Поэтому, если невозможно устранить 
угрозы, нужно, по крайней мере, собрать сред-
ства, необходимые для преодоления возможных 
последствий данных угроз. Обладание такими 
средствами дает людям чувство безопасности, да-
же несмотря на сохранность существующих угроз 
[2, с. 309]. Пример –  распространение коронави-
руса COVID-19. Остановить его распространение 
ни в одной стране мира, несмотря на предприня-
тые санитарно- эпидемиологические меры, ока-
залось невозможным. В то же время быстрая мо-
билизация правительством России сил и средств 
на борьбу с коронавирусом, строительство в сжа-
тые сроки новых больничных корпусов с самым со-
временным оборудованием и разработка противо-
вирусной вакцины позволили миллионам россиян 
почувствовать себя в относительной безопасности.

С перечисленными выше проблемами, в том 
числе вызванными безработицей, эскалацией тру-
довой миграции жителей Варминско –  Мазурского 
воеводства придется столкнуться местным адми-
нистрациям.

Аналогичная ситуация складывается и в Кали-
нинградской области, где одним из важнейших 
факторов влияния на безопасность локального со-
общества остается преступность.

В Ольштынской высшей школе, где готовят-
ся кадры для системы местного самоуправле-
ния, возникла идея исследовательского проек-
та «Государственное управление и безопасность 
мигрирующего местного сообщества в польско- 
российском пограничье». Для участия в проекте 
были приглашены преподаватели и студенты Ка-
лининградского филиала Санкт- Петербургского 
государственного аграрного университета.

Проект основан на последовательном и ком-
плексном подходе к исследованию с учетом роли, 
которую играет современная безопасность в госу-
дарственном управлении (социальный, педагоги-
ческий, демографический, правовой подходы).

Основной целью проекта является изучение 
широко понимаемых условий, связанных с вли-
янием деятельности администрации на безопас-
ность жителей Варминско- Мазурского воевод-
ства Польши и Калининградской области России, 
влиянием государственного управления на безо-
пасность мигрирующего сообщества на польско- 
российском пограничье, взаимоотношениями го-
сударственного и муниципального управления 
с профилактикой преступности и реабилитацией 
правонарушителей.

Безопасность будет рассматриваться в кон-
тексте международного сотрудничества меж-
ду представителями администрации Варминско- 
Мазурского региона и Калининградской области, 
а также жителями указанных регионов.

Уровень знаний об осведомленности жителей 
Варминско- Мазурского региона и Калининградской 
области о проблемах безопасности чрезвычайно 
важен: как они реагируют на важнейшие события, 
связанные с деятельностью администрации по обе-
спечению безопасности, на ограничение экономи-
ческой миграции жителей Варминско- Мазурского 
воеводства и Калининградской области, как соци-
альные сети реагируют на деятельность органов 
государственного управления с точки зрения обе-
спечения безопасности жителей? Какова реакция 
жителей Калининградской области на деятель-
ность органов власти по профилактике и социаль-
ной реабилитации правонарушителей?

Важное место в исследовании также будут за-
нимать тенденции взглядов и мнений, а также про-
блемы образования, направленные на изменения 
государственного управления в сфере безопас-
ности. Этот проект является междисциплинар-
ным, поэтому для участия в нем были приглашены 
представители науки из различных научных дис-
циплин (социология, педагогика, экономика, пра-
во, наука о безопасности.
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В эпоху кризиса глобализации и формирова-
ния нового миропорядка все больше идей, това-
ров и людей пересекают национальные границы. 
Поэтому общества, в которых мы живем, претер-
певают огромные преобразования. Многие сооб-
щества впервые этнически диверсифицированы, 
а многонациональная структура других претерпе-
вает изменения или консолидацию. Но из-за того, 
что это связано с личными контактами, установ-
ленными в результате глобальной миграции или 
через средства массовой информации и Интер-
нет, члены всех сообществ сегодня имеют дело 
с людьми, которые думают, смотрят и живут ина-
че, чем они [6, с. 668].

Представленный материал является предва-
рительным обзором исследовательского проекта, 
который фокусируется на таких проблемах, как 
текущее состояние науки о безопасности, функ-
ционирование государственного управления, ре-
гиональная миграция в европейские страны и со-
циальное обеспечение. Сама тема исследования 
в силу своей проблематики вызывает много во-
просов и сомнений. Исследовательская группа 
также сталкивается с рядом проблем. Однако, 
участники проекта уверены, что поставленные це-
ли непременно будут достигнуты.

Заключение

Из представления о современной безопасности 
следует, что XXI век значительно меняет видение 
и способность её понимания по сравнению с преж-
ним состоянием знаний и геополитической ситуа-
ции. Безопасность XXI века становится все более 
разнообразной областью, более сложной для про-
гнозирования и управления [8, с. 200].

Народы Центральной и Восточной Европы, 
несмотря на все преобразования, связанные 
с недавним прошлым, сохранили свою идентич-
ность и даже укрепили ее. Борьба за националь-
ную идентичность была для них борьбой за вы-
живание. Сегодня обе части Европы –  западная 
и восточная –  снова сближаются. Это явление са-
мо по себе позитивное. В то же время при этом ос-
новная угроза для Восточной Европы –  это затме-
ние собственной идентичности [7, с. 33].

Европейский Союз, в свою очередь, сотруд-
ничает и конкурирует с США, и дополнительные 
большие проблемы создают растущая конкурен-
ция со стороны быстрорастущего Китая, Индии 
и других «развивающихся» рынков и амбициоз-
ных международных игроков. Поскольку ЕС наме-
рен справиться с этой конкуренцией и проблема-
ми глобализации в целом, он должен укреплять 
свою внешнюю политику и лучше заботиться 
о своей безопасности, а также принимать более 
активное участие в укреплении мира и между-
народной безопасности. Эти проблемы означа-
ют, что Европейский Союз должен уделять боль-
ше внимания улучшению и реформированию об-
щей внешней политики и политики безопасности. 
При этом важное значение приобретает пробле-

ма улучшения отношений с современной Росси-
ей, играющей все более заметную роль в форми-
ровании нового миропорядка и «нового видения» 
глобализированной экономики. Эта политика по-
зволит Европейскому Союзу более эффективно 
функционировать в меняющихся условиях и до-
стичь своих амбициозных целей на международ-
ной арене [21, с. 258], а России занять достойное 
место в новой системе межгосударственных от-
ношений и в построении прочной системы обще-
европейской безопасности, частью которой она, 
несомненно, является.
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LocaL community security at the PoLish- 
russian border

Dariusz Jurchak, Kibysh A. I.
Olsztyn high school, Poland; Kaliningrad branch of Saint Petersburg state agrar-
ian University

The article is an attempt to characterize the complex security prob-
lem of the Polish- Russian border area, taking into account the rapid-
ly changing social environment and inter- state relations. Examples 
of various approaches to the problem of security are given, as well 
as an overview of studies related to the security of the population 
living on border territories. The authors focused on the security of 
border social circles in the social space, the impact of migration on 
the emergence of new threats and the security of the local commu-
nity, the impact of the level and structure of crime, including juvenile 
delinquency, as well as the impact of local government activities on 
the security of social circles in the border areas of Poland and Rus-
sia. The article also presents the outline of a joint Polish- Russian 
research project in the field of security of the local community of the 
Polish- Russian border area, which will determine the dependence 
of the level of security of border residents on the activities of local 
authorities in controlling migration processes, crime prevention and 
creating safe living conditions. In conclusion, the main attention is 
paid to the problems facing the world community and the European 
Union in the field of ensuring the security of the population living on 
the European continent.

Keywords: security, European security, social circles, Polish- 
Russian border area.

reference

1.	 Adamson	 F. B.	 Crossing	 Borders:	 Internarional	 Migration	 and	
National	Security,	„International	Security”,	31/1.

2.	 Bezpieczeństwo	publiczne	w	przestrzeni	miejskiej,	(red.)	W.	Fe-
hler,	Warszawa	2010.

3.	 Castles	S.,	Miller	J. M.	Migracje	we	współczesnym	świecie,	Wy-
dawnictwo	Naukowe	PWN,	Warszawa	2011.

4.	 Chodubski	 A.,	 Wartości	 kultury	 europejskiej:	 przeszłość	 i	 ter-
aźniejszość,	 [w:]	 A.	 Kibysh,	 A.	 Lymar,	 M.	 Borkowski,	 Nauka	
i	edukacja	we	współczesnym	świecie,	Wydawnictwo	Gdańskiej	
Szkoły	Wyższej,	Gdańsk	2016.

5.	 Dulczewski	Z.,	Społeczne	aspekty	migracji	na	ziemiach	zachod-
nich,	Instytut	Zachodni,	Ziemie	Zachodnie,	Studia	i	materiały	nr	
7,	Poznań	1964.

6.	 Giddens	A.	Socjologia,	Wydawnictwo	PWN,	Warszawa	2017.
7.	 Jan	Paweł	II,	Pamięć	i	tożsamość.	Rozmowy	na	przełomie	tysią-

cleci,	Kraków	2005,	s.	148;
8.	 Jurczak	D.,	Kibysh	A.	Bezpieczeństwo	kręgów	społecznych	śro-

dowiska	lokalnego	na	pograniczu	polsko-	rosyjskim,	(red.)	D.	Ju-
rczak,	A.	Kibysh,	Wydawnictwo	Gutenberg,	Kaliningrad,	2019.

9.	 Kaczmarczyk	P.	Migracje	zarobkowe	Polaków	w	dobie	przemi-
an,	Warszawa	2005.

10.	Migracja.	Uchodźstwo.	Wielokulturowość.	 Zderzenie	 kultur	we	
współczesnym	świecie,	(red.)	Lalak	D.,	Warszawa	2007.

11.	 Piwowarski	J.	Nauki	o	bezpieczeństwie.	Między	kulturą	bezpiec-
zeństwa	 a	 studiami	 bezpieczeństwa,	 Wydawnictwo	 Difin	 SA,	
Warszawa	2018.

12.	Podgórski	R. A.	Socjologia.	Mikrostruktury,	Bydgoszcz	–		Olsztyn	
2008.

13.	Skoczek	M.	Migracje	 jako	czynnik	 rozwoju	wielkich	miast,	 [w:]	
Migracje	 i	wielkie	metropolie,	migracje	 i	 społeczeństwo,	 (red.)	
J. E.	Zamojski,	Instytut	Historii	Polskiej	Akademii	Nauk,	Warsza-
wa	2012.

14.	Starosta	P.	Poza	metropolią.	Wiejskie	i	małomiasteczkowe	zbi-
orowości	lokalne	a	wzory	porządku,	Łódź,	1995.

15.	Szacka	B.	Wprowadzenie	do	socjologii,	wyd.	Oficyna	Naukowa,	
Warszawa	2003.

16.	Sztompka	P.	Socjologia.	Analiza	społeczeństwa,	Kraków,	2002.
17.	Świątkiewicz	G.	Profilaktyka	w	środowisku	lokalnym,	Warszawa	

2002.
18.	Tirman	J.	The	Maze	of	Fear:	Security	and	Migration	afier	9/11,	

New	York:	The	New	Press,	2004;
19.	Woźniak,	R.,	B.,	Socjologiczne	 implikacje	migracji	 cudzoziem-

ców	w	Polsce.	Studium	pogranicza	polsko	–		niemieckiego,	Wy-
dawnictwo	Uniwersytetu	Szczecińskiego,	Szczecin	1999;

20.	Woźniak	 R.	 B.	 U	 podstaw	 socjoglobalistyki.	 Koncepcje	 i	 za-
grożenia,	Szczecin	2009.

21.	Zięba	R.	Wspólna	polityka	 zagraniczna	 i	 bezpieczeństwa	Unii	
Europejskiej,	Rozdział	IX	Perspektywy	WPZ	i	B,	Wydawnictwa	
Akademickie	i	Profesjonalne,	Warszawa	2007.

22.	Znaniecki	F.	Ludzie	teraźniejsi	a	cywilizacja	przyszłości	(Lwów-	
Warszawa	1934)

23.	Znaniecki	F.	Relacje	społeczne	i	role	społeczne,	PWN	Warsza-
wa	2011.

24.	Dobriakova	 М. S.	 Issledovaniia	 lokalnych	 soobschestv	 v	 soci-
ologicheskoi	 tradicii	 //	 Sociologicheskie	 issledovaniia	 –	 	1999,	
№	7,	–		с.	125–133.



87

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Гендерные аспекты публикационной активности в карьерных стратегиях 
молодых ученых в сфере ИТ
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В данной работе проведен анализ гендерных стереотипов 
на рынке труда в сфере информационных технологий. Для 
анализа сложившейся ситуации автором был проведен исто-
рический обзор привлечения женщин к работе в сфере ин-
формационных технологий, а также анализ сложившихся 
дискриминационных гендерных стереотипов в сфере инфор-
мационных технологий в России на основе анализа ряда про-
фессиональных журналов.
Обзор литературы посвященной исследованиям гендерного 
дисбаланса в ИТ показывает, что большая часть исследова-
ний посвящена вовлечению женщин в работу в ИТ. Анализ 
авторства публикаций в журналах подтверждает наличие зна-
чительных различий в производительности между мужчинами 
и женщинами.
Материалом для исследования выбраны пять профессиональ-
ных журналов в сфере информационных технологий. Журналы 
включены Высшей аттестационной комиссией России в список 
изданий, рекомендуемых для опубликования основных науч-
ных результатов диссертации на соискание ученой степени 
кандидата и доктора наук по специальности 05.13.00 Инфор-
матика, вычислительная техника и управление. Журналы име-
ют наибольший импакт- фактор для этой специальности.
Женщины по-прежнему недопредставлены с точки зрения их 
вклада в результаты исследований и научного воздействия 
практически во всех дисциплинах, причем в таких популярных 
в России направлениях исследований, как информационные 
технологии, разрыв наибольший.

Ключевые слова: гендерная дискриминация, гендерные сте-
реотипы, профессиональная сегрегация, занятость в сфере 
ИТ, рынок труда.

В наше время ИТ становятся единым “универ-
сальным золотым стандартом”, который измеря-
ет уровень развития, могущество и богатства го-
сударства. Например, в США есть два основных 
показателя экономики: общий индекс Доу- Джонса 
и индекс NASDEQ, в котором регистрируются 
только компании, занимающиеся информацион-
ными технологиями.

Миф о выдающихся способностях русских про-
граммистов популярен во всем мире. Россия вы-
играла ежегодный конкурс программирования 
среди университетов мира Международная сту-
денческая олимпиада по программированию ACM 
International Collegiate Programming Contest 14 раз, 
с 2012 года Россия выигрывает 8 раз подряд. А 11 
раз побеждали команды из Санкт- Петербурга 
(СПБГУ и ИТМО).

Информатика и информационные технологии 
еще довольно новая область исследования. Уже 
в течение некоторого времени проходит дискус-
сия о нехватки работников в сфере ИТ, но до сих 
пор не найдено решение этой проблемы. Одним 
из возможных решений эксперты видят увеличе-
ние государственного финансирования высшего 
образования в области ИТ. Но чаще всего та под-
держка, которую можно ожидать от государства, 
заключается в повышении доступности Интерне-
та и возможности совершенствовать знания ан-
глийского языка для молодых людей. Но и со сто-
роны индустрии можно воздействовать на эту про-
блему.

Скорость, с которой в настоящее время разра-
батываются информационно- коммуникационные 
технологии, усложняет формирование образова-
тельных стандартов и программ. Государство по-
ка, особенно в такой стране как Россия, не в со-
стоянии адекватно определять и поддерживать 
нужное направление, необходимое для стимули-
рования ИТ-программ. В России ИТ-индустрия де-
монстрирует значительный рост, вместе с этим 
растет потребность в квалифицированных специ-
алистах.

Один из решений этой проблемы может быть 
привлечение женщин к работе в сфере информа-
ционных технологий. Сейчас женщины представ-
лены в этой сфере в маленьком соотношении.

По данным Computing Research Assosiation, 
в середине 1980-х в мире доля женщин, работаю-
щих в сфере ИТ, достигла пика в 38%, и с тех пор 
только сокращается. В 1984 году в мире 37,1% ди-
пломов по ИТ были выданы женщинам, в 1989–
1990 этот показатель составил 29,9%, а сейчас он 
опустился до 12%.
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Например, в Канаде только 25% сотрудников 
в сфере компьютерных наук и математики с в кон-
це 1990-х оставляю женщины (Wang & Degol, 2016)

По данным HeadHunter, 83% актуальных ре-
зюме в ИТ-сфере на сайте создано мужчинами, 
а 17% женщинами. В то же время, гендерные тре-
бования к кандидатам предъявляет лишь 3–5% 
ИТ-работодателей, и, что интересно, это совсем 
не обязательно желание видеть на данной долж-
ности мужчину.

Вопросом участия гендерного дисбаланса в ИТ 
занимались многие исследователи. Важным во-
просом остается именно то, как женщины исполь-
зуют новые технологии, а не доступ к ним. При 
этом женщины обычно имеют меньше доступа 
к компьютерам, например из дома и реже имеют 
интернет, в случае наличия компьютера. Но это 
различие не такое большое, большинство иссле-
дований посвящено именно вопросам вовлечения 
женщин для работы в ИТ.

Одним из барьеров привлечения женщин в сфе-
ру информационных технологий исследователи 
видят отношения женщин к и компьютеру. Многие 
и ученые определили, что женщины видят компью-
терные курсы сложными и интересными, но бо-
лее подходящими для мужчин (Vinokurova, 2015). 
Кроме того, согласно исследованиям (Anderson, 
Lankshear, Timms & Courtney, 2008) многие женщи-
ны объясняют отсутствие у себя интереса к ком-
пьютерным технологиям тем, что им больше инте-
ресно работать с людьми. А карьеры, связанные 
с компьютерами, воспринимаются как возможные 
для geeky мужчин (Anderson, Lankshear, Timms & 
Courtney, 2008). Еще одним фактором уменьшаю-
щим вероятность участия женщин в ИТ рынке яв-
ляется отсутствие успешных примеров таких ка-
рьер (Smyth, 2010). Мужчины чаще более позитив-
но относятся к работе с компьютерами, это разли-
чие сильно проявляется в старших классах школы 
(Filsell, Barnes, 2001; Smyth, 2010).

Это приводит к тому, что женщины чувствуют 
себя недостаточно комфортно при работе с ком-
пьютером. Например исследование канадских 
школьников (Looker & Thiessen, 2003) вывело, 
что девочки склонные недооценивать свои успе-
хи в математике, даже когда они посещают углу-
бленные занятия и получают оценки, сравнимые 
со своими сверстниками мальчиками, или даже 
лучшие. Это можно объяснить следствием “ген-
дерной скромности”, когда мужчины переоцени-
вают, а женщины недооценивают свои способно-
сти в сфере, которая сложилась как традиционно 
мужская. По этим же причинам девочкам, напри-
мер свой ственно преувеличивают свои навыки 
в сфере языков, так как эта сфера уже традици-
онно более женская. Таким образом становится 
понятным, что важно использовать  какие-то из-
меряемые понятия для оценки способностей в ИТ, 
а не просто остановится на исследовании.

Что касается специфики России. В советский 
период женщины были более зависимы от госу-
дарства, чем мужчины. Исторически сложилось, 

что в СССР были самые высокие в мире показа-
тели участия женщин на рынке труда: 9 из 10 жен-
щин репродуктивного возраста работали. Такое 
активное включение женщин начало происходить 
в начале 1930-х годов, с началом индустриализа-
ции, и к 1980-х годам больше женщин чем мужчин 
имели высшее образование. Их количество в сфе-
ре науки и технологии было тоже очень значитель-
но и, возможно, выше, чем в любой другой стране: 
по некоторым оценкам, в этих областях доля жен-
щин составляла примерно 40%.

В связи с тем, что женщины были включе-
ны в работу, происходила падение рождаемости, 
и для компенсации этого явления была разрабо-
тана расширенная система социальной политики 
для поддержки материнства. Она включала опла-
чиваемый отпуск для родителя (например, ча-
стично оплачиваемый отпуск на три года по уходу 
за новорожденным, или полностью оплачиваемый 
отпуск для родителя больного ребенка, отпуск мог 
получить любой член семьи, но, как правило, брал-
ся именно матерями, такой отпуск включался в ра-
бочий стаж при расчете пенсии), развитую систе-
му детских садов и бесплатное здравоохранение. 
Советский гендерный контракт в основном пред-
полагал закрепление отношений между работ-
ником и государством (Temkina & Rotkirch, 1997), 
при этом не было особенных противоречий с тра-
диционным убеждением о том, что семейные обя-
занности в основном лежат на женщинах, а не на 
мужчинах. Условия для родителей были особенно 
хорошими у более состоятельных работодателей, 
например в армии, науке и промышленном ком-
плексе.

Такие организации предоставляли своим ра-
ботникам турпакеты, санатории, детские лагеря, 
детские сады, спортивные сооружения и т.д. Ты-
сячи женщин работали в качестве исследователей 
и инженеров, особенно программистов. В то вре-
мя как мужчины более активно участвовали в раз-
витии аппаратного обеспечения, которое счита-
лось именно мужским занятием, программирова-
ние же рассматривалось как менее престижное 
направление, оставляемое женщинам.

Радикальные постсоветские экономические 
и социальные реформы, проводились с учетом ре-
комендаций таких сторонников неолиберальной 
экономики как Всемирный банк и Международный 
валютный фонд, поэтому они также предполагали 
частичное сокращение системы социальных ус-
луг. Сперлинг (Sperling, 2008) пишет, что при по-
лучении западных кредитов, предприятия должны 
были сокращать свои социальные преимущества, 
поскольку они считались экономически неэффек-
тивными. Сотрудники, которые в силу семейных 
обстоятельств зависели от пособий и отпусков, 
массово увольнялись по разными предлогами.

В посткоммунистическом неолиберальном дис-
курсе социальные вопросы перешли в зону лич-
ной, а не общественной ответственность, и прак-
тически полностью переходили в ведомство жен-
щин. В связи с изменением в социальной поли-
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тике, практики заботы, без которых невозможно 
функционирование ни одной экономической или 
социальной системы (Purkayastha, 2004), были пе-
реведены из зоны ответственности государства 
в частную сферу.

Иногда домашние дела выполняются наемны-
ми работниками, но в большинстве семей ими за-
нимаются женщины (Temkina & Rotkirch, 1997).

В связи с экономическими трудностями пере-
ходного периода, развитие аппаратного обеспе-
чения замедлилось, так как они требуют больших 
инвестиций. В то же время программирование 
стало хорошо оплачиваемой сферой, оно превра-
тилось в престижное и в преимущественно муж-
ское занятием. Структурных и культурные измене-
ния происходящие в данный момент (Ahuja, 2002) 
уменьшают шансы женщин на то чтобы получить 
позиции в ИТ сфере. Женщины постепенно исклю-
чались из рынка работников в сфере ИТ, так как 
в государственном секторе эти вакансии больше 
не предлагались, а частные компании не предла-
гали никакой социальной защиты, так необходи-
мой для женщин. Вновь создаваемые ИТ-компа-
нии неохотно принимали на работу женщин, так 
как работа в таких организациях предполагала 
очень высокую занятость и отсутствие  какой-либо 
социальной поддержки.

Сейчас ситуация меняется и уже все большее 
количество женщин поступает на работу в ИТ ком-
пании, именно эта сфера сейчас обеспечивает од-
ну из самых лучших систем социальной защиты. 
Фирмы предлагают работу в очень удобных офи-
сах, питание на работе, детские сады и так далее. 
Эта сфера становится очень привлекательной 
и для женщин.

Гендерному неравенству в научных исследо-
ваниях посвящен ряд работ. В одном из иссле-
дований (Paul- Hus et al., 2014) описывается эво-
люция места женщин в российской науке с 1973 
по 2012 год с точки зрения опубликованных ре-
зультатов исследований. Результаты показывают, 
что гендерное равенство в публикациях не достиг-
нуто. При этом мужчины и женщины демонстриру-
ют разные модели сотрудничества на националь-
ном и международном уровнях, женщины играют 
важную роль на национальной арене, а мужчины –  
на международной.

В шведском исследовании (Hakanson, 2005) 
1980–2000 годов автор проводил анализ гендер-
ного состава авторов трех научных журналов, по-
священных информационным технологиям в би-
блиотечном деле. По результатам исследования 
доля женщин, внесших вклад в эти журналы за ис-
следуемый период увеличилась. Тем не менее, ре-
зультаты количественного анализа цитирования 
показывают значительные различия, касающиеся 
практики цитирования авторов женщин и мужчин.

Еще в одном подобном исследовании (Peñas & 
Willett, 2006) представлен анализ публикаций и ци-
тирований 57 мужчин и 48 женщин ученых, рабо-
тающих на пяти факультетах библиотечного дела 
и информатики. После учета различий в тематике 

и различий в количестве ученых, выяснилось, что 
ученые- мужчины публикуют в среднем значитель-
но больше работ, чем женщины, а значительного 
различия в количестве ссылок на опубликованные 
статьи не обнаружено.

Целью исследования являлся анализ сложив-
шихся дискриминационных гендерных стереоти-
пов в сфере информационных технологий в Рос-
сии на основе анализа ряда профессиональных 
журналов.

Материалом для исследования выбраны пять 
профессиональных журналов в сфере информа-
ционных технологий. Журналы включены Выс-
шей аттестационной комиссией России в список 
изданий, рекомендуемых для опубликования ос-
новных научных результатов диссертации на соис-
кание ученой степени кандидата и доктора наук 
по специальности 05.13.00 Информатика, вычис-
лительная техника и управление. Журналы имеют 
наибольший импакт- фактор для этой специально-
сти.

В ходе исследования было пересмотрено 54 
выпуска изданий за 2018–2019 годы: International 
Journal of Open Information Technologies (24 выпу-
ска), Математическое моделирование и числен-
ные методы (7 выпусков), Вопросы кибербезо-
пасности (10 выпусков), Прикаспийский Журнал. 
Управление и высокие технологии (8 выпусков), 
Искусственный интеллект и принятие решений (8 
выпусков).

Издания посвящены проблемам, связанным 
с внедрением новых информационных техноло-
гий, публикуют материалы, связанные с различ-
ными аспектами информационных технологий.

Автором был проведен сравнительный анализ 
авторов статей, опубликованных в журналах. В хо-
де исследования не учитывались регулярные ко-
лонки разделы редакторов, обзоры, краткие сооб-
щения и т.п. Каждый автор статьи был учтен. Пол 
авторов был установлен непосредственно в соот-
ветствующем номере издания, которое содержит 
информацию об авторах, а при отсутствии инфор-
мации –  на веб-сайтах авторов, других интернет- 
сайтах.

Как свидетельствуют результаты проведенно-
го нами контент- анализа, мужчины публиковались 
во всех пяти журналах гораздо чаще, чем женщи-
ны. Авторы мужчины составили 83%, а авторы 
женщины –  17% (Таблица 1). Больше всего жен-
щин публикуется в журнале Искусственный ин-
теллект и принятие решений (21%), меньше всего 
авторов- женщин в журнале Вопросы кибербезо-
пасности (13%).

Большая часть статей журнала написана 
несколькими авторами. Отдельно рассмотрим 
те статьи, у которых один автор. Среди их авто-
ров также преобладают мужчины, причем в этом 
случае разница между полами еще больше. Ав-
торы мужчины составили 86%, а авторы женщи-
ны –  14% (Таблица 2). Больше всего женщин пу-
бликуют статьи с одним автором в журнале Ма-
тематическое моделирование и численные мето-



№
4 

20
20

 [М
СФ

]

90

ды (22%), в журнале Вопросы кибербезопасности 
за два года только одна женщина опубликовала 
статью без соавторов (11%).

Таблица 1. Пол авторов в журналах International Journal of Open 
Information Technologies, Математическое моделирование 
и численные методы, Вопросы кибербезопасности, 
Прикаспийский Журнал. Управление и высокие технологии, 
Искусственный интеллект и принятие решений (2018–2019)

Журналы Всего 
авто-

ры

Авторы 
мужчи-

ны

Ста-
тьи%

Авторы 
жен-
щины

Ста-
тьи%

International 
Journal of Open 
Information 
Technologies

684 569 83% 115 17%

Математиче-
ское моде-
лирование 
и численные 
методы

103 87 84% 16 16%

Вопросы ки-
бербезопас-
ности

288 252 88% 36 13%

Прикаспий-
ский Журнал. 
Управление 
и высокие тех-
нологии

312 255 82% 57 18%

Искусствен-
ный интеллект 
и принятие 
решений

176 139 79% 37 21%

Всего 1563 1302 83% 261 17%

Таблица 2. Пол авторов статей с одним автором журналах 
International Journal of Open Information Technologies, 
Математическое моделирование и численные методы, Вопросы 
кибербезопасности, Прикаспийский Журнал. Управление 
и высокие технологии, Искусственный интеллект и принятие 
решений (2018–2019)

Журналы Все-
го 

авто-
ры

Ав-
торы 
муж-
чины

Ста-
тьи%

Ав-
торы 
жен-
щины

Ста-
тьи%

International Journal 
of Open Information 
Technologies

65 55 85% 10 15%

Математическое 
моделирование 
и численные ме-
тоды

9 7 78% 2 22%

Вопросы кибербез-
опасности

18 17 94% 1 6%

Прикаспийский 
Журнал. Управле-
ние и высокие тех-
нологии

22 18 82% 4 18%

Искусственный ин-
теллект и принятие 
решений

19 17 89% 2 11%

Всего 133 114 86% 19 14%

Таким образом, исследуемые издания, являясь 
как техническими, так и теоретическими, иллю-
стрируют ярко выраженное гендерное неравенство.

Женщины по-прежнему недопредставлены 
с точки зрения их вклада в результаты исследова-
ний и научного воздействия практически во всех 
дисциплинах, причем в таких популярных в Рос-
сии направлениях исследований, как информаци-
онные технологии, разрыв наибольший.

Хотя после распада СССР влияние женской на-
учной деятельности значительно возрастает, раз-
рыв между полами остается стабильным для боль-
шинства дисциплин. В результате это увеличение 
не может быть истолковано как улучшение отно-
сительного влияния женщин в российской науке, 
а скорее как улучшение влияния российской науки 
в целом.
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This paper analyzes gender stereotypes in the labor market in the 
field of information technology. To analyze the current situation, the 
author conducted a historical review of attracting women to work in 
the field of information technology, as well as an analysis of the ex-
isting discriminatory gender stereotypes in the field of information 
technology in Russia based on an analysis of a number of profes-
sional magazines.
A review of the literature on gender imbalance research in IT shows 
that most of the research focuses on the involvement of women in 
IT. An analysis of the authorship of magazine publications confirms 
that there are significant differences in productivity between men 
and women.
Five professional journals in the field of information technology were 
selected as material for research. The journals are included by the 
Higher Attestation Commission of Russia in the list of publications 
recommended for publication of the main scientific results of a dis-
sertation for the degree of candidate and doctor of sciences in the 
specialty 05.13.00 Informatics, computer engineering and manage-
ment. Magazines have the largest impact factor for this specialty.
Women are still underrepresented in terms of their contribution to 
research results and scientific impact in almost all disciplines, and 

the gap is largest in such popular research areas as information 
technology.

Keywords: gender discrimination, gender stereotypes, occupation-
al segregation, employment in the IT sector, labor market.
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Особенности формирования мегаполиса в эпоху цифровизации

Лагутин Юрий Викторович,
аспирант кафедры социологии коммуникативных систем 
Московского государственного университета имени М. В. Ло-
моносова
E-mail: lagutinyury@gmail.com

Процессы урбанизации и цифровизации выводят жизнь в ме-
гаполисе на качественно новый уровень независимо от пола, 
возраста, интересов, финансового благосостояния человека, 
предлагая инструмент и пространство для самореализации 
и комфортной жизни. Облик города –  процесс накопительный, 
складывающийся под влиянием целого ряда процессов, проис-
ходящих в нём. Такие изменения способствуют не только пре-
ображению городского пространства, но и затрудняют иденти-
фикацию города для человека, дезориентируя и усложняя его 
изначальное восприятие. Образ города в сознании человека 
необходимо поддерживать не только во благо его идентично-
сти, но и для процесса интеграции этого города в рамках со-
общества. Находясь в постоянном изменении под влиянием 
множества факторов, городу необходимо не только быть ком-
фортным для населения, но и не потерять свою идентичность. 
В связи с этим важно выделить особенности формирования 
современного мегаполиса, учитывая как необходимые условия 
для его жителей, так и важность поддержания его культурного 
наследия.

Ключевые слова: урбанизация, цифровизация, мегаполис, 
социальные практики, сциентизация, город, человек, инфор-
мация, инфраструктура, самореализация, возможности, иден-
тичность, индивидуальность, приватность, культура, общество, 
внутренний контроль, комфорт, безопасность, локация

XXI век представляет собой эпоху цифровиза-
ции и урбанизации общества. Эти процессы глу-
боко интегрировались в быт жителей отдельных 
регионов с кардинально отличающимся строем 
и уровнем развития на противоположных концах 
мира, и порой происходят незаметно и даже нео-
сознанно для конечного потребителя. Современ-
ное общество, находясь в непрерывном процессе 
развития, отличается склонностью к выбору ме-
ста своего проживания исходя из определённых 
критериев, к которым непременно относятся ком-
форт, безопасность, визуальная привлекатель-
ность города и его культурная значимость. Город 
давно стал отражением современных взглядов 
и потребностей человека, а повсеместное приме-
нение передовых технологий –  средством и спосо-
бом интеграции человека в ритм города, механиз-
мом самовыражения и создания информацион-
ного пространства вокруг себя. Подобная, порой 
незаметная, интеграция оказывает непрерывное 
влияние на различных представителей современ-
ного общества, и зачастую –  не только положи-
тельное.

В современном мире благодаря распростра-
нённости сети интернет, а также качеству и мно-
гообразию информации и услуг, интересы, био-
графия, достижения, подробности личной жизни, 
упоминания на популярных интернет- порталах, 
отметки геолокации в социальных сетях многих 
пользователей открыты для среднестатистическо-
го пользователя, а ещё больше информации скры-
то от посторонних глаз, но может быть доступно 
специалисту. Процессы цифровизации и урбани-
зации оказывают влияние на все социальные сфе-
ры, являясь важнейшим источником изменений 
в жизни населения. Эти изменения происходят как 
в духовной сфере, так и в географических про-
странствах. Новые технологические возможности 
позволяют людям иначе поддерживать общение 
со своим окружением, проводить досуг, пользо-
ваться преимуществами глобальной сети с её ин-
формацией и непрерывно расширяющимся функ-
ционалом.

Впервые система принципов изучения города 
задаётся М. Вебером[5]. Начиная с определения 
пространственных характеристик города, соци-
олог отмечает необходимость определения до-
минирующего типа хозяйственной деятельности, 
затем следует анализ взаимодействия между от-
дельными социальными группами и оценить сте-
пень развития новых идей под влиянием этого го-
рода и оценить эти изменения. Структура совре-
менного мегаполиса уже не разграничивает чёт-
ко понятия «Запада» и «Востока» и тесно связа-
на с термином городской агломерации. Е. Г. Кри-
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вых[13] называет мегаполис «лицом техногенной 
цивилизации, концентрированно выражая проти-
воречия этого способа функционирования соци-
ума». Для мегаполиса характерно «срастание» 
отдельных субъектов, объединение их транспорт-
ных и производственных связей. Также нельзя 
не заметить, что, помимо указанных ранее про-
цессов, мегаполис оказывает непосредственное 
влияние на распорядок и качество жизни, не толь-
ко расширяя возможности, но и переосмысляя та-
кие процессы как знакомство между людьми, по-
иск необходимого специалиста или единомыш-
ленника.

Благодаря вариативности сферы досуга и так 
называемых «кружков по интересам» городские 
жители имеют возможность обеспечить себе ком-
фортные условия, соответствующие их личным 
стандартам, будь то отдых или рабочие процес-
сы. Помимо очевидного преимущества, урбани-
зация и последующая технологизация общества 
имеет и обратные последствия. Так, А. К. Мамедов 
и П. О. Кокина [13] отмечают, что «в большом го-
роде человек намного чаще чувствует себя оди-
ноким: вокруг большое скопление людей, но при 
этом каждый чувствует себя ненужным друго-
му, ищущему рядом». Действительно, в условиях 
плотности населения, высокой конкуренции сте-
пень безразличия и недоверия к окружающим лю-
дям, значительно выше, нежели в небольших по-
селениях. Открывшиеся возможности нередко со-
провождаются возвышенными ожиданиями, в слу-
чае отсутствия реализации которых человек чув-
ствует себя неуютно, скованно, что в дальнейшем 
может привести к боязни совершить решительные 
действия, которые могли по дать ему конкурент-
ное преимущество.

По причине того, что мегаполису характер-
на высокая концентрация дифференцированных 
по критериям различных слоёв общества, требова-
ния к организации городского пространства также 
неоднозначны. Ценность городской среды заклю-
чается в её гармонии. Для каждого города харак-
терны свои традиции. ценности, идеалы, обычаи 
и устои. Понимание этих составляющих способ-
ствует гармоничному развитию города без ущер-
ба его образу и восприятию. Поддерживать же эту 
гармонию в условиях мегаполисов становится всё 
сложнее. По мере заселения, каждый отдельный 
слой общества желает сформировать городскую 
среду в соответствии со своими потребностями, 
интересами, взглядами. Необходимо отметить, 
что организация города может как способствовать 
комфортному проживанию, так и наоборот –  быть 
источником чувства обособленности, отчуждённо-
сти, что в дальнейшем способно привести к соци-
альным конфликтам и депрессивному настроению 
в отдельных районах. Облик города –  процесс на-
копительный, складывающийся под влиянием це-
лого ряда процессов, происходящих в нём. Такие 
изменения способствуют не только преображению 
городского пространства, но и затрудняют иден-
тификацию города для человека, дезориентируя 

и усложняя его изначальное восприятие. Образ го-
рода в сознании человека необходимо поддержи-
вать не только во благо его идентичности, но и для 
процесса интеграции этого города в рамках сооб-
щества.

Несмотря на подобные изменения в воспри-
ятии города, по мере развития информационной 
среды и интеграции процесса урбанизации, для 
регионов характерно расширение рекреационных 
пространств, позволяющих жителям взаимодей-
ствовать с технологическими новациями. Так, на-
пример, большинство парков отдыха в современ-
ном мегаполисе оснащено беспроводной сетью 
Wi- Fi, уличные электронные биллборды способ-
ны показывать попеременно информацию, тарге-
тированную на различные возрастные категории 
и слои общества, а в вагонах и станциях метро-
политена, в которых люди ранее сопровождали 
свою поездку чтением печатной книги или жур-
нала, сегодня нередко можно встретить станцию 
с USB-разъёмами для подзарядки портативных 
электронных устройств, пользователями которых 
нередко оказываются люди совершенно различ-
ных возрастных категорий и социальных слоёв. 
Социолог О. А. Максимова [12], отмечает, что коли-
чество ежедневных пользователей сети интернет 
старше 50 лет за последние пять лет увеличилось 
в несколько раз. Среди ресурсов, наиболее часто 
используемых лицами пожилого возраста, отме-
чаются мессенджеры, а также сервисы госуслуг. 
Действительно, нельзя не отметить значительную 
роль интернета для данной категории граждан, 
ведь столь важные и необходимые действия, как 
поддерживание связи с близкими, оплата счетов, 
запись на приём к врачу и не только теперь вы-
полнимы несколькими нажатиями на электронное 
устройство. Таким образом, благодаря процессу 
цифровизации, образ города наряду с уровнем 
жизни в нём для пожилых людей становится более 
благоприятным.

Во многом оказывая положительное влияние 
на благополучие лиц пожилого возраста, нельзя 
обойти стороной влияние чрезмерного исполь-
зования современных технологий подростками. 
Виртуальный мир, открытый для неподготовлен-
ной психики молодого поколения, может привести 
к ряду негативных последствий. Профессор Джин 
М. Твендж [14] отмечает, что подростки, проводя-
щие в интернете более трёх часов в день, больше 
подвержены риску самоубийства, а также разви-
тию депрессии. Ведь в этом возрасте, в процес-
се становления личности, как нельзя необходимо 
личное общение и избирательность потребляемой 
информации.

Таким образом, анализируя особенности фор-
мирования современного мегаполиса, необходи-
мо учитывать процессы урбанизации и цифро-
визации параллельно, как тесно взаимосвязан-
ные и оказывающие непосредственное влияние 
на становление и развитие образа городского про-
странства, а также уровня жизни и способа взаи-
модействия его жителей.
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Features oF the Formation oF a megalopolis 
in the era oF digitalization

Lagutin Yu.V.
Lomonosov Moscow State University

The processes of urbanization and digitalization take life in the me-
tropolis to a new level, regardless of gender, age, interests, financial 
well-being of a person, offering a tool and space for self-realization 
and a comfortable life. The appearance of the city is a cumulative 
process, taking shape under the influence of a number of processes 
taking place in it. Such changes contribute not only to the transfor-
mation of urban space, but also make it difficult for a person to iden-
tify a city, disorienting and complicating their initial perception. The 
image of the city in the human mind must be maintained not only for 
the benefit of its identity, but also for the process of integration of 
this city within the community. Being in constant change under the 
influence of many factors, the city needs not only to be comfortable 
for the population, but also not to lose its identity. In this regard, it 
is important to highlight the features of the formation of a modern 
metropolis, taking into account both the necessary conditions for 
its residents and the importance of maintaining its cultural heritage.

Keywords: urbanization, digitalization, metropolis, social practic-
es, scientization, city, person, information, infrastructure, self-real-
ization, opportunities, identity, individuality, privacy, culture, society, 
internal control, comfort, security, location
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Психологическая помощь детям при разводе родителей
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Спокойная и созидательная обстановка в семье крайне важ-
на для становления здоровой личности ребенка. Правильные 
семейные отношения, адекватные их модели способствуют 
формированию нормальной психики ребенка, его корректных 
психических проявлений и реакций. В данной статье описыва-
ется понятие развода, как семейного кризиса, его компоненты 
и основные причины, этапы его переживания супругами, виды 
реагирования на него, определяются формы психологической 
помощи супругам и детям, правила поведения родителей 
по отношению к детям, указываются факторы интенсивности 
реагирования детей на развод родителей.

Ключевые слова: развод, психологическая помощь, психоло-
гическая помощь детям при разводе, семейный кризис, ненор-
мативный семейный кризис, причины развода, этапы психо-
логической помощи при разводе, методы психологической 
помощи при разводе, этапы переживания развода.

В семье, как социальном институте, имеющем 
свой жизненный цикл развития и становления, 
возможны кризисные ситуации, оказывающие 
влияние на жизни всех членов семьи и даже спо-
собные менять их.

Состояние семьи, характеризующееся нару-
шением нормального функционирования семьи, 
делающего невозможным применение стандарт-
ных моделей для устранения возникших проблем, 
называется семейным кризисом. Для семьи, пе-
реживающей кризис, становится невозможным 
оставаться прежней, подстраиваться под изме-
нившиеся ситуации.

Характеристиками семейного кризиса являют-
ся [9]:
1. Усиление имеющихся в семье противоречий.
2. Дисфункция всех семейных процессов.
3. Повышение неустойчивости в семье.
4. Распространение влияния кризиса на все сфе-

ры семейных взаимоотношений.
Одним из деструктивных ненормативных кри-

зисов, способных возникнуть на любом этапе жиз-
ненного цикла семьи, является развод. Развод –  
это прекращение семейных отношение в соци-
альном, экономическом, юридическом смыслах. 
В данном кризисном событии, как и в любом дру-
гом ненормативном кризисе семейных отноше-
нии, выделяют следующие компоненты [1]:
1) Событие, приведшее к кризису.
2) Осознание членами семьи произошедшего.
3) Формирование отношения членов семьи к про-

изошедшему событию.
4) Изменение семейных отношений.
5) Потенциальные возможности для выхода се-

мьи из кризиса.
Даже развод, заключенный с согласия супру-

гов, переживается болезненно всеми членами се-
мьи, непроработанные психологические послед-
ствия развода, могут оказывать влияние на уже 
итак изменившиеся семейные отношения.

Основной причиной развода является невоз-
можность получить супругами или одним из них 
желаемое в текущем браке. Среди причин, приво-
дящим к разводу выделяют:
• непроработанные сценарии развода родителей 

 кого-либо из супругов;
• незрелый, либо поздний возраст при заключе-

нии брака супругами;
• вмешательство родителей в семейные отноше-

ния супругов;
• неоправданные ожидания одного из супругов 

другим;
• конфликтное поведение одного из супругов;
• неравенство социальных статусов супругов;
• концентрация супруги на карьере;
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• разъездной график работы одного из супругов;
• невозможность иметь детей;
• появление ребенка, предшествующее браку;
• появление ребенка в течение первых двух лет 

брака;
• вредные привычки, пагубные пристрастия;
• дисгармония во взаимоотношениях.

Динамика переживания развода развернута 
во времени, для ее описания можно использовать 
модель переживания утраты Э. Кюблера- Росса, 
состоящую из пяти стадий [8]:
1. Стадия отрицания –  характеризуется невоз-

можностью поверить в происходящее, запу-
ском защитных механизмов –  обесценивание 
брака, притворство, что ничего не происходит, 
рационализация.

2. Стадия озлобленности –  включает в себя оз-
лобленности на партнера, манипулирование, 
в том числе детьми.

3. Стадия переговоров –  попытки восстановления 
брака, давление на супруга с использованием 
третьих сторон.

4. Стадия депрессии –  угнетенность, уменьшение 
самооценки и доверия к окружающим.

5. Стадия принятия –  согласие с фактом развода, 
адаптация к изменившимся жизненным усло-
виям.
Эмоциональные переживания из-за развода 

могут проходить легче и быстрее, если супруги об-
ладают достаточной психологической зрелостью, 
чтобы быть способными продолжать нормаль-
но общаться друг с другом и успешно выполнять 
свои родительские обязанности. Однако такие си-
туации крайне редки в виду следующих реакций 
и видов реагирования супругов на переживаемый 
семейный кризис:
• агрессия –  непреодолимое желание разрушить 

жизнь	партнера,	отомстить	ему,	унизить;
•	 манипуляция	 –	 	способ	 вернуть,	 удержать	 пар-

тнера,	восстановить	брак;
•	 принятие	 –	 	адекватное	 восприятие	 ситуации	

и	ее	оценка, согласие с ней.
Только последняя реакция позволяет миними-

зировать негативное влияние развода на детей.
Психологическая помощь семье в период раз-

вода может применяться в зависимости от дина-
мики и сложности протекания данного процесса 
в следующих формах:
a. индивидуальное	 консультирование	 членов	 се-

мьи;
b.	 супружеское	консультирование;
c.	 групповая	терапия	для	всех	членов	семьи;
d.	 семейная терапия.

Психологическая помощь должна оказываться 
согласно следующих этапов:
1. Проработка	чувства	вины,	обиды,	агрессии,	ис-

пытываемых	супругами.
2.	 Выявление	скрытых	за	чувствами	потребности,	

возможностей	 их	 удовлетворения	 с	 учетом	 из-
менившихся	условий.

3.	 Переоценка	и	позитивное	принятие	переживае-
мого	опыта.

4.	 Планирование	будущей	жизни	в	изменившемся	
статусе.

5.	 Семейная реорганизация.
Психологу необходимо выражать эмоциональ-

ную поддержку всем членам в период развода, так 
как люди и дети в данный период чувствуют себя 
ненужными, неважными, брошенными, преданны-
ми. Напряжение от происходящего, нескорректи-
рованные эмоции и представление о ситуации мо-
гут привести к нарушениям поведения и здоровья 
ребенка.

Дети в период развода родителей могут стра-
дать также от недостаточного внимания со сторо-
ны взрослых, занятых решением своих проблем, 
связанных с изменениями в жизни. Ребенок, ока-
завшийся в ситуации развода родителей, может 
беспокоиться о том, что он будет разлучен с  кем-то 
из родителей навсегда, останется без имевшейся 
ранее любви, либо будет получать ее в меньшем 
размере, даже подсознательно ребенок может 
опасаться потери чувства безопасности [2].

В определенных случаях развод способству-
ет повышенному вниманию со стороны родителя, 
оставшегося в одиночестве. Родитель, пытаясь 
принести себя в жертву и концентрируя всю свою 
жизнь на ребенке, предъявляет слишком завы-
шенные требования к нему без учета его особен-
ностей и возможностей, которые последний обя-
зан оправдывать. Данное влечет неврозы, нерв-
ные срывы у ребенка, хронические заболевания, 
а также затяжные конфликты между ребенком 
и родителем [3].

Дети, будучи немыми зрителями происходя-
щего, еще не могут выразить свои чувства и пе-
реживания, внутренние эмоции, у них еще недо-
статочно развиты навыки понимания себя, а так-
же способность адекватно оценивать происходя-
щие изменения. Иногда родители даже не способ-
ны понять, что за кажущимся равнодушием детей 
скрываются настоящие страдания, переживаемые 
детьми в одиночку, внешне они остаются спокой-
ными. Настоящее отношение к данному может 
быть выявлено и скорректировано в данном слу-
чае только квалифицированным психологом.

Если взрослые стараются скрыть факт разво-
да от ребенка, на давая ему необходимой инфор-
мации, не отвечая на его вопросы, не вовлекая 
его в последующие планы своей жизни, объяс-
няя, какие изменения последуют и что будет сде-
лано с их стороны для того, чтобы жизнь ребенка 
была по-прежнему счастливой, это может приве-
сти к глубоким психологическим травмам и даже 
к невротическим заболеваниям у детей.

Особенно подвержены психологической травме 
в период развода родителей дети дошкольно-
го и школьного возрастов, они нуждаются в под-
держке и общении с двумя родителями, особен-
но с отцом, который играет важную роль в спо-
собности детей адаптироваться в социуме. Дети 
в данный период могут впадать в депрессии, ис-
пытывать тревожность, выраженно бунтовать, де-
монстрировать негатив и жесткое несогласие с ро-
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дительским решением о расставании. Зачастую 
дети могут необоснованно испытывать свою ви-
ну в случившемся, несмотря на то, что в происхо-
дящем нет их выбора или возможности повлиять 
на ситуацию.

Следующие факторы могут влиять на интен-
сивность переживаний развода родителей детьми:
– микроклимат в семье до развода, особенности 

взаимоотношений, роль ребенка в различных 
ситуациях;

– особенности процесса расставания родителей;
– с кем остается ребенок после развода и харак-

тер его отношения с данным родителем;
– взаимодействие родителей после развода.

Нередко родители допускают огромную ошиб-
ку, высказываясь негативно по поводу бывшего 
партнера, либо оба родителя, будучи озлоблен-
ными, транслируют на ребенка свою злость друг 
на друга, пытаясь привлечь ребенка на свою сто-
рону и втягивая его в конфликт, обесценивая тем 
самым образ родителя, лишая себя авторитета. 
Данное способно нарушить формирование иден-
тичности ребенка, его самооценку и самовосприя-
тие, приведя к комплексу неполноценности. Ребе-
нок, стараясь быть хорошим для обоих родителей, 
будет испытывать постоянное чувство вины перед 
ними, так как вынужден быть «эмоциональным 
союзником» одного из них. Если отрицательные 
эмоции родителей будут транслироваться на ре-
бенка, его поведение постепенно станет взрыв-
ным, бунтарским, произойдет усиление отрица-
тельных черт характера и личности. Психологу 
важно настроить родителей на конструктивный 
контакт с ребенком, абстрагироваться при обще-
нии с ним от проблем, связанных с разводом, под-
черкнуть, что ребенок в данной ситуации для них 
должен оставаться ребенком, не взрослым, с ко-
торым нужно обсуждать тяготы развода, ребен-
ком, нуждающимся в поддержке и внимательном 
слушании, понимании, что его чувства и пережи-
вания важны для всех. Также психологу необхо-
димо помочь родителям выстроить новые способы 
взаимодействия родителей с ребенком, чтобы по-
следний не чувствовал себя ущемленным и не так 
остро переживал изменившиеся в его жизни об-
стоятельства [7].

Иногда родитель, с которым остается ребен-
ком, будучи материально неспособным более вос-
питывать ребенка в одиночку, может вернуться 
для проживания к собственным родителям. Дан-
ное также может пагубно отразиться на психоло-
гическом здоровье ребенка, исказить корректное 
восприятие поколений, нарушить их иерархию, 
создавать коалиции старшего поколения с деть-
ми, либо с родителем. Здесь психолог должен по-
мочь правильно ограничить распределение обя-
занностей и границ в воспитании ребенка между 
поколениями взрослых.

В некоторых случаях родитель может трансли-
ровать часть взрослых функций ребенку, обра-
щаться к нему за более не получаемой от бывшего 
партнера эмоциональной поддержкой. Однако это 

размывает границы статуса родитель –  ребенок 
и влечет психологические проблемы, связанные 
с данной неопределенностью [10]. В данном слу-
чае психологу необходимо помочь родителю най-
ти альтернативные источники поддержки, опреде-
лить адекватные обязанности, которые могут быть 
вменены ребенку соответственно его возрасту, 
направленные на его развитие, как личности.

Психологическая помощь необходима в про-
цессе развода и становлении новой модели се-
мьи как детям, так и родителям для возможности 
избежать психологических проблем и потрясений 
как в данный период, так и в последствии. Одна-
ко и родители могут помочь детям легче пережить 
данный семейный кризис с помощью определен-
ных правил поведения, которые должны быть при-
менены:
1. Быть честными и открытыми с ребенком, рас-

сказать ему в нейтральных чертах о происхо-
дящих изменениях, уделив внимание тому, что 
данная ситуация случается со многими семья-
ми.

2. Признать свою вину в происходящем без нега-
тивных комментариев в сторону партнера, объ-
яснить, что вины ребенка нет, что данное каса-
ется только отношений родителей и ребенок бу-
дет по-прежнему любим всеми, будет общаться 
с обоими родителями.

3. Давать ребенку почувствовать себя важным 
для семьи в принятии решений, которые каса-
ются его.

4. Поддерживать ребенка, проводя больше вре-
мени с ним. Активизировать его социальную 
жизнь. Важно, чтобы оба родителя проводили 
равное количество времени с ребенком, не на-
рушая баланса и не допуская мыслей малыша, 
что его любит больше тот родитель, с кем ребе-
нок живет.

5. Установить доброжелательные отношения 
с бывшим супругом. Не выяснять отношения, 
не обсуждать спорные моменты и проблемы 
при ребенке. Ребенок должен видеть только 
уважение между родителями и любовь, прояв-
ляемую к нему обоими.

6. Создать у ребенка ощущение порядка и ста-
бильности. Не производить иных изменений 
в жизни (переезда, перехода в другой детский 
сад или школу, и т.д.) пока ребенок не научится 
спокойно и адекватно оценивать текущую ситу-
ацию [4].
Для помощи детям психологом может быть 

успешно применены следующие методы:
– игровая терапия, направленная на создание 

и укрепление семейных взаимоотношений, 
снять стресс, тревожность, страх последствий, 
избавить от негативных установок, научить вы-
ражать свои чувства и эмоции [6];

– арт-терапия, позволяющая через занятия ис-
кусством гармонизировать личность ребенка, 
развить способность к самопознанию;

– сказкотерапия, способствующая интеграции 
личности в окружающий мир посредством ска-
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зочной формы, позволяющая детям понять 
свой внутренний мир [5].
Развод родителей является крайне сильным 

психотравмирующим событием для детей, способ-
ным влиять на их психическое состояние. Крайне 
важно в ситуации данного семейного кризиса 
не допустить страданий ребенка, не упустить из-
менений в его поведении, предпринять все воз-
можности для предупреждения негативных по-
следствий происходящего. Квалифицированная 
психологическая помощь, определенно, позво-
лить пережить данный процесс всем членам се-
мьи много легче и правильнее.
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истории, Московский государственный университет имени 
М. В. Ломоносова
E-mail: books-93@mail.ru

Статья посвящена рассмотрению и сопоставлению основных 
позитивистских и социально- философских подходов к ана-
лизу общества, с точки зрения доминирующих в них пара-
дигм. Выявляются ключевые аспекты авторского подхода 
к содержанию понятия общества. Постулируется, что для 
социально- философского анализа оказывается необходимой 
многомерная концептуальная модель «общества вообще», 
отображающая существенные характеристики любых само-
достаточных коллективов, независимо от времени и места их 
существования, как универсалия, воспроизводящая наиболее 
общие сходства реальных объектов.

Ключевые слова: общество, социальный организм, социор, 
позитивизм, цивилизационный и «прогрессистский» подходы 
социально- исторического развития.

Исходные постулаты современной науки об об-
ществе и, соответственно, ее методы, в запад-
ной традиции сформировались в начале XIX ве-
ка в условиях, когда средневековое мировоззре-
ние и адекватный ему способ мышления были 
разрушены, и европейскому сознанию был остро 
необходим новый способ мышления и новое ми-
ровоззрение. Таким новым мировоззрением и но-
вым способом мышления для европейских ученых 
стал позитивизм. В момент своего зарождения по-
зитивизм сложился в нескольких основных фор-
мах. Обратимся к их определению в общем виде 
и в их отношении к альтернативным методологиям 
и формам научного мышления.

Общепризнанным родоначальником позити-
визма является французский мыслитель О. Конт 
(1798–1857), разработавший новое понимание 
не только наук об обществе, но и науки как фор-
мы познания вообще. Это новое понимание бы-
ло представлено им в оригинальной классифика-
ции наук, сменившей их деление, представленное 
в классификации предыдущего реформатора нау-
ки, Ф. Бэкона (1561–1626). Предложенную новую 
систему знаний О. Конт называет положитель-
ной философией –  «особый способ философско-
го мышления, который признаёт, что все теории, 
к какой бы области идей они не принадлежали, 
имеют целью согласование наблюдаемых фак-
тов» [3, 2].

Революционность подхода заключалась также 
в предложении термина «биология» для обозначе-
ния наук о жизни, вместо господствовавшей ранее 
на этом поприще теологии. Новый термин «соци-
ология» для науки об обществе понадобился Кон-
ту в связи с расхождением во взглядах с другим 
родоначальником позитивистского метода А. Кет-
ле (1796–1874), разработавшим методологию со-
циальной статистики, и также пользовавшимся 
термином «социальная физика». Авторство по-
следнего термина принадлежит учителю Кон-
та К. А. Сен- Симону (1760–1825), который объявил 
отправными пунктами своей социальной концеп-
ции идеи Ньютона и Декарта, стремясь к приме-
нению естественно- научного метода к области об-
ществознания: «Прогресс человеческого ума до-
шел до того, что наиболее важные рассуждения 
о политике могут и должны быть непосредственно 
выведены из познаний, приобретенных в высших 
науках и в области физики» [7, 212]. Таким обра-
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зом, наступает эпоха господства научной, или по-
ложительной, стадии в истории наук об обществе.

Наследование этих идей стали и создатели 
другой версии позитивизма К. Маркс (1818–1883) 
и Ф. Энгельс (1820–1895), которые, однако, ос-
новывались в некоторой степени на традициях 
немецкой классической философии, отвергавшей 
позитивизм. Поэтому, как представляется, пози-
тивизм Маркса и Энгельса был наименее «пози-
тивистским» и наиболее «философичным», тем 
не менее, марксистское «социологическое» уче-
ние в целом лежит в русле позитивистских подхо-
дов к исследованию общества.

Третья же, наиболее влиятельная в настоя-
щее время версия позитивизма была разработа-
на Дж. Ст. Миллем (1806–1873) и Г. Спенсером 
(1820–1903). Она существенно отличается как 
от контовской, так и от марксистской «социоло-
гии». Как замечает Н. Михайловский: «Спенсер 
трактует об общественных вопросах совершенно 
так же бесстрастно, как о гипотезе туманных масс 
или фазах развития гидры» [4, 32]. Помимо экс-
траполяции эволюционных идей на неживую, жи-
вую и социальную материи, радикальность взгля-
дов Спенсера в том, что, по его мнению, обще-
ство –  это всего лишь обозначение для агрегации 
некоторого числа индивидов. «Существуют одни 
только общественные единицы, т.е. люди» [8, 277], 
соответственно, существование и организация их 
совокупности –  общества –  всецело определена 
природой составляющих его индивидов с сохране-
нием общего сходства в группировках этих единиц 
на протяжении ряда поколений и даже веков.

Ввиду значительных различий всех трех ука-
занных версий позитивизма принято говорить 
о французском позитивизме в науках об обществе 
(идущем от Сен- Симона и О. Конта), немецком по-
зитивизме К. Маркса и Ф. Энгельса, и английском 
позитивизме от Дж. Ст. Милля и Г. Спенсера. По-
казательно, что английский вариант позитивиз-
ма получил наибольшее признание и распростра-
нение именно в англоязычных и протестантских 
странах Запада (больше всего в США), его фран-
цузская версия –  в странах романоязычных и ка-
толических, а немецкий аналог позитивизма полу-
чила наибольшее признание, естественно, в Гер-
мании и, особенно, в православной России.

Обнаруживаемым общим признаком позити-
визма является стремление перенести на область 
обществознания естественно- научные методы 
механики, физики, биологии и т.д. посредством 
определения общества понятием «социальный ор-
ганизм». Таким образом, метод познания должен 
быть единым для всех наук, и не должен зависеть 
от предмета исследования. Просто, к одним пред-
метам (физическим) его применять легче, так как 
они наиболее просты, к другим (биологическим) –  
несколько сложнее.

В методологическом плане позитивизму, как 
известно, противостоит социально- философская 
методология исследования общества, наиболее 
ярким выражением которой являлась немецкая 

классическая философия в целом, и в особен-
ности системы И. Канта (1724–1804) и Г. Гегеля 
(1770–1831). С этой точки зрения, общество есть 
не только и не просто организм, но и особого рода 
разумный субъект, аналогичный в этом отноше-
нии отдельному человеку. Этот методологический 
подход к обществу впервые был представлен еще 
в сочинениях Платона. Любое общество (а точнее, 
государство), согласно Гегелю, есть субъект, об-
ладающий своим собственным сознанием, само-
сознанием и разумной волей, которые не сводимы 
к сознанию, самосознанию и воле составляющих 
его индивидов. Общество есть даже не просто ор-
ганическое единство –  оно представляет собой 
нечто больше и высшее, чем отдельный индивид. 
Подчеркивая эту идею, Гегель даже использует 
теистическую риторику: «Существование госу-
дарства –  это шествие Бога в мире» [2, 268]; «го-
сударство есть божественная воля как наличный 
дух, развертывающийся в действительный образ 
и действительную организацию некоего мира» [2, 
280]. В то же время социально- философская ме-
тодология не отрицает биологическую жизнь как 
закономерную и необходимую ступень развития, 
предваряющую появление на Земле разумной 
жизни вообще и разумных социальных субъектов, 
в частности.

Еще одной принципиальной линией противо-
стояния в методологии современных наук об об-
ществе проходит между цивилизационными кон-
цепциями с концепциями как позитивистскими, 
так и социально- философскими (в частности, с ге-
гелевской социально- философской теорией). Это 
противостояние основано, во-первых, на разном 
отношении к понятию прогресса, лежащему в ос-
нове как классических позитивистских учений, так 
и учений социально- философских, а, во-вторых, 
на разном понимании самого объекта социально-
го познания.

И позитивисты, и гегельянцы признают в ка-
честве несомненного исторического факта, что 
человеческое общество постоянно прогрессиру-
ет, что, собственно, является способом его исто-
рического существования. При этом, под «обще-
ством» обе эти концепции понимают не только 
и даже не столько отдельные, конкретные обще-
ства, которые единственно доступны эмпириче-
скому наблюдению и описанию, сколько общество 
вообще, постоянно представленное в реальности 
исключительно всем человечеством в целом. От-
дельные же конкретные, эмпирические общества 
(народы, нации, государства и т.д.) непостоянны, 
смертны, и поэтому рассматриваются позитиви-
стами как часть человечества, как его особые от-
ряды: передовые или отсталые, прогрессивные 
или реакционные, цивилизованные или нецивили-
зованные и т.д.

Цивилизационный подход подразумевает про-
тивоположное: во-первых, никакого единого чело-
вечества как самостоятельного субъекта истори-
ческой жизни не существует, а есть лишь отдель-
ные, конкретные, самостоятельные и самобытные 
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«человечества» –  цивилизации. Хотя биологиче-
ски все люди принадлежат к одному и тому же ви-
ду разумных живых существ, но социологически 
все они принадлежат к разным «видам» челове-
чества –  к разным цивилизациям с собственной 
судьбой. Во-вторых, цивилизационный подход от-
вергает и безальтернативность в понимании исто-
рического развития. Все цивилизации в этом от-
ношении равны, и нет никаких оснований считать 
 какой-то путь развития главным или общим. У ка-
ждой цивилизации есть своя собственная природа, 
и так же, как в биологии, например, ненаучно один 
вид живых существ считать более прогрессивным, 
чем любой другой, так и в социологии ненаучно де-
лить различные общества на более и менее про-
грессивные. Наконец, в-третьих, цивилизационная 
концепция отвергает само понятие бесконечного 
прогресса, из которого молчаливо исходят как по-
зитивистские, так и социально- философские кон-
цепции общества. Все цивилизации конечны, вре-
менный исторический подъем, который пережива-
ет каждая из них в своем существовании в ту или 
иную эпоху, неизбежно сменяется периодом ее 
упадка, угасанием и смертью. Поэтому социальные 
науки должны изучать не «человечество вообще», 
а конкретные, отдельные человеческие общества, 
и, при этом, должен исследоваться не «прогресс», 
а то, что реально (эмпирически) происходит в исто-
рии с этими отдельными социальными субъектами 
(или социальными организмами).

Можно сделать вывод, что цивилизационная 
методология проявляет еще более позитивист-
ские черты, чем сам классический позитивизм. 
Именно в цивилизационной концепции его мето-
дологические установки реализуются наиболее 
строгим и последовательным образом. Тогда как 
сам классический позитивизм во многом «зара-
жен» еще социально- философской (метафизиче-
ской) методологией, против которой он историче-
ски выступает. При этом развитие цивилизацион-
ных концепций явилось методологической реакци-
ей на этот «недостаток» классического позитивиз-
ма, на его некритический универсализм.

Позитивистский подход к пониманию общества 
уделяет повышенное внимание его хозяйственно- 
экономической эволюции. В настоящее время 
можно считать уже доказанным, что прогрессив-
ное развитие общества, с этой точки зрения идет 
по линии: от общества примитивных охотников- 
собирателей через общества земледельцев и ско-
товодов к обществам индустриальным и постин-
дустриальным. Однако при этом необходимо пол-
ностью отдавать себе отчет в том, о каких именно 
«обществах» здесь идет речь. Что понимается в та-
ких рассуждениях под словом «общество»? Ведь 
ни одно реальное общество в истории не проходи-
ло всех этих стадий развития. Общество, о кото-
ром в представлении теории стадий его историче-
ского развития предстает неким «воображаемым» 
обществом, теоретическим конструктом. Если же 
подобрать нечто реальное в качестве денотата 
для таких теоретических конструктов, то реаль-

ным объектом для них может быть только все че-
ловечество в целом.

Известно, что человечество в целом никогда 
(даже на самых ранних этапах его становления) 
не составляло единого общества. И в настоящее 
время оно не может рассматриваться в качестве 
такового, несмотря на существование планетар-
ных наднациональных политических органов как, 
например, ООН. Непригоден такой подход и для 
применения его к прошлому человечества. Поэто-
му далее нами развиваются основные положения 
некоторых концепции социоисторической динами-
ки, в рамках которой сделана попытка преодолеть 
указанные недостатки традиционных концепций.

Понятие общества –  настолько же самоочевид-
но, насколько сложно для определения. В самом 
общем и абстрактном смысле обществом назы-
вается обычно любая совокупность людей, объе-
диняемая или выделяемая по любому основанию 
(признаку). В этом смысле общество противопо-
ставляется отдельному человеку, индивиду как 
некое множество составляющим его единицам. 
В этом ключе довольно пространное определение 
общества дает Аристотель: «Так, необходимость 
побуждает прежде всего сочетаться попарно тех, 
кто не может существовать друг без друга, –  жен-
щину и мужчину в целях продолжении потом-
ства; и сочетание это обусловливается не созна-
тельным решением, но зависит от естественного 
стремления, свой ственного и остальным живым 
существам и растениям, –  оставить после себя 
другое подобное себе существо. … Итак … по-
лучается первый вид общения –  семья. … Обще-
ние, состоящее из нескольких семей и имеющее 
целью обслуживание не кратковременных только 
потребностей, –  селение. … Общество, состоящее 
из нескольких селений, есть вполне завершенное 
государство, достигшее, можно сказать, в полной 
мере самодовлеющего состояния и возникшее ра-
ди потребностей жизни, но существующее ради 
достижения благой жизни. Отсюда следует, что 
всякое государство –  продукт естественного воз-
никновения, как и первичные общения: оно явля-
ется завершением их, в завершении же сказы-
вается природа. Из всего сказанного явствует, –  
приходит Аристотель к своему едва ли не самому 
цитируемому заключению, –  что государство при-
надлежит к тому, что существует по природе, и что 
человек по природе своей есть существо полити-
ческое…» [1, 377–378].

Со времен Аристотеля понятие общества про-
делало большой социально- философский путь, 
но это сюжет другого исследования. В отечествен-
ной социально- философской науке довольно адек-
ватное понятие общества, с нашей точки зрения, 
сформулировал Ю. И. Семенов в рамках развива-
емой им «теории социоров». «Социоисторический 
организм, –  пишет он, –  есть отдельное конкрет-
ное общество, которое представляет собой отно-
сительно самостоятельную единицу историческо-
го развития. Каждый социально- исторический ор-
ганизм локализован во времени и пространстве. 
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Он занимает определенную территорию. Он обя-
зательно  когда-то возник, а многие родившиеся 
в свое время социоисторические организмы дав-
но уже исчезли, ушли с исторической сцены. … 
Именно социально- исторические организмы явля-
ются главными, первичными субъектами истории 
и одновременно основными объектами историче-
ского исследования» [6, 21].

Проведенный обзор суммирует важные с на-
шей точки зрения аспекты понимания общества 
и его исторического развития. Мы определяем об-
щество не просто как организм (на чем останав-
ливается обычно любая позитивистская теория, 
в том числе и теория К. Маркса), но и как особым 
образом разумный субъект (в этом мы принима-
ем точку зрения И. Канта и Г. Гегеля); а также 
не считаем возможным отрывать понятие обще-
ства от его природно- физической основы. Нужно 
отметить также, что для социально- философского 
анализа оказывается необходимой многомер-
ная концептуальная модель «общества вообще» 
[5,136], отображающая существенные характерис-
тики любых самодостаточных коллективов, неза-
висимо от времени и места их существования, как 
универсалия, воспроизводящая наиболее общие 
сходства реальных объектов.
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В статье исследуются такие ключевые понятия социологиче-
ских исследований семьи, брака и репродукции, как репродук-
тивные установки (ориентации), репродуктивные стратегии, 
репродуктивное поведение, формы семьи. Анализ проводится 
на основе дефиниций, даваемых отечественными авторами. 
В результате выстраивается схема, в которой репродуктивные 
установки оказываются основой репродуктивных стратегий, 
которые, в свою очередь, реализуются в репродуктивном по-
ведении как системе реальных действий. Результатом репро-
дуктивного поведения является формирование различных ва-
риантов семьи. В заключении делаются следующие выводы: 
1) с целью повышения эффективности работы социологиче-
ской методологии исследований семьи и брака, а также про-
изводной от них проблемы репродукции, прежде всего, нужно 
разделить понятие репродуктивных установок, от близкого 
к нему понятия репродуктивных стратегий; 2) следует прове-
сти демаркационную линию между понятиями репродуктивных 
установок и стратегий, отделив их от феноменов их реального 
воплощения в практиках репродуктивного поведения; 3) необ-
ходимо отделять репродуктивные стратегии от их воплощения 
в реальности, т.е. от форм семьи. При этом само понятие се-
мьи на настоящее время нуждается в существенных корректи-
ровках, если учитывать ряд современных практик, распростра-
няющихся как в западных странах, так и в России.

Ключевые слова: репродуктивные установки, репродуктив-
ные стратегии, репродуктивное поведение, формы семьи, де-
финиции, демаркация.

Заимствованное из биологии понятие репро-
дуктивных стратегий практически не используется 
в отечественной социологической литературе, бу-
дучи замененным, не вполне адекватно отражаю-
щими суть феномена понятиями репродуктивных 
установок (Бодрова В., Гарипов Я. З., Жук Е. И., 
Мавляутдинов И. С., Халкечев М. Н. и др.), репро-
дуктивных ориентаций (Боева А. В., Лещенко Я. А.) 
или более общим понятием репродуктивного по-
ведения (Антонов А. И., Васильченко О. Н., Забаев 
И., Зинурова Р. И., Литовка В. А., Шнейдерман Н. А. 
и др.).

В биологии понятие репродуктивных стратегий 
отражает зависимость числа потомства (малодет-
ность или многодетность) от условий окружающей 
среды. Применительно к человеческому обществу 
подобная трактовка данного понятия представля-
ется достаточно узкой в силу следующих факто-
ров:

Во-первых, в отличие от животных человек спо-
собен не только принимать репродуктивные уста-
новки неосознанно, но и целенаправленно форми-
ровать их на уровне сознания.

Во-вторых, стратегии репродуктивного пове-
дения человека зависят от условий окружающей 
среды (ее стабильности или нестабильности) 
лишь до определенной степени. Огромную роль 
при формировании репродуктивных стратегий 
играют его мировоззренческие установки, вклю-
чающие представления о достойном уровне жиз-
ни, идеальной семье, количестве детей и т.п.

В-третьих, репродуктивные стратегии челове-
ка представляют собой более или менее целост-
ный план, являющийся частью общего «наброска» 
жизненного пути и выражающийся в репродуктив-
ном поведении как системе последовательных ре-
альных действий.

Таким образом, репродуктивные стратегии от-
личаются от репродуктивных установок и ориента-
ций именно своей целостностью, более значитель-
ной временной протяженностью, а также высокой 
степенью осознанности, в целом характерной для 
современного (особенно городского) человека. 
Разумеется, репродуктивное поведение может 
быть результатом традиционных или аффектив-
ных действий, и к данным случаям понятие репро-
дуктивных стратегий в качестве объяснительного 
инструментария едва ли может быть применено.

На основании вышеизложенного мы выделяем 
следующие репродуктивные стратегии:

1) Традиционалистскую, включающую в се-
бя как традиционные, так и модернистские пред-
ставления о семье. Понятие традиционалистской 
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репродуктивной стратегии снимает противоре-
чия между «фамилистами» (Антонов А. И., Архан-
гельский В. Н., Борисов В. А., Грудина Т. Н., Звере-
ва Н. В., Кузьмин А. Н., Лебедь О. Л., Медков В. М., 
Новоселова Е. Н., Носкова В. Н., Синельников А. Б. 
и др.) и «модернистами» (Вишневский А. Г., Вол-
ков А. Г., Голод С. И., Гурко Т. А., Захаров С. И., Мац-
ковский М. С. и др.), поскольку в качестве идеала 
здесь представляется малая группа, объединяю-
щая людей, связанных кровным родством и веду-
щих совместное хозяйство.

2) Монородительскую стратегию, предполагаю-
щую наличие одного родителя, а также одного или 
нескольких детей.

3) Стратегию сожительства, по существу сход-
ную с традиционалистской, но исключающую офи-
циальную регистрацию брака (по крайней мере, 
на начальном этапе).

4) Стратегию усыновления разнополыми или 
однополыми родителями. Данная стратегия мо-
жет быть отнесена к репродуктивным, т.к. снижает 
риск детской девиации и смертности, а также обе-
спечивает более или менее успешную социализа-
цию ребенка.

Имея характер «плана на будущее», данные 
стратегии органично встраиваются в представле-
ния индивида о развитии жизненного пути и реа-
лизуются в репродуктивном поведении. Послед-
нее, в свою очередь, имеет результатом формиро-
вание того или иного типа семьи. Репродуктивные 
стратегии, таким образом, не следует смешивать 
ни с репродуктивным поведением, ни с конкрет-
ными формами семьи, как планируемое не следу-
ет смешивать с реализованным. В частности, в од-
ном из выносимых на защиту положений В. А. Ли-
товка определяет репродуктивное поведение как 
«систему действий и отношений, предпринимае-
мых мужчиной и женщиной в отношении процесса 
зачатия, вынашивания и рождения детей, включая 
практики планирования, а также способы контро-
ля над рождением» [1, с. 11]. Ошибка заключается 
в том, что процесс планирования (формирование 
репродуктивной стратегии) обосновывает репро-
дуктивное поведение, однако едва ли может быть 
включен в его структуру.

Данная ошибка коренится в описании структу-
ры репродуктивного поведения, данном А. И. Ан-
тоновым, согласно которому она включает в себя, 
в частности, следующие компоненты:

1. Репродуктивные нормы и ценности:
а) нормы детности (малодетности, среднедет-

ности и многодетности);
б) нормы, регулирующие наступление бере-

менности и деторождение;
в) общую направленность ценностных ориента-

ций личности с т.з. анализа рождаемости, которая 
может быть подразделена на семейные и внесе-
мейные ориентации.

2) Потребность в детях.
3) Репродуктивные мотивы:
а) экономические мотивы, связанные с упроч-

нением благосостояния семьи;

б) социальные –  относящиеся к сохранению или 
повышению социального статуса членов семьи.

4) Репродуктивные установки:
а) установки детности;
б) все остальные, связанные с контрацептив-

ными практиками [2].
Далее идут собственно компоненты репро-

дуктивного поведения, реализуемые в реальной 
практике семейной жизни, и мы не будем их пе-
речислять. Вопрос в том, насколько корректно 
вписывать в структуру репродуктивного поведе-
ния такие элементы, как нормы, ценности, потреб-
ности и мотивы? Например, потребность в детях 
может не быть реализованной на уровне поведе-
ния в виду ожидания возникновения сложной эко-
номической ситуации в стране или продолжения 
последствий пандемии. В данных случаях репро-
дуктивное поведение находится в прямой зависи-
мости не от субъективных или интерсубъективных 
детерминант, но от экономического и социально- 
политического контекста в целом. Более того, ре-
альное репродуктивное поведение может пред-
ставлять собой совокупность аффективных дей-
ствий, не основываться на отмеченных выше эле-
ментах и  сколько- нибудь осознанной репродуктив-
ной стратегии. В виду неосознанности подобное 
поведение в исследовании будет представлять 
собой очевидную погрешность, что может суще-
ственным образом исказить полученные исследо-
вателем результаты.

Признавая некорректным расширение понятия 
репродуктивного поведения за счет включения 
в него норм, ценностей, потребностей и мотивов, 
на наш взгляд, следует принять дефиницию, фи-
гурирующую в исследовании Н. А. Шнейдерман: 
«репродуктивное поведение –  система действий 
и отношений, опосредующих рождение или отказ 
от рождения ребенка в браке или вне брака» [3, 
с. 4]. Именно действий и отношений, а не их субъ-
ективных ценностно- нормативных и мировоззрен-
ческих оснований.

Отделяя репродуктивные стратегии, как от соот-
ветствующих установок, так и от репродуктивного 
поведения, предлагаем следующее определение: 
Репродуктивные стратегии представляют собой 
осознанные или неосознанные сценарии, опреде-
ляющие специфику репродуктивного поведения, 
которое, в свою очередь, является значимой ча-
стью жизненного пути. Они могут реализовывать-
ся как без изменений, так и трансформироваться 
(или варьироваться) под воздействием внешних 
обстоятельств и изменений индивидуального ми-
ровоззрения. Основой репродуктивных стратегий 
являются ценностно- нормативные и мировоззрен-
ческие установки, которые также могут иметь как 
осознанный, так и неосознанный характер.

В качестве субъективных оснований репродук-
тивного поведения, репродуктивные стратегии 
следует также отделять от форм семьи как ре-
зультата совокупности репродуктивных действий. 
Так, результатом традиционалистской стратегии 
будет формирование либо традиционной, либо 
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партнерской (супружеской) семьи. Основными от-
личительными признаками данных форм являют-
ся характер взаимоотношений между супругами 
и их отношение к планированию сроков рождения 
и количества детей. Супружеская семья опреде-
ляется С. И. Голодом как «своеобразная коопера-
ция», открывающая возможности для формирова-
ния «многослойных» отношений между различны-
ми полами и поколениями родственников, а также 
для всесторонней реализации всех составляющих 
данное сообщество индивидов [4]. Исследователь 
также выделяет ряд существенных для супруже-
ской семьи признаков:
– обязательное планирование деторождения;
– принципиальная малодетность;
– предпочтение супругами личных ценностей (ав-

тономия);
– утрата институтом брака монопольного контро-

ля за сексуальностью и прокреацией;
– плюрализм семейных и брачных моделей» [5, 

с. 117].
Монородительская семья может возникнуть 

либо как результат сознательного выбора соот-
ветствующей стратегии, либо под воздействием 
внешних обстоятельств (развод или утрата одно-
го из супругов). Исследования показывают, что 
чаще всего монородительскую стратегию выби-
рают успешные и самостоятельные в экономиче-
ском и социальном аспектах женщины, не жела-
ющие тратить средства на обеспечение супруга, 
но имеющие потребность в ребенке. В отечествен-
ной исследовательской традиции понятие моноро-
дительской семьи использовалось мало и в основ-
ном представителями гендерного подхода (Бред-
никова О. Е., Здравомыслова Е. А., Ловцова Н. И., 
Любимова А. Д., Роткирх А., Темкина А. А., Ярская- 
Смирнова Е.Р.). Все указанные исследователи от-
мечают негативное отношение к монородитель-
ской семье, как в среде ученых, так и в россий-
ском обществе в целом и указывают на то, что по-
нятия «мать-одиночка», «одинокое материнство» 
и т.п. стигматизируют женщин, по собственному 
желанию или по стечению обстоятельств вопло-
тивших данную стратегию в жизнь.

Терминологическая путаница дополняется 
необходимостью разведения понятий «монороди-
тельская семья» и «монородительское домохозяй-
ство»: «Различие между монородительским домо-
хозяйством и монородительской семьей в боль-
шинстве исследований остается незамеченным. 
Между тем отсутствующая информация о дру-
гих членах домохозяйства с одиноким родителем 
может быть решающей для понимания страте-
гий семейной организации, которые направлены 
на смягчение социальных и экономических труд-
ностей» [6, с. 69]. По сути, понятие монородитель-
ского домохозяйства значительно шире понятия 
соответствующей семьи, т.к. охватывает близких 
и дальних родственников, а в ряде случаев и быв-
ших супругов, отдающих часть своих материаль-
ных средств или времени с целью устранения свя-
занных с их нехваткой проблем.

С течением времени монородительская семья 
может трансформироваться в традиционную или 
супружескую (вследствие повторного брака), либо 
обрести форму сожительства. Последнее, как пра-
вило, является следствием воплощения страте-
гии сожительства, которое по форме напоминает 
«привычную» семью, не скрепленную узами офи-
циального брака. Но если, по сути, сожительство 
представляет собой семью, на каком основании 
исследователи не только разделяют их, но так-
же относятся к семейным отношениям вне брака 
негативно? В частности, А. Б. Синельников пишет: 
«Главная причина отказа от законного брака –  
недоверие между сожителями. Широкая распро-
страненность и социальная приемлемость сожи-
тельских и неполных семей с детьми –  это прояв-
ления кризиса семьи как социального института. 
Многие женщины не хотят быть зависимыми от су-
пругов или сожителей, но согласны зависеть от де-
тей» [7, с. 241]. На наш взгляд, главной причиной 
сожительства, напротив, часто служат искренние 
глубокие чувства, взаимное доверие и обоюдное 
уважение к индивидуальности супругов. При этом 
рождение «общего» ребенка оказывается доста-
точной мерой для закрепления существующих от-
ношений даже при наличии одного или нескольких 
детей у одного из сожителей.

Учитывая высказанные замечания, следует 
сделать вывод о том, что традиционное понима-
ние форм семьи требует значительных корректи-
ровок: как минимум распространения статуса пол-
ноценной семьи на монородительскую семью и со-
жительство. Как максимум необходимо на уровне 
определения внести ясность в вопросы о том, яв-
ляется ли семьей сожительство однополых роди-
телей с рожденным или усыновленным ребенком, 
а также проживание индивида в официально заре-
гистрированном браке с самим собой.

На Западе подобного рода практики уже имеют 
достаточно широкое распространение, достаточ-
ное для того, чтобы не помещать их в разряд ис-
ключений: при этом брак с самим собой имеет все 
характерные признаки семьи (в том числе кровное 
родство и совместное ведение хозяйства). Случаи 
подобных браков зарегистрированы в США, Бра-
зилии, Италии, Великобритании, Уганде и на Тай-
ване. В 2015 г. Софи Таннер, жительница Брайто-
на, официально вышла за себя замуж. Впослед-
ствии: «Таннер изменила себе с полиамористом 
Руари Барреттом, который на время пятимесячных 
отношений с Софи стал моногамным. Но, в конце 
концов, Барретт пошел по стопам Таннер и сыграл 
свадьбу с самим собой» [8]. В отличие от запад-
ных стран, для России эти вопросы на настоящее 
время не актуальны, но мы должны учитывать их 
возможную актуализацию в относительно недале-
ком будущем, т.е. когда радикально оторванные 
от отечественных брачно- семейных традиций по-
коления молодых людей достигнут возраста всту-
пления в брак.

Наконец, репродуктивная стратегия усыновле-
ния сочетается со всеми указанными формами се-
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мьи, что еще раз подчеркивает отличие собствен-
но стратегий от результатов их реального вопло-
щения. Широта распространения данной страте-
гии напрямую зависит не только от социальной 
и экономической стабильности общественного 
развития, но также и от распространения альтер-
нативных традиционным форм семейно- брачных 
отношений.

На основании вышеизложенного сформули-
руем следующие выводы: 1) с целью повышения 
эффективности работы социологической методо-
логии исследований семьи и брака, а также про-
изводной от них проблемы репродукции, прежде 
всего, следует отделить понятие репродуктивных 
установок, от близкого к нему понятия репродук-
тивных стратегий. 2) необходимо провести демар-
кационную линию между понятиями репродуктив-
ных установок и стратегий, отделив их от фено-
менов их реального воплощения в практиках ре-
продуктивного поведения. 3) Необходимо отде-
лять репродуктивные стратегии от их воплощения 
в реальности, т.е. от конкретных форм семьи. При 
этом само понятие семьи на настоящее время ну-
ждается в существенных корректировках.
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The article examines such key concepts in sociological research of 
family, marriage and reproduction as reproductive attitudes(orienta-
tion), strategies, reproductive behavior and family forms. The anal-
ysis is carried out on the basis of the definitions given by the Rus-
sian scientists. As a result, there is a scheme where the reproduc-
tive attitudes are the basis of reproductive strategies, which, in their 
turn, are implemented in reproductive behavior as a system of real 
actions. The outcome of reproductive behaviour is the formation of 
different family options. The following conclusions are drawn in the 
article: (1) in order to increase the work efficiency of the sociologi-
cal methodology of family and marriage studies as well as the prob-
lems of reproduction it is necessary to separate two concepts as the 
concept of reproductive attitudes and the concept of reproductive 
strategies which are very close to each other; 2) it is essential to put 
a demarcation line between the concepts of reproductive attitudes 
and strategies dividing them from the phenomena of their real imple-
mentation in the practices of reproductive behavior; 3) it is import-
ant to separate reproductive strategies from their implementation in 
reality namely from the family forms. At the same time the concept 
«family» itself currently needs some significant adjustments taking 
into account a number of modern practices that are rapidly spread-
ing both in Western countries and in Russia.
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В статье рассматриваются взгляды Маркиза де Сада на ре-
лигию, сформированные под влиянием деизма и философии 
эпохи просвещения. Представлены основные идеи деизма, 
рассмотрены сильные стороны деистического учения, способ-
ствовавшие быстрому распространению данного религиозного 
учения в обществе. Описаны философские взгляды мысли-
телей эпохи Просвещения: возвышение роли разума, религи-
озная свобода, всеобщая доступность знания. Представлены 
философские идеи П. Бейля и Ж. Мелье как предвестников 
рационализма, оказавших влияние на французских просвети-
телей XVIII века. Рассмотрены религиозные взгляды Маркиза 
де Сада на основании анализа его литературных произведений 
и исследований его жизни и творчества. Приведены примеры 
отрывков литературных произведений Маркиза де Сада, сви-
детельствующие о специфике философских и религиозных 
взглядов автора. Представлены философские идеи Маркиза 
де Сада, связанные с проблемами жизни и смерти, а также 
религиозной веры. Отмечено сходство религиозных взглядов 
Маркиза де Сада с философией Ф. Ницше. Приведены дан-
ные исследователей биографии де Сада, имеющие отношение 
к процессу формирования его философских и религиозных 
взглядов под влиянием деизма и философии эпохи Просвеще-
ния. Сделаны выводы о противоречивости взглядов Маркиза 
де Сада на проблемы религии.

Ключевые слова: Маркиз де Сад, деизм, эпоха Просвещения, 
религия, природа, атеизм.

В современном де Саду обществе широкое рас-
пространение получила естественная религия –  
деизм, основной идеей которого было признание 
роли Бога как создателя и отрицание возможности 
его вмешательства в жизнь людей и  каких-либо 
проявлений Божественного откровения.

Философы эпохи Просвещения, провозгласив 
главенство природы, поддерживали идеи деиз-
ма. Большинство просветителей не отказывались 
от мысли о существовании Бога, но ему отводи-
лась роль создателя. Однажды сотворив мир, Бог 
не вмешивается в происходящие в дальнейшем со-
бытия, оставаясь лишь сторонним наблюдателем.

Степень распространенности деистических 
идей можно связать с тем, что идея невмешатель-
ства Бога в человеческую жизнь объясняла без-
действие высшей силы в трагических случаях, 
происходивших с людьми, которые на протяжении 
всей своей жизни вели праведный образ жизни. 
Ведь не вызывает сомнения, что воспринимать та-
кого рода случаи с чувством смирения перед во-
лей Божьей довольно затруднительно даже для 
самых религиозных людей. Деизм, не убеждая об-
щество отказаться от устоявшихся на протяжении 
многих веков взглядов, в основе которых лежала 
вера в сотворение мира Богом, находит объясне-
ние тем моментам религиозного учения, которые 
долгое время оставались непонятными.

Последователи деизма были уверены в том, 
что Бог не только не оказывает влияния на ход че-
ловеческой жизни, но и не выполняет функций су-
дьи в момент завершения земного пути человека. 
Он не может вознаградить тех, кто жил доброде-
тельно, и не в силах наказать и обречь на вечные 
муки тех, кто совершил даже самые тяжкие пре-
ступления. Но как же в таком случае воспитывать 
подрастающее поколение в духе высокой нрав-
ственности? На смену религиозным традициям 
приходит светская модель общественного устрой-
ства, основанная на рациональных нормах. Новая 
мораль предполагает отсутствие влияния религии 
на все сферы жизни общества, что в конечном 
итоге приводит к формированию светского госу-
дарства.

Деизм позиционировался большинством 
просветителей как естественная религия. Сре-
ди убежденных атеистов оставались Д. Дидро, 
К. Гельвеций и П. Гольбах [1, с. 178–180; 2, с. 106; 
3, с. 72].
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В трудах Вольтера не звучит призывов к пол-
ному отказу от религии, он предлагает допустить 
религиозную свободу. Благодатной почвой для 
процветания религиозной веры Вольтер считает 
невежество людей. Появление религии он назы-
вает результатом «встречи мошенника и глупца». 
Вольтер призывает бороться с невежеством с по-
мощью философии, которую считает мощным ору-
дием преодоления массовой глупости [4, с. 107].

Возвышение роли разума по отношению к ве-
ре привело к борьбе с суевериями, религиозными 
предрассудками и церковью в целом. Если до Ве-
ликой французской революции противостояние но-
вого учения и традиционной религии носило уме-
ренный характер, то в ходе революционных собы-
тий служители церкви массово отрекались от сво-
их взглядов в страхе перед жестокой расправой, 
грозившей им в случае проявления приверженно-
сти религиозным идеям.

Религиозное восприятие мира заметно сда-
вало свои позиции в обществе по мере усиления 
влияния интеллектуального движения, провозгла-
шавшего разум единственным инструментом по-
знания.

Представители Просвещения, отказавшись 
от религиозного мировосприятия, признавали 
единственным источником получения достоверных 
знаний о человеке разум. Просветители призыва-
ли отказаться от отношения к знанию как к досто-
янию привилегированных слоев населения и пред-
принимали попытки создать условия для всеобщей 
доступности знания. Достижения науки, по замыс-
лу мыслителей Просвещения, должны были стать 
движущей силой общественного развития.

На взгляды французских просветителей 
XVIII века оказали влияние философские идеи 
предвестников рационализма: Пьера Бейля и Жа-
на Мелье.

П. Бейль стал идеологом «третьего сосло-
вия». В своих работах «Ответы на вопросы одно-
го селянина» и «Исторический и критический сло-
варь» он продвигает идеи религиозной терпимо-
сти. П. Бейль разграничивает мораль и религию, 
указывая на то, что человек способен силой соб-
ственного разума прийти к пониманию истинной 
морали, исповедуемая религия при этом не име-
ет значения. Но открытых атеистических идей 
П. Бейль не высказывает, предпочитая довольно 
сдержанные замечания в сторону веры. Завершая 
свои рассуждения, он приходит к выводу о превос-
ходстве веры перед разумом. В качестве доказа-
тельств недостаточной силы человеческого разу-
ма П. Бейль критикует различные философские 
концепции, указывая на разного рода неясности 
и неточности [5; с. 48].

Гораздо более радикальную позицию по отно-
шению к церкви занимал Ж. Мелье. Его сочинение 
«Мое завещание» пропитано ненавистью к церков-
ным обрядам и представителям духовенства. Осо-
бого внимания заслуживает тот факт, что Ж. Ме-
лье посвятил свою жизнь религии. Труд, в котором 
он раскритиковал основные догматы католиче-

ской веры, был обнаружен и опубликован после 
его смерти. Роль творца мира Ж. Мелье отводит 
природе, указывая на отсутствие  каких-либо под-
тверждений существования Бога. Происхождение 
всех вещей в мире он считает результатом транс-
формации материи, созданной природой. Ж. Ме-
лье выражает уверенность в силе человеческого 
разума и полностью отвергает религию [6; с. 906].

Таким образом, для эпохи Просвещения харак-
терно сложившееся противоречивое разнообра-
зие взглядов в отношении религии.

При анализе взглядов Маркиза де Сада на ре-
лигию в силу их противоречивости достаточно 
сложно сделать однозначные выводы.

В своем литературном творчестве Маркиз 
де Сад довольно противоречиво высказывался от-
носительно религии. Герои его романов будто бы 
разделяются на два радикальных лагеря: «воин-
ствующих атеистов» и «набожных». Во время чте-
ния произведений де Сада возникает ощущение, 
что те его работы, в которых демонстрируется тер-
пимое или положительное отношение к религии, –  
это лишь попытка подстроиться под вкусы потен-
циальных читателей и оправдать себя за опубли-
кованные ранее романы, вызвавшие бури негодо-
вания в обществе. Атеистические тексты де Сада 
куда более убедительны, чем те, которыми он пы-
тается не обидеть чувств верующих.

В «Диалоге между священником и умираю-
щим» Маркиз де Сад приводит рациональные до-
воды в пользу отказа от религии: «докажите, что 
Природа не самодостаточна –  тогда я воображу 
себе, что ею управляет внешняя сила, а до тех пор 
ничего не ждите от меня, я поклоняюсь лишь до-
казательствам, а доказательства получаю толь-
ко через свои ощущения: моя вера не простила-
ется дальше их пределов, и без них она исчеза-
ет»; «свой ства вещей проистекают без повеления 
высшего разума, и, следовательно, все происхо-
дит от первопричины, без  какой-либо цели и му-
дрости» [7, с. 402].

Де Сад не видел смысла придумывать 
 какое-либо мистическое существо для объяснения 
процессов и явлений, окружающих людей. То, что 
не могла объяснить современная ему наука, он 
считал не сверхъестественным, а попросту ожида-
ющим новых открытий научного сообщества. Он 
был искренне возмущен стремлением людей ми-
стифицировать повседневную жизнь, убедив се-
бя в существовании чудотворных сил божества. 
«У природных явлений должно быть природное 
происхождение: природные причины полностью 
объясняют все, нет потребности изобретать неес-
тественные вещи, такие, как ваш бог, который, как 
я говорил ранее, нуждается в объяснении, и кото-
рый, в то же время, сам не объясняет ничего, и, бу-
дучи лишь только основанием всего, ваш бог явля-
ется лишним, он совершенно бесполезен; он бес-
полезен, поскольку живет только в воображении, 
как несуществующая пустая основа» [7, с. 404].

В «120 дней Содома» де Сад выражает уверен-
ность в том, что религия отживает свои последние 
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дни. «Существование Бога есть бред помешанно-
го, которому ныне на земле верят не более чем 
два десятка ослепленных приверженцев; рели-
гия –  всего лишь хитрая выдумка, которой плуты 
хотели нас обмануть и которая сегодня достаточно 
разоблачена» [8, с. 88].

И действительно, в эпоху Просвещения, каза-
лось бы, наметилась тенденция к всеобщему про-
свещению, культу разума, что постепенно долж-
но было привести к всеобщему атеизму. Но этого 
не случилось, потому что, как и во все историче-
ские эпохи, религия была использована очередны-
ми предприимчивыми правителями для манипули-
рования обществом. «Религия –  узда, которую ти-
рания сильных набрасывает на более слабых» [9, 
с. 133].

В ХVII–XVIII вв. очень сложно было преодо-
леть непонимание общества, даже используя экс-
периментально подтвержденные данные. Мно-
говековые традиции не так просто разрушить. 
Да и не каждый человек готов найти в себе силы 
осознать конечность своего существования и от-
казаться от успокаивающих мыслей о сверхъесте-
ственных силах, на которые можно списать все 
свои неудачи, у которых можно при необходимо-
сти попросить помощи.

Рассуждая о проблеме возникновения религии 
и пытаясь объяснить причины столь широкого ее 
распространения, Маркиз де Сад приходит к вы-
воду о том, что появлению религии способство-
вали многочисленные страхи людей, которые они 
пытались преодолеть доступными ими способами. 
«В мастерской страха создает человек тот смеш-
ной фантом, который зовется Богом» [9, с. 91].

В силу массовой безграмотности и узости ми-
ровосприятия людей идея высшего существа, на-
деленного сверхъестественными способностями, 
нашла поддержку. Люди чувствовали облегчение, 
обратившись за помощью в сложных жизненных 
ситуациях к воображающему всемогущему суще-
ству. Таким образом, способ преодоления страхов 
был найден. «Идея Бога зародилась среди неве-
жества, тревог и несчастий» [9; с. 90].

Одной из причин массового распространения 
религии де Сад считал сомнения людей относи-
тельно существования жизни после смерти. Чело-
век, который в целом придерживается нейтраль-
ной позиции в отношении религии, испытывает 
смешанные чувства в тот момент, когда речь за-
ходит о существовании рая и ада, и зачастую со-
глашается зачислить себя в ряды верующих и со-
вершить религиозные обряды, подтверждающие 
его положительное отношение к религии, лишь 
для того, чтобы обезопасить себя на тот случай, 
если после смерти ему действительно придется 
предстать перед божьим судом. «Представление 
об этой могущественной воображаемой силе всег-
да связано со страхом наказания» [9, с. 90].

Маркиз де Сад был очень эрудирован. В его 
библиотеке имелись философские сочинения 
Ш. Л. Монтескье, Б. Спинозы, П. Бейля, Р. Де-
карта, П. А. Гольбаха, Т. Гоббса, К. А. Гельвеция, 

Д. Юма, Ж. Ламетри, Б. Паскаля, Д. Локка. Де Сад 
прочитал много церковной литературы. Осведом-
ленность Маркиза де Сада в вопросах христиан-
ской религии позволила ему высмеять наиболее 
сомнительные места Священного писания в сво-
их произведениях. В «Жюстине» монолог одного 
из героев, содержащий указания на множество 
нелепостей, описанных в библии, занимает более 
десяти страниц.

Симона де Бовуар отмечает, что взгляд де Са-
да на христианство имеет много общего с филосо-
фией Ф. Ницше. Рассматривая христианство как 
религию жертв, Маркиз де Сад выступал за заме-
ну религии жертв на идеологию силы.

Взгляды Ф. Ницше изложены в труде «Анти-
христ. Проклятие христианству». Он, подобно 
де Саду, указывает на то, что религия –  результат 
беспомощности человека перед лицом болезней 
и смерти. «Никого нельзя «обратить» в христиан-
ство –  сначала надо сделаться достаточно боль-
ным для этого». [10, с. 73–74].

Ф. Ницше называл христианство «моралью 
слабых, неспособных к деятельному сопротивле-
нию и созиданию людей, которые научились полу-
чать наслаждение от своих страданий и принима-
ют унижение как «билет в рай» [11, с. 7].

В работах Маркиза де Сада много внимания 
уделяется вопросу сострадания и помощи нуждаю-
щимся. Здесь тоже прослеживаются идеи, описан-
ные впоследствии Ф. Ницше: «Что вреднее всяко-
го порока? –  Деятельное сострадание ко всем неу-
дачникам и слабым –  христианство» [10, с. 3].

Время от времени Маркиз де Сад посещал цер-
ковь и даже принимал участие в церковных обря-
дах. Кроме того, в его произведениях есть выска-
зывания, в которых он неоднозначно выражает 
свое отношение к религии. Но большинство ис-
следователей жизни и творчества де Сада все же 
сходятся во мнении о том, что он был «абсолютно 
не религиозен» [12, с. 14].

Описывая жизнь де Сада, биографы неод-
нократно упоминают о преследовавшем Марки-
за де Сада страхе перед старостью. Некоторые 
утверждают, что он впадал в полное отчаяние 
и панику (вплоть до потери сознания), увидев у се-
бя на голове седой волос. Есть основания пред-
полагать, что страх этот связан в  какой-то степе-
ни с опасением потерять внешнюю привлекатель-
ность и утратить былые сексуальные возможно-
сти. Как в своих романах, так и в некоторых пись-
мах де Сад говорит о смерти как о переходе ма-
терии из одного состояния в другое. Он считает, 
что относиться к смерти нужно спокойно, помня 
о том, что в природе существует некий круговорот 
материи, она постоянно видоизменяется, перехо-
дит из одного состояния в другое. Подтверждает-
ся это множеством фактов, которые окружают нас 
в ежедневной жизни. Маркиз де Сад дал распо-
ряжение после его смерти похоронить его в лесу 
без всяких церемоний. Ему приятна была мысль, 
что на месте захоронения со временем вырастет 
дерево, которое будет отчасти состоять из видо-
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изменившейся материи, бывшей  когда-то литера-
тором Маркизом де Садом.

И все же проблема неизбежности смерти вол-
новала де Сада довольно сильно. Высказывания 
де Сада, раскрывающие его страх смерти, гово-
рят лишь о том, что его беспокоило именно разру-
шение личности, а вовсе не муки, ожидающие его 
в загробном мире. Он был в отчаянии от того, что 
в полной мере осознавал конечность своего суще-
ствования как личности. Высокий уровень разви-
тия интеллекта не позволял ему найти утешение 
в вере в сверхъестественное. Он испытывал муче-
ния, представляя, что его жизни придет конец и он 
будет лишен возможности не только испытывать 
удовольствие от жизни, но и просто вести пассив-
ный образ жизни, он не сможет даже мыслить. 
Вера де Сада в трансформацию материи, приво-
дящую к смене форм существования живых ор-
ганизмов, не утешала его. Ведь в процессе таких 
трансформаций происходит полное разрушение 
исходной формы как личности. Де Сад не допу-
скал возможности существования  чего-либо нема-
териального в человеке, следовательно, поверить 
в переселение души не мог.

Маркиз де Сад в большинстве своих произ-
ведений придерживался атеистических позиций, 
призывал читателей к полному отказу от религии. 
При этом природа, которой де Сад отводил роль 
создателя, позиционируется как нечто сверхъе-
стественное, о чем свидетельствуют приписывае-
мые ей возможности целенаправленно карать или 
вознаграждать людей в соответствии с их дей-
ствиями.
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maRquIs De saDe

Kozlova E. A.
Don State Technical University

The article examines the views of the Marquis de Sade on religion, 
formed under the influence of deism and the philosophy of the en-
lightenment. The main ideas of deism are presented, the strengths 
of the deistic teaching that contributed to the rapid spread of this re-
ligious teaching in society are considered. The article describes the 
philosophical views of Enlightenment thinkers: the rise of the role of 
reason, religious freedom, and universal access to knowledge. The 
author presents the philosophical ideas of p. Baile and J. Melier as 
precursors of rationalism, which influenced the French enlighteners 
of the XVIII century. The article considers the religious views of the 
Marquis de Sade based on the analysis of his literary works and 
studies of his life and work. Examples of excerpts from the literary 
works of the Marquis de Sade are given, indicating the specifics of 
the author’s philosophical and religious views. The author presents 
the philosophical ideas of the Marquis de Sade related to the prob-
lems of life and death, as well as religious faith. The similarity of 
the religious views of the Marquis de Sade with the philosophy of 
F. Nietzsche is noted. The article presents data from researchers of 
de Sade’s biography that are relevant to the process of forming his 
philosophical and religious views under the influence of deism and 
the philosophy of the Enlightenment. Conclusions are drawn about 
the contradictory views of the Marquis de Sade on the problems of 
religion.

Keywords: Marquis de Sade, deism, the age of Enlightenment, re-
ligion, nature, atheism.
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Особенности субъективации ценностей в контексте интерпретации 
индивидуального бытия
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В статье рассматриваются вопросы, касающиеся представ-
ления специфики формирования и функционирования ценно-
стей в контексте индивидуального бытия социального субъ-
екта. Показывается, что ценности отражают субъективности 
и человеческие предпочтения, а также ментальные образы 
«совершенного» бытия, в котором гармонизируются отноше-
ния и взаимодействия человека и социальной реальности. 
Постулируется, что экзистенциальная сущность ценностей 
конституирует необходимость и комплексность осознания 
и осмысления субъектом значимости своего собственного бы-
тия. Ценностные предпосылки и основания социального бытия 
инициируют открытость индивидуального бытия. Отмечается, 
что реконструируя историческое бытие и социальные транс-
формации в контексте жизнедеятельности социума, рефлекси-
рующий субъект включает изменяющуюся реальность в рамки 
собственного субъективно- оценочного социального простран-
ства и, как следствие, становится субъектом «переживания» 
и осмысления социального исторического бытия. В процессе 
оценивания и интерпретации трансформирующейся действи-
тельности социальный субъект должен выходить за границы 
индивидуального бытия в «инобытие», сохраняя собственные 
жизненные ориентиры и приоритеты. Духовные ценности по-
нимаются как своеобразное отражение субъективности «про-
живания» и «переживания» субъектом качества своей жизне-
деятельности. Показывается, что ценности субъекта отражают 
способности и духовно- эмоциональные характеристики субъ-
екта с позиции его креативно- практической деятельности 
по реализации свободы в рамках интенционального влияния 
на «инобытие» и индивидуальное бытие. Поэтому ценности вы-
ражают субъективацию предпочтения имеющихся сценариев 
саморазвития человека на пути совершенствования. Для субъ-
екта с ограниченными потребностями это означает приобще-
ние к ценностям специальной социальной группы, являющимся 
синтезом социально- групповых и индивидуальных ценностей.

Ключевые слова: субъективация, ценности, оценка, «включа-
ющее» общество, экзистенциальные установки, индивидуаль-
ное бытие, ограниченные потребности.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ 
в рамках научно- исследовательского проекта “Осмысление 
социально- философского феномена образовательной инклю-
зии в контексте зарубежных и отечественных методологиче-
ских подходов и моделей”, № 19-013-00117.

Рассмотрение в ценностном измерении экзи-
стенциальных установок в жизнедеятельности 
человека во «включающем» обществе предпо-
лагает обращение к комплексу вопросов, касаю-
щихся представления специфики формирования 
и функционирования ценностей внутри социаль-
ных групп. Постулируя статус ценностей как осо-
бого вида информации правомерно отметить их 
роль и значимость для субъектов с ОП (ограничен-
ными потребностями) как на стадии «вхождения» 
в «принимающее» общество, так и в рамках об-
щества «включающего». Отметим, что ценности 
отражают субъективности и человеческие предпо-
чтения, а также ментальные образы «совершенно-
го» бытия, в котором гармонизируются отношения 
и взаимодействия человека и социальной реаль-
ности. Причем последнее имеет в данном контек-
сте экзистенциальный характер.

Принято, что ценности выражают «должность» 
и актуальность индивидуального бытия субъекта, 
показывая меру и степень его внутренней свобо-
ды относительно внешней и объективной детер-
минации. Духовные ценности можно понимать как 
своеобразное отражение субъективности «про-
живания» и «переживания» субъектом качества 
своей жизнедеятельности и предпочтение усовер-
шенствования в сценариях будущего. В случаях, 
когда субъект отмечает значимость оценки внеш-
ней реальности, он признает, что взаимодействие 
с ней ведет к укреплению индивидуального бытия 
субъекта.

Поэтому экзистенциальная сущность ценно-
стей конституирует необходимость и комплекс-
ность осознания и осмысления субъектом значи-
мости своего собственного бытия. Ценностные 
предпосылки и основания социального бытия ини-
циируют открытость индивидуального бытия. При-
чем процесс осознания индивидуального бытия 
показывает его значимость для субъекта с пози-
ции придания такому бытию целей и смыслов.

Фактически, субъект является «сотворцом» 
собственного индивидуального бытия в аксиоло-
гическом измерении. Реконструируя историческое 
бытие и социальные трансформации в контек-
сте жизнедеятельности социума, рефлексирую-
щий субъект включает изменяющуюся реальность 
в рамки собственного субъективно- оценочного со-
циального пространства и, как следствие, стано-
вится субъектом «переживания» и осмысления со-
циального исторического бытия. Конечно, в про-
цессе оценивания и интерпретации трансформи-
рующейся действительности социальный субъект 
должен выходить за границы индивидуального бы-



113

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

тия в «инобытие», сохраняя собственные жизнен-
ные ориентиры и приоритеты.

Поэтому ценности представляют собой уни-
кальные факторы, позволяющие субъекту в про-
цессе взаимодействия с социальным бытием со-
хранять «самость» индивидуального бытия. Так, 
субъекты с ОП, в рамках прохождения через «при-
нимающее» общество к обществу «включающе-
му», сохраняют собственную уникальность и це-
лостность не только с позиции интеллектуально- 
психологических особенностей и биологического 
становления, но и с учетом аксиологического ос-
нования, которое констатирует вектор и сценарий 
развития всех сфер целерациональной, целевой 
и эмоциональной деятельности, синтезирует воле-
вые и разумные начала жизнедеятельности чело-
века.

Ценности выступают в качестве основного 
источника и компоненты духовной сферы соци-
ума. В этой связи правомерно выделить два ос-
новных вида ценностей по способу их существо-
вания: ценность субъекта и ценность бытия. Цен-
ности субъекта отражают способности и духовно- 
эмоциональные характеристики субъекта с по-
зиции его креативно- практической деятельности 
по реализации свободы в рамках интенционально-
го влияния на «инобытие» и индивидуальное бы-
тие. Поэтому ценности выражают субъективацию 
предпочтения имеющихся сценариев самораз-
вития человека на пути совершенствования. Для 
субъекта с ОП это означает приобщение к ценно-
стям специальной социальной группы, являющим-
ся синтезом социально- групповых и индивидуаль-
ных ценностей.

Следовательно, формирование и становле-
ние ценностного мира рефлексирующего субъ-
екта является субъективацией «открытого» бы-
тия в процессе которого осуществляется выявле-
ние в нем новых смыслов и значений. Во-первых, 
субъективация предполагает такое ее понима-
ние, которое связано с привнесением ее в про-
цесс трансформации как психологической ком-
поненты во внутренний мир человека. Во-вторых, 
субъективация интегрирует субъекты социальной 
реальности с особенностями и потребностями че-
ловека, исходя из его индивидуального бытия. 
И наконец, субъективация влияет на креативно- 
практические и познавательные действия чело-
века, которые в рамках оценки объектов соци-
альной реальности постулируют свое собствен-
ное существование.

Оценка внешней реальности касается не толь-
ко процесса познавательной деятельности субъ-
екта, так как в этом процессе происходит внесе-
ние различных смыслов в индивидуальное бытие. 
Оценка предполагает саморефлексию субъек-
та, когда интерпретация социальной реальности 
переходит в интерпретацию внутреннего мира –  
субъект приобретает смысл собственного бытия. 
Внутренний опыт и ценности субъекта иницииру-
ют трансформацию «открытого» бытия в субъек-
тивность. Нередко, основываясь на интуитивных 

представлениях, субъект конструирует альтерна-
тивы социальной реальности, пытаясь воссоздать 
ценностные ориентиры, отражающие особенности 
локальной социальной группы. Это значимо как 
для интерпретации бытия социального субъекта, 
так и для понимания «открытости» бытия социаль-
ной группы.

Субъективность индивидуального бытия 
с необходимостью проявляется в оценочности 
ментальных образов и восприятии социального 
субъекта. Процедура оценивания как сегмент че-
ловеческого сознания выступает своеобразным 
отражением особенностей индивидуального бы-
тия как личностно- ориентированного мира. Иногда 
подобное понимание ведет к «погружению» субъ-
ективности оценивания в мир повседневности. Че-
ловеческая субъективность в корреляции с «пере-
живанием» жизни, эмоциональностью и чувствен-
ностью получает значимость в рамках обыденного 
мира. Поиск подлинной субъективностью нередко 
осуществляется в инновационно- творческой де-
ятельности, например, связанной с эстетическим 
мировосприятием.

Вариативность и многосторонность человече-
ского сознания и «переживания» мира актуали-
зирует многообразие оценок как внутреннего ин-
дивидуального бытия, так и бытия «открытого». 
В процессе оценки открытого бытия социальный 
субъект демонстрирует свою сущность, проявляет 
уникальность собственного бытия. Оценивая со-
циальную реальность, рефлексирующий субъект 
видит в ней отражение своей сущности и суще-
ствования. Любая субъективная оценка показыва-
ет специфику отношения субъекта к социальной 
реальности и к себе самому. Человеческая дея-
тельность как ценность и оценка представляется 
в качестве адекватной формы самопознания и са-
мовыражения, в пределах которой сущностные ин-
тенции субъекта проявляются и отражаются в сег-
ментах «открытого» бытия и становятся предме-
том собственной рефлексии.
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Features oF subjectivation oF values in 
the context oF interpretation oF individual 
existence

Musika O. A.
Taganrog Institute named after A. P. Chekhov

The article deals with issues related to the representation of the spe-
cifics of the formation and functioning of values in the context of the 
individual being of a social subject. It is shown that values reflect 
subjectivity and human preferences, as well as mental images of 
«perfect» being, in which the relations and interactions of a person 
and social reality are harmonized. It is postulated that the existential 

essence of values constitutes the necessity and complexity of the 
subject’s awareness and understanding of the significance of their 
own being. The value of the background and the Foundation of so-
cial life initiated by the openness of individual existence. It is noted 
that reconstructing historical existence and social transformations in 
the context of social life, the reflecting subject includes the changing 
reality in the framework of its own subjective- evaluative social space 
and, as a result, becomes the subject of «experiencing» and under-
standing of social historical existence. In the process of evaluating 
and interpreting the transforming reality, the social subject must go 
beyond the boundaries of individual existence into «otherness», pre-
serving its own life orientations and priorities. Spiritual values are 
understood as a kind of reflection of the subjectivity of «living» and» 
experiencing « the subject’s quality of life. It is shown that the values 
of the subject reflect the abilities and spiritual and emotional charac-
teristics of the subject from the position of its creative and practical 
activities for the realization of freedom within the framework of in-
tentional influence on» otherness « and individual being. Therefore, 
values Express a subjective preference for existing scenarios of hu-
man self-development on the path of improvement. For a subject 
with limited needs, this means joining the values of a special social 
group, which is a synthesis of socio- group and individual values.

Keywords: subjectivation, values, evaluation, inclusive society, ex-
istential attitudes, individual being, limited needs.
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Философские принципы творческой деятельности современного человека 
с точки зрения парадигмального подхода
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Актуальность: Творчество ученого в самых разных аспектах 
как уникальный человеческий феномен издавна интересует 
философов, физиологов, психологов, социологов и многих 
специалистов других областей знания. В современных усло-
виях развития науки, общества и государства проблема сво-
боды творческого поиска человека, возможностей и критери-
ев его духовных оснований, а также применимости его идей 
в практической жизни снова вызывает интерес в философ-
ской антропологии на ряду с такими проблемами как этика 
науки, ее трансформация в угоду экономическим, социально- 
потребительским, конъюнктурным интересам. Проблема: 
Основной проблемой, которую рассматривают авторы в на-
стоящей работе, является противоречие между свободой твор-
ческого поиска современного человека с учетом многообразия 
возможностей, обеспеченных современным уровнем развития 
науки, техники, и культуры в целом, а также методологических 
оснований для разработки идей в поле современной научной 
парадигмы и серьезной ограниченностью этой свободы твор-
чества современными же условиями социокультурной среды 
с точки зрения финансовой, конъюнктурной, политической, 
этической, психологической, юридической сторон реализации 
творческих идей и их практического применения. Цели: Основ-
ным вопросом, на который авторы в работе пытаются найти 
ответ, это определение основных философских принципов 
методологии творческого поиска в современной науке, выпол-
няющих роль этико- мировоззренческих рестриктов, раскры-
вающих характер творчества современного ученого с точки 
зрения социально- философского критицизма. Методы: диа-
лектический, сравнительно- сопоставительный, герменевтиче-
ский, описательный, формальная классификация. Результаты: 
Проанализировав особенности парадигмального подхода в со-
временной науке и определив функциональные возможности 
современной философии применительно к характеру твор-
ческого поиска, авторы предложили некоторые социально- 
философские принципы рефлексивного критицизма примени-
тельно к творческому поиску решения научных проблем.

Ключевые слова: творческое субъективное начало, парадиг-
мальный подход, методологический принцип, философское ос-
нование, ценностные ориентиры.

В социально- философском понимании пара-
дигмальный подход к объяснению мира в совре-
менной науке при всем его стремлении к методо-
логический явственности и совместимости путей 
познания объекта –  научных моделей, методоло-
гических матриц действительности, не может ис-
ключить субъективного начала человека из со-
циокультурного пространства. Еще Т. Кун, поле-
мизируя с К. Поппером, предложил внести в про-
блемное поле развития науки так называемый 
«человеческий фактор», тем самым подчеркивая 
социальную природу человека, его социально- 
психологические мотивы деятельности как актив-
ного творца истории.

Термин «парадигма» впервые упоминается 
в диалогах Платона, когда Платон искал первооб-
раз для творения универсума. В современной на-
уке, философии науки, этот термин закрепляется 
благодаря популярности научной работы Т. Куна 
«Структура научных революций», в которой пара-
дигма подробно представляется как система идей, 
образец понимания действительности, исходная 
схема с отправными теоретическими основания-
ми для дальнейших рассуждений, модель форму-
лирования проблем понимания реальности и ме-
тодологических путей поиска их решений. Кроме 
того, парадигма предусматривает соизмеримые 
с этапом развития науки методы исследования, 
признанные научным сообществом на этом исто-
рическом этапе доминирующими.

В структуру научной парадигмы включаются 
научные законы; философские основания, подве-
денные под эти законы в качестве мировоззренче-
ского фундамента, объясняющие концептуальные 
модели –  «мировоззренческие форматы» пони-
мания действительности; ценностные установки 
сознания человека, творческого исследователя 
как познающего субъекта, принятые и доминиру-
ющие в обществе на данном этапе его развития; 
общепринятые модели принятия решений в про-
блемных ситуациях научного поиска, которые 
часто не заканчиваются конкретным решением, 
а порождают лишь обилие научных направлений 
по поиску этих решений.

При всей универсальности парадигмы на кон-
кретном историческом этапе развития науки твор-
ческому прорыву мыслящего субъекта с совер-
шенно новым видением и объяснением фунда-
ментальных вопросов бытия, отличными от пара-
дигмального, не удастся вписаться в существую-
щие методологические и теоретические модели. 
Это знание не найдет методологических возмож-
ностей формализоваться в прежних стилях и об-
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разцах понимания мира. Сам Т. Кун подтвердил, 
что теоретические и методологические матри-
цы не являются фундаментальными. Саморазви-
тие науки в пределах парадигмы порождает лишь 
определенные ее методологией «углы и точки зре-
ния». Как показала история науки, не все откры-
тия сразу принимаются научным миром однознач-
но. Например, прорыв А. Эйнштейна с предполо-
жением и объяснением отсутствия эфира пона-
чалу не был принят ученым сообществом. Позд-
нее подтвержденное предположение Эйнштейна 
оказалось не совместимо с физической картиной 
мира. Поэтому новая парадигма не может вклю-
чать прежнюю. Таким образом, нельзя говорить 
и о преемственности парадигм. Парадигма зако-
номерно развивается в истории науки по горизон-
тали благодаря открытиям в области своих гра-
ниц. Но новый научный прорыв творческого гения 
ученого неизбежно приводит к смене парадигм, 
где старым теориям не находится места, и они, 
в лучшем случае, сужают зону свей компетенции, 
как это случилось с ортодоксальной классической 
механикой в эпоху корпускулярно- волнового дуа-
лизма, или становятся историей. Теории, развива-
ющиеся в рамках парадигм, не могут быть по мне-
нию Т. Куна сопоставимы друг с другом, а значит, 
невозможно осуществить и преемственность тео-
рий. После научной революции при переходе к но-
вой парадигме должно кардинально измениться 
все мировоззрение ученого, а также произойти 
когнитивная трансформация методологических 
моделей действительности в научном сообще-
стве.

Смена парадигм процесс не закономерный, он 
не поддается явному рационально- логическому 
объяснению, и имеет случайный поисковый ха-
рактер. Но прогресс науки в ее исторической ре-
троспективе состоит как раз в том, что каждая 
из сменяющих друг друга парадигм дает творче-
скому началу ученого все больше методологиче-
ских, технологических возможностей в решении 
сложных научных проблем и парадоксов. Хотя сам 
Т. Кун утверждал в своей работе, что «Принимае-
мая в качестве парадигмы теория должна казать-
ся лучшей, чем конкурирующие с ней другие тео-
рии, но она вовсе не обязана (и фактически этого 
никогда не бывает) объяснять все факты, которые 
могут встретиться на её пути» [1, с. 215–217].

Современная наука и социокультурная среда 
в целерезультативной творческой деятельности 
исследователя дают невиданные ранее возмож-
ности. Неограниченная свобода, присущая совре-
менному человеку в его творчестве, проявляется 
в независимости собственного суждения, само-
стоятельности поиска. Этой свободой порождены 
технологичность, мобильность, предприимчивость 
личности исследователя [2, с. 8].

Огромное количество альтернатив и возмож-
ностей, открывающихся перед современным уче-
ным (технологических, технических, методологи-
ческих) только при поверхностном рассмотрении 
предлагают истинную свободу выбора. На самом 

деле, столкнувшись с таким многообразием воз-
можностей и не потерять из виду цель поиска, 
а также верно расставить приоритеты действий 
по достижению предполагаемого результата –  за-
дача не из легких.

Ощутимые последствия научно- технической 
революции стали заметны в ускоряющихся тем-
пах социокультурного развития, массовом вне-
дрении инноваций, которые не только «формати-
руют» традиционные основы социального бытия, 
но и на глубинном уровне управления потребно-
стями масс видоизменяют национальное созна-
ние и базовые культурные стереотипы. До этой 
поры исследовательские цели ученого были отно-
сительно свободны от финансовых, конъюнктур-
ных, потребительских и конкурентных обремене-
ний. Чистота научного изыскания в субъективном 
смысле более, чем сегодня выражалась в свободе 
творческого поиска ученого.

Современный творческий поиск всегда сталки-
вается с прагматическими соображениями, необ-
ходимостью учета пожеланий спонсоров и при-
кладной оправданностью затрат последующих 
внедренных идей. Особенно это касается тех об-
ластей научного поискового знания, которые име-
ют ярко выраженную прикладную значимость, та-
кие, как фармакология, пищевая химия, генная ин-
женерия, некоторые ресурсоориентированные от-
расли науки, правоохранительная практика в деле 
борьбы с преступностью.

Вероятнее всего, свобода творческого поис-
ка современного исследователя, решившего во-
плотить идею, на самом деле, очень ограничена. 
Зачастую, и сама идея оказывается в услужении 
определенных кругов, заинтересованных только 
в конкретном результате. По этой причине иссле-
дователь осуществляет свой выбор в результате 
внешних манипуляций, неподвластных ему сил.

Особенности и обстоятельства творческой де-
ятельности современного человека побуждают 
к поиску новых философских решений, которые 
помогут исследователю обрести принципиальные 
мировоззренческие основания, где противоречие 
свободы и, в то же время, ограниченность творче-
ского поиска будет минимизировано.

Возможности современной философии в реше-
нии проблемы противоречия свободы и несвободы 
творчества на самом деле ограничены. Свои ме-
тодологические функции философия исчерпала, 
предоставив возможность заниматься узкой мето-
дологией конкретным наукам, мировоззренческие 
и воспитательные функции актуальны лишь в об-
щих чертах в конкретных культурных традициях. 
Но особую актуальность сегодня приобретает про-
гностическая и критическая функции философии, 
которые в решении проблемы свободы творчества 
ориентируются на человека с его феноменальной 
способностью к творчеству как на цель.

Философский критицизм приобретает в со-
временной культуре роль цензора и направителя 
в творческих устремлениях науки, а также сред-
ства предостережения от возможных негативных 
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последствий преобразующего творчества челове-
ка, вооруженного знаниями и технологиями.

Философский рефлексивный критицизм в от-
личие от теоретических и методологических осно-
ваний научных парадигм, формулирует принципы 
развития науки и общества, находящиеся вне тех-
нологического прогресса, далеко за его предела-
ми. Они зачастую выступают ориентирами ближ-
них и дальних научных перспектив, выполняя роль 
направляющей, ставя перед собой не конкретные 
теоретические и прикладные цели, как конкрет-
ная наука, а преследуя высшие цели и стремясь 
к высшим философским смыслам: свободы че-
ловека, ценности его существования, сущности 
и предназначения. Эти особенности философско-
го рефлексивного критицизма позволяют ориен-
тироваться в осмыслении развития человека и об-
щества не касаясь чисто научных проблем, совме-
стимости и преемственности научных теорий, вне 
времени и исторического пространства. В этом 
смысле философский рефлексивный критицизм 
создает дискурсивное поле для обсуждения пер-
спектив и направлений современной науки в рам-
ках существующей научной парадигмы, а еще да-
ет возможность определить место в ней человека, 
свободу его существования в творческой преобра-
зовательной деятельности.

Немецкий философ и социолог Ю. Хабермас 
(1929 г.) высказал идею о том, что связь между 
повседневным миром и теорией можно осуще-
ствить в коммуникативном поле и предложил фи-
лософскую концепцию коммуникативной рацио-
нальности [3]. Но в отличие от «общественности», 
которая выражает мнение не народа, а отдельных 
заинтересованных социальных групп индивидов, 
истинный философ должен изобличать любые ра-
ционалистические принуждения, навязанные мен-
торами, рационализирующими реальность в угоду 
своим практическим интересам.

Истинный философ, по его мнению, должен за-
ботиться о нравственной чистоте рациональности. 
В философском контексте для Ю. Хабермаса по-
нятия рациональности и нравственности слиты [4; 
5. –  с. 113–115]. Так по его мнению непредметная 
целостность повседневного опыта, оформленного 
в донаучных практиках, может выйти на теорети-
ческое знание при помощи только при философ-
ской рефлексии.

Английский философ и социолог К. Поппер 
(1902 г.) на конкретных исторических примерах 
своих современников иллюстрирует серьезные 
ошибки и просчеты общественного мнения. Под 
внешним не заметным влиянием могут принимать-
ся ошибочные и весьма уязвимые в моральном 
плане политические решения. Также Поппер ука-
зывает на тот факт, что что общественным мнени-
ем легко управлять, особенно легко это делается 
заинтересованными кругами с помощью средств 
массовой информации. Об этом К. Поппер писал 
еще в 1955 году. Современная информатизация 
общества, глобализация коммуникационного поля 
утверждают нас в этой мысли философа, которая 

сегодня обретает еще более острую актуальность. 
По этой причине Поппер, упоминает, что обще-
ственное мнение может быть даже опасным и без-
ответственным в силу своей анонимности. А, сле-
довательно, его учета недостаточно, для обрете-
ния подлинной свободны либеральным открытым 
обществом [6, с. 579–583]. В этом проявляется 
критическая функция философии, философский 
рефлексивный критицизм.

Философ В. Фурс (1963 г.), наш современник, 
исследуя социальную критическую теорию в за-
падной философии и определяя в современном 
мире философскую парадигму, отмечает, что она 
выступает в наше время как социальный крити-
цизм [17; 8, c. 4].

Смена функциональных приоритетов фило-
софии в современном обществе на сегодняшний 
день отражает проблемные зоны социокультурно-
го развития, в которых задействуются ее самые 
важные и востребованные на данном этапе функ-
ции.

Современная научная парадигма сама по се-
бе как теоретико- методологический конструкт вы-
ражает собой систему согласующихся фундамен-
тальным теорий и типов рационализированного на-
учного поиска, научных методологий, и не зависит 
на прямую  какой-либо философской рефлексии. 
Объективность науки безотносительна к предме-
ту исследования. Но потребность в философском 
рефлексивном критицизме возникает в случае, 
когда объект и предмет творческого поиска совпа-
дают, поэтому социально- гуманитарное знание 
должно ориентироваться в своих исследователь-
ских целях и перспективах на этико- философские 
принципы, которые не позволят наукам отвлечь-
ся от главного ориентира всех времен –  человека, 
а исследователю утратить эту объект- субъектную 
связь.

На большем временном отрезке истории фило-
софского знания высшим смыслом и идеалом фи-
лософского рационализма, мерилом всего и вся 
в исследуемом мире был человек, и кантианский 
вопрос «Что есть человек?» и по сей день оста-
ется открытым. Человек как высшая ценность по-
знаваемой реальности в современных социальных 
науках благодаря, в том числе, и рефлексивному 
критицизму должен остаться в фокусе внимания.

Ценностные ориентиры являются основанием 
духовной культуры общества, объединяя в себе 
традиции социальной практики и инновации, вы-
ступающие фактором развития, трансформации 
культуры [9, с. 45–52]. Фундаментальные традици-
оналисткие основы общества отражают внедре-
ние инноваций и их социокультурных последствия, 
они выступают стабилизаторами культурных ма-
триц (по В. С. Степину), социокультурным иммуни-
тетом народов.

Общество в своем историческом развитии на ка-
ждом этапе вырабатывает базовые социально- 
философские ценности и опирается на них в сво-
ей социально- культурной практике. Наука, явля-
ясь частью единого социокультурного простран-
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ства выстраивает идеальные модели изучения ре-
альности, но в то же время ее прикладной аспект 
все чаще обращает научные изыскания на службу 
насущным потребностям общества. Часто от это-
го зависит и развитие самой науки. Наиболее об-
щим образом социально- философские ценности 
формулируются в социально- философских прин-
ципах. Они универсальны, целостны, устойчивы, 
выступают фундаментальными правилами этики 
и ценностноориентирующими перспективами ис-
следований, поэтому носят парадигмальный ха-
рактер.

Опора в познании мира на социально- 
философские принципы ориентирует человече-
ство на прогрессивный путь развития. Кроме того, 
они выступают индикаторами удачной или не удач-
ной социокультурной практики, выступают крити-
ческим основанием оценки результатов внедре-
ния инноваций. Внедрения инноваций должно опи-
раться в любой культуре не зависимо от качества 
и уровня ее развития, политических сил и устрой-
ства государства на социально- философские 
принципы, которые будут выступать гуманистиче-
ским основанием теории и методологии исследо-
вательских программ.

К порожденным современной культурой 
социально- философским принципам, имеющим 
масштаб парадигмального характера в рамках 
синергетической парадигмы, или, можно сказать, 
информационной картины мира, можно отнести 
следующие.

Принцип гуманизма начал формироваться 
в истории философии с тех пор, когда античная 
классическая философия впервые наметила по-
ворот «к человеку». Понятия личности еще в этот 
период не сложилось, и философия предназнача-
лась только для аристократии, но ценность чело-
века и социума для его развития уже были осмыс-
лены и выражены в практиках эпикурейства и сто-
ицизма.

Сегодня философский принцип гуманизма яв-
ляется всеобщим интегрирующим философским 
началом синтеза всех наук, обеспечивая в созна-
нии творческого поиска единства мира природы 
и человечества, земли и космоса, живого и нежи-
вого. Современная синергетика выступает науч-
ным парадигмальным «форматом» такой интегра-
ции, опираясь на релятивистские фундаменталь-
ные физические теории, описывающие неживую 
природу и принципы И. Пригожина, изложенные 
в третьем начале термодинамики, которые пыта-
ются согласовать физические и биологические, 
информационные теории.

Информационная картина мира устраняет все 
препятствия, в том числе и когнитивного плана 
в формировании современного гуманистическо-
го мировоззрения нового человека. В социально- 
культурной практике гуманистический принцип 
должен подчинить себе противостояние сегодня 
уже не господствующих классов и масс, а проти-
востояние в двухконтурном управлении глобали-
зирующегося общества, которое возникает меж-

ду властью транснациональных корпораций и их 
владельцев и государствами, которые являются 
на современной геополитической арене проводни-
ками решений первых.

В гуманистических принципах ради сохранения 
мира нуждалось капиталистическое общество, 
в них же еще более сегодня нуждается глобали-
зирующееся массовое общество, где наука, про-
должающая служить капиталу, не стремилась бы 
всецело к обогащению капитала как самоцели, 
что мы наблюдаем сегодня, когда анализируем 
нарушения и преступления в сфере фармаколо-
гии, вирусологии, трансплантологии, косметоло-
гии, и прочих отраслях науки. Эгоизм науки, стре-
мящейся получать максимальные прибыли, при-
ведет без этико- философских принципов рефлек-
сивного критицизма к обратному –  антигуманному 
результату в целом.

Принцип практицизма можно назвать вторым, 
его сегодня невозможно игнорировать в совре-
менных экономических условиях. Наука –  мощный 
ресурс социального развития с разными знаками. 
Глобальные социо- культурные процессы, регио-
нальный уровень развития обществ и расстановка 
геополитических мировых сил не могут позволить 
науке всецело погрузиться в теорию, оторваться 
от практики. Финансовые вложения в исследова-
ния требует их службы человеку, особенно в усло-
виях роста численности населения планеты и со-
кращения запасов ресурсов. Маркс в обосновал 
в своей теории принцип единства теории и прак-
тики.

Разумный баланс сегодня на стороне приклад-
ных наук. Фундаментальные открытия в рамках 
существующей научной парадигмы явление ес-
ли не случайное, то точно не закономерное. Рост 
знаний позволяет использовать мировоззренче-
ские и методологические «форматы» существу-
ющей парадигмы, в которой знания лишь допол-
няются и уточняются, формируются новые связи. 
Прогрессивного радикального скачка в фунда-
ментальной физике –  базовой науке о реальности, 
равнозначного по масштабам квантовой теории 
Н. Бора и теориям относительности А. Эйнштейна 
пока не предвидится. С. Хоккинг предварительны-
ми выводами о результатах исследования излуче-
ния черной дырой вызвал не малое напряжение 
в научном мире, ведь специальная теория отно-
сительности Эйнштейна проходила проверку в на-
блюдении самого критического объекта Вселен-
ной. Но механизм огромного излучения энергии 
все же удалось объяснить в рамках господствую-
щих физических теорий.

Большая часть внимания научного сообщества 
сегодня направлена на изучение социокультурных 
процессов, характера и темпов социального раз-
вития, глобальных процессов, социо- психических 
трансформаций сознания граждан под влиянием 
разных информационных, телекоммуникацион-
ных, технологических и других факторов. Многие 
насущные, требующие скорейшего разрешения 
проблемы, стоящие перед обществом сегодня, на-
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ходятся не в поле зрения фундаментальных тео-
ретических наук, а прикладных исследований, где 
творчество ученых, опирающихся на гуманисти-
ческие философско- мировоззренческие идеалы, 
направлено на требующие скорого решения про-
блемы. Это поиск вакцины от коронавируса, по-
ражение которым приобрело масштабы пандемии 
и принесло не малый ущерб экономикам стран, 
проблема голода, перераспределения ресурсов, 
проблема борьбы с новыми формами преступно-
сти и многими другими, которые требуют неотлож-
ного вмешательства ученых и практиков, а также 
их финансистов.

Учитывая описанные выше социально- 
философские принципы развития современной 
науки и творческого поиска ученого, нельзя упу-
стить из поля зрения и методологический принцип 
рационализма. В разные историко- культурные 
эпохи благодаря этому принципу оценивалась 
польза прагматических решений, утилитарных 
подходов в решении социальных вопросов, раз-
умного скептицизма, даже «разумного эгоизма». 
Но являясь по сути методологическим принципом, 
рационализм больше других позволяет творче-
скому процессу познания реальности быть сво-
бодным. Только рационализм дает полную свобо-
ду в принятии осмысленных решений или отказе 
от них. Разум как инструмент познания переустро-
ил социальную реальность.

Переход человечества к синергетической пара-
дигме, а постнеклассической науки к новому типу 
рациональности требуют взаимообусловленного 
типа новой социально- философской рациональ-
ности. Французский философ Г. Башляр опреде-
лил, что человек в своем поиске знаний о реаль-
ности и объяснении последней должен найти ре-
шение между конфликтными по цели ценностя-
ми экспериментального и рационального поиска, 
без крайностей и субъективизма. Нерешенность 
этого конфликта и принятие одной из крайностей 
ведёт к неподвижности мышления [10]. Новая ра-
циональность требует синтетической гармонии 
разума и опыта. Творчество по своей природе 
субъективно и интуитивно, но опирается на раци-
ональные схемы познания действительности. Так 
оно представляет мир как субъективацию объек-
тивной реальности в рациональных схемах. Под-
линное творчество всегда открыто для инноваций, 
оно подчинено диалектическому балансу интуи-
ции и рассудка, постоянно развивается и ищет.

Неотъемлемыми атрибутами социального раз-
вития сегодня являются явления глобализации, 
информатизации и технологического коммуника-
ционного всеобщего взаимодействия. Современ-
ные решения любого ранга требуют широкого де-
мократизма в социальном пространстве. Поэтому 
принципы либерализма и демократизма невоз-
можно обойти вниманием.

Условия глобализации современного мира соз-
дают массу социальных, политических, геостра-
тегических, энергоресурсных и других противоре-
чий, которые существенно осложняют демокра-

тическое решение проблем на всех уровнях со-
циальных институтов. Так исследователь З. Бау-
ман приходит к выводу, что будущее демократии 
состоит в решении важного противоречия. Поли-
тическая слабость социальных институтов не по-
зволяет решать насущные проблемы общества 
на уровне государства, интерес к этим пробле-
мам падает на фоне их нерешенности и обостре-
ния, «желание же переводить частные страдания 
в плоскость общественных проблем облегчают 
работу тех глобальных сил, которые способствуют 
этому бессилию и кормятся его результатами» [11, 
с. 258]. Учитывая реконструкцию или трансфор-
мацию современного капитализма, о чем упоми-
налось выше, становится ясным, что при двухкон-
турном управлении современными социальными 
процессами (один контур –  власть крупных транс-
национальных корпораций, другой –  проводник 
его интересов –  уровень государственной власти), 
«подлинная» власть в продвижении своих интере-
сов скорее сориентируется на выгоду и прибыль, 
а значит, свои узкие экономические интересы, 
а не на поддержание уровня жизни народа и ста-
бильность социально- экономического развития 
в конкретном государстве. Тоталитарные и дикта-
торские режимы опираются на технику устранения 
оппозиции, что еще более дестабилизирует госу-
дарство изнутри, исходя из удовлетворенности по-
требностей людей, их интересов, прав и свобод. 
Именно такой баланс сил может обеспечить в том 
числе опора на принципы либерализма и демо-
кратии.

Создатель либеральной теории справедливо-
сти Дж. Ролз писал: «Справедливость есть глав-
ная добродетель социальных установлений, как 
истина есть главная добродетель систем мышле-
ния» [12, с. 19]. Принцип справедливости как ба-
зовый философский принцип логически вытека-
ет из материальных потребностей людей. Далее 
по А. Маслоу потребности поступательно развива-
ются до высших –  духовных.

Теория справедливости Дж. Ролза утверждает 
те же принципы демократизма, либерализма и гу-
манизма в организационных основах общества, 
о которых мы упоминали выше. В свободе каждо-
го индивида он видит конечную цель и неотъем-
лемое условие существования людей. Он пишет: 
«Свободны люди или нет –  это определяется пра-
вами и обязанностями, установленными главными 
институтами общества. Свобода –  это некоторая 
структура социальных форм» [12, с. 69]. Соблюде-
ние принципа справедливости обращает нас к че-
ловеку как начальному и конечному пункту вечно-
го кантианского вопроса. Этот принцип образует 
главное социально- философское основание луч-
шего общества в сравнении с ныне существующи-
ми.

Философский рефлексивный критицизм обре-
тает актуальность особенно в кризисные, пере-
ломные периоды развития культуры. Сегодня он 
выходит на первый план и в нем нуждается со-
временная наука. Он обязывает современного 
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человека, творца и исследователя противосто-
ять нежелательным социальным тенденциям со-
зидательной силой своей критики, направленной 
на конструирование новых ценностных ориенти-
ров, принципов поведения и жизнедеятельности 
человека.

Культурные перемены и последствия научно- 
технического прогресса породили ранее неизвест-
ную мобильность человека, которому становится 
тесно в своей идентичной социальной и культур-
ной среде благодаря небывалым коммуникацион-
ным возможностям. Размеренность и статичность 
социального ритма и окружения были всегда под-
чинены сложившимся традициям и стереотипам. 
Современность открывает границы и размывает 
культурные грани, открывает большое количество 
альтернатив развития при отсутствии готовых 
схем и механизмов поведения. Открытием нового 
побуждает к обучению и развитию.

Новая социокультурная ситуация поставила 
человека в ранее не знакомую ему нравственную 
ситуацию. Свобода выбора не должна граничить 
со вседозволенностью, права на постижение но-
вого должны быть обременены ответственностью 
за результат. Только в таком балансе творческо-
го развития личности можно говорить речь о под-
линной свободе человека. Современный исследо-
ватель не сможет обойти проблему нравственной 
ответственности в таком сложном и динамичном 
открытом мире.

Выработка нравственных ценностей стала на-
сущной потребностью в обществе. Общество бу-
дущего нуждается в нормах, идеалах и ценностях, 
в которых философский рефлексивный критицизм 
со свой ственной ему рациональностью и сбалан-
сированностью, независимостью и оценочной зна-
чимостью, прогнозированием перспектив и выра-
боткой предостережений поможет оградить твор-
ца и исследователя от серьезных ошибок и про-
счетов.

Философский рефлексивный критицизм в со-
временной культуре –  это исторический результат 
диалектики свободы человека, живущего по нрав-
ственным законам с заботой о своем будущем 
и будущем поколений..
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PhilosoPhical PrinciPles of creative activity 
of a modern Person from the Point of view 
of the Paradigmal aPProach
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Relevance: The scientist’s creativity in various aspects as a unique 
human phenomenon has long been of interest to philosophers, 
physiologists, psychologists, sociologists and many specialists in 
other fields of knowledge. In modern conditions of the development 
of science, society and the state, the problem of freedom of a per-
son’s creative search, the possibilities and criteria of his spiritual 
foundations, as well as the applicability of his ideas in practical life, 
again causes interest in philosophical anthropology along with such 
problems as the ethics of science, its transformation for the sake of 
economic, social- consumer, opportunistic interests. Problem: The 
main problem that the authors consider in this work is the contra-
diction between the freedom of the creative search for modern man, 
taking into account the variety of opportunities provided by the mod-
ern level of development of science, technology, and culture as a 
whole, as well as the methodological grounds for developing ideas 
in the field of the modern scientific paradigm and the serious limita-
tion of this freedom of creativity by the modern conditions of the so-
ciocultural environment from the point of view of the financial, oppor-
tunistic, political, ethical, psychological, and legal aspects of the re-
alization of creative ideas and their practical application. Objectives: 
The main question to which the authors are trying to find an answer 
is the definition of the basic philosophical principles of the method-
ology of creative search in modern science, performing the role of 
ethical and worldview restrictions, revealing the nature of the work 
of a modern scientist from the point of view of socio- philosophical 
criticism. Methods: dialectic, comparative, comparative, hermeneu-
tical, descriptive, formal classification. Results: After analyzing the 
features of the paradigm approach in modern science and determin-
ing the functionality of modern philosophy in relation to the nature 
of creative search, the authors proposed some socio- philosophical 
principles of reflexive criticism in relation to the creative search for 
solutions to scientific problems.
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В статье рассматриваются экзистенциальные основания ди-
алектики социального и индивидуального в интерпретации 
«включающего» общества в рамках философии инклюзии. 
Показывается, что экзистенциальность человеческой сущно-
сти проявляется в процессе определения человеком самого 
себя, при этом сущность не является ментальным или иде-
альным образом базисных антропологических характеристик 
людей. Поэтому синтез субъективных и объективных аспектов 
относительно экзистенциального бытия проявляется в посту-
лировании «бытия –  сознания», в рамках которого субъект 
с особыми потребностями отчуждает свое существование 
от «наличного бытия» в современном ему социуме, а также 
осмысливает и оценивает свою сущность во «включающем» 
обществе. В этом переходе в соответствии с экзистенциаль-
ными установками субъект с особыми потребностями освобо-
ждается от индивидуальных комплексов морально- этического 
характера, связанных с особенностями его существования 
в социуме. Экзистенциалистское понимание человеческого су-
ществования предполагает, что индивидуальное бытие –  это 
противоречивое и драматичное бытие. Для субъекта с особы-
ми потребностями –  это обычно проявляется в сложном и дол-
гом «вхождении» в специальную социальную группу. Свобода 
человеческого сознания определяет его выбор в альтернати-
вах и противоречиях подобного «вхождения», причем выбор 
во многом определяет особенности индивидуального бытия 
каждого субъекта. Отмечается, что особое место в экзистен-
циалистском представлении человеческого существования 
занимают «пограничные ситуации», среди которых на прио-
ритетных позициях находятся смерть и страх. С позиции эк-
зистенциальной философии индивидуальное бытие человека 
является временным и конечным бытием.

Ключевые слова: экзистенциальная философия, философия 
инклюзии, индивидуальное бытие, социальное бытие, погра-
ничная ситуация, «включающее» общество, ментальные обра-
зы, особые потребности.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ 
в рамках научно- исследовательского проекта “Осмысление 
социально- философского феномена образовательной инклю-
зии в контексте зарубежных и отечественных методологиче-
ских подходов и моделей”, № 19-013-00117.

Исследование экзистенциальных оснований 
жизнедеятельности человека во «включающем» 
обществе непосредственно связано с прояснени-
ем особенностей бытия субъекта с особыми по-
требностями (ОП). Это следует из представле-
ния о единичной и подлинной реальности чело-
веческого бытия в рамках экзистенциальной фи-
лософии. Существование человека оценивается 
на своеобразной шкале времени, где выбирается 
момент «настоящего», с которым и коррелирует 
бытие человека «здесь и теперь». В этот момент 
происходит переживание «бытия в мире» суще-
ствующим и познающим субъектом.

Такое представление экзистенциализма от-
носительно осознания субъектом особенностей 
своего специфического существования в соци-
уме весьма «удобно» при рассмотрении «вовле-
чения» субъектов с ОП (особыми потребностями) 
во «включающее общество», так как на исходных 
этапах своего становления такое общество явля-
ется скорее «принимающим» и специфика вхож-
дения в него связывается, в большей степени, 
с самим существованием человека. А затем в про-
цессе «переживания» условий бытия и его осмыс-
ления происходит обращение к сущностным ха-
рактеристикам субъектов. То есть, субъект исход-
но существует в социуме, переживает, чувствует, 
мыслит, что инициирует возможности определе-
ния своего бытия в реальности, то есть переход 
к выявлению и осмыслению сущности.

Экзистенциальность человеческой сущности 
проявляется в процессе определения человеком 
самого себя, при этом сущность не является мен-
тальным или идеальным образом базисных ан-
тропологических характеристик людей. Человек 
в процессе «переживания» социальной реально-
сти, осуществляет выбор вектора своей жизне-
деятельности, реализует свою собственную цель. 
Синтез субъективных и объективных аспектов от-
носительно экзистенциального бытия проявляет-
ся в постулировании «бытия –  сознания», в рам-
ках которого субъект с особыми потребностями 
отчуждает свое существование от «наличного бы-
тия» в современном ему социуме, а также осмыс-
ливает и оценивает свою сущность во «включаю-
щем» обществе. В этом переходе в соответствии 
с экзистенциальными установками субъект с ОП 
освобождается от индивидуальных комплексов 
морально- этического характера, связанных с осо-
бенностями его существования в социуме.

На приоритетное место выходит «жизненный 
мир» субъекта с ОП в особой локальной соци-
альной группе «включающего» общества. Имен-
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но в такой группе субъект «переживает», осмыс-
ливает и оценивает ценности, знания, жизненные 
ориентиры группы, реализуя свое бытие индиви-
дуальности. При этом сфера духовности и субъек-
тивности выступает основой «жизненного мира» 
субъекта с ОП в специальной социальной группе 
«включающего» общества. Правомерно отметить 
и то, что в подобном случае «жизненный мир» мо-
жет трансформироваться в мир повседневности.

Поэтому в субъекте с ОП в специальной соци-
альной группе «включающего» общества проис-
ходит противопоставление индивидуального и со-
циального бытия, причем сам субъект не опреде-
ляется ни собственной сущностью, ни тем более 
социальностью. Значимо только индивидуальное 
существование. Субъект с ОП во «включающем» 
обществе не вправе осуществлять «общечело-
веческие цели», он не может выходить в сферу 
«сверхиндивидуального бытия». Подобная ситуа-
ция связана с тем, что формирование специаль-
ных социальных групп во «включающем» обще-
стве во многом определяется узкоутилитарными 
задачами перехода человека из реального соци-
ума в «принимающее» общество с последующей 
трансформацией во «включающее».

Экзистенциалистское понимание человеческо-
го существования предполагает, что индивидуаль-
ное бытие –  это противоречивое и драматичное 
бытие. Для субъекта с ОП –  это обычно проявля-
ется в сложном и долгом «вхождении» в специаль-
ную социальную группу. Свобода человеческого 
сознания определяет его выбор в альтернативах 
и противоречиях подобного «вхождения», причем 
выбор во многом определяет особенности индиви-
дуального бытия каждого субъекта с ОП. Конеч-
но, вести дискурс о наличной абсолютной свободе 
невозможно, так как само существование субъек-
та с ОП зависит от «совместного бытия» социаль-
ной группы.

Особое место в экзистенциалистском пред-
ставлении человеческого существования за-
нимают «пограничные ситуации», среди кото-
рых на приоритетных позициях находятся смерть 
и страх. С позиции экзистенциальной философии 
индивидуальное бытие человека является времен-
ным и конечным бытием. Смерть выступает в ка-
честве абсолютной границы жизнедеятельности 
людей. Человек, осознавая конечность своего су-
ществования, должен адекватно оценивать свои 
перспективы в социуме. Достаточно часто соци-
альные группы «включающего» общества форми-
руются из субъектов с различными ограниченны-
ми потребностями, в том числе с ОВЗ (ограничен-
ными возможностями здоровья).

В таких социальных группах сосуществуют 
субъекты, которые в той или иной степени пред-
расположены к постоянному «переживанию» ко-
нечности своего существования, так как их огра-
ниченные возможности или здоровье инициируют 
представление о смерти. Такая «пограничная си-
туация» фактически констатирует интенциональ-
ность ментальных образов на сценарии конечно-

сти индивидуального бытия. Эти ситуации доста-
точно драматичные, но они, к сожалению, реальны 
для ряда специальных социальных групп. Особен-
но остро драматичность проявляется тогда, ког-
да «пограничные ситуации» становятся приорите-
том «коллективного сознания» социальной группы 
и субъектов с ОП. В таких случаях необходима по-
мощь со стороны социума в целом.

С «пограничной ситуацией» смерти непосред-
ственно коррелирует ситуация страха. Для экзи-
стенциализма такая корреляция связана с пред-
ставлением о том, что человеческое существо-
вание как существование в страхе является осо-
бым способом жизнедеятельности, в котором от-
ражается сущность самого человека в процессе 
«вхождения» во «включающее» общество. Субъ-
ект с ОП естественно чувствует страх, страх перед 
неопределенностью, перед тем, насколько «удоб-
но» будет его существование внутри специальной 
социальной группы.

Чувство страха сопровождается возникновени-
ем другой «пограничной ситуации» –  чувства оди-
ночества, особенно когда субъект с ОП находится 
на этапе «принимающего» общества. Он понима-
ет, что жизнь в современном ему социуме «дис-
комфортна», а иногда просто затруднительна для 
лиц с ОВЗ, но «покидать» такой социум страшно, 
так как «вовлечение» в иное общество («включа-
ющее») несет в себе определенные риски. Нахо-
дясь в ситуации страха, человек старается отойти 
от реалий и противоречий социума. В рамках са-
морефлексии он начинает понимать собственное 
индивидуальное бытие с позиции своего одиноче-
ства и элиминации внешней реальности. Акцент 
делается на «переживании» страха как способа 
бытия, дающего возможность комплексно понять 
специфику жизнедеятельности субъекта с ОП.

Конечно, в подобных ситуациях экзистенциаль-
ная философия не только противопоставляет страх 
рациональности мышления, но и явно преувеличи-
вает роль страха в жизни людей в различных соци-
альных группах. В этой связи отметим, что экзистен-
циальное истолкование человеческого существо-
вания несет идею того, что в страхе человек лучше 
показывает свою индивидуальность, так как само 
чувство страха внутри социальной группы подтал-
кивает субъектов к активизации индивидуально- 
практической деятельности и полному осознанию 
смысла собственного существования.

Использование теоретических предпосылок 
экзистенциальной философии в исследовании 
«включающего» общества позволяет продемон-
стрировать особенности реализации экзистенциа-
листских категорий в жизнедеятельности субъек-
тов с ОП. Экзистенциалистское понимание спец-
ифики «включающего» общества инициирует рас-
смотрение механизмов его сущности и функцио-
нирования. Экзистенциалистский подход к сущно-
сти и существования человека выступает основой 
для изучения различных аспектов диалектики ин-
дивидуального и социального бытия во «включаю-
щем» обществе.
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ExistEntial foundations of social and 
individual dialEctics in an inclusivE sociEty

Popov V. V.
Taganrog Institute named after A. P. Chekhov

abstract. The article examines the existential foundations of the di-
alectic of social and individual in the interpretation of “inclusive” so-
ciety within the framework of the philosophy of inclusion. It is shown 
that the existentiality of the human essence is manifested in the pro-
cess of determining a person’s self, while the essence is not a men-
tal or ideal image of the basic anthropological characteristics of peo-
ple. Therefore, the synthesis of subjective and objective aspects re-
garding existential being is manifested in the postulation of “being –  
consciousness”, in which a subject with special needs alienates his 
existence from “existing being “in the modern society, and also com-
prehends and evaluates his essence in the “inclusive “ society. In 
this transition, in accordance with existential attitudes, the subject 
with special needs is freed from individual complexes of a moral 
and ethical nature associated with the peculiarities of his existence 
in society. The existentialist understanding of human existence as-
sumes that individual being is a contradictory and dramatic being. 
For a subject with special needs-this usually manifests itself in a 
difficult and long “entry” into a special social group. The freedom of 
human consciousness determines its choice in the alternatives and 
contradictions of such “entry”, and the choice largely determines the 
characteristics of the individual being of each subject. It is noted that 
a special place in the existentialist view of human existence is oc-
cupied by “borderline situations”, among which death and fear are 
in priority positions. From the point of view of existential philosophy, 
the individual being of a person is a temporary and final being.

Keywords: existential philosophy, philosophy of inclusion, individu-
al being, social being, borderline situation, “inclusive” society, men-
tal images, special needs.
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В статье анализируются философские аспекты того, как с по-
мощью одного из лингвостилистических приемов –  метафоры, 
можно эффективно продвигать услуги и товары в разных сфе-
рах современного социокультурного пространства. Авторами 
рассмотрены такие виды метафор как номинативная, образ-
ная, когнитивная, генерализующая, зооморфная, фитоморф-
ная, мифологическая. Авторы акцентируют внимание на том, 
что в социокультурном дискурсе данные и другие виды мета-
фор создают притягательность, привлекательность, яркость 
описываемому социокультурному объекту. К тому же доми-
нирующим концептом в социокультурном дискурсе является 
концепт «дестинация», который проявляется через различные 
слоты для создания экспрессивности, красочности и привлека-
тельности объекта и для привлечения к реализации социокуль-
турного продукта потенциальному потребителю. На основе 
метода метафорического моделирования в статье эффектив-
но показаны результаты анализа туристского дискурса. Ста-
тья структурирована по разделам в соответствии с логикой 
исследования и включает в себя рассмотрение следующих 
вопросов: рассмотрение понятия метафоры в философской 
ретроспективе, философский анализ современного понима-
ния метафоры и ее назначения, рассмотрение аттрактивных 
функций метафоры в социокультурном дискурсе, аналитиче-
ский обзор метафорических моделей, изучение многообразия 
форм метафорической репрезентации туристского концепта 
«дестинация», анализ употребления концептуальных метафор 
в зарубежной практике.

Ключевые слова: метафора, риторика, мысль, реклама, кон-
цепт, атрибуция, синтаксическая семантика, троп, аттракция, 
дестинация, слот, метафорическая модель, номинативная ме-
тафора, образная метафора, когнитивная метафора, генера-
лизующая метафора, зооморфная метафора, фитоморфная 
метафора, мифологическая метафора.

Понятие метафоры в философской 
ретроспективе

Метафора является самым древним выразитель-
ным средством в языке. К ней проявляется научный 
интерес еще с античных времен, когда Аристотель 
впервые предал огласке суть данного понятия. «Пе-
реносное слово (метафора) –  это несвой ственное 
имя, перенесенное с рода на вид, или с вида на род, 
или с вид на вид, или по аналогии» [1, с. 28]. Исходя 
из умозаключения Аристотеля, метафору практи-
чески невозможно отличить от гиперболы, явля-
ющейся преувеличением, а также от синекдохи, 
представляющей собой иносказание. Это обосно-
вано тем, что она может представлять собой и срав-
нение, и уподобление, и олицетворение. В каждой 
из ситуаций, она выступает как проявление пере-
носного смысла.

Появление данного определения послужило 
поводом к тому, чтобы метафору начали изучать 
и иные риторики. Так, по мнению Марка Фабия 
Квинтилиана, метафора признавалась природным 
даром, за счет которого каждый предмет получает 
собственное обозначение [1, с. 29].

Он выдвинул собственную версию, впервые 
выделив вторичный смысл метафоры, приведя 
поговорку: Ab ovo Ledae incipere –  начинать от яй-
ца Леды (подробно исследовать дело). В последу-
ющем, Марк Туллий Цицерон, древнеримский по-
литик, философ, оратор, признает метафору как 
мощное оружие риторики и также трактует мета-
фору как употребление слов в переносном смысле 
[2, с. 42]. Использование метафор позволяет опре-
делить границы определенного предмета, а также 
выявить сходные представления о нем. Это озна-
чает, что метафора всегда является выражением 
внешнего чувства, в основном, зрения, имеющего 
обостренное начало. Следует отметить, что М. Ци-
церон первым наметил понятийно- когнитивный 
подход к метафоре. Призывая к сдержанному ис-
пользованию метафоры, М. Цицерон советовал 
сопровождать метафору формулой «ut ita dicam» 
(так сказать). Со стороны М. Цицерона и Ф. Квин-
тилиана метафора была признана фигурой речи 
[2, с. 43].

Деметрий Фалерский, имеющий ораторские 
способности, будучи философом и учеником Ари-
стотеля, выделил значимость метафоры в речи. 
Он утверждал, что в обиходной речи содержится 
больше количество метафор, за счет которых рас-
крывается значение определенных понятий. Их 
наличие исключает потребность в точном выраже-
нии [3, с. 165]. Д. Фалерский указывает на то, что 
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переносное значение почти всех метафорических 
выражений скрыто благодаря устоявшимся мета-
форам [3, с. 166]. Они так хорошо используются 
в обиходной речи, что вопрос о необходимости 
появления слов, в прямом их значении, является 
не актуальным. На месте таких слов появляются 
метафоры. Сообразно с этим наблюдаем, что уже 
в античное время сформировался определенный 
тип метафоры, который получил дальнейшее раз-
витие во времена Средневековья, Нового време-
ни, эпохи Возрождения и настоящего времени.

До ХVШ века метафора рассматривается как 
риторическая фигура. Только во времена Воз-
рождения применение метафор начало осущест-
вляться для познания. Их использование позво-
ляло выражать суждения, имеющиеся у лиц о той 
реальности, которая ими непосредственно вос-
принимается. Философы Нового времени рассма-
тривали их в качестве эмоционального украше-
ния речи, в то время, как философы, работающие 
в романтическом направлении, представляли их 
в виде единственного способа выражения мыслей 
[4, с. 46]. Многоплановость исследований метафо-
ры отражается в трудах современных отечествен-
ных и зарубежных лингвистов [5, с. 76], [6, 117]. 
Кроме того, появляются все новые проблемы от-
носительно природы метафоры, ее роли в речи, ее 
рекламной роли, номинаций, моделей, концептов.

Современное понимание метафоры 
и ее назначение

Вопрос об определении метафоры остается от-
крытым до сих пор, так как разные лингвисты 
предлагают свои варианты, иногда совпадающие 
по смыслу, иногда абсолютно противоречивые. На-
пример, В. Н. Телия отмечает, что «метафора –  уни-
версальное явление в языке, которая проявляется 
в пространстве и во времени, в структуре языка 
и в функционировании» [7, с. 33]. Н. Д. Артюнова 
рассматривала метафору в качестве транспозиции, 
позволяющей идентифицировать предметы речи, 
предикаты [8, 303].

В современных трудах по метафоре М. Блек 
рассматривает метафору в трех направлениях. 
Метафора выступает способом, в котором суще-
ствует значение слова, передающим его смысл 
при совершении коммуникативных актов [9, с. 85]. 
Стоит акцентировать внимание на то, что мнение, 
выдвинутое М. Блеком, относительно метафоры, 
являющейся способом существования значений 
слов, носит традиционный характер. Причиной 
тому служит тот факт, что оно находится в тес-
ной связи с представлениями о наличии стабиль-
ной системы, представляющей собой лексический 
языковой состав. То, что метафора рассматрива-
ется в качестве семантического явления, служит 
распространенным действием. Основой тому слу-
жит наличие у метафор широких границ, которые 
связанны с синтаксической сочетаемостью слов. 
Метафора выступает способом передачи смыс-
ловой нагрузки при проведении коммуникативных 

актов. Такое утверждение характеризуется нали-
чием инновационного представления, что обосно-
вано преданием ей статуса

Толковый словарь русского языка (ред. 
С. И. Ожегов) содержит понятие метафоры. В ее 
виде представлены тропы, скрытые сравнения об-
разов, уподобления и пр. [10, с. 23]. Троп являет-
ся словом, у которого возникло измененное зна-
чение. У тропа возникает стилистическая окраска, 
за счет которой происходит отделение привычно-
го объекта от того, что представлен за счет новой 
стилистики.

Аттрактивные функции метафоры 
в социокультурном дискурсе

Использование метафоры позволяет перераспре-
делить те признаки, что были скрыты. Использова-
ние троп дает возможность кратко выполнить то, 
что за счет эпитетов и сравнений осуществляется 
с большей сложностью. Представленное определе-
ние имеет ряд сходных черт с тем определением, 
которое дал Аристотель. Он считал, что метафору 
практически невозможно отличить от гиперболы, 
являющейся преувеличением, а также от синекдо-
хи, представляющей собой иносказание. Каждое 
указанное направление связно с переносом смыс-
ловой нагрузки.

На наш взгляд, метафора, наряду с иными тро-
пами, выступает явлением, указывающим не толь-
ко на политический, но и общеязыковой стиль. 
Образование большого количества слов произо-
шло путем использования метафор. Использо-
вание переносного смысла создает условия для 
вытеснения основного смысла, в результате че-
го, со временем, слово начинает восприниматься 
лишь в этом значении. Зачастую, наличие мета-
форического происхождения отмечается в слово-
сочетаниях и, гораздо реже, в словах, имеющих 
самостоятельность.

Речь о метафоре, выступающей проявлением 
стиля, может идти при условии осознания, как 
прямого, так и переносного значения слова [11, 
с. 124]. Рассматривая такое метафорическое со-
четание, как «греза, сон языка» Д. Дэвидсоном 
было представлено его понимание в качестве по-
требности в наличии сновидца для толкования 
слов, а также истолкователя, фактически являю-
щихся одним лицом. Он рассматривал метафору 
путем прямого и буквального толкования слов [12, 
с. 49]. Многие люди считают метафору таким язы-
ковым средством, что позволяет создавать поэти-
ческий и риторический слов, т.е. такой, который 
существенно отличается от повседневного и ха-
рактеризуется необычностью [12, с. 49].

Сегодня наблюдается большой интерес, про-
являющийся к метафоре, как виду тропа, или как 
к выразительному средству, основанному на пере-
носе значения с одного объекта на другой.

Далее мы проанализировали, какие аттрактив-
ные функции может нести метафора в социокуль-
турном пространстве современного города. Наря-
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ду с множеством функций, выполняемых метафо-
рой в социокультурном дискурсе, в качестве базы 
необходимо воспринимать наличие положитель-
ного информирования, обеспечивающего такое 
информационное восприятие реципиентом, кото-
рое отличается легкостью и позитивным отноше-
нием. Метафора участвует в формировании поло-
жительного образа –  имиджа дестинации. Ее суть 
заключается в когнитивном моделировании, т.е. 
создании представления об одном объекте за счет 
другого [13, с. 339].

Аналитический обзор метафорических моделе

Методологические разработки исследований мета-
форических моделей отражены в зарубежной и от-
ечественной лингвистике, в одном из ее разделов –  
теория когнитивной (концептуальной) метафоры. 
По сути, моделирование заключается в реализации 
определенных методов, за счет которых действи-
тельность может быть познана. Это именно то сред-
ство, используя которое человек может отобразить 
изучаемые объекты, используя их аналоги [1, с. 90]. 
Построение модели осуществляется на базе гипо-
тез о тех возможных условиях создания оригинала, 
которые переносятся на модель.

По мнению лингвистов, включая Ю. Д. Апреся-
на, возникновение потребности в моделировании 
происходит тогда, когда доступ к объекту изуче-
ния отсутствует, а непосредственное наблюдение 
за ним не может быть установлено. Он признает, 
что моделирование базируется на изучении явных 
свой ств предметов, без проявления заинтересо-
ванности к его скрытым свой ствам [14, с. 125].

Многие лингвисты, изучающие направление 
механизмов, используемых при моделировании, 
склонны к их раскрытию за счет когнитивной мо-
дели, выступающей в виде способа организации 
знаний людей о явлениях и мире.

Необходимо проанализировать некоторые ме-
тафорические модели, где концептуальная ме-
тафора находит свое отражение и играет в фор-
мировании концептов абстрактных ненаблюдае-
мых сущностей основную роль, выявляя скрытые 
от поверхностного наблюдения признаки. Под 
концептом в работе мы принимаем определение 
Н. Д. Арутюновой, сложное образование, своего 
рода «культурный слой между человеком и ми-
ром» [8, с. 303].

Рассмотрим некоторые метафорические мо-
дели, выявленные путем анализа различных от-
ечественных и зарубежных статей из урбанисти-
ческой литературы. В ходе нашего обзора было 
определено, что социокультурный дискурс стро-
ится в соответствии с представлением в тексте 
концепта «дестинация». Кроме этого, в лексему 
«социокультурный дискурс» входят и другие ком-
поненты. В качестве таковых необходимо рассма-
тривать направленность, в которой осуществляет-
ся движение, цель, показатель места и времени, 
а также субъектность. Употребление представлен-
ных компонентов осуществляется без соблюдения 

принципа равномерности. Наибольшая репрезен-
тативность присущая месту.

Дестинация, являющаяся метафорической мо-
делью, является указанием на то место, которое 
посещается людьми и является для них привлека-
тельным в виду наличия достопримечательностей, 
исторического и культурного наследия, ресурсов 
природного и рекреационного характера. С уче-
том территориального признака, дестинация мо-
жет иметь различные размеры. Это означает, что 
она может распространяться на всю территорию 
государства или же покрывать определенный го-
род, поселок и т.д.

Осуществление данного исследования базиро-
валось на определении метафорических моделей 
в качестве когнитивной метафорической теории. 
С учетом определения, метафорические модели 
отнесены к понятивной области. Связь между ее 
элементами осуществляется за счет семантиче-
ских отношений («выполнять функцию», «способ-
ствовать», «каузировать», «быть примером»). Ме-
тафорическая модель получила название исходя 
из ее родового понятия.

Многообразие форм метафорической 
репрезентации туристского концепта 
«дестинация»

За счет метафор, в основе которых находятся раз-
личные области, выполняется структурирование 
различных аспектов, представляющих один кон-
цепт. Такие метафоры осуществляют формирова-
ние определенных взглядов в отношении концепта. 
С их помощью выполняется актуализация тех свой-
ств, которые ему присущи. В то же время, происхо-
дит избирательная фиксация тех сторон объектов, 
имеющих особую важность для лиц, представля-
ющих лингвокультуру, существующую на опреде-
ленных временных отрезках. К примеру, концепт 
«дестинация» включает в себя ряд слотов, анализ 
которых представлен далее.

Концепт «дестинация». Слот «продукты пита-
ния». За счет данного слота «дестинация» репре-
зентуется как блюдо экзотического типа или вкус-
нейшее блюдо. К примеру, на десерт Вашего пу-
тешествия необходимо посетить Андалусию, на-
ходящуюся в южной части континентальной Испа-
нии. Здесь есть не только ласковое море, но и ряд 
исторических памятников, вкуснейших сладостей, 
алкогольных напитков, для настаивания которых 
использованы травы, ягоды, мед.

«Десерт», как лексема, рассматривается в ка-
честве сладкого блюда, подача которого осущест-
вляется в завершении трапезы. «Сладкий», как 
слово, характеризуется прямым значением, ука-
зывающий на свой ства продукта, указывающие 
на его способность доставить удовольствие. Соче-
тание слов «оставить на десерт» указывает на то, 
что наиболее интересные события оставлены 
на завершение определенного действия.

Очередным примером выступает использова-
ние слов «продукты питания», с учетом «дестина-
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ции»: Дубай –  это лакомый кусочек для любителей 
пляжного, экскурсионного и экстремального отды-
ха. Данное предложение содержит концептуаль-
ную метафору «лакомый кусочек». Она выража-
ет признаки первичного, в котором задействованы 
рецепторы обоняния –  «приятный на вкус», и вто-
ричного (переносного) значения, имеющие аб-
страктное значение, но также связанное с  чем-то 
очень приятным, заманчивым, привлекательным.

В следующем примере слот «питание» прояв-
ляется метафорой «почувствовать на вкус Рос-
сию», которая также имеет вторичное значение 
«исследовать Россию вдоль и поперек»: Ехать 
всем! Почувствовать Россию, не только глазами, 
ушами, но и на вкус.

Слот «помещение и интерьер». За его счет вы-
полняется репрезентация концепта «дестинация», 
предполагающего роскошность определенного 
предмета или помещения. Примером выступает: 
Измир, как красочный персидский ковер, каждый 
кусочек которого является домом. Измирские зда-
ния, по своему цвету и дизайну, могут обладать 
существенными отличиями.

Здесь образная метафора «персидский ковер» 
первично представляет собой очень дорогостоя-
щее изделие с яркими узорами, красочное и те-
плое, а вторично в этой метафоре заложен намек 
на сравнение Измира с его необычайным велико-
лепием, яркими красками, неповторимой приро-
дой и теплым климатом.

Следующий пример происходит метафориче-
ское осмысление концепта «дестинация» в каче-
стве архитектурной части помещений –  балкона. 
Так, Вьетнам выступает той страной, которая на-
ходится в восточной части Индокитайского полу-
острова. Зачастую, его именуют «балконом с ви-
дом на Тихий океан». В воображении возникает 
прекрасная картина, на которой возникают паль-
мы, тропики, а также чашка кофе. Использование 
для описания слова «балкон», позволяет вооб-
разить площадку, огражденную перилами, кото-
рая выступает из стены. В этом понимание пред-
ставленная метафора ассоциируется с отдыхом 
«Люкс» класса.

Слово «литература» включает в себя фанта-
стический жанр и сказки, в результате чего осу-
ществляется репрезентация сходства с волшеб-
ством. К примеру, Китцбюэль является самым по-
пулярным и любимым тирольским горнолыжным 
курортом. Это место является очаровательной 
снежной сказкой, красивым городом вечно празд-
ничной атмосферой. В толковом словаре сказка 
рассматривается в качестве вымышленной исто-
рии, имеющей счастливый конец, в которой до-
бро обязательно побеждает зло. В них, зачастую, 
прослеживаются волшебные и невероятные собы-
тия, которые в реальной жизни случиться не мо-
гут. То, что является недоступным, в них являет-
ся доступным, а то, что нереальным, приобретает 
реальность. По этой причине метафорическое ос-
мысление концепта «дестинации» осуществляет-
ся в качестве сказки.

«Дестинация» Стамбул находит свое отраже-
ние в сказке «Тысяча и одна ночь. При этом воз-
никает ассоциативная параллель между волшеб-
ством, существующим в сказке, и турецким горо-
дом: In Istanbul treffen zwei Kontinente und Kulturen 
aufeinander. Tauchen Sie ein in die Welt von 1001 
Nacht und entdecken Sie die Stadt, die Europa und 
Asien verbindet und Tradition mit Moderne vereint. 
Стамбул является тем городом, который сочетает 
в себе культуру, присущую двум континентам: Ев-
ропе и Азии.

Еще одной туристической метафорой можно 
признать «дестинацию», отраженную в слоте «ре-
лигия», которая представлена лексемами «рай», 
«райский». К примеру, Турция является райским 
местом на Земле. «Райским» как лексема, харак-
теризуется религиозным значением. В перенос-
ном понимании она означает легкость.

Слот «Праздник» относится к числу тех мета-
фор репрезентативного вида, которые являются 
отражением туристского концепта. Для любого 
человека время делится на повседневную жизнь, 
полную работы, всевозможных забот, приятных 
и тяжелый усилий в исполнении  какого-то труда, 
и время, когда человек может спокойно отдохнуть 
в кругу своей семьи, друзей или просто один; это 
время отдыха и праздника он заслужил ценой на-
пряженного труда. В сущности, в ниже представ-
ленном слоте мы находим воссоздание картины 
праздника, даже «вечного праздника из-за слово-
сочетания «длиною в год», выраженного словом 
«карнавал» применительно к Бразилии: Брази-
лия –  это карнавал длиною в год, несмотря на то, 
что основная часть праздника приходится на по-
следние февральские дни. «Карнавал», как лексе-
ма энциклопедического словаря, рассматривается 
в качестве народного празднества, в течение ко-
торого происходят уличные маскарады и шествия. 
В тоже время слову «праздник» присуща полисе-
мичность, что позволяет понимать под ним одни 
или несколько дней, в течение которого торже-
ствуется память о  ком-то или о  чем-то. Такой день 
может быть религиозным событием, днем нера-
бочим, днем игр или днем рождения. С учетом 
этимологии представленное слово имеет древне-
римские корни –  carnevale (carne vale «прощай, 
мясо»). Современное восприятие представленно-
го слова указывает на то, что карнавал является 
действием, для которого предусмотрены атрибу-
ты: карнавальная одежда, маска, музыкальное 
сопровождение, различные развлечения, танцы. 
Представленная когнитивная метафора позволяет 
создать в воображении картину с особой яркостью 
и эффектами.

Слот «украшения и драгоценности» позволя-
ет выполнить репрезентацию туристского кон-
цепта «дестинация» как драгоценный камень или 
ювелирное изделие. Примером может послужить 
древний город набатеев –  Петра, выступающий 
наиболее удивительным местом на Ближнем Вос-
токе и иорданской жемчужиной. В городе находит-
ся около 800 исторических памятников. Его вели-
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колепие связано с тем, что его вырезали из мо-
нолита, имеющего неповторимую архитектуру. 
Здесь можно увидеть красивые долины, лестницу, 
ведущую в небеса, ряд иных достопримечательно-
стей. Энциклопедический словарь содержит поня-
тие «жемчуга», представляющее собой такое об-
разование, которое характеризуется твердостью, 
а также размещением в двустворчатых ракови-
нах. Такое образование, зачастую, является пер-
ламутровым, а, по своей форме, схоже с зерном. 
Жемчуг признан драгоценным украшением. Ме-
тафорическое осмысление представленного кон-
цепта осуществляется исходя из такого признака 
жемчужины, как ее цвет (розовые скалы). При-
знак «высокой ценности» лишь посредственно от-
носится к метафорическому представлению. Дом-
бай –  жемчужина горно- лыжного спорта в горах 
Карачаево- Черкессии. Лексема «жемчуг» также 
олицетворяет природу Домбая, как самую непо-
вторимую драгоценность этого региона.

Таким образом, проанализировав образ-
ные слоты, репрезентирующие концепт «дести-
нация» –  «продукты питания», «сказка», «рай», 
«помещение и интерьер», «религия», «праздни-
ки», «украшение и драгоценности» (и это далеко 
не окончательная цепь слотов), можем сделать 
вывод о том, что, благодаря концептуальной ме-
тафоре и ее присутствия в метафорических моде-
лях, создается лучшее мировосприятие предлага-
емых текстовых описаний мест назначения.

Анализ употребления концептуальных метафор 
в зарубежной практике

Социокультурный дискурс русскоязычного типа 
имеет ряд доминирующих метафорических моде-
лей, которые связаны с «драгоценностями», как 
с тематикой. Англо- и немецкоязычные описания 
нередко базируются на «религии», «рае». Именно 
так проявляются формы глубинных концептуальных 
знаний о территориях проживания. Представленная 
метафора используется пиарщиками для того чтобы 
создавать подающие рекламные тексты.

Представленное указывает на то, что выполне-
ние аттрактивной функции, которая сопровожда-
ется концептуальной метафорой, имеет домини-
рующее значение и необходимо для того, чтобы 
было сформировано привлекательное социокуль-
турное знание за счет осмыслений существую-
щих концептов. Информация о наличии у метафор 
функциональной специфики, необходимо для то-
го, чтобы профессиональная компетенция специ-
алистов, работающих в социокультурной сфере, 
развивалась. Результатом таких изменений стано-
виться привлекательность российского туризма, 
в том числе, регионального.

На наш взгляд, не менее актуален анализ 
других видов метафор в социокультурном дис-
курсе, изученный методом сплошной выборки 
из интернет- сайтов английских туристских фирм.

1. New- York City is the big Apple, just think of the 
name –  New- York –  and your head fills up with images: 

the Statue of Liberty, Central Park, the Manhattan 
Skyline, shopping at Bloomingdales, yellow cabs and 
it just goes on and on. Нью- Йорк является боль-
шим яблоком. Уже с первых секунд мыслей о Нью- 
Йорке, возникает ряд образов, среди них Статуя 
Свободы, Центральный парк, Манхэттен, шоппинг 
в Блумингдэйлс, желтые такси и пр.

Представленная метафора происходит исходя 
из высказывания манхэттенского джазового му-
зыканта о том, что город представляется ему в ви-
де «большого яблока». Это свидетельствовало 
о том, что плод является сочным. В человеческом 
сознании, вместе с упоминанием названия горо-
да, появляются образы, показывающие его досто-
инства. Представленный пример указывает на то, 
что номинативная метафора заключается в под-
мене значений «спелого плода» на «созревшего 
города для блага».

2. The islands of Hawaii are a Polynesian paradise 
of dramatic volcanoes, tropical rainforest, beautiful 
beaches and rolling surf. Острова Гавайи являют-
ся полинезийским раем, в котором присутствуют 
драматические вулканы, влажные тропические 
леса, замечательные пляжи, катание на серфинге. 
Образность метафоры проявляется в слове «рай», 
за счет которого остров приобретает фигуральное 
значение. Она указывает на то сочетание, которое 
возникает между природной красотой и цивилиза-
ционными удобствами. Проявлением тому служат 
климатические условия и природная красота.

3. Journey deep into an eco-paradise, where 
steamy volcanic ranges and tropical rainforests meet 
a coastline awash in white ocean surf –  Углубление 
путешествия в эко-рай, туда, где вулканические 
хребты и тропические леса, в которых имеется вы-
сокая влажность.

Круг незабываемых впечатлений, возникших 
в результате катания на волне, выступают перво-
причиной возникновения образа рая. Природная 
красота демонстрирует эко-рай. Использование 
метафор eco-paradise и «meet», выступает услови-
ем для появления образного сравнения с религи-
озным понятием рая.

4. You’ll experience spectacular views of the 
Arkansas River Valley’s numerous 14 000 foot tall 
peaks as you soar through pristine aspen groves and 
high mountain pine forests. У Вас появятся яркие 
впечатления от тех видов долины реки Арканзас, 
которые являются захватывающими. Находясь 
на высоте в 14 тысяч футов, Вы будете парить над 
нетронутыми верхушками осин и высоких гор.

Появление метафорического понятия «паре-
ния» (soar) указывает на то, что человек может 
стать птицей и полететь над земными красотами. 
Особое внимание уделено красоте географиче-
ских объектов.

5. You can voyage to the luxurious shores of Dubai 
or encounter the beauty of the Northern lights and 
Norwegian Fjords –  with so many itineraries to choose 
from, the world really is your oyster! –  У Вас имеет-
ся возможность путешествовать вдоль роскошных 
берегов Дубая или же увидеть красоту северного 



№
4 

20
20

 [М
СФ

]

130

сияния и норвежские фьорды. Количество марш-
рутов, из которых можно сделать выбор, велик. 
В действительности, мир является устрицей!

Метафорическое выражение «мир-устрица» 
(world –  oyster) позволяет обозначить мир чело-
века, в котором ему доступен выбор маршрутов, 
по которым им будет организовано путешествие. 
Данное сочетание указывает на внутреннюю кра-
соту человека, его мышление, кругозор, жизнен-
ные интересы. «Моллюск» используется как вспо-
могательный субъект, требуемый для проведения 
сравнения.

6. From its rugged coastline studded with gold 
sand beaches and secret coves, to rolling countryside 
dotted with patchwork fields and crops of ancient 
woodland, to vertiginous peaks set above glistening 
meres. –  От его изрезанного побережья, усыпанно-
го золотым песком пляжей и тайных бухт, до спу-
скающейся вниз сельской местности, усеянная 
мозаикой полей и урожаями древних лесных зе-
мель, до головокружительных пиков сверкающих 
над водами.

Представленный пример указывает на развер-
нутость метафоры. Она полностью заполонила 
собой данный абзац. В нем можно увидеть образ-
ные метафоры различного типа. Те метафориче-
ские словосочетания, которые содержатся в пред-
ложении, дают возможность выполнить описание 
объекта, проводя сравнение такового с объекта-
ми, которые обладают невероятностью, необычно-
стью. Эти словосочетания указывают на привле-
кательные черты и достоинства объектов. Красота 
звучания достигается за счет сравнения объектов 
и цветов.

Ряд образных метафор появились вследствие 
перехода идентифицирующих значений в аб-
страктные понятия. Рассмотрев английские и рус-
скоязычные тексты, видим насколько многообраз-
но и широко в них используются метафоры, цель 
которых не только образно передать картину ми-
ра, но и реализовать социокультурный потенциал 
дестинации.

Заключение

Таким образом, мы проанализировали такие виды 
метафор как номинативная, образная, когнитивная, 
генерализующая, зооморфная, фитоморфная, ми-
фологическая. Однако выяснилось, что по структуре 
чаще используются простые метафоры (patchwork 
fields –  сшитые из лоскутов поля), реже фразеоло-
гические (to meet a coastline awash in white ocean 
surf –  окунуться в прибрежные воды белого океана 
для серфинга); и еще реже развернутые, которые 
растянуты по целому абзацу.

Следует отметить, что в социокультурном дис-
курсе данные и другие виды метафор создают 
притягательность, привлекательность, яркость 
описываемому социокультурному объекту. К то-
му же доминирующим концептом в социокультур-
ном дискурсе является концепт «Дестинация», ко-
торый проявляется через различные слоты для 

создания экспрессивности, красочности и привле-
кательности объекта и для привлечения к реали-
зации социокультурного продукта потенциально-
му потребителю.
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AttrActive role of metAphor in socio- 
culturAl spAce of modern society

Goncharova E. N., Sukhovskaya D. N.
Pyatigorsk State University

The article analyzes the philosophical aspects of how, with the help 
of one of the linguo- stylistic techniques –  metaphor, one can effec-
tively promote services and goods in different areas of the modern 
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sociocultural space. The authors considered such types of meta-
phors as nominative, figurative, cognitive, generalizing, zoomorphic, 
phytomorphic, mythological. The authors emphasize that in socio- 
cultural discourse, these and other types of metaphors create at-
tractiveness, attractiveness, brightness of the described sociocul-
tural object. In addition, the dominant concept in socio- cultural dis-
course is the concept of “destination”, which manifests itself through 
various slots to create expressiveness, colorfulness and attractive-
ness of the object and to attract a potential consumer to the sale of 
a socio- cultural product. On the basis of the method of metaphorical 
modeling, the article effectively shows the results of the analysis of 
the tourist discourse. The article is structured into sections in accor-
dance with the logic of the study and includes consideration of the 
following issues: consideration of the concept of metaphor in a phil-
osophical retrospective, philosophical analysis of the modern under-
standing of metaphor and its purpose, consideration of the attractive 
functions of metaphor in sociocultural discourse, an analytical re-
view of metaphorical models, study of the variety of forms of meta-
phor. representation of the tourist concept “destination”, analysis of 
the use of conceptual metaphors in foreign practice.

Keywords: metaphor, rhetoric, thought, advertising, concept, attri-
bution, syntactic semantics, trope, attraction, destination, slot, meta-
phorical model, nominative metaphor, figurative metaphor, cognitive 
metaphor, generalizing metaphor, zoomorphic metaphor, phytomor-
phic metaphor, mythological metaphor.
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Концептуальное исследование природы музыки в музыкальных воззрениях 
«Лао-цзы»

Сюн Хуэйцзин,
преподаватель консерватории Педагогического университета 
провинции Цзянси
E-mail: 13870665197@163.com

Прежде всего, идеи теоретиков из академии Цзися нашли 
отражение в книге, которую принято считать главным и осно-
вополагающим сочинением даосизма, –  в трактате «Даодэц-
зин». Автором этого трактата по традиции считается Лао-цзы. 
Согласно учению, основой основ природы и общества, всей 
Вселенной является великое Дао. В данной статье с логиче-
ской точки зрения проводится аналитическое исследование 
музыкально- эстетических идей «Лао-цзы, а именно, рассма-
тривается концептуальное описание «гармонии звуков», фило-
софское прочтение «Пяти цветов», которое Хэшан- Гун (старец 
с берега реки, живший в период правления императора Вэня 
из династии Хань (180–157 гг. до нашей эры) назвал «Сдер-
живание желаний» Посредством глубокого размышления о му-
зыке были определены такие глубинные мыслительные кате-
гории человечества, как «великая музыка и неуловимый звук, 
невидимый Великий закон (дао)», что есть стремление к сво-
боде человеческого духа, а также объединение выраженного 
музыкой чувственного содержания.
Выводится новый смысл и содержание данной книги в тради-
ционной китайской культуре, что хорошо разъясняет описан-
ные в книге «Лао-цзы» такие понятия как «гармония звуков», 
духовное значение «цзин (дух)» как добродетели, постоянства, 
обыденности, доверия, «цзин (дух)», обладающий неизменной 
логикой эстетического мышления. С точки зрения концепту-
ального разъяснения «гармонии звуков», конкретизации сущ-
ностного содержания в музыкальных воззрениях и повышения 
возможности осмысления сути, понимания случайности и про-
извольности музыкального мышления и других аспектов, при-
водится всесторонняя трактовка «Лао-цзы». В рамках фило-
софской концепции «Лао Цзы» в статье прокладывается новый 
путь к музыкальному идеологическому познанию «Лао-цзы».

Ключевые слова: музыкальные воззрения Лао-цзы, природа 
музыки, концептуализация.

«Лао-цзы», также известно как «Дао дэ цзин», 
это важное классическое произведение древне-
го Китая. Согласно современным исследованиям, 
общепринято считать временем написания книги 
середину периода Воюющих царств. Многочислен-
ные последователи считают ее автором Лао Эра, 
который жил приблизительно между 580 и 500 го-
дами до нашей эры. Заключения современных 
исследований музыкальных эстетических идей 
в данной книге в основном следующие [4, с. 219]:

Музыкальные идеи «Лао-цзы» –  это воплоще-
ние в музыкальных вопросах политики «управле-
ния недеянием» и «одурачивания народа».

Выдвинутое им стремление к естественности –  
это противостояние оковам, преследование музы-
кальной свободы и раскрепощения.

Считается, что выдвинутые им «гармония зву-
ков» и «великая музыка», «пять ступеней гаммы» 
являются противоположными друг другу. Считает-
ся, что он отвергал музыку, содержащую «шэн», 
был к ней безразличен.

Однако, с точки зрения логического анализа 
представленных в книге слов и значений, нетруд-
но обнаружить в книге «Лао-цзы» искусный спо-
соб мышления. С одной стороны, музыка –  это аб-
солютно романтический вид искусства, где всегда 
демонстрируются чувства, одновременно исполь-
зуется эмоциональная окраска и звуки, охваты-
вающие идеи самосознания в душах людей. Му-
зыка, образованная объединением звуков и инто-
наций, является своего рода ключевым фактором 
искусства и художественного выражения. Музы-
ка следует количественным пропорциональным 
отношениям и своим уникальным законам, кото-
рые необходимы для понимания [1, с. 221], объе-
диняя две антагонистические крайности –  чувства 
и идеи (содержание). Понимание количественных 
пропорциональных отношений звука в музыке, 
а именно высоты, длительности и т.д., и их иссле-
дование в музыкальных воззрениях «Лао-цзы» от-
личаются глубокой интерпретацией и изложени-
ем. В книге «Лао-цзы» описывается общее пред-
ставление и различия между «великой музыкой» 
и «пятью ступенями гаммы» [3, с. 67]. Он восхва-
ляет естественность «великой музыки» и считает 
искусственные «пять ступеней гаммы» полными 
ограниченности. Посредством глубокого размыш-
ления о музыке были определены такие глубин-
ные мыслительные категории человечества, как 
«великая музыка и неуловимый звук, невидимый 
Великий закон (дао)», что есть стремление к сво-
боде человеческого духа [5, с. 82], а также объеди-
нение выраженного музыкой чувственного содер-
жания.
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1. Концептуальное описание «гармонии зву-
ков» «Лао-цзы»

В книге «Лао-цзы» описываются и анализиру-
ются используемые в музыке чувственные мате-
риалы. В книге четко указывается, что использу-
емые в музыке материалы –  это звуки, отделен-
ные от пространства и материи, а также различия 
в тембре звука, который действует лишь кратчай-
ший отрезок времени [6, с. 15], в музыкальном ми-
ре он через человеческий слух проникает прямо 
в глубину души, вызывая внутренний резонанс. 
В классическом произведении написано «когда 
в Поднебесной узнали, что красота –  это красота, 
то появилось и уродство, когда все в Поднебес-
ной узнали, что добро –  это добро, то появилось 
и зло. Вот почему бытие и небытие друг друга по-
рождают, трудное и легкое друг друга дополняют, 
длинное и короткое друг другом измеряется, вы-
сокое и низкое друг к другу тянутся, звуки друг 
с другом гармонируют, предыдущее и последу-
ющее друг за другом следуют, и так происходит 
постоянно. Вот почему мудрец действует недеяни-
ем и учит молчанием: вызывая изменения вещей, 
не осуществляет их сам; создавая, не обладает 
ими; приводя в движение, не прилагает к этому 
усилий; успешно завершая [ что-либо], не гордит-
ся. Поскольку он не гордится, его заслуги не мо-
гут быть отброшены» [3, с. 121]. Среди них «гар-
мония звуков»: Гао Хэн в «Комментариях к Лао-ц-
зы»: «Гармония звуков означает слияние мощных 
и слабых звуков, «чистых» и «мутных»». «Книга 
ритуалов. Записки о музыке» гласит: «Звук “шэн” 
становится знаком, обозначающим музыку “инь”». 
В «Общем смысле нравов и обычаев» также от-
мечается: «”шэн” первичен над “инь”» [3, с. 112]. 
В «Происхождении китайских иероглифов» также 
отмечается: «”Шэн” рождается в сердце, а когда 
выходит наружу, становится (называется) “инь”. 
Гун, шан, цзюэ, чжи, юй –  это есть “шэн” [до-ре-
ми-соль-ля –  прим. переводчика], шелк, бамбук, 
металл, камень, тыква- горлянка, земля (глина), 
кожа, дерево –  это есть “инь”» [восемь материа-
лов для изготовления музыкальных инструментов 
в Китае –  прим. переводчика] [3, с. 123]. Все ука-
зывает на то, что «инь» –  это искусственный звук, 
а «шэн» –  это естественный звук. В «гармонии 
звуков» признается взаимная зависимость «инь» 
и «шэн», их взаимная трансформация. При анали-
зе с логической точки зрения, в музыкальных иде-
ях «Лао-цзы» конкретизируются общие законо-
мерности «инь» и «шэн», их предметное содержа-
ние, а также порождаемые ими естественные объ-
екты подвергаются обобщению и одухотворению. 
Однако их истинная сфера деятельности по-преж-
нему склоняется к абстрактным видам внутрен-
ней жизни и совершенным звукам, вследствие че-
го очищается от процессов давления и ограниче-
ния. Его музыкальные воззрения целостные, ка-
ждая их часть взаимосвязана с другими частями 
и является неотъемлемой, интерпретация гармо-
нии звуков не может быть понята в узком смыс-
ле. Что касается таких аспектов музыки, как регу-

лярность и неизбежность формы, они полностью 
ограничиваются пределами звука как такового, 
поэтому в «Лао-цзы» обсуждается, что же явля-
ется точным исходным пунктом, он четко дает по-
нять, что система звуков и чувства имеют тесную 
связь, и к тому же находятся в гармонии с подвиж-
ностью чувств души.

2. Конкретизация сущностного содержания му-
зыкальных идей «Лао-цзы» и повышение понима-
ния главных воззрений

В музыке, говоря в общем, эмоции слушателей 
могут весьма легко выходить за пределы неясно-
го содержания звуков, наполнять главное состав-
ляющее внутри человека, довольно легко дости-
гать состояния своего рода идентичности окру-
жающего и внутреннего мира, отсюда следует, 
что такого рода содержание имеет сравнительно 
осязаемое впечатление и довольно простую кон-
цепцию. И, хотя эта концепция вдохновлена са-
мой музыкой, она не отражена в непосредствен-
ной обработке звука [8, с. 37]. Другими словами, 
музыка может возбуждать определенные чувства 
и переживания, однако совсем не напрямую вы-
ражает их. Из этого следует высказывание «Ла-
о-цзы»: «Пять цветов человека ослепляют, пять 
звуков человека оглушают, пять вкусов приту-
пляют его вкус, скачки и охота сводят его с ума, 
драгоценные вещи заставляют его совершать 
преступления. Поэтому мудрец стремится к тому, 
чтобы сделать жизнь сытой, а не обладать кра-
сивыми вещами, он отказывается от последнего 
и ограничивается первым» [2, с. 64]. «Пять звуков 
оглушают человека» означает, что воспитатель-
ная функция музыки как таковой в известной сте-
пени обладает определенной ограниченностью 
и заурядностью, а «отказ от первого и ограниче-
ние последним» всего лишь требует обратить при-
стальное внимание на концепцию содержания са-
мой музыки, а также требует повысить духовное 
совершенствование субъекта. При такой логике 
размышления, в музыке вовсе не воплощается 
метод и политика Лао-цзы по «одурачиванию на-
рода», и, уж тем более, нельзя понимать это как 
выступление Лао-цзы за отказ от музыки и куль-
туры в целом, и запрет народу наслаждаться все-
ми видами культуры, включая музыку [1, с. 148]. 
Такое понимание поверхностно и односторонне. 
Музыкальные воззрения, описанные в «Лао-ц-
зы», значительно превосходят интерпретации, 
полученные в комментариях к тексту, он с помо-
щью мыслительных моделей проводит тщатель-
ный анализ роли музыки и оказываемого ей влия-
ния. Он отчетливо обнаружил могущество музыки 
над простыми чувствами, он считал, что музыка 
нуждается в содержании, а содержание и форма 
музыки отличается от других видов искусства; на-
ряду с этим он утверждал, что для наслаждения 
музыкой необходимо обладать осознанным мыш-
лением. Он обнаружил, что сфера влияния музы-
ки –  это души людей до самых их глубин, и музы-
ка способна побуждать внутренний мир к движе-
нию [1, с. 56].
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3. Познание случайности и произвольности му-
зыки в музыкальных идеях «Лао-цзы»

В музыкальных воззрениях Лао-цзы точно от-
мечается, что музыка в ее фактическом звучании 
обладает своего рода внешним устойчивым су-
ществованием и свободным объектом, который 
можно наблюдать. Не только существуют перво-
начальные различия между субъектом восхище-
ния и предметом искусства, но демонстрируе-
мое музыкой содержание обладает собственной 
внутренней жизнью. Лао-цзы точно понимал, что 
если в музыке не хватает глубокого содержания 
или она не является подлинным выражением то-
го, что есть в глубине души, то субъект восхище-
ния наслаждается лишь чистым мелодичным зву-
ком, а в его сердце нет ни малейшего отклика [8, 
с. 46], это, в конце концов, может привести к «оглу-
шению пятью звуками». Поэтому Лао-цзы выдви-
нул другую концепцию: «Человек высшей учёно-
сти, узнав о «дао», стремится к его осуществле-
нию. Человек средней учёности, узнав о «дао», 
то соблюдает его, то его нарушает. Человек низ-
шей учёности, узнав о «дао», подвергает его на-
смешке. Если оно не подвергалось бы насмешке, 
не являлось бы «дао». Поэтому существует выска-
зывание: кто узнает «дао», похож на тёмного; кто 
проникает в «дао», похож на отступающего; кто 
на высоте «дао», похож на заблуждающегося; че-
ловек высшей добродетели похож на простого; ве-
ликий просвещённый похож на презираемого; без-
граничная добродетельность похожа на её недо-
статок; распространение добродетельности по-
хоже на её расхищение; истинная правда похожа 
на её отсутствие. Великий квадрат не имеет углов; 
большой сосуд долго изготовляется; сильный звук 
нельзя услышать; великий Закон не имеет формы. 
«Дао» скрыто [от нас] и не имеет имени. Но толь-
ко оно способно помочь [всем существам] и приве-
сти их к совершенству» [4, с. 249]. Таким образом, 
содержание музыки –  это внутренняя жизнь субъ-
екта, ее демонстрация, в музыке интегрируется 
вся внутренняя жизнь субъекта, и благодаря ста-
бильной природе и чистоте музыки приобретается 
ее ценность. Из-за относительной независимости 
звуков, их связи могут быть лишь искусственны-
ми, не естественными. Поэтому только существо-
вание субъекта восхищения устанавливает связи 
звуков, из-за таких внешних связей, своеобразия 
музыкальных звуков, например, их качество и раз-
ного рода связи необходимо определять на осно-
ве мер или количества, и только затем развивать 
в соответствии с искусством, притом внедрять 
бесчисленные модели развития. Таким образом, 
в основе музыки лежит баланс, а чтобы овладеть 
ее формами, необходимо понимать различия. 
В тексте «Лао-цзы» «Великая музыка и неулови-
мый звук» как раз воплощен этот подход, в му-
зыке внимание должно уделяться имманентным 
законам для контроля, необходимо отбросить ее 
случайность и произвольность. Согласно текуще-
му исследованию музыкальных воззрений «Ла-
о-цзы», «Великая музыка и неуловимый звук» яв-

ляется всего лишь отображением «дао» (закона), 
только лишь при заострении на этом внимания 
появляется понимание совпадения с характерной 
музыкой «дао», осмысление внутреннего мира му-
зыки, ее глубокого скрытого смысла. А без прове-
дения анализа глубоких слоев все останавливает-
ся на внешней форме.

Резюмируя вышесказанное, отметим, что в кни-
ге «Лао-цзы» точно сказано, что в мире существу-
ют неизменные элементарные знания. Некоторые 
мудрецы древности считали законы Неба непости-
жимыми, а Лао-цзы однако не считал их таковыми, 
он также ясно говорил: «к тому, что представляет 
собой Великий закон, устремляется весь народ» [3, 
с. 112]. Он также четко указывал на то, что «дао» 
и «мин (имя)» одинаково важны, и нельзя отдать 
предпочтение только  чему-то одному. Он говорил 
о «дао» и считал, что вселенная изначально была 
в хаосе, а изменения порядка было неизбежным, 
и прежде всего, появилась внешняя форма, а за-
тем начались предметные изменения, и это имело 
универсальный характер, и таким образом он раз-
вивает мысль об общности содержания и формы 
музыки. Он описывает чувственные материалы, ис-
пользуемые в музыке. Отмечает, что применяемые 
в музыке материалы есть звуки, отделенные от ма-
терии и пространства, а также обладающие раз-
личным тембром, занимающие мельчайший про-
межуток времени в музыкальном мире, напрямую 
проникающие в глубину человеческой души через 
слух, вызывающие внутренний отклик. Он также 
отмечает, что содержание и форма музыки отлича-
ется от всех других видов искусства. Наряду с этим 
он подчеркивал, что для наслаждения музыкой 
необходимо обладать осознанным мышлением. Он 
обнаружил, что музыка может влиять на глубин-
ную сферу душ людей, побуждать внутренний мир 
к движению. Исследователи древних традицион-
ных текстов в Китае повсеместно считают, что те, 
кто изучает древнюю литературу, должны ценить 
персональное понимание эпохи жизни древнего ав-
тора, иначе они не будут признаны последующими 
эпохами [7, с. 12]. Только таким образом можно по-
нять смысл книги и ее влияние на последующие по-
коления. С точки зрения философии и логического 
анализа, понимание музыкальных воззрений «Ла-
о-цзы» проложило новый путь изучения воззрений 
для переоценки китайской традиционной культуры.
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ConCeptual study of the nature of musiC in 
the musiCal views of «lao tzu»

Xiong Huijing
Teacher at the Conservatory of Jiangxi Province Normal University

First of all, the ideas of theorists from the Jixia Academy were re-
flected in the book, which is considered to be the main and fun-
damental work of Taoism –  in the treatise “Daodejing”. Lao Tzu is 
traditionally considered the author of this treatise. According to the 
teaching, the basis of the foundations of nature and society, the en-
tire Universe is the great Tao. In this article, from a logical point of 
view, an analytical study of the musical and aesthetic ideas of Lao 
Tzu is carried out, namely, a conceptual description of the “harmo-
ny of sounds”, a philosophical reading of the “Five Colors”, which 
Hashan- Gong (an old man from the river bank who lived the reign 
of Emperor Wen of the Han dynasty (180–157 BC) called “Restrain-
ing desires” Through deep reflection on music, such deep thought 
categories of humanity were identified as “great music and elusive 
sound, invisible Great Law (Tao)”, that there is a striving for freedom 
of the human spirit, as well as the unification of the sensual content 
expressed by music.

A new meaning and content of this book in traditional Chinese cul-
ture is derived, which well explains the concepts described in the 
book “Lao Tzu” such concepts as “harmony of sounds”, the spiritu-
al meaning of “jing (spirit)” as virtue, constancy, ordinariness, trust, 
“jing (spirit) “, which has an invariable logic of aesthetic thinking. 
From the point of view of conceptual explanation of the “harmony 
of sounds”, concretization of the essential content in musical views 
and increasing the possibility of comprehending the essence, un-
derstanding the randomness and arbitrariness of musical thinking
and other aspects, a comprehensive interpretation of “Lao Tzu” is 
given. Within the framework of the philosophical concept of Lao Tzu, 
the article paves the way for the musical ideological knowledge of 
Lao Tzu.

Keywords: musical views of Lao Tzu, nature of music, conceptu-
alization.
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Пандемия неравенства. Социально- экономические аспекты и последствия 
COVID-19
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кандидат социологических наук, доцент, старший научный 
сотрудник лаборатории социально- экономических проблем 
человеческого развития ИСЭПН ФНИСЦ РАН
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В статье показано, что социальное неравенство и бедность 
являются одними из самых острых проблем, стоящих перед 
органами государственной власти во всем мире. Эффектив-
ная государственная экономическая политика, направленная 
на коррекцию неравенства –  ключевой фактор успешной борь-
бы с бедностью. Растущее неравенство доходов характерно 
для всех стран мира. Природа экономического неравенства 
меняется. Если раньше основные проблемы неравенства каса-
лись стран, находящихся на низших ступенях экономического 
развития, то теперь и в странах среднего уровня становится все 
больше бедных людей. На фоне пандемии COVID-19 произо-
шло очередное резкое увеличение социально- экономического 
расслоения, разрыва между «богатыми и бедными», как в Рос-
сии, так и в мире в целом. Автор приходит к выводу, что форми-
рование стратегии социально- экономического развития, борь-
бы с бедностью и неравенством в условиях пандемии может 
базироваться только на условиях сотрудничества между стра-
нами, особенно в сфере развития человеческого капитала.

Ключевые слова: пандемия, экономика, развитие, структура, 
формирование, социальное неравенство, бедность.

Человечество в своем историческом разви-
тии постоянно находится в процессе изменений 
и трансформаций общества, экономики, политики, 
самого человека. Еще совсем недавно основными 
задачами декларировались: изменение полити-
ческой системы, выстраивание действенных ин-
ститутов, формирование современной структуры 
и эффективной инфраструктуры экономики. Ука-
занные задачи сохраняют свою актуальность и се-
годня, однако их содержание и характер во мно-
гом меняются на фоне охватившей мировое сооб-
щество пандемии COVID-19.

Пандемия коронавирусной инфекции COVID-19, 
вызванная коронавирусом SARS-CoV-2, началась 
в декабре 2019 г. после фиксации в китайском го-
роде Ухань первых случаев пневмонии неизвест-
ного происхождения. В январе 2020 г. случаи ин-
фицирования были зафиксированы во всех про-
винциях Китая, а в феврале болезнь распростра-
нилась на десятки стран мира. 11 марта 2020 г. 
Всемирная организация здравоохранения объя-
вила, что заболевание приобрело характер пан-
демии, то есть сильной эпидемии общемирово-
го масштаба. По данным на начало июля 2020 г., 
количество инфицированных в мире превысило 
5 млн человек и продолжает расти [8].

Меры, которые начали принимать правитель-
ства разных стран для противодействия распро-
странению болезни, предусматривали введение 
строгого карантина, что существенно сказалось 
на функционировании различных социальных ин-
ститутов. Значительные ограничения, введенные 
в сфере передвижения граждан (как внутри стра-
ны, так и на международном уровне), проведения 
массовых мероприятий, международного транс-
портного сообщения и т.д., привели к негативным, 
депрессивным последствиям, как для националь-
ных экономик (особенно стран второго и третьего 
мира), так и для мировой экономики в целом. Вы-
сокий уровень глобализированности современно-
го мира одновременно способствовал и быстрому 
распространению эпидемии, и негативной цепной 
реакции в мировой экономике [3].

Как справедливо пишет французский эко-
номист Том Пикетти в своей книге «Капитал 
в XXI веке», концентрация богатства в ближайшие 
десятилетия будет расти. Причина заключается 
в том, что сейчас уровень доходности капитала 
выше, чем уровень экономического роста. В усло-
виях, когда экономический рост незначительный, 
доходы на капитал генерируют больший уровень 
богатства, чем доходы от труда. Это ведет к кон-
центрации капитала и роста роли наследственного 
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капитала в экономике, формирование так называ-
емого наследственного капитализма (patrimonial 
capitalism). Выход из этого Пикетти видит во вне-
дрении прогрессивного налога на доходы и нало-
га на богатство, что позволило бы, по его мнению, 
сократить социально- экономическое неравенство.

Неравенство влечет за собой ряд комплексных 
проблем, таких как ограниченность доступа к об-
разованию, «круг бедности», болезни, социальная 
напряженность и политическая нестабильность, 
вызванные отсутствием выбора и возможностей 
у незащищенной части общества. Неравенство 
сужает потенциал участия в социальной жизни об-
щества и приводит к социальному исключению от-
дельных людей, семей и общин. Именно поэтому 
проблемы бедности и неравенства в европейских 
исследованиях рассматриваются во взаимосвязи 
с проблемой социального исключения и считают-
ся серьезными вызовами социальной безопасно-
сти в Европе.

Исследования социального исключения, в от-
личие от исследований бедности (которые чаще 
акцентируют внимание на статических показа-
телях –  уровень дохода, потребления), сосредо-
тачивается на динамических аспектах неравен-
ства –  множественности социальных проблем (на-
копления взаимных жизненных обстоятельств). 
Поэтому они ориентированы на практическую 
деятельность в сфере социальной политики, на-
правленную на изменение способов преодоления 
бедности с целью повышения жизненных шансов 
определенных групп населения. В концепции соци-
ального исключения справедливо отмечается, что 
рост национального богатства сам по себе не ре-
шает проблемы накопления неблагоприятных жиз-
ненных обстоятельств. К ним приводят не низкие 
доходы, а их неравенство.

Было бы ошибкой считать, что к социально ис-
ключенным относятся только представители так 
называемых самых низких ступеней общества. 
Социально исключенными следует признавать 
всех, чья жизнь определяется степенью равноду-
шия и ужесточением контроля со стороны других 
групп общества, а не личным выбором. Необходи-
мые блага для этой группы формируются по оста-
точному принципу, а интересы учитываются лишь 
в том случае, когда их дальнейшее игнорирование 
угрожает существованию общества.

Проблема бедности напрямую связана с прин-
ципами, по которым организована экономическая 
система и распределяются государственные ре-
сурсы. В постсоветских странах все более кон-
кретные черты приобретает тенденция к образо-
ванию прослойки населения, следующие поколе-
ния которого будет сопровождать бедность. Без 
адекватной государственной политики социаль-
ной интеграции это станет существенной прегра-
дой для модернизации страны.

Сейчас сложно точно оценить и спрогнозиро-
вать экономические потери и России, и мира в це-
лом от пандемии, но кое-что уже можно вполне 
уверенно констатировать.

Вследствие самоизоляции людей дома и су-
щественных ограничений их передвижения как 
предупредительных мер прекратили свою работу 
учреждения сферы обслуживания, культуры, об-
разования, спорта и т.п. Некоторые районы Ев-
ропы фактически полностью закрыты, и там осу-
ществляется экономическая деятельность лишь 
первой необходимости (например, производство 
продуктов питания, медикаментов). Следователь-
но, объемы производства и, соответственно, ВВП 
существенно падают. Так, например, по прогнозу 
«The Wall Street Journal» в наиболее пессимистич-
ном варианте ВВП США уменьшится на 10%, что 
будет самым большим падением со времен Ве-
ликой депрессии 1929 и 1933 гг. На конец марта 
2020 г. уже 10 млн американцев обратились с за-
явками на получение пособия по безработице, что 
является печальным рекордом. В январе и февра-
ле 2020 г. Китай сообщил о падении добавленной 
стоимости производства на 13,5%. Если предполо-
жить, что этот негативный шок приведет к паде-
нию ВВП на 15% за первый квартал, после чего 
все же начнется быстрое восстановление, то пря-
мое негативное влияние от коронавируса для ки-
тайской экономики повлечет потерю 3,75% ВВП 
на конец 2020 г. Это очень значительное падение 
по сравнению с 5,8% роста, которые были спро-
гнозированы МВФ в начале 2020 г. Другие восточ-
ноазиатские страны, в частности, Южная Корея 
и Япония, пострадали меньше, поэтому потери 
ВВП, вероятно, будут не такие большие.

Также сильно пострадают экономики стран, 
имеющих в своей структуре значительную долю 
сферы услуг, особенно туризма, общественно-
го питания и развлечений –  Италия, Испания, Ав-
стрия и др. [7]

Если карантинные меры продлятся более одно-
го-двух месяцев, то это может привести к 10% па-
дению ВВП в общемировом масштабе по резуль-
татам 2020 г. Это вдвое больше, чем, например, 
падение европейского ВВП по итогам мирового 
экономического кризиса 2008–2009 гг. В мире на-
блюдается значительное падение спроса на боль-
шинство товаров (кроме товаров первой необхо-
димости). Также рынок уменьшается вследствие 
негативных ожиданий потребителей –  люди боятся 
потерять работу и доходы бизнеса. Останавлива-
ются производства, временно, из-за мер по огра-
ничению свободного перемещения товаров и лю-
дей, закрываются международные торговые кана-
лы [2].

Если говорить о влиянии пандемии COVID-19 
на экономику России, то нам следует ожидать 
значительных трудностей, в частности, уменьше-
ния инвестиций, роста инфляции, падения миро-
вых цен на некоторые товары, составляющих ос-
нову отечественного экспорта (например, металл). 
В целом прогнозируемое падение экспорта и им-
порта в результате рецессии мировой экономики 
составит 15,25%.

И в это трудное время очень важную роль 
должна сыграть взвешенная, продуманная госу-
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дарственная социальная и экономическая полити-
ка. С помощью различных монетарных и фискаль-
ных инструментов должна обеспечиваться ста-
бильность национальной валюты. Правительство 
должно разработать меры, направленные на под-
держку малого и среднего бизнеса (как наиболее 
уязвимых для кризиса) и, безусловно, позаботить-
ся о малоимущих граждан [1].

Теоретико- методологические и концептуаль-
ные обоснования различного рода социально- 
экономических трансформаций и построения но-
вых отношений, основанных на ценностях добра, 
морали, знаний, рефлексии, духовности, а также 
научные исследования практически- прикладного 
характера, связанные с модернизацией –  перехо-
дом на более высокую траекторию развития, фор-
мированием горизонтальных связей, реализаци-
ей гражданских инициатив, движением от рынков 
к сетям, становлением энергоэффективных хозяй-
ственных систем, –  все эти элементы новой моде-
ли развития довольно подробно описаны в рабо-
тах ученых последних десятилетий, включая науч-
ные статьи из цикла конференций, посвященных 
трансформациям в экономике, политике, социаль-
ной сфере, образовании [5].

Но все представления о будущем развитии 
вместе стали недостаточными –  планету охватила 
пандемия. Чтобы предотвратить ее распростране-
ние правительства выбирают социальное дистан-
цирование, карантинные меры с разной степенью 
ограничения. При этом призыв сократить контак-
ты, оставаться дома –  общий для всех.

Тогда как в Средние века пандемии были ча-
стью жизни, постоянной и бессрочной, в конце 
XVIII века ситуация изменилась. Разработка вак-
цин, изобретение лекарств, соблюдение обще-
ственной гигиены создали условия для снижения 
смертности определенных групп населения. Эко-
номические инструменты также сыграли свою 
роль как рациональные механизмы: страхование, 
индивидуальные и коллективные сбережения, ме-
ры коллективной безопасности. Одной из самых 
страшных в истории человечества была панде-
мия гриппа- испанки 1918–1919 гг.: 20% населения 
планеты были заражены, 50 млн человек –  2,5–5% 
больных –  умерли, 0,5–1% всего населения пла-
неты. Число смертей от испанки превышают лишь 
две другие пандемии: юстиниановая чума (пик 
в 540–544 гг., 100 млн жертв, от четверти до поло-
вины населения мира) и «черная смерть» (1347–
1351 гг., 60 млн жертв). Вследствие распростра-
нения испанки по разным оценкам торговля упала 
на 40–70%, существенно сократилось производ-
ство угля, а единственный бизнес, который про-
цветал –  продажа лекарств [6]. Массовые переме-
щения после Первой мировой вой ны обусловили 
скорость распространения болезни. Риск зараже-
ния был высоким, поскольку не было противови-
русных препаратов и антибиотиков для борьбы 
с осложнениями, люди были беднее, чем сегод-
ня, хуже питались. Сейчас инфекция распростра-
няется еще быстрее, ведь мир стал глобализиро-

ванным. Гораздо больше людей живет в городах, 
плотность населения увеличивает скорость рас-
пространения инфекции, а количество противови-
русных препаратов очень ограничено.

Мишель Фуко во второй половине ХХ века вво-
дит понятие «биовласть» и «биополитика», отме-
чая, что с развитием капиталистических отноше-
ний и формированием национальных государств 
возникает необходимость развития, накопления 
и рационального перераспределения ресурсов, 
что вызывает к жизни новый, «позитивный» вид 
власти, основанный не на страхе смерти, а на за-
щите жизни. По мнению М. Фуко, само здоровье 
является эпицентром «биовласти» или модерно-
го управления, надзора и контроля населения. 
А между государствами и гражданами заключает-
ся негласный контракт, основанный на способно-
сти первых гарантировать безопасность и физиче-
ское здоровье населения. Конечно, этот контракт 
довольно часто нарушается, государство все боль-
ше экономизируется, его выполнение гарантиру-
ется все в меньшей степени. Происходит отход 
от принципов социального государства –  30 млн 
людей в США, самой богатой стране мира, не име-
ют медицинской страховки, в бедных странах на-
селение вообще не имеет доступа к качественной 
медицинской помощи, самостоятельно оплачива-
ет все большую долю средств на лечение.

Поэтому превращение государства в сугубо 
экономического игрока, целью которого является 
сокращение расходов (бюджетов) не только сфе-
ры здравоохранения, но и образования, культуры, 
науки, а также аутсорсинг производства ключе-
вых благ, приводит к тому, что государство не ре-
ализует власть [4]. Парадоксально игнорируется 
и то, что корпорации, предпринимательские струк-
туры получают выгоду от общественных и соци-
альных благ (образование, здравоохранение, ин-
фраструктура), не оплачивая их. Все эти ресурсы 
зависят от государства и обусловливают само су-
ществование рыночного обмена. Нынешний кри-
зис выявил впечатляющую повсеместную неготов-
ность –  нехватка кроватей, масок, респираторов, 
защитных комбинезонов, средств ухода и т.д., 
а главное –  отсутствие алгоритма действий в по-
добной ситуации. Политики по всему миру отнес-
лись к здоровью граждан крайне легкомысленно, 
поскольку не воспринимают очевидного: нет здо-
ровья –  нет экономики. Связь между нашим здо-
ровьем и рынком теперь болезненно оголилась.

Бедность –  еще один важный экономический 
аспект нынешней пандемии –  ее исходным пун-
ктом, точкой возникновения называют рынок 
в бедном районе крупного китайского города, где 
продукты, в том числе и живых животных, поку-
пают самые бедные. Другой показательный при-
мер –  высокая заболеваемость в Квинзи, районе 
Нью Йорка, населенном преимущественно эми-
грантами. Здесь на 04.04.2020 г. заболели 23 тыс. 
людей из 68 тыс., заболевших в Нью Йорке. Ти-
пичная картина –  двух-трехэтажные дома; про-
живание большими семьями в маленьких кварти-
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рах или комнатах; высокая плотность заселения; 
низкий уровень доходов, и, как следствие, крайне 
ограниченные жизненные условия и необходи-
мость много и тяжело работать; огромное количе-
ство нелегалов, которые не владеют английским, 
не имеют страховок и до последнего не обраща-
ются за помощью. Повлиял и низкий уровень об-
разованности, а, следовательно, и низкая соци-
альная ответственность, нежелание менять при-
вычки и оставаться дома. Наблюдатели отмечают 
экономический фактор. Человек с достаточными 
доходами, потеряв работу на определенное вре-
мя, имеет возможность жить в кредит, может по-
зволить такую роскошь, как самоизоляция в доме 
на несколько месяцев. Здесь у многих жителей та-
кой возможности нет: ни кредитов, ни сбережений; 
несмотря на предостережения они должны рабо-
тать, еще и отправлять средства родственникам 
на родину. Эти отдельные примеры иллюстрируют 
бедность в очагах пандемии двух мощнейших эко-
номик мира. Уместно напомнить, что Нобелевская 
премия 2019 года была присуждена за разработку 
методов и инструментов оценки последствий го-
сударственных программа в области образования 
и здравоохранения, исследование проводилось 
именно в бедных странах [9].

Активизировались дискуссии о сложном выбо-
ре между экономикой и жизнью, экономическим 
развитием и ценностью человеческой жизни (что 
лучше, «умереть от голода» или «умереть от ви-
руса»), а также о дальнейших трансформациях 
и формировании социально- экономической моде-
ли будущего. Звучат также утверждения, что вла-
сти западных стран провоцируют рецессию не для 
того, чтобы спасти жизнь людей из групп риска 
в обмен на экономические потери. Реальная, 
а не мнимая, стратегия в том, что условный «За-
пад» обменяет жизнь своих «старых» на жизнь 
людей в «третьем» мире, в странах, производства 
которых находятся в начале технологических це-
почек, что в конечном итоге приводит к высокому 
уровню потребления в развитых странах.

Речь не идет о «значительных потерях» и «мень-
ших потерях». Эпидемия наносит такой удар, что 
убытки будут огромными в любом случае. Оценить 
будущие и нынешние потери достаточно сложно, 
поскольку модели, которые используют экономи-
сты, прогнозируя ВВП, инфляцию, безработицу, 
застой или отрицательный рост, хорошо работают 
в условиях, когда экономика развивается поступа-
тельно и каждый следующий год похож на преды-
дущий. В условиях «коронашока» преимуществен-
но экономисты не называют конкретных показате-
лей падения, но проводят параллели с Великой де-
прессией (с падением ВВП в США на 40%), срав-
нивают с трансформационным кризисом 1990-х 
годов (с падением ВВП в странах бывшего СС-
СР на 60%), говорят, что ситуация намного слож-
нее, чем в 2008 г. Нынешняя остановка экономи-
ки не похожа ни на V-подобную, ни на U-образную 
(с медленным восстановлением), ни на L-образ-
ную (резкий спад, а затем длительная стагнация), 

она больше напоминает I –  подобное «вертикаль-
ное» одномоментное падение финансовых рынков 
и реальной экономики. Масштабные карантины, 
ограничения перемещений, мероприятия по вне-
дрению социального дистанцирования приводят 
к резкому спаду расходов среди потребителей 
и предпринимателей, что приводит к рецессии. 
Потребители остаются дома, предприниматели 
теряют прибыль и увольняют сотрудников, растет 
уровень безработицы. Сокращаются инвестиции, 
корпорации банкротятся, что накладывает высо-
кое давление на банковую и финансовую системы 
[10].

Повсеместно страдают самозанятые, малый 
и средний бизнес, который не останавливался 
в периоды прошлых кризисов, а пристраивал-
ся, трансформировался, выживал в конкуренции. 
Наибольший удар испытывает сфера досуга и го-
степриимства, торговля, пассажирские перевозки, 
охрана здоровья перегружена, образование пере-
водится в формат онлайн. Фермеры теряют дохо-
ды, потому что некому собирать урожай фруктов 
и овощей –  сезонные работники не могут добрать-
ся до рабочих мест. Цена потерь от карантина на-
растает в геометрической прогрессии, существен-
но сокращается спрос. Очевидно также, что моло-
дежь, выходящая на рынок труда, столкнется с бо-
лее низкими шансами найти работу, чем в период 
экономического роста.

«Если быстро не восстановить экономику, 
то ущерба будет больше, чем пользы», –  преду-
преждает Филипп Томас, профессор по менед-
жменту рисков в Бристольском университете. 
В Германии обсуждается его исследование, со-
гласно которому рецессия, которая сокращает 
годовой ВВП более, чем на 6,4%, унесет больше 
жизней, чем заболевания COVID-19 –  в результате 
безработицы, депрессий, суицидов.

Новизна этого кризиса в том, насколько сильно 
ее преследует «экономизм». Британская модель 
(впоследствии сильно раскритикованная) снача-
ла заключалась в применении наименее навязчи-
вого метода вмешательства –  самоиммунизации 
(а следовательно, заражения) 60% населения. Это 
решение сводится к жертвованию частью населе-
ния во имя поддержания экономической активно-
сти. Германия и Франция пока это было возмож-
но, игнорировали кризис. Итальянский публицист 
Дж. Эмполи, отмечает, что даже «Китай, который 
пренебрегает правами человека, так откровенно 
не использовал «экономизм» как критерий, кото-
рый необходимо учитывать в борьбе против виру-
са (по крайней мере на первых порах). Дилемма 
беспрецедентная: пожертвовать жизнью многих 
пожилых и незащищенных людей –  или пожертво-
вать экономическим выживанием многих молодых 
и независимых»

Возникает задача выбора сценария с меньши-
ми убытками. И здесь необходимо сочетание те-
ории и практики разных стран, так же, как и при-
общение специалистов из разных сфер к сложной 
работе.
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Экономисты ООН предрекают миру сокращение 
экономики в 2020 г. на 3,2%. В течение следующих 
2 лет мир недосчитается около 8,5 трлн USD дохо-
дов. Это самое резкое сокращение со времен Вели-
кой депрессии 1930-х годов. Развитые страны ждет 
отрицательный экономический рост –  их ВВП со-
кратится на 5%. Эти потери будут отчасти компен-
сированы лишь в 2021 г., когда экономика достиг-
нет умеренного роста –  на уровне 3,4%. Для разви-
вающихся стран сокращение экономики в 2020 г. 
прогнозируют в среднем на уровне 0,7%. Мировая 
торговля в текущем году сократится почти на 15%.

Ожидается, что за чертой бедности в 2020 г. 
окажутся свыше 34 млн человек, причем более 
половины прироста этого показателя придется 
на африканские страны. По прогнозам к 2030 г. 
число живущих в условиях крайней нищеты вы-
растет еще на 130 млн человек. Пандемия особен-
но сильно ударила по людям, занятым на низкоо-
плачиваемой работе, не требующей особых навы-
ков, в то время как более квалифицированные ра-
ботники пострадали меньше. Как результат, в ми-
ре значительно увеличится разрыв в доходах бед-
ных и богатых –  как людей, так и стран.

Около 20% от общего прироста состояния 
обеспечили пять богатейших людей США –  гла-
ва Amazon Джефф Безос, один из основате-
лей Microsoft Билл Гейтс, создатель Facebook 
Марк Цукерберг, глава Berkshire Hathaway Уор-
рен Баффетт и сооснователь Oracle Ларри Эл-
лисон. В частности, состояние Безоса увеличи-
лось на 34,6 млрд показав рост на 30,6%, Гейтса –  
на 8 млрд (прирост 8,2%), а Цукерберга –  на 25,3 
млрд (плюс 46,2%). Из миллиардеров, входящих 
в топ-30 США, в процентном соотношении наи-
больший рост состояния за два месяца показали 
владелец сети магазинов для дома Menards Джон 
Менар-младший (рост 62,8%) и предприниматель 
Илон Маск (рост 48%).

Увеличение социально- экономической дистан-
ции между богатыми и бедными на фоне панде-
мии особенно ярко иллюстрирует ситуация в Рос-
сии. Так, состояние российских долларовых мил-
лиардеров за время карантина увеличилось с $392 
млрд до $454 млрд или на $62 млрд (почти на 16%) 
[11]. В то же время реальные располагаемые до-
ходы населения России упали на 8% в годовом 
выражении. И это рекордное падение с 1999 года 
[12]. Еще предстоит выявить причины и механиз-
мы того, как при декларируемой государственной 
поддержке именно самой незащищенной части 
населения и малого бизнеса «богатые становятся 
еще богаче, а бедные еще беднее».

«Вирусный» скачкообразный рост социально- 
экономического неравенства в России име-
ет не только сугубо финансово- экономический 
аспект. Социальные группы, находящиеся у осно-
вания стратификационной пирамиды, вирус пора-
жает гораздо сильнее, чем представителей так на-
зываемых «высших слоев». Весьма симптоматич-
но, что первыми об этом заговорили публицисты 
и журналисты [13].

Однозначный ответ на вопрос, стоит ли спасать 
жизнь людей, останавливая экономические про-
цессы и вводя строгие карантинные меры, дает 
современное западное общество: это нужно де-
лать, чего бы это не стоило, а жизнь одних нельзя 
противопоставлять жизни других. Задают вопрос: 
означает ли это, что человеческая жизнь в запад-
ных странах бесценна? И отвечают: Жизнь совре-
менного американца оценивается сегодня при-
мерно в $14,5 млн. При таких оценках остановка 
эпидемии коронавирус любой ценой –  это не толь-
ко правильно с этической точки зрения, но и эко-
номически выгодно.

В странах с низкой ожидаемой продолжитель-
ностью жизни и высокими социальными, полити-
ческими, экономическими рисками людей «ценят» 
меньше. По мере роста благосостояния и продол-
жительности жизни последнее становится дороже 
в денежном эквиваленте. Есть разные подходы 
к расчету стоимости жизни, один из них –  деся-
тикратный объем годового ВВП на одного челове-
ка (с определенными корреляциями и поправка-
ми на инфляцию). Если применить его к гражда-
нам постсоветских стран –  то цифра просто жал-
кая. Не будем считать случайностью, что страны, 
в которых человеческая жизнь ценится так дорого, 
являются самыми богатыми. Современный эконо-
мический рост имеет мощную основу –  человече-
ский капитал. Если не ценить человека, не будет 
ни восстановления, ни процветания.

Какие же общие социально- экономические 
трансформации нас ждут? В современных прогно-
зах речь идет о будущей строгой экономии на за-
тратах и уменьшения количества работников; 
о безработице как социальном вызове, а не о вре-
менной потере работы; торговле без аренды и су-
щественный рост объемов услуг по доставке то-
варов; о перезагрузке государства; новой меди-
цине и новой морали; расцвете университетов –  
глобальных распределенных, университетов- 
интеграторов.

Следует поддержать мнение, что кризис та-
кого масштаба могут решить только государства 
в сотрудничестве с частными компаниями, кото-
рые поддержат производство публичных благ. 
Скоординированный международный ответ по-
зволит противостоять новым рискам и бедствиям. 
Мир взаимосвязан, поэтому только совместными 
усилиями можно справиться с вызовами кризиса. 
Требуется международное сотрудничество нового 
типа, чтобы предотвратить будущие последствия, 
изучать болезни, внедрять инновации в медицин-
ское оборудование и исследования, а также пере-
направить значительные средства, накопленные 
частными структурами, на общие нужды. Это ус-
ловие сохранения мира.

Продолжающаяся пандемия, как и многие 
другие масштабные кризисы новейшей исто-
рии, стала новым фактором роста социально- 
экономического неравенства, как внутри отдель-
ных государств, так и в межстрановом и межре-
гиональном измерениях. Отсутствие действенных 
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эффективных мер по борьбе с избыточным соци-
альным неравенством со стороны правительств 
и наднациональных организаций способно по-
влечь за собой не только социальную нестабиль-
ность и «взрывоопасность», но и значительно 
ограничить возможности человеческого разви-
тия в целом. В связи с этим новую особую акту-
альность обретает объединение усилий научного 
сообщества для поиска эффективных решений 
в рассматриваемой сфере.
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Pandemic of inequality. Socio-economic 
aSPectS and conSequenceS of coVid-19

Sheremet A. N.
Isepn Fnists Ras

The article shows that social inequality and poverty are among 
the most pressing problems facing government bodies around the 
world. Effective government economic policies to correct inequality 
are key to successfully fighting poverty. Growing income inequal-
ity is common throughout the world. The nature of economic in-
equality is changing. If earlier the main problems of inequality con-
cerned countries at the lower stages of economic development, now 
there are more and more poor people in the middle- level countries. 
Against the background of the COVID-19 pandemic, there was an-
other sharp increase in socio- economic stratification, the gap be-
tween “rich and poor”, both in Russia and in the world as a whole. 
The author comes to the conclusion that the formation of a strategy 
for socio- economic development, the fight against poverty and in-
equality in a pandemic can only be based on the conditions of co-
operation between countries, especially in the field of human capital 
development.

Keywords: pandemic, economy, development, structure, forma-
tion, social inequality, poverty.
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Новый вектор защиты интересов пожилых людей в условиях самоизоляции: 
от патогенного к салютогенному пространству
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В статье рассматриваются вопросы, которые поставила на по-
вестку последняя пандемия COVID-19 в отношении поддерж-
ки жизненного статуса пожилых людей. Режим самоизоляции 
внес серьезные коррективы в жизнь пожилых людей. В не-
сколько раз снизился уровень коммуникации и жизненной ак-
тивности, усилилась тревожность, появился страх перед угро-
зой социальной изоляции. Все это подтверждает актуальность 
внедрения цифровых технологий в повседневную жизнь людей 
старшего возраста и появлении нового вектора деятельности 
института социальной защиты населения: защита интересов 
людей старшего возраста, сохранение качества их жизни и со-
циальной активности посредством цифровых ресурсов.
Продолжительность жизни и процессы старения, когда коли-
чество заболеваний будет увеличиваться потребует не только 
сопровождения пожилых людей, но и с ухудшением здоровья 
ухода за ними, что потребуется не только новых учреждений, 
но и увеличение кадров, которые должны будут осуществлять 
функции патронажа. Необходимо также учитывать междис-
циплинарный характер проблемы поддержки и сохранения 
качества жизни пожилых и престарелых людей, которая ста-
новится одной из самых актуальных в современных условиях 
глобального мира. Актуальность данной проблемы раскрыва-
ется в статьей с нескольких позиций: политических, экономиче-
ских, социальных. Все это диктует необходимость нового под-
хода к обеспечению защиты прав и интересов пожилых людей 
в новой эпидемиологического реальности. Методологической 
базой может служить салютогенный подход, в отличие от при-
нятого сейчас патогенного подхода, ключевым подходом кото-
рого является борьба с болезней, а не обеспечение здоровья.
В современных условиях повсеместного развития и примене-
ния цифровых технологий в деятельности института социаль-
ной защиты населения необходимо предусмотреть защиту лич-
ной безопасности и законных прав людей пожилого возраста 
при применении цифровых технологий в условиях самоизоля-
ции в период пандемий. В этих условиях одним из возможных 
вариантов решения проблем пожилых и престарелых граждан 
видится расширение практик применения цифровых ресурсов 
в защите прав и законных интересов пожилых людей. В этой 
связи перед органами социальной защитой стоит задача раз-
работки алгоритмов обеспечения интересов пожилых людей 
в условиях самоизоляции на основе создания салютогенного 
пространства в условиях современной эпидемиологической 
реальности.

Ключевые слова: пандемия, салютогенное пространство, са-
моизоляция, защита пожилых людей.

21 век ознаменовал возвращение инфекци-
онных процессов в жизнь человечества, которое 
в последние десятилетия с точки зрения заботы 
о здоровье преимущественно было ориентирова-
но на предупреждение и сопровождение при неин-
фекционной патологии. Это эпидемии и пандемии 
куриного, свиного гриппа, атипичной пневмонии, 
и, конечно же, COVID-19.

Последняя пандемия поставила на повестку 
дня одновременно несколько вопросов, связанных 
с поддержкой жизни пожилых людей:
1) Поскольку пожилые люди являются наиболее 

уязвимой группой для инфекций нового типа, 
какие мероприятия для повышения их неуязви-
мости следует предпринять?

2) Являются ли нынешние формы организации 
стационарных учреждений оптимальными или 
их следует адаптировать с учетом уроков по-
следней пандемии?

3) Не отрицая положительного вклада локдауна 
в сдерживание эпидемии, как предупредить 
и компенсировать его отрицательные стороны 
(разрыв социальных связей, усилие одиноче-
ства, гиподинамия, дефицит солнечной инсоля-
ции и свежего воздуха, вынужденное ограниче-
ние в правах и пр.)?

4) Какие альтернативные локдауну методы защи-
ты пожилых людей можно предложить, и так 
далее.
Все это диктует необходимость нового подхода 

к обеспечению защиты прав и интересов пожилых 
людей в новой эпидемиологического реальности. 
Методологической базой может служить салюто-
генный подход, в отличие от принятого сейчас па-
тогенного подхода, ключевым подходом которо-
го является борьба с болезней, а не обеспечение 
здоровья.

Салютогенный подход –  исследовательское 
направление, которое занимается изучением 
источников физического, душевного и духовного 
здоровья человека. Слово «салютогенез» имеет 
две составляющие: латинскую –  «salutis» (здоро-
вье), и греческую –  «genesis» (происхождение). 
Главный вопрос салютогенеза, таким образом, –  
о происхождении здоровья. Теория салютогенеза 
(«salutis» –  «здоровье», «genesis» –  «происхожде-
ние») была создана на основе изучения адаптив-
ности женщин, переживших концлагеря, в климак-
терический период. Её автор, А. Антоновский об-
наружил, что часть этих женщин адаптировались 
не хуже, чем контрольная группа (т.е. женщины, 
никогда не бывавшие в концентрационных лаге-
рях), несмотря на столь травматический опыт, они 
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были психически здоровы и счастливы, хорошо 
справлялись с возрастными изменениями. Их со-
стояние не определялось силой стресса, оно опре-
делялось факторами, которые помогли им, несмо-
тря на стресс, остаться здоровыми и даже обра-
тить его себе на пользу.

Более трехсот лет определяющей парадигмой 
при работе с пожилыми людьми была парадигма 
патогенеза. Слово «патогенез» образуется из двух 
греческих слов: «pathein» –  «страдать» и уже зна-
комого нам «genesis» –  «происхождение». Следо-
вательно, главный вопрос патогенеза –  о проис-
хождении болезни. С позиции патогенеза, болезнь 
рассматривается как симптом или симптомоком-
плекс, который сначала диагностируется (описы-
вается), а затем «преодолевается». Салютоге-
нез указывает на здоровый аспект симптома, как 
на предупредительный сигнал, а не первопричину. 
Наше тело соматически обращает внимание на от-
сутствие внутреннего равновесия (таким примером 
является стресс). В салютогенезе прерогатива от-
дается пути выздоровления, на который указывает 
симптом, и усиливается значение профилактики.

В этой связи перед социальной защитой Мо-
сквы стоит задача разработки алгоритмов обеспе-
чения интересов пожилых людей в условиях само-
изоляции на основе создания салютогенного про-
странства в условиях современной эпидемиологи-
ческой реальности.

Необходимо изучить вопрос на следующих 
уровнях.

Первый уровень –  персональный. Планирует-
ся изучить последствия самоизоляции по следую-
щим параметрам:
– психологические последствия,
– социальные последствия,
– физические последствия,
– последствия для здоровья.

В рамках этого уровня с помощью система ва-
лидизированных опросников, шкал и тестов бу-
дет определено влияние самоизоляции на разноо-
бразные аспекты жизни человека –  от соблюдения 
прав, обеспеченности продуктами питания, удов-
летворения культурных потребностей до состоя-
ния показателей здоровья.

Второй уровень –  организационный. Будут из-
учены практики сопровождения людей пожило-
го возраста в период самоизоляции, проведен их 
сравнительный анализ, оценено влияние на пер-
сональные параметры.

Третий уровень –  методический. На основе по-
лученных данных должны быть разработаны ба-
зисные модели сопровождение людей в условиях 
локдауна, которые будут предусматривать соци-
альный и социально-медицинский статус пожило-
го человека, индивидуальный уровень потребно-
стей, место и характер проживания, и другие зна-
чимые факторы. Также должны быть предложены 
альтернативные локдауну практики защиты пожи-
лых людей.

Москва входит в десятку самых цифровизо-
ванных городов в мире, при этом введение режи-

ма повышенной готовности и самоизоляции под-
черкнуло насколько старшее поколение уязвимо 
и не приспособлено к поддержанию необходимого 
уровня жизни.

Режим самоизоляции внес серьезные коррек-
тивы в жизнь пожилых людей. В несколько раз 
снизился уровень коммуникации и жизненной ак-
тивности, усилилась тревожность, появился страх 
перед угрозой социальной изоляции. Все это под-
тверждает актуальность внедрения цифровых тех-
нологий в повседневную жизнь людей старшего 
возраста и появлении нового вектора деятельно-
сти института социальной защиты населения го-
рода Москвы: защита интересов москвичей стар-
шего возраста сохранение качества жизни и соци-
альной активности посредством цифровых ресур-
сов.

Необходимо также учитывать междисципли-
нарный характер проблемы поддержки и сохра-
нения качества жизни пожилых и престарелых 
людей, которая становится одной из самых акту-
альных в современных условиях глобального ми-
ра. Актуальность данной проблемы раскрывается 
с нескольких позиций: политических, экономиче-
ских, социальных.

Политические дискурсы проблемы пожилых 
и престарелых граждан раскрываются в контексте 
проблем социальной безопасности, улучшения ка-
чества жизни, достижения социальной справедли-
вости для тех людей, которые выйдя на пенсию, 
не могут в полной мере реализовать свои базовые 
потребности, получить необходимый уровень со-
циальных услуг.

Сегодня в Москве в соответствии с текущей 
статистикой Департамента труда и социальной за-
щиты населения г. Москвы проживает 3 млн по-
жилых и престарелых граждан. Из них: от 50 лет 
до 80 лет- 1 900 тыс. чел.; 80–90 лет –  360 тыс. чел; 
90–100–50тыс. чел; и старше 100 лет –  600 чело-
век.

Рассматривая возможности системы социаль-
ной защиты г. Москвы, которая на сегодняшний 
день является самой экономической, технологи-
ческой развитой и обеспеченной высококвалифи-
цированными кадрами в Российской Федерации, 
можно отметить, что оказание поддержки, на ос-
нове имеющихся ресурсов и институциональных 
возможностей, возможно оказать социальные ус-
луги только 568 тыс. гражданам из 3 млн пожилых 
людей по следующим направлениям:
• службы экстренного реагирования «Тревожная 

кнопка» –  30 тыс. человек,
• адресная социальная помощь (материальная, 

продовольственная, ТДП и первой необходимо-
сти) –  300 тыс. чел.,

• социальное обслуживание на дому- 128 тыс. 
чел,

• санаторий на дому –  6 тыс. человек,
• срочные социальные услуги сектором «МСС» –  

47, 0 тыс. чел,
• социальная реабилитация –  35 тыс., чел.
• патронажные услуги –  2 тыс. чел.,
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• временное стационарное социальное обслужи-
вание –  4,0 тыс. чел,

• постоянное стационарное социальное обслужи-
вание в пансионатах интернатах –  16,0 тыс. чел.
Практически около 2,5 млн человек находиться 

вне патронажа системы государственных служб, 
что не способствует социальному равенству даже 
среди данных социальных групп.

Экономическая ситуация в ближайшей пер-
спективе будет только усложняться и не только из-
за последствий коронавируса.

С одной стороны, одна из лучших систем соци-
альной защиты г. Москвы, система транспортных 
и финансовых льгот для пожилых людей является 
привлекательной для пенсионеров из других ре-
гионов, которые приезжают в пожилом и преста-
релом возрасте на постоянное место жительство, 
что увеличивает сегмент нетрудового населения 
в мегаполисе, который нуждается во все более 
расширенных программах поддержки.

С другой стороны, как показывают исследова-
ния, проведенные учеными РАН, в начале 2000-
х годов, в процессе старения снижается уровень 
здоровья пожилых граждан, так на одного боль-
ного в возрасте 50 лет приходилось от 1,7 до 3,6 
заболеваний. А в возрасте 70 лет –  более 5–7 за-
болеваний, практически доля здоровых пожилых 
людей среди российских составляет 22% от всей 
совокупности пожилых людей. И эта тенденция ха-
рактерна и для г. Москвы.

Продолжительность жизни и процессы старе-
ния, когда количество заболеваний будет увели-
чиваться потребует не только сопровождения по-
жилых людей, но и с ухудшением здоровья ухода 
за ними, что потребуется не только новых учреж-
дений, но и увеличение кадров, которые должны 
будут осуществлять функции патронажа.

Решение этих задач через родственников по-
жилых и престарелых, как показывают зарубеж-
ные и отечественные исследования, будет невоз-
можно, так как ухаживающие родственники, осу-
ществляющие функции патронажа, практичес-
ки не восстанавливаются после окончания ухода 
и не могут рассматриваться как потенциальные 
трудовые ресурсы в ближайшей и средней пер-
спективе на рынке труда. Расширение институ-
тов патронажа не способствует не только каче-
ству жизнедеятельности пожилых людей, но и не-
сет в себе дополнительные финансовые нагруз-
ки на бюджет, который будет восстанавливаться 
в ближайшие годы до уровня состояния экономики 
до пандемии 2020.

Социальные дискурсы проблемы определяют-
ся демографической ситуацией, когда на рынке 
труда ощущается дефицит молодых кадров, осо-
бенно в области социальной защиты. Исследова-
ния показывают, что по уровню популярности про-
фессий у выпускников школ, социальная работа 
стоит на 124 месте из 140 профессий, по которым 
обучают в современных Вузах.

В этих условиях одним из возможных вариан-
тов решения проблем пожилых и престарелых 

граждан видится в расширение практик примене-
ния цифровых ресурсов в защите прав и законных 
интересов пожилых людей.

В современных условиях повсеместного раз-
вития и применения цифровых технологий в дея-
тельности института социальной защиты населе-
ния Москвы необходимо предусмотреть защиту 
личной безопасности и законных прав москвичей 
пожилого возраста при применении цифровых 
технологий в условиях самоизоляции в период 
пандемий.
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A new vector of protecting the interests 
of older people in self-isolAtion: from 
pAthogenic to sAlutogenic

Petrosyan V. A.
GAU IDPO DTSZN

This article examines the issues that the latest COVID-19 pandemic 
has put on the agenda in relation to supporting the life status of the 
elderly. The self-isolation regime has made serious adjustments to 
the lives of older people. The level of communication and vital ac-
tivity decreased several times, anxiety increased, fear of the threat 
of social isolation appeared. All this confirms the relevance of in-
troducing digital technologies into the everyday life of older people 
and the emergence of a new vector of activities of the institution of 
social protection of the population: protecting the interests of older 
people, preserving their quality of life and social activity through dig-
ital resources.
Life expectancy and aging processes, when the number of diseases 
will increase, will require not only accompanying the elderly, but al-
so with deteriorating health care for them, which will require not only 
new institutions, but also an increase in personnel who will have to 
carry out the functions of patronage. It is also necessary to take in-
to account the interdisciplinary nature of the problem of maintaining 
and preserving the quality of life of the elderly and elderly people, 
which is becoming one of the most urgent in the modern conditions 
of the global world. The relevance of this problem is revealed in 
the article from several positions: political, economic, social. All this 
dictates the need for a new approach to ensuring the protection of 
the rights and interests of older people in the new epidemiological 
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reality. The methodological basis can be the salutogenic approach, 
in contrast to the currently accepted pathogenic approach, the key 
approach of which is to fight disease, not to ensure health.
In modern conditions of the widespread development and use of 
digital technologies in the activities of the institution of social protec-
tion of the population, it is necessary to provide for the protection of 
personal safety and the legal rights of the elderly when using digital 
technologies in self-isolation during pandemics. In these conditions, 
one of the possible options for solving the problems of elderly and 
elderly citizens is to expand the practice of using digital resources 
to protect the rights and legitimate interests of older people. In this 
regard, the social protection authorities are faced with the task of 
developing algorithms to ensure the interests of older people in con-
ditions of self-isolation based on the creation of a salutogenic space 
in the context of modern epidemiological reality.

Keywords: pandemic, salutogenic space, self-isolation, protection 
of the elderly.
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