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В статье раскрыта актуальность проблемы неуклонного роста 
болезней мочеполовой системы, важность детального про-
ведения эпидемиологического анализа, особенно у  детского 
населения, изучены особенности развития болезней мочепо-
ловой системы в  разных возрастных категориях, по  половой 
принадлежности согласно статистическим данным, выявлен 
факт доли неучтённых болезней ввиду не обращения в меди-
цинские органы, рассмотрена структура заболеваний моче-
половой системы, изучено к  каким заболеваниям приводят 
эти патологии, установлена взаимосвязь возраста человека, 
а также его финансовое положение с исходом болезней моче-
половых органов, и их распространенностью. Более детально 
рассмотрены детские случаи заболеваний мочевыводящей 
системы, проанализирован рост заболеваний, его связь с пе-
ринатальными инфекциями, болезнями родителей, гипоксии 
в период беременности, а также генетических факторов.

Ключевые слова: мочеполовая система, болезни мочеполо-
вой системы, почечная недостаточность.

Главным приоритетом любого государства яв-
ляется охрана здоровья его населения. Статья 29 
Конституции Республики Казахстан гарантирует 
право каждого человека на охрану своего здоро-
вья. В  стратегии «Казахстан –2050» подчеркну-
то, что «здоровье нации-основа нашего успешно-
го будущего». Для того, чтобы вывезти здравоох-
ранение на новый уровень, необходимо внедрять 
новые медицинские технологии, современные ме-
тоды лечения и профилактики заболеваний моче-
половой системы, которые могут стать причиной 
потери здоровья или смерти. Именно поэтому так 
важно проводить эпидемиологический анализ бо-
лезней, особенно у детского населения на началь-
ных этапах зарождения болезней.

Здоровье человека определяется тремя состав-
ляющими: генетической предрасположенностью, 
экологической средой и самим качеством жизни. 
Влияние каждого составляющего этой триады за-
висит от качества здравоохранения, от самого за-
болевания и  социально-экономического статуса 
общества. Заболевания мочеполовой системы за-
хватывают все возрастные диапазоны населения. 
Такие болезни нередко приводят к  хроническим 
тяжким последствиям, к  необратимым функцио-
нальным, требующим больших экономических за-
трат.

Так, массовые популяционные исследования, 
проведенные в  различных регионах страны, по-
казали, что распространенность патологии моче-
выводящих органов значительно больше, чем это 
зарегистрировано по официальным данным поли-
клиники стационаров. Многие урологические про-
блемы остаются неучтенными ввиду не  обраще-
ния больного в  медицинские учреждения. Только 
1/3 от общего числа больных почечной патологи-
ей состоит на учете, а 2/3 больных были выявлены 
при массовом обследовании населения. Также вы-
явлено, что многие люди с начинающимися болез-
нями мочеполовой системы во избежание проблем 
на работе, игнорируют свое состояние. Многие за-
болевания МПС уже формируются в детском воз-
расте и получают хронизацию в последующие годы 
жизни. Все эти моменты определяют актуальность 
изучаемой темы и требуют проведения детального 
анализа и специальных исследований распростра-
нения заболеваний мочеполовой системы среди 
разных возрастных групп на различных территори-
ях. Это позволит понять, какой объем медицинской 
помощи потребуется, и какие меры нужно принять 
для ее обеспечения и совершенствования.
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В  условиях социально-экономического кризи-
са происходят серьезные изменения в состоянии 
психологического и  физического здоровья насе-
ления. Мочеполовая система в силу своей анато-
мической особенности – одна из основных и важ-
ных, и в тоже время наиболее болезненных систем 
организма любого человека. Стресс, повышенный 
уровень физических нагрузок увеличивает шанс 
приобрести проблему в изучаемой области.

Каждый год отмечается около 200 млн фактов 
заболеваний острыми и  хроническими заболева-
ниями населения, более 100 млн. с первые уста-
новленным диагнозом. Быстрыми темпами идет 
рост заболеваний мочеполовой системы. Рез-
кий скачек заболеваний пришелся на  последние 
30 лет, показатель вырос на 20%.

Оценки глобального распространения бо-
лезней показывают, что болезни почек и  моче-
выводящих путей ежегодно приводят примерно 
к 830 000 смертей и 18 467 000 лет жизни с поправ-
кой на  инвалидность, занимая 12‑е место среди 
причин смерти (1,4 процента всех смертей) и 17‑е 
место среди причин инвалидности (1,0 процента 
всех лет жизни с поправкой на инвалидность).

К  мочеполовой системе относятся мочевыде-
лительные и  репродуктивные органы, которые 
тесно между собой связаны. Мочевыделительные 
органы-это почки, мочеточники, мочевой пузырь 
и уретра. К репродуктивным органам мужчин от-
носят – яички с придатками, протоки, предстатель-
ную железу, а  также наружные половые органы, 
у женщин – яичники с придатками, трубы, матку, 
влагалище, половые губы, клитор.

В  структуре заболеваний мочеполовой систе-
мы (исследовано 106340 пациентов) первое ме-
сто занимают болезни женских половых органов, 
второе- гломерулярные болезни, третье- болезни 
мужских половых органов, четвертое- болезни мо-
лочной железы, а далее уже тубулоинтерстицио-
нальные болезни почек.

Болезни мочевыводящей системы зачастую 
ведут к  почечной недостаточности (острой или 
хронической) нередко с  необратимыми функци-
ональными изменениями в  органе, и,  как след-
ствие, становятся причиной нетрудоспособности 
или даже инвалидности, требующих больших фи-
нансовых затрат.

Некоторые ученые считают, что вид деятельно-
сти человека, его возраст, а также финансовое по-
ложение предопределяют исход болезней мочепо-
ловых органов, и их распространенность.

Болезни мочеполовой системы имеют свои 
особенности в  рамках пола и  возраста, это объ-
ясняется анатомическим строением организма, 
а также возрастными изменениями. У мужчин ча-
стой патологией является воспалительные про-
цессы – уретрит, простатит, аденома предстатель-
ной железы, инфекции, передающиеся половым 
путем. Женщины чаще страдают уретритом, ци-
ститом, ИППП, и их осложнениями. Мочекаменная 
болезнь, пиелонефрит, опухоли мочеполовых ор-
ганов и  ХПН (хроническая почечная недостаточ-

ность) проявляется практически с одинаковой ча-
стотой и у мужского населения и у женского. Если 
говорить о пожилых людях, то можно отметить не-
держание мочи и опухоли.

За  последние 25  лет в  Республике Казахстан 
заболеваемость среди взрослого населения уве-
личилась на  41,1%, среди подростков, наоборот, 
уменьшилась на 4%. В целом за указанный пери-
од масштаб заболеваемости вырос на 1.5 раза.

Наибольший интерес вызывает болезни дет-
ского населения ввиду возрастных и  физиоло-
гических особенностей. У  детского населения 
на  первое место выходят такие патологии как 
врожденные аномалии мочеполовой системы, эну-
рез и цистит. Как уже говорилось, распространён-
ность зависит от возраста и пола человека. С пер-
вого по третий месяц жизни мальчики болеют в 1.5 
раза чаще девочек, далее показатели сравнива-
ются, а уже к первому году жизни грудничков де-
вочки чаще мальчиков в 4 раза страдают такими 
заболеваниями. Однако, как только возраст вы-
ходит за  рамки 1  года, у  девочек проблемы мо-
чеполовой системы превышают более чем в  10 
раз заболеваемость у  мальчиков. Если говорить 
в  общем, то  распространение болезней мочевых 
путей у детей составляет примерно от 12 до 18,7 
случая на 1000 детей. Фактом является и то, что 
до 7 летнего возраста 8% девочек и 2% мальчиков 
уже имеют положительный опыт встречи с такими 
заболеваниями. С 0 до 2 месяцев жизни пример-
но в  5%случаев лихорадка связана с  развитием 
острого пиелонефрита. Важно отметить, что та-
кие заболевания у детей постоянно прогрессиру-
ют и носят характер пандемии. Вместе с этим рас-
тет число детей инвалидов по данным патологиям.

Отметим также, что дети, проживающие в эко-
логически неблагоприятных условиях, имеют по-
казатели здоровья с отклонениями в худшую сто-
рону, по  разным источникам показатель колеб-
лется в пределах 42–210 на 1000 детей. При таких 
патологиях мочевыделительной системы значи-
тельное место занимают (около 54%) тубулоин-
терсцитиальный нефрит, дизметаболические неф-
ропатии составляют около 30%, нейрогенные  же 
заболевания составляют показатель 8%, в то вре-
мя как врожденные пороки развития мочевыводя-
щей системы до 8,4%. Далее у 30% детей может 
случится рецидив. Частота повторов у  девочек 
в 30% в период первого года после первого слу-
чая. У 50% же в период 5 лет после первого слу-
чая. У мальчиков чаще всего в 15–20% в течении 
1 года после первого случая заболевания.

Большая доля случаев болезней мочевыводя-
щей системы у  детей, в  частности у  мальчиков, 
прогрессирует на  фоне различных морфофунк-
циональных патологий органов мочевой системы. 
Ввиду этого, мальчикам показано после первого 
случая, а девочкам после второго полное обследо-
вание в области нефроурологии.

Причинами формирования нефропатологий 
является наследственная предрасположенность 
к нефропатиям, составляет около 15% от общего 
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числа, при пиелонефритах на  наследственность 
приходится около 30%. Генетические болезни так-
же имеют место быть, например, синдром Альпор-
та встречается 1:5000 и др. Учеными доказано, что 
на развитие патологий мочевыделительной систе-
мы у детей влияют моменты перинатального пери-
ода. Гипоксия плода может оказать ведущее зна-
чение на  врожденные пороки развития мочевой 
системы ребенка, так и в постгипоксических пато-
логий в неонатальном периоде.

Рост заболеваний мочевыводящей системы 
у детей можно объяснить еще тем, что диагности-
ческие возможности расширяются, проводятся ре-
гулярные медицинские осмотры детей и подрост-
ков, что позволяет проводить качественную диа-
гностику на более раннем этапе. В пример можно 
привести ультразвуковое исследование беремен-
ных или детей первых месяцев жизни. Эта диагно-
стика позволяет выявить аномалии и пороки раз-
вития до 9% случаев.

На  развитие болезней мочеполовой системы 
детей оказывают непосредственное влияние пе-
ринатальные инфекции, в том числе урогениталь-
ные на них приходится больше 50% случаев.

Немаловажную роль играют социальные фак-
торы такие как отсутствие необходимых знаний 
родителей о важных моментах планирования бе-
ременности, ее мониторинга, наблюдения ново-
рожденного.

Иными словами, в  результате изучения темы 
эпидемиологические аспекты болезней мочепо-
ловой системы можно сделать ряд обоснованным 
выводов. Большое количество заболеваний моче-
половой системы остается «в тени» ввиду не об-
ращения больного в  учреждения здравоохране-
ния. Несмотря на это рост заболеваний неуклонно 
растет, в том числе благодаря современным диа-
гностическим методам. Численность больных сре-
ди мужского и женского взрослого населения при-
мерно одинаково, однако виды патологий разные. 
У детей же с момента рождения до момента под-
росткового возраста частота заболеваний маль-
чиков и  девочек варьируется, но  уже в  возрасте 
от 2 до 15 лет активней болеют девочки. На стре-
мительный рост показателей заболеваемости вли-
яет наследственность и  генетическая предраспо-
ложенность, возможная неблагоприятная эколо-
гическая обстановка, перинатальные инфекции, 
ИППП, иные заболевания родителей, гипоксиче-
ское состояние в беременность.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF DISEASES OF THE 
GENITOURINARY SYSTEM

Iskenderova  B. E., Musabekova Zh.A., Kalioldanova  D. K., Mursalimova  A. T., 
Ginayatova L. A.
Semey Medical University

The article reveals the relevance of the problem of the steady growth 
of diseases of the genitourinary system, the importance of a  de-
tailed epidemiological analysis, especially in the child population, 
studied the features of the development of diseases of the genito-
urinary system in different age categories, by gender according to 
statistical data, revealed the fact of the proportion of unaccounted 
diseases due to not contacting medical authorities, the structure of 
diseases of the genitourinary system, studied the what diseases do 
these pathologies lead to, the relationship of a  person’s age has 
been established, as well as his financial situation with the outcome 
of diseases of the genitourinary organs, and their prevalence. The 
children’s cases of diseases of the urinary system are considered in 
more detail, the growth of diseases, its connection with perinatal in-
fections, diseases of parents, hypoxia during pregnancy, as well as 
genetic factors are analyzed.

Keywords: genitourinary system, diseases of the genitourinary sys-
tem, renal insufficiency.
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Исходя из  данных современных источников, 
будь то  отечественные или зарубежные, про-
блема удовлетворённости пациентов лечением 
и  комплаенса особенно актуальна. Выполнение 
рекомендаций врачей-специалистов в  россий-
ской и зарубежной литературе при заболеваниях 
опорно-двигательного аппарата варьирует от 18–
59%. Термин «комплаенс» в  российском здра-
воохранении используется не  часто, хотя фраза 
«удовлетворённость пациента лечением» сегодня 
привычна для врачей травматологов, неврологов, 
физиотерапевтов и  лечебной физкультуры. Ком-
плаенс- стремление пациента к выполнению вра-
чебных рекомендаций, самостоятельное исполь-
зование индивидуального плана лечения или дви-
гательного режима. Несмотря на  крайнюю осве-
домленность современных пациентов о имеющих-
ся заболеваниях и возможных осложнениях, боль-
шая часть из них редко выполняют предписания, 
лечащего врача в полном объеме. Учитывая пси-
хологический аспект комплаенса во время восста-
новительного лечения целью работы стала оцен-
ка удовлетворённости пациентов лечением после 
травм коленного сустава у лиц старших возраст-
ных групп с учётом их комплаенса.

Ключевые слова: коленный сустав, реабили-
тация, дисфункция, болевой синдром, лечебная 
физкультура, пожилой возраст.

Введение

Решение существующей проблемы комплаенса 
на сегодняшний день особенно актуальна, в связи 
с изучением психологических аспектов и раскрытия 
внутренних условий формирования психологиче-
ского протеста в выполнении рекомендаций врача. 
Данные Всемирной Ассоциации Здравоохранения 
за последние 10 лет показывают, что 50% пациентов 
не соблюдают предписания врача [4]. К аналогич-
ным результатам приходят как российские, так и за-
рубежные ученые. Так, например, приверженность 
к диетотерапии при ожирении и сахарном диабете 
2 типа составляет не более 51,2%, причем у мужчин 
данные показатели несколько выше и составляют 
59%. [1,2,5,9,18] (табл. 1).

Без правильной взаимосвязи и формирования 
медико-социального альянса медицинского ра-
ботника и  больного во  время реабилитационных 
мероприятий, становится невозможным созда-
ние коммуникативного процесса, следствием че-
го будет низкий комплаенс и  удовлетворенность 
пациента лечением. [3,6,7,8,11,17]. Именно поэто-
му в  работе над удовлетворенностью пациентом 
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лечением необходим междисциплинарный под-
ход. Должна осуществятся взаимосвязь не  толь-
ко между врачами, но и психологами, тем самым, 
влияя на внутренние условия формирования ком-
плаенса Результатом такого сотрудничества будет 
пациентоориентированный подход лечащего вра-
ча. [4,6,10,11,16,19].

Таблица 1. Факторы, влияющие на формирование комплаенса.

№ 
п/п

Медико-социальные ус-
ловия

Внутренние условия

1 Цена медицинской услуги индивидуально-
типологическая особен-
ность личности

2 Удобство применения ме-
дицинской услуги

внутренняя картина болезни

3 Наличие/отсутствие побоч-
ных эффектов лечения

когнитивно-аффективные 
особенности

4 Характер болевого син-
дрома

5 Продолжительность боле-
вого синдрома

6 Особенности течения забо-
левания

7 организация лечебно-
диагностического про-
цесса

8 доступность лечения

Учитывая психологический аспект комплаенса 
во время восстановительного лечения, необходи-
мо осознавать, что болезнь меняет уклад жизни 
пациента, его социальные и  межличностные от-
ношения, т.е. становится особой ситуацией раз-
вития личности и, выступая в качестве стрессора, 
вызывает напряжение адаптационных механиз-
мов, требуя выработки новых моделей поведения 
[12,13,15,20].

Цель исследования: оценить удовлетворён-
ность пациентов лечением в результате восстано-
вительных мероприятий после травмы коленного 
сустава у лиц старших возрастных групп с учётом 
комплаенса.

Материал и методы исследования

Исследование было проведено с 2016–2021 год 
на базе кафедры лечебной физкультуры и спор-
тивной медицины СЗГМУ им И. И. Мечникова. Были 
обследованы 305 пациентов 200 женщин (65,57%) 
и 105 мужчин (34,43%) с различными травами ко-
ленного сустава (МКБ‑10: S80-S89). Больных раз-
делили на 2‑е группы: в группе А (N = 148) исполь-
зовали методику Д. Н. Бобунова (комплекс лечеб-
ной физкультуры), а пациенты группы В (N = 157) 
получали медицинскую помощь в ЛПУ по месту 
жительства.

Используя шкалу измерения физической функ-
ции WOMAC, была произведена оценка эффектив-
ности методике Д. Н. Бобунова (комплекс физиче-

ских упражнений). Оценивался характер болевого 
синдрома в коленном суставе во время выполне-
ния бытовой нагрузки: во время ходьбы, при подъ-
емах вверх по ступенькам и в статической нагруз-
ке. Визуальная аналоговая шкала (ВАШ) исполь-
зовалась для оценки интенсивности болевого син-
дрома. Рентгенографию и магнитно-резонансную 
томографию травмированных суставов проводи-
ли до и поле восстановительных мероприятий спу-
стя 2 месяца. Используя метод Уилсона был вы-
числен доверительный интервал (95%). Используя 
Z-критерий с  поправкой на  непрерывность, вы-
числили статистические значимые отличия между 
сравниваемыми долями в группах A и B.

Результаты и обсуждение

После завершения реабилитационных мероприятий 
у пациентов группы А было получено достоверное 
снижение болевого синдрома и снижена тугопод-
вижность в суставе по сравнению с пациентами 
группы сравнения (В) по популяции ITT (Intend to 
Treat), p = 0,0003. Выяснилось, что снижение ин-
тенсивности болевого синдрома больше в группе 
А. При анализе по популяции РР (Per Protocol) Ока-
зались достоверными различия в абсолютной вели-
чине уменьшения выраженности болевого синдрома 
по шкалам WOMAC и ВАШ между группами А и В.

Группы сравнения (A) и  (B) были разделе-
ны на  подгруппы в  зависимости от  интенсивно-
сти болей в коленном суставе: A1 (боль по WOM-
AC125–300, N = 87) и А2 (боль по WOMAC301–400, 
N = 61); В1 (боль по WOMAC125–300, N = 103) и В2 
(боль по WOMAC301–400, N = 54). Во время про-
хождения комплекса восстановительных упраж-
нений, в подгруппе А1 20% улучшение в болевом 
синдроме почувствовали 64 пациента, что состав-
ляет 73,56% от общего количества; в подгруппе А2 
20% улучшение в болевом синдроме почувствова-
ли 43 пациента, что составляет 70,49% от общего 
количества. Подгруппы В1 и В2, которые занима-
лись по стандартной программе ЛФК в поликлини-
ке показали следующие результаты: В1–20% улуч-
шение в болевом синдроме почувствовали 33 па-
циента (32,03%); В2–11 пациентов (20,37%).

Подгруппы пациентов в зависимости от интен-
сивности боли в коленном суставе представлены 
в таблице 2.

Оценка по  шкале ВАШ проводилась на  про-
тяжении всей программы реабилитации в  обеих 
группах. Изначальные показатели в обеих группах 
варьировали от сильной до умеренно выраженной 
боли. К  концу проведения программы, в  группе 
А 137 пациентов (92,56%) описывают свой болевой 
синдром, как едва ощутимый, доставляющий лег-
кий дискомфорт (1–3 балла по шкале ВАШ), 11 па-
циентов (7,44%) утверждают о полном отсутствии 
боли (0–1 балл); в группе В 65 пациентов (41,4%) 
описывают свой болевой синдром, как терпимая, 
легкая боль (1–3 балла), 78 пациентов (49,68%) ха-
рактеризуют свою боль, как умеренная, беспокоя-
щая (3–5 баллов), а 14 пациентов (8,92%) и вовсе 
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утверждают, что боль постоянная, очень беспокоя-
щая, мешает ночному сну.

Таблица 2. Подгруппы пациентов в зависимости от интенсивности боли в коленном суставе.

Группа Боль по WOMAC125–300 Боль по WOMAC301–400 Всего Боль по WOMAC

N 20% снижение болей,% N 20% снижение болей,% 20% снижение болей,%

А A1 A2 N

87 64
73,56%

(63,44–81,19)

61 43
70,49%

(58,11–80,44)

148 107
72,29%

(64,6–78,88)

В B1 B2 N

103 33
32,03%

(23,81–41,56)

54 11
20,37%

(11,77–32,9)

157 44
28,02%

(21,59–35,52)

Примечание: подчеркиванием отмечено статистически значимое изменение доли в группе A (подгруппах A1 или A2) по сравнению 
с соответствующей долей в группе B (подгруппах B1 или B2) по Z-критерию.

На основе разработанной универсальной мето-
дики была произведена оценка удовлетворённо-
сти больных с травмами коленного сустава реаби-
литационными мероприятиями и комплаенса (от 1 
до 9 баллов). Оценка удовлетворённости пациен-
тов лечением:

1 балл – ​пациенты не удовлетворены лечением;
3 балла – ​удовлетворены лечением слабо;
5 баллов – ​умеренно удовлетворены лечением;
6 баллов – ​удовлетворены лечением частично;
8 баллов – ​полностью удовлетворены лечени-

ем;
9 баллов – ​чрезвычайно довольны лечением.
Оценка комплаенса:
1 балл – ​пациенты не выполняли рекомендации 

врача;
3 балла – ​выполняли рекомендации врача ча-

стично (до 25% от рекомендованных);
5 баллов – ​выполняли рекомендации врача на-

половину (на 50%);
7 баллов  – ​выполняли рекомендации до  75% 

от рекомендованных;
9 баллов  – ​выполняли врачебные рекоменда-

ции до 100%.
Уникальность методики оценки удовлетворён-

ности и комплаенса через 3 и 6 месяцев после на-
чала реабилитации, заключается в  самоанализе 
симптоматики, вызывающей дезадаптацию.

Выраженные положительные изменение вну-
тренней картины заболевания во время исследо-
вания изменили в  лучшую сторону и  показатели 
удовлетворённости больных восстановительными 
мероприятиями (Рисунок 1). Пациенты группе «А» 
спустя 3‑и месяца восстановительных мероприя-
тий были полностью удовлетворены результатами 
работы врачей-специалистов, уровень удовлетво-
ренности показал 8,12 балла. А через 6 месяцев 
показатель увеличился до 8,9 балла, следователь-
но, пациенты были чрезвычайно довольны резуль-
татами лечения. Уровень удовлетворенности ре-
зультатами лечения в ЛПУ по стандартной мето-
дике за аналогичный период в группе «В» соста-
вил 6,54 балла, что соответствовало, частичной 

удовлетворенности лечением, а  через 6 месяцев 
уровень удовлетворенности увеличился до  8,35 
балла. Это показывает полную удовлетворенность 
пациентами лечением.

спустя 3 месяца спустя 6 месяцев
Группа А 8,18 8,9
Группа В 6,54 8,35
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Рис. 1. Показатель удовлетворённости лечением 
пациентов, в процессе реабилитации, (баллы)

После анализа данных выяснилось, что паци-
ентоориентированность медицинских работников 
положительно влияет на показатели комплаенса, 
а,  следовательно, и  удовлетворенности пациен-
та лечением. В  группе «А» пациенты выполняли 
врачебный план от 50 до 75% от рекомендуемого. 
Спустя три месяца показатель комплаенса (Рису-
нок 2) показал 7,32 балла, спустя 6 месяцев –5,12 
балла. Снижением болей в  пораженном суставе, 
а также улучшение качества жизни на фоне прове-
денного лечения повлияло на удовлетворенность 
пациентов реабилитационными мероприятиями.
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Рис. 2. Комплаенс пациентов группы «А»  
(баллы)
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Группы «B» выполняла врачебный план от  50 
до 75% от заявленного в течение шести месяцев. 
Через три месяца комплаенс (Рисунок 3)  пока-
зал 7,045 балла, спустя шесть месяцев 3,7 балла. 
В связи с полной удовлетворенностью реабилита-
ционными мероприятиями, комплаенс снижается 
(р≤0,05), что подтверждает эффективность взаи-
модействия медицинских работников и пациентов 
второй группы.
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Рис. 3. Комплаенс пациентов группы «В» (баллы)

Без курации и  динамического наблюдения 
за  пациентами, пациенты группы А  и  В  практи-
чески не выполнят врачебный план и более того, 
крайне редко посещают или перестают посещать 
ЛПУ.

Заключение. Показатель удовлетворённости 
лечением в конце исследования достиг значения 
8±0,82 балла в обеих группах. Во время динамиче-
ского наблюдения за группами А и В, выполнение 
рекомендаций медицинских работников состави-
ли 25%-75%. Не смотря на осложнения и возмож-
ность отрицательных последствий при несоблю-
дении врачебных предписаний, пациенты всё  же 
не  чувствовали необходимую приверженность 
к выполнению врачебного плана и самостоятель-
но не следовали предписанному им режиму в пол-
ном объёме, что в свою очередь, увеличило дли-
тельность лечения. Однако междисциплинарный 
подход, оценка внутренней картины болезни и па-
циентоориентированность врача коренным обра-
зом влияет на показатели комплаенса, а, следова-
тельно, и удовлетворенности пациента лечением.
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ASSESSMENT OF PATIENT SATISFACTION WITH 
TREATMENT AFTER TRAUMATIC INJURIES OF 
THE KNEE JOINT IN MIDDLE AND ELDERLY AGED 
PERSONS

Bobunov D. N., Seleznev D. M., Zaitsev E. A., Orlov V. A., Snopchenko A. V.
North-Western State Medical University I. I. Mechnikov

Based on the data of modern sources, whether domestic or foreign, 
the problem of patient satisfaction with treatment and compliance is 
particularly relevant. The implementation of the recommendations 
of medical specialists in Russian and foreign literature for diseas-
es of the musculoskeletal system varies from 18–59%. The term 
“compliance” is not often used in Russian healthcare, although the 
phrase “patient satisfaction with treatment” is now familiar to trau-
matologists, neurologists, physiotherapists and exercise therapy. 
Compliance – ​the patient’s desire to comply with medical Despite 
the extreme awareness of modern patients about existing diseases 
and possible complications, most of them rarely follow the instruc-
tions of the attending physician in full. Considering the psycholog-
ical aspect of compliance during rehabilitation treatment, the aim 
of the work was to assess patient satisfaction with treatment after 
knee injuries in older age groups, considering their compliance rec-
ommendations, independent use of an individual treatment plan or 
motor regimen.

Keywords: knee joint, rehabilitation, dysfunction, pain syndrome, 
physiotherapy, old age.
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Анализ некоторых особенностей течения рассеянного склероза на фоне 
новой коронавирусной инфекции
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Заболеваемость рассеянным склерозом увеличивается с каж-
дым годом, встречаясь у лиц молодого возраста и характери-
зуется постепенным нарастанием неврологического дефицита, 
а также приводит к инвалидизации пациентов. По прошествии 
двух лет пандемии новой коронавирусной инфекции, к  сожа-
лению, мы увидели, что SARS-CoV‑2 влияет на течение многих 
хронических заболеваний, в  том числе, и  заболеваний цен-
тральной нервной системы, одним из которых является рассе-
янный склероз. В статье делается вывод о том, что пациенты 
с РС, получающие базисную терапию ПИТРС переносили ко-
ронавирусную инфекцию в более стабильной форме болезни 
(легкая и средне-тяжелая) по сравнению с группой пациентов 
не получающих патогенетического лечения, а также пациенты 
с базисной терапии имеют более благоприятный отдаленный 
прогноз для заболевания в связи с низким процентом разви-
тия постковидного обострения РС и, соответственно, как видно 
из исследования пациенты РС без терапии имели более высо-
кий процент развития обострения после инфекции. Таким об-
разом, пациенты с РС, которые продолжали принимать ПИТРС 
в  большинстве своем после постановки диагноза COVID‑19 
имели самоограничивающуюся болезнь без рецидива РС. 
Наше исследование показало, что отменять ПИТРС у пациен-
тов нет необходимости даже в  том случае, если развивается 
активная инфекция COVID‑19. Можно предположить, что ПИ-
ТРС несет потенциальные прямые противовирусные эффек-
ты. В нашем исследовании из всех препаратов первой линии 
ПИТРС наиболее положительно себя показал терифлуномид, 
возможно за счет предотвращения чрезмерного иммунного от-
вета, сохраняя при этом адекватную задержку от вируса и мо-
жет свидетельствовать о  том, что препарат изменяет синтез 
вирусных нуклеотидов.

Ключевые слова: рассеянный склероз, новая коронавирусная 
инфекция, обострение, течение, ПИТРС.

Актуальность

Любой человек может заболеть COVID‑19, но па-
циенты, имеющие в анамнезе хронические заболе-
вания входят в группу риска. Больные рассеянным 
склерозом среди всех заболеваний нервной систе-
мы в этом случае наиболее уязвимы. При этом от-
мечено усиление тяжести коронавирусной инфек-
ции у больных с рассеянным склерозом с прогрес-
сирующим течением, инвалидизацией и старшим 
возрастом.

Цель исследования

Целью нашего исследования было оценить показа-
тели степени тяжести при коронавирусной инфек-
ции у пациентов с рассеянным склерозом, в том 
числе, принимающих ПИТРС, а также оценить пост-
ковидное обострение РС.

Материалы и методы

Источниками информации для описания клиниче-
ской ситуации при коронавирусной инфекции у па-
циентов с рассеянным склерозом явились данные 
амбулаторных карт, историй болезни и данные вы-
писных эпикризов. В течение 6 месяцев проводи-
лось динамическое наблюдение за пациентами, 
получающими ПИТРС. Статистическую обработку 
результатов исследования осуществляли методом 
вариационной статистики и корреляционного ана-
лиза, а также стандартного пакета программ Sta-
tistica 13.0.

Результаты и обсуждения

Важно понимать, что любой человек может быть за-
ражен SARS-CoV‑2. Однако уже определены группы 
населения, которые имеют более высокий риск за-
ражения и особенно риск развития тяжелых форм 
протекания инфекционного процесса. Важно под-
черкнуть, что пациенты с рассеянным склерозом 
(РС) в целом в настоящий момент не рассматри-
ваются как группа риска развития тяжелых форм 
COVID‑19. При этом отмечена связь развития более 
тяжелых форм инфекционного заболевания у па-
циентов с РС при увеличении возраста пациента, 
наличии более выраженной инвалидизации, про-
грессирующего течения РС, коморбидных состо-
яний, таких как заболевания сердечнососудистой 
системы, хронические заболевания легких, сахар-
ный диабет, артериальная гипертензия, болезни 
почек, ожирение [3–6]. Влияние различных препа-
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ратов, изменяющих течение рассеянного склероза 
(ПИТРС), на тяжесть течения COVID‑19 у пациентов 
с РС в настоящий момент оценивается неоднознач-
но, что требует дальнейшего мониторинга за паци-
ентами [1, с. 24].

Первоочередной задачей нашего исследова-
ния явился общий анализ течения новой коронави-
русной инфекции у пациентов с РС. Мы раздели-
ли в общепринятом понимании течение COVID‑19 
на четыре степени тяжести (табл. 1) для дальней-
шего сравнительного анализа у наших пациентов.

Таблица 1. Классификация COVID‑19 по степени тяжести 
клинических проявлений

Степень тя-
жести

Основные клинические проявления

Лёгкая длится до 7 дней. Поражения легких нет. Тем-
пература тела ниже 38,5 °C, кашель, слабость, 
боли в горле
Отсутствие критериев среднетяжелого и тяже-
лого течения

среднетяжё-
лая

Лихорадка выше 38,5 °C
–  ЧДД более 22/мин
–  Одышка при физических нагрузках
–  Пневмония (подверженная с помощью КТ 
легких)
–  SpO2 < 95%
–  СРБ сыворотки крови более 10 мг/л

тяжёлая ЧДД более 30/мин
–  SpO2 ≤ 93%
–  PaO2 /FiO2 ≤ 300 мм рт.ст.
–  Прогрессирование изменений в легких 
по данным рентгенографии, КТ, УЗИ
(увеличение в объеме изменений в легких бо-
лее чем на 50% через 24–48 ч)
–  Снижение уровня сознания, ажитация
–  Нестабильная гемодинамика (систолическое 
АД менее 90 мм рт.ст. или
диастолическое АД менее 60 мм рт.ст., диурез 
менее 20 мл/час)
–  Лактат артериальной крови > 2 ммоль/л • 
qSOFA > 2 балла

крайне тяжё-
лая

ОДН с необходимостью респираторной под-
держки (инвазивная вентиляции
легких)
–  Септический шок
–  Полиорганная недостаточность

Для анализа нами было отобрано 150 пациен-
тов с установленным диагнозом РС, все они име-
ли ремиттирующий тип течения болезни, и  120 
из которых получали терапию ПИТРС, 30 пациен-
тов не получали базисной терапии.

В  результате нашего исследования мы полу-
чили следующие аналитические данные о  тече-
нии коронавирусной инфекции у пациентов с РС. 
У большинства пациентов с РС, получающих ПИ-
ТРС отмечалось легкое течение COVID‑19 (61%) 
из них 27 пациентов, получающих Терифлуномид; 
20 пациентов на Глатирамера ацетат; 25 пациен-
тов на интефрерон-бета –1b; 15 пациентов на ин-
терферон-бета 1 а/пегинтерферон бета 1 а,  у  5 
пациентов не  принимающих ПИТРС. Средняя 

степень тяжести была у  (19%) из них 2 пациента 
на терифлуномид, 7 пациентов глатирамера аце-
тат, 3 пациента интефрерон-бета –1b 10 пациен-
тов на интерферон-бета 1 а/пегинтерферон бета 1 
а, у 7 пациентов не принимающих ПИТРС Тяжелое 
течение было (16%) у 1 пациента на Терифлуно-
мид; у 2 пациентов на Глатирамера ацетат; у 2 па-
циентов интефрерон-бета –1b у 5 пациентов на ин-
терферон-бета 1 а/пегинтерферон бета 1 а,  у  14 
пациентов не принимающих ПИТРС. Крайне тяже-
лая форма (4%) наблюдалась в группе на Глатира-
мера ацетат 1 пациент и в группе не принимающих 
ПИТРС 4 пациента. Летального исхода во  всех 
группах сравнения зафиксировано не было.

Таблица 2. Распределение больных РС, перенесших COVID‑19 
по группам ПИТРС.

ПИТРС Количество больных

Глатирамера ацетат 30 человек

Интерферон-бета 1 b 30 человек

Интерферон-бета 1 а 44 мкг/
пегинтерферон-бета 1 а 125 
мкг

30 человек

Терифлуномид 30 человек

Не получающие ПИТРС 30 человек

Многие исследователи разделяют мнение, что 
в  развитии дебюта или обострения РС инфекци-
онные агенты, чаще всего, нейтропные вирусы, 
играют роль триггера процесса[7, с.  15]. Резуль-
таты экспериментальных и клинических исследо-
ваний подтверждают наличие возможной связи 
между инфекцией и  развитием и/или обострени-
ями РС, включающей механизмы молекулярной 
мимикрии, расширения эпитопов или побочной 
(bystander) активации клеток иммунной системы 
мозга[8, с. 9]. Также уже доказано. Что коронави-
русная инфекция имеет большую нейтропную за-
интересованность к клеткам ЦНС, в связи с этим 
нам было важно проследить связь между заболе-
ваемостью cоvid‑19 и  развитием обострения РС 
(Рис. 1).

Обострен е РС на фоне Covid-19

Глатирамера ацетат

Интерферон-бета 1 а 44мкг/пегинтерферон-бета 1 а 125 мкг

терифлуномид

интерферон-бета 1 в

Не принимающие ПИТРС

Рис. 1. Обострение РС  
на фоне COVID‑19
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Как видно на  рисунке, новая коронавирусная 
инфекция провоцировала обострение РС в боль-
шинстве случаев у  пациентов, не  получающих 
базисную терапию(68%), у  пациентов получаю-
щих глатирамера ацетат обострение развивалось 
у 10% пациентов, у пациентов получающих интер-
ферон-бета‑1b в 12% случаев, у пациентов, прини-
мающих интерферон-бета 1 а/пегинтерферон бета 
1 а в 8% случаев и только у 2% пациентов, прини-
мающих терифлуномид.

Подводя итог нашего аналитического иссле-
дования можно сделать вывод о том, что пациен-
ты с  РС, получающие базисную терапию ПИТРС 
переносили коронавирусную инфекцию в  более 
стабильной форме болезни (легкая и  средне-
тяжелая) по сравнению с группой пациентов не по-
лучающих патогенетического лечения, а  также 
пациенты с  базисной терапии имеют более бла-
гоприятный отдаленный прогноз для заболевания 
в связи с низким процентом развития постковид-
ного обострения РС и, соответственно, как видно 
из исследования пациенты РС без терапии имели 
более высокий процент развития обострения по-
сле инфекции. Таким образом, пациенты с РС, ко-
торые продолжали принимать ПИТРС в большин-
стве своем после постановки диагноза COVID‑19 
имели самоограничивающуюся болезнь без реци-
дива РС. Наше исследование показало, что отме-
нять ПИТРС у пациентов нет необходимости даже 
в том случае, если развивается активная инфек-
ция COVID‑19. Можно предположить, что ПИТРС 
несет потенциальные прямые противовирусные 
эффекты. В нашем исследовании из всех препа-
ратов первой линии ПИТРС наиболее положитель-
но себя показал терифлуномид, возможно за счет 
предотвращения чрезмерного иммунного ответа, 
сохраняя при этом адекватную задержку от виру-
са и может свидетельствовать о том, что препарат 
изменяет синтез вирусных нуклеотидов.
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ANALYSIS OF SOME FEATURES OF THE COURSE OF 
MULTIPLE SCLEROSIS AGAINST THE BACKGROUND 
OF A NEW CORONAVIRUS INFECTION

Borisova K. B., Chichanovskaya L. V.
Tver State Medical University

The incidence of multiple sclerosis increases every year, occurring 
in young people and is characterized by a gradual increase in neu-
rological deficit, and also leads to disability of patients. After two 
years of the pandemic of a new coronavirus infection, unfortunately, 
we have seen that SARS-CoV‑2 affects the course of many chron-
ic diseases, including diseases of the central nervous system, one 
of which is multiple sclerosis. The article concludes that patients 
with MS receiving basic therapy for DMD suffered from coronavi-
rus infection in a more stable form of the disease (mild and moder-
ate) compared with the group of patients not receiving pathogenetic 
treatment, and patients with basic therapy have a more favorable 
long-term prognosis for the disease due to the low percentage of 
post-COVID exacerbations of MS and, accordingly, as can be seen 
from the study, MS patients without therapy had a higher percent-
age of exacerbations after infection. Thus, MS patients who contin-
ued to take PMTs after being diagnosed with COVID‑19 were, in the 
majority, self-limiting disease without MS recurrence. Our study has 
shown that there is no need to discontinue DMTs in patients even 
if an active COVID‑19 infection develops. It can be hypothesized 
that PMTs has potential direct antiviral effects. In our study, of all 
first-line DMTs drugs, teriflunomide showed the most positive effect, 
possibly by preventing an excessive immune response while main-
taining adequate viral retention and may indicate that the drug alters 
the synthesis of viral nucleotides.

Keywords: Multiple sclerosis, new coronavirus infection, exacerba-
tion, course, PITRS.
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Лечение тяжелых бактериальных осложнений ветряной оспы: на примере 
клинического случая ребенка 6 лет
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Частыми и  грозными осложнениями ветряной оспы являются 
бактериальные осложнения, приводящие к развитию воспали-
тельных инфильтратов, абсцессов и аденофлегмон. Наиболее 
важную роль в развитии осложнений играет Streptococcus py-
ogenes. Причины развития инвазивных инфекций мягких тка-
ней и кожи у детей до конца остаются неясными, играют роль 
состояние микро и макро- организма, в частности как фактор 
риска развития иммунной супрессии, вероятно, можно считать 
реактивацию цитомегаловирусной инфекции. Этиотропная те-
рапия у детей с тяжелыми, гнойно- септическими осложнения-
ми должна включать противовирусную терапию ацикловиром 
и  комбинированную антибактериальную терапию меронемом 
и линезолидом. В комплексное лечение таких пациентов необ-
ходимо включать назначение внутривенного иммуноглобулина 
человека. При формировании гнойного воспаления часто тре-
буется оперативное лечение: дренирование или декомпрессия 
воспалительных инфильтратов.

Ключевые слова: аденофлегмона, ветряная оспа, стенозиру-
ющий ларингит, ребенок, пиогенный стрептококк.

Введение

По мнению всемирной организации здравоохра-
нения, ветряная оспа представляет собой вирус-
ное заболевание, которое может сопровождаться 
развитием тяжелых, зачастую жизнеугрожающих 
осложнений не только у детей и взрослых, имею-
щих иммунодефицитные состояния, но и у здоро-
вых лиц [1]. По статистике, каждый год в России 
регистрируется около 800 тыс. случаев ветряной 
оспы, уступая по количеству случаев лишь острым 
респираторным инфекциям. [2].

Инфицирование вирусом герпеса человека 
3  типа (Varizella Zoster) реализуется при прямом 
контакте с  больным ветряной оспой или опоясы-
вающем герпесом [3].

Осложнения ветряной оспы могут быть обу-
словлены самим вирусом Variсella Zoster (VZV) или 
бактериальной суперинфекцией. Многие исследо-
ватели отмечают рост, более чем в 3 раза, реги-
страции осложненных формы болезни [4]. Бакте-
риальная суперинфекция при ветряной оспе- наи-
более частое осложнение, возбудителями данных 
осложнений служат прежде всего Streptococcus 
pyogenes и Staphylococcus aureus. Входными воро-
тами для патогенов служат, как правило, экскори-
ации, образующиеся при расчесывании высыпа-
ний. Наиболее тяжелые, некротические осложне-
ния обусловлены преимущественно Streptococcus 
pyogenes, особенно его гипервирулентными штам-
мами [5, 6, 7]. Значительно реже причиной являют-
ся другие микроорганизмы (грамотрицательные 
энтеробактерии, анаэробные микробы  – ​пепто-
стрептококки, превотелла и др.) [8, 9, 10, 11, 12].

Причины, которые влекут за  собой развитие 
тяжелых бактериальных осложнений кожи и мяг-
ких тканей на  данный момент остаются неясны-
ми. Данную проблему необходимо рассматривать 
комплексно. Вероятно, имеют место не только ин-
дивидуальные особенности иммунной системы 
у таких детей, но и что не маловажно особенности 
микроорганизма, послужившего причиной разви-
тия осложнения. Некоторые исследователи вы-
двигают гипотезу об  участии в  развитии гнойно-
септического осложнения при ветряной оспе спец-
ифического штамма стрептококка группы А (СГА) 
[13]. Другие авторы настаивают на  способности 
стрептококка вырабатывать три пирогенных экзо-
токсина (А, В, С), которые играют роль суперан-
тигенов, стимулируя активацию и пролиферацию 
Т-лимфоцитов и  макрофагов, в  результате чего 
вырабатывается большое количество цитокинов, 
что запускает механизм шока и повреждение тка-
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ней [1, 6, 14]. Однако, есть данные о том, что оди-
наковые штаммы СГА могут вызывать различные 
осложнения от легких до инвазивных [15, 16, 17]. 
И здесь опять приходится говорить об индивиду-
альных особенностях организма человека, кото-
рые и  определяют исход взаимодействия макро 
и микроорганизма.

В  зарубежной литературе достаточно широко 
используется понятие критическое состояние. Под 
этим термином понимается состояние, при кото-
ром требуется проведение интенсивной терапии 
в  течение определенного периода времени. По-
является всё больше сведений о  специфической 
роли цитомегаловирусной инфекции в  развитии 
патологического процесса. У  пациентов в  крити-
ческом состоянии происходит реактивация ЦМВ, 
сопровождающаяся репликацией вируса, что спо-
собствует переходу от латенции к манифестации 
заболевания и появлению вируса в крови и других 
средах и тканях организма. [28] Реактивация ЦМВ 
может быть связана с гиперпродукцией цитокинов, 
возникающей в критических состояниях, в частно-
сти с ФНО-альфа, который активирует Nf-kß, что 
способствует репликации ДНК ЦМВ внутри лейко-
цитов [25]. Учитывая сходство некоторых белков 
ЦМВ с воспалительными цитокинами, такими как 
рецепторы к ФНОальфа и IL‑8, повреждение тка-
ней при активном иммунном ответе усугубляется 
[27]. Восприимчивость к  бактериальным и  гриб-
ковым суперинфекциям усиливается с одной сто-
роны действием вируса на продукцию цитокинов 
и прямым подавляющим действием ЦМВ на кост-
ный мозг с другой стороны [26].

Лечение детей с  осложнениями, несмотря 
на наличие широкого спектра эффективных в от-
ношении СГА антибиотиков (АБ), является не-
простой задачей. По непонятным причинам адек-
ватная антибактериальная терапия при тяжелых 
воспалительных осложнениях оказывается неэф-
фективной и на определенном этапе развития па-
тологического процесса происходит образование 
гнойного экссудата и  некроза мягких тканей, за-
частую требующих оперативного вмешательства 
[18, 19, 20]. Кроме того, у  пациентов с  бактери-
альными инфекциями мягких тканей всегда суще-
ствует угроза развития сепсиса. В следствии это-
го, многие современные авторы в лечение гнойно-
септических осложнений у детей с ветряной оспой 
рекомендуют комбинировать антибактериальную 
терапию (АБТ) и  препараты внутривенного им-
муноглобулина (ВВИГ) [8, 11, 12, 18, 19]. Положи-
тельный эффект препаратов ВВИГ связан с нали-
чием в нем нейтрализующих антител к различным 
факторам патогенности СГА (в  первую очередь, 
к  экзотоксинам). Антитела подавляют неконтро-
лируемый выброс различных цитокинов, тем са-
мым снижаю выраженность местного и системно-
го воспалительного ответа [20]. В связи с тем, что 
системный воспалительный ответ лежит в основе 
септического шока, своевременное назначение 
ВВИГ уменьшает вероятность развития этого тя-
желого осложнения [11, 14, 18, 22, 23, 24, 25].

Интересным также представляется мнение 
о том, что применение при ветряной оспе ибупро-
фена для снижения температуры, повышает риск 
развития тяжелых бактериальных инфекций мяг-
ких тканей, что, вероятнее всего, связано с пода-
влением функциональной активности нейтрофи-
лов. Поэтому при необходимости использования 
жаропонижающих препаратов следует назначать 
парацетамол, который не имеет подобных эффек-
тов [21].

Активная хирургическая тактика при воспа-
лительных инфильтратах является оправданной 
во всех случаях. Даже если при рассечении ткани 
не вскрывается гнойник, декомпрессия вызывает 
улучшение микроциркуляции, обеспечения аэра-
ции и эффективности дренажа из зоны воспале-
ния и  благоприятно влияет на  течение местного 
процесса, способствуя скорейшей его регрессии 
[7].

В этой связи интерес представляет осложнен-
ный случай ветряной оспы у ребенка.

Цель исследования: улучшение результатов 
лечения детей с  гнойными осложнениями ветря-
ной оспы.

Материалы и методы: проанализирован кли-
нический случай осложненного течения ветряной 
оспы ребенка, находившегося на  лечении в  БУ 
«Сургутской окружной клинической больнице».

Результаты исследования и их обсуждение
Ребенок Т., 6 лет. 8.05.17 г. (6 день заболевания) 

поступил в  реанимационное отделение БУ «Сур-
гутской окружной клинической больницы» в  экс-
тренном порядке на 4‑е сутки заболевания с жало-
бами на повышение температуры до 39,2ºС, рвоту 
до 7 раз, обильные высыпания на кожных покро-
вах, головную боль, отказ от еды, сухой кашель.

Из  анамнеза удалось уточнить, что заболе-
вание началось остро с  подьема температуры 
до 39 ºС, с жаропонижающей целью мама давала 
нурофен. Ребенок был осмотрен педиатром, и вы-
ставлен диагноз ветряная оспа. Рекомендован 
прием хлоропирамина, обработка элементов сыпи 
спиртовым раствором бриллиантового зеленого, 
ацикловир не назначался. На 5 и 6 день заболева-
ния появились новые элементы сыпи везикулезно-
го характера на ногах и животе, сохранялась тем-
пература до 39,2 ºС. К вечеру 6 дня заболевания 
появилась боль в глотке, температура тела повы-
шалась до 39,7 ºС. Была вызвана скорая помощь 
и  ребенок госпитализирован в  реанимационное 
отделение.

Анамнез жизни ребенка без особенностей, 
за исключением одного, немаловажного факта – ​
ребенок состоял на учете у педиатра с диагнозом 
цитомегаловирусная инфекция.

Эпидемиологический анамнез: в  детском до-
школьном учреждении, которое посещал ребенок, 
был установлен карантин по ветряной оспе.

При поступлении состояние ребенка расценено 
как тяжелое, обусловленное интоксикационным 
синдромом. Сознание ясное. Вялый. Температу-
ра 37,9 ºС. На кожных покровах туловища, конеч-
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ностей, волосистой части головы везикулы с  се-
розным содержимым, местами папулы и корочки. 
В зеве на небных дужках и язычке везикулы. АД 
110/60  мм.рт.ст, тахикардия, ЧСС 124 в  минуту. 
Живот мягкий, безболезненный. Менингеальные 
симптомы отрицательные, очаговой неврологиче-
ской симптоматики не было.

После госпитализации в  реанимационном от-
делении у  ребенка появились признаки стеноза 
гортани в виде лающего кашля, шумного дыхания, 
осиплости голоса, ребенок не  смог сделать вдох 
и  выдох, принял вынужденное положение с  при-
поднятым головным концом кровати, усилилась 
одышка, частота дыхательных движений увели-
чилась до 42 в минуту. Проведена бронхоскопия: 
просвет гортани сужен за счет выраженного оте-
ка. Экстренно ребенок осмотрен оториноларин-
гологом и выставлен диагноз декоменсированно-
го стеноза подскладочного пространства гортани. 
Принято решение о  проведении верхней трахе-
остомии, ребенок переведен на ИВЛ через трахе-
остомическую трубку. Назначено этиотропное ле-
чение ацикловиром из расчета 250 мг на площадь 
поверхности тела (0,88 м²), цефтриаксоном 100 мг/
кг, ингаляции через небулайзер с будесонидом.

9.05.17 г. (7 день заболевания) в области шеи 
справа появился отек. При проведении УЗИ мяг-
ких тканей шеи выявлены множественные гипоэ-
хогенные переднешейные, заднешейные, подче-
люстные лимфоузлы различного диаметра, мак-
симального размера 26  мм, жидкостных скопле-
ний не выявлено. В лечении проведена коррекция 
антибактериальной терапии вместо цефтриаксо-
на назначен меронем в дозе 20 мг/кг 3 раза в сут-
ки. Антибактериальная терапия дополненная на-
значением иммуноглобулина человека из расчета 
5 мг/кг в сутки с длительностью терапии 3 дня.

10.05.17 г. (8 день заболевания) отмечалась от-
рицательная динамика в  виде нарастание отека 
мягких тканей шеи и  формирования инфильтра-
та боковой поверхности шеи. Проведено КТ шеи 
с  контрастированием и  выявлено, что подкож-
ная клетчатка шеи, щечное пространство, спра-
ва инфильтрированы, а  так  же увеличена в  объ-
еме и  инфильтрирована клетчатка жевательного 
и заглоточного пространства. Мягкотканное неод-
нородное образование из заглоточного простран-
ства справа деформирует гортань ниже голосовых 
складок и суживает просвет гортани субтотально. 
Дистально инфильтрат спускается до  инфрахи-
оидных мыщц. Распространения на  средостение 
нет. Проведена ревизия инфильтрата боковой по-
верхности шеи, ревизия надгортанника, при этом 
получено скудное гнойное отделяемое. Подлежа-
щие ткани при осмотре пропитаны серозной мут-
ной соломенно  – ​желтой жидкостью без запаха. 
Произведено дренирование инфильтрата, рана 
обработана антисептиками, наложены швы. До-
полнительно к  меронему внутривенно капель-
но был назначен линезолид из расчета 10 мг/кг 3 
раза в день, продолжено введение иммуноглобу-
лин человека.

При проведении бактериологического посева 
раневого содержимого выделен Streptococcus py-
ogenes, степень обсеменения 10*5, чувствитель-
ный к кларитромицину, клиндамицину, левофлок-
сацину, моксифлоксацину, эритромицину, бензил-
пенициллину.

При бактериологическом посеве из  зева вы-
делены: Staphylococcus aureus, Streptococcus pyo-
genes и Haemophilus parainfluenzae, степень обсе-
менения 10*3.

При проведении клинического исследования 
в крови выявлены воспалительные изменения в ви-
де палочкоядерного нейтрофилеза, в биохимиче-
ских исследованиях увеличение СРБ от 9.05.17 г. 
176,32 мг/л и прокальцитонина от 10.05.17 г. 17,25 
нг/мл. В динамике на фоне лечения уменьшение 
прокальцитонина от 15.05.17 г. 0,74 нг/мл. В плаз-
ме крови методом ПЦР обнаружена ДНК Varicella-
Zoster. В крови обнаружены положительные имму-
ноглобулины М, G к  цитомегаловирусной инфек-
ции. В  крови обнаружены ДНК ЦМВ 1234 копий/
мл. Выявлено снижение иммуноглобулинов класса 
G, M, А.

11.05.17  г. (9 день заболевания) ребенок экс-
тубирован и переведен на самостоятельное дыха-
ние. Длительность ИВЛ составила 4 суток.

В послеоперационном периоде отмечается по-
ложительная динамика, уменьшается отек мягких 
тканей в области послеоперационной раны правой 
подчелюстной области со  скудным серозным от-
деляемым по дренажам.

15.05.17 г. (на 13 день заболевания) проведено 
наложение вторичных швов на рану с послойным 
ушиванием раны правой подчелюстной области, 
верхней трети боковой поверхности шеи справа.

17.05.17  г. (на  15 день заболевания) ребенок 
был переведен в инфекционное отделение, где на-
ходился на лечении еще 9 дней. В инфекционном 
отделении сохранялась субфебрильная темпера-
тура до 37,2ºС, была продолжена антибактериаль-
ная терапия. Проводилось промывание раны ан-
тисептиками, однократно повторная ревизия раны 
в связи с сохраняющимся серозным отделяемым 
и несостоятельностью нескольких швов, обработ-
ка швов антисептиками. Так же проводилось фи-
зиолечение (магнитотерапия) аппаратом «Магни-
тер» № 7.

2.06.17  г. (29 день заболевания) после снятия 
швов ребенок выписан из  стационара с  улучше-
нием в удовлетворительном состоянии с заключи-
тельным клиническим диагнозом:

Основной: Ветряная оспа тяжелая форма не-
гладкое течение осложненная вторичной бактери-
альной суперинфекцией (B01.0+)

Осложнение: Аденофлегмона мягких тканей 
окологлоточного, подчелюстного пространств, 
верхней третьи боковой поверхности шеи справа, 
обусловленная Streptococcus pyogenes. Острый 
ларингит отечно-инфильтративная форма, обу-
словленный Staphylococcus aureus, Streptococcus 
pyogenes и  Haemophilus parainfluenzae. Стеноз 
гортани III степени. Вторичная анемия, тромбоци-



19

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

топения смешанной этиологии средней степени 
тяжести.

Сопутствующий: Цитомегаловирусная инфек-
ция латентное течение, реактивация. Вторичный 
иммунодефицит.

Заключение

Таким образом, у ребенка ветряная оспа стала фак-
тором риска для развития вторичной бактериаль-
ной суперинфекции (аденофлегмоны мягких тканей 
шеи стрептококковой этиологии и стенозирующего 
ларингита). Входными воротами для Streptococcus 
pyogenes были элементы ветряночной сыпи. Фак-
торами, способствующими формированию ослож-
нения стало отсутствие назначения ацикловира 
в ранние сроки болезни, прием ибупрофена и реак-
тивация цитомегаловирусной инфекции. Первичное 
лечение в монотерапии цефтриаксоном не имело 
клинического эффекта, после коррекции лечения 
проведена комбинированная антибактериальная 
терапия (меронемом и линезолидом). Заболевание 
протекало молниеносно и в течение суток привело 
к развитию инфильтрата и гнойного расплавления 
тканей в подчелюстной области и шеи, в результа-
те возникла необходимости оперативного лечения. 
Своевременная активная хирургическая тактика 
в виде ревизии инфильтрата способствовала ско-
рейшему регрессу местного воспаления. На данный 
момент основным действенным методом профилак-
тики остается специфическая вакцинопрофилакти-
ка, которая, к сожалению, еще не нашла широкого 
применения в практике. Кроме того, при заболева-
нии ветряной оспой важным компонентом остается 
неспецифическая профилактика воспалительных 
осложнений, которое включает в себя соблюдение 
гигиенических правил: ежедневное купание ребен-
ка, обработка элементов везикулезной сыпи рас-
творами антисептиков.
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TREATMENT OF SEVERE BACTERIAL 
COMPLICATIONS OF CHICKENPOX: ON THE EXAMPLE 
OF A CLINICAL CASE OF A 6‑YEAR-OLD CHILD

Kozlovskaya O. V., Katanakhova L. L., Kamka N. N.
Surgut State University

Frequent and severe complications of chickenpox are bacterial 
complications leading to the development of inflammatory infiltrates, 
abscesses and adenophlegmon. Streptococcus pyogenes plays the 
most important role in the development of complications. The rea-
sons for the development of invasive soft tissue and skin infections 
in children remain unclear, the state of the micro and macroorgan-
ism plays a role, in particular, reactivation of cytomegalovirus infec-
tion can probably be considered as a risk factor for the development 
of immune suppression. Etiotropic therapy in children with severe, 
septic complications should include antiviral therapy with acyclovir 
and combined antibiotic therapy with meronem and linezolid. In the 
complex treatment of such patients, it is necessary to include the ap-
pointment of intravenous human immunoglobulin. In the formation of 
purulent inflammation, surgical treatment is often required: drainage 
or decompression of inflammatory infiltrates.

Keywords: adenophlegmon, chicken pox, stenosing laryngitis, 
child, pyogenic streptococcus.
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Влияние перенесенной короновирусной инфекции на развитие, течение 
и исход беременности

Кунешко Нарт Фарук,
к.м.н. врач акушер-гинеколог, Центр планирования семьи 
и репродукции филиал № 4 Родильный дом № 3
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Цель: определения влияния перенесенной COVID‑19, вакци-
нации препаратом «СПУТНИК V» на  течение, исход бере-
менности. Материалы и  методы: обследовано 115 пациенток 
в возрасте 22–32 лет у которых наступила беременность через 
3–6 месяцев после перенесенного COVID‑19 либо после вак-
цинации двумя компонентами «СПУТНИК V». В  контрольную 
группу вошли женщины без отягощенного акушерского ана-
мнеза с одноплодной, первой, самопроизвольно наступившей 
беременностью, не болевшие COVID‑19, не вакцинированные 
препаратом «СПУТНИК V». Всем беременным проводили ком-
плекс обследование системы гемостаза. Результаты: показано 
существование постковидного синдрома, предрасполагающе-
го к развитию нарушений в системе гемостаза при беремен-
ности, увеличение риска развития: преэклампсии, плацентар-
ной недостаточности и  гипоксии плода, сопровождающихся 
гипотрофией и  СЗРП. Заключение: Данные о  перенесенном 
заболевании COVID‑19 необходимо учитывать в  клинической 
практике при обследовании системы гемостаза на этапе пре-
гравидарной подготовки и  наблюдения во  время беременно-
сти для своевременной коррекции нарушений. Вакцинация 
на  этапе прегравидарной подготовке не  оказывает влияния 
на систему гемостаза, течение беременности, не увеличивает 
риск развития осложнений беременности, не оказывает отри-
цательного влияния на плод.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, вакцина-
ция, беременность, преэклампсия, гиперкоагуляционный син-
дром.

Введение

Наблюдение за пациентами, перенесшими COV-
ID‑19 выявило, что течение заболевания сопрово-
ждается появлением различных симптомов тром-
богеморрагического синдрома [Tang N, Bai H, 
Chen X, et al. Anticoagulant treatment is associated 
with decreased mortality in severe Coronavirus disease 
2019 patients with coagulopathy. J Thromb Haemost. 
2020;18(5):1094–1099. doi: 10.1111/jth.14817]. Кроме 
того, установлено существование пролонгированно-
го (более 12 недель) постковидного синдрома, кото-
рый наряду с другими патологическими процессами 
включает длительно сохраняющуюся тромботиче-
скую микроангиопатию в сочетании с синдромом 
гиперкоагуляции. В их основе лежит дисфункция 
эндотелиальных клеток, спровоцированная как не-
посредственно вирусом, так и развившимся цито-
киновым штормом, а в последствие – ​и аутоиммун-
ным повреждением. Эндотелиальная дисфункция 
приводит к состоянию гиперкоагуляции за счет из-
быточного образования тромбина и подавления 
фибринолиза. [Schmitt FC, Manolov V, Morgenstern J, 
et al. Acute fibrinolysis shutdown occurs early in septic 
shock and is associated with increased morbidity and 
mortality: results of an observational pilot study. Ann 
Intensive Care. 2019;9(1):19. doi: 10.1186/s13613–
019–0499–6]. Наличие сопутствующей патологии 
в сочетании с нарушением регуляции в системе пер-
вичного и вторичного звена гемостаза усугубляет 
склонность к протромботическим состояниям [Иван-
ников А. А., Эсауленко А. Н., Васильченко М. К., Алид-
жанова Х. Г., Петриков С. С. COVID‑19 и сердечно-
сосудистая система. Часть II. Постковидный син-
дром. Журнал им. Н. В. Склифосовского Неотложная 
медицинская помощь. 2021;10(2):248–258. https://
doi.org/10.23934/2223–9022–2021–10–2–248–258].

Известно, что во  время физиологической бе-
ременности происходят выраженные изменения 
функционального состояния системы сверты-
вания крови, что обусловлено необходимостью 
поддержания метаболизма в  плаценте, маточно-
плацентарного кровотока и  обеспечения после-
родового гемостаза [Бышевский  А. Ш., Поляко-
ва В. А., Рудзевич А. Ю. Гемостаз при физиологи-
ческой беременности, беременности с артериаль-
ной гипертензией и преэклампсией // Тромбоз, ге-
мостаз и реология. – 2010. – № 4 (44). – ​С. 13–30]. 
На  протяжении течения физиологической бере-
менности увеличивается риск развития осложне-
ний, связанных как с кровотечением, так и с тром-
бообразованием, на  который влияют изменения 
фибринолитической активности и  состояние ги-
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перкоагуляции, эндотелиальная дисфункция, из-
менение реологических свойств крови [Eichinger 
S. D-dimer testing in pregnancy  // Pathophysiology 
of haemostasis and thrombosis.  – 2003/2004.  – ​N 
33.  – ​P.  327–329]. Наслоение данных изменений 
на тромботическую микроангиопатию в результа-
те перенесенной новой коронавирусной инфекции 
может значительно увеличивать риск развития та-
ких осложнений беременности, как преэклампсия, 
плацентарная недостаточность, гипоксия плода 
и,  как следствие, вести к задержке внутриутроб-
ного роста развития плода, что и  обусловливает 
актуальность настоящего исследования.

Для профилактики тяжелого течения новой ко-
ронавирусной инфекции и проявлений длительно-
го постковидного синдрома был разработан пре-
парат Гам-КОВИД-Вак (торговое название «Спут-
ник V»), представляющий собой векторную двух-
компонентную вакцину, в которой первый компо-
нент является рекомбинантным репликативно-
дефектным вектором на  основе аденовируса 
человека 26‑го серотипа, несущий ген S-белка 
вируса SARS-CoV‑2; а второй компонент – ​реком-
бинантным репликативно-дефектным вектором 
на  основе аденовируса человека 5‑го серотипа, 
также несущий ген S-белка вируса SARS-CoV‑2.

С  целью определения влияния перенесенной 
новой коронавирусной инфекции, а  также вак-
цинации препаратом Гам-КОВИД-Вак на течение 
и исход беременности было обследовано 115 па-
циенток в  возрасте 22–32  лет, у  которых насту-
пила желанная беременность через 3–6 месяцев 
после перенесенной новой коронавирусной ин-
фекции (группа СI, n = 55), либо после плановой 
вакцинации двумя компонентами «СПУТНИК V» 
(группа CII, п = 60). Беременные первой группы 
(СI) были разделены на три подгруппы в зависи-
мости от степени тяжести перенесенного заболе-
вания: легкая (n = 15), средняя (n = 22) и тяжелая 
(n = 18). При легком течении заболевания клини-
ческие симптомы ограничивались субфебриль-
ной температурой тела, слабостью, общим недо-
моганием, кашлем, болью в  горле. При средней 
степени тяжести температура тела поднималась 
выше 38оС, частота дыхания более 22 в минуту, 
появлялась одышка при физической нагрузке, 
характерные изменения при компьютерной то-
мографии или рентгенографии органов грудной 
клетки, падение сатурации ниже 95%, повышение 
уровня С-реактивного белка в  сыворотке крови 
более 10 мг/л. При тяжелом течение отмечалась 
нестабильная гемодинамика с  падением арте-
риального давления, снижение уровня сознания, 
типичные для вирусного поражения выраженные 
изменения в легких на томограммах или рентге-
нограммах, частота дыхания более 30 в  минуту, 
падение сатурации кислорода ниже 93%, соотно-
шение PaO2 и FiO2 менее 300 мм рт.ст., повыше-
ние лактата артериальной крови более 2 ммоль/л, 
а qSOFA более 2 баллов. Пациентки данной под-
группы получали комплексное лечение в условиях 
стационара.

В контрольную группу (группа III, n = 28) вошли 
практически здоровые женщины без отягощенно-
го акушерского анамнеза с одноплодной, первой 
по счету, самопроизвольно наступившей беремен-
ностью, не  болевшие новой коронавирусной ин-
фекцией и не вакцинированные препаратом Гам-
КОВИД-Вак либо другими вакцинами против COV-
ID‑19.

Анализ клинического течения беременности 
показал, что главным осложнением был ранний 
токсикоз, проявляющийся тошнотой, рвотой, по-
вышенным слюнотечением, а  также сопровожда-
ющийся сонливостью, раздражительностью, сла-
бостью, снижением аппетита, непереносимостью 
запахов и беспокоящий 27,3% пациенток от обще-
го числа обследованных Угроза самопроизволь-
ного выкидыша в  I триместре отмечалась у 4,2% 
пациенток в виде ощущения чувства дискомфор-
та и/или слабо выраженного ощущения тяжести, 
болей тянущего или ноющего характера в нижних 
отделах живота, усиливающаяся при физической 
нагрузке, у  некоторых беременных с  иррадиаци-
ей в поясничную и/или крестцовую области. Ста-
тистически значимых различий между группами 
не установлено.

Во II триместре угроза самопроизвольного вы-
кидыша зарегистрирована у  11,2% беременных. 
Угроза прерывания беременности проявлялась 
появлением тянущих или ноющих болей внизу жи-
вота, в ряде случаев сопровождавшихся кровяни-
стыми выделениями; постоянным или периодиче-
ским гипертонусом матки по данным объективно-
го акушерского и ультразвукового обследования, 
а  также развитием истмико-цервикальной недо-
статочности.

В  начале II триместра обращали внимание 
на следующие признаки преэклампсии на докли-
нической стадии: положительный тест с перевора-
чиванием (изменение диастолического давления 
более чем на 20 мм. рт. ст. при трехкратном изме-
рении артериального давления с интервалом в 5 
минут в  положении беременной в  начале на  бо-
ку, затем на  спине и  вновь на  боку); отсутствие 
снижения СДО в спиральных артериях миометрия 
и маточных артериях в сроке 14–16 недель по дан-
ным ультразвукового исследования с допплероме-
трией, свидетельствующее о нарушении маточно-
плацентарного кровотока; снижение числа тром-
боцитов (менее 160х109/л), прогрессирующее 
по мере увеличения срока беременности; лимфо-
пения (18% и  менее); снижение АЧТВ менее 20 
сек, повышение агрегации тромбоцитов до  76%, 
гиперфибриногенемия до  4,5 г/л, свидетельству-
ющие о гиперкоагуляции в клеточном и плазмен-
ном звеньях гемостаза; снижение уровня антико-
агулянтов (эндогенного гепарина до  0,07 ед. мл, 
антитромбина III до 63%).

Клинические симптомы преэклампсии выяв-
лены у  17,5% беременных: отеки нижних конеч-
ностей, появление белка в общем анализе мочи, 
повышение артериального давления, часто сопро-
вождающегося жалобами на головную боль, голо-
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вокружение, ухудшение самочувствия, слабость. 
Отмечено, что в группе CI частота преэклампсии 
была выше на  45,3% (р  = 0,48) по  сравнению 
с группой CII и на 52,4% (р = 0,56) по сравнению 
с  контрольной группой. Установлено, что у  паци-
енток, перенесших COVID‑19 в тяжелом состоянии 
проявления преэклампсии отмечались в  2,1 раз 
чаще (р = 0,0,56) по сравнению с переболевшими 
в легкой форме, и в 1,2 раза (р = 0,71) по сравне-
нию с переболевшими в средней степени тяжести.

У 14,7% беременных зафиксированы признаки 
плацентарной недостаточности. В группе CI ее час-
тота была выше на 70,9% (р = 0,33) по сравнению 
с  группой CII и на 86,9% (р = 0,28) по сравнению 
с  контрольной группой. У пациенток, перенесших 
COVID‑19 в  тяжелом состоянии проявления пла-
центарной недостаточности отмечались в 2,1 раз 
(р  = 0,56) чаще по  сравнению с  переболевшими 
в легкой форме, и в 1,53 раза (р = 0,77) по сравне-
нию с переболевшими в средней степени тяжести.

В  III триместре угроза преждевременных ро-
дов отмечалась в 21,7%, признаки преэклампсии 
в  39,2% случаев. У  9,8% беременных выявлена 
преэклампсия средней степени тяжести, среди 
клинических признаков которой наиболее часто 
отмечалась головная боль различной локализа-
ции, кроме того, беременные предъявляли жало-
бы на  ухудшение зрения, сонливость, перепады 
настроения, тошноту, иногда рвоту, чувство жара, 
затруднение дыхания. Отмечались гиперемия ли-
ца, тахипноэ, речевые затруднения, гипертермия, 
снижение слуха.

Хроническая компенсированная плацентарная 
недостаточность по данным акушерского осмотра 
и ультразвукового обследования с доплерометри-
ей кровотока выявлена у 16 беременных (11,2%). 
Установлено, что в группе СI частота случаев пла-
центарной недостаточности была в 1,5 раза выше 
по сравнению с  группой CII (р = 0,65) и в 2 раза 
выше (р = 0,48) по сравнению с контрольной груп-
пой. В двух случаях у беременных, перенесших за-
болевание новой коронавирусной инфекцией в тя-
желой степени, плацентарная недостаточность 
достигала II степени. Во  всех остальных случаях 
диагностирована IБ степень нарушения кровото-
ка. Гипоксия плода в  результате нарушения кро-
вотока выявлена у 9,8% беременных. В группе CI 
гипоксия плода зарегистрирована в 1,53 раза ча-
ще (р = 0,55) по сравнению с  группой CII и в 1,8 
раз (р = 0,71) чаще по сравнению с контрольной 
группой. При этом в  половине случаев установ-
лено нарушение гемодинамики плода по  типу IА 
при кардиотокографии. Необходимо отметить, что 
у пациенток, перенесших заболевание новой коро-
навирусной инфекцией в тяжелой степени, часто-
та развития плацентарной недостаточности была 
выше в 3,3 раза (р = 0,36) по сравнению с женщи-
нами, перенесшими заболевание в легкой форме, 
и в 1,6 раз (р = 0,77) по сравнению с женщинами, 
перенесшими заболевание средней степени тяже-
сти, а частота гипоксии плода в 3,3 (р = 0,35) и 2,4 
раза (р = 0,38) соответственно.

При анализе течения родов и  послеродово-
го периода у  обследованных женщин установле-
но, что все роды были в сроке 37 недель и более.
Преждевременное излитие околоплодных вод от-
мечалось у 2/3 беременных. Амниотомия при рас-
крытии шейки матки менее 8 см была проведена 
в 10,5% случаев. Аномалии родовой деятельности 
в виде слабости или дискоординации отмечались 
у 8,4% рожениц, что потребовало медикаментоз-
ной коррекции. У женщин группы CI аномалии ро-
довой деятельности наблюдались в  1,6 раз (р  = 
0,52) чаще по  сравнению с  группой CII и  в  1,54 
раза (р = 0,71) по сравнению с контрольной груп-
пой.

Антибактериальные средства для предупреж-
дения развития гнойно-септических осложнений 
назначали в  группе СI в  1,7 раз чаще (р  = 0,18) 
по сравнению с группой CII и в 2,9 раз (р = 0,058) 
по сравнению с контрольной группой, причем от-
мечено, что в  подгруппе пациенток, перенесших 
заболевание новой коронавирусной инфекцией 
в  тяжелой степени антибактериальные средства 
назначали в 2,2 раза чаще (р = 0,12) по сравнению 
с пациентками, перенесшими заболевание в лег-
кой форме, и  в  1,6 раз (р  = 0,26) по  сравнению 
с  пациентками, перенесшими заболевание сред-
ней степени тяжести.

Результаты сравнительного анализа данных 
лабораторных методов обследования

Всем беременным при поступлении проводили ком-
плекс общеклинических обследований.

В  связи с патологическим влиянием вирусной 
инфекции на микроциркуляторное русло и систе-
му гемостаза особое внимание уделяли детально-
му анализу показателям коагулограммы беремен-
ных женщин (таблица 1).

Количество тромбоцитов в  первом триместре 
беременности колебалось от  200 до  250*109/л 
и статистически значимо не отличалось в группах: 
в группе CI оно превышало аналогичный показа-
тель группы CII на 1,4% (р = 0,98) и контрольной 
группы – ​на 2,3% (р = 0,91), во втором триместре 
разница составила 4,3 (р = 0,83) и 6,4% (р = 0,77), 
а в третьем – ​9,6 (р = 0,58) и 8,8% (р = 0,64) соот-
ветственно. Сумма активных форм тромбоцитов 
в первом триместре составляла 12,2 (11,8; 12,4)%, 
постепенно увеличивалась на  протяжении бере-
менности и достигала 15,5 (14,4; 1,4)% в третьем 
триместре. Необходимо отметить, что сумма ак-
тивных форм тромбоцитов и  показатель агрега-
ции тромбоцитов на всем протяжении наблюдения 
были наибольшими в группе женщин, перенесших 
заболевание новой коронавирусной инфекцией 
в тяжелой степени: в первом триместре на 8,2 (р = 
0,69) и 10% (р = 0,55) соответственно по сравне-
нию с женщинами, переболевшими в легкой фор-
ме, и на 7,3 (р = 0,71) и 4,9% (р = 0,81) по срав-
нению с женщинами со среднетяжелым течением 
COVID‑19 в анамнезе. Вот втором триместре сум-
ма активных форм кислорода у женщин, перебо-
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левших коронавирусной инфекцией в тяжелой сте-
пени, превышала аналогичный показатель у жен-
щин, переболевших в  легкой степени, на  28,6% 
(р = 0,042), а в средней степени тяжести – ​на 8,9% 
(р = 0,68), в третьем триместре – ​на 24,1 (р = 0,048) 
и 13,3% (р = 0,44) соответственно.

Активированное частичное тромбопластино-
вое время, как показатель скорости свертываемо-

сти крови, в первом триместре беременности со-
ставляло от 25 до 35 секунд и статистически зна-
чимо не отличалось в группах. Во втором триме-
стре наибольшее АЧТВ отмечалось в контрольной 
группе, в группе CII оно было короче на 1,4% (р = 
0,99), в группе СI – ​на 9,7% (р = 0,57); в третьем 
триместре тенденция сохранялась: на 5,9 (р = 0,76) 
и 14,8% (р = 0,42) соответственно.

Таблица 1. Изменение показателей системы гемостаза у беременных женщин после перенесенной коронавирусной инфекции 
и вакцинации

Параметры Группа СI (n = 55) СII (n = 60) III (n = 28)

легкая  
(n = 15)

средняя
(n = 22)

тяжелая
(n = 18)

Всего

Три-
местр I

Тромбоциты крови, 
*109/л

213 (205; 220) 218 (207; 225) 228 (221; 236) 220 (209; 228) 217 (209; 224) 215 (210; 218)

Сумма активных 
форм тромбоцитов,%

12,2 (11,8; 
12,4)

12,3 (11,8; 
12,5)

13,2 (12,2; 
13,7)

12,6 (11,9; 
12,8)

12,1 (11,8; 
12,4)

12,0 
(11,7;12,3)

Агрегация тромбо-
цитов с ристомици-
ном,%

92,0 (90,1; 
93,3)

96,5 (93,8; 
98,8)

101,2 (95,7; 
103,2)

96,6 (93,4; 
98,4)

91,7 (89,5; 
93,2)

91,4 (89,0; 
92,9)

АЧТВ, сек. 31,3 (30,2; 
32,8)

30,6 (29,2; 
32,2)

28,4 (25,3; 
31,0)

30,1 (28,2; 
31,8)

32 (30,4; 34,8) 33,0 (31,0; 
35,0)

Фибриноген, г/л 3,7 (3,3; 3,9) 3,9 (3,7;4,2) 4,2 (3,8; 4,3) 3,85 (3,7; 4,1) 3,65 (3,3; 3,9) 3,6 (3,4; 3,8)

Фибринолитическая 
активность крови,%

6,4 (6,0; 6,9) 6,2 (5,9; 6,8) 6,0 (5,8; 6,5) 6,2 (5,9; 6,7) 6,6 (6,0; 7,0) 6,5 (6,0; 7,0)

D-димер, нг/мл 185 (177; 192) 193 (186; 198) 202 (195; 208) 192 (186; 201) 184 (173; 196) 186 (175; 195)

Три-
местр II

Тромбоциты крови, 
*109/л

305 (284; 320) 311 (290; 328) 332 (304; 355) 315 (293; 333) 302 (276; 312) 296 (280; 310)

Сумма активных 
форм тромбоцитов,%

13,3 
(12,5;13,7)

15,7 (14,1; 
16,6)

17,1 (14,8; 
18,0)

15,5 (13,9; 
16,2)

13,2 (12,5; 
13,7)

13,1 
(12,6;13,6)

Агрегация тромбо-
цитов с ристомици-
ном,%

99,0 (95,3; 
101,8)

105,6 (100,7; 
108,6)

109,3 (104,4; 
113,8)

104,5 (100,2; 
108,1)

99,4 (96,1; 
102,4)

98,5 (95,2; 
101,2)

АЧТВ, сек. 35,0 (35,0; 
37,5)

33,8 (30,3; 
37,1)

30,2 (28,3; 
33,7)

33,4 (31,0; 
36,0)

36,5 (33,8; 
37,9)

37,0 (35,5; 
37,8)

Фибриноген, г/л 4,0 (3,8; 4,1) 4,1 (3,8; 4,3) 4,3 (4,0; 4,5) 4,1 (3,9; 4,3) 3,95 (3,6; 4,2) 3,9 (3,6; 4,2)

Фибринолитическая 
активность крови,%

6,3 (6,0; 6,8) 6,0 (5,8; 6,3) 5,8 (5,5; 6,2) 6,1 (5,8; 6,4) 6,4 (6,0; 7,0) 6,5 (6,0; 7,0)

D-димер, нг/мл 386 (372; 402) 394 (365; 425) 432 (385; 455) 403 (375; 425) 370 (345; 397) 375 (350; 395)

Три-
местр III

Тромбоциты крови, 
*109/л

265 (254; 282) 281 (260; 298) 312 (257; 362) 285 (256; 315) 260 (245; 277) 262 (250; 274)

Сумма активных 
форм тромбоцитов,%

15,8 (14,3; 
16,9)

17,3 (15,8; 
18,8)

19,6 (17,0; 
21,3)

17,6 (15,8; 
19,0)

14,8 (13,5; 
15,9)

14,2 (13,8; 
14,6)

АЧТВ, сек. 40,6 (38,4; 
42,5)

38,4 (36,7; 
40,3)

34,2 (32,3; 
37,6)

37,5 (36,0; 
40,1)

41,4 (39,6; 
43,5)

44,0 (42,6; 
45,3)

Фибриноген, г/л 4,3 (4,0; 4,7) 4,4 (4,1; 4,7) 4,6 (4,3; 4,8) 4,4 (4,1; 4,7) 4,2 (3,8; 4,5) 4,1 (3,8; 4,4)

D-димер 1516 (1398; 
1643)

1783 (1487; 
1895)*^

2055 (1845; 
2206)*^#

1780 (1580; 
1910)*^

1387 (1225; 
1490)

1356 (1217; 
1486)

* Наличие статистически значимых различий по сравнению с контрольной группой, р<0,05; ^ – ​наличие статистически значимых 
различий по сравнению с группой СII, p<0,05, # – ​наличие статистически значимых различий по сравнению с подгруппой с легким 
течением новой коронавирусной инфекции, р<0,05, критерий Манна-Уитни

Фибриноген является основой для сгустка кро-
ви во время свертываемости. Его уровень в пер-

вом триместре колебался от 3 до 4 г/л и постепен-
но повышался на протяжении беременности. При-



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

26

рост в  контрольной группе составил 13,8% (р  = 
0,12), в группе CII – ​15,1% (р = 0,086), в группе СI – ​
14,3% (р = 0,091). В группе CI на протяжении все-
го срока наблюдения концентрация фибриногена 
была выше, чем в группе CII и контрольной груп-
пе: в первом триместре – ​на 5,5 (р = 0,75) и 6,9% 
(р = 0,64), во втором – ​на 3,8 (р = 0,85) и 5,1% (р = 
0,76), в третьем – ​на 4,8 (р = 0,81) и 7,3% (р = 0,7) 
соответственно.

Одним из наиболее информативных показате-
лей тромбообразования является D-димер, пред-
ставляющий собой белковую фракцию, появля-
ющуюся в  результате распада фибрина в  про-
цессе растворения кровяных сгустков. Анализ 
на D-димер позволяет в комплексе оценить сразу 
и коагуляцию, и фибринолиз, и выявить дисбаланс 
между ними. Маркер дает возможность своевре-
менно обнаружить дисбаланс между ними в слу-
чае заболеваний кровеносной системы. На  про-
тяжении нормально протекающей беременности 
уровень D-димера в  плазме крови постепенно 
увеличивается в несколько раз, что является ме-
ханизмом защиты организма женщины от крово-
потери в  родах, и  достигает своего максимума. 
Снижение уровня D-димера свидетельствует о не-
достаточно свертываемости крови и высоком ри-
ске кровотечения. [Szecsi  P. B., JorgensenM., Kla-
jnbardA. Haemostatic reference intervals in pregnan-
cy // Thrombosis and haemostasis. – 2010. – ​Vol. 103, 
№ 4. – ​P. 718–727].

Установлено, что в первом триместре уровень 
D-димера находился в  пределах 170–215 нг/мл, 
в группе CI он был на 4,3% (р = 0,81) выше по срав-
нению с группой СII и на 3,2% (р = 0,88) по сравне-
нию с контрольной группой. Во втором триместре 
уровень D-димера увеличился в контрольной и CII 
группах в 2 раза (р = 0,0001), а в группе CI в 2,1 раз 
(р = 0,0001) и превышал аналогичный показатель 
в контрольной группе на 7,5% (р = 0,68), а в группе 
CII – ​на 8,9% (р = 0,60). Во третьем триместре уро-
вень D-димера увеличился в  контрольной группе 
еще в 3,6 раза (р = 0,00001), в группе CII в 3,7 раза 
(р = 0,00001), а в группе CI в 4,4 раза (р = 0,00001) 
и превышал аналогичный показатель в контроль-
ной группе на 31,3% (р = 0,005), а в  группе CII – ​
на 28,3% (р = 0,012).

Необходимо отметить, что в группе женщин, пе-
ренесших заболевание новой коронавирусной ин-
фекцией в тяжелой степени, на протяжении всей 
беременности сохранялся наиболее высокий уро-
вень D-димера: в первом триместре на 9,2% (р = 
0,57) по сравнению с уровнем у женщин, перебо-
левших в  легкой степени, и  на  4,7% (р  = 0,81)  – ​
по  сравнению с  уровнем у  женщин со  среднетя-
желым течением; во втором триместре – ​на 11,9 
(р = 0,08) и 9,6% (р = 0,13), в третьем – ​на 35,6 (р = 
0,002) и 15,3% (р = 0,06) соответственно.

Наибольшая активность фибриногена отмече-
на в группе CI: на 7,8% (р = 0,72) выше по срав-
нению с группой СII и на 8,3% (р = 0,67) по срав-
нению с контрольной группой, кроме того, в кон-
трольной группе доля пациенток с нарушением ак-

тивности фибриногена составляла 7,1%, в группе 
СII – ​8,3%, а в группе СI – ​25,5%. Наибольшая агре-
гация тромбоцитов (МА), характеризующая плот-
ность сгустка и обусловленная уровнем тромбоци-
тов и фибриногена, также отмечалась у беремен-
ных группы CI: на 16,9% (р = 0,072) выше по срав-
нению с группой СII и на 19,5% (р = 0,051) по срав-
нению с контрольной группой.

Таким образом, картина гиперкоагуляционно-
го синдрома, характеризующегося снижением ак-
тивного времени свертывания (R) и  времени об-
разования сгустка и (К), увеличением активности 
фибриногена (Angle) и  агрегации тромбоцитов 
(МА), отмечалась у 2 беременной (3,3%) в группе 
СII и у 9 в группе CI (16,4%) и ни в одном случае 
в  контрольной группе. Признаки гипокоагуляции, 
включающие увеличение активного времени свер-
тывания (R) и  времени образования сгустка (K), 
снижение активности фибриноена (Angle) и агре-
гации тромбоцитов (МА), выявлялись у 1 пациент-
ки (1,8%) группы СI и 1 пациентки (1,7%) группы 
СII. Кроме того, снижение агрегации тромбоцитов 
на  фоне нормальных значений остальных пока-
зателей расценивались как проявления первич-
ного фибринолиза и  наблюдались у  4 пациенток 
(14,3%) контрольной группы, 9 беременных (15%) 
группы СII и 5 беременных (10,9%) группы СI.

Таким образом, у  женщин, переболевших но-
вой коронавирусной инфекцией, нарушения в си-
стеме гемостаза сохраняются и спустя 6 месяцев 
после выздоровления при отсутствии клинических 
симптомов. Данные нарушения более выражены 
при тяжелом течении заболевания, однако прямой 
зависимости между ними не выявлено. Латентное 
течение тромботической микроангиопатии в соче-
тании с  синдромом гиперкоагуляции может про-
явиться во время беременности при перестройке 
организма к новым условиям функционирования. 
Изменения в  системе гемостаза, характеризу-
ющиеся увеличением тромботической активно-
сти крови на фоне снижения способности проти-
восвертывающей системы крови препятствовать 
образованию тромбов, могут являться одним 
из важнейших факторов развития преэклампсии, 
плацентарной недостаточности и  гипоксии плода 
у  пациенток, планирующих беременность после 
перенесенной коронавирусной инфекции. Прове-
дения профилактической вакцинации препаратом 
Гам-КОВИД-Вак (торговое название «Спутник V») 
не влияет на систему гемостаза и не увеличивает 
риск осложнений во время беременности.

Выводы

Таким образом, в ходе проведенного нами иссле-
дования было комплексно изучено течение бере-
менности и родов у женщин, переболевших новой 
коронавирусной инфекций разной степени тяжести 
либо вакцинированных препаратом Гам-КОВИД-Вак 
(торговое название «Спутник V»), а также состоя-
ние их новорожденных детей. Было показано суще-
ствование длительного постковидного синдрома, 
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предрасполагающего к развитию нарушений в си-
стеме гемостаза во время беременности, которые 
могут обусловить увеличение риска развития таких 
осложнений как преэклампсия, плацентарная недо-
статочность и гипоксия плода, сопровождающихся 
гипотрофией и синдромом внутриутробной задерж-
ки развития. Данные о перенесенном заболева-
нии новой коронавирусной инфекцией необходимо 
учитывать в клинической практике при назначении 
углубленного анализа системы гемостаза на этапе 
прегравидарной подготовки, ранних сроках бере-
менности и динамического наблюдения во время 
беременности для своевременной коррекции выяв-
ленных нарушений. Плановая вакцинация на этапе 
прегравидарной подготовке не оказывает влияния 
на систему гемостаза и течение беременности в це-
лом, не увеличивает риск развития осложнений бе-
ременности, не оказывает отрицательного влияния 
на плод и новорожденного ребенка.
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THE IMPACT OF PAST CORONOVIRUS INFECTION ON 
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PREGNANCY
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Moscow State Medical and Dental University named after A. I. Evdokimova

Purpose: to determine the effect of COVID‑19, vaccination with the 
drug “SPUTNIK V” on the course, the outcome of pregnancy. Materi-
als and methods: 115 patients aged 22–32 years who became preg-
nant 3–6 months after suffering COVID‑19 or after vaccination with 
two components of SPUTNIK V were examined. The control group 
included women without a  burdened obstetric history with a  sin-
gleton, the first, spontaneous pregnancy, who did not get sick with 
COVID‑19, who were not vaccinated with the drug “SPUTNIK V”. All 
pregnant women underwent a complex examination of the hemosta-
sis system. Results: the existence of postcovid syndrome, predis-
posing to the development of disorders in the hemostasis system 
during pregnancy, an increased risk of development: preeclampsia, 
placental insufficiency and fetal hypoxia, accompanied by hypotro-
phy and fetal growth retardation syndrome. Conclusion: Data on the 
transferred disease COVID‑19 should be taken into account in clini-
cal practice when examining the hemostasis system at the stage of 
pregravid preparation and observation during pregnancy for timely 
correction of disorders. Vaccination at the stage of pregravid prepa-
ration does not affect the hemostasis system, the course of preg-
nancy, does not increase the risk of pregnancy complications, does 
not adversely affect the fetus.

Keywords: new coronavirus infection, vaccination, pregnancy, 
preeclampsia, hypercoagulation syndrome.
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Концепция саногенеза и санологии с позиции современной медицинской 
науки и практики (аналитический обзор)

Кобылянский Вячеслав Иванович,
ФГБУ НИИ пульмонологии Федерального медико-
биологического агентства России

В  статье проводится анализ концепции о  саногенезе и  сано-
логии. Необходимость подобного анализа обусловлена неод-
нозначным и  противоречивым отношением исследователей 
и практических медиков к предпринятым попыткам выделить 
науку о здоровье («санология») и механизмы сохранения здо-
ровья («саногенез). Автором работы изучены история воз-
никновения данного учения и  отношение к  нему ряда иссле-
дователей и  практика применения в  России и  за  рубежом. 
В  качестве материалов для исследования использовались 
различные библиографические базы данных, включая Index 
Medicus, Pub Med, Embase, Cochraneа и  другие, а  также ре-
зультаты опроса среди врачей и научных сотрудников Санкт-
Петербурга и Москвы. При анализе были применены систем-
ный и сравнительный подходы. Установлено, что за рубежом 
понятия «саногенез» и «санология» отсутствуют, соответствен-
но ни  одна работа зарубежных авторов по  указанным базам 
данным выявлена не  была. В  основной части работы приво-
дятся обобщенные характерные черты концепции о саногенезе 
в сопоставлении с учением о патогенезе. Продемонстрирова-
но, что саногенез и патогенез во многом представлены одними 
и теми же механизмами и их соотношение имеет подчиненно-
подчиняющий характер что, наряду с другими характеристика-
ми, указывает на  условность их разделения. Также произво-
дится оценка процесса формирования концепции о саногенезе 
и  санологии и  обсуждается целесообразность их выделения. 
Аргументированно высказываются доводы как в пользу такой 
необходимости, так и против неё.
В  заключении указывается на  сомнение относительно целе-
сообразности данной концепции и осуществимости ее практи-
ческого использования и предполагается уместность рассмо-
трения данной проблемы в рамках крупного научного форума 
с целью ее «ревизии» и принятия консенсусом корригирующе-
го решения.

Ключевые слова: саногенез, патогенез, проблема, решение.

Введение

Базовым общепринятым учением для медицины яв-
ляется «патогенез», которое прочно вошло во все 
области медицины с середины 19 в. Начиная со вто-
рой половины 20 века, отечественными учеными 
производится попытка формирования концепции са-
нологии и саногенеза [1–4]. Встречаются различные 
их трактовки и разное отношение к ним, на которых 
мы остановимся ниже. Что касается клиницистов, 
особенно общей практики, то эта концепция им 
малознакома или вызывает у них значительные со-
мнения [5]. Наряду с этим увеличение средней про-
должительности жизни на фоне ухудшения эколо-
гии в мире обязывает более детально разобраться 
в данной концепции, концептуально-теоретически 
касающейся этих вопросов и обладающей по мне-
нию ее приверженцев потенциалом в этом плане. 
Однако неоднозначность и противоречивость отно-
шения к данной концепции, отсутствие ее исполь-
зования в практической медицине и пр. при том, 
что она предельно лаконично и бездоказательно 
упомянута в учебном материале, подчеркивают та-
кую необходимость и обуславливают проведение 
настоящей работы.

Методологически анализ проблемы саногене-
за и санологии проводился комплексно на матери-
але различных баз данных медико-биологической 
научной медико-биологической и  биомедицин-
ской научной информации, включая Index Medi-
cus, Scopus, Pub Med/MedLine, Embase, Cochrane 
Library, а  также Российских журналов, в которых 
имелись статьи, могущие касаться данной про-
блемы. Охватывал он относительно длительный 
период времени, начиная с  60‑х годов прошлого 
века и до наших дней, учитывая характер иссле-
дования, сопряженного в  том числе с  изучением 
динамики процесса формирования учения о сано-
генезе и санологии. Для отбора статей использо-
вались ключевые слова и словосочетания на рус-
ском и на английском языках и были представле-
ны в основном такими, как: саногенез, санология. 
Произведен отбор для анализа только полнотек-
стовых статей, схема чего представлена на рисун-
ке (рис. 1). Выбор информации производилcя ис-
следователями самостоятельно, не зависимо друг 
от  друга. Выбранные литературные данные си-
стематизировались и  в  дальнейшем использова-
лись для подготовки обзорной статьи. Были проа-
нализированы отдельно все работы, выявленные 
в базе PubMed (n = 56). Кроме того, использовал-
ся сравнительный метод исследования. В ходе ис-
следования были также оценены результаты опро-
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са, проведённого среди медицинских работников 
различных специальностей и  направлений рабо-
ты, включая врачей г.  Москвы (n  = 18)  и Санкт-
Петербурга (n  = 7), из  которых около 25% были 
к.м.н., а также научных сотрудников (n = 10) и кли-
нических ординаторов г.  Москвы (n  = 7). Опро-
сник включал в  себя определенную последова-
тельность вопросов, которые прерывалась при от-

сутствии представлений о  концепции саногенеза 
(санологии) и  его механизмах, предложенные ее 
сторонниками, либо продолжалась относительно 
возможностей их диагностики нарушений и  кор-
рекции, выяснялась информированность о  поня-
тии «здоровья» и необходимость в выделении со-
ответствующих терминов и практического исполь-
зования, перспектив и пр.

Публикации, идентифицированные через поиск в базах данных 
(n = 65) 

Публикации после удаления дубликатов (n = 60) 

Публикации, прошедшие скрининг (n = 52) Исключенные публикации 
(n = 6) 

Полнотекстовые статьи, оцененные на 
приемлемость (n = 46) 

Публикации, включенные в качественный синтез  

(n = 42) 

Исключенные 
полнотекстовые статьи (n = 

4) 

Дополнительные публикации, идентифицированные через 
другие источники (n = 10) 

Рис. 1. Схема отбора публикаций

В  ходе исследования были также оценены 
результаты опроса, проведённого среди меди-
цинских работников различных специальностей 
и  направлений работы, включая врачей г.  Мо-
сквы (n = 18) и Санкт-Петербурга (n = 7), из ко-
торых около 25% были к.м.н., а  также научных 
сотрудников (n = 10) и клинических ординаторов 
г. Москвы (n = 7). Опросник включал в себя опре-
деленную последовательность вопросов, кото-
рые прерывалась при отсутствии представлений 
о концепции саногенеза (санологии) и его меха-
низмах, предложенные ее сторонниками, либо 
продолжалась относительно возможностей их 
диагностики нарушений и  коррекции, выясня-
лась информированность о понятии «здоровья» 
и необходимость в выделении соответствующих 
терминов и  практического использования, пер-
спектив и пр.

Краткая историческая справка

С 70‑х годов 20 века наряду с базовым учением 
о патогенезе отечественными учеными были пред-
ложена для рассмотрения концепция о саногенезе 
и санологии. Произошло это на региональной, а за-
тем всесоюзной основе в 60‑е годы прошлого века. 
Носила она сугубо гипотетическо-теоретический 
характер и не имела никакой доказательной фунда-
ментальной и практической баз в отличие от учения 
о патогенезе, которому в аспекте патофизиологии 
посвящены целые учебные разделы, монографии 
и пр. Такая ситуация имеет место и по сегодняш-
ний день.

По имеющейся трактовке, санология – ​это на-
ука, ориентированная на  изучение механизмов, 
направленных на  сохранение гомеостаза орга-
низма и  обладающих непрерывными защитно-
приспособительными действиями. При этом ком-
плекс, или динамическую систему, защитно-
приспособительных механизмов, возникающих 
при воздействии на организм чрезвычайного раз-
дражителя, развивающихся на  всем протяжении 
болезни и направленных на восстановление нару-
шенной саморегуляции организма при развитии 
патологического процесса, называют саногенезом 
[1–4].

В 90‑е годы прошлого столетия концепцию са-
ногенеза и санологии включили в России и стра-
нах СНГ в  так называемую валеологию. Послед-
няя с 2000‑е годы была признана псевдонаучным 
направлением в альтернативной медицине и, рас-
сматриваясь больше в качестве пропагандистско-
коммерческого проекта, исключена как дисципли-
на из программ обучения [5–7]. Сейчас при поис-
ке материалов в зарубежных библиографических 
базах данных, по ключевым словам, «саногенез» 
или «саногенетическое лечение», информации 
нет, за  исключением, как будет отражено ниже, 
PubMed, в  которой источники практически лишь 
отечественные. Они, как полагают исследователи, 
занимающиеся проблемой саногенеза, или входят 
в раздел патофизиологии, или часто упоминаются 
вместе с другими теориями и методами альтерна-
тивной медицины, как правило, не  подтвержден-
ными научными данными, включая гомеопатию, 
аллопатию и пр. [8, 9].
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Комплексный анализ концепции о саногенезе 
по результатам опроса и литературным данным

Оценка результатов опроса, проведенного нами, 
свидетельствует, что подавляющее большинство 
врачей и научных сотрудников мало информиро-
ваны по проблеме санологии. С концепцией о са-
ногенезе знакома лишь незначительная (до 17%) 
часть из них. При этом мнение лиц, составляющих 
эту часть, неоднозначно и противоречиво, что со-
ответствует картине, которая имеет место и при 
анализе литературных данных.

Поиск публикаций, посвященных рассматри-
ваемой проблеме свидетельствует о том, что они 
отражены лишь по ключевому слову «саногенез» 
и сосредоточены лишь в одной из использованных 
баз данных, «PubMed» в 56 работах. Из них прак-
тически все статьи (94,43%) являются отечествен-
ными и в большинстве своем написаны в пред- или 
перестроечный период, касаясь при этом главным 
образом проблемы патогенеза, а  не  саногенеза. 
В иностранной литературе опубликована лишь од-
на отечественная работа, не  нашедшая отклика 
у  зарубежных ученых, впрочем, как и  в  отечест-
венной медицине [10].

Анализ литературных данных показывает, что, 
в зависимости от отношения к учению о саногене-
зе, можно выделить три категории ученых. Первая 
категория признает и  считает важным выделять 
его [1–4, 8, 10–14]. При этом часть из них рассма-
тривают соотношение саногенеза и  патогенеза 
как две стороны одной медали, имеющие разную 
направленность: патогенез  – ​механизм болезни, 
саногенез – ​механизм здоровья [10, 14]. Характер-
ной особенностью этой категории является то, что 
заявление о саногенезе и его декларация основы-
ваются не  на  изученных клинических или экспе-
риментальных данных, конкретно раскрывающих 
механизмы саногенеза, а на предположениях, до-
гадках, гипотезах, на уровне «впечатлений». При-
чем последние инициировались и подтверждались 
лишь «голыми» фактами уникальной стойкости че-
ловека при выживании, имеющими место на всем 
протяжении человечества. Так, например, разны-
ми авторами приводится факт беспрецедентно-
го феномена длительной экстремальной ситуа-
ции в истории человечества в условиях блокадно-
го Ленинграда и ее последствий, когда огромное 
число людей проявили героизм [15, 16]. В  этом 
наблюдении дается анализ чрезвычайных факто-
ров и выделяются основные из них, такие, как вы-
раженный психологический стресс, голод, холод. 
Исследования носят, главным образом, статисти-
ческий характер и касаются механизмов патогене-
за, анализируется смертность от них. Отмечается, 
что при физиологическом стрессе увеличивается 
синтез белка, формируется устойчивая адапта-
ция к патогенным факторам, в частности к голоду 
и холоду. И напротив, при патологическом стрес-
се возникает расстройство приспособления орга-
низма к  условиям существования: уменьшается 
синтез белка, снижается устойчивость к патоген-

ным факторам, в частности к голоданию и охлаж-
дению. При этом лишь предполагают, что люди, 
пережившие физиологический стресс, обладали 
существенными преимуществами в  противосто-
янии голоду и  переохлаждению, и  оказались бо-
лее жизнеспособными в экстремальной ситуации. 
В качестве предположения высказывают мнение, 
что здесь, возможно, сыграли роль механизмы, 
которые были названы санологическими. Однако 
конкретные данные об этих механизмах, что они 
из себя представляют, как работают и как можно 
это использовать с целью лечебного воздействия 
на них, практически отсутствуют.

Вторая категория ученых, которых подавляю-
щее большинство, рассматривает те же механиз-
мы, которые выделяются первой категорией са-
ногенезом, в  рамках понятия «патогенез» и  нау-
кой «нормальная физиология», когда это касает-
ся естественных генетически детерминированных 
механизмов, или наукой «патофизиология», когда 
это касается развития патологического процесса. 
В работах этих исследователей определение сано-
генеза не встречается, в том числе и тогда, когда 
они касаются ранних стадиях развития патологи-
ческого процесса, его ранней диагностики и про-
филактики. За рубежом понятие «саногенез» или 
его замещающее значение вообще отсутствуют. 
Незначительная часть лиц из этой категории пре-
терпела изменения в  отношении к  этой пробле-
ме, принимая ее во внимание в течение короткого 
периода времени в 90‑е годы прошлого столетия. 
Однако в дальнейшем они посчитали не принци-
пиальным выделять его в качестве самостоятель-
ного. Основанием для этого послужили весомые 
научно-дискуссионные обсуждения и  обоснова-
ния, подтвержденные многочисленными литера-
турными данными, и  последующее исключение 
из  научно обоснованных дисциплин такого пред-
мета, как валеология, в которую входила саноло-
гия, базирующаяся на концепции саногенеза [5–7].

И,  наконец, третья группа специалистов отно-
сится к саногенезу амбивалентно. С одной сторо-
ны, они отстраняются от него, с другой – ​исполь-
зуют его в своих работах, хотя по сути смысловые 
признаки, которые его обозначили бы, отсутству-
ют. Однако такие работы в  своем подавляющем 
большинстве, как и у первого контингента ученых, 
носят теоретическую направленность. Они указы-
вают на то, что опыт использования современных 
многопараметровых методов физиологического 
тестирования не  дает достаточной информации 
для выявления и  описания разнообразных меж-
системных и  внутрисистемных корреляций [17]. 
В  отечественной справочной литературе, в  част-
ности в  Большой Медицинской Энциклопедии, 
дают определение саногенеза, которое, как бы-
ло указано в предыдущем разделе, было предло-
жено для рассмотрения на  вышеуказанных оте-
чественных конференциях в  60‑е годы прошлого 
века. При этом подчеркивается, что «…значение 
защитно-приспособительных процессов, законо-
мерно включающиеся в реакцию организма на по-
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вреждение, изучается при исследовании патоге-
неза болезней, поэтому введение понятия «сано-
генез», отличного от понятия «патогенез», не яв-
ляется общепринятым» [18,19]. Это наряду с кри-
тическими факторов, которые рассматриваются 
в настоящей работе относительно данного учения, 
имеет резон не в пользу целесообразности дефи-
ниции части науки понятием «санология» и теоре-
тического выделения и объединения механизмов 
концепцией «саногенеза» (практическая реализа-
ция которого надлежащего подтверждения не по-
лучила на протяжении более, чем 40 лет). При этом 
в последующие годы сведения по санолоогии и са-
ногенезу, в том числе и в энциклопедических из-
даниях, уже отсутствуют наряду с четким отраже-
нием современными учеными текущего представ-
ления о патогенезе [20].

Вместе с  тем декларируется о  попытках про-
должения развития проблемы саногенеза [1]. 
Однако данные, касающиеся этого, и  возможно-
сти их практического использования приведены 
в прежних формулировках и в ограниченном объ-
еме и остаются неясными, а представления в этом 
плане носят главным образом теоретический ха-
рактер. Оставаясь при этом прежними, они стал-
киваются со всеми теми нерешенными проблема-
ми и вопросами, которые поднимаются в настоя-
щей работе.

Очевидно, что такая противоречивая и  неод-
нозначная ситуация по  проблеме «саногенеза», 
характеризующаяся отсутствием заметной дина-
мики указывает не  только на  ее нерешённость, 
но и, возможно, на ее несостоятельность и необ-
ходимость окончательно разобраться в данном во-
просе.

Характеристика концепции о саногенезе 
и санологии

Рассматривая концепцию саногенеза, отметим 
лишь одну ее положительныую сторону. Это сама ее 
идея – ​попытаться выделить механизмы, направлен-
ные на сохранение и восстановление «здоровья». 
Характерной особенностью комплекса процессов, 
выделяемого сторонниками понятия «саногенез», 
является обеспечение и поддержка гомеоcтаза ор-
ганизма человека в условиях постоянного меняю-
щихся факторов внешней и внутренней среды. Это 
позволяет организму человека не только выживать 
и адаптироваться к изменениям, но и развиваться 
в новых условиях. Исходя из данной концепции, 
главной целью медицины должны являться поддер-
жание гомеостаза и коррекция нарушений в глу-
бинных причинно-следственных связях. Именно эти 
нарушения приводят к поломкам, проявляющимся 
в последующем уже на макроуровне и, в конечном 
итоге, в виде клинической симптоматики, на осно-
вании которой и верифицируется заболевание. Од-
нако эта цепочка звеньев патологического процесса 
традиционно трактуется как «патогенез». Практи-
ческая медицина имеет дело именно с последним 
уровнем, используя по большей части заместитель-

ную терапию симптоматического характера как пра-
вило на поздних стадиях развития патологического 
процесса. Но в последнее время, в связи с дости-
жениями в науке, медицина все чаще внедряется 
в патогенетические механизмы и корректирует их 
уже на ранних, доклинических стадиях «патогене-
за», когда лечение наиболее эффективно. Часть 
механизмов, которые участвуют в этом и являют-
ся базовыми для «патогенеза», выделяются, как 
отражено выше, сторонниками концепта саноло-
гии понятием «саногенез». В то же время имеются 
данные о том, что большое количество лиц в мире, 
преимущественно в США, пользуются услугами аль-
тернативной, или неконвенциальной медицины, ис-
ключающей использование химических препаратов 
или оперативного вмешательства и заключающей 
в себе, по мнению сторонников концепта санологии, 
элементы санологического подхода [8]. Многих ее 
пользователей интересуют возможности лечения 
такими неконвенциональными методами, которые 
предусматривают использование парафармацев-
тических биопрепаратов, в частности различных 
активных биодобавок к пище – ​БАДы, гомеопатии, 
фитотерапии и пр.).

Естественно, что такие возможности весьма 
привлекают человека и часто поддерживаются ре-
кламными кампаниями. Но они не нашли должно-
го подтверждения в  научных исследованиях. На-
пример, гомеопатия существует уже на протяже-
нии столетий, но  каких-либо научных исследова-
ний, подтверждающих ее концепцию и способных 
поставить какую-то точку в этом вопросе, до сих 
пор нет. В Россия в первые десятилетия этого века 
гомеопатия была отвергнута, во многом благода-
ря комиссии при президиуме РАН по борьбе с лже-
наукой и фальсификацией научных исследований 

[21]. Подобное отношение имеет место и  у  по-
давляющего большинства ученых и  за  рубежом. 
При этом, к  сожалению, не редко использование 
подобных методов неконвенциальной медицины 
и  игнорирование патогенетических методов диа-
гностики и лечения с учетом этиологического фак-
тора, как пускового механизма патогенеза, при-
водят, как, например, отражено исследователем-
инфекционистом, к довольно негативным послед-
ствиям [9].

Что  же касается целого ряда негативных сто-
рон концепции «саногенеза», то нельзя не согла-
ситься с мнением о том, что в ней не учитывается 
наличие естественных механизмов, являющихся 
уделом нормальной физиологии. Наряду с  этим 
по  мнению ученых, являющиеся сторонниками 
концепции саногенеза, отсутствует удовлетвори-
тельная дефиниция основной категории состоя-
ния организма, характеризующейся как «здоро-
вье», которая в достаточной мере устраивала бы 
физиологов и патофизиологов, в том числе пред-
ставителей ВОЗ [1]. При этом считают, что дефи-
ниция здоровья, предложенная ВОЗ, имеет гума-
нитарную направленность, что соответствует духу 
и задачам этой организации. Во многом это свя-
зывают с возможным наличием аморфных терми-
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нов и  нераскрытого содержания понятий, входя-
щих в  определение здоровья, отсутствием науч-
но обоснованного отражения санологических ме-
ханизмов, обеспечивающих гомеостаз организма 
и сохранение здоровья человека в потенциально 
патогенной среде и пр. [1]. Однако без этого адек-
ватная трактовка санологии и саногенеза вряд ли 
возможна, так как теряется сущность самого их 
концепта.

Сравнительная оценка концепции саногенеза 
с учением о патогенезе. показывает, что те же ме-
ханизмы, которые выделяют в рамках саногенеза, 
являются в  классическом понимании составляю-
щими патогенеза, включающего учение об общих 
механизмах заболевания, устойчивости, адап-
тации и  выздоровления [19,13]. Для наглядности 
взаимоотношения саногенеза и  патогенеза вос-
пользуемся аналогией из  теории множеств  – ​ди-
аграммами Эйлера-Венна. При этом необходимо 
отметить, что саногенез с  его характеристиками 
является в данном случае (рис. 1, A) подчиненным 
(фигура а) в отношении патогенеза, являющегося 
подчиняющим (фигура b), и вычленить его, ском-
поновав механизмы защиты и  адаптации, мож-
но лишь теоретически, условно, а с практических 
позиций нельзя. То есть и в этих аспектах данное 
учение является несостоятельным, поскольку оно 
«растворяется» в сети патогенеза, и возможность 
и смысл в его выделении нивелируются.

 
  b 

 

 
а
b

Рис. 2. Схема отношений между понятиями: 
«саногенез» (а) и «патогенез» (b), где а – ​подчинённое, 

b – ​подчиняющее

Сторонники концепции «саногенеза» предпо-
лагают, что методы оценки состояния механизмов 
санологической направленности и  коррекции их 
нарушений должны быть «прицельными», долж-
ны модулировать реактивность саногенного ком-
плекса и основываться на холистическом подходе. 
Однако подобные методы, несмотря на попытки их 
разработки еще в 60–70‑е годы прошлого столе-
тия, до  сих пор отсутствуют. Это происходит из-
за малой изученности сети многофункциональных 
систем, участвующих в  механизмах саногенеза, 
а также из-за недостаточного аппаратурного обес-
печения и других причин.

Поэтому с практической точки зрения не име-
ет смысла, да  и  невозможно, искусственно 
вычленять с  помощью понятия «саногенез» ме-
ханизмы, являющиеся неотъемлемой частью об-
щей цепи причинно-следственных структурно-
функциональных нарушений организма на разных 
уровнях (молекулярном, клеточном, тканевом, ор-
ганном, системном и  организменном), т.е. пато-
генеза. Подчеркнем, что согласно учению о пато-

генезе исходят из  принципа единства структуры 
и функции и его основу составляют две неразрыв-
но связанные друг с  другом составные части  – ​
морфогенез и  функциогенез. Их «внешним» от-
ражением является клиническая картина болезни 
во всем ее разнообразии и сложности [11, 12]. По-
этому компенсаторно-приспособительные, защит-
ные реакции организма, воспаление, регенерация 
и гиперплазия структур, являются по общеприня-
тому представлению, звеньями патогенеза и рас-
сматривать их отдельно, как это считают привер-
женцы концепции саногенеза, следствием патоге-
неза, который играет роль лишь как триггер этих 
процессов, вряд ли является адекватным и целе-
сообразным, да  и  возможным на  данном этапе 
развития науки. По  мнению сторонников концеп-
ции, саногенеза, процессы, соответствующие де-
финициям «патогенез» и «саногенез», неразрыв-
но связаны и  взаимно проникают, переходя друг 
в  друга на  всем протяжении болезни. И  только 
в случае неблагоприятного ее исхода или выздо-
ровления, как считают сторонники саногенеза, 
одни из  них начинают преобладать над другими, 
приводя или к летальному исходу, или к выздоров-
лению. Одной из теоретических сторон концепции 
саногенеза, по мнению ее сторонников, является 
сосуществование и  противоборство саногенети-
ческих и  патогенетических механизмов, отража-
ющее закон единства и борьбы противоположно-
стей. Именно эта борьба, по их мнению, во многом 
и  формирует болезнь, придает ей определенное 
течение. Исходя из этого они представляют необ-
ходимостью изменение соотношения этих процес-
сов в пользу организма, как посредством ограни-
чения деструктивных процессов, так и стимуляци-
ей саногенетических механизмов [22–24]. Отсюда 
они ставят задачу для врача – ​умение отличить, что 
есть собственно болезнь и что есть защита и, ис-
ходя из этого, определить правильность его тера-
певтической тактики. Однако, как дифференциро-
ванно, вне механизмов «патогенеза», регистриро-
вать процессы, входящие в концепцию саногенеза 
и воздействовать на них и тем более целенаправ-
ленно использовать это, не было показано сторон-
никами концепции саногенеза, да  и  практически 
это на сегодняшний день невозможно. В литера-
туре не  отражены исследования, которые каса-
лись бы диагностики и лечения только санологи-
ческих механизмов, что позволило  бы, согласно 
концепции саногенеза, избежать развития забо-
левания. Как правило, активная деятельность вра-
ча начинается там, где имеет место развернутая 
клиническая картина, интерпретация которой ос-
нована на знании нормальной физиологии и пато-
физиологии, а  также механизмов патогенеза но-
зологических форм. Да и теоретические аспекты 
данной концепции далеко не всегда соответствуют 
фундаментальным представлениям и  практиче-
ским данным, полученным при исследовании фи-
зиологических процессов, как это было показано 
выше на примере ведущего защитного механизма 
органов дыхания – ​МЦС.
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То есть, как следует из всего вышеизложенно-
го, деление реакций и механизмов, могущих воз-
никать со стороны организма при воздействии па-
тогенных факторов, на «саногенез» и «патогенез» 
в  значительной степени условно, а  целесообраз-
ность и  возможность этого весьма сомнительны 
и, вероятно, может рассматриваться исключитель-
но в академическом плане.

При этом надо отметить, что механизмы, обе-
спечивающие защитные, восстановительные 
и адаптационные процессы, и их нарушения изу-
чены далеко недостаточно. Вследствие этого име-
ются всего лишь фрагментарные сведения, часто 
не  сводимые в  единую цепь событий, а  попыт-
ки связать их в  единое целое не  всегда являет-
ся адекватным, и нередко при этом исследователь 
непроизвольно акцентирует внимание на каком-то 
одном фрагменте, перекрывая им другой, не ме-
нее важный, или же даже всю проблему в целом. 
Как подчеркивают некоторые авторы, Г.  Селье 
придавал всеобъемлющее значение адаптацион-
ному синдрому, А. Д. Сперанский – ​роли нервной 
системы в патологии, а К. М. Быков и К. Курцин – ​
кортико-висцеральной теории происхождения бо-
лезней. Эти примеры указывают на необоснован-
ный универсализм, приводящий к упрощенчеству, 
нивелирующему значение подобных теорий, при-
несших на  определенных этапах развития науки 
несомненную пользу [11]. Подобная ситуация име-
ет место и у сторонников концепции «саногенеза». 
Наряду с этим, на наш взгляд, крайне важно, аргу-
ментированно выделять основное звено, опреде-
ляющее дальнейший ход патогенетических собы-
тий. Это является приоритетной задачей для ис-
следователя, без решения которой формировать 
научную гипотезу и строить целенапрвленное ис-
следование является не  только неэффективным 
и часто бессмысленнымо, но и экономически не-
обоснованно затратным. Лишь с таким подходом 
можно адекватно построить как диагностический, 
так и  профилактический и  реабилитационный 
процессы. Однако, к сожалению, им часто прене-
брегают, особенно при достижении паранаучных 
целей, сводя научно-исследовательскую работу 
и затраты на нее, в том числе экономического ха-
рактера, на нет.

К оценке формирования дефиниции «саногенез»

Известно, что генетически детерминированные 
и базовые физиологические процессы, которые 
при их изменении могут приводить к заболеваниям, 
традиционно относят и к патофизиологическим, как 
в России, так и за рубежом, обозначая понятием 
«патогенез», хотя сторонники саногенеза пытаются 
их выделить отдельно. При этом отсутствуют чет-
кие критерии, определяющие, когда эти процессы 
под влиянием патогенных факторов начинают пре-
терпевать те изменения, при которых требуется их 
целенаправленная коррекция и отсутствует таким 
образом диагностическая их верификация, которая 
могла бы иметь практическое значение. А изуче-

ние механизмов этих изменений, возможностей их 
ранней регистрации, предупреждения и устранения 
последствий и возврата к нормальному состоянию 
относят к области патофизиологии, конкретизируя, 
как правило, в понимании мирового стандарта по-
нятием «патогенез». Это еще раз указывает на то, 
что «саногенез» и «патогенез» – ​весьма условное 
теоретическое разделение реакций организма на-
ряду с дефиницией санологии на воздействие вре-
доносных факторов. То есть принципиальные раз-
личия, влияющие на стратегию и тактику научных 
исследований состояния здоровья и патологии, 
между этими понятиями не прослеживаются, тем 
более учитывая, что каждое из них отражают вза-
имосвязанные многофакторные и многоуровневые 
функциональные системы, представляющие собой 
единое целое. Однако, если смысловая нагрузка 
саногенеза не меняет практические возможности 
и, по сути, значительно представления относитель-
но патогенеза, то, естественно, возникает вопрос 
в необходимости данной концепции.

С  практической стороны вопроса, обобщая 
сказанное в  аспекте формирования дефиниции 
как таковой на  основании литературных данных 
в  этом плане [25–28], отметим следующее. Фор-
мирование дефиниций в  науке представляет со-
бой как правило целенаправленный процесс, ко-
торый, рассматривая явление и  фиксируя его 
свойства с разных позиций, должен привести к по-
лучению полноценного научного понимания. Ис-
пользование и  применение его в  практической 
медицине выступают критерием его  же правиль-
ности и адекватности дефиниции. В основе слож-
ного процесса формирования научного учения, 
соответствующих дефиниций и пр. лежат выдви-
жение гипотезы, мысленное конструирование, аб-
страгирование и другие взаимосвязанные логико-
методологические последовательные действия 
и приемы. При этом конечный продукт содержит 
в себе продуктивный принцип и определяется опе-
рационализацией  – ​этапом научного исследова-
ния. На этом этапе устанавливаются способы, по-
зволяющие оперировать данным понятием и смыс-
ловой сущностью, предполагаемой им. К этим спо-
собам относится проверка наличия сущности, из-
мерение или определение ее градации и степени, 
выяснение её отношения с  другими сущностями. 
Так, например, подобное имело место в достиже-
нии Дж.  Дальтона и  гипотезе атомного строения 
вещества. Она была сформирована до Дальтона, 
но он смог операционализировать понятие «атом» 
путем связывания его с понятием атомного веса, 
благодаря введению в  науку процедуры измере-
ния последнего. Что же касается саногенеза, по-
добный процесс, включая процедуру операциона-
лизации, остается недостаточно ясным при том, 
что данная дефиниция, основанная на  концепту-
альном единстве генетически детерминированных 
процессов защиты, восстановления, адаптации 
и пр., было предложено более 50 лет назад. И это 
имеет место при наличии того факта, что общей 
тенденцией в медико-биологических объектах, как 
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и  во  всем естествознании, является избавление 
от  неоперационализированных, то  есть от  неэф-
фективных концепций, дефиниций. Однако несмо-
тря на то, что в рамках саногенеза сформирова-
лись некоторые гипотезы и практические предло-
жения, существенного развития в аспектах науки 
и практики оно не получило, что указывает на не-
высокий продуктивный принцип данной концеп-
ции. И с этой позиции возникает сомнение в ее ра-
циональности. К тому же проследить какую-либо 
динамику процесса формирования концепции са-
ногенеза, санологии не удается на протяжении бо-
лее чем полу века, что усиливает сомнекние в ее 
цйелесообразности. Сомнение в этом плане уси-
ливает тот факт, что за  такой длительный срок 
существование понятия «саногенез», его привер-
женцами так и  не  определена ни  методология, 
ни стандарты по его изучению и использованию, 
ни  экспериментальная база (как не  предложены 
и методы коррекции нарушений механизмов, обо-
значенных как саногенетические). При этом в ка-
честве теории предлагаются отдельные рассужде-
ния, представляющие собой не синтез различных 
наук, а определенные точки зрения, периодически 
дополняемые самостоятельно разными учеными, 
но  не  имеющие прикладного значения ни  в  нау-
ке, ни в практике. К тому же теоретическая база 
и материал, касающийся данной проблемы и ред-
ко излагаемый в учебниках и практических руко-
водствах, отражен буквально в объеме 0,5–1 стра-
ниц [5].

Таким образом, анализ проблемы указывает 
на то, что учение о саногенезе не является в долж-
ной мере адекватным, и необходимость в его ис-
пользовании отсутствует. Применение его лишь 
затрудняет путь к пониманию сути явлений, огра-
ничивает его каким-то одним аспектом, что не яв-
ляется оптимальным. Очерчивание их определен-
ным кругом открывает возможности для пара-
медицинских «научных» направлений, не  всегда 
приемлемых и  критикуемых официальной меди-
цинской наукой, как это было, например, с вале-
ологией. Применение данного учения может лишь 
уводить в сторону и запутывать, а также ограни-
чивать возможности научных исследований. Тем 
более что все те же процессы (включая защитные, 
восстановительные, адаптационные и др.), выде-
ляемые искусственно и теоретически сторонника-
ми концепции саногенеза и санология, входят, как 
было уже отмечено выше, в понятие «патогенез» 
и за рубежом рассматриваются и изучаются в не-
разрывной цепи в рамках учения о патогенезе, как 
это и имеет место в сути гомеостаза. И если и при-
сутствуют какая-либо польза применения понятия 
«саногенез», например, в плане расширения зна-
ний, изучения ранних стадий развития заболева-
ний, совершенствования диагностики и  лечения, 
то можно с не меньшим успехом делать это в рам-
ках общепринятого понимания и/или вышеуказан-
ных рубрик. И с этих позиций нельзя не согласить-
ся с мнением о том, что «каждого исследователя 
подстерегает «опасность» введения каких-либо 

новых терминов [29]. Поэтому введение новых уче-
ний и дефиниций, особенно малознакомых и недо-
статочно доказанных, а также общепринятых тер-
минов допустимо только в случаях, когда ни один 
из  имеющихся понятий или терминов не  может 
описать соответствующее явление, процесс. 
И  уж  совсем недопустимо вкладывать какой-то 
новый смысл, давать какие-то новые «авторские» 
смыслы, определения устоявшимся общеприня-
тым концепциям, дефинициям, терминам. Особен-
но это касается ситуации, когда ретроспективный 
анализ проблемы не выявляет практических под-
тверждений, которые исходили бы от исследова-
телей, не входящих в круг заинтересованных. Хотя 
какие-либо убедительные подобные подтвержде-
ния отсутствует и у последних.

Заключение

Поводя итог вышеизложенному можно констати-
ровать следующее. Неоднозначное и противоре-
чивое отношение к концепции санологии и саноге-
неза обусловлено рядом существенных факторов. 
Во многом оно связано с амбивалентностью его 
характера, обусловленной в значительной мере 
включением одних и тех же генетически детерми-
нированных процессов, обеспечивающих гомеос-
таз организма, и в данную концепцию и в учение 
о патогенезе. Признанного раздела науки или ру-
брик с названием «саногенез» или «санология», как 
и соответствующей им концепции в мире не суще-
ствует. Процессы, входящие в круг предлагаемой 
концепции саногенеза обычно учитываются в рам-
ках учения о патогенезе. Этому соответствуют вы-
явленные в процессе настоящей работы факты: 
невозможность проследить этапы формирования 
данной концепции, наличие подчиненности пато-
генезу при наличии общности всех ее элементов 
по отношению к нему, и теряющих смысл в отрыве 
от него, отсутствие существенного дополнения, ко-
торое позволило бы повышать возможности диагно-
стики и коррекции патологического процесса. Внося 
амбивалентность, она может затруднять понимание 
сути явлений, ограничивать научные исследования 
при том, что процессы, которые подразумеваются 
данным смыслом, рассматриваются за рубежом, 
как было уже отражено выше, в отдельных рубри-
ках и в рамках патогенеза.

Вместе с  тем понятия концепции саногенеза 
и санологии теоретически акцентируют внимание 
на изучении ранних стадий развития заболеваний, 
хотя это успешно осуществляется с давних времен 
в рамках учения о патогенезе.

Поэтому нам представляется сомнительной 
целесообразность концепции саногенеза и  сано-
логии. Возможно, что эта проблема требует ком-
плексного решения со  стороны специалистов 
в форме научного консенсуса членов физиологи-
ческого и  патофизиологического научного сооб-
щества с  обязательным привлечением клиници-
стов различных специальностей и ученых других 
направлений.
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THE CONCEPT OF SANOGENESIS AND SANOLOGY 
FROM THE STANDPOINT OF MODERN MEDICAL 
SCIENCE AND PRACTICE (ANALYTICAL REVIEW)

Kobylyansky V. I.
Federal State Budgetary Institution Research Institute of Pulmonology of the 
Federal Medical and Biological Agency of Russia

The article analyzes the concept of sanogenesis and sanology. 
The need for such an analysis is due to the ambiguous and con-
tradictory attitude of researchers and medical practitioners to the 
attempts made to distinguish the science of health (“sanology”) and 
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the mechanisms of maintaining health (“sanogenesis”). The author 
of the work studied the history of the emergence of this doctrine 
and the attitude of a number of researchers towards it and the prac-
tice of application in Russia and abroad. As materials for the study, 
various bibliographic databases were used, including Index Medi-
cus, Pub Med, Embase, Cochrane and others, as well as the results 
of a survey among doctors and researchers in St. Petersburg and 
Moscow. The analysis used a systemic and comparative approach. 
It has been established that the concepts of “sanogenesis” and “sa-
nology” are absent abroad, so no work by foreign authors has been 
identified on the basis of these databases. In the main part of the 
work, generalized characteristic features of the concept of sanogen-
esis are presented in comparison with the doctrine of pathogenesis. 
It has been demonstrated that sanogenesis and pathogenesis are 
largely represented by the same mechanisms and their relationship 
is subordinate and subordinate, which, along with other character-
istics, indicates the conventionality of their division. The process 
of formation of the concept of sanogenesis and sanology is also 
assessed and the expediency of their isolation is discussed. Argu-
ments are argued both in favor of such a necessity and against it.
In the conclusion, the doubt is indicated regarding the feasibility of 
this concept and the feasibility of its practical use, and it is assumed 
that it is appropriate to consider this problem in the framework of 
a large scientific forum with the aim of its “revision” and adoption of 
a corrective decision by consensus.

Keywords: sanogenesis, pathogenesis, problem, solution.
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В статье представлен анализ причин и структуры младенческой 
смертности в Республике Крым за 2018–2021 годы. Следует об-
ратить внимание, что с 2018 по 2020 год отмечалась тенденция 
к снижению младенческой смертности. Кроме этого, в эти годы 
не отмечалось существенного увеличения проведения экспер-
тиз трупов плодов и  новорожденных. В  2021  году тенденция 
по снижению младенческой смертности сохраняется, но, в не-
которых регионах, в  частности  – ​Республике Крым (город 
Симферополь), увеличилось количество судебно-медицинских 
экспертиз новорожденных, что привело к значительному воз-
растанию нагрузки на бюро судебно-медицинской экспертизы. 
На наш взгляд, следует рассмотреть необходимость внедрения 
в практическую деятельность судебно-медицинского эксперта 
протоколы, дающие четкое представление о  показаниях для 
проведения экспертизы трупов новорожденных.

Ключевые слова: младенческая смертность; внутрижелудоч-
ковые кровоизлияния; врожденные пневмонии; детоубийство; 
вскрытия новорожденных; мертворождаемость.

Введение. Здоровье детского населения отно-
сят к  показателю, способному стать предпосыл-
кой для обеспечения будущего социально–эконо-
мического благополучия государства. Приоритет 
здоровья детей – ​это один из основных принципов 
отечественного здравоохранения. В связи с этим, 
в  целях совершенствования государственной по-
литики в сфере защиты детства, указом Президен-
та Российской Федерации 2018–2027 годы объяв-
лены «Десятилетием детства» [1]. В современном 
здравоохранении большое внимание уделяют здо-
ровью новорожденных детей. Как известно, имен-
но в  период новорожденности возможно появле-
ние различных отклонений в  организме ребен-
ка, что в  дальнейшем может привести не  только 
к инвалидизации, но и к увеличению показателей 
смертности детского населения. На сегодняшний 
день трудно переоценить значимость показате-
лей смертности новорожденных, в частности, пе-
ринатальную смертность. Уровень перинатальной 
смертности относится к  комплексным показате-
лям, отражающим социальное благополучие, эко-
номическое развитие и  состояние медицинской 
помощи любого государства. Такие компоненты 
перинатальной смертности, как мертворождае-
мость и ранняя неонатальная смертность, оказы-
вают существенное влияние на такие показатели, 
как ожидаемая продолжительность жизни при ро-
ждении и суммарный коэффициент рождаемости. 
Основная задача современной медицины, с одной 
стороны – ​это своевременное выявление наиболее 
значимых факторов риска перинатальных потерь, 
с другой – ​их наиболее частые причины. В этой ра-
боте проведен сравнительный анализ статистиче-
ский данных основных причин смертности новоро-
жденных Республике Крым за 2018–2021 гг.

Цель. Анализ основных причин и структуры пе-
ринатальных потерь в Республике Крым за 2018–
2021 гг.

Задачи:
1.	 Провести сравнительный анализ статистиче-

ских данных основных причин смертности ново-
рожденных в Республике Крымза 2018–2021 гг.

2.	 Изучить результаты судебно-медицинских экс-
пертиз трупов новорожденных по Республике-
Крым за 2018–2021 гг.
Материалы и  методы. Результаты судебно-

медицинских экспертиз ГБУЗ РК «КРЫМСКОЕ 
РЕСПУБЛИКАНСКОЕ БЮРО СУДЕБНО-МЕДИ-
ЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ» трупов новорожден-
ных по Республике Крым за 2018–2021 гг., данные 
Федеральной службы государственной статистики 
РФ, электронные ресурсы.
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Результаты исследования. В  судебно-ме
дицинской и  правовой практике период новоро-
жденности – ​понятие условное и обозначает пер-
вые сутки с момента рождения. Это соответствует 
правовой норме, предусматривающей ответствен-
ность за  детоубийство[2]. При проведении ана-
лиза статистических данных детской смертности 
в  Российской Федерации, следует отметить, что 
младенческая смертность продолжает занимать 
доминирующее положение в смертности детского 
населения. В настоящее время имеются опублико-
ванные данные о снижении уровня младенческой 
смертности в России. Так, согласно данным Рос-
стата, в 2020 году в России умерли 6455 младен-
цев (в возрасте до 1 года). Это на 882 человека, 
или на 12%, меньше, чем в 2019 году [3]. На 1 тыс. 
младенцев в 2020 году пришлось 4,5 смерти, тог-
да как в 2019 году этот показатель составлял 4,9, 
в 2018–5,1. В 2021 году в РФ, в возрасте до года, 
умерли 6523 младенца. В сравнении с 2020 годом, 
где на 1 тысячу младенцев пришлось 4,5 смерти, 
в  2021  году этот показатель составил 4,6[4]. Со-
гласно данным официальной статистики младен-
ческой смертности, опубликованной Крымским 
управлением статистикой, в  2021  году в  Крыму 
умерло 98 детей в возрасте до 1 года. Это немно-
гим меньше, чем годом ранее. За январь-декабрь 
2020  года в  республике скончалось 103 новоро-
жденных[5]. В  2021  году в  городе Симферополе, 
по  данным бюро судебно-медицинской эксперти-
зы, в возрасте до года скончался 61 новорожден-
ный.

В структуре неонатальной смертности ведущие 
позиции занимают геморрагические нарушения 
у внутриутробного плода и новорожденного, дыха-
тельное расстройство новорожденного (дистресс), 
бактериальный сепсис новорожденного, врожден-
ная пневмония, внутриутробная гипоксия и асфик-
сия в  родах[6]. В  постнеонатальной смертности 
каждый пятый ребенок погибает от инфекционных 
и паразитарных болезней и заболеваний органов 
дыхания, т.е. от причин, считающихся предотвра-
тимыми[7].

При анализе причин младенческой смертно-
сти в Республике Крым в период с 2018 по 2020 г., 
ведущее место среди основных причин смертно-
сти занимали внутрижелудочковые кровоизли-
яния (31.75%). На  втором месте  – ​врождённые 
пневмонии и пневмонии с клиникой отёка легких 
(30.75%). 12,79% составил синдром дыхательных 
расстройств, как одна из  причин смертности но-
ворожденных. Отдельно была выделена катего-
рия новорожденных, умерших вследствие других 
заболеваний. Общее количество новорожденных, 
умерших вследствие других заболеваний, соста-
вило 15,87%. Среди других заболеваний или по-
роков развития, явившихся причиной смерти но-
ворожденных, следует выделить врожденные 
пороки сердечно-сосудистой системы, тяжелую 
асфиксию при рождении, септицемию и  бакте-
риальный сепсис, неонатальную аспирацию ме-
конием, врожденную диафрагмальную грыжу, 

легочно-сердечную недостаточность. Меньший 
процент смертности составили ятрогенные при-
чины (9,52%): случайный прокол или разрыв при 
выполнении процедуры, травматическое субарах-
ноидальное кровоизлияние; контакт с тупым пред-
метом и синдром внезапной смерти.

В структуре причин младенческой смертности 
в Республике Крым в 2021 первое место занимают 
заболевания и состояния, возникающие в перина-
тальном периоде (60.8%). На втором месте болез-
ни органов дыхания (20.5%). На третьем месте – ​
врожденные аномалии (18.7%).

Исходя из  вышеизложенного, следует отме-
тить, что, несмотря на то, что медицинские работ-
ники ежедневно сталкиваются с  проблемой дет-
ской смертности, в  последние годы отмечается 
значительный прогресс в  её сокращении. Также 
проблемным остаётся вопрос, касающийся прове-
дения вскрытия плода и новорожденного. Соглас-
но имеющемуся порядку проведения вскрытий, 
данную процедуру должен осуществлять врач-па-
тологоанатом педиатрического профиля. То  есть 
вскрытия новорожденных проводятся в лечебном 
учреждении, а  не  в  бюро судебно-медицинской 
экспертизы. В  нашей стране экспертиза трупов 
новорожденных чаще всего осуществляется имен-
но в бюро судебно-медицинской экспертизы. Сле-
дует также учесть, что, несмотря на  имеющиеся 
данные по  снижению младенческой смертности, 
количество проводимых экспертиз не  уменьша-
ется, а, наоборот, увеличивается. Так в 2018 году 
количество исследований было минимальным – ​2 
случая, в  сравнении с  61 в  2021  году. Таким об-
разом, количество исследований в 2021 году в 30 
раз больше, в сравнении с 2018 годом. Незначи-
тельные изменения наблюдались в  2019  году  – ​
4 случая, в сравнении с 61 случаем в 2021  году. 
В сравнении с 2019 годом количество исследова-
ний в 15 раз больше. Исходя из вышеизложенно-
го, в 2018 и 2019 годах не отмечалось существен-
ного увеличения исследований. В  дальнейшем 
наблюдалось изменение ситуации. В  2020  году 
количество исследований составило 57 случаев, 
следовательно, было наименьшим, если брать 
во  внимание 61 случай в  2021  году. В  процент-
ном отношении количество исследований возрос-
ло на  7,02%. Роста количества насильственных 
смертей в рассматриваемые периоды не отмеча-
лось. Тем не менее, увеличение количества иссле-
дований приводит к существенному возрастанию 
нагрузки на судебно-медицинских экспертов. Воз-
можно, разработка рекомендаций, в  которых бу-
дут прописаны четкие показания для проведения 
экспертизы трупов новорожденных именно в бюро 
судебно-медицинской экспертизы, позволит мини-
мизировать нагрузку на организацию.

Заключение. В  результате проведённо-
го анализа можно сказать, что за период с 2018 
по  2020  год в  Республике Крым наиболее высо-
кие показатели младенческой смертности отмеча-
лись вследствие поражения центральной нервной 
системы, в  частности, внутрижелудочковых кро-
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воизлияний. Второй по  частоте являлась смерт-
ность вследствие заболеваний органов дыхания 
(врождённых пневмонии и пневмонии с клиникой 
отёка легких). К менее распространенным причи-
нам были отнесены ятрогенные причины смертно-
сти новорожденных. В 2021 году в структуре при-
чин смертности лидирующие позиция занимала 
смертность от заболеваний и состояний, возника-
ющих в перинатальном периоде. Заболевания ор-
ганов дыхания также занимали одну из основных 
позиций. Меньшее количество смертности ново-
рожденных отмечалось вследствие врожденных 
аномалий. Проблемным моментом остаётся сама 
методика проведения судебно-медицинской экс-
пертизы трупов плодов и новорожденных. Так как, 
согласно порядку по проведению вскрытия плодов 
и  новорожденных, проведением этой процедуры 
должен заниматься врач-патологоанатом в лечеб-
ном учреждении. В большинстве случаев, вскры-
тия новорожденных проводятся в  бюро судебно-
медицинской экспертизы, что существенно уве-
личивает нагрузку на организацию. Но, несмотря 
на это, в 2018 и 2019 годах не отмечалось суще-
ственного увеличения исследований. В  2021  го-
ду в Крыму умерло 98 детей в возрасте до года. 
При этом в ГБУЗ РК «КРБ СМЭ» провели иссле-
дования 61 новорожденного. Количество насиль-
ственных смертей за весь период составил 1 слу-
чай. Следовательно, продолжает увеличиваться 
нагрузка на  бюро судебно-медицинской экспер-
тизы. Поэтому, на наш взгляд, необходима разра-
ботка протокола, включающего четкие показания 
для проведения экспертизы плода именно в бюро 
судебно-медицинской экспертизы, что позволит 
решить имеющуюся проблему.
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ANALYSIS OF THE MAIN CAUSES AND STRUCTURE 
OF INFANT MORTALITY IN THE REPUBLIC OF CRIMEA 
IN THE PERIOD FROM 2018–2021

Ulanov V. S., Kordovskaya E. A., Solodenko A. A., Shkaberda A. S.
Federal University named after V. I. Vernadsky”, Simferopol

The article presents an analysis of the causes and structure of in-
fant mortality in the Republic of Crimea for 2018–2021. It should be 
noted that from 2018 to 2020 there was a downward trend in infant 
mortality. In addition, during these years there was no significant in-
crease in the examination of fetal and newborn corpses. In 2021, the 
tendency to reduce infant mortality remains, but in some regions, in 
particular, the Republic of Crimea (Simferopol), the number of fo-
rensic medical examinations of newborns has increased, which has 
led to a significant increase in the burden on the bureau of forensic 
medical examination. In our opinion, it is necessary to consider the 
need to introduce into the practical activities of a forensic medical 
expert protocols that give a clear idea of the indications for the ex-
amination of corpses of newborns.

Keywords: infant mortality; intraventricular hemorrhages; congeni-
tal pneumonia; infanticide; autopsies of newborns; stillbirth.
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Изучение полиморфизма генов рецептора дофамина 4‑го типа (DRD4) 
и дофаминового транспортёра (DAT) у лиц с антисоциальным поведением 
и представителей экстремальных профессий

Кушнарёв Александр Петрович,
кандидат медицинских наук, соискатель, Военно-медицинская 
академия им. С. М. Кирова
E-mail: saha74@mail.ru

Проведено изучение полиморфизмов VNTR генов DRD4 и DAT 
у  мужчин, осуждённых за  совершение преступления, и  двух 
контрольных групп, состоящих из лиц экстремальных профес-
сий и выборки населения в целом. В группу лиц экстремальных 
профессий входили испытуемые, не имевшие в анамнезе ан-
тисоциального поведения. Из крови лиц, принимавших участие 
в исследовании, выделяли ДНК методом фенол-хлороформной 
экстракции. Генотипирование полиморфизмов VNTR генов 
DRD4 и DAT проводили методом полимеразной цепной реак-
ции по  опубликованным методикам. Установлено, что среди 
лиц, осуждённых за тяжкие и особо тяжкие преступления чаще 
встречаются носители длинных аллелей DRD4, аналогично 
группе лиц экстремальных профессий (без судимости по обе-
им родственным линиям). Носители генотипа 9/9 DAT чаще 
встречаются среди совершивших преступления небольшой тя-
жести. Частота сочетания генотипа 4/7 DRD4 и генотипа 10/10 
DAT значительно выше среди осуждённых за насильственные 
преступления и лиц экстремальных профессий.
Полученные результаты исследований подтверждает гипотезу 
о генетической предрасположенности к различным вариантам 
экстремального поведения, опосредованной генетическими 
детерминантами, участвующими в  функционировании нейро-
медиаторных систем, в том числе контролирующих пути дофа-
мина.

Ключевые слова: психогенетика; психофизиология; ней-
ропсихиатрия; полиморфизм генов; нейромедиаторная систе-
ма психогенетические особенности поведение; антисоциаль-
ное поведение; экстремальные профессии.

Введение. Предрасположенность к различным 
видам экстремального поведения может прояв-
ляться в различных формах, как социально прием-
лемых, так и противоречащих социальным прави-
лам. Особенности функционирования нейромеди-
аторной системы головного мозга, локализующей-
ся в его лимбических структурах, формируют био-
логическую основу предрасположенности к риско-
ванному поведению [11, 26]. Нейромедиаторная 
«система вознаграждения» принимает участие 
в формировании эмоций, влечений и привязанно-
стей, стимуляции познавательных способностей, 
чувства удовлетворения [1, 3, 6, 15, 21]. У многих 
индивидов дополнительная стимуляция лимбиче-
ских структур приводит к состоянию эйфории, ухо-
ду от неприятных переживаний и т.д. [2]. В резуль-
тате данного эффекта происходит повышение ак-
тивности данных структур, что обусловливает или 
дополнительное высвобождение дофамина из де-
по, или подавление процесса обратного захвата, 
или повышение чувствительности дофаминовых 
рецепторов и,  возможно, непосредственное воз-
действие применённого психоактивного препара-
та на дофаминовые рецепторы [15, 20]. В частно-
сти, повышенная частота «длинных» аллелей с пе-
ременным числом тандемных повторов (VNTR) по-
лиморфизма гена рецептора дофамина 4‑го типа 
(DRD4) наблюдаются среди лиц, злоупотребляю-
щих психоактивными веществами. Наличие семи 
тандемных повторов в 3‑ем экзоне гена DRD4 даёт 
основание отнести носителя этой аллели к группе 
риска, в том числе по развитию наркотической за-
висимости [4]. В дополнение к потребности в не-
посредственном химическом воздействии на цен-
тральную нервную систему, дефицит в  «системе 
вознаграждения» связан с рисковым поведением 
или, как ещё общепринято называть «поиском но-
визны и авантюризма», в том числе и криминаль-
ной направленности [5, 17, 23].

Этот недостаток может проявляться в виде ри-
скового поведения (включая криминальные вари-
анты) [3], а также влечения к экстремальным видам 
профессиональной деятельности и другим зависи-
мостям, не  связанным с  употреблением психоак-
тивных веществ [25, 28]. Имеются данные об  ас-
социации конкретных аллелей генов дофаминер-
гической системы: ген рецептора дофамина 2‑го 
типа (DRD2), ген рецептора дофамина 3‑го типа 
(DRD3) и ген рецептора дофамина 4‑го типа (DRD4) 
с  обсессивно-компульсивным расстройством лич-
ности, антисоциальным расстройством личности 
и избегающим расстройством личности [20, 14, 27].
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Данные исследований, полученные в  группе 
мужчин, злоупотребляющих опиатами, указывают 
на то, что риски развития раздражительности и на-
правленного агрессивного и  антисоциального по-
ведения в 6 раз [10], а порой и в 10 раз [12] выше 
у носителей генотипов VNTR 9/9 и 9/10 гена транс-
портёра дофамина (DAT) соответственно по срав-
нению с контрольной группой. Аллель 9 также был 
предложен в качестве маркера предрасположенно-
сти к злоупотребление алкоголем, наркотическими 
средствами, психотропными веществ и их прекур-
сорами [3]. В  исследовании американской груп-
пы из  2 500 несовершеннолетних и  молодых лю-
дей [13] представлены доказательства корреляции 
между конкретными аллелями DAT и совершением 
тяжких и особо тяжких преступлений. Фактически, 
вовлеченность в преступную деятельность для но-
сителей генотипов 10/10 и 9/10 в 2 раза выше, чем 
для носителей генотипа 9/9.

Целью настоящего исследования было  – ​из-
учить особенности и  распределение аллельных 
частот полиморфных генотипов VNTR генов DRD4 
и DAT, а также их комбинаций у здоровых мужчин, 
проявляющих антисоциальное поведение (осу-
ждённых за  преступления), референтной группы 
лиц экстремальных профессий и выборки населе-
ния в целом, используемой в качестве контроля.

Материалы и методы. В исследовании приня-
ли участие 250 мужчин европеоидной расы в воз-
расте 20–65 лет (средний возраст 38,2±9,1 года), 
осуждённых за  преступления различной тяжести 
(антисоциальная группа). Из участников исследо-
вания 195 (78%) имели судимость за насильствен-
ные преступления: 103 из них (53%) за убийство, 
а остальные 92 участников (47%) за грабёж и на-
несение тяжких телесных повреждений; в то вре-
мя как 84 участников (22%) имели судимость за не-
насильственные преступления. Все они отбывали 
наказания в  местах лишения свободы. Критерии 
исключения включали признаки эндогенного пси-
хического расстройства, грубое органическое по-
ражение центральной нервной системы, умствен-
ную отсталость, синдром дефицита внимания и ги-
перактивности, серьёзные соматические заболе-
вания и реакцию на сильный стресс. Важным кри-
терием включения было воспитание в явно соци-
ально благополучной семье в  детстве и  юности. 
Психиатрические обследования проводились ква-
лифицированными психиатрами.

Контрольную группу составили 1 365 мужчин 
европеоидной расы: 425 человек, у  которых был 
проведён анализ на ген DRD4, и 940 человек, у ко-
торых был проведён анализ на ген DAT (средний 
возраст 44,8±11,5  лет). Критерием исключения 
для этой группы было наличие явных признаков 
психических расстройств. Испытуемых этой кон-
трольной группы не опрашивали об их криминаль-
ном прошлом. В референтную группу вошли 105 
мужчин европеоидной расы экстремальных про-
фессий (средний возраст 33±6,1 года), в основном 
спасатели, альпинисты, бывшие военнослужа-
щие, имевшие опыт участия в боевых действиях. 

У испытуемых этой референтной группы не было 
психических расстройств или соматических забо-
леваний. Другим важным критерием включения 
было отсутствие какой-либо судимости у участни-
ков и их близких родственников как по материн-
ской, так и по отцовской линии. Эта контрольная 
группа была включена в качестве эталонной, по-
скольку лица экстремальных профессий, подобно 
субъектам, ведущим преступный образ жизни, мо-
гут быть предрасположены к экстремальному по-
ведению, что является возможным объяснением 
их профессионального выбора, связанного с  по-
стоянным высоким риском для жизни и здоровья.

Из  отобранных образцов цельной крови из-
влекали ДНК методом депротеинизации фенол-
хлороформом, и  проводили генотипирование по-
лиморфизмов VNTR генов DRD4 и  DAT методом 
полимеразной цепной реакции по  опубликован-
ным методикам [19]. Точность генотипирования 
была проверена путём повторного анализа 72 слу-
чайно выбранных образцов и продемонстрирова-
ла частоту ошибок менее 0,005.

Статистический анализ проводился с  исполь-
зованием программного пакета SPSS 11.5. Перво-
начально в контрольной группе были определены 
частоты генотипов и аллелей изучаемых полимор-
физмов с целью оценки их соответствия равнове-
сию Харди-Вайнберга. Затем были оценены час-
тоты генотипов и  аллелей этих полиморфизмов 
в группах испытуемых с антисоциальным поведе-
нием и экстремальных профессий. Различия в ал-
лельных и  генотипических частотах между груп-
пами оценивались с  помощью таблиц непредви-
денных обстоятельств с использованием критерия 
χ2 Пирсона. При использовании 4‑кратных таблиц 
для сравнения аллельных и  генотипических час-
тот в группах мы применили двусторонний точный 
тест Фишера с  коррекцией непрерывности Йей-
тса. Относительный риск попадания носителей 
определённой аллели или генотипа в определён-
ную группу рассчитывался как отношение шансов.

Результаты. VNTR полиморфизм гена дофа-
минового рецептора DRD4. Сравнительный ана-
лиз распределения частот аллелей гена DRD4 
(рис.  1)  демонстрирует значительные различия 
(р<0,0001) между антисоциальной и  контрольной 
группами.

Рис. 1. Частоты генотипов гена DRD4 в исследуемых 
группах

Носители генотипов DRD4, состоящие из длин-
ных аллелей (4/5, 4/7, 5/5, 5/7 и 7/7), встречаются 
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чаще в антисоциальной группе, чем в общей попу-
ляции. Коэффициент вероятности того, что носи-
тели этих конкретных генотипов будут предраспо-
ложены к антисоциальному поведению, в 4,4 раза 
выше, чем для любого другого генотипа (χ2=28; 
df=1; p<0,0001; OR=4,37; CI: 2,4–7,8). Носите-
ли длинных аллелей в генотипах 4/7, 4/8, 5/7, 6/7 
и 7/7 также представлены в группе.

В  референтной группе соотношение шансов 
на  наличие указанных генотипов относительно 
других в 9 раза выше по сравнению с контрольной 
группой (χ2=46; df=1; p<0,0001; OR=8,67; CI: 4,2–
17,8).

Всесторонний анализ частот аллелей DRD4 
в исследуемых группах показывает, что аллель 4 
является наиболее распространённым, и  разли-
чия в  его частоте объясняются наличием других 
аллелей в разных группах. Хотя частота аллеля 4 
является самой высокой в антисоциальной группе 
и самой низкой в контрольной группе, тем не ме-
нее, она представляет собой частый аллель для 
популяции, так же, как и генотип 4/4. Короткие чёт-
ные аллели 2, нечётные аллели 3 и длинный чёт-
ный повтор аллели 6 наиболее часто наблюдают-
ся в контрольной группе, включающей представи-
телей общей популяции, не имеющих судимости. 
Некоторые из них возможно могли совершать ан-
тиобщественные поступки, но  мы предполагаем, 
что они могут составлять лишь небольшую долю 
лиц в  этой группе. Частоты аллелей DRD4 отра-
жают общие частоты этих аллелей в контрольной 
группе.

Аллель 2 встречается реже всего (p<0,0002) 
в антисоциальной группе, в то время как его встре-
чаемость в  референтной группы является про-
межуточной. Как упоминалось выше, изученные 
лица референтной группы имеют чистое крими-
нальное прошлое, как и их родственники по обе-
им родительским линиям, но  предрасположены 
к  экстремальному поведению. Частота аллеля 7 
среди лиц референтной группы выше, чем в  ан-
тисоциальной группе, и  значительно выше, чем 
в контрольной группе. Полученные входе изучения 
данные о  высокой корреляции между аллелем 7 
DRD4 и экстремальным или антисоциальным по-
ведением согласуются с  результатами иностран-
ных исследователей в данном вопросе [8, 16, 22].

Аллель 6 наблюдается исключительно в  кон-
трольной группе, и в то же время полностью отсут-
ствует в группах участников, так или иначе пред-
расположенных к рискованному поведению (анти-
социальная и референтная группы). Другой длин-
ный нечётный аллель 5 редко встречается в анти-
социальной группе, и никогда в референтной груп-
пе.

Сегментация группы осуждённых на  тех, кто 
совершил насильственные или ненасильственные 
преступления, показывает, что подгруппа субъек-
тов, осуждённых за  насильственные преступле-
ния, включая случаи крайней жестокости (тяжкие 
и особо тяжкие преступления), соответствует уве-
личению частоты аллелей 5 и 7 в антисоциальной 

группе (p<0,0001); более того, генотипы 3/5, 4/7, 
5/5, 5/7 и 7/7 характерны только для этой подгруп-
пы. Носители генотипов 4/5 и 4/7 с длинными алле-
лями были представлены исключительно в группе 
лиц, осуждённых за ненасильственные преступле-
ния (мошенничество, кража и  т.д.). Таким обра-
зом, частоты аллелей 5 и 7 в подгруппе осуждён-
ных за насильственные преступления оказывают-
ся равными (7%), в то время как в группе осуждён-
ных за ненасильственные преступления аллель 5 
встречается чаще, чем аллель 7 (5% против 4%). 
Аллель 2 встречается несколько чаще во второй 
группе по  сравнению с  первой (9% против 8%). 
Однако сравнивая частоты аллелей в  этих под-
группах, необходимо иметь в виду, что некоторые 
из  осуждённых за  ненасильственные преступле-
ния, возможно, совершали насильственные дея-
ния ранее. Соответственно, частота аллелей 5 и 7 
среди субъектов, осуждённых за насильственные 
преступления, выше, чем в группе ненасильствен-
ных преступлений (p<0,159). Это говорит о  том, 
что аллели 5 и 7 могут быть связаны с экстремаль-
ным поведением.

Дальнейшее разделение осуждённых за  на-
сильственные преступления на  подгруппы осу-
ждённых за убийство или ограбление демонстри-
рует, что обе подгруппы значительно (p<0,0001) 
отличаются по  частотам генотипа DRD4 от  кон-
трольной группы.

Между тем, достоверная разница в  частотах 
генотипа DRD4 наблюдается только между лица-
ми референтной группы и лицами, осуждёнными 
за грабёж, в то время как никакой разницы между 
первыми и группой лиц, осуждённых за убийство, 
не наблюдается (p<0,53).

Более детальный анализ показывает, что час-
тоты генотипов 4/5 и  5/5 DRD4 значительно вы-
ше среди субъектов, которые нанесли тяжкие те-
лесные повреждения или совершили ограбление, 
чем в контрольной группе (p<0,0001).

Среди обследованных референтной группы 
эти генотипы никогда не  встречались. Генотипы 
4/7 и 7/7 DRD4 чаще встречаются среди лиц, осу-
ждённых за  убийство, чем в  контрольной группе 
(p<0,0001), в то время как между первой группой 
и референтной группы не было обнаружено суще-
ственных различий (p<0,13). Распространённость 
нечётных аллелей DRD4 в группе с антисоциаль-
ным поведением представлены генотипами 5/5 
и 5/7. Анализ аллельных частот, показывает, что 
частота аллеля 7 среди лиц, осуждённых за убий-
ство, выше, чем в референтной группе, в то вре-
мя как частота аллеля 2 у первых является самой 
низкой из всех групп (11% и 5%). У лиц, осуждён-
ных за грабёж, ситуация с частотами аллелей об-
ратная (1% и 12% для аллелей 7 и 2 соответствен-
но). Аллель 5 встречается в три раза чаще среди 
лиц, осуждённых за грабёж, чем у лиц, осуждён-
ных за  убийство (11% против 4%). Предполагая, 
что факт единственной судимости может быть 
результатом простого стечения обстоятельств, 
в то время как две и более судимости скорее наво-
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дят на мысль о привычном преступном поведении, 
обследованные лица были дополнительно разде-
лены на подгруппы: однократных и неоднократных 
преступлений.

На  первый взгляд, распределение частот по-
лиморфизмов VNTR гена DRD4 не соответствует 
данному предположению. Например, частота ге-
нотипа 7/7 выше среди лиц с однократными пре-
ступлениями, а  частота аллеля 7 у  неоднократ-
ных преступлений является самой низкой из всех 
групп, в то время как частота аллеля 5 в послед-
ней подгруппе является самой высокой. Однако 
при разделении осуждённых на  подгруппы одно-
кратных и  неоднократных преступлений, не  был 
учтён тот факт, что тяжкие и  особо тяжкие пре-
ступления влекут за собой длительные сроки тю-
ремного заключения, даже если это было первое 
преступление. Преступник может отбыть большую 
часть своей жизни в местах лишения свободы без 
возможности совершить повторное преступление. 
Таким образом, вполне возможно, что лица, осу-
ждённые за тяжкие и особо тяжкие преступления, 
чаще представлены в подгруппе однократных пре-
ступлений. Например, 54% осуждённых за  убий-
ство в нашем исследовании относятся к подгруппе 
с однократными преступлениями.

Полиморфизм VNTR гена переносчика дофа-
мина DAT. Данные о  полиморфизме VNTR гена 
DAT (рис. 2) показывают, что генотип 9/10 менее 
распространён в антисоциальной группе по срав-
нению с контрольной группой и референтной груп-
пой: коэффициент вероятности появления но-
сителя этого генотипа в  антисоциальной группе 
по сравнению с носителями других генотипов со-
ставляет 0,7 (χ2=4,08; df=1; p=0,42; OR=0,71; CI: 
0,51–0,99).

Рис. 2. Частоты генотипов гена DAT в исследуемых 
группах

Сравнение частот полиморфизмов VNTR в ге-
не DAT демонстрирует значительную разницу 
в распространённости генотипа 10/10 между под-
группой лиц, осуждённых за  ненасильственные 
преступления, и  контрольной группой: соотно-
шение шансов гомозиготного носителя генотипа 
10/10 в  этой группе составляет 2,6 (χ2=2,62; df=1 
p=0,002; OR=2,62; CI: 1,4–4,9). Однако частота ге-
нотипа 10/10 в  группе испытуемых, осуждённых 
за  насильственные преступления, была анало-
гична контрольной группе (р=0,067; OR=1,36; CI: 
0,98–1,89). Носители гомозиготного генотипа 9/9 
значительно чаще встречаются в  антисоциаль-

ной группе, в то время как в референтной группе 
встречаются несколько чаще (p<0,188, что свиде-
тельствует о  тенденции). Среди лиц с  антисоци-
альным поведением, гомозиготы 9/9 присутствуют 
только среди лиц, осуждённых за насильственные 
преступления (χ2=8,8; df=1; p=0,006; OR=2,57; CI: 
1,3–4,9) и ещё более часто встречаются среди лиц 
осуждён за убийство (χ2=6,3; df=1; p=0,02; OR=2,7; 
CI: 1,2–6).

Распределения частот аллелей DAT не  имеет 
существенных различий между антисоциальной 
группой, референтной и  контрольной группами. 
Для этой популяции аллель 10 является модаль-
ным аллелем, его частота во всех группах близка 
к 75%. Частота аллеля 9, второго по распростра-
нённости в  обследованных группах, составляет 
21%.

Разделение антисоциальной группы на  под-
группы лиц, совершивших насильственные и нена-
сильственные преступления, выявили некоторые 
различия в частотах аллелей 8 и 9. В частности, 
лица, осуждённые за  ненасильственные престу-
пления, демонстрируют более чем в 4 раза высо-
кую частоту аллеля 8 и в 2 раза более низкую час-
тоту аллеля 9 по сравнению с лицами, совершив-
шими насильственные преступления, и контроль-
ной группой. Как и в случае с геном DRD4, груп-
па обследуемых, осуждённых за насильственные 
преступления, была разделена на подгруппы лиц, 
осуждённых за  убийство или нанесение тяжких 
телесных повреждений или совершение грабе-
жа. Хотя этот подход не показал каких-либо суще-
ственных различий в частотах аллелей DAT меж-
ду этими подгруппами, однако, анализ частот ге-
нотипов DAT, выявил частоты генотипа 9/9 в обе-
их подгруппах лиц, совершивших насильственные 
преступления. Они почти одинаковы и составляют 
9% и 8% среди лиц, осуждённых за убийство или 
грабёж, соответственно.

Некоторые исследователи [18] настаивают 
на повышенной встречаемости аллеля 10, а также 
генотипа 10/10 в антисоциальных группах. Разде-
ление обследуемых лиц на подгруппы с однократ-
ными и неоднократными преступлениями показы-
вает, что генотип 9/9 DAT встречается в 3 раза ча-
ще в подгруппе с неоднократными преступления-
ми (p<0,0001).

Анализ генотипических комбинаций DRD4 
и  DAT в  антисоциальной группе показывает уве-
личение частоты встречаемости комбинаций гено-
типа 4/4 DRD4 и генотипа 9/9 DAT (6% против 3% 
в контрольной группе) и генотип 4/7 DRD4 и гено-
тип 9/9 DAT (6% против 2% в контрольной группе) 
в  подгруппе насильственных преступников. Об-
ращает внимание то, что эти комбинации наблю-
даются только в подгруппе лиц, совершивших на-
сильственные преступления, в то время как в под-
группе осуждённых, совершивших ненасильствен-
ные преступления, их нет. Соотношение шансов 
для лица, предрасположенного к насильственным 
преступлениям, иметь комбинацию генотипа 4/7 
DRD4 и генотипа 10/10 DAT в четыре раза выше 
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по сравнению с остальными генотипами (χ2=8,15; 
df=1; p=0,008; OR=4,33; CI: 1,5–12,8).

Около половины комбинаций генотипов, обна-
руженных у  лиц, осуждённых за  ненасильствен-
ные преступления, представлены комбинацией ге-
нотипа 4/4 DRD4 и генотипа 10/10 DAT (45% про-
тив 31% в контрольной группе), которые являются 
наиболее частыми генотипами каждого гена. Ком-
бинация генотипа 4/4 DRD4 и генотипа 10/10 DAT 
встречается в 9% случаев против 1% в контроль-
ной группе. Генотип 4/7 DRD4 и генотип 9/10 DAT 
встречаются в  56% случаев против 1,0% в  кон-
трольной группе. Комбинация генотипа 4/7 DRD4 
и  генотипа 9/9 DAT распространены в референт-
ной группе (3% против его полного отсутствия 
в контрольной группе), в то время как комбинации 
генотипа 4/7 DRD4 и генотипа 9/10 DAT (4%), а так-
же генотипа 4/7 DRD4 и  генотипа 10/10 DAT (9% 
против 2% в контрольной группе) чрезмерно пред-
ставлены в  группе с  антисоциальным поведени-
ем. Соотношение шансов для лица из референт-
ной группы нести комбинацию генотипа 4/7 DRD4 
и генотипа 10/10 DAT в 6 раз выше (χ2=12,43; df=1; 
p=0,001; OR=4,33; CI: 2–20,3).

Обсуждение результатов. Сравнительный 
анализ распределения частот генотипов DRD4 
в обследованной популяции мужчин европеоидной 
расы показывает, что длинные аллели значитель-
но превышены среди лиц с антисоциальным пове-
дением. Повышенная частота длинных аллелей 5 
и 7 DRD4 среди осуждённых за совершение пре-
ступления свидетельствует об  ассоциации этих 
аллелей с предрасположенностью к антисоциаль-
ному поведению. При этом генотипы с нечётным 
числом VNTRs отчётливо преобладают в  группе 
с антисоциальным поведением.

Однако генотипы с  длинными аллелями 
DRD4  также часто встречаются в  референтной 
группе мужчин (соотношение шансов в девять раз 
выше по сравнению с общей популяцией). Это го-
ворит о том, что эти специфические особенности 
гена DRD4 могут быть ответственны за предрас-
положенность к  экстремальному поведению, ха-
рактерному как для уголовных преступников, так 
и для представителей экстремальных профессий.

Что касается генотипа 9/10 DAT, то результаты, 
полученные в  мужской популяции европеоидной 
расы, противоречат соответствующим опублико-
ванным данным [20]: рассчитанные коэффициен-
ты шансов показывают, что носители этого гено-
типа менее склонны к  совершению насильствен-
ных преступлений. Отметим, что носители геноти-
па 10/10 определяются в группе лиц, осуждённых 
за  мошенничество, кражи и  незаконный оборот 
наркотиков, хотя этот генотип наиболее распро-
странён во всех исследованных нами группах. По-
лученные результаты соответствуют имеющимся 
данным в  литературе о  корреляции между гено-
типом 10/10 DAT и  предрасположенностью к  не-
насильственным преступлениям [7, 18, 24], под-
тверждая роль генетического фактора в  престу-
плениях против собственности.

В  обследованной группе мужчин с  антисоци-
альными поведение, значительно представле-
ны носители генотипа 9/9 DAT, которые состоят 
из лиц, совершивших тяжкие, особо тяжкие и не-
однократные преступления. Референтная группа 
также демонстрирует повышенную частоту носи-
телей генотипа 9/9 DAT. Таким образом, в процес-
се исследования установлено, что носители гено-
типов DRD4 с  длинными и  нечётными аллелями 
(3/5, 4/5, 4/7, 5/5, 5/7 и 7/7) чаще встречаются сре-
ди лиц, которые совершили тяжкие и особо тяж-
кие преступления, и только присутствуют у носи-
телей двух длинных аллелей генотипов DRD4–4/5 
и 5/7 в  группе обследуемых, которые совершили 
ненасильственные преступления. Однако, сравни-
вая эти две подгруппы осуждённых, нельзя исклю-
чить вероятность присутствия в  подгруппе нена-
сильственных преступников лиц, ранее осуждён-
ных за насильственные преступления, и наоборот. 
Среди испытуемых, совершивших убийство, гено-
типы 4/7 и 7/7 встречаются чаще, чем в контроль-
ной группе (p<0,0001).

Аналогично, носители длинноаллельных гено-
типов DRD4 (3/5, 4/7, 4/8, 5/7, 6/7 и 7/7) встреча-
ются в референтной группе, и среди тех, кто ни-
когда не занимался криминальной деятельностью, 
поскольку последнее требование было критерием 
включения в  исследование. Распределение час-
тот генотипа DRD4 в  референтной группе в  це-
лом отличается от подгруппы осуждённых за гра-
бёж, и  существенно не  отличается от  подгруппы 
осуждённых за  убийство. Предрасположенность 
к  реакциям агрессивного физического подавле-
ния, очевидно, благоприятна как для референт-
ной группы, так и  для группы с  антисоциальным 
поведением. Длинные аллельные генотипы DRD4 
(включая генотип 4/7) связаны с предрасположен-
ностью к экстремальному поведению.

Высокая частота встречаемости генотипа 10/10 
DAT была обнаружена у  мужчин, предрасполо-
женных к  мошенничеству, воровству и  незакон-
ной торговле наркотиками, в то время как генотип 
9/9 DAT преобладает среди мужчин, осуждённых 
за  насильственные преступления. Этот генотип 
также часто встречается в  группе закоренелых 
преступников.

Высокая встречаемость комбинации геноти-
па 4/7 DRD4 и  генотипа 10/10 DAT у  преступни-
ков, совершающих насильственные преступления, 
и представителей экстремальных профессий объ-
ясняется тем фактом, что комбинация гомозигот-
ного аллеля 10 DAT и  аллеля 7 DRD4 может по-
мочь поддерживать низкий уровень дофамина, 
обусловленные повышенной активностью бел-
ка переноса и  ослабленной реакцией рецептора 
DRD4 с 7 повторами на дофамин. Такое сочетание 
генотипов характерно для детей с синдромом ги-
перактивности [9]. В европеоидных субпопуляциях 
это может проявляться как высокий уровень физи-
ологической и  социальной активности, склонный 
к её патологическим формам у лиц с криминаль-
ной предрасположенностью, способствуя при этом 
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социально адекватному профессиональному раз-
витию представителей экстремальных сфер тру-
довой деятельности.

Генетическое сравнение антисоциальной груп-
пы с представителями экстремальных профессий 
демонстрирует ключевые детерминанты личност-
ного развития посредством комбинации генов, 
участвующих в фенотипическом выражении опре-
делённых психологических и поведенческих черт. 
Полученные данные могут быть в дальнейшем ис-
пользованы для оценки генетический компонент 
предрасположенности к  экстремальному поведе-
нию, включая опасные для жизни модели поведе-
ния, предрасположенность к антисоциальному по-
ведению в  насильственных и  ненасильственных 
формах и т.д.
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THE STUDY OF POLYMORPHISM OF THE DOPAMINE 
RECEPTOR TYPE 4 (DRD4) AND DOPAMINE 
TRANSPORTER (DAT) GENES IN INDIVIDUALS WITH 
ANTISOCIAL BEHAVIOR AND REPRESENTATIVES OF 
EXTREME PROFESSIONS

Kushnarev A. P.
Military Medical Academy named after Kirov

The VNTR polymorphisms of the DRD4 and DAT genes were stud-
ied in men convicted of committing a crime and two control groups 
consisting of individuals of extreme professions and a sample of the 
general population. The group of people with extreme professions 
included subjects who had no history of antisocial behavior. DNA 
was isolated from the blood of the persons participating in the study 
by phenol-chloroform extraction. Genotyping of VNTR polymor-
phisms of the DRD4 and DAT genes was carried out by polymerase 
chain reaction according to published methods. It was found that 
among persons convicted of serious and especially serious crimes, 
carriers of long DRD4 alleles are more common, similar to the group 
of persons of extreme professions (without a criminal record on both 
related lines). Carriers of the genotype 9/9 DAT are more common 
among those who have committed crimes of minor severity. The fre-
quency of the combination of the DRD4 4/7 genotype and the DAT 
10/10 genotype is significantly higher among those convicted of vio-
lent crimes and persons of extreme professions.
The obtained research results confirm the hypothesis of a genetic 
predisposition to various variants of extreme behavior mediated by 

genetic determinants involved in the functioning of neurotransmitter 
systems, including those controlling dopamine pathways.

Keywords: psychogenetic; psychophysiology; neuropsychiatry; 
gene polymorphism; neurotransmitter system; psychogenetic fea-
tures of behavior; antisocial behavior; extreme professions.
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методики выявления аддиктивного поведения
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В  настоящее время сложно переоценить значение военно-
врачебной экспертизы, которая проводится при поступлении 
на службу в различные силовые ведомства. Ее практическая 
деятельность направлена на  выявление возможных заболе-
ваний у поступающего, которые будут препятствием для осу-
ществления им службы. В  современных реалиях перечень 
таких расстройств расширяется. Особый интерес вызывает 
возможное девиантное поведение у кандидата. При этом осо-
бые сложности имеются в выявлении аддиктивного поведения, 
которое может выражаться в не субстантивных зависимостях, 
например в игромании. В связи с развитием информационных 
технологий, данная проблема становится все более актуаль-
ной в  молодежной среде. Настоящее исследование направ-
лено на  изучение законодательной базы военно-врачебной 
экспертизы и существующей методики выявления возможного 
зависимого поведения у поступающих на службу в различных 
ведомствах. Целью научной статьи является анализ правово-
го регулирования деятельности военно-врачебной комиссии 
и выявление пробелов, связанных с диагностикой игромании, 
у поступающих на службу. Научная статья написана с исполь-
зованием таких методов как анализ, синтез, индукция, дедук-
ция, формально-юридический и иных. Научная новизна иссле-
дования выражается в  проведении сравнительного анализа 
нормативных правовых актов, которые регулируют деятель-
ность военно-врачебной комиссии различных ведомств, выяв-
лении проблем и предложении направлений по совершенство-
ванию действующего порядка в аспекте выявления аддикций 
у поступающих на службу. Проведенное исследование позво-
лило выявить недостатки законодательной базы по вопросам 
выявления аддиктивного поведения при проведении военно-
врачебной экспертизы, а также предложить возможные спосо-
бы выхода из сложившейся ситуации.

Ключевые слова: ВВК, игромания, зависимость, аддиктивное 
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На  сегодняшний день особенно актуаль-
ны вопросы, связанные с  проведением военно-
врачебной экспертизы (ВВЭ) при проведении ме-
дицинского отбора кандидатов на  службу в  раз-
личных силовых ведомствах. Общий порядок про-
ведения исследований определен в  Положении 
о  военно-врачебной экспертизе, утвержденном 
Постановлением Правительства Российской Фе-
дерации от 04.07.2013 № 565 (далее – ​«Положе-
ние о ВВЭ»). В общей части последнего докумен-
та после внесенных изменений перечислен целый 
ряд ведомств, органов и служб, в которых военно-
врачебная экспертиза проводится как в  мирное, 
так и  в  военное время, установлены цели, зада-
чи военно-врачебной экспертизы и категории лиц, 
в отношении которых она осуществляется.

Определено, что для проведения ВВЭ в  раз-
личных ведомствах, органах и  службах должны 
создаваться военно-врачебные комиссии (ВВК). 
Во  всех экспертных вопросах следует опираться 
на «Положение о ВВЭ» и нормативные правовые 
акты федеральных органов исполнительной вла-
сти, в  которых федеральным законом предусмо-
трена военная или приравненная к ней служба.

Многие аспекты данной деятельности деталь-
но отображены в  ведомственных нормативно-
правовых актов. Однако особый интерес вызыва-
ет выявление различных форм девиантного по-
ведения, пограничных психических расстройств, 
на  предмет наличия которых необходимо иссле-
довать поступающих на службу. При этом в дан-
ном контексте указанные нормативные правовые 
акты имеют пробелы. Речь идет о так называемом 
аддиктивном поведении, при наличии которого 
гражданин не  должен иметь возможности посту-
пать на  службу, поскольку речь идет о  случаях, 
когда личность имеет определенные зависимости 
(например, алкоголизм, наркомания, игромания 
и т.д.). Если в отношении отдельных видов аддик-
ций прямо указывается на непригодность гражда-
нина к прохождению службы (например, в случае 
алкогольной зависимости), то в аспекте некоторых 
иных прямого указания на  профнепригодность 
в  законодательных актах, регулирующих данные 
вопросы не содержится. Речь идет о так называе-
мых не субстантивных зависимостях (игромании). 
При этом игромания (лудомания, игровая зависи-
мость, гэмблинг-зависимость (от англ. gambling – ​
игра на деньги)), а если быть точнее, то «игровое 
расстройство») на  сегодняшний день также при-
знается зависимостью, что обозначено в положе-
ниях 11‑ого перечня международной классифика-
ции болезней [1].
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В связи с активным внедрением цифровых тех-
нологий в  жизнь общества следует констатиро-
вать, что игровое расстройство в настоящее время 
является не редким явлением. Однако ему не уде-
ляется того внимания, которое оно заслуживает.

Как известно, в соответствии с делегированны-
ми ведомствам полномочиями, для организации 
военно-врачебной экспертизы, а  также установ-
ления требований к  состоянию здоровья сотруд-
ников разрабатывается и  приказом утверждает-
ся документ, задачей которого является опреде-
ление возможности по состоянию здоровья нести 
службу в  соответствующем ведомстве. В  связи 
с  этим представляется актуальным провести ис-
следование нормативно-правовых актов различ-
ных ведомств на  предмет возможности приема 
на службу претендентов, страдающих субстантив-
ными (алкоголизм и наркомания) и не субстантив-
ными (игромания) зависимостями при поступле-
нии на службу.

Нами был проведен анализ правового регу-
лирования работы военно-врачебной комиссии 
по  отбору кандидатов, поступающих на  службу 
в МВД РФ, в ГУ ФСИН и в МО.

Применительно к каждому виду службы право-
вое регулирование будет различаться.

Так, для МВД РФ данный вопрос урегулиро-
ван в рамках Приказа МВД России от 02.04.2018 
№ 190 [5]. Для ГУ ФСИН будут применимы положе-
ния Приказа ФСИН России от 13.12.2019 № 1126 
[7].

Применительно к  МО правовая регламента-
ция рассматриваемых вопросов осуществляется 
Приказом Министра обороны РФ от  20.10.2014 
№  770 [6] и  Постановлением Правительства РФ 
от 04.07.2013 № 565 [4].

Проведя сравнительный анализ правового ре-
гулирования методики исследования ВВК на пред-
мет выявления субстантивных и не субстантивных 
зависимостей при поступлении на  службы, мож-
но отметить следующее. Наименее урегулирован 
данный вопрос в  рамках Приказа МВД России 
от 02.04.2018 № 190. Не имеется прямого указа-
ния не  только на  не  субстантивные зависимости 
(игроманию), но и на субстантивные (в числе ко-
торых алкоголизм и наркомания). Иными словами, 
данные вопросы остаются без должного законода-
тельного внимания.

Наиболее урегулирован вопрос, связанной 
с  методикой исследования ВВК на  предмет вы-
явления субстантивных зависимостей при посту-
плении на  службу в  рамках Приказа ФСИН Рос-
сии от 13.12.2019 № 1126. В числе субстантивных 
зависимостей выделяется не  только алкоголизм 
и  наркомания, но  и  токсикомания. Обозначают-
ся степени выраженности таких психических рас-
стройств, происходит разделение зависимости, 
связанной как с употреблением алкоголя (по сте-
пени тяжести), так и наркотических средств. Одна-
ко опять же следует отметить, что вопрос игровой 
зависимости не  отражен в  рамках данного При
каза.

Также нами были проанализированы положе-
ния Приказа Министра обороны РФ от 20.10.2014 
№  770, который практически не  конкретизирует 
в принципе позицию «психические расстройства», 
а также нормы Постановления Правительства РФ 
от 04.07.2013 № 565, которые дополняют указан-
ный Приказ. В целом можно отметить, что Поста-
новление Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 
конкретизировано в  аспекте субстантивных за-
висимостей (выделяются алкоголизм, наркома-
ния и токсикомания), но его положения по данным 
вопросам не  так содержательны, как в  Приказе 
ФСИН России от 13.12.2019 № 1126.

Во  всех указанных подзаконных нормативно-
правовых актах имеется указание на  «расстрой-
ства личности», в перечень которых входят «рас-
стройства привычек и  влечений». Однако прямо 
не указывается, что именно входит в данный пе-
речень.

Как известно в  современной международной 
классификации болезней выделяются следующие 
группы расстройств влечений:
1)	 Психические расстройства и расстройства по-

ведения, связанные с употреблением психоак-
тивных веществ (примеры: алкоголизм, нарко-
мания);

2)	 Расстройства приема пищи (примеры: нервная 
анорексия, булимия);

3)	 Патологическое влечение (к  азартным играм; 
к поджогам (пиромания); к воровству (клепто-
мания));
4)	 Расстройства сексуального предпочтения 

(педофилия, садомазохизм и т.д.).
В  таком случае встает вопрос о  разделении 

«расстройств привычек и  влечений» и  «психиче-
ских расстройств и  расстройств поведения, вы-
званные употреблением психоактивных веществ» 
в аспекте употребления алкогольных и наркотиче-
ских средств. Иными словами, возникает вопрос: 
куда могут быть отнесены субстантивные зависи-
мости?

Исходя из  формулировки «психические рас-
стройства и расстройства поведения, вызванные 
употреблением психоактивных веществ» пред-
ставляется, что алкогольная и  наркотическая за-
висимость будут относиться к данной группе. Од-
нако в  таком случае остается открытым вопрос 
о  содержании позиции «расстройства привычек 
и влечений». На наш взгляд, к данной группе необ-
ходимо отнести в первую очередь игровую зави-
симость и  четко это обозначить. Необходимость 
во внесении таких конкретизирующих дополнений 
вызвана следующими обстоятельствами.

В настоящее время игровая зависимость видо-
изменилась и набирает популярность. Главным об-
разом это связано с внедрением информационно-
телекоммуникационных технологий в  повседнев-
ную жизнь, когда появились такие формы как 
многопользовательские ролевые онлайн игры, 
онлайн-казино, тотализаторы и пр. Как следствие, 
повышается и  значение игр в повседневной дея-
тельности (выходит за пределы разумного).
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В  научной среде выделяются определенные 
критерии, которые позволяют определить начало 
развития игровой зависимости. Так, некоторые 
ученые к таковым относят следующие:

«1) Психологическая неуравновешенность, рез-
кие перепады настроения, спонтанные приступы 
депрессии, страха, тревоги;

2) Снижение, либо совсем отсутствие общения 
со знакомыми, друзьями, родственниками;

3) Отказ от хобби, отложение важных дел на по-
том;

4) Нерешительные действия;
5) Проявление лжи;
6)  Сниженная физическая активность, как 

следствия заболевания опорно-двигательного ап-
парата, снижение зрения» [2, c. 307].

На  наш взгляд, даже данные факторы пока-
зывают то, что игровая зависимость таит в  себе 
не  меньшую угрозу для осуществления службы 
в  том или ином ведомстве, чем алкогольная или 
наркотическая.

Кроме того, на  доктринальном уровне выделя-
ются и определенные стадии игровой зависимости.

Так, первая стадия связана с тем, что человек 
все больше начинает привязываться к играм, по-
степенно увеличивая время, потраченное на них.

Вторая стадия характеризуется тем, что воз-
никает непреодолимое желание играть. Игры ста-
новятся частью жизни, при этом меняется и пове-
дение зависимого. Он становится раздражитель-
ным, проявляет агрессию по отношению к окружа-
ющим, начинаются резкие перепады настроения.

Третья стадия выражается в  том, что зависи-
мость от игр вырастает до такого уровня, что чело-
век больше не может нормально жить без них, про-
водя за играми практически все свободное время. 
У человека меняются жизненные приоритеты, на-
стоящее живое общение не  приносит удоволь-
ствия, он, наоборот, чувствует себя неловко в кру-
гу людей[2, c. 307]. Аддиктивное поведение в це-
лом по своей сути является ущербно-адаптивным, 
несовершенным способом приспособления 
к слишком сложным для индивида условиям дея-
тельности и  общения. Психофизиологически его 
формирование связано с  неумением управлять 
своим психоэмоциональным тонусом.

Представляется, что, имея такие проблемы, 
человек не может служить в силовых структурах. 
Это должно выявляться еще на этапе проведения 
военно-врачебной экспертизы при поступлении 
на службу претендента в то или иное ведомство. 
Однако на  сегодняшний день в  силу неурегули-
рованности данного вопроса проблема игровой 
зависимости выявляется уже на  этапе службы. 
К таким последствиям может приводить и пробел 
в действующем законодательстве.

Так, анализ изучения материалов служебных 
проверок в отношении сотрудников по оценке их 
действий, зачастую, свидетельствует о  взаимос-
вязи совершенных дисциплинарных проступков 
и незаконных действий с аддиктивным поведени-
ем [3, c. 44].

При этом в  настоящее время с  диагностиче-
ской стороны существует неразрешенная пробле-
ма в выборе эффективных методов установления 
латентных форм игровой зависимости у сотрудни-
ков. которые отвечали бы реалиям сегодняшнего 
дня.

Решение этой проблемы усложняется также 
рядом факторов, среди которых можно выделить 
следующие:
1)	 существование различных определений дан-

ного явления и  теоретико-методологических 
взглядов к исследованию отклоняющего пове-
дения, а также подходов к применению совре-
менных психотехнологий по их установлению;

2)	 дилемма приема на службу граждан РФ с ад-
диктивным поведением, не  попадающих под 
установленные критерии факторов риска, 
подлежащих обязательному выявлению в  хо-
де комплексных обследований, установлен-
ных нормативно-правовыми актами МВД Рос-
сии, таких как гэмблинг (игромания), интернет-
компьютерные зависимости, шопоголизм, пи-
щевые, сексуальные (любовные) зависимости 
и  др., что ведет к  последующим служебным 
проверкам или судебным разбирательствам;

3)	 отсутствие верификационных психотехноло-
гий, позволяющих выявлять различные формы 
и степень выраженности аддиктивного (зависи-
мого) поведения на  этапах профессионально- 
психологического отбора кандидатов на служ-
бу и  в  процессе служебной деятельности со-
трудников;

4)	 отсутствие качественного улучшения диагно-
стики выявления аддиктивного (зависимого) 
поведения в  психологической работе в  совре-
менных условиях на основе глубоких теорети-
ческих и практических исследований с учетом 
латентности стадий развития различных форм 
аддикций уже на  этапах профессионально-
психологического отбора кандидатов на служ-
бу и  в  процессе служебной деятельности со-
трудников.
В  связи с  этим на  сегодняшний день имеется 

необходимость в регламентации игровой зависи-
мости, выявление которой у  гражданина, желаю-
щего поступить на службу в ту или иную силовую 
структуру, должно являться препятствием.

С  учетом вышеизложенного предлагаем до-
полнить проанализированные нами нормативно-
правовые акты (Приказ МВД России от 02.04.2018 
№ 190, Приказ ФСИН России от 13.12.2019 № 1126, 
Приказ Министра обороны РФ от 20.10.2014 № 770, 
Постановление Правительства РФ от  04.07.2013 
№ 565) положением об игровой зависимости, ко-
торая должна выявляться у  граждан еще на эта-
пе поступления их на службу в силовую структуру 
(в  рамках проведения военно-врачебной экспер-
тизы). На  наш взгляд, игровую зависимость сле-
дует отнести к  группе «расстройства личности», 
а  именно в  перечень «расстройства привычек 
и  влечений». Иными словами, следует конкрети-
зировать перечень расстройств привычек и влече-



51

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ний, при этом в рамках данного перечня могла бы 
найти отражение и игровая зависимость. Необхо-
димо также разработать и методику (механизмы), 
с помощью которой можно будет выявлять данное 
расстройство у  претендента на  службу в  рамках 
профотбора при прохождении военно-врачебной 
экспертизы.

Дополнительно следует указать на  необхо-
димость более содержательного урегулирова-
ния субстантивных зависимостей (алкоголизма 
и  наркомании) в  рамках Приказа МВД России 
от 02.04.2018 № 190 и Приказа Министра обороны 
РФ от 20.10.2014 № 770 по аналогии с Приказом 
ФСИН России от 13.12.2019 № 1126.

Таким образом, действующее законодатель-
ство не  в  полной мере регламентирует вопросы, 
связанные с субстантивными и не субстантивны-
ми зависимостями, необходимость выявления ко-
торых возникает на этапе поступления на службу 
в ту или иную силовую структуру. В связи с этим 
наличие такой зависимости у гражданина выявля-
ется в последующем на этапе несения им службы, 
и как правило, такие сотрудники подлежат уволь-
нению. На наш взгляд, разумнее отсеивать такие 
кадры еще на  этапе поступления их на  службу 
в  то  или иное ведомство, для чего целесообраз-
но внести указанные дополнения в действующие 
нормативно-правовые акты с  целью устранения 
выявленного правового пробела.
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ANALYSIS OF THE LEGISLATIVE FRAMEWORK FOR 
MILITARY MEDICAL EXPERTISE AND THE ACCEPTED 
METHODOLOGY FOR DETECTING ADDICTIVE 
BEHAVIOR

Rudenko S. V., Pogodina T. G., Suslov A. G., Zanozin A. V.
Nizhny Novgorod Academy of the Ministry of Internal Affairs of the Russian 
Federation

At present, it is difficult to overestimate the importance of a military 
medical examination, which is carried out upon entering the service 
in various law enforcement agencies. Her practical activities are 
aimed at identifying possible diseases in the applicant, which will 
be an obstacle to his service. In modern realities, the list of such 
disorders is expanding. Of particular interest is the possible deviant 
behavior of the candidate. At the same time, there are special dif-
ficulties in identifying addictive behavior, which can be expressed 
in non-substantive dependencies, for example, in gambling. In con-
nection with the development of information technology, this prob-
lem is becoming increasingly relevant among the youth. The present 
study is aimed at studying the legislative framework for military med-
ical expertise and the existing methodology for identifying possible 
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addictive behavior among applicants for service in various depart-
ments. The purpose of the scientific article is to analyze the legal 
regulation of the activities of the military medical commission and 
identify gaps associated with the diagnosis of gambling addiction 
among those entering the service. The scientific article is written us-
ing such methods as analysis, synthesis, induction, deduction, for-
mal legal and others. The scientific novelty of the study is expressed 
in a comparative analysis of the normative legal acts that regulate 
the activities of the military medical commission of various depart-
ments, identifying problems and suggesting directions for improving 
the current procedure in terms of identifying addictions among ap-
plicants for service. The study made it possible to identify the short-
comings of the legislative framework for identifying addictive behav-
ior during military medical examination, as well as to suggest possi-
ble ways out of this situation.

Keywords: VVK, gambling, addiction, addictive behavior, incoming, 
service.
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В  современной онкогинекологии опухоли яичников являются 
распространенной и актуальной проблемой. Наиболее благо-
приятными по  течению и прогнозу для большинства больных 
считаются пограничные опухоли яичников. Учитывая морфо-
логические и гистологические отличия данных опухолей, глав-
ным образом, учитывая отсутствие стромальной инвазии, они 
требуют от  врача тактики отличной от  подхода при злокаче-
ственных эпителиальных инвазиях. Чаще всего пограничные 
опухоли яичников выявляются на  ранних стадиях у  женщин 
в пременопаузальном возрасте. Диагноз пограничной опухоли 
яичника  – ​это морфологический диагноз, который не  всегда 
может быть поставлен при первичном исследовании гистоло-
гических препаратов.
В данной статье приводится клинический случай агрессивно-
го течения серозной пограничной опухоли яичника у женщины 
репродуктивного возраста, рассматриваются особенности ла-
бораторной, инструментальной диагностики и тактика ведения 
таких пациентов.

Ключевые слова: серозная киста яичника, онкогинекология, 
опухоли яичников, пограничные опухоли яичников, циторедук-
тивные операции, агрессивное течение.

Введение

В современной онкогинекологии опухоли яичников 
являются одной из самых частых проблем среди 
женских репродуктивных опухолей [1]. По морфо-
логическому и гистологическому строению опухоли 
яичников очень многообразны, что будет опреде-
лять их различное клиническое течение и прогноз.

Самой благоприятной по клиническому прогно-
зу и  по  возможности органосохраняющего лече-
ния у женщин репродуктивного возраста является 
группа пограничных опухолей яичников (ПОЯ) [2].

ПОЯ или атипичные пролиферирующие опухо-
ли – ​это генетически обусловленные новообразо-
вания с  атипичной пролиферацией эпителия без 
деструктивной стромальной инвазии. ПОЯ состав-
ляют 15% от всех эпителиальных опухолей яични-
ков. Это опухоли с низким потенциалом малигни-
зации и высокой выживаемостью 92% при распро-
страненном процессе (с исключением случаев ин-
вазивных имплантатов опухоли). Средний возраст 
больных ПОЯ составляет 38–53 лет. [1, 3]

Выделяют серозные (53%) и муцинозные (43%) 
варианты ПОЯ. Пограничные эндометриоидные, 
светлоклеточные и опухоли Бреннера встречают-
ся в 4% наблюдений. [3]

В патогенезе развития ПОЯ играют роль мута-
ции в генах BRAF и KRAS, которые будут обуслав-
ливать трансформацию серозных цистаденом яич-
ников в серозные ПОЯ. Такие мутации встречают-
ся у 2/3 пациенток с СПОЯ. Для эдометриоидных 
ПОЯ характерны мутации генов KRAS, β-catenin 
или PTEN, а  эндометриоз может стать важным 
предшественником эндометриоидных и  светло-
клеточных ПОЯ [4].

ПОЯ характеризуются отсутствием специфи-
ческой клинической картины. Пациентки могут 
предъявлять жалобы на боли различной интенсив-
ности, ациклические кровянистые выделения, воз-
можно увеличение живота [5]. В 37–40% случаев 
заболевание протекает бессимптомно. У 15–35% 
пациенток с  серозной ПОЯ наблюдается беспло-
дие [6]. Нередко, ПОЯ может становиться случай-
ной находкой во  время хирургического вмеша-
тельства по поводу другой патологии.

Для подтверждения диагноза обязательно вы-
полнение морфологического исследования, так 
как прогноз и лечение отличаются от других зло-
качественных новооборазований [6, 7].

Считается, что 65–70% серозных ПОЯ и  90% 
муцинозных ПОЯ обнаруживаются на  I  стадии 
заболевания. Дальнейшее распространение вне 
ткани яичников (II–IV стадии) развивается только 
в 30–35% в случае серозной ПОЯ и в 10% при му-
цинозной ПОЯ [7].
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Методом лечения ПОЯ является только хирур-
гическое лечение. Объем операции будет опре-
деляться стадией заболевания, а  также возрас-
том женщины и  ее репродуктивными планами. 
При распространенных процессах проводят ра-
дикальную операцию в  объёме экстирпация или 
надвлагалищная ампутация матки с  придатками, 
оментэктомия и удаление всех опухолевых узлов 
(агрессивная циторедукция) [8].

Для пациентов со  более агрессивным течени-
ем ПОЯ используются циторедуктивные операции 
как в  случае с  инвазивным раком яичников, так 
как риск развития рецидива, а  также летального 
исхода у таких пациентов значительно выше. [9]

Химио- и  лучевая терапия пациенткам с  ПОЯ 
не проводится, так как во многих исследованиях 
доказана ее неэффективность в  отношении дан-
ного вида опухолей [10].

Клиническое наблюдение

Пациентка Н., 40 лет обратилась в НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Петрова с целью проведения дальнейшего 
лечения с ранее установленным морфологическим 
диагнозом: Рак левого яичника pT1NxMx. Жалоб 
на момент поступления не предъявляла.

Из анамнеза известно, что считает себя боль-
ной в  течение трех лет, когда впервые отметила 
боли области живота. Три месяца назад обрати-
лась в больницу по месту жительства с интенсив-
ным болевым синдромом. На ультразвуковом ис-
следовании (УЗИ) был обнаружен эндометриоз, 
кисты правого яичника, разрыв кисты справа(?). 
Была проведена диагностическая лапароскопия 
и поставлен диагноз: Двусторонний гнойный саль-
пингит, апоплексия яичника, пельвиоперитонит. 
Выполнена санация и  дренирование брюшной 
полости, проведено антибактериальное и  проти-
воспалительное лечение. Через три недели паци-
ентка вновь была экстренно госпитализирована 
в больницу с картиной острого живота. Проведена 
повторная лапароскопия, установлен диагноз: Ки-
ста левых придатков матки. Выполнена левосто-
ронняя аднексэктомия. По результатам гистологи-
ческого исследования макропрепарата установле-
но патоморфологическое заключение: карцинома 
левого яичника.

Из анамнеза жизни: отягощенный онкологиче-
ский анамнез: мать-рак желудка. Бабушка по ма-
теринской линии – ​рак тела матки, дедушка по ма-
теринской линии – ​рак лёгких. Отец – ​рак толстой 
кишки. Перенесенные онкологические заболева-
ния отрицает.

Учитывая диагноз пациентки, отягощённый он-
кологический анамнез, возраст при обращении 
необходимо было исключить синдром Линча. Яв-
ляясь аутосомно-доминантным заболеванием, об-
уславливает развитие мутаций, которые наруша-
ют механизм восстановления ДНК, что в 70–80% 
ведет к  развитию колоректального рака (КРР). 
Необходимо учитывать, что риск развития данно-
го состояния до  70‑летнего возраста составляет 

39% для рака эндометрия и 9% для опухоли яич-
ников [11]. Однако, после проведенного генетиче-
ского и лабораторного исследования этот диагноз 
не был подтвержден.

Гинекологический/акушерский анамнез: Ме-
нархе с 12 лет по 6 дней, регулярные, умеренные, 
б/болезненные, цикл 30 дней. Беременностей – ​3, 
родов- 2, абортов‑1, живых детей – ​2, замужем. Ги-
некологические заболевания отрицает.

Гинекологический статус:
PS: визуально слизистая влагалища и  шейки 

матки без патологии. Шейка матки цилиндриче-
ской формы, тракции за шейку резко болезненные 
с иррадиацией вправо, выделения светлые.

PV: тело матки нормальных размеров, плот-
ное, безболезненное, подвижное. Придатки слева 
не  определяются, справа опухолевидное образо-
вание 10х7см, плотноэластическое, резко болез-
ненное. Своды укорочены, резкая болезненность 
в области заднего свода.

В  НМИЦ онкологии им.  Н. Н.  Петрова было 
проведено расширенное обследование пациент-
ки. Был проведен пересмотр на экспертном уров-
не ранее имеющихся гистологических препара-
тов, сделано следующее заключение: Фрагменты 
яичника с серозной пограничной опухолью. Ткань 
маточной трубы обычного строения. ICD-O code 
8442. Окраска H&E.

По  данным кольпоцитологии  – ​интраэпители-
ального поражения и элементов клеточной атипии 
не выявлено.

Выполнена пайпель-биопсия эндометрия: 
в  асептических условиях произведена аспира-
ционная биопсия эндометрия. Гистерометрия 
6 см. Влагалище и шейка дополнительно саниро-
ваны антисептиком.

Онкомаркеры Сa 125, HE4, индекс ROMA в пре-
делах референсных значений.

Генетическое обследование не  выявило мута-
ций в гене BRCA 1/2.

УЗИ молочных желез (7 день менструального 
цикла)- Фиброаденоматоз (ФАМ), диффузная, фи-
брозная форма. Категория BI-RADS‑2.

Компьютерная томография (КТ) органов груд-
ной клетки и  брюшной полости с  внутривенным 
контрастированием: Убедительных КТ-данных 
за  метастазы в  оцениваемой зоне сканирования 
не выявлено.

Магнитно-резонансная томография (МРТ) ор-
ганов малого таза с  внутривенным контрастиро-
ванием: МР-картина многокамерного кистозного 
образования правого яичника, с наличием присте-
ночных вегетаций и белковым содержимым, аде-
номиоза, стромальной структуры в  проекции ле-
вого яичника, более вероятно остаточная ткань, 
менее вероятно рецидив.

Фиброэзофагогастродуоденоскопия (ФГДС)  – ​
Скользящая грыжа пищеводного отверстия диа-
фрагм (СГПОД), эритематозная гастропатия.

На  основании проведенных клинико-
лабораторных исследований был установлен ди-
агноз:
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Основной: Пограничная опухоль правого яични-
ка IA? B? стадии (pT1a?b? N0M0), состояние после 
нерадикального хирургического лечения в другом 
лечебном учреждении

Сопутствующий: СГПОД. Хронический гастрит, 
вне обострения, диффузный ФАМ.

Лечение: C учетом возраста пациентки, 
клинико-лабораторного обследования, реализо-
ванных репродуктивных задач была проведена эк-
стирпация матки с правыми придатками. Тазовая 
перитонеумэктомия. Оментэктомия. Стриппинг 
брюшины правого купола диафрагмы.

После операции получена гистологическая 
оценка препаратов:

Пограничная серозная опухоль/атипичная про-
лиферативная серозная опухоль правого яичника, 
3,1 см в наибольшем измерении, с распростране-
нием по капсуле яичника.

Единичный неинвазивный имплант в большом 
сальнике, 255 мкм в наибольшем измерении. Эпи-
телий правой маточной трубы функционирующий. 
Эндометрий секреторного типа. Шейка матки 
обычного строения.

Материал, маркированный как брюшина диа-
фрагмы справа, а также немаркированный фраг-
мент жировой клетчатки, представлены фиброзно-
жировой тканью обычного строения. ICD-O code 
8442 (рис. 1).

Рис. 1

При исследовании препарата визуализиру-
ются:

Опухоль яичника представлена кистой с  ие-
рархически ветвящимися сосочками, покрытыми 
цилиндрическим эпителием а  также эпителием 
с  обильной эозинофильной цитоплазмой и  ядра-
ми, напоминающими шляпки обойных гвоздей 

(hobnail). Атипия и  полимофрфизм ядер, митоти-
ческая активность выражены в  умеренной сте-
пени. Микропапиллярные структуры не  выраже-
ны. Встречаются немногочисленные псаммомные 
тельца.

Заключение

По результатам комплексного обследования, на экс-
пертном уровне снят ранее установленный диагноз: 
рак яичника. Проведено хирургическое лечение, 
направленное на достижение полной циторедукции 
с учетом патологоморфологического заключения, 
возраста и репродуктивного анамнеза.

Послеоперационный период протекал без осо-
бенностей.

Дальнейшей лучевой и полихимиотерапии па-
циент не требует.

Выводы

Комплексное обследование пациентки перед опе-
рацией (сбор анамнеза, лабораторные, инструмен-
тальные методы диагностики), адекватная ревизия 
операционного поля, получение образцов цитологи-
ческого и гистологического исследования, оценка 
и правильный выбор объема хирургического вмеша-
тельства помогли бы оптимизировать тактику лече-
ния и снизить количество хирургических инвазий.
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EXPERIENCE OF DEALING WITH AN AGGRESSIVE 
COURSE OF A SEROUS BORDERLINE TUMOR

Salukhova A. V., Yablokova E. F., Shelygin M. S., Abramova A. V., Nyuganen A. O.
North-­Western State Medical University n.a. I. I. Mechnikov; Petrov Research 
Institute of Oncology

Ovarian tumors are a widely spread problem in today’s world. Bor-
derline ovarian tumors are considered to be the most favorable in 
terms of their course and prognosis for most patients. Consider-
ing the morphological and histological differences of these tumors, 
mainly – ​the absence of stromal invasion, they require a new tac-
tics – ​different from the approach for malignant epithelial invasions. 
Borderline ovarian tumors are usually detected in the early stages 
in premenopausal women. The diagnosis of a borderline ovarian tu-
mor is a morphological diagnosis that cannot always be made dur-
ing the initial examination of histological preparations.
This article presents the clinical case of an aggressive course of 
a serous borderline ovarian tumor in a woman of reproductive age 

as well as features of laboratory, instrumental diagnostics and man-
agement of such patients.

Keywords: serous ovarian cyst, oncogynecology, ovarian tum-
ors, borderline ovarian tumors, cytoreductive surgeries, aggressive 
course/
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Особенности коррекции нутритивного статуса при сочетанном течении 
хронической обструктивной болезни легких
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Сочетанное течение хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ) представляет собой глобальную проблему совре-
менной медицины. Разработка персонифицированных мето-
дик лечения данной патологии способствует снижению темпов 
прогрессирования заболевания и его острых осложнений. Из-
учалась эффективность сочетанного приема Урсосана и Розу-
вастатина при ХОБЛ в сочетании с компонентами синдрома ин-
сулинорезистентности. В клиническом исследовании приняли 
37 пациентов с синдромом инсулинорезистентности и 32 боль-
ных с коморбидным течением ХОБЛ и синдромом инсулиноре-
зистентности. Исследовались индекс инсулинорезистентности, 
лептин, эндотелин‑1, интерлейкины. У пациентов с коморбид-
ным течением ХОБЛ через 4 месяца отмечено снижение по-
казателей холестерина низкой плотности, холестерина очень 
низкой плотности, фактора некроза опухоли-α (ФНО-α), интер-
лейкина  – ​6, жировой масса тела, гидроперекисей липидов, 
церулоплазмина.

Ключевые слова: синдром инсулинорезистентности, Урсосан, 
Розувастатин, инсулинорезистентность, лептин.

Сочетанное течение ХОБЛ является глобальной 
медицинской проблемой за  счет развития и  про-
грессирования инсулинорезистентности и метабо-
лических осложнений [1, 2]. На сегодняшний день 
нутритивный статус оценивает количественное со-
отношение мышечной и жировой массы пациента. 
С целью доработки и оценки эффективности про-
водимой терапии решается вопрос о подразделе-
нии пациентов на особые метаболические феноти-
пы. Эти различные фенотипы отражают взаимос-
вязь между генетическими факторами, мышечной 
массой, костной и  жировой тканью. С  учетом то-
го, что тригерным звеном метаболических процес-
сов является инсулинорезистентность и системное 
воспаление, коррекция их является основным зве-
ном современной медицины. Интересно отметить, 
что ухудшению нутритивного статуса способству-
ет ослабление антиоксидантной защиты и наруше-
ние цитокинового статуса (повышение плазмен-
ных уровней провоспалительных цитокинов и угне-
тение противовоспалительных). Установлено, что 
при синдроме инсулинорезистентности наблюда-
ются высокие уровни провоспалительных интер-
лейкинов ФНО-альфа, интерлейкинов –1 и 8, фер-
мента циклооксигеназы, участвующего в  синтезе 
простагландинов [1, 2, 4].

Жировая ткань, вырабатывающая лептин, 
продуцируемый клетками висцеральной тка-
ни, противовоспалительный адипокин адипо-
нектин и  другие гормоны, является важным ор-
ганом в  развитие и  прогрессировании абдоми-
нального ожирения. Выявлено, что ингибиторы 
гидроксиметилглутарил-коэмзим-А редуктазы ак-
тивно назначаются в качестве корректора дисли-
пидемии. Установлено, что увеличение инсулино-
резистентности ассоциируется с увеличением по-
казателей системного воспаления – ​С-реактивно-
го белка, ФНО-альфа и интерлейкина (IL)-6 [3, 4]. 
Таким образом, уровень инсулинорезистентности 
ассоциируется с возможной ролью данного гормо-
на с воспалительным компонентом при ХОБЛ.

Цель исследования: изучение эффективности 
использования комбинации Урсосана в сочетании 
с  Розувастатином на  инсулинорезистентность, 
лептин, индекс массы тела, сосудистый эндотели-
альный фактор, эндотелин‑1, гидроперекиси ли-
пидов, церулоплазмин у пациентов ХОБЛ в соче-
тание с синдромом инсулинорезистентности.

Материалы и методы: 1‑я группа (37 пациен-
тов) ХОБЛ категории C по классификации риска 
неблагоприятных исходов согласно GOLD 2019 го-
да в  сочетании с  синдромом инсулинорезистент-
ности принимали Урсосан после основных прие-
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мов пищи в суточной дозировке 15 мг на кг массы 
тела и Розувастатин в таблетках – ​10 мг в сутки 
после ужина в течение 16 недель.

Таблица 1. Клиническая характеристика обследованных больных

Показатель Метаболический 
синдром
(n=37)

ХОБЛ и метаболи‑
ческий синдром

(n=32)

ИМТ, кг/м2 34 [27; 39] 35 [26; 40]

Объем талии, см 109,5 [91,3; 
114,9]

113,3 [92,2;118,3]

Содержание жира 
в организме, кг

19,43 
[16,22;22,71]

20,37 [15,23;23,41]

Индекс коморбид‑
ности

1,1 [1,2; 1,2] 1,09 [0,9; 1,16]

Сахарный диабет 
(СД), (%)

26 (70,3) 23 (71,9)

СД впервые выявлен‑
ный,(%)

4 (10,8) 3 (9,3)

Индекс Генслера,% 74,21 [70,84; 
79,81]

57,35[51,34; 68,62] 
**

Индекс висцерального 
ожирения

4,6 [3,7–5,3] 4,3 [3,8–5,2]

Гипергликемия нато‑
щак,(%)

2 (5,4) 1 (3,1)

Примечание: отмеченные корреляционные взаимосвязи явля-
ются статистически значимыми: *- р<0,05, **- р<0,01, ***- р<0,001.

2‑ю группу (32 больных) составили пациенты 
с коморбидным течением ХОБЛ, не получавшие 
вышеуказанные препараты. Через 4 месяца ле-
чения определяли следующие компоненты ну-
тритивного статуса: индекс коморбидности, вес, 
индекс массы тела (ИМТ), объем талии. С  ис-
пользованием иммуноферментного метода в ди-
намике у больных опытной группы изучались по-

казатели иммунореактивного инсулина (ИРИ), 
лептина, определялись значения гликемического 
профиля, общего холестерина, данные ультраз-
вукового исследования печени (табл. 1, 2).
Таблица 2. Функционально-лабораторная характеристика групп 
с изолированным и сочетанным течением ХОБЛ

Показатель Исследуемые группы

Метаболический 
синдром
(n=37)

ХОБЛ и метаболи‑
ческий синдром

(n=32)

Гликозилированный 
гемоглобин А1С,%

5,2 [4,63;5,43] 6,3 [5,72; 6,96] *

ИРИ, мкЕД/мл 19,83 
[15,71; 21,96]

24,63
[13,13;25,22] **

Холестерин общий, 
ммоль/л

7,92 [6,71;9,85] 8,13 [6,36;9,38] **

Триглицериды, 
ммоль/л

1,54 [1,46;1,65] 2,5 [1,97;2,64] **

Безжировая (то‑
щая) масса тела, кг

55,17 [45,84–
58,12]

54,73 [44,51–59,65] 
*

Примечание: отмеченные корреляционные взаимосвязи являют-
ся статистически значимыми: *- р<0,05, **- р<0,01, ***- р<0,001.

Сопутствующая патология пациентов с  соче-
танным течением ХОБЛ и  метаболического син-
дрома, учитывающаяся при подсчете индекса 
коморбидности Чарлсона [4]: СД 2  типа‑81,1%, 
острый коронарный синдром в  анамнезе‑12,5%, 
перемежающая хромота‑15,6%, инсульт в анамне-
зе‑9,3%.

Интересно отметить, что пациенты с выражен-
ной коморбидностью по  Чарлсону были старше 
по  возрасту, чем с  низкой коморбидностью, 67 
[64;73] лет и 58 [53;63] года. Индекс коморбидно-
сти Чарлсона составил у мужчин 4,8 [3,6;5,2] бал-
ла, у женщин 3,7 [2,8;4,3] балла (табл. 3).

Таблица 3. Динамика показателей после 16 недель

Показатель 1‑я группа (n=18) 2‑я группа (n=14)

до лечения после лечения до лечения после лечения

ИРИ мкЕД/мл 24,64
[13,15;25,21]

13,71 [10,81;15,76]
**

22,19 [14,17;23,25] 19,63 [14,81;21,76]

Лептин, нг/мл 31,54[23,48;33,81] 25,07[23,48;33,42]
**

28,34[23,48;33,94] 25,92[23,45;32,84]

Церулоплазмин, мк/м л 52,67[47,39;62,83] 39,51[36,48;52,47]
**

53,64[43,48;63,22] 43,94[33,35;54,49]

Эндотелин‑1, пг/мл 1,91[1,38;2,25] 0,77[0,69;1,26]
*

1,89[1,37;2,31] 1,78[1,63;1,84]

IL‑6, пг/мл 23,64 [18,62;25,41] 14,82 [10,24;19,76] *** 21,41 [18,62;22,41] 19,93 [16,24;21,76]
*

Холестерин общий, 
ммоль/л

8,52
[6,91;10,23]

4,98 [4,32;5,75]
***

8,36
[6,72;9,53]

7,19 [6,94;8,49]

ФНО-α, пг/мл 11,67
[9,12;14,89]

8,74
[4,32;9,31]
*

10,94
[8,14;15,81]

9,68
[7,32;10,27]

Примечание: отмеченные корреляционные взаимосвязи являются статистически значимыми: *- р<0,05, **- р<0,01, ***- р<0,001.
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В  нашем исследовании при лечении Урсоса-
ном и  Розувостатином установлено достоверное 
снижение IL‑6, показателей ФНО-α, лептина, ИРИ 
и IL‑6.

Выводы

Таким образом, предложенная комбинация лекар-
ственных препаратов способствует нормализации 
липидного и цитокинового спектров при сочетанном 
течении ХОБЛ и синдроме инсулинорезистентно-
сти. Достоверное снижение показателей липидного 
спектра, играющих важную роль в патогенезе ко-
морбидного течения ХОБЛ, при включении в ком-
плексное лечение можно объяснить подавляющим 
эффектом препаратов на синтез холестерина в пе-
чени. Установлено, что Урсосан оказывает пря-
мое иммуномодулирующее действие, способствует 
уменьшению гиперинсулинемии, уровня лептина, 
играющих ведущую роль в прогрессировании ко-
морбидного течения ХОБЛ.
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FEATURES OF CORRECTION OF NUTRITIONAL 
STATUS IN THE COMBINED COURSE OF CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Tanchenko O. A., Naryshkina S. V.
Amur State Medical Academy of the Russian Ministry of Health

The combined course of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) is a global problem of modern medicine. The development 
of personalized methods of treatment of this pathology helps to re-
duce the rate of progression of the disease and its acute complica-
tions. The effectiveness of the combined administration of Ursosan 
and Rosuvastatin in COPD in combination with components of in-
sulin resistance syndrome was studied. The clinical study involved 
37 patients with insulin resistance syndrome and 32 patients with 
comorbid COPD and insulin resistance syndrome. The insulin re-
sistance index, leptin, endothelin‑1, and interleukins were studied. In 
patients with comorbid COPD after 4 months, there was a decrease 
in low-density cholesterol, very low-density cholesterol, tumor ne-
crosis factor-α (TNF-α), interleukin – ​6, body fat, hydropereferences.

Keywords: insulin resistance syndrome, Ursosan, Rosuvastatin, in-
sulin resistance, leptin.
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Влияние вида антиретровирусной терапии на качество жизни лиц живущих 
с ВИЧ в Сирийской Арабской Республике
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Актуальность изучения уровня качества жизни ЛЖВ в Сирии 
заключается в  возможности оценить действенность государ-
ственных программ по  борьбе с  ВИЧ/СПИДом, обеспечение 
АРТ и приверженность ей, а также влияния схемы АРТ на уро-
вень качества жизни ЛЖВ. Целью исследования было уста-
новить основные показатели, определяющие качество жизни 
ВИЧ-инфицированных жителей Сирийской Арабской Респу-
блики. Опрошены 100 пациентов с  ВИЧ-положительным ста-
тусом и 100 здоровых жителей Сирии. ВИЧ-инфицированные 
пациенты разделены на две подгруппы в зависимости от схе-
мы АРТ (73 пациента с –Viraday и 27 пациентов – ​Duovir-n. Для 
оценки качества жизни использовали общий опросник каче-
ства жизни SF 36.
Выявлено, что общий показатель качества жизни у людей жи-
вущих с  ВИЧ по  опроснику SF‑36 был достоверно ниже, чем 
в  контрольной группе –53,33±8,13 против 82,54±3,25, р<0,05. 
Установлены существенные различия, между ВИЧ-инфициро-
ванными и здоровыми жителями Сирии, по показателям физи-
ческого (54,24±1,23 против 83,59±2,73, р<0,05), и психического 
(52,41±2,15 против 81,48±2,45, р<0,05) компонентов здоровья 
Установлены более низкие показатели КЖ по  всем шкалам 
в группе ВИЧ-инфицированных получающих терапию Duovir-n, 
в сравнении с группой терапии Viraday. Общий показатель КЖ 
был ниже у женщин, чем у мужчин, а у пациентов, употребляв-
ших психоактивные вещества, показатели по  всем шкалам 
опросника были несколько лучшими, чем у лиц с ВИЧ-инфек-
цией, не принимавших наркотические средства.
Перспективы дальнейших исследований заключаются в прове-
дении мультицентровых исследований в Сирийской Арабской 
Республике с  применением общих и  специфических опро-
сников и шкал оценки КЖ у ЛЖВ. Также следует установить 
степень связи между факторами, которые могут влиять на ка-
чество жизни ВИЧ-инфицированных  – ​социальных, экономи-
ческих, медико-биологических и  психологических. Открытым 
является вопрос разработки реабилитационных программ 
и  мероприятий направленных на  улучшение качества жизни 
людей, живущих с ВИЧ.

Ключевые слова: ВИЧ, антиретровирусная терапия, качество 
жизни, опросник SF‑36.

Введение

Расширение масштабов антиретровирусной (АРТ) 
терапии до более 8 млн человек перевело ВИЧ 
из неизлечимой смертельной болезни в хрониче-
скую контролируемую инфекцию. Фокус внимания 
постепенно смещается на необходимость обеспече-
ния надлежащего качества жизни людей живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ) [1].

Качество жизни (КЖ) человека стало новым 
исследовательской областью здравоохранения. 
На данном этапе происходит осмысление медика-
ментозных и  немедикаментозных вмешательств 
у  людей живущих с  ВИЧ/СПИДом для установ-
ления приоритетов помощи. КЖ используется 
как критерий оценки государственных программ 
по  борьбе с  ВИЧ, проводится глобальное карто-
графирование КЖ ЛЖВ [1, 2]. Раннее назначение 
антиретровирусной терапии значительно увели-
чило продолжительность жизнь пациентов с ЛЖВ 
[3]. Однако, несмотря на  положительные эффек-
ты АРТ, существуют негативные влияния при ее 
применении, которые существенно ухудшают КЖ 
ЛЖВ. Это лактатный ацидоз, дислипидемия и ли-
подистрофия, ментально-когнитивные дисфунк-
ции, токсические воздействия на печень, пищевая 
непереносимость, повышение уровня киназоинки-
назы и  сердечно-легочная дисфункция [4–7]. Та-
ким образом, остро возникла проблема улучше-
ния КЖ ЛЖВ, это стало актуальной целью здраво-
охранения в целом мире и в отдельных регионах 
в частности [8].

Изучение литературы по данной проблеме по-
казало тенденцию к  существенному росту объе-
ма публикаций за  последнее десятилетие отно-
сительно уровня КЖ среди ЛЖВ [8–10]. Наиболь-
шее количество публикаций фиксируется в рабо-
тах по КЖ ЛЖВ в странах Африки, особенно к югу 
от Сахары, в странах Карибского бассейна, Цен-
тральной Азии, Южной Америки и Европы [8, 9, 11, 
12]. В этих публикациях освещаются вопросы вли-
яния на КЖ ЛЖВ социально-экономических усло-
вий и доступности медицинских услуг, этнические, 
религиозные и  культурные особенности [13, 14]. 
Однако подобные исследования не  проводились 
в Сирийской Арабской Республике, что возможно 
обусловлено военными событиями в стране.

Актуальность изучения уровня качества жиз-
ни ЛЖВ в Сирии заключается в возможности оце-
нить действенность государственных программ 
по  борьбе с  ВИЧ/СПИДом, обеспечение АРТ 
и приверженность ей, а также влияния схемы АРТ 
на уровень качества жизни ЛЖВ.
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Цель исследования – ​установить основные по-
казатели, определяющие качество жизни ВИЧ-ин-
фицированных жителей Сирийской Арабской Ре-
спублики.

Материалы и методы

В  исследование было включено 100 пациентов 
с ВИЧ-положительным статусом на разных стади-
ях ВИЧ-инфекции и 100 здоровых жителей Сирий-
ской Арабской Республики. Критериями включения 
пациентов в исследование были: возраст ˃18 лет, 
добровольное осознанное согласие на участие в ис-
следовании, способность и умение читать и писать, 
отсутствие грубых когнитивных нарушений или лю-
бых психических заболеваний.

Исследование выполнено с  соблюдением ос-
новных положений «Правил этических принци-
пов проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека», утвержденных Хель-
синкской декларацией (1964–2013  гг.), ICH GCP 
(1996 г.), Директивы ЕЭС № 609 (от 24.11.1986 г.). 
Каждый пациент подписывал информированное 
согласие на участие в исследовании, были приня-
ты меры по обеспечению анонимности пациентов.

Для проведения исследования мы использова-
ли общий опросник качества жизни SF 36, кото-
рый считается «золотым стандартом» для подоб-
ных исследований [15].

Опросник SF‑36 имеет 3 уровня: 1)  вопросы; 
2) 8 шкал; 3) 2 суммарных измерения, объединя-
ющих шкалы. Всего в анкете 36 вопросов, из ко-
торых 35 используют для обработки баллов по 8 
шкалам, что группируются в  два общих показа-
теля: «Физический компонент здоровья», кото-
рый включает шкалы: Общее здоровье (Gener-
al health  – ​GH); Физическое функционирование 
(Physical Functioning  – ​PF); Ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состояни-
ем (RolePhysical Functioning – ​RP); Интенсивность 
боли (Bodilypain  – ​BP); и  «Психологический ком-
понент здоровья», включающий шкалы: Психи-

ческое здоровье (Mental Health – ​MH); Жизненная 
активность (Vitality – ​VT); Ролевое функционирова-
ние, вызванное эмоциональным состоянием (Role-
Emotional  – ​RE); Социальное функционирование 
(Social Functioning – ​SF) [15].

Каждой шкале отвечает разное количество во-
просов. Показатели каждой шкалы колеблются 
между 0 и 100 баллами (условными единицами), 
где 100 представляет полное здоровье. Один во-
прос анкеты (под номером 2), который касается 
сравнения состояния здоровья в  данный момент 
времени с прошлым годом, не относится ни к од-
ной шкале и оценивается отдельно.

Опросник SF‑36 позволяет количественно оце-
нить КЖ по  указанным шкалам [15, 16]. Обра-
ботка результатов анкетирования проводилась 
по специальному алгоритму, разработанному для 
оценки качества жизни по SF‑36 [15, 16]. Для ко-
личественных показателей рассчитывали сред-
нее арифметическое значение и  стандартное от-
клонение среднего значения (M±SD). Для расчета 
статистических показателей (сравнение средних 
значений выборок применен t-критерий Стьюден-
та) с использованием программного обеспечения 
пакета Statistica 10.0, статистические результаты 
оценивались при уровне достоверности p <0,05.

Результаты и обсуждение

Для достижения поставленной цели пациенты были 
разделены группы. Основную группу составили все 
100 обследованных ЛЖВ (ОГ), в данной группе было 
выделено две подгруппы в зависимости от схемы 
АРТ. В первую подгруппу (ОГ‑1) вошло 73 пациента 
с ВИЧ-положительным статусом, которые получали 
схему Viraday (TDF+FTC+EFV); во вторую подгруппу 
(ОГ‑2) включено 27 пациентов, которые применяли 
схему Duovir-n (AZT+3TC+NVP). Контрольная группа 
(КГ) представлена 100 взрослыми условно здоро-
выми жителями Сирии в возрасте от 18 до 65 лет. 
Характеристика групп представлена ​​в таблице 1.

Таблица 1. ​Характеристика групп исследуемых

Группы Средний 
возраст
(M ±SD)

Пол Место ПИН
% (n)М

% (n)
Ж

% (n)
Город
% (n)

Сельская мест-
ность % (n)

Контрольная группа  –  здоровые 
без ВИЧ
(n = 100)

35,6±9,1 54,0%
(54)

46,0%
(46)

72,0%
(72)

28,0%
(28)

0,0%
(22)

Основная Группа  – больные с ВИЧ
(n = 100)

35,7±10,3 52,0%
(52)

48,0%
(48)

78,0%
(78)

22,0%
(22)

30,0%
(30)

ОГ‑1
(n = 73)

36,2±11,1 57,5%
(42)

42,5%
(31)

80,8%
(59)

19,2%
(14)

30,1
(22)

ОГ‑2
(n = 27)

35,3±8,2 63,0% (17) 37,0% (10) 70,4%
(19)

29,6%
(8)

29,6
(8)

Примечание: ПИН – ​потребитель инъекционных наркотиков.

Все исследуемые группы были сопоставим 
по  возрасту, полу и  месту жительства. Сред-

ний возраст ВИЧ-инфицированных пациентов 
составил 35,7±10,03  лет (36,2±11,1  лет в  ОГ‑1 
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и 35,3±8,2 лет в ОГ‑2), средний возраст в группе 
относительно здоровых жителей Сирии без ВИЧ – ​
35,6±9,1 лет. Большинство пациентов с ВИЧ были 
мужского пола – ​52,0% (57,5% в ОГ‑1 	 и 
63,0% в ОГ‑2), как и в контрольной группе (54%).

Большая часть исследуемых являлись город-
скими жителями: 72,0% в  контрольной группе 
и 78,0% в основной группе (80,8% в ОГ‑1 	 и 
70,4% в  ОГ‑2) Количество пациентов с  ВИЧ-по-
ложительным статусом, которые являются потре-
бителями инъекционных наркотиков или находят-
ся на  заместительной терапии метадоном в  це-
лом было 30 человек (30,0%), в ОГ‑1–22 (30,1%), 
а в ОГ‑2–8 (29,6%) ВИЧ-инфицированных.

По сравнению с данными, приведенными в на-
учной литературе, состояние тяжести ЛЖВ, уча-
ствовавших в  исследованиях КЖ, было близко 
к удовлетворительному [7, 10, 17]. В большинстве 
рассмотренных публикаций у пациентов с ВИЧ-по-
ложительным статусом синдром приобретенного 
дефицита отсутствовал [4, 8, 10, 15].

Таблица 2. ​Показатели качества у здоровых жителей Сирии 
(n=100) и больных ВИЧ (n=100)

Шкала опросника SF 36 Контрольная 
группа

(n=100), бал-
лы

Пациенты 
с ВИЧ

(n=100), бал-
лы

1. Общее состояние здоровья 
(GH)

82,51±2,53 44,52±2,17**

2.Ролевое функционирование, 
обусловленное физическим 
состоянием (RP)

79,54±1,71 49,22 ±1,17**

3. Физическое Функциониро‑
вание (PF)

88,15±2,29 63,04±3,19*

4. Интенсивность боли (BP) 84,1±5,42 60,01±2,76*

5. Жизненная Активность (VT) 83,31±2,19 44,76±4,71**

6. Ролевое функционирова‑
ние, обусловленное эмоцио‑
нальным состоянием (RE)

75,94±1,47 52,19±3,15*

7. Психическое здоровье (MH) 73,12±3,13 51,54±3,28*

8. Социальное функциониро‑
вание(SF)

84,46±2,15 62,11±1,32*

Примечание: *  – ​отличия достоверны о  контрольной группой, 
р<0,05; ** – ​р<0,001.

Полученные средние значения всех показате-
лей КЖ были ниже у  пациентов с  ВИЧ-положи-
тельным статусом, которые обращались за меди-
цинской помощью в учреждения здравоохранения, 
чем у здоровых жителей Сирии. Общее здоровье 
у  ВИЧ-инфицированных составляло 44,52±2,17 
баллов, а  у  лиц без ВИЧ  – ​82,51±2,53 (р<0,001). 
Наиболее низкие значения получены для шкалы 
жизненной активности (VT) – ​44,76±4,71 у ВИЧ-ин-
фицированных, против 83,31±2,19 в  контрольной 
группе (р<0,001). По  шкале ролевое функциони-
рование, обусловленное физическим состояни-
ем (RP) у  ВИЧ-инфицированных получено сред-
нее значение 49,22±1,17, тогда, как у  обследо-

ванных без ВИЧ – ​79,5±1,71 в контрольной груп-
пе (р<0,001). Также у  ЛЖВ низкие результаты 
были получены по  шкалам психического компо-
нента здоровья: средний балл психического здо-
ровья (MH) у  ВИЧ-инфицированных составило 
51,54±3,28, против 73,12±3,13 у здоровых жителей 
Сирии (р<0,05), ролевое функционирование об-
условленное эмоциональным состоянием (RE)  – ​
52,19±3,15 против 75,94±1,47, соответственно 
(р<0,05).

Полученные нами результаты по  показателям 
КЖ у ЛЖВ существенно не отличаются от резуль-
татов аналогичных исследований в таких странах 
Африки и Азии [5, 11, 12] и ниже таких показате-
лей в странах Европы [9, 18].

Рисунок 1 демонстрирует результаты срав-
нительного анализа общего показателя здоро-
вья, физического и  психического компонентов 
у ВИЧ-инфицированных лиц и здоровых жителей 
Сирии.

Рис. 1. Сравнительный анализ основных показателей 
здоровья у ВИЧ-инфицированных лиц и здоровых 

жителей Сирии

Примечание: *  – ​отличия достоверны с  контрольной группой, 
(р<0,05).

У ВИЧ-инфицированных лиц средний балл об-
щего состояния здоровья составил 53,33±8,13, 
тогда как в  группе относительно здоровых лиц – ​
82,54±3,25 (р<0,05). Сходные различия получе-
ны и  для физического и  психического компонен-
тов здоровья: 54,24±1,23 и  83,59±2,73 (р<0,05), 
52,41±2,15 и 81,48±2,45 (р<0,05), соответственно.

Полученные результаты демонстрируют суще-
ственное негативное влияние ВИЧ на физическое 
здоровье, что объясняется развитием оппортуни-
стических инфекций, а  угнетение психического 
компонента могут вызывать такие причины, как 
стигмы дискриминации, внутренний когнитивный 
диссонанс и социальное неприятие.

Далее проведен анализ влияния схемы АРТ 
на  качество жизни у  пациентов с  ВИЧ-позитив-
ным статусом, выявивший различия значений для 
большинства шкал опросника (таблица 3).

Наибольшие различия выявлены для значений 
шкал, характеризующих физический компонент 
здоровья. Так, общее состояние здоровья у  па-
циентов, получавших схему Viraday составляло 
49,39±1,12 баллов, а у ВИЧ-инфицированных по-
лучавших терапию Duovir-n – ​38,82±4,67 (р<0,05). 
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Показатели жизненной активности у  пациентов 
в  группе Viraday составило 51,29±1,73, а  в  груп-
пе Duovir-n – ​38,46±3,38. Среди пациентов группы 
Viraday, по шкале социальное функционирование 
результаты составили 67,21±1,52, а  у  пациентов 
группы Duovir-n – ​56,74±2,87 (р<0,05).

Таблица 3. Показатели качества жизни пациентов 
с положительным ВИЧ-статусом в зависимости от схемы АРТ

Шкала опросника SF 36 Пациенты с ВИЧ
(n=100)

Viraday
n = 73

Duovir-n
n = 27

1. Общее состояние здоро‑
вья (GH)

49,39±1,12* 38,82±4,67*

2.Ролевое функционирова‑
ние, обусловленное физи‑
ческим состоянием (RP)

51,33±2,45 48,18±3,24

3. Физическое Функциони‑
рование (PF)

68,73±2,15 57,36±4,12

4. Интенсивность боли 
(BP)

63,83±4,25 56,29±7,18

5. Жизненная Активность 
(VT)

51,29±1,73* 38,46±3,38*

6. Ролевое функциони‑
рование, обусловленное 
эмоциональным состояни‑
ем (RE)

57,84±2,73 46,23±2,86

7. Психическое здоровье 
(MH)

52,61±1,08 50,45±3,72

8.Социальное функциони‑
рование(SF)

67,21±1,52* 56,74±2,87*

Примечание: * – ​отличия достоверны, р<0,05.

На рисунке 2 представлены результаты общего 
показателя здоровья, физического и психическо-
го компонентов у ВИЧ-инфицированных лиц с раз-
личными схемами АРТ.

Рис. 2. Сравнительный анализ основных показателей 
здоровья у ВИЧ-инфицированных лиц с различными 

схемами АРТ

Значения физического компонента здоровья 
несколько отличались и в самих группах. Сравни-
вая пациентов женского и мужского пола, обнару-
жили, что общий показатель КЖ был ниже у жен-
щин, а именно в группе Viraday – ​42,71±4,25 у жен-
щин и 49,74±2,51 у мужчин, а в группе Duovir-n – ​

38,49±1,39 и 40,6±1,81, соответственно. Аналогич-
ные результаты были получены и  иностранными 
исследователями [8–10, 17, 18].

Эффективное лечение оппортунистических 
инфекций, на стационарном этапе и продолже-
ние АРТ на  амбулаторном улучшают показате-
ли физического здоровья. Однако психический 
компонент здоровья улучшается незначительно, 
что может свидетельствовать о  значительном 
бремени стигм дискриминации со  стороны со-
циума. Отдельное внимание уделили сравнению 
результатов опроса пациентов больных ВИЧ, ко-
торые являются потребителями инъекционных 
наркотиков или получают метадон с  замести-
тельной целью и  группы и  ВИЧ-инфицирован-
ных не  являющихся потребителями наркотиков 
(табл. 4).

Таблица 4. Показатели качества жизни ВИЧ-инфицированных 
потребителей наркотиков и лиц с ВИЧ-положительным статусом, 
не принимающих наркотические средства

Шкала опросника SF 36 Пациенты с ВИЧ
(n=100)

Потребители
наркотиков 

(n=30)

Не употребля-
ющие

наркотики
(n=70)

1. Общее состояние здоро‑
вья (GH)

54,59±2,65* 44,21±2,15

2.Ролевое функционирова‑
ние, обусловленное физиче‑
ским состоянием (RP)

51,25±2,34 49,31±1,07

3. Физическое Функциони‑
рование (PF)

67,13±5,28* 58,46±3,23

4. Интенсивность боли (BP) 68,40±3,65 63,24±2,56

5. Жизненная Активность 
(VT)

49,23±2,83 44,81±4,74

6. Ролевое функционирова‑
ние, обусловленное эмоцио‑
нальным состоянием (RE)

55,72±4,94 52,16±3,25

7. Психическое здоровье 
(MH)

60,19±5,28* 51,53±3,12

8.Социальное функциониро‑
вание(SF)

59,31±7,67 62,18±1,27

Примечания: *  – ​отличия достоверны с  группой сравнения 
с группой больных ВИЧ, не принимающих наркотические сред-
ства р<0,05.

У  пациентов, употреблявших психоактивные 
вещества, показатели по всем шкалам опросника 
были несколько лучшими, чем у  ВИЧ-инфициро-
ванных, не употреблявших наркотики (рис. 3).

Сходные результаты приводятся и другими уче-
ными [11, 18–20]. Лучшие результаты могут быть 
связаны с употреблением наркотических средств, 
поскольку опросник SF‑36 отражает субъективное 
ощущение индивидом своего состояния физиче-
ского и  психического здоровья, однако этот во-
прос требует дополнительного прицельного изуче-
ния.
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Рис. 3. Сравнительный анализ основных показателей 
здоровья у ВИЧ-инфицированных потребителей 

наркотиков и лиц с ВИЧ-инфекцией, не принимающих 
наркотические средства

Выводы
1. Общий показатель качества жизни у людей 

живущих с  ВИЧ по  опроснику SF‑36 был досто-
верно ниже, чем в контрольной группе –53,33±8,13 
против 82,54±3,25, р<0,05. Установлены суще-
ственные различия, между ВИЧ-инфицированны-
ми и  здоровыми жителями Сирии, по  показате-
лям физического (54,24±1,23 против 83,59±2,73, 
р<0,05), и  психического (52,41±2,15 против 
81,48±2,45, р<0,05) компонентов здоровья, что 
свидетельствует о влиянии на качество жизни как 
патологического процесса обусловленного ВИЧ/
СПИДом, так и стигм дискриминации.

2. Выявлены более низкие показатели КЖ 
по  всем шкалам в  группе ВИЧ-инфицирован-
ных получающих терапию Duovir-n, в  сравнении 
с  группой терапии Viraday. Достоверными были 
следующие результаты: общее состояние здоро-
вья  – ​38,82±4,67, против 49,39±1,12 (р<0,05); по-
казатель жизненной активности – ​38,46±3,38 про-
тив 51,29±1,73 (р<0,05); показатель социального 
функционирования – ​56,74±2,87 и 67,21±1,52, со-
ответственно (р<0,05).

3. Значения физического компонента здоровья 
отличались в группах с разными схемами АРТ. Об-
щий показатель КЖ был ниже у женщин: в группе 
Viraday – ​42,71±4,25 у женщин и 49,74±2,51 у муж-
чин, а в группе Duovir-n – ​38,49±1,39 и 40,6±1,81, 
соответственно.

4. У пациентов, употреблявших психоактивные 
вещества, показатели по  всем шкалам опросни-
ка были несколько лучшими, чем у лиц с ВИЧ-ин-
фекцией, не  принимавших наркотические сред-
ства. Общее состояние здоровья –58,23±3,64 про-
тив 53,24±3,11; значение физического компонента 
здоровья – ​58,12±4,12 против 52,01±2,72; значение 
психического компонента здоровья  – ​58,41±3,48 
против 55,29±3,14, соответственно.

Перспективы дальнейших исследований за-
ключаются в проведении мультицентровых иссле-
дований в Сирийской Арабской Республике с при-
менением общих и  специфических опросников 
и  шкал оценки КЖ у  ЛЖВ. Также следует уста-
новить степень связи между факторами, которые 
могут влиять на  качество жизни ВИЧ-инфициро-

ванных  – ​социальных, экономических, медико-
биологических и  психологических. Открытым яв-
ляется вопрос разработки реабилитационных про-
грамм и  мероприятий направленных на  улучше-
ние качества жизни людей, живущих с ВИЧ.
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IMPACT OF TYPE OF ANTIRETROVIRAL THERAPY ON 
THE QUALITY OF LIFE OF PEOPLE LIVING WITH HIV 
IN THE SYRIAN ARAB REPUBLIC

Haysam Younes, Gushchina Yu. Sh.
RUDN

The relevance of studying the quality of life of PLHIV in Syria lies in 
the ability to assess the effectiveness of state programs to combat 
HIV/AIDS, the provision of ART and adherence to it, as well as the 
impact of the ART regimen on the level of quality of life of PLHIV. 
The aim of the study was to establish the main indicators that deter-
mine the quality of life of HIV-infected residents of the Syrian Arab 
Republic. 100 patients with HIV-positive status and 100 healthy res-
idents of Syria were interviewed. HIV-infected patients were divided 
into two subgroups depending on the ART regimen (73 patients with 
-Viraday and 27 patients with Duovir-n. The general quality of life 
questionnaire SF 36 was used to assess the quality of life.
It was found that the overall quality of life in people living with HIV 
according to the SF‑36 questionnaire was significantly lower than in 
the control group –53.33±8.13 versus 82.54±3.25, p<0.05. Signifi-
cant differences were established between HIV-infected and healthy 
residents of Syria in terms of physical (54.24±1.23 vs. 83.59±2.73, 
p<0.05) and mental (52.41±2.15 versus 81.48±2.45, p<0.05) health 
components Lower quality-of-life indicators were found on all scales 
in the group of HIV-infected patients receiving Duovir-n therapy, in 
comparison with the Viraday therapy group. The overall QoL was 
lower in women than in men, and in patients who used psychoactive 
substances, the indicators on all scales of the questionnaire were 
slightly better than in people with HIV infection who did not take 
drugs.
Prospects for further research are to conduct multicenter studies in 
the Syrian Arab Republic using general and specific questionnaires 
and scales for assessing the quality of life in PLHIV. It is also neces-
sary to establish the degree of connection between factors that can 
affect the quality of life of HIV-infected people – ​social, economic, 
biomedical and psychological. An open question is the development 
of rehabilitation programs and activities aimed at improving the qual-
ity of life of people living with HIV.

Keywords: HIV, antiretroviral therapy, quality of life, SF‑36 ques-
tionnaire.
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Проведён анализ социально-гигиенических особенностей 
и образа жизни женщин, имеющих брачную и внебрачную бе-
ременность. Показаны различия между основной (женщины 
с  внебрачной беременностью) и  контрольной (беременные 
женщины, состоящие в зарегистрированном браке) группами. 
Выявлено, что характерными особенностями женщин, имею-
щих внебрачную беременность, являются: более низкий обра-
зовательный уровень, проживание вместе с родственниками, 
распространенность курения матери, непризнание отцом свое-
го ребёнка, более поздние сроки постановки на диспансерный 
учёт по поводу беременности.
Несмотря на  то, что почти 90,0% женщин основной группы 
относятся к  гражданскому браку положительно, только 6,9% 
из них не хотели бы ничего менять, остальные хотели бы отно-
шения с мужчиной зарегистрировать.
Только каждая третья женщина основной группы знает, какими 
правами она и её дети могут пользоваться в случае, если граж-
данский муж покинет семью. Вместе с  тем, женщина, родив-
шая ребёнка вне брака, в социальном и психологическом от-
ношении ощущают себя в  современных условиях достаточно 
комфортно, поскольку с одной стороны есть поддержка госу-
дарства, с другой – ​гражданского мужа.

Ключевые слова: внебрачная беременность, брак незареги-
стрированный (гражданский), внебрачный ребёнок.

Актуальность

Актуальность данной проблемы для России заклю-
чается в увеличении числа незарегистрированных 
браков и высокой доле детей, рождающихся вне 
официального брака [4], что в значительной степе-
ни связано с репродуктивным поведением девочек 
подросткового возраста [2,5]. К началу 2000‑х доля 
таковых рождений достигла 15,0% [6], а к 2002 году 
выросла до 29,2% [3]. Воспитание детей в семьях 
одиноких матерей – ​острейшая проблема россий-
ских семей после низкого уровня жизни семей 
с детьми [1].

Эмоциональное напряжение, связанное с вне-
брачной беременностью, оказывает существенное 
влияние на  течение беременности, нормальное 
созревание плода, жизнеспособность и здоровье 
будущего ребенка [6].

Цель исследования заключалась в  изучении 
социально-гигиенических особенностей и  образа 
жизни женщин, имеющих внебрачную беремен-
ность.

Материалы и методы

Исследования проводились на базе женской кон-
сультации, которая является структурным подраз-
делением муниципального учреждения здравоохра-
нения городской поликлиники № 8 г. Челябинска.

Единицей наблюдения являлась беременная 
женщина, состоящая на учете в женской консуль-
тации.

За  период исследования через женскую кон-
сультацию прошло 115 беременных женщин. Со-
гласились принять участие в  исследовании 111 
единиц наблюдения, что составило 96,5% от гене-
ральной совокупности.

В соответствие с программой исследования ме-
тодом пара-копия были сформированы две группы 
беременных женщин, основным отличительным 
признаком которых было семейное положение: 50 
беременных женщин, состоящих в незарегистри-
рованном браке (основная группа) и 61 беремен-
ная женщина, состоящая в  зарегистрированном 
браке (контрольная группа).

Источниками информации явились учетно-
отчетная медицинская документация (индивидуаль-
ная карта беременной и родильницы) и разработан-
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ная нами анкета, в  которой отражены следующие 
блоки: социальный статус, жилищные и семейно – ​
бытовые условия, образ жизни, трудовой статус.

В  исследовании использовались следую-
щие методы: социально-гигиенический (выко-
пировка из  учетно-отчетной документации), со-
циологический (анкетирование), математико-
статистический. В процессе исследования рассчи-
тывался экстенсивный показатель, средние вели-
чины.

Результаты исследования и их обсуждение

Сравнительный анализ показал, что возрастная 
структура в основной и контрольной группах раз-
личается. В основной группе удельный вес бере-
менных женщин в возрасте 21–29 лет составляет 
79,1%, а в контрольной – ​62,3%. Беременных жен-
щин в возрасте 30 лет и старше в основной груп-
пе 12,0%, а в контрольной группе –только каждая 
пятая. Следовательно, внебрачная беременность 
более характерна для женщин молодого возраста.

Вероятно, к 30 годам женщина в силу накоплен-
ного жизненного опыта приходит к выводу о необ-
ходимости заключать брак, чтобы рождение и вос-
питание ребенка происходило в полной семье.

В  основной группе только 10,1% составляют 
домохозяйки и  учащиеся, остальные работают. 
С одной стороны, эти женщины вынуждены рабо-
тать, чтобы содержать себя и будущего ребёнка. 
С другой стороны, – ​это позволяет брать всю от-
ветственность на себя, не заключая брака. В кон-
трольной группе неработающих женщин в 2,9 раза 
больше (p<0,05). Очевидно, они могу себе это по-
зволить, уделяя больше внимания воспитанию ре-
бёнка, а основным кормильцем в семье является 
отец ребёнка.

Анализ образовательного уровня в сравнивае-
мых группах показал, что среди женщин основной 
группы преобладают лица со средне-специальным 
образованием (76,4%). Данный показатель может 
свидетельствовать о возможности достаточно ра-
но начать трудовую деятельность и  обеспечить 
самостоятельное существование. Высшее обра-
зование имеют 15,9% опрошенных респонден-
тов. В  контрольной группе более трети беремен-
ных женщин имеют высшее образование и каждая 
вторая – ​среднее специальное. То есть образова-
тельный уровень беременных женщин, состоящих 
в зарегистрированном браке, выше. Данный факт 
может свидетельствовать о  том, что лица с  выс-
шим образованием лучше анализируют, прогнози-
руют положение своей семьи и более информиро-
ваны об особенностях брачных отношений при за-
регистрированном браке и в браке без регистра-
ции.

Учитывая, что на выбор женщины, в какой всту-
пать брак, зарегистрированный или незарегистри-
рованный, может влиять обеспеченность жильем 
и  бытовые условия, мы проанализировали нали-
чие жилья в обеих группах. В основной группе соб-
ственное жильё имеют 64,9%, каждая пятая бере-

менная женщина живет с  родителями, и  каждая 
десятая живёт на съёмной квартире.

В  контрольной группе отдельно от  родителей 
в  собственном жилье проживает 75,1%. Среди 
женщин, состоящих в  зарегистрированном бра-
ке, в 1,3 раза меньше тех, кто живёт с родителями 
и в 1,8 раза меньше тех, кто снимает жильё. Та-
ким образом, обеспеченность жильём у женщин, 
состоящих в  зарегистрированном браке, лучше. 
Наличие отдельного жилья имеет большое значе-
ние для семьи и для взаимоотношений между су-
пругами.

На  желание женщины создать полноценную 
семью с  регистрацией брака, может влиять то, 
в  какой семье (полной или неполной) она воспи-
тывалась, поскольку этот сценарий может переда-
ваться из поколения в поколение и формировать 
взгляд на отношения между членами семьи.

Женщин, воспитывавшихся в  полной семье, 
в основной группе в 2,7 раза меньше (p<0,05). Ве-
роятно, образ родительской семьи они перенесли 
и на свою.

Вредные привычки, например, курение, как 
атрибут моды, распространены в  обеих группах. 
Тем не менее среди женщин, не состоящих в заре-
гистрированном браке, курение встречается зна-
чительно чаще (p<0,05) (рис. 1).
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Рис. 1. Распространенность табакокурения в основной 
и контрольной группах беременных женщин (в % 

к итогу)

Можно предположить, что для женщин кон-
трольной группы сдерживающим от курения фак-
тором, является муж, которому не нравится куря-
щая жена.

Свободное времяпрепровождение также раз-
личается у женщин основной и контрольной групп. 
Так, 89,9% женщин основной группы ответили, что 
свободное время проводят в основном в одиноче-
стве. Вероятно, у гражданского мужа свои взгля-
ды на отдых. В контрольной группе только каждая 
десятая женщина отметила, что отдыхает в одино-
честве без мужа.

К  так называемому гражданскому браку, 
то есть без регистрации, в основной группе поло-
жительно относятся 89,9% опрошенных беремен-
ных женщин, в  то  время как среди женщин кон-
трольной группы таковых в 13 раз меньше (p<0,05).

Обращает на  себя внимание, что несмотря 
на  положительное отношение к  гражданскому 
браку и свободные отношения, 93,1% опрошенных 
хотели  бы отношения с  мужчиной зарегистриро-
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вать. Вероятно, решающую роль в данном вопро-
се играет мужчина.

Одним из факторов, сдерживающих регистра-
цию брака, по мнению женщин основной группы, 
является беременность. Только около полови-
ны мужчин, с которыми женщины основной груп-
пы состоят в отношениях, были рады, что появит-
ся ребёнок, каждый третий к  этому сообщению 
отнёсся с безразличием, а 18,1% мужчин сообще-
ние о беременности приняли негативно.

То  есть почти половина мужчин, живущих 
с женщиной в незарегистрированном браке, не го-
товы к роли отца и мужа, другими словами, не го-
товы брать на  себя какую-либо ответственность 
за жену и ребёнка.

Следует отметить, что 27,0% пар после не-
скольких лет жизни в гражданском браке, решили 
узаконить свои отношения, что благоприятно ска-
залось на взаимоотношениях супругов. В данной 
группе респондентов отношения между супругами 
в 73,0% случаев улучшились, у 23,0% не измени-
лись и только у оставшихся 4,0% отношения изме-
нились в худшую сторону.

Из  анализа учетной документации выявлено, 
что в основной группе женщин, вставших на учёт 
по  беременности в  поздние сроки (после 12 не-
дель), значительно больше, чем в  контрольной  – ​
14,2% против 4,1%.

Можно предположить, что женщина либо 
не знала, что она беременна, поскольку беремен-
ность не планировалась, либо боялась, что граж-
данский муж узнает о беременности. Ребёнок не-
желанный, естественно, что данный психологи-
ческий фактор сказывается и  на  беременности, 
и на здоровье будущего ребёнка.

Причины, по которым женщины основной груп-
пы живут в незарегистрированном браке, распре-
делились следующим образом: «такие отношения 
ни к чему не обязывают» – ​63,9%, «так живут мно-
гие» – ​26,5%, остальные затруднились ответить.

Следует обратить внимание, что женщины, от-
ветившие «такие отношения ни  к  чему, не  обя-
зывают», совершенно не  информированы о  пра-
вах и обязанностях супругов в браке. Ответ «так 
живут многие» может свидетельствовать о  моде 
в настоящее время на такие отношения.

Каждая третья женщина не могла найти ответ 
на данные вопросы, вероятно, в этом случае она 
вообще не управляет ситуацией.

Таким образом, на  современном этапе основ-
ными мотивами вступления в  гражданский (не-
зарегистрированный) брак является то, что этот 
брак снимает всякие супружеские обязанности 
по отношению друг к другу, распространяющаяся 
мода и абсолютная правовая безграмотность жен-
щин об их правах в данном браке. Вместе с тем, 
нельзя исключить и то, что в современной России 
женщине выгодно не заключать брак с материаль-
ной точки зрения. Матери, одиноко воспитываю-
щие ребёнка, получают с одной стороны матери-
альную поддержку государства, с  другой сторо-
ны, – ​гражданского мужа.

Учитывая, что брак без регистрации, освобож-
дает супругов (в большей степени отца), от неко-
торых обязательств, и  тем самым порождает не-
мало правовых и социальных проблем, мы попы-
тались выяснить уровень информированности 
женщин об этих проблемах.

Как показало исследование, уровень инфор-
мированности беременной женщины в  основной 
группе о своих правах и мерах социальной защи-
ты низкий. Только 32,1% женщин знают, какими 
правами они и их дети могут пользоваться в слу-
чае, если так называемый муж покинет семью.

Результаты проведенного исследования позво-
ляют сделать следующие выводы: сравнительный 
анализ показал, что характерными особенностя-
ми женщин, имеющих внебрачную беременность, 
являются: более низкий образовательный уро-
вень, проживание вместе с родственниками, рас-
пространенность курения матери, непризнание 
отцом своего ребёнка, более поздние сроки по-
становки на диспансерный учёт по поводу бере-
менности.

Несмотря на  то, что почти 90,0% женщин ос-
новной группы относятся положительное к  граж-
данскому браку, только 6,9% из них не хотели бы 
ничего менять, остальные хотели  бы отношения 
с мужчиной зарегистрировать.

Только каждая третья женщина основной груп-
пы знает, какими правами она и  её дети могут 
пользоваться в случае, если гражданский муж по-
кинет семью. Вместе с  тем, женщина, родившая 
ребёнка вне брака, в  материальном отношении, 
вероятно, ощущает себя в современных условиях 
достаточно комфортно.
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SOCIO-HYGIENIC CHARACTERISTICS AND WAYS 
OF LIFE OF WOMEN HAVING OUT OF MARRIAGE 
PREGNANCY

Semchenko L. N., Gerasimova O. Yu.
South Ural State Medical University of the Ministry of Health of the Russian 
Federation

The analysis of socio-hygienic characteristics and lifestyle of wom-
en with marital and extramarital pregnancy was carried out. The dif-
ferences between the main (women with out-of-wedlock pregnancy) 
and control (pregnant women in a registered marriage) groups are 
shown. It was revealed that the characteristic features of women 
with out-of-wedlock pregnancy are: a lower educational level, living 
with relatives, the prevalence of maternal smoking, non-recognition 
by the father of his child, later terms of dispensary registration for 
pregnancy. Despite the fact that almost 90.0% of women in the main 
group have a positive attitude towards civil marriage, only 6.9% of 
them would not want to change anything, the rest would like to reg-
ister a relationship with a man. Only every third woman of the main 
group knows what rights she and her children can enjoy if the civil 
husband leaves the family. At the same time, a woman who has giv-
en birth to a child out of wedlock, socially and psychologically, feels 

quite comfortable in modern conditions, since on the one hand there 
is support from the state, on the other – ​a common-law husband. 
Keywords: extramarital pregnancy, unregistered marriage (civil), il-
legitimate child.
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Сахарный диабет II типа – ​наиболее распространенная форма 
диабета, которая характеризуется хронической гипергликеми-
ей, резистентностью к инсулину, его неэффективной секреци-
ей и  действием. Первичная помощь при сахарном диабете II 
типа является фармакологической. На сегодняшний день для 
лечения используют множество антидиабетических средств 
различных групп, которые включают секретагоги инсулина, 
сенсибилизаторы инсулина, ингибиторы ферментов и  другие 
препараты с иным механизмом действия. Важной группой яв-
ляются и препараты сульфонилмочевины, которые по-прежне-
му широко используются для лечения пациентов с диабетом II 
типа и занимают центральное место во многих международных 
руководствах по терапии. Материалы и методы. Был произве-
ден поиск публикаций и  анализ литературных данных путем 
использования различных научных баз, включая PubMed/MED-
LINE, Cochrane Library, Embase, Index Medicus и  российские 
профильные журналы, касаемые данной тематики. Результаты 
и  дискуссии. Анализ литературы позволил продемонстриро-
вать, что препараты сульфонилмочевины являются наиболее 
часто используемым средством второй линии лечения сахар-
ного диабета II типа на протяжении многих десятилетий. В об-
зоре рассмотрено преимущество использования данных пре-
паратов.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, лечение, фарма-
цевтические препараты, комбинированная терапия.

Распространенность диабета растет тревожны-
ми темпами, поражая все большее количество лю-
дей. У взрослых диабет II типа является наиболее 
распространенной формой, на которую приходит-
ся 90–95% случаев диабета во всем мире. С точ-
ки зрения патофизиологии он характеризуется 
снижением секреции инсулина β-клетками подже-
лудочной железы и снижением чувствительности 
тканей к нормальному действию инсулина (т.е. ре-
зистентности к инсулину). Со временем снижение 
функции β-клеток и  резистентность к  инсулину 
приводят к неспособности поддерживать нормог-
ликемию, и возникает гипергликемия.

Препараты сульфонилмочевины  – ​старейший 
класс пероральных противодиабетических препа-
ратов, активно используемый с 1950‑х годов. Все 
представители данной группы содержат структу-
ру фенилсульфонилмочевины, которая оказывает 
гипогликемическое действие. [1]. Пациенты с  са-
харным диабетом II типа используют производные 
сульфонилмочевины в качестве монотерапии или 
в комбинации с другими пероральными или инъек-
ционными препаратами [2,3].

Данный класс делится на  два поколения. 
К  препаратам первого поколения относят хлор-
пропамид и толбутамид [4]. Гликлазид, глипизид, 
глибенкламид и глимепирид являются представи-
телями второго поколения, используемыми в на-
стоящее время, в  то  время как препараты пер-
вого поколения больше не используются. Препа-
раты второго поколения одинаково эффективны 
в снижении концентрации глюкозы в крови, но су-
ществуют различия в  абсорбции, метаболизме 
и дозировании. Глимепирид – ​новейшее средство 
группы сульфанилмочевины. Некоторые источни-
ки относят данный препарат к  третьему поколе-
нию, поскольку его химическая структура имеет 
большую часть замещения. Он может использо-
ваться в  комбинации с  метформином, тиазоли-
диндионами, ингибиторами альфа-глюкозидазы 
и инсулином. Уникальные свойства глимепирида 
могут обеспечить преимущества перед другими 
доступными в  настоящее время секретагогами 
инсулина.

Глимепирид обладает такими полезными свой
ствами, как оптимальная секреция инсулина, экс-
трапанкреатические эффекты, дружественная бе-
та-клеткам природа, нейтральные по весу эффек-
ты и меньший риск гипогликемии [5]. Кроме того, 
глимепирид также обладает мощными антиокси-
дантными, противовоспалительными и  ангиоген-



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

72

ными свойствами и считается безопасным у паци-
ентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями из-
за отсутствия пагубного влияния на ишемическое 
прекондиционирование [6].

Производные сульфонилмочевины следует 
рассматривать у пациентов с сахарным диабетом, 
не имеющих избыточной массы тела, или у тех, ко-
му метформин противопоказан или недостаточен 
для достижения адекватного гликемического кон-
троля.

Основным эффектом данных средств является 
повышение концентрации инсулина в плазме кро-
ви; следовательно, они эффективны только при 
наличии остаточных β-клеток поджелудочной же-
лезы. Производные сульфонилмочевины связыва-
ются и ингибируют АТФ-чувствительные калиевые 
каналы на  бета-клетках поджелудочной железы. 
В результате отток калия уменьшается, а мембра-
на бета-клеток деполяризуется. Деполяризация 
мембраны вызывает открытие кальциевых кана-
лов, что приводит к притоку кальция и увеличению 
внутриклеточного кальция, который стимулирует 
секрецию инсулина бета-клетками поджелудочной 
железы [7]. Препараты вызывают высвобождение 
инсулина независимо от  уровня глюкозы в  кро-
ви. АТФ-чувствительные калиевые каналы состо-
ят из двух белков «Kir6.2», который образует пору 
K-каналов, и «SUR» рецептора сульфонилмочеви-
ны[8]. SUR1 и SUR2 являются подтипами SUR.

SUR1 в  основном присутствует в  головном 
мозге и  на  бета-клетках поджелудочной железы. 
SUR2 присутствует в сердечной мышце (как изо-
форма SUR2A) и в гладкой мышце (как изоформа 
SUR2B). Представители различаются сродством 
к рецепторам подтипа SUR и эффективностью за-
крытия К-каналов. В  отличие от  других произво-
дных сульфонилмочевин, глимепирид имеет бо-
лее низкое сродство к сердечной мышце и не свя-
зан с  сердечно-сосудистыми проблемами безо-
пасности [9]. Важно подчеркнуть, что высвобожде-
ние инсулина, индуцированное ими, не  зависит 
от  уровня глюкозы, и  это может увеличить риск 
гипогликемии.

Добавление сульфонилмочевины было комби-
нированной терапией золотого стандарта в тече-
ние десятилетий у пациентов, которые не смогли 
достичь целевого гликемического контроля с  по-
мощью монотерапииметформином [10]. Комби-
нация двух препаратов с комплементарным меха-
низмом действия может помочь в  решении мно-
жественной этиологии гипергликемии у  пациен-
тов с  СД2 [11]. Метформин обладает инсулино-
сенсибилизирующими свойствами. Он облегчает 
поглощение инсулина периферическими тканями 
и усиливает утилизацию глюкозы в жировых и ки-
шечных тканях. Сульфонилмочевины повышают 
чувствительность β-клеток к глюкозе и облегчают 
эндогенную секрецию инсулина. Кроме того, как 
метформин, так и сульфонилмочевины могут сни-
жать перепроизводство глюкозы в печени за счет 
снижения печеночного глюконеогенеза и гликоге-
нолиза; однако относительный вклад глюконеоге-

неза и гликогенолизаметформином остается спор-
ным [12]. Кроме того, SUs может ингибировать се-
крецию глюкагона из островковых клетока также 
стимулирует синтез гликогена в печени [13].

Однако выбор терапии должен быть индивиду-
ализирован на  основе характеристик пациента, 
предпочтений и  стоимости. Помимо комбиниро-
ванной терапии метформином, могут использо-
ваться также тиазолидиндионы, которые снижают 
резистентность к инсулину на периферии и в пе-
чени, что приводит к увеличению утилизации ин-
сулинзависимой глюкозы и снижению печеночно-
го выхода глюкозы. Таким образом, комбинация 
сульфонилмочевины и  тиазолидиндионы может 
быть полезной для поддержки друг друга при СД2.

Данные свидетельствуют о  том, что добавле-
ние сульфонилмочевины к  инсулину у  пациентов 
с  неконтролируемым уровнем гликемии снижает 
дозу инсулина на  20–30% и  позволяет избежать 
гипогликемии [14]. При их добавлении к инсулину 
они увеличивают эндогенную секрецию инсулина 
и, возможно, оказывают некоторые дополнитель-
ные панкреатические действия на  мышцы и  пе-
чень, тем самым улучшая гликемический контроль 
и снижая суточную потребность в инсулине [15].

Нарушение влияния на  секрецию инсулина, 
возникающее при их хроническом применении, 
обусловлено даун-регуляцией рецептора к  дан-
ным средствам на поверхности β-клеток. Это явле-
ние исчезает после прекращения лечения в тече-
ние определенного периода времени. Фактически, 
возобновляя прием этих препаратов, эффект пер-
вого введения появляется вновь. Благодаря ана-
логичному механизму производные сульфонилмо-
чевины могут стимулировать секрецию соматоста-
тина и подавлять секрецию глюкагона в δ-клетках 
и α-клетках [16]. Помимо β-клеток поджелудочной 
железы их действие распространяется и на другие 
клетки. В качестве примера было продемонстри-
ровано увеличение рецепторов к  инсулину, при-
сутствующих на моноцитах, адипоцитах и эритро-
цитах у пациентов, хронически получавших препа-
раты сульфонилмочевины [17].

Кроме того, производные сульфонилмочевины, 
по-видимому, оказывают и  другие эффекты: они 
увеличивают утилизацию периферической глюко-
зы по двум механизмам действия: стимулируя пе-
ченочный глюконеогенез и увеличивая количество 
и чувствительность рецепторов инсулина [18]. Од-
нако их основным эффектом является повышен-
ная отзывчивость β-клеток как к  глюкозным, так 
и к неглюкозным секретагогам (таким как амино-
кислоты), в  результате чего выделяется больше 
инсулина при любой концентрации глюкозы в кро-
ви. Более того, и этот факт не следует недооцени-
вать, они могут вызывать подавление, иногда зна-
чительное, ночного печеночного выброса глюко-
зы, тем самым еще больше снижая концентрацию 
глюкозы в крови натощак [19].

Пациенты с  инсулинозависимым диабе-
том (NIDDM) демонстрируют высокую частоту 
сердечно-сосудистых заболеваний с большим ри-
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ском повторного инфаркта миокарда и менее бла-
гоприятным клиническим исходом, чем пациенты 
без диабета. Производные сульфонилмочевины 
(SUD) являются основой лечения диабета 2 типа, 
но  были подняты вопросы о  потенциальных по-
бочных эффектах этих препаратов в  отношении 
сердечно-сосудистых функций.

В  1970‑х годах Программа диабета Универ-
ситетской группы пришла к  выводу, что лечение 
толбутамидом вызывает повышенную сердечно-
сосудистую смертность; исследование, которое 
привело к  сокращению перорального противоди-
абетического лечения в  США, было воспринято 
скептически в Европе [20]. Более поздняя критика 
его методологии снизила влияние исследования; 
однако вопрос о  безопасности SU у  пациентов 
с NIDDM с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
был вновь открыт перед лицом новых эксперимен-
тальных данных. Сердце и сосудистые ткани име-
ют предпосылки для действия SUR, т.е. рецепто-
ры SURи АТФ-зависимые K+ (K+ATP) каналы. Эти 
каналы играют важную роль в  защите миокарда 
от  ишемически-реперфузионного повреждения, 
и их закрытие SUR может привести к усиленному 
ишемическому повреждению. Закрытие каналов 
K+ATP SU может привести к уменьшению постин-
фарктных аритмий; также утверждается, что пре-
парат улучшает различные факторы риска атеро-
склероза. Глимепирид, по-видимому, лишен сосу-
дистых АТФ-чувствительных свойств связывания 
калиевых каналов. Постулированные и подтверж-
денные в  экспериментальных исследованиях 
на  животных кардиопротекторные свойства гли-
мепирида были оценены в  рандомизированном 
плацебо-контролируемом исследовании с  глиме-
пиридом и  глибенкламидом, сравнивающем эф-
фекты этих препаратов на  ишемическое прекон-
диционирование во время ангиопластики стенозов 
коронарных артерий высокой степени у  пациен-
тов со стабильной стенокардией. Количественную 
оценку ишемии миокарда проводили с  помощью 
интракоронарной электрокардиографии и измеря-
ли время до возникновения стенокардии во время 
окклюзии сосудов. Результаты исследования под-
твердили эффекты глимепирида на поддержание 
прекондиционирования миокарда.

Препараты сульфонилмочевины, такие как 
глимепирид и  гликлазид, в  основном выводятся 
из  организма в  виде неизмененного лекарствен-
ного средства или неактивного метаболита. Поэ-
тому они могут вызывать меньшую гипогликемию 
у пациентов с почечной недостаточностью.Кроме 
того, SUS следует осторожно применять у пациен-
тов с заболеваниями печени, поскольку большин-
ство препаратов сульфонилмочевин инактивиру-
ются в  печени, они могут накапливаться в  орга-
низме во время дисфункции печени и в конечном 
итоге вызывать гипогликемию. Пациенты с цирро-
зом печени могут иметь дисфункцию глюконеоге-
неза и  дефицит хранения гликогена, сниженный 
метаболизм противодиабетических препаратов, 
нарушение катаболизма глюкагона и  повышен-

ный риск гипогликемии. Кроме того, при гипоаль-
буминемии концентрация свободного препарата 
будет увеличиваться и может вызывать гипоглике-
мию [20].

Они ускоряют апоптоз бета-клеток и  истоще-
ние бета-клеток, а также нарушают функцию эндо-
телия с повышенным риском ишемических ослож-
нений. Однако из-за внутренней патогенетической 
гетерогенности диабета II типа производные суль-
фонилмочевины, вероятно, останутся терапевти-
ческим вариантом. Тщательный выбор конкретной 
сульфонилмочевины должен быть сделан на осно-
ве эффективности, безопасности, удобства, тка-
невой специфичности и нейтральности по отноше-
нию к бета-клетке.

Интенсификация диабетической терапии с ак-
тивным подходом имеет решающее значение для 
достижения целевых уровней гликемии. SUS яв-
ляются важным компонентом фармакологическо-
го вооружения при лечении СД2. Благодаря их 
хорошо зарекомендовавшему себя профилю эф-
фективности и безопасности они являются наибо-
лее часто рекомендуемым классом агентов, когда 
гликемические цели не достигаются только с по-
мощью метформина. Из-за их различий в фарма-
кокинетическом и фармакодинамическом профи-
ле, что приводит к вариабельности безопасности 
и  переносимости, выбор препарата должен быть 
строго индивидуализирован с  тщательным мони-
торингом у пациентов с высоким риском. Из-за их 
уникальных характеристик, таких как повышенная 
эффективность, безопасность, меньшее количе-
ство эпизодов гипогликемии и  нейтрализующие 
вес эффекты, современные средства сульфанил-
мочевины должны использоваться вместо тра-
диционных препаратов сульфанилмочевин в  ле-
чении СД2. Более низкая стоимость лечения без 
ущерба для гликемической эффективности и пе-
реносимости в сочетании с хорошим уровнем со-
ответствия позиционирует данные средства в ка-
честве передового агента в лечении СД2. Кроме 
того, дополнительные механизмы действия мет-
формина способствуют их усилению гликемиче-
ских эффектов.
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THE ROLE OF SULFONYLUREAS IN THE TREATMENT 
OF TYPE II DIABETES

Nasrulaeva Kh.N., Magomedova Z. Sh., Alkhazova R. T., Kukhmazova A. T., Yuz-
bekova A. A.
Dagestan State Medical University of the Ministry of Health of Russia

Type II diabetes mellitus is the most common form of diabetes and 
is characterized by chronic hyperglycemia, insulin resistance, and 
inefficient insulin secretion and action. Primary care for type 2 di-
abetes is pharmacological. To date, many antidiabetic agents of 
various groups are used for treatment, which include insulin secre-
tagogues, insulin sensitizers, enzyme inhibitors, and other drugs 
with a different mechanism of action. An important group are sul-
fonylurea drugs, which are still widely used in the treatment of pa-
tients with type II diabetes and are at the center of many interna-
tional treatment guidelines. Materials and methods. A search was 
made for publications and analysis of literature data using vari-
ous scientific databases, including PubMed/MEDLINE, Cochrane 
Library, Embase, Index Medicus and Russian specialized journals 
related to this topic. Results and discussions. An analysis of the 
literature has shown that sulfonylurea drugs have been the most 
commonly used second-line treatment for type II diabetes mellitus 
for many decades. The review considers the advantage of using 
these drugs.

Keywords: type 2 diabetes mellitus, treatment, pharmaceuticals, 
combination therapy.
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Актуальной задачей фармации и  косметологии Республики 
Казахстан является импортозамещение. Ранее Республика 
Казахстан предпринимала ряд мер в области импортозамеще-
ния, что обеспечило ряд положительных результатов. По  со-
стоянию на  2022 сохраняется ряд проблем: высокая степень 
зависимости от импорта косметической и фармацевтической 
продукции, зависимость от  импортируемого сырья (субстан-
ций) и  упаковочных материалов, необходимость модерниза-
ции производственных мощностей. Авторы данной работы 
в качестве одного из эффективных решений имеющихся про-
блем и  развития импортозамещения представляют изучение 
антиоксидантной активности нового косметического продукта 
на  основе лекарственно-растительного сырья, произрастаю-
щего на территории Республики Казахстан, что обуславливает 
актуальность данного исследования. Авторами было изуче-
на антиоксидантная активность нового косметического крем 
на основе лекарственно-растительного сырья разработанного 
фармацевтами Казахский национальный медицинский универ-
ситет им. С. Д. Асфендиярова. Проведенный систематический 
литературный обзор и контент анализ показали, что все веще-
ства в составе разработанного нового косметического крема 
являются полезными для кожи и обладают антиоксидантными 
свойствами. В  результате определения антиоксидантной ак-
тивности исследуемого косметического крема посредством 
методики с использованием прибора «ЦветЯуза‑01-АА» было 
выявлено, что содержание антиоксидантов или антиоксидант-
ная активность косметического продукта составляет 3,85 -+ 
0,07 мг/г. Данный физико-химический показатель является ин-
тегральным и доказывает выраженные антиоксидантные свой
ства крема.

Ключевые слова: крем, антиоксидантная активность, премикс 
нативного коллагена и  гиалуроната натрия, трепептид меди, 
секрет виноградной улитки/

Введение. Импортозамещение является акту-
альной задачей современной отечественной фар-
мации и косметологии, что способствует повыше-
нию конкурентоспособности промышленности РК 
на внутреннем и внешних рынках в соответствии 
«Государственной программой индустриально-
инновационного развития Республики Казах-
стан на 2020–2025 годы» [1]. Согласно заявлению 
премьер-министра РК «Фарминдустрия Казах-
стана обладает большим потенциалом развития. 
Главная задача – ​совершить прорыв в отечествен-
ном производстве лекарственных средств и меди-
цинских изделий, обеспечив их достаточные запа-
сы и расширив номенклатуру. Население страны 
должно иметь свободный доступ к  качественной 
продукции» [2].

Ранее Республика Казахстан предпринима-
ла ряд мер в  области импортозамещения [3, 
4]. В  частности, была реализована Программа 
по развитию фармацевтической промышленности 
Республики Казахстан на 2010–2014 годы (далее 
Программа), одной из целей которых было «созда-
ние условий для импортозамещения фармацевти-
ческой и  медицинской продукции на  базе совре-
менных технологий в соответствии с международ-
ными стандартами GMP» [5].

Реализация Программы обеспечила ряд поло-
жительных результатов. Если в  течение периода 
2000–2009  годов рынок мог предложить ограни-
ченный отечественный фармацевтический и  кос-
метологический ассортимент, основная часть, 
до 90% в стоимостном выражении составляла им-
портированная продукция, а  в  натуральном вы-
ражении показатель доходил до  65–70%, соот-
ветственно на отечественные косметологические 
и  фармацевтические продукты приходилось 10% 
и  35–30% соответственно. Фармацевтическая 
и  косметологическая промышленность при этом 
в течение 2000–2009 годов уступала иностранным 
производителям в разрезе валовой доходности [6, 
7].

В  течение периода 2012–2022  гг. отечествен-
ный фармацевтический и  косметологический ас-
сортимент был расширен, сократилась доля им-
портируемой продукции в натуральном и стоимос-
тном выражении. Однако по  состоянию на  2022 
сохраняется ряд проблем: высокая степень зави-
симости от  импорта косметической и  фармацев-
тической продукции, зависимость от  импортиру-
емого сырья (субстанций) и  упаковочных мате-
риалов, необходимость модернизации производ-
ственных мощностей [8, 9]. Решение имеющихся 
проблем представляется в:



77

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

–	 развитии контрактного производства;
–	 привлечении инвестиций в фармацевтическое 

и косметологическое производство;
–	 модернизации производственных мощностей;
–	 использовании лекарственно-растительного 

сырья, произрастающего на территории Респу-
блики Казахстан.
Пандемия коронавирусной инфекции 2020  го-

да, последующий экономический кризис, теку-
щая нестабильная социо-политическая и  эконо-
мическая ситуация в  Республике Казахстан, об-
условленная внешнеполитическими факторами, 
актуализируют необходимость развития импор-
тозамещения В  РК. Авторы данной работы в  ка-
честве одного из  эффективных решений имею-
щихся проблем и  развития импортозамещения 
представляют исследования антиоксидантной ак-
тивности нового косметического крема на основе 
лекарственно-растительного сырья, произраста-
ющего на территории Республики Казахстан, что 
обуславливает актуальность данного исследова-
ния.

Авторами было изучена антиоксидантная ак-
тивность нового косметического крема на основе 
лекарственно-растительного сырья, произраста-
ющего на территории Республики Казахстан. Со-
став крема:
–	 премикс нативного коллагена и  гиалуроната 

натрия;
–	 масло зелёного кофе
–	 масло макадамия
–	 масло жожоба
–	 трепептид меди;
–	 секрет виноградной улитки.
–	 масло зародыши пшеницы
–	 СО2 готу колы
–	 комплекс фитостеоролов

Целью данного исследования является фар-
макологическое изучение нового косметического 
крема на основе лекарственно-растительного сы-
рья.

Материалы и  методы. Теоретико-методологи
ческой базой исследования являются системный 
и  социально-информациологический подходы, 
гипотетико-дедуктивный метод. Был выполнен 
систематический литературный обзор и  контент-
анализ. В  качестве материалов использовались 
статьи, опубликованные в  международных би-
блиографических и  реферативных базах данных 
за последние 10 лет.

Антиоксидантная активность была выбрана ин-
дикатором фармакологического изучения нового 
косметического крема на  основе лекарственно-
растительного сырья, так как является основным 
и наиболее достоверным показателем anti-age эф-
фекта косметических продуктов.

Определение антиоксидантной активности ис-
следуемого нового косметического крема на осно-
ве лекарственно-растительного сырья производи-
лось на специализированном приборе – ​«ЦветЯу-
за‑01-АА». Действие прибор «ЦветЯуза‑01-АА» 
заключается в  суммарном определении антиок-

сидантов в косметических продуктах, лекарствен-
ных препаратах, продуктах питания и  прочих ве-
ществах.

Результаты и обсуждение. Проведенный систе-
матический литературный обзор и  контент ана-
лиз показали, что все вещества в составе иссле-
дуемого нового косметического крема на  основе 
лекарственно-растительного сырья являются по-
лезными для кожи и обладают антиоксидантными 
свойствами.

Премикс нативного коллагена и гиалуроната на-
трия включает ателоколлаген, а также 3 вида гиа-
луроната натрия (очень низкомолекулярный, низ-
комолекулярный и высокомолекулярный). Форму-
ла премикса нативного коллагена и  гиалуроната 
натрия характеризуется свободными аминокисло-
тынми «хвостами», однако современные биотех-
нологии позволяют ликвидировать их, что делает 
ателлоколлаген гипоаллергенным. Таким образом, 
косметический белок премикса нативного коллаге-
на и гиалуроната натрия отличается от других ана-
логов гипоаллергенностью, что является важным 
преимуществом. За счет этого средства с премик-
сом нативного коллагена и  гиалуроната натрия 
можно использовать для чувствительной кожи, 
нуждающейся в специализированном уходе.

Гиалуроновая кислота является наиболее ги-
дратированным известным полимером: в присут-
ствии воды ее молекулы принимают сферическую 
спиральную форму, связывая и обездвиживая во-
ду и придавая коже превосходную гладкость. Мо-
лекулы нативного растворимого коллагена пред-
ставляют собой длинные линейные клубки и  об-
разуют тонкую гидратированную пленку на  по-
верхности кожи. Комплексообразование этих двух 
активных веществ посредством специальной про-
цедуры обеспечивает мощный и  полный фактор 
гидратации. Премикс нативного коллагена и  гиа-
луроната натрия рекомендуется во всех космети-
ческих рецептурах, предназначенных для увлаж-
нения кожи.

Проведенные на сегодняшний день исследова-
ния говорят о том, что премикс нативного колла-
гена и гиалуроната натрия обладает следующими 
свойствами:
–	 Глубокое увлажнение за счет содержания низ-

комолекулярного гиалурона и  удержание вла-
ги, на  поверхности и  в  глубоких слоях кожи, 
за  счет содержания гиалурона высокомолеку-
лярного типа.

–	 Повышение эластичности кожи.
–	 Стабильность при условии нейтральности рН 

среды.
–	 Стимулирует процесс обновления эпидермиса 

[10, 11, 12].
Второй основной компонент исследуемого но-

вого косметического крема – ​трипептид меди так-
же имеет широкий перечень полезных свойств 
для кожи, что доказано многочисленными прове-
денными исследованиями. Трипептид меди обла-
дает способностью работать под эпидермисом или 
внешним слоем кожи. Он способствует выработке 
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эластина в коллагене глубоко в тканях кожи. От-
дельного внимания заслуживают исследования, 
посвященные изучению омолаживающего воздей-
ствия меди на кожу [13].

В рамках данного исследования приведем ос-
новные эффекты трипептида меди, оказываемые 
на кожу:
–	 Сокращение появления морщин. Исследования 

трипептидов меди показали, что они уменьша-
ют появление тонких линий и морщин за счет 
увеличения количества белков коллагена.

–	 Повышение упругости кожи. В  дополнение 
к увеличению выработки коллагена, трипепти-
ды меди также помогают повысить уровень 
белков эластина [14, 15, 16].

–	 Улучшение тона кожи. Медные три пептиды от-
личаются от  других типов пептидов способно-
стью восстанавливать кожу и  выравнивать ее 
тон. Считается, что пептиды меди потенциаль-
но могут удалять поврежденные участки соеди-
нительной ткани с вашей кожи, одновременно 
заменяя их на новые. В результате это сокра-
щает появление и  быстрее выравнивает пиг-
ментные пятнп, шрамы от акне и прочие несо-
вершенства.

–	 Выраженное антиоксидантное действие. Мед-
ные пептиды оказывают антиоксидантное дей-
ствие на кожу, уменьшая воспаление и предот-
вращая дальнейшее повреждение [14, 15, 16, 
17, 18, 19].
Третий компонент исследуемого нового кос-

метического крема на  основе лекарственно-
растительного сырья  – ​секрет виноградной улит-
ки, содержит в большом количестве витамины В12 
и В6, А, С, Е, а также коллаген, хитозан, алланто-
ин. Это обеспечивает выраженное регенерирую-
щее действие и антиоксидантные свойства.

Имеющиеся исследования говорят о  том, что 
секрет виноградной улитки оказывает на кожу че-
ловека следующие эффекты:
–	 Повышение прочности и эластичности.
–	 Поддержание необходимого уровня влаги 

в эпидермисе.
–	 Ингибирование процессов восстановления 

и обновления.
–	 Нормализация жирности за  счет высокого со-

держания гликолевой кислоты  – ​натурального 
эксфолианта [20, 21, 22, 23].
Особого внимание заслуживает исследование, 

выявившее выраженные антиоксидантные свой
ства секрета виноградной улитки. Было выявле-
но, что вещество оказывает воздействие на  ре-
организацию и пролиферацию фибропластов, что 
положительно сказывается на процессах повыше-
ния пластичности кожи и  восстановления струк-
туры кожи. Белок секрет виноградной улитки ха-
рактеризуется полным спектром аминокислот для 
синтеза соединительной ткани, что способствует 
не только заживлению, а глубокому восстановле-
нию кожи [24, 25].

Таким образом, секрет виноградной улитки эф-
фективен для борьбы с  рубцами (как гипертро-

фическими, так и  атрофическими), растяжками 
и другими кожными повреждениями.

В  результате определения антиоксидантной 
активности исследуемого нового косметическо-
го крема на  основе лекарственно-растительного 
сырья посредством методики с  использованием 
прибора «ЦветЯуза‑01-АА» было выявлено, что 
содержание антиоксидантов или антиоксидант-
ная активность косметического продукта состав-
ляет 3,85 -+ 0,07 мг/г. Данный физико-химический 
показатель является интегральным и доказывает 
выраженные антиоксидантные свойства крема.

Заключение. По состоянию на 2022  г. фарма-
цевтика и косметология, космецевтика Республи-
ки Казахстан имеют потенциал и возможности для 
активного развития. Импортозамещение пред-
ставляется эффективным вектором, задающим 
основные тенденции отрасли.

Авторы данного исследования представляют 
исследования антиоксидантной активности ново-
го косметического крема на основе лекарственно-
растительного сырья, произрастающего на терри-
тории Республики Казахстан, одним из ключевых 
условий развития импортозамещения.

В ходе выполнения исследования было выявле-
но, что исследуемый новый косметический крем 
на основе лекарственно-растительного сырья об-
ладает выраженными антиоксидантными свой
ствами, что является индикатором anti-age эффек-
та.
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DEVELOPMENT OF THE METHODOLOGY OF 
PHARMACOLOGICAL RESEARCH OF COSMETICS 
BASED ON PLANT RAW MATERIALS

Orazkeldy A. O., Seytaliyeva A. M., Malkova T. V.
Kazakh National Medical University named after. S. D. Asfendiyarov, Al-Farabi 
Kazakh National University

An urgent task of pharmacy and cosmetology of the Republic of Ka-
zakhstan is import substitution. Previously, the Republic of Kazakh-
stan took a number of measures in the field of import substitution, 
which provided a number of positive results. As of 2022, a number 
of problems remain: a  high degree of dependence on the import 
of cosmetics and pharmaceutical products, dependence on import-
ed raw materials (substances) and packaging materials, the need 
to modernize production facilities. The authors of this work, as one 
of the effective solutions to existing problems and the development 
of import substitution, present the study of the antioxidant activity 
of a new cosmetic product based on medicinal and vegetable raw 
materials growing on the territory of the Republic of Kazakhstan, 
which determines the relevance of this study. The authors studied 
the antioxidant activity of a new cosmetic cream based on medici-
nal and vegetable raw materials developed by pharmacists Kazakh 
National Medical University. S. D. Asfendiyarov. A systematic litera-
ture review and content analysis showed that all substances in the 
composition of the developed new cosmetic cream are beneficial for 
the skin and have antioxidant properties. As a result of determining 
the antioxidant activity of the studied cosmetic cream using the tech-
nique using the TsvetYauza‑01-AA device, it was found that the con-
tent of antioxidants or the antioxidant activity of the cosmetic product 
is 3.85 -+ 0.07 mg/g. This physico-chemical indicator is integral and 
proves the pronounced antioxidant properties of the cream.

Keywords: cream, antioxidant activity, premix of native collagen 
and sodium hyaluronate, copper trepeptide, snail secretion.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Принципы оказания медицинской помощи в условиях временных 
и технологических ограничений

Елкина Виктория Николаевна,
ведущий специалист-эксперт, Управление Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека по Краснодарскому краю
E-mail: yolkina.victoria@yandex.ru

Киёк Ольга Васильевна,
кандидат медицинских наук, доцент, заведующая кафедрой 
профильных гигиенических дисциплин и эпидемиологии, 
ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский 
университет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации

Судно, находящееся в автономном плавании, является наибо-
лее ярким примером условий временных и  технологических 
ограничений. Длительное пребывание кораблей в дальних мор-
ских районах, в  различных географических районах, требует 
серьезных мер и организационных решений со стороны флота 
и медицинской службы по обеспечению сохранения здоровья 
военнослужащих на протяжении всего плавания, а также ква-
лифицированной и специализированной медицинской помощи 
при острых заболеваниях, чрезвычайных ситуациях и травмах.
Сегодня лишь немногочисленные корабли располагают шта-
том медицинских сотрудников, что приводит к осложнению вы-
полнения поставленных задач, а также к ухудшению состояния 
больных к моменту их доставки в медицинские организации. 
Таким образом, тема настоящей статьи является актуальной 
для медицинской сферы в целом и в частности – ​морской ме-
дицины.
Целью данного обзора является сбор и обобщение принципов 
оказания медицинской помощи в условиях временных и техно-
логических ограничений.
На  базе обширного списка литературных источников прове-
ден обзор разновидностей медицинских манипуляций и видов 
лечения, в настоящее время оказываемых в условиях ограни-
чений. Изучается вопрос актуальности расширения их спек-
тра и улучшения качества. Также затронут вопрос перспектив 
развития данного направления, недостатки нынешнего уровня 
обеспечения судов как персоналом, так и медицинскими ресур-
сами, оборудованием.

Ключевые слова: медицинская помощь; ограничения; хирур-
гическое лечение; изоляция; реанимация; медицинское обес-
печение.

Введение

Длительное пребывание кораблей в дальних мор-
ских районах, в различных географических районах, 
от Северного морского пути до Африканского кон-
тинента, требует серьезных мер и организационных 
решений со стороны флота и медицинской службы 
по обеспечению сохранения здоровья военнослужа-
щих на протяжении всего плавания, а также квали-
фицированной и специализированной медицинской 
помощи при острых заболеваниях, чрезвычайных 
ситуациях и травмах [1].

Сегодня лишь немногочисленные корабли распо-
лагают штатом медицинских сотрудников, что при-
водит к осложнению выполнения поставленных за-
дач, а также к ухудшению состояния больных к мо-
менту их доставки в медицинские организации. [2].

Теоретическая часть настоящей статьи анали-
зирует научную литературу разных стран по теме 
исследования. Приводится обзор разновидностей 
медицинских манипуляций и видов лечения, в на-
стоящее время оказываемых в условиях ограниче-
ний. Изучается вопрос актуальности расширения 
их спектра и улучшения качества. Также затронут 
вопрос перспектив развития данного направле-
ния, недостатки нынешнего уровня обеспечения 
судов как персоналом, так и медицинскими ресур-
сами, оборудованием.

Целью данной статьи является сбор и  обоб-
щение принципов оказания медицинской помощи 
в условиях временных и технологических ограни-
чений. Поставленная цель определяет собой ряд 
задач, которые включают в  себя: оценку состоя-
ния проблемы; обзор достижений в сфере оказа-
ния медицинской помощи на корабле; рассмотре-
ние вариантов оптимизации оказания медицин-
ской помощи в  условиях ограничений; формули-
ровка предложений по оптимизации и расширения 
возможностей по оказанию медицинской помощи 
в данных условиях.

Материалы и методы

Целью данной обзорной статьи было проведение 
анализа принципов оказания медицинской помо-
щи в условиях временных и технологических огра-
ничений.

Таким образом, на базе наиболее современных 
публикаций авторами статьи выявлены основные 
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направления, в  которых необходимо проведение 
дополнительных исследований в области техноло-
гии синтеза сорбентов из вторсырья.

Для успешного поиска литературы была приня-
та трехэтапная методология, позволяющая охва-
тить релевантные источники и обеспечить успеш-
ность метода:

1) генерация ключевых слов и поисковых строк;
2)  выделение хронологических рамок и  поиск 

публикаций, критерии включения для первона-
чального поиска включали рецензируемые ста-
тьи, написанные на русском, украинском и англий-
ском языках и опубликованные в течение десяти 
последних лет;

3)  анализ отобранного списка литературы, 
формирование тезисов.

Интегративный подход к  обзору был полезен, 
поскольку целью обзора было не охватить все ста-
тьи, когда-либо опубликованные по данной теме, 
а скорее объединить имеющиеся результаты для 
создания на их базе собственных выводов.

Информационно-эмпирическая база исследо-
вания представлена результатами исследований 
современных авторов и данными мониторинга ин-
новационной деятельности в  сфере морской ме-
дицины.

Основная часть статьи разделена на два разде-
ла. Первый посвящен обзору и анализу принципов 
оказания медицинской помощи в  условиях кора-
бля, реализуемые в настоящее время и в прошлые 
годы. Рассмотрена специфика оказания медицин-
ской помощи в  условиях различных судов и  ком-
плектования экипажей. Второй раздел раскрывает 
и упорядочивает доступные виды оказания меди-
цинской помощи и  методы лечения. Выделяются 
существующие технические и временные ограни-
чения. Рассматриваются и предлагаются способы 
оптимизации медицинской помощи в условиях вре-
менных и  технологических ограничений. Эти све-
дения объединяются и  структурируются для фор-
мулирования общих выводов по изучаемой теме.

Результаты и обсуждение

1. Возможности оказания медицинской помощи в условиях 
временных и технологических ограничений

Основное направление деятельности морской ме-
дицины – ​научное обоснование и практическая реа-
лизация задач, направленных на продление жизни, 
сохранение и укрепление здоровья членов экипажей 
и жителей прибрежных регионов. В России не суще-
ствует механизмов (лицензирования или аккреди-
тации), регулирующих деятельность медицинских 
комиссий для моряков. Исследователи указывают 
на ряд нерешенных проблем в медицинской под-
готовке моряков для оказания медико-санитарной 
помощи на судах без судового врача на борту [3].

В последнее время государственная и экономи-
ческая ситуация в стране влечет за собой серьез-
ные перемены, что касается также и управления 
ведомствами в  области судоходства. Количество 
судовладельцев, сотрудничающих на  договорной 

основе значительно возрастает. Договор позволя-
ет им получить помощь при подготовке и оснаще-
нии судна к плаванию. К сожалению, большинство 
из них пользуются услугами врачей без специали-
зированной подготовки. Последняя может заклю-
чаться в сжатом инструктаже по принципам оказа-
ния помощи больным. Из  записей радиосообще-
ний береговой охраны при связи с такими судами 
известны случаи полного отсутствия на борту ме-
диков на момент выхода в море, без минимально-
го запаса медикаментов и материалов.

Результаты такого попустительства могут иметь 
серьезные последствия. Особенно важно, чтобы 
все члены экипажа до  прибытия на  борт прохо-
дили плановые медицинские осмотры на предмет 
хронических и других заболеваний, включая нар-
котическую зависимость и психические расстрой-
ства, которые могут привести к осложнениям при 
навигации и  выполнении обязанностей на  борту. 
Тем не менее хронические болезни имеют широ-
кое распространение среди людей, влияют на них 
и возрастные изменения организма. Нередки слу-
чаи манифестации различных хронических забо-
леваний и  обострения ранее приобретенных, ко-
торые скрывались от  медицинской комиссии [4]. 
В силу изолированности судна не только от меди-
цинских организаций, но  и  порой, связи, немед-
ленное оказание помощи или транспортировка 
больных к  медикам ситуация зачастую усугубля-
ется. Среди наиболее часто встречающихся хро-
нических заболеваний: ИБС, гипертонии, ХОБЛ, 
астма, язвенные болезни ЖКТ, диабет и т.д. [5]

«Викрамадитья», один из  знаменитых индий-
ских авианосцев, может служить хорошим при-
мером работы медицинского персонала и  обору-
дования на борту. В 2012 году хирург, эпидемио-
лог, анестезиолог и врач общей практики входили 
в  состав медицинского обеспечения ходовых ис-
пытаний легкого авианосца «Викрамадитья». До-
полнительный медицинский или сестринский пер-
сонал не привлекался.

В соответствии с миссией, медицинская служ-
ба совместно с  группой усиления обеспечива-
ла: амбулаторный прием; лечение стационарных 
и  амбулаторных больных; оказание медицинской 
помощи при внезапном поступлении в медпункты 
корабля военных пациентов; медицинский осмотр 
вновь прибывших на  корабль; медицинское обе-
спечение во время полетов, водолазных экспеди-
ций; ежедневный медицинский осмотр кухонного 
персонала; оказание медицинской помощи эки-
пажу корабля. Медицинская служба располагала 
следующим оборудованием: Лазарет, приемный 
покой, стоматологическая хирургия, рентгенов-
ская хирургия, физиотерапевтическая хирургия, 
аптека, лаборатория, реанимация, операцион-
ная, две больничные палаты на шесть коек и одна 
на восемь коек, две изоляционные палаты на че-
тыре койки каждая, кабинет функциональной диа-
гностики, медицинские склады [6].

Практически при любых условиях и  обстоя-
тельствах могут произойти несчастные случаи 
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и непредвиденные обстоятельства, вплоть до вне-
запной смерти или комы. Поэтому в условиях вре-
менных и  технических ограничениях приходится 
не  только оказывать первую помощь, но  и  про-
водить реанимационные мероприятия. Практика 
показывает, что такие манипуляции возможны 
и в условиях автономного плавания.

По результатам исследования О. Черникова. Г. 
на Тихоокеанском флоте после двух боевых опе-
раций на  борту «Варяга» успешно выполнены 4 
реанимации с  интубацией трахеи и  ИВЛ, 3 вну-
тривенных наркоза с  поддержанием спонтанного 
дыхания, интенсивную терапию в течение 4 суток, 
дважды выполнялись мероприятия базовой и рас-
ширенной реанимационных команд [7].

Инфекционные заболевания, вызванные раз-
личными патогенами, также могут протекать в ус-
ловиях изоляции. Такие ситуации очень опасны 
из-за их быстрого распространения, которое в не-
которых случаях может привести к  заражению 
всего экипажа. В  большинстве случаев требует-
ся лечение антибиотиками, а также медицинские 
манипуляции уровня среднего медперсонала. По-
этому в таких обстоятельствах необходимо прояв-
лять большую осторожность, своевременно изо-
лируя больных и раннего выявления признаков за-
болевания. Однако если судно вступает в контакт 
с  побережьями различных стран и  географиче-
ских зон, а также их жителями, экипаж судна мо-
жет столкнуться с экзотическими заболеваниями, 
диагностика и лечение которых не под силу даже 
высококвалифицированным специалистам из-за 
ограниченных условий. В 2015 году медицинская 
служба вышеупомянутого авианосца «Викрама-
дитья» столкнулась с  крайне редким для поляр-
ных широт заболеванием  – ​малярией. Больные 
были членами индийского экипажа. Все заболев-
шие малярией были доставлены в инфекционную 
больницу в Мурманске. Во всех случаях исход был 
благоприятным [8].

Некоторые заболевания и  травмы, которые 
могут возникнуть при автономном плавании, мо-
гут потребовать хирургического вмешательства. 
Хирургические процедуры проводились на  судах 
в течение многих лет, но широкое распростране-
ние получили начиная с 1950‑х годов.

Хирургическое вмешательство на  различных 
мореходных судах первого ранга обеспечивались 
медицинской бригадой кораблей. Они также поль-
зовались консультациями специалистов из госпи-
талей, с  которыми получалось установить связь. 
Данный опыт подробно описан в публикациях во-
енного медицинского журнала [9].

Многие годы статистические показатели по во-
просу хирургических манипуляций в условиях ко-
рабля остаются практически неизменными. Их до-
ля составляет 7,5% от всех видов медицинской по-
мощи, которая оказывается персоналу на  судне, 
что может быть обусловлено схожестью принци-
пов конструирования кораблей и  методами ком-
плектования штата [10].

Одной из  самых больших проблем сегодня 
является связь с  медицинскими учреждениями 
на  континенте. Формат видеоконференций рас-
сматривается как перспективная форма коммуни-
кации в этих условиях и может значительно про-
двинуть развитие морской медицины [11]. В ходе 
развертывания на МСКЦ «Варяг» с помощью си-
стемы Polycom были проведены пилотные теле-
конференции в режиме реального времени с  ве-
дущими специалистами ТМФ МСКЦ. Внедрение 
телемедицины и использование современных тех-
нологий видеокоммуникации позволяют в режиме 
реального времени оценить состояние и внешний 
вид пострадавшего, интерпретировать данные мо-
ниторинга другими специалистами, своевремен-
но получить квалифицированную консультацию 
и объективно оценить действия, предпринятые су-
довой медицинской службой в  аварийной ситуа-
ции [12].

2. Принципы оказания медицинской помощи, доступные 
в условиях ограничений

Медицинская помощь в рассмотренных условиях 
обычно предоставляется в виде первой довра-
чебной помощи и первой врачебной помощи при 
заболеваниях и  травмах. Квалифицированная 
медицинская помощь предоставляется только 
на некоторых отдельных судах. Специализиро-
ванная медицинская помощь не может быть ока-
зана в судовом лазарете или в судовых лечебно-
профилактических учреждениях из-за отсутствия 
необходимого оборудования и профильных специ-
алистов. По этой причине большинство медицин-
ских мероприятий проводится в амбулаторных 
условиях. Учитывая сложные условия работы при 
заболеваниях и травмах в автономном судоход-
стве, медицинский персонал на борту следует 
специально подготовить для оказания медицин-
ской помощи на море [13].
•	 При наличии на  борту реаниматолога может 

быть оказана квалифицированная первая по-
мощь, в том числе следующая:

•	 Выведение пострадавшего из критического со-
стояния;

•	 Подготовка к эвакуации с помощью стандарти-
зированной симптоматической терапии;

•	 Защита от хирургических осложнений и приме-
нение стандартизированных методов анесте-
зии.
На  этом этапе необходимо перейти на  более 

высокий уровень: уровень II  – ​минимальная ин-
тенсивная терапия с базовой программой лечения 
и круглосуточной дежурной службой со специаль-
но обученным персоналом в выделенной палате. 
Уровень  III – ​сокращенная помощь специалистов: 
Предыдущие элементы минимального специали-
зированного ухода дополняются интенсивным мо-
ниторингом, четким контролем систем жизнеобе-
спечения и метаболизма [14].

В  действительности система здравоохране-
ния должна быть готова к острым заболеваниям, 
а не к циклическому течению хронических болез-
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ней. Однако количество смертей на море увеличи-
лось в десять раз из-за беспилотного судоходства. 
В  наше время, когда судовладельцы не  желают 
оплачивать профилактические медицинские ос-
мотры, а люди боятся потерять работу, они часто 
отправляются в  плавание с  плохо проведенными 
осмотрами и фальшивыми справками от медицин-
ских ассоциаций. Именно поэтому вопрос меди-
цинского обслуживания на борту судов стоит так 
остро [15].

В настоящее время развитие хирургии основа-
но на  широком использовании и  внедрении ми-
нимально инвазивных эндовидеохирургических 
технологий. Использование инновационных тех-
нологий поднимает уровень хирургического об-
служивания пациентов на новый уровень. Преи-
мущества лапароскопических хирургических ме-
тодов очевидны. Во-первых, они малотравматич-
ны. Во-вторых, диагностическое событие может 
быть преобразовано в терапевтическое в любое 
время, если это необходимо. В-третьих, исполь-
зование лапароскопических хирургических ме-
тодов позволяет проводить дистанционные кон-
сультации с ведущими специалистами благодаря 
передаче изображений в режиме реального вре-
мени в телемедицинский центр. Поскольку кора-
бельным врачам, как указано выше, подвластны 
полостные хирургические вмешательства, лапа-
роскопические операции могли  бы значительно 
расширить перечень доступных вмешательств, 
снизить осложнения и риски инфицирования как 
в момент операции, так и в период реабилитации 
пациента [16].

Таким образом в настоящий момент в условиях 
временных и технологических ограничений могут 
быть доступны следующие варианты медицинской 
помощи:
1.	 Первая медицинская помощь;
2.	 Первая врачебная помощь;
3.	 Сестринская помощь (манипуляции уровня 

среднего медицинского персонала);
Могут быть доступны следующие методы лече-

ния:
•	 Реанимация;
•	 Медикаментозное лечение;
•	 Хирургическое лечение (ограниченный пере-

чень вмешательств);
•	 Физиотерапия.

Возможности и перечень медицинских манипу-
ляций и операций сильно ограничиваются в силу 
особенностей диагностики некоторых заболева-
ний  – ​к  примеру, не  представляется возможным 
обеспечение судна аппаратами лучевой диагно-
стики; недостаточного опыта врача в лечении не-
которых патологий, специфичности лечения неко-
торых болезней и других факторов. По этой при-
чине необходимо налаживание оперативной связи 
с различными специалистами на берегу для кон-
сультаций, в том числе видеосвязи. Также одним 
из важнейших условий сохранения жизни и здоро-
вья моряков является обеспечение возможности 
оперативной транспортировки больных к  берего-

вым медицинским учреждениям. Данный вопрос 
требует подробной разработки и длительной апро-
бации.

Выводы

На данный момент, как показывает практика и пер-
спективы, в условиях временных и технологических 
ограничений возможен широкий спектр различных 
способов и видов оказания медицинской помощи. 
Однако этот спектр остается ограниченным и не по-
зволяет избежать потребностей в сообщении между 
судном и береговыми районами.

Достижение более высоких уровней оказания 
медпомощи возможен при условии видоизмене-
ний аппаратного и  медикаментозного обеспече-
ния кораблей. Также необходимо внесение изме-
нений в  обучение будущих морских врачей с  це-
лью овладевания навыками использования совре-
менной техники, методик и  вариантов медицин-
ских манипуляций.

Также необходимо активное распространение 
и  внедрение в  обиход корабельных медицинских 
служб видеокоммуникаций, что позволит снизить 
влияние изоляции судна от  узкопрофильных или 
высококвалифицированных врачей.

Литература

1.	 Belobrov E. P. et al. Prevention and pre-medical 
assistance to victims of cargo fumigation work  //
Prevention. – 2021. – ​Т. 2. – ​С. 864–868.

2.	 Будиев А. Ю., Лупачев В. В., Логунов К. В. Ме-
дицинские проблемы Арктики  //Arctic Environ-
mental Research. – 2013. – № . 3. – ​С. 163–165.

3.	 Мосягин И. Г., Казакевич Е. В., Бойко И. М. Роль 
и место морской медицины в Российском здра-
воохранении  //Морская медицина.  – 2019.  – ​
Т. 5. – № . 1. – ​С. 17–27.

4.	 Полежаев А. А. и  др. Решенные и  нерешенные 
проблемы морской медицины //Тихоокеанский ме-
дицинский журнал. – 2007. – № . 2 (28). – ​С. 90–92.

5.	 Поляков И. В. и др. Медицинская помощь ра-
ботникам водного транспорта: состояние дел 
и  перспективы развития  //Эксплуатация мор-
ского транспорта. – 2007. – № . 4. – ​С. 40–46.

6.	 Любимов А. В.  Опыт организации и  оказания 
медицинской помощи в период ходовых испы-
таний надводного корабля I ранга типа лёгкий 
авианосец» Викрамадитья»  //Вестник Россий-
ской военно-медицинской академии. – 2016. – 
№ . 3. – ​С. 162–166.

7.	 Черников О. Г. и др. Оптимизация уровня ока-
зания неотложной медицинской помощи в мо-
ре в свете решения новых боевых задач //Здо-
ровье. Медицинская экология. Наука. – 2012. – ​
Т. 47. – № . 1–2. – ​С. 124–126.

8.	 Никитин Е. А., Миннуллин  И. П.  Использова-
ние судов медицинского назначения для ока-
зания помощи на море  //Скорая медицинская 
помощь. – 2001. – ​Т. 2. – № . 2. – ​С. 74–76.



85

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

9.	 Соловьев И. А., Балюра  О. В.  Оказание хи-
рургической помощи на  кораблях военно-
морского флота в  море  //Известия Россий-
ской Военно-медицинской академии. – 2017. – ​
Т. 36. – № . 3. – ​С. 24–27.

10.	Лупанов А. И. и др. Организация медицинско-
го обеспечения личного состава при авариях 
и катастрофах на море //Военно-медицинский 
журнал. – 2016. – ​Т. 337. – № . 6. – ​С. 36–42.

11.	Сорока А. К. и др. Организация оказания неот-
ложной хирургической помощи в экстремаль-
ных условиях автономного плавания //Вестник 
Российской Военно-медицинской академии.  – 
2018. – № . 2. – ​С. 254–258.

12.	Ho B. W. B.  The Aircraft Carrier in Indian Naval 
Doctrine  //Naval War College Review.  – 2018.  – ​
Т. 71. – № . 1. – ​С. 6.

13.	Будиев А. Ю., Лупачев В. В., Логунов К. В. О не-
обходимости создания научно-методического 
центра морской и  арктической медицины  //
Журнал медико-биологических исследова-
ний. – 2015. – № . 2. – ​С. 101–103.

14.	Закревский Ю. Н. и  др. Совершенствова-
ние системы оказания медицинской помощи 
на кораблях Северного флота в дальней мор-
ской зоне //Морская медицина. – 2019. – ​Т. 5. – 
№ 4. – ​С. 27–35.

15.	Любимов А. В. и др. Опыт организации оказа-
ния медицинской помощи смешанному экипа-
жу в период ходовых испытаний легкого ави-
аносца «Викрамадитья» республики Индия  //
Морская медицина.  – 2017.  – ​Т.  3.  – №  . 1.  – ​
С. 106–111.

16.	Галанкин Л. Н., Буров В. В. Инновационное раз-
витие медицинского обеспечения на морском 
судне //Вестник государственного университе-
та морского и речного флота им. адмирала СО 
Макарова. – 2014. – № . 2 (24). – ​С. 9–16.

PRINCIPLES OF PROVIDING MEDICAL CARE IN 
CONDITIONS OF TIME AND TECHNOLOGICAL 
RESTRICTIONS

Elkina V. N., Kiyok O. V.
Federal Service for Supervision of Consumer Rights Protection and Human Wel-
fare in the Krasnodar Territory, Kuban State Medical University

A ship that is in autonomous navigation is the most striking example 
of the conditions of time and technological limitations. The long stay 
of ships in distant sea areas, in various geographical areas, requires 
serious measures and organizational decisions on the part of the 
fleet and the medical service to ensure the health of military person-
nel throughout the voyage, as well as qualified and specialized med-
ical care for acute illnesses, emergencies and injuries.
Today, only a  few ships have a staff of medical personnel, which 
leads to a complication of the tasks, as well as to a deterioration in 
the condition of patients by the time they are delivered to medical or-
ganizations. Thus, the topic of this article is relevant for the medical 
field in general and for marine medicine in particular.

The purpose of this review is to collect and generalize the principles 
of providing medical care under time and technological constraints.
On the basis of an extensive list of literary sources, a review of the 
types of medical manipulations and types of treatment currently pro-
vided under conditions of restrictions was carried out. The issue of 
the relevance of expanding their range and improving quality is be-
ing studied. The question of the prospects for the development of 
this area, the shortcomings of the current level of providing courts 
with both personnel and medical resources and equipment will also 
be touched upon.

Keywords: medical care; restrictions; surgery; insulation; resuscita-
tion; medical support.
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СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ОБЩЕСТВА

Содержание категории качества жизни пожилых людей в учреждениях 
стационарного типа

Гомцян Овсеп Арамаисович,
кандидат социологических наук, доцент кафедры социальной 
работы, психологии и педагогики высшего образования, 
ФГБОУ ВО «Кубанский государственный университет»
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Актуальность исследования обусловлена важностью проблем 
организации социального обслуживания проживания и адапта-
ции людей преклонного возраста в специальных учреждениях 
и  центрах стационарного типа. В  настоящее время вопросы 
адаптации пенсионеров социального и психологического плана 
стоят в приоритете социальной работы с данным контингентом 
граждан. Адаптация человека к новому этапу своей жизнедея-
тельности, новому положению и среде должна проходить плав-
но и безболезненно, а для этого важно понимать и учитывать 
всю специфику возраста и  положения престарелых. Данный 
вопрос является актуальным как в отношении российского об-
щества в целом, так и для домов престарелых и специальных 
интернатов в особенности, ведь именно там процесс адапта-
ции происходит поэтапно и характеризуется высоким уровнем 
переживаний, неопределенностью и  тревожностью пожилых 
людей. В статье анализируется понятие качество жизни, опре-
делены критерии качества социального обслуживания преста-
релых в учреждениях стационарного типа.

Ключевые слова: качество, качество жизни, достойная жизнь, 
качество социального обслуживания, пожилые люди, учрежде-
ния стационарного типа.

В настоящее время, с точки зрения науки граж-
дане преклонного возраста определяются в двух 
ипостасях: пожилые как социальный институт, 
и  пожилые как социальная группа в  обществе. 
В  первом случае значение пенсионеров опреде-
ляется так, потому что вопросы старости регу-
лируются в  нашем государстве социально, пен-
сионеры обеспечиваются поддержкой со  сторо-
ны государства и общества. Преклонный возраст 
вбирает в  себя совокупность социальных ролей 
и функций, в отношении которых общественность 
и  власть формируют, защищают этот институт 
и обеспечивают его поддержку. Во втором значе-
нии престарелые люди подразумевают под собой 
единую группу с характерным общением, взаимо-
действием, малочисленностью, духовной близо-
стью, ответственностью и взаимной поддержкой. 
Старость человека  – ​это неизменная данность, 
его опыт и  мудрость, она характерна для любо-
го человека, чтобы ни  было. К  людям пожилого 
возраста в  любой исторический период могли 
быть установлены самые различные требования, 
но при этом потребность в обеспечении старости 
сохранялась всегда. Люди пожилого возраста, го-
сударство и  общество имеют неразрывную тес-
ную связь, и развитие этого явления в  значении 
социального института определяется эволюцией 
самого человеческого общества, особенностями 
множества политических, экономических и соци-
альных событий.

Социальная политика в современном обществе 
предусматривает формирование и совершенство-
вание института учреждений для престарелых для 
решения их социальных проблем.

Кроме того, актуальность обусловлена тем 
фактом, что на сегодняшний день люди пожилого 
возраста представляют определенную специфи-
ческую группу, которая не  способна без помощи 
и поддержки государства, социальных институтов, 
очень важным из которых является сеть учрежде-
ний для престарелых, адаптироваться в современ-
ном обществе и поэтому нуждается в защите.

Достойное качество жизни гражданина  – ​это 
приоритет современной государственной полити-
ки, но  что означает понятие «качество жизни»? 
Понятие «качество жизни» исследуется с позиций 
термина «достойная жизнь», при этом оно часто 
отождествляется с  понятием «достойное суще-
ствование». В отношении обоих понятий мы име-
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ем довольно размытые представления об их сущ-
ности [3, с. 5].

Понимание содержания термина «достойная 
жизнь» формируется посредством оценки ин-
формации о  человеческой жизни как таковой 
и  с  учетом ее характерных показателей (кри-
териев). Последние можно условно разделить 
на 2 группы:
–	 критерии, которые устанавливают степень ис-

полнения мер, предпринимаемых государ-
ственной властью в целях формирования бла-
гоприятных условий жизнедеятельности и обе-
спечения достойной жизни населения страны;

–	 критерии, отображающие уровень исполнения 
гражданином обязательства жить достойно [5, 
с. 111].
Касательно первой группы, нужно отметить, 

что государство в числе своих национальных при-
оритетов устанавливает свою обязанность пе-
ред населением в части обеспечения достойного 
уровня жизни. Последний в сочетании с понятием 
«качество жизни» являются неотъемлемыми при-
знаками понятия «достойной жизни». В свою оче-
редь эта группа разделяется на 2 подгруппы. Одна 
содержит все критерии достойного уровня жизни 
человека в  обществе, который определяется как 
социально-экономический параметр, отражаю-
щий объем и качество всех товаров и услуг, в кото-
рых нуждается гражданин для комфортной жизни; 
также этот уровень предваряется критерием удов-
летворенности основных нужд и потребностей че-
ловека в  его существовании. Вторая подгруппа 
включает такие критерии, которые характеризуют 
само качество жизни, представляемое в виде ком-
плексного показателя, отражающего истинное со-
стояние человека, его социальное самочувствие, 
душевный комфорт, признание его прав и свобод, 
личную безопасность, уровень защиты, возмож-
ности раскрытия своих способностей, интеллекту-
альная деятельность и т.д.

Что касается второй группы характерных пара-
метров, нужно подчеркнуть, что все ее критерии 
будут довольно субъективны, поскольку реализу-
ются самим гражданином. С его позиции критерии 
нацелены на обеспечение достойного образа жиз-
ни гражданина. Здесь с научной точки зрения под-
разумевается такой образ жизни, следуя которо-
му индивид не  только располагает информацией 
о социальных нормах, традиционных и обязатель-
ных для всех, но и сознательно следует им в своем 
поведении.

Обобщая все вышесказанное, можно опреде-
лить достойную жизнь индивида как способ реа-
лизации его совокупных потребностей и потенци-
ала, включая физиологические, социальные, пси-
хологические, нравственные, обеспечиваемые как 
самим человеком, так и  государством как гаран-
том их возможности их осуществления. Данная си-
стема реализуемых потребностей характеризует-
ся такими показателями как:
–	 достойный уровень,
–	 качество и образ жизни человека.

Как мы заметили, термин «достойная жизнь» 
неразрывно используется со  словами «уровень» 
и «качество».

Первое понятие является целевой тенденцией 
в  государственной политике  – ​обеспечить доста-
точный уровень жизни гражданина. Второе – ​ши-
рокое системное понятие, включающее множество 
критериев уровня жизни (в  частности: состояние 
здоровья человека, его защита и  безопасность, 
наличие комфортных жилищных условий, климат 
и экология, возможности раскрытия своих способ-
ностей, обучения, труда и др.), и степень проявле-
ния по  осуществлению этих критериев [4, с.  47]. 
С  точки зрения выдающегося ученого А. И.  Су-
бетто, понятие «качество жизни» комплексное, 
включающее целую систему различных качеств 
социальной, экономической, культурной, эколо-
гической, демографической сторон человеческой 
жизнедеятельности. Она отображает уровень пре-
творения в жизнь существующих у человека сил, 
его созидательность, творчество, возможности. 
Качество, рассматриваемое Александром Ивано-
вичем в его трудах, рассматривается с разных сто-
рон и дает понимание, что у человека в его само-
реализации существует множество потребностей, 
но и множество возможностей и собственного без-
граничного потенциала [10, с. 14].

Множество ученых, исследователей, изучая 
сущность понятия «качество жизни», делают ак-
цент на  его связи с  термином «потребность». 
В  частности, В. А.  Ядов отмечает, что человече-
ская потребность  – ​это необходимость, надоб-
ность чего-то очень нужного и  жизненноважно-
го для обеспечения нормального эффективно-
го функционирования как самого человека, так 
и всего общества [12, с. 4].

Потребность в общем понимании – ​это нужда, 
интерес, требовательность, выражаемая в  кон-
кретной форме согласно уровню развития и лич-
ным качествам личности человека («Большой эн-
циклопедический словарь») [6, с. 643]. Собствен-
но «качество жизни» стало активно использовать-
ся учеными примерно в середине прошлого века, 
а в нашей стране – ​в 90‑е годы, после распада СС-
СР. В связи с «молодостью» данного понятия в на-
учных трудах, не существует точного, единообраз-
ного определения этого термина. Нужно сказать, 
это понятие в настоящее время активно изучается 
с позиций различных профессиональных наук, при 
этом каждая из них акцентирует внимание на по-
нятии с точки зрения конкретной дисциплины. Се-
годня труды авторов по проблемам качества жиз-
ни дают понимание, что изучение данного фено-
мена идет с 2‑х сторон: исследование показателя 
удовлетворенности жизнью человеком и изучение 
объективных условий жизни людей в  обществе 
и государстве.

В 70–80‑е годы XX в. ученые часто применяли 
такой термин как «образ жизни». С точки зрения 
отечественных авторов это понятие означает ком-
плекс характерных видов человеческой жизнеде-
ятельности как отдельного гражданина, так и все-
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го общества на конкретной ступени его развития 
совместно с  реальными текущими условиями их 
жизни (по мнению авторов А. П. Починка, В. Н. Боб-
кова и др.) [5, с. 113].

В настоящее время понятие «качество жизни» 
является важнейшим мерилом общественного 
развития. На первое место выходит оценка факто-
ров, влияющих на условия жизнедеятельности че-
ловека. Данное понятие – ​это та первостепенная 
категория социального характера, которая опре-
деляет систему нужд и интересов индивида и по-
тенциал для их осуществления, что составляет ос-
нову социального благополучия в  современном 
понимании.

По мнению А. А. Антиповой, многие ученые да-
вая трактовку рассматриваемому понятию, акцен-
тируют внимание на  финансовой стороне вопро-
са, обеспечении материальных благ гражданина. 
Между тем, существует и  иное мнение, соглас-
но которому качество жизни  – ​характеризуется 
не  только экономической составляющей, это по-
казатель комплексный, сложный [1, с.  115]. Как 
трактует данный термин Современный экономи-
ческий словарь, это понятие есть интегративная 
социально-экономическая категория, имеющая 
в своем составе помимо уровня пользования иму-
щественными благами обеспечение иных потреб-
ностей и нужд нематериального характера, напри-
мер: состояние здоровья человека, его защита 
и безопасность, климат и экология, душевный ком-
форт, эмоциональное равновесие и др. [8, с. 403]. 
Действительно, понятие «качество жизни» – ​неод-
нозначное и сложное. По мнению С. А. Баженова, 
его сложная структура состоит из нескольких со-
ставляющих («качеств»): качество потребностей, 
качество экологии и  окружающей человека сре-
ды, качество его собственного здоровья, качество 
оказываемых услуг, душевное состояние, жиз-
ненный настрой человека [2, с.  19]. С  точки зре-
ния А. И. Субетто, рассматриваемый термин – ​ком-
плексное, включающее целую систему различных 
качеств социальной, экономической, культурной, 
экологической, демографической сторон челове-
ческой жизнедеятельности [10, с. 54]. С точки зре-
ния Н. М. Федоровой, качество жизни рассматрива-
ется в  виде отдельной социально-экономической 
категории, отображающей комплекс реальных 
условий и  односторонних оценок, организующих 
в  какой-либо мере удовлетворенность челове-
ка его жизнью и  её устроенность [11, с.  12]. Как 
говорят экономисты, качество жизни людей обе-
спечивается тем, что все основные человеческие 
потребности в  материальном, социальном, куль-
турном и духовном аспектах его жизни удовлетво-
рены в определённой степени [7]. Рассматривае-
мое понятие применялось первоначально больше 
в отношении отдельного человека, затем ученые 
стали рассматривать качество жизни в более ши-
роком смысле – ​включая важнейшие для любого 
человека категории: семья, домашнее хозяйство. 
Такой подход был обозначен в начале 90‑х г. ХХ в., 
после введения методологии системы националь-

ных счетов, в которой среди прочих специалисты 
выделили население в  отдельную категорию си-
стемы основных макроэкономических показате-
лей. Качество, как таковое выходит в числе прио-
ритетных показателей развития и целеустремлен-
ности человечества на уровне международной до-
кументации. Так, в 2000 году в преддверие нового 
века руководство Организации Объединенных На-
ций представляет «Цели развития тысячелетия»; 
в нем в числе первоочередных установлены такие 
понятия как качество жизни, качество здоровья, 
качество образования, качество экологии, управ-
ления и т.п. Каждый год в отношении всех стран 
мира определяется индекс «качество жизни» 
по  нескольким показателям: ожидаемая продол-
жительность жизни населения в  стране, уровень 
образования и  покупательная способность граж-
дан. С учетом всех составляющих ООН оценивает 
социально-экономическое положение граждан ми-
ровых государств.

Собственно, качество жизни во всеобщем по-
нимании можно охарактеризовать как некую 
функцию, которая отображает эффективность ос-
новных категорий жизни человека, характеризу-
ется уровнем потенциала и различных возможно-
стей, которые индивид может претворить в жизнь. 
Определение этого потенциала можно приравнять 
к оценке уровня качества жизни [9, с. 19]. Рассма-
триваемый термин ученые оценивают с  позиций 
его объективных и  субъективных составляющих, 
которые взаимно дополняют друг друга. Объек-
тивный компонент включает в себя удовлетворе-
ние физиологических, материальных потребно-
стей и  определяется качеством социальной сре-
ды: реализация потребностей в пище, воде, ком-
фортном жилье, получение образования и  труд. 
Субъективный компонент включает эмоциональ-
ный и психологический аспект: самочувствие че-
ловека, довольство жизнью, эмоции, пережива-
ния, благополучие, счастье, ценностные установ-
ки личности.

На уровне государства, которые призвано обе-
спечить достойное качество жизни гражданина, 
понимание его уровня ведется через определение 
стандартов (индексов) качества жизни граждани-
на, характеризуемое посредством 3‑х блоков ин-
тегративных показателей:

1) Индикаторы здоровья населения и демогра-
фические показатели (рождаемость, смертность, 
численность и состав населения);

2)  Удовлетворенность граждан собственны-
ми условиями жизнедеятельности (материальное 
благополучие, еда, трудовая занятость, самореа-
лизация и др.); сюда же относится удовлетворен-
ность граждан социальной обстановкой в  стране 
(уровень национальной и  личной безопасности, 
возможности получения качественного образова-
ния и медицинского обслуживания, экология). Для 
определения уровня данных индикаторов прово-
дятся регулярные социологические опросы граж-
дан на  разные тематики. Показателем высшей 
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степени неудовлетворенности жизнью является 
уровень суицидальных действий населения.

3) Индикаторы духовного развития населения. 
Его уровень устанавливается с учетов количества 
и  частоты исполнения социальных, культурных 
проектов, творческих инициатив, современных 
социальных программ развития; также учитыва-
ется численность правонарушений и  социальная 
обстановка общества. Измерительные критерии – ​
информация статистических органов о нарушени-
ях в социальной среде (преступления; дети, остав-
ленные родителями; престарелые люди, брошен-
ные родными).

Следует особо подчеркнуть, что каждый граж-
данин доволен качеством жизни, если оно имеет 
высокие показатели, и получает неудовлетворение 
от  низких его показателей. Следовательно, для 
удовлетворения своих потребностей и желаний он 
мотивирован самостоятельно улучшать этот пока-
затель  – ​получить желаемое образование, найти 
работу, самореализоваться, делать всё, чтобы до-
биться признания в обществе. Для этого гражда-
нин использует различные социальные институты 
и субъекты: учреждения образования, здравоохра-
нения, культурно-досуговые учреждения и,  несо-
мненно, учреждения социального обслуживания, 
которые могут стать основными для повышения 
качества жизни групп населения, которые и отли-
чаются низким уровнем качества жизни. К  таким 
группам населения следует отнести и престарелых 
людей, находящихся в условиях стационарных уч-
реждений социального обслуживания. В  данном 
случае для оценки качества жизни людей является 
значимой оценка качества социального обслужи-
вания в условиях этих учреждений.

Качество социального обслуживания является 
показателем эффективности системы социальной 
защиты в целом и социальной работы, в частно-
сти. Система социальной защиты – ​одна из осно-
вополагающих систем и  показателей человече-
ской цивилизации. В  современном государстве 
она выполняет множество важных функций. При-
дает социальную направленность общественному 
производству, перераспределяет средства и  ре-
сурсы в пользу социально незащищенных катего-
рий населения, снижает поляризацию общества, 
уменьшает вероятность социальных конфликтов.

Критерии качества социального обслуживания 
следующие:
–	 удовлетворенность деятельностью социальных 

организаций всеми гражданами и отдельными 
категориями людей, которые получают матери-
альную поддержку от государства;

–	 компетентность и  информированность служб 
социальной направленности работы о  потреб-
ностях нуждающихся в помощи, аналитические 
возможности по идентификации и оцениванию 
«запросов»;

–	 разнообразие социальных услуг предоставляе-
мых населению;

–	 ресурсы социальной службы для оперативного 
удовлетворения «запросов», сформированная 

материальная, финансовая база в установлен-
ном законом порядке;

–	 высокий уровень профессиональной грамотно-
сти специалистов социальных служб;

–	 оптимальные условия для мотивации профес-
сиональной деятельности работников социаль-
ных служб;

–	 незамедлительное реагирование социальной 
службы на проблемы клиентов;

–	 раскрытие самостоятельности клиента в реше-
нии своих проблем;

–	 превентивная деятельность социальных служб 
против социальных проблем, их распростране-
ния и усугубления;

–	 проведение политики, направленной на  со-
циальное самочувствие всего общества, 
а не  только тех общественных групп, которые 
уже находятся в более трудном положении;

–	 взаимодействие с  правительственными, госу-
дарственными, коммерческими и  обществен-
ными организациями;

–	 всемерная помощь и удовлетворение социаль-
ных нужд и  интересов граждан при приемле-
мых расходах;

–	 создание условий, способствующих достиже-
нию целей социальной работы госучреждений;

–	 обоснованное адекватное понимание и  оцен-
ка гражданами, получающими социальную по-
мощь, обществом и социальными организация-
ми настоящего уровня оказываемой адресной 
социальной помощи и  целей работы социаль-
ных служб;

–	 эффективная деятельность социальных орга-
низаций, и  их структура, полностью соответ-
ствующая целям и  задачам социальной рабо-
ты с гражданами при осуществлении адресной 
поддержки;

–	 соответствие затрат на  осуществление соци-
альной адресной работы и  бюджета, установ-
ленного на  обеспечение отдельных категорий 
материальной помощью, пособиями и т.п.
Анализируя качество социального обслужива-

ния как показатель эффективности социальной 
работы необходимо опираться на 2 подхода:

1)  Связан с  количественными индикаторами, 
базируется на  расчёте не  основных, а  промежу-
точных показателей; отождествляется с  деятель-
ностью, поэтому можно назвать его действенным 
(процессным). В  частности, отображает объемы 
государственных средств, выделенных на  осу-
ществление соцпроектов и программ, численность 
населения, задействованного в  данном проекте 
и  др. Эффективность (действенность) социаль-
ной деятельности госучреждений характеризует-
ся объемом и актуальностью реализации ее про
дукта.

2) Результативный (конструктивный) подход ос-
новывается на  анализе полученных результатов 
социальной работы. Сущность данной оценки со-
стоит в выявлении как реального качества соци-
альной работы, так и в определении истинных цен-
ностей, целей, задач, мотивов, последствий рабо-
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ты социальной службы, уровень действительных 
положительных изменений, способствующих улуч-
шению качества жизни населения. Полученные 
реальные результаты отражают степень эффек-
тивности социальной политики государства в  от-
ношении своих граждан. Специфика социальной 
работы состоит в прямой зависимости ее качества 
от уровня добросовестного исполнения социально-
экономической поддержки тем, кто попал в непро-
стую жизненную ситуацию, осложнившую его ма-
териальное положение, подвергнувшую его статус 
серьезным социальным изменениям.

Следовательно, под качеством социального 
обслуживания мы будем понимать эффективное 
удовлетворение социальных нужд и потребностей 
граждан при приемлемых затратах государства. 
Отметим, что показатели данного понятия долж-
ны:
–	 отображать действенность (эффективность) 

всех используемых социальными учреждения-
ми способов и форм обслуживания граждан;

–	 показывать обществу и  власти результатив-
ность социальных организаций любого уровня 
на сегодняшний день в стране;

–	 показывать уровень эффективности управлен-
ческой деятельности совокупностью процессов 
по реализации социальной помощи и обслужи-
вания населения и отдельных его категорий.
С  достижением человеком пенсионного воз-

раста качество его жизни определяется рядом как 
позитивных, так и проблемных параметров.

К позитивным показателям качества жизни по-
жилого человека следует отнести:
–	 положительную оценку обществом прошлых 

заслуг, достижений;
–	 профессиональную активность;
–	 наличие хобби, интересов и  возможность их 

удовлетворения;
–	 физическую активность, здоровье;
–	 наличие семьи, взаимопонимания в ней, взаи-

мопомощь поколений;
–	 положительный социальный статус детей, вну-

ков;
–	 наличие друзей; здоровый образ жизни;
–	 доступность среды и хорошие условия жизни;
–	 наличие собственной жилой площади; матери-

альное благополучие;
–	 социальную активность и т.д.

Проблемные показатели качества жизни пожи-
лого человека:
–	 инвалидность;
–	 отсутствие семьи, плохие отношения с детьми, 

родственниками;
–	 отсутствие хобби, интересов;
–	 отсутствие жилья/неудовлетворительные усло-

вия проживания;
–	 девиантное поведение;
–	 асоциальный образ жизни;
–	 материальные трудности, ограниченные воз-

можности;
–	 отсутствие друзей;
–	 социальная дезадаптация;

–	 игнорирование обществом прошлых заслуг, до-
стижений;

–	 социальная пассивность;
–	 асоциальный образ жизни детей, внуков, род-

ственников и т.д.
Качество жизни пожилого человека в условиях 

стационара определяется как субъективными по-
казателями, так и условиями проживания в стаци-
онаре.

Можно выделить ряд характеристик традици-
онной и современной моделей подготовки и реа-
лизации соцобслуживания престарелых, пребыва-
ющих в интернатах и специальных центрах, опре-
деляющих их качество жизни.

Так, традиционная модель соцобслуживания 
людей преклонного возраста, пребывающих в ста-
ционаре отличается такими проблемными харак-
теристиками, как:
–	 преимущество медико-социального обслужи-

вания над всеми другими видами социального 
обслуживания, то есть работа с пожилыми ве-
дется по принципу больничных отделений;

–	 отсутствие качественной материально-техни
ческой базы, специального оборудования, что 
свидетельствует о  невозможности организо-
вывать социальную адаптацию и  социальную 
реабилитацию, в особенности гериатрическую 
реабилитацию, предназначенную для поддерж-
ки и реабилитации жизнедеятельности и двига-
тельной активности престарелых;

–	 отсутствие возможности считаться с особенно-
стями нужд и потребностей людей, и чаще про-
водить психосоциальную работу, из-за боль-
шого количество проживающих в  стационаре 
(по 6–8 человек в одной комнате);

–	 отсутствие квалифицированных специалистов: 
социальных работников, психологов, геронто-
логов, гериатров, реабилитологов;

–	 штатное расписание традиционных домов пре-
старелых в основном представлено лишь таки-
ми должностями, как администраторы, хозяй-
ственники, работники пищеблока, медицин-
ские работники. Функции посредников между 
клиентами домов престарелых и поликлиника-
ми, больницами, учреждениями культуры, вы-
полняют сами администраторы.
Несомненно, традиционная модель социальной 

помощи не  отвечает запросам современного об-
щества, работа большинства домов престарелых 
нуждается в значительном улучшении.

Тем не менее, несмотря на наличие множества 
проблем, в последние десять лет система учреж-
дений социального обслуживания людей старших 
возрастов поднялась на более качественный уро-
вень. Позитивные изменения наблюдаются как 
в открытии большого количества специальных ор-
ганизаций и  учреждений для социального обслу-
живания пожилых людей, в  которых используют-
ся современные технологии и  оборудование для 
комфортного пребывания, действенные спосо-
бы социальной работы и  оказания психологиче-
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ской поддержки, а также проведены мероприятия 
по модернизации традиционных стационаров.

Современную (инновационную) модель соци-
ального обслуживания пожилых людей характе-
ризует становление и развитие стационарных уч-
реждений малой вместимости, и такой подход да-
ет возможность максимально учитывать особен-
ности нужд и потребностей пенсионеров и органи-
зовать индивидуальную социальную работу. Так, 
к  современным стационарным учреждениям для 
пожилых людей относят: интернаты малой вме-
стимости (количество пребывающих 5–50 преста-
релых), дома-интернаты при больницах (размеще-
ние на 15 человек), дома престарелых специаль-
ного назначения, которые могут разместить до 50 
человек, геронтологические отделения при меди-
цинских учреждениях, вместимостью до 30 чело-
век, дома ветеранов при сельскохозяйственных 
производственных комплексах (вместимостью 
до 15 мест).

Помимо этого, штатное расписание стацио-
наров нового типа для пожилых людей состо-
ит из  таких обязательных блоков как: админи-
страция, медицинский персонал (врачи, средний 
и  младший медицинский персонал), хозяйствен-
ники, социальные и культурные работники, работ-
ники питания, а также психологи, гериатры и ге-
ронтологи, что свидетельствует о  расширении 
социальных услуг в  условиях стационара. Также 
отмечается оснащение современных стациона-
ров новейшей медицинской аппаратурой, ком-
фортабельной для пожилого человека обстанов-
кой, лечебно-диагностическими приборами, реа-
билитационным оборудованием, а так же направ-
ление на  создание благоприятного морально-
психологического климата среди пожилых людей, 
их приобщение к культуре, искусству, спорту, что 
в  совокупности влияет на  повышение общего 
жизненного тонуса.

Обобщая вышеизложенное, можно сделать ряд 
выводов:
–	 качество жизни людей обеспечивается тем, что 

все основные человеческие потребности в ма-
териальном, социальном, культурном и  духов-
ном аспектах его жизни удовлетворены в опре-
делённой степени;

–	 качество социального обслуживания – ​это эф-
фективное удовлетворение социальных нужд 
и  потребностей граждан при приемлемых за-
тратах государства;

–	 качество жизни пожилого человека в условиях 
стационарного учреждения определяется как 
субъективными показателями, так и условиями 
проживания в стационаре;

–	 современная социальная работа с  пожилыми 
людьми в  учреждениях интернатного типа на-
правленна на достижение такой цели, как улуч-
шение качества жизни резидентов; обеспече-
ние сохранения прав человека. При этом ка-
чество жизни зависит от многих факторов, их 
можно сгруппировать вокруг нескольких ценно-

стей: личная/частная жизнь, достоинство, неза-
висимость, выбор.
Если обобщить, то  можно сделать вывод 

о том, что все множество показателей качества 
жизни, которое предлагается учеными, при ис-
следовании качества жизни определенной груп-
пы населения конкретизируется в виде показате-
лей качества тех сфер, которые составляют ос-
нову жизни человека, как в  нашем случае, при 
оценке качества жизни людей преклонного воз-
раста, пребывающих в стационарах соцобслужи-
вания, является основным оценка качества соци-
ального обслуживания в условиях этого стацио-
нара.
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THE CONTENT OF THE CATEGORY OF QUALITY 
OF LIFE OF OLDER PEOPLE IN INSTITUTIONS OF 
A STATIONARY TYPE

Gomtsyan O. A.
Kuban State University

The relevance of the study is due to the importance of the problems 
of organizing social services for the residence and adaptation of el-
derly people in special institutions and inpatient centers. Currently, 
the issues of adaptation of social and psychological pensioners are 
a priority of social work with this contingent of citizens. The adapta-
tion of a person to a new stage of his life, a new position and envi-
ronment should take place smoothly and painlessly, and for this it is 
important to understand and take into account all the specifics of the 
age and situation of the elderly. This issue is relevant both for Rus-
sian society as a whole, and for nursing homes and special boarding 
schools in particular, because it is there that the adaptation process 
takes place in stages and is characterized by a high level of experi-
ences, uncertainty and anxiety of older people. The article analyzes 
the concept of quality of life, defines the criteria for the quality of so-
cial services for the elderly in inpatient institutions.

Keywords: quality, quality of life, decent life, quality of social servic-
es, elderly people, inpatient institutions.
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Методы формирования привычек ЗОЖ у социальной группы в период 
и после пандемии: на примере студенчества

Конобейская Анжела Владимировна,
аспирант кафедры социальной работы и психологии 
Тихоокеанского государственного университета, Хабаровск
E-mail: Kangel15@mail.ru

В  статье представлен социологический анализ прошедшего 
временного периода, связанный с пандемий COVID‑19 в обла-
сти состояния здоровья студенческой молодежи. Приводятся 
аргументы о  необходимости развития социального процесса 
в части формирования привычек укрепления здоровья и фор-
мирования здорового образа жизни студенческой молодежи, 
как особой социальной группы. В статье отмечается, эффек-
тивным инструментом по  формированию данного процесса 
является применения инструментов преподавания дисципли-
ны «Физическая культура», который являясь принципиально 
практико-ориентированной, попала в  перечень предметов, 
для реализации содержания которых, предстояло оперативно 
найти новые средства и методы активизации мотивационного 
потенциала студентов. В заключении работы делается вывод 
о  том, что оказавшись в  непривычной для себя обстановке, 
многие студенты испытали состояние неопределенности и рас-
терянности, показали неумение использовать полученные ра-
нее знания в  области физической культуры самостоятельно, 
что в свою очередь, негативно сказалось на физическом стату-
се учащихся в целом, их состоянии здоровья. В этим условиях 
основы данного процесса заключаются в необходимости пре-
подавателей существенно скорректировать параметры учеб-
ного материала, для эффективного перехода в  дальнейшем 
на  традиционные формы учебы по  дисциплине «Физическая 
культура». Определение наиболее оптимальных стратегий 
совершенствования физической активности продолжается 
и важным аспектом в нем становится развитие внимательного 
и осознанного отношения молодых людей к своей природной 
составляющей.

Ключевые слова: пандемия COVID‑19, студенты, здоровье, 
здоровый образ жизни, самоизоляция, физическая культура, 
коррекция содержания дисциплины.

Введение. Актуальность исследования, обу-
словлена жизненной ситуацией, а  именно «вы-
нужденной самоизоляцией», с  которой столкну-
лась не только наша страна в период новой коро-
навирусной инфекции СOVID‑19. В  течение двух 
лет весь мир испытывал на  себе серьезные со-
циальные изменения образа жизни, связанные 
с данной эпидемией. Прошедшая пандемия стала 
одной из самых масштабных в истории человече-
ства, и несмотря на предпринятые правительства-
ми всех стран беспрецедентные меры по защите 
населения от вирусной атаки, болезнь существен-
но переформатировала привычные и устоявшиеся 
правила и нормы обеспечения жизнедеятельности 
людей. Переход в так называемый режим изоля-
ции существенно увеличил психоэмоциональную 
нагрузку. Попытки снизить социальные послед-
ствия пандемии предпринимались посредством 
различных инструментов, как в период самой пан-
демии, так и в постковидный период. Самоизоля-
ция как вынужденная мера, была принята в Рос-
сии на  государственном уровне с  целью недопу-
щения массового заражения населения.

Существенное влияние новый формат жизни 
оказал на  систему поддержки здорового образа 
жизни среди всех слоев населения, и  особенно 
в  отношении студенческой молодежи. Безуслов-
но, данный период предоставил широкий спектр 
возможностей и перспектив для изменения и со-
вершенствования образовательных систем, в том 
числе высшего образования, позволяющих пере-
вести процесс воспроизводства знаний на  каче-
ственно новый уровень, как с точки зрения орга-
низации образовательного процесса, так и с точ-
ки зрения освоения и  восприятия информации 
[4]. Но, также можно говорить и о том, что обуче-
ние студентов дистанционно в  информационно-
образовательной среде трансформировало образ 
жизни студенчества.

По  мнению автора, необходимо исследовать 
возможности системы образования для поддерж-
ки социального процесса формирования привычек 
здорового образа жизни. В этой связи, в системе 
высшего образования учебные предметы, обеспе-
чивающие комплексное личностное и  професси-
ональное развитие студенческой молодежи, ока-
зались в  разных полях возможностей донесения 
своего содержания до студентов в полном и каче-
ственном объеме. Дисциплины, обеспечивающие 
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в  основном накопление теоретического контента 
знания, сумели приспособиться к  новым услови-
ям менее болезненно, что понятно из представля-
емой ими структуры и формы занятий, в то время 
как дисциплины, обучение которым плотно привя-
зано к конкретной практической методологии, ис-
пытывали достаточно серьезные трудности.

Дисциплина «Физическая культура» – ​это осо-
бый предмет в сетке расписания учебного процес-
са студентов современного вуза, пространство 
реализации естественного природного потенци-
ала молодых людей через организацию их физи-
ческой активности, сложный, но  крайне важный 
процесс. Многочисленные исследования, прове-
денные учеными различных специальностей, неу-
клонно свидетельствуют, что за  последние, как 
минимум, полвека уровень физического развития 
больших масс людей снижается во всем мире. Су-
щественно снижается число молодых людей, ак-
тивно и сознательно вовлеченных в практическую 
деятельность по  обеспечению минимальной нор-
мы двигательной активности. Последствиями ма-
лоподвижного образа жизни становятся увеличи-
вающийся рост, так называемых, «болезней несо-
ответствия» [13], таких как сердечно-сосудистые 
нарушения, избыточный вес, нарушения зрения, 
слуха, проблемы с опорно-двигательным аппара-
том. Наряду с возрастающим дисбалансом в раз-
витии физической, телесной составляющей, уче-
ные отмечают психологическую отторгаемость 
необходимости выполнения физической нагруз-
ки, в пользу пассивного созерцания разросшихся 
до  гигантских объемов рекламируемых зрелищ-
ных спортивных мероприятий. Особенно это стало 
заметно в период пандемии.

Между тем, двигательная активность выступа-
ет одним из значимых компонентов и условий здо-
рового образа жизни, а ее недостаток сказывает-
ся не только на физической и психической работо-
способности студенческой молодежи, но и на сни-
жении резервов здоровья, сохранение и  укре-
пление которых, сегодня является задачей пер-
востепенной важности. В условиях нестабильной 
социально-экономической и  политической ситуа-
ций, неблагоприятной экологической обстановки, 
интенсивной умственной нагрузки, необходимости 
адаптации к новым средовым условиям, высокой 
стрессорности – ​здоровье обучающихся не только 
не улучшается, а в ряде случаев ухудшается, вы-
зывая тревогу, как на общественном, так и на го-
сударственном уровне [3, 17]. Так, по данным офи-
циальной статистики, в 2005 году среди подрост-
ков (15–17 лет) впервые установленные заболева-
ния составили 111451,9 случаев (на 100 000 насе-
ления этого же возраста), а к 2019 году эта цифра 
достигла уже 136024,2 [11]. По  имеющимся дан-
ным, за период с 2014 по 2019 годы общая забо-
леваемость студентов в целом по России выросла 
почти на 40% [9].

Трудности, связанные с  адаптацией в  пери-
од самоизоляции к  изменившейся обстановке, 
к необходимости обучения и общения с препода-

вателями, сокурсниками только посредством ком-
пьютера в дистанционном формате, а также ста-
тичный образ жизни и низкий уровень физической 
активности, не могли не повлиять не только на фи-
зическое, но  и  на  психическое здоровья студен-
тов. Переход к новому формату цифровой жизне-
деятельности явился определенным стрессом для 
участников образовательного процесса, вызвав 
чувство растерянности.

Социальная проблема неопределенности 
и страхов для студенческой молодежи стоит остро, 
поскольку, на  наш взгляд, данная категория лю-
дей, характеризующаяся высокой адаптивностью 
к вызовам и темпу современной жизни, по факту 
имеет недостаточный жизненный опыт преодоле-
ния сложных ситуаций для построения оптималь-
ной стратегии в ситуации неопределенности [12]. 
То есть, важно понять, как молодежь в реальной, 
жизненной ситуации сможет противостоять кри-
зисным воздействиям и достигнуть определенных 
результатов, мобилизовать активность «многих 
динамических функциональных систем», от  мо-
торных действий до самых сложных – ​ценностей 
и  смыслов, без ущерба для своего физического 
и психического здоровья [15].

В  таких условиях, переход на  дистанционный 
формат обучения в  режиме самоизоляции стало 
причиной того, что существующий социальный 
процесс формирования привычек здорового об-
раза жизни столкнулся с дополнительными струк-
турными ограничениями. В том числе данная си-
туация поставила перед специалистами отрасли 
образования вопрос, о  необходимости оператив-
ного поиска приемлемых форм обучения предме-
ту «Физическая культура», стратегий укрепления 
здоровья, как одной из  социально значимых ха-
рактеристик индивида, и формирования здорово-
го образа жизни.

Одной из  особенностей дисциплины «Физи-
ческая культура» в вузе является формирование 
ее средствами особого, отличного от традицион-
ного, пространства коммуникации. Коллективно-
коммуникационное пространств, представленное 
в рамках физической активности индивида – ​это, 
по сути, реализация его природных свойств и спо-
собностей, без которой полноценная социализа-
ция в социуме произойти не может. Одной из клю-
чевых особенностей описываемого пространства 
коммуникации является ее горизонтальное рас-
пределение агентов деятельности. Хотя верти-
кальное, иерархическое распределение внутри 
конкретных учебных групп присутствует, и отдель-
ные представители оказываются более приспо-
собленными к  восприятию содержания средств 
физической культуры, принципиально важно, что 
в любой учебной группе существует равенство по-
тенциалов ее участников. Другими словами, каж-
дый занимающийся, независимо от окружающей 
среды имеет свой потенциал развития, не относя-
щийся к установленным стандартам возрастного 
физического развития. К.  Ясперс в  своих рабо-
тах показывает [7], что показывая, что именно та-
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кое, горизонтальное распределение фактических 
ролевых статусов в малых группах способствует 
личностному экзистенциальному развитию каж-
дого.

Это явление наблюдается и в живой природе, 
где ключевая забота о продолжении рода упира-
ется в физическое преимущество тех особей, ко-
торые на  данный момент оказались наиболее 
адаптированными к внешним условиям существо-
вания. Но и в человеческом сообществе, особен-
но в пубертатный и постпубертатный период раз-
вития, физический статус индивида имеет суще-
ственное значение для формальной и неформаль-
ной социализации и  солидаризации в  обществе 
[5].

Студенты вузов, попав в  «ковидный» период 
испытывали, на наш взгляд, в начальный период 
обучения сильный когнитивный диссонанс в отно-
шении дисциплины «Физическая культура», так 
как большинство ограничивались в своей практи-
ческой жизни периодами физической активности, 
связанными с учебными занятиями, поэтому пере-
ход на индивидуальный режим учебы внес изме-
нения в их привычки поддержки здорового образа 
жизни.

С  целью выявления отношения студентов 
к учебным занятиям по дисциплине «Физическая 
культура» в  период вынужденной самоизоляции, 
а  также получения информации об особенностях 
их самосохранительного поведения в данный пе-
риод, среди студентов Тихоокеанского государ-
ственного университета, в  июне 2020  года было 
проведено пилотное социологическое исследова-
ние посредством опросного метода в форме раз-
даточного анкетирования. Выборочная совокуп-
ность была представлена студентами 1–3 курсов 
ТОГУ, объем составил 104 человека. В  опросе 
приняли участие представители разных возраст-
ных категорий: студенты, обучавшиеся на 1 курсе, 
составили 26,7% от  общего числа опрошенных, 
на 2 курсе – ​31,2%, 3 курсе – ​22,5%, 4 и 5 курсах – ​
19,6%.

Что касается теоретического блока занятий, 
то  большинство опрошенных студентов (74%) 
не  представляли занятия по  физической культу-
ре в виде лекционного курса, так как существует 
представление о данном предмете как практиче-
ского занятия. В этой ситуации от профессорско-
преподавательского состава потребовалось осу-
ществлять поиск иных форм формирования моти-
вации к формированию привычек здорового обра-
за жизни [3]. Необходимость вербализации прак-
тического материала, конвертация его в  непри-
вычную форму стало системным ограничением, 
в то время, занятия проводились с использовани-
ем видеоконференцсвязи, в том числе и практиче-
ская их часть.

Если говорить о  практических занятиях, од-
ной из  значимых проблем, по  мнению студентов 
(75,1%), стало как раз полное отсутствие особо-
го рода пространства, формируемого студентами 
в  момент совместного выполнения физических 

упражнений. Так, на вопросы о личном восприятии 
сложившейся ситуации 68,2% опрошенных студен-
тов отметили, что в период вынужденного дистан-
цирования и  самоизоляции они испытывали чув-
ство тревоги (9,4%), одиночества (12,6%), выра-
женной эмоциональной дестабилизация (23,3%), 
недостаток «живого» межличностного общения 
(38,1%). Индивидуальная работа требует от зани-
мающихся четко сформированной мотивации. Тем 
не менее, обратной стороной этого явления стала 
необходимость совершенствования навыка удер-
жания сосредоточения на предмете деятельности 
без внешних подпорок. И  многие студенты впо-
следствии отмечали, что именно необходимость 
перманентного самоконтроля способствует науче-
нию собранности, в том числе и в других видах де-
ятельности [16].

Одной из проблем практических занятий стало 
также то, что отсутствовала возможность у  пре-
подавателя следить за состоянием занимающих-
ся и  в  случае неадекватной реакции организма 
на  определенную нагрузку вносить коррективы 
по изменению структуры урока и его интенсивно-
сти, в  дистанционном формате такой возможно-
сти педагоги лишены. В  связи с  чем преподава-
телям было рекомендовано предлагать студентам 
нагрузку умеренной интенсивности.

Согласно исследованиям, уровень разви-
тия физических качеств студентов оказался бо-
лее низким по  сравнению с  их  же показателями 
до ковидного периода, что связано на наш взгляд, 
со значительным снижением двигательной актив-
ности студентов. Больше половины опрошенных 
студентов (62,5%) в  период самоизоляции прак-
тически не занимались физкультурной деятельно-
стью в свободное время. Систематически, не ре-
же 2–3 раза в неделю, занимались только 11,2% 
респондентов, а  26,3%  – ​игнорировали занятия 
спортом. Среди основных причин, мешавших за-
ниматься физическими упражнениями регуляр-
но, были отмечены отсутствие свободного вре-
мени (41,3%), лень (24,1%), отсутствие интереса 
(12,6%), плохое самочувствие и слабое здоровье 
(10,2%) участников исследования. Еще 41,5% ре-
спондентов отметили, что хотели  бы начать до-
полнительно заниматься, но в силу определенных 
причин не могут этого делать, а 10,5% ответили, 
что не  испытывают потребности в  дополнитель-
ной физической нагрузке. Это позволяет сделать 
вывод, что, для формирования социального про-
цесса повышения мотивации к ведению здорового 
образа жизни недостаточно действий преподава-
телей. Следовательно, организация физической 
активности молодых людей, проводящих значи-
тельную часть времени в обособленных условиях, 
требует корректировки.

Как выяснилось в  ходе опросов, серьезно по-
менялась структура питания в этот период. Анализ 
пролонгированных установок студентов на здоро-
вое питание показал, что большинству опрошен-
ных (71,4%) известны его основные принципы. 
При этом лишь 53,2% респондентов ответили, что 



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

96

соблюдали правильный режим питания в  период 
самоизоляции. В связи с доступностью пищи, от-
метили, что чаще стали питаться, чем в обычном 
режиме  – ​39,4% студентов, при этом «всухомят-
ку» – ​25,2%, есть «фастфуд» – ​13,7%. Этот фак-
тор также необходимо учитывать при переходе 
в обычный процесс учебы, офлайн.

Если в  содержании дисциплины физическая 
культура в  постковидный период не  произошло 
ощутимых изменений, то  весьма существенные 
изменения произошли с  точки зрения нормиро-
вания нагрузок на  занятиях. Был сделан акцент 
на  упражнения аэробного характера с  большим 
количеством пауз и разрывов, так как первое, что 
необходимо было восстановить из  основных фи-
зических качеств была, несомненно, общая вы-
носливость, как способность противостоять насту-
пающему утомлению. При этом речь шла об уме-
ренной, научно обоснованной физической актив-
ности, с обязательным самоосознанием важности 
ее реализации, как адекватного средства усиле-
ния положительных аспектов адаптации организ-
ма человека [13].

В настоящее время, фонды оценочных средств 
рабочих программах по дисциплине «Физическая 
культура» в  значительной степени «привязаны» 
к нормативам комплекса ГТО [2], так как данный 
комплекс, возрожденный в последние годы, пред-
лагает усредненные, научно обоснованные пара-
метры физического развития индивида, позволя-
ющие ему самому рационально соотносить свои 
физические достижения с этими нормами. Однако 
анализ текущей ситуации привел нас к выводу, что 
пройдя достаточно долгий период индивидуаль-
ной подготовки в условиях пандемии, многие сту-
денты утратили способность именно к  комплекс-
ному развитию физических параметров. Многие 
выделяли в своих предпочтениях те виды физиче-
ской активности, которые казались им наиболее 
приемлемыми, из  предлагаемых на  физкультур-
ных занятиях.

Так, по опросам студентов выяснилось, что на-
пример, развитие такого качества как гибкость 
(подвижность в  суставах), получали на  онлайн-
занятиях по  физической культуре только девуш-
ки. Им предлагались комплексы упражнений 
на  растяжку (стретчинг), элементы фитнес-йоги, 
системы «Пилатес», которые, по ответам студен-
ток (82,2%), они были мотивированы выполнять. 
Программы занятий для юношей такие упражне-
ния не предусматривали. Что касается других па-
раметров развития, то  силовые качества у  деву-
шек развивались средствами оздоровительной 
гимнастики (элементы классической аэробики, 
шейпинга), у юношей – ​атлетической гимнастики, 
с  использованием гантелей, эспандеров, дисков 
или их самодельных аналогов.

Для формирования социального процесса про-
филактики заболеваний, возникновению кото-
рых способствует длительная работа за  компью-
тером, ставшим неотъемлемой частью обучения 
в онлайн-формате, применялись как общие мето-

дики, так и специальные комплексы упражнений. 
К примеру, систематические занятия циклически-
ми физическими упражнениями умеренной ин-
тенсивности в сочетании с гимнастикой для глаз, 
по  утверждению Э. С.  Аветисова, значительно 
улучшают работу зрительного аппарата [2]. Имен-
но поэтому, в заключительной части практических 
занятий применялась гимнастика для глаз  – ​оф-
тальмотренинг [7].

В связи с этим, сотрудниками кафедры «Физи-
ческая культура и спорт» Тихоокеанского государ-
ственного университета был разработан учебный 
материал, с учетом вышеизложенного, таким об-
разом, чтобы начальный период групповых заня-
тий включал в  себя индивидуальные предпочте-
ния самих студентов и,  таким образом, переход-
ный период не  становился  бы избыточно напря-
женным для усвоения. Делая акцент на средствах, 
которым студенты отдавали предпочтение во вре-
мя индивидуальных занятий, мы стремились до-
биться главного, поддержать их мотивационный 
настрой на  реализацию физической активности 
в учебный период.

Несомненно, такой подход заставил препода-
вателей учесть индивидуальные свойства каждо-
го студента и при планировании учебного матери-
ала учитывать особенности предыдущего «ковид-
ного» этапа обучения.

Таким образом, можно говорить о том, что в се-
годняшнем мире физическая активность индиви-
да есть один из ключевых факторов поддержания 
здоровья в широком смысле. Пандемия COVID‑19 
стала испытанием для всей человеческой популя-
ции, и нет никаких гарантий, что подобные вспле-
ски эпидемической напряженности не  возникнут 
снова. Это означает, что необходимо постоянно 
осуществлять поиск инструментов формирования 
привычек здорового образа жизни у  всех групп 
населения, в том числе и студенческой молодежи. 
В  этой связи необходимо переосмысление опы-
та преодоления последствий пандемии, особен-
но в части преподавания дисциплины физической 
культуры.
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METHODS OF FORMING HEALTHY LIFESTYLE HABITS 
IN A SOCIAL GROUP DURING AND AFTER THE 
PANDEMIC: ON THE EXAMPLE OF STUDENTS

Konobeyskaya A. V.
Khabarovsk Pacific state University

The article presents a sociological analysis of the past time peri-
od associated with the COVID‑19 pandemics in the field of student 
health. Arguments are given about the need for the development of 
the social process in terms of the formation of health promotion hab-
its and the formation of a healthy lifestyle of students as a special 
social group. The article notes that an effective tool for the formation 
of this process is the use of teaching tools of the discipline “Physi-
cal Culture”, which, being fundamentally practice-oriented, was in-
cluded in the list of subjects for the implementation of the content of 
which, it was necessary to quickly find new means and methods to 
activate the motivational potential of students. The conclusion of the 
work concludes that, having found themselves in an unusual envi-
ronment for themselves, many students experienced a state of un-
certainty and confusion, showed inability to use previously acquired 
knowledge in the field of physical culture independently, which in 
turn negatively affected the physical status of students in general, 
their state of health. In these conditions, the basis of this process is 
the need for teachers to significantly adjust the parameters of the 
educational material, for an effective transition in the future to tradi-
tional forms of study in the discipline “Physical Culture”. The deter-
mination of the most optimal strategies for improving physical ac-
tivity continues and an important aspect in it is the development of 
an attentive and conscious attitude of young people to their natural 
component.

Keywords: COVID‑19 pandemic, student, healthy, lifestyle, self- 
isolation, physical culture, correction of discipline content.
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Подходы к прогнозированию динамики уровня заболеваемости 
алкоголизмом: оценка результативности госпрограммы «Здравоохранение»

Вараксин Сергей Владимирович,
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Цель: Объектом исследования представленной работы явля-
ется динамика относительной численности фиксируемой забо-
леваемости алкоголизмом в Российской Федерации в начале 
XXI  века. Предметом исследования данной работы является 
прогнозное моделирование демографических показателей 
алкоголизации населения РФ с  использованием потенциала 
метода нечеткой линейной регрессии, как математического 
инструментария прикладных социологических исследований. 
Методы: Основным инструментом анализа динамики стати-
стических показателей служит построение прогнозных ма-
тематических моделей изменения численности заболеваний 
алкоголизмом с  применением метода нечеткой линейной 
регрессии, с  использованием потенциала алгоритма, постро-
енного на  языке системы MatLab. Базовые методы нечеткой 
линейной регрессии достаточно давно и успешно используют-
ся в технических и естественных науках, однако, при анализе 
и прогнозировании проблемных ситуаций в социальных наука 
подобный инструментарий до  недавнего времени не  приме-
нялся. В  связи с  чем, применение данных методов в  постро-
ении прогнозных моделей количественных демографических 
показателей, в том числе характеризующих распространение 
социально обусловленных заболеваний, является инновацион-
ным. Результаты: С помощью методов нечеткой линейной ре-
грессии, в работе определены достоверные параметры прогно-
зных математических моделей для временных рядов базовых 
значений относительной численности вновь зарегистрирован-
ных больных алкоголизмом в  общей численности взрослого 
населении Российской Федерации, а также их относительная 
численность в генеральной совокупности пациентов лечебно-
профилактических учреждений здравоохранения. Выводы: 
Прогнозная численность вновь диагностированных заболева-
ний алкоголизмом будет демонстрировать отрицательную ди-
намику в краткосрочной и среднесрочной перспективе. Метод 
нечеткой линейной регрессии имеет высокий внедренческий 
потенциал для моделирования социально-демографических 
показателей в  рамках разнообразных направлений социаль-
ных исследований.

Ключевые слова: нечеткое число, нечеткий временной ряд, 
нечеткая линейная регрессия, математическая модель, соци-
ологическое моделирование, заболеваемость алкоголизмом, 
прогнозные модели, борьба с алкоголизмом.

Введение

Социальная проблематика, имеющая разнообраз-
ную этиологию, механизм возникновения и алгорит-
мы нивелирования, объединяет наиболее значимые 
для полноценного функционирования общества, 
сферы: образование, культуру, здравоохранение, 
спорт. Одним из инструментов государственной 
политики в выше обозначенных сферах, является 
реализация национальных проектов. Национальный 
проект «Здравоохранение», реализация которого 
рассчитана на период с 2018 года по 2024 год, яв-
ляется одним из двенадцати приоритетных нацио-
нальных проектов Российской Федерации. Данный 
проект затрагивает разнообразные аспекты, свя-
занные с организацией системы здравоохранения, 
оказанием лечебных и профилактических услуг 
населению, организацией высокотехнологичной 
медицинской помощи, развитием системы непре-
рывного медицинского образования врачей и сред-
него медицинского персонала. Одной из значимых 
целей национального проекта «Здравоохранение» 
является увеличение продолжительности здоровой 
активной жизни россиян. А в качестве ключевой 
задачи проекта поставлено снижение показате-
лей смертности в России, которые, на сегодняшний 
день, превышают аналогичные показатели разви-
тых стран в 2,4 раза.

Среди доминирующих факторов развития 
неинфекционных заболеваний в  Российской Фе-
дерации на сегодняшний день, согласно точке зре-
ния большинства исследователей, занимающихся 
данной проблематикой, можно выделить следу-
ющее: избыточная масса тела, гиподинамия, ги-
пертония, табакокурение. При этом особое место 
в  списке неинфекционных заболеваний занима-
ют болезни, обусловленные употреблением алко-
гольных напитков. В  рамках пресс-конференции, 
министр здравоохранения РФ Михаил Мурашко 
отметил, что на  сегодняшний день порядка 75% 
всех смертей мужчин в России в той или иной сте-
пени связаны с употреблением алкоголя[1]. К ним, 
помимо непосредственно алкогольной зависимо-
сти, относят:
–	 самоубийство, совершенное в состоянии алко-

гольного опьянения;
–	 смертность в ДТП, спровоцированное управле-

нием транспортным средством в состоянии ал-
когольного опьянения;

–	 противоправное девиантное поведение;
–	 неудовлетворительное состояние репродуктив-

ного здоровья;
–	 рискованное сексуальные отношения;
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–	 передаваемые половым путем инфекции;
–	 негативные долгосрочные прогнозы протека-

ния беременности и врожденные пороки разви-
тия плода;

–	 цирроз и другие болезни печени.
Кроме того, алкогольная аддикция имеет суще-

ственный вес в увеличение рисков следующих за-
болеваний:
–	 ишемическая болезнь сердца;
–	 отравление;
–	 онкологические заболевания;
–	 инфекционные заболевания различной этиоло-

гии.
Для диагностики на  ранних стадиях развития 

болезней, имеющих значимый вес в  группе при-
чин, приводящих к преждевременной смертности 
и ранней инвалидизации населения, в рамках ре-
ализации национального проекта «Здравоохра-
нение» разработано направление деятельности, 
предусматривающее активную всестороннюю ра-
боту учреждений сферы здравоохранения по  ор-
ганизации массовой диспансеризации населения 
различных возрастных групп, т.к. регулярная, гра-
мотно организованная комплексная диспансери-
зация позволяет осуществлять своевременное 
диагностику факторов риска развития большого 
числа заболеваний, в  том числе алкогольной за-
висимости. Анализ динамики данного заболева-
ния является основой для разработки системы 
мер, направленных на снижение численности за-
болевших, повышение эффективности лечения 
и предотвращение перехода заболеваний в более 
тяжелые стадии.

Материалы и методы

Для учета системы факторов, обуславливающих 
положительную или отрицательную динамику чис-
ленности заболевших алкоголизмом, необходимо 
использовать комплексный подход при построении 
прогнозных моделей. В данной работе используется 
методика построения математической модели ди-
намики распространения заболеваемости алкого-
лизмом в Российской Федерации с использованием 
метода нечеткой линейной регрессии.

Регрессионный анализ является одним из  ба-
зовых математических методов, достаточно ча-
сто применяемых в  социологических, социально-
экономических и  социально-психологических ис-
следованиях различной направленности. Его клю-
чевое преимущество заключается в  достаточно 
простом алгоритме вычисления коэффициентов 
линейной регрессии, а  недостаток  – ​в  ограниче-
нии минимально допустимой длины числового ря-
да, а  также нормальности закона распределения 
величин. Метод нечеткой линейной регрессии сво-
боден от  такого рода ограничений, что дает воз-
можность более качественно строить прогнозы 
развития социально-демографических процессов, 
используя именно этот метод.

Основные ключевые понятия теории нечетких 
множеств и  нечетких чисел были опубликованы 

в работе Л. Заде [2]. Характеристическая функция 
нечеткого числового множества, отличии от  при-
нятого в  классической теории множеств, может 
принимать значения от 0 до 1. Значение функции 
множества определяется степенью достоверно-
сти, с  которой число принадлежит этому множе-
ству. Под нечетким числом, в соответствии с опре-
делением Л. Заде, понимают нечеткое множество 
с  выпуклой унимодальной, т.е. имеющей только 
одно максимальное значение, характеристиче-
ской функцией. В  точке максимума ее значение 
равно 1. Наиболее часто в качестве нечетких чи-
сел используют симметричные треугольные чис-
ла. Ненулевая часть графика характеристической 
функции симметричного треугольного нечеткого 
числа выглядит как равнобедренный треугольник 
с высотой 1 и основанием.

При использование стандартного линейного 
регрессионного анализа числового ряда наклады-
ваются ограничения, касающиеся минимальной 
длины ряда. Кроме того, требуются предположе-
ния о  законе распределения анализируемой ве-
личины. Метод нечеткой регрессии не использует 
предположения о длине ряда и законе распреде-
ления, что расширяет его прогнозный потенциал.

Под нечетким временным рядом будем пони-
мать набор числовых значений некоторой изме-
няющейся по времени величины, если эти значе-
ния выражаются нечеткими числами. При анали-
зе обычного числового временного ряда его зна-
чения считаются модами нечетких симметрич-
ных треугольных чисел. Впервые метод нечеткой 
линейной регрессии появился в статье Х. Танака 
[3]. В  нем уравнение нечеткой линейной регрес-
сии записывается в виде линейной функции, зна-
чения ее параметров и являются нечеткими треу-
гольными числами. В нашей работе при анализе 
динамики алкоголизма применяется частный слу-
чай подобного подхода. В  нем значение параме-
тра уравнения является обычным четким числом, 
a значение параметра – ​нечетким симметричным 
треугольным нечетким числом ширины,. Анализи-
руется обычный числовой ряд {y(t)}. При этом зна-
чения ряда считаются точками максимума харак-
теристических функций симметричных нечетких 
значений нечеткого числового ряда. Параметры 
и функции нечеткой линейной регрессии опреде-
ляются с  учетом принципа максимальной досто-
верности. Это значит, что все точки исходного 
числового ряда {y(t)} лежат внутри полосы шири-
ной, ограниченной двумя параллельными прямы-
ми с наименьшим возможным. Этот подход впер-
вые был предложен в  статье И. В.  Пономарева 
и В. В. Славского [4]. Задача нахождения параме-
тров уравнения линии нечеткой регрессии может 
быть решена с помощью методов линейного про-
граммирования.

Результаты

Применяя, описанный выше, подход к моделиро-
ванию временных рядов при анализе социальной 
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проблематики, авторами была предпринята попыт-
ка анализа существующей динамики показателей 
распространения алкоголизма в России, а точнее 
статистического показателя «Взято под диспансер-
ное наблюдение больных с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом в отчетном году на 100 000 
человек населения», а  также показателя «Чис-

ленность больных, состоящих на учете в лечебно-
профилактических организациях на конец отчет-
ного года на 100 000 человек населения», в 2003–
2020 годах. Для анализа использованы данные сай-
та Федеральной службы государственной статисти-
ки [5], представленные в таблице 1.

Таблица 1. Относительная численность больных алкоголизмом в РФ на 100 000 человек

Численность больных (на 100 
000 человек)

Годы

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

выявлено новых больных 159,0 152,8 147,0 134,8 122,5 121,5 111,8 107,8 96,6

общая численность состоя-
щих на учете

1545,3 1544,2 1541,8 1506,3 1482,2 1459,1 1411,8 1367,1 1304,3

Численность (на 100 000 че-
ловек населения)

Годы

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

выявлено новых больных 85,7 78,2 74,7 70,7 64,8 53,2 51,6 48,3 37,6

общая численность состоя-
щих на учете

1261,2 1215,7 1155,4 1076,2 984,0 888,2 823,4 767,8 754,4

В результате проведенного комплексного ана-
лиза было получено уравнение линейной нечет-
кой регрессии (1) для относительной численности 
впервые взятых под наблюдение больных с  диа-
гнозом «алкоголизм» 

	 y = –7,05t + 14276 ±6,2	 (1)

Данное уравнение проиллюстрировано на гра-
фике на рисунке 1:

Рис. 1. Взято под диспансерное наблюдение новых 
больных на 100 000 человек

На графике демонстрируется явно отслеживае-
мая тенденция приближения постоянно уменьша-
ющейся численности вновь выявленных больных 
алкоголизмом, к прямой линии.

Также было получено уравнение регрессии (2) 
относительной численности больных, состоящих 
на  учете в  лечебно-профилактических учрежде
ниях

	 y = –49t + 98959 ± 81 	 (2)

График, иллюстрирующий данное уравнение, 
вместе с исходными данными представлен на ри-
сунке 2:

Рис. 2. Общая численность больных, состоящих 
на учете, на 100 000 человек

Заключение

Представленный в работе анализ показывает, что 
относительная численность пациентов с алкоголь-
ной зависимостью в общей численности пациентов 
лечебно-профилактических учреждений демонстри-
рует отрицательную динамику, что является косвен-
ным свидетельством успеха реализуемой государ-
ственной политики в сфере борьбы с алкоголизмом. 
Однако, уменьшение численности больных алкого-
лизмом не подкреплено соответствующим тенден-
цией падения такими же темпами потребления креп-
ких алкогольных напитков в стране. Что позволяет 
говорить о том, что уменьшение вновь установлен-
ных диагнозов «алкоголизм», может быть связано 
и с тем, что выявление подобных больных происхо-
дит в результате добровольного самостоятельного 
обращения гражданина в соответствующее меди-
цинское учреждение. Высока вероятность того, что 
подобное уменьшение относительной численности 
больных связано с увеличением количества латент-
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ных больных. Данный факт должен быть учтен, т.к. 
подобная ситуация может привести к лавинообраз-
ному увеличению такого рода больных в будущем. 
Органам власти на местах в тесном сотрудничестве 
с правоохранительными органами и общественны-
ми организациями необходимо своевременно выяв-
лять граждан из «групп риска», чтобы фокусировать 
внимание на превентивных мерах, способствующих 
предотвращению негативного развития ситуации 
в дальнейшем.

Кроме того, следует обратить внимание на бы-
строе распространение, преимущественно в  мо-
лодежной среде, употребления слабоалкогольных 
напитков (пиво, энергетики, коктейли). Употре-
бление подобного рода напитков воспринимается 
большинством граждан, как совершенно безвред-
ное для здоровья, однако вызывает достаточно 
быстрое привыкание, и это таит в себе серьезную 
опасность.

В целом можно сказать, что построенные про-
гнозные математические модели смогут помочь 
органам государственной власти разных уровней 
оптимально спланировать свою деятельность, что-
бы и далее снижать реальную численность боль-
ных алкоголизмом, что окажет положительное 
влияние на динамику увеличени продолжительно-
сти активной жизни населения и  иных значимых 
демографических показателях.
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APPROACHES TO PREDICTING THE DYNAMICS 
OF THE INCIDENCE OF ALCOHOLISM: ASSESSING 
THE EFFECTIVENESS OF THE STATE PROGRAM 
«HEALTH»
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Altai State University, Altai Branch of the Russian Academy of National Econ-
omy and Public Administration under the President of the Russian Federation

Object: The subject of the study of this work is the modeling of demo-
graphic indicators using the potential of the fuzzy linear regression 
method as a tool for sociological research. The object of the study is 
the dynamics of the relative incidence of alcoholism in the Russian 
Federation in 2003–2000. Methods: The main tool of the analysis is 
the construction of predictive mathematical models of changes in 
the number of diseases using the fuzzy linear regression method, 
using the constructed algorithm in the language of the MatLab sys-
tem. Fuzzy linear regression methods have been used in engineer-
ing and natural sciences for more than forty years. Such methods 
have not been used until recently in the field of social sciences, so 
the use of these methods in predicting demographic indicators, in-
cluding the spread of diseases, is innovative. Findings: The paper 
defines the parameters of predictive mathematical models for time 
series of values of the relative number of newly registered alcohol-
ism patients in the total population of the Russian Federation and 
the relative number of patients in medical institutions. Conclusions: 
The number of alcoholism cases will continue to decrease in the 
next few years. The fuzzy linear regression method can be used to 
model demographic indicators of morbidity.

Keywords: fuzzy number, fuzzy time series, fuzzy linear regression, 
mathematical model, sociological modeling, incidence of alcohol-
ism, forecasting in healthcare, the fight against alcoholism.

References

1.	 Murashko: up to 75% of all male deaths in Russia are somehow 
related to alcohol consumption.  – ​TASS, 12/24/2020.  – ​URL: 
https://tass.ru/obschestvo/10347661 (accessed: 24.05.22).

2.	 Zadeh L. A.  Fuzzy sets  // Information and Computa-
tion. –1965. –V.8. –P.338–353.

3.	 Tanaka H., Uejima S., Asai K., Linear Regression Analysis with 
Fuzzy Model // IEEE Transactions on Systems, Man and Cyber-
netics. –1982. –V. 12. –No. 6. –P. 903–907.

4.	 Ponomarev  I.V., Slavsky  V. V.  Fuzzy model of linear regres-
sion  // Reports of the Academy of Sciences.  – 2009.  – ​Vol. 
428. – ​No. 5. – ​pp. 598–600.

5.	 Rosstat, Morbidity of the population with alcoholism and alco-
holic psychoses.  – ​URL: https://rosstat.gov.ru/storage/media-
bank/zdr2–3.xls (accessed: 13.05.22).



103

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Социологическое исследование восприятия имиджа Китая иностранными 
студентами из стран Центральной Азии

Лю Ци,
магистрант института иностранного языка, Ланьчжоуский 
университет, КНР
E-mail: 1223913869@qq.com

Вань Тао,
магистрант института иностранного языка, Ланьчжоуский 
университет, КНР
E-mail: 591552354@qq.com

Ло Цзин,
магистрант института иностранного языка, Ланьчжоуский 
университет, КНР
E-mail: 1660475471@qq.com

По мере роста «жесткой силы» Китая растет и спрос на «мяг-
кую силу» страны, важным критерием которой является имидж 
Китая. Иностранные студенты играют важную роль в форми-
ровании имиджа страны как носителя глобальной культурной 
коммуникации. В  данной работе, используя анкетирование 
и  интервью в  качестве метода эмпирического исследования, 
проводится деконструкция имиджа Китая на три аспекта: ма-
териальный, институциональный и  духовный, и  выясняется, 
что иностранные студенты из стран Центральной Азии высоко 
оценивают экономическое развитие Китая, довольны его соци-
альным строем и китайской культурой.

Ключевые слова: имидж Китая, иностранные студенты 
из стран Центральной Азии, восприятие, коммуникация.

Введение

Термин «имидж государства» впервые появился 
в статье «Имидж государства и международная 
система» Кеннета Юарта Боулдинга, ведущего эко-
номиста и представителя новой американской ин-
ституциональной экономики. Автор утверждает, что 
имидж государства – ​это сочетание того, как госу-
дарство воспринимает себя и как его воспринимают 
другие участники международной системы. В Китае 
концепция «имидж государства» берет свое нача-
ло от Дуань Ляньчэна, ученого из Управления КНР 
по делам издания и распространения литературы 
на иностранных языках, который в 1988 году опу-
бликовал книгу под названием «Предварительное 
исследование зарубежных коммуникаций», в кото-
рой подробно описывается историческая эволюция 
национального имиджа Китая. С быстрым ростом 
совокупной мощи страны, изучение имиджа госу-
дарства, являющегося важной частью «мягкой си-
лы» страны, вызвало всплеск роста в отечествен-
ном ученом сообществе, и было предложено более 
богатое объяснение основного смысла имиджа го-
сударства.

В настоящее время процесс глобализации раз-
вивается все шире, а  взаимодействия и  связи 
между странами становятся все более тесными. 
В  качестве «репутационного капитала» для вза-
имосвязей между странами и  мощного инстру-
мента для реализации собственных интересов, 
создание благоприятного имиджа государства 
становится неизбежным выбором в  эпоху взаи-
мозависимости между странами. На протяжении 
более чем 30 лет положение Китая на междуна-
родной арене усиливается по  мере подъема ки-
тайской экономики, усиления совокупной мощи 
государства и непрерывной интеграции с миром. 
Однако жесткая сила Китая не растет пропорци-
онально его мягкой силе, при этом жесткая сила 
растет быстрее, а мягкая сила нуждается в улуч-
шении, особенно с точки зрения имиджа страны. 
«Вопрос об имидже государства – ​самая сложная 
стратегическая проблема для Китая», а  все ре-
альные ситуации, с которыми сталкивается Китай 
на стратегическом уровне, «неразрывно связаны 
с имиджем государства».

Согласно «теории причинности», объясняю-
щей эффективность коммуникации, для любого 
коммуникационного акта существует убеждаю-
щий мотив, и аудитория будет стремиться искать 
этот мотив, а намерения и мотив коммуникатора 
находятся в обратной зависимости от эффектив-
ности коммуникации. В  связи с  этим сформиро-
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вался так называемый метод «идентификации 
третьей стороны», при котором сообщения, пере-
даваемые независимыми третьими сторонами или 
нейтральными сторонами, не имеющими отноше-
ния к собственным интересам или отстраненными 
от  них способны получить одобрение с  наиболь-
шей вероятностью со стороны аудитории. В этом 
смысле иностранные студенты в Китае являются 
наилучшей третьей стороной для распростране-
ния имиджа Китая. Истории о  Китае, рассказан-
ные иностранными студентами на основе их соб-
ственного опыта, с  большей вероятностью будут 
признаны иностранной аудиторией, создавая тем 
самым правильный имидж Китая. Исследования 
имиджа Китая в  глазах иностранных студентов 
растут в последние годы, но лишь небольшое ко-
личество эмпирических исследований было про-
ведено в  конкретных регионах с  выборкой ино-
странных студентов из конкретных целевых стран. 
Являясь местом пересечения Востока и  Запада 
на древнем Шелковом пути и ключевым регионом 
для реализации инициативы «Пояс и путь», в со-
знании центральноазиатских народов сформиро-
вался надежный и достоверный имидж Китая, что 
способствует углубленному продвижению инициа-
тивы «Пояс и путь» в Центральной Азии. Исходя 
из  этого и принимая во внимание преимущество 
географического положения Ланьчжоу, города-
плацдарма «Пояса и  пути», открывающего путь 
на запад, где живет автор, в данной статье пред-
принята попытка изучить восприятие имиджа Ки-
тая иностранными студентами из стран Централь-
ной Азии, чтобы разобраться в том, как сформиро-
вать правильный имидж Китая на международной 
арене.

Методология

Дизайн опросных анкет

Опросная анкета была составлена из трех частей: 
материальные, институциональные и  духовные 
аспекты имиджа Китая, со ссылкой на структуру 
формирования имиджа государства, изложенную 
Чжан Кунем в книге «Национальная имиджевая 
коммуникация». К показателям, измеряемым на ма-
териальном уровне, относятся уровень экономиче-
ского развития Китая, качество его товаров, спо-
собность к научно-техническим инновациям, влия-
тельность бренда и состояние экологической среды. 
Институциональный уровень включает в себя вну-
тренние факторы, такие как эффективность госу-
дарственного управления, социальное обеспечение, 
социальная защита и меры по предотвращению 
эпидемий, а также такие темы, как является ли Ки-
тай ответственной державой, идёт ли Китай по пути 
мирного развития, взгляды иностранных студентов 
на инициативу «Пояс и путь» и их отношение к со-
трудничеству между Китаем и странами Централь-
ной Азии. Духовное измерение предназначено для 
описания эмоционального отношения иностранных 
студентов к Китаю, с учетом их мнения о традици-
онной китайской культуре, книгах и фильмах, куль-

туре питания, о том, останутся ли они в Китае или 
нет в дальнейшем, а также их оценки об уровне 
образования в Китае и качестве гражданской ци-
вилизованности населения.

Опросная анкета была составлена на  китай-
ском и  русском языках, а  вопросы, касающиеся 
зависимых переменных (материальные, инсти-
туциональные и  духовные аспекты), были разде-
лены на семь шкал –3, –2, –1, 0, +1, +2 и +3 для 
выбора иностранными студентами, используя се-
мибалльный метод оценки по  шкале Лайкерта. 
Согласно расчету коэффициента альфа Кронба-
ха, внутренняя согласованность анкеты оказалась 
равной α=0,899, что свидетельствует о  высокой 
внутренней согласованности и идеальной надеж-
ности анкеты.

Анализ испытуемых образцов

С декабря 2021 года по март 2022 года автор вы-
брал студентов из Центральной Азии в универси-
тетах Ланьчжоу в качестве объекта исследования 
и проводил научные опросы студентам из Цен-
тральной Азии в  Ланьчжоуском университете, 
Ланьчжоуском технологическом университете, 
Северо-западном педагогическом университете, 
Ланьчжоуском университете Цзяотун, Ганьсуском 
университете Политики и права, Ганьсуском уни-
верситете китайской медицины, Ланьчжоуском 
колледже искусств и науки, Ланьчжоуском уни-
верситете финансов и экономики, а также в двух 
профессиональных учебных заведениях – ​Гань-
суском сельскохозяйственном профессионально-
техническом колледже и Ганьсуском дорожном 
профессионально-техническом колледже. Всего 
было собрано 114 достоверных анкет, и 22 ино-
странных студента были отобраны для проведения 
полуструктурированных интервью. Из иностран-
ных студентов, ответивших на вопросы анкеты, 60 
(52,6%) были мужчинами и 54 (47,4%) – ​женщина-
ми. Наибольшее количество иностранных студен-
тов прибыло из Казахстана – ​43 (37,7%), далее 
следует Туркменистан – ​27 (23,7%) и в меньшей 
степени из Кыргызстана, Таджикистана и Узбеки-
стана – ​17 (14,9%), 16 (14,1%) и 11 (9,6%) соответ-
ственно. Большинство студентов из Центральной 
Азии в Ланьчжоу имеют большой опыт проживания 
в Китае, 99 (86,8%) из них прожили в Китае 2 года 
и более, и даже 22 (19,3%) прожили в Китае более 
5 лет. По результатам данного опроса высокий 
процент иностранных студентов из Центральной 
Азии были удостоены стипендий – ​79,8%, и про-
цент, превышающий средний, получал стипендии 
правительства Китая. По данным Министерства 
образования Китая, иностранные студенты, по-
лучающие стипендии китайского правительства, 
составляют 12,81% от общего числа иностран-
ных студентов, приезжающих в Китай, в то время 
как процент студентов из Центральной Азии, по-
лучающих стипендии китайского правительства, 
в данном исследовании достиг 32,5%, но ни один 
из иностранных студентов не получал стипендии 
от своих стран.
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Результаты исследования

Имидж Китая на материальном аспекте

После реформ и открытия экономика Китая стре-
мительно развивается, и результаты ее развития 
очевидны всему миру. В отличие от отстающего 
экономического развития и стареющей инфраструк-
туры в Центральной Азии, стремление к материаль-
ному процветанию и уверенность в экономическом 
динамизме Китая являются важными причинами 
для студентов из Центральной Азии для обучения 
в Китае. 42,8% опрошенных иностранных студен-
тов отметили быстрое развитие китайской эконо-
мики важным фактором, привлекшим их к обуче-
нию в Китае. В то же время иностранные студенты 
из Центральной Азии выразили большую уверен-
ность в темпах и объемах экономического развития 
Китая. По вопросу «Китай стал развитой страной» 
средний балл составил 2,66 (самый высокий среди 
всех вопросов), и 83 иностранных студента «совер-
шенно согласны» с этим вопросом (см. табл. 1). Тем 
не менее, экологические проблемы также подвер-
гались критике со стороны иностранных студентов: 
средний балл за ответ «экологическая обстановка 
в Китае хорошая» составил всего 1,44, что является 
самым низким показателем среди всех вопросов.

Таблица 1. Китай стал развитой страной

Раз Эффективный процент Кумулятивный процент

–3 1 .9 .9

–2 1 .9 1.8

0 1 .9 2.6

1 6 5.3 7.9

2 13 11.4 19.3

3 92 80.7 100.0

Итоги 114 100.0

Самым удивительным технологическим продук-
том для студентов из  Центральной Азии являет-
ся WeChat. «WeChat не только позволяет платить 
и выходить из дома без кошелька, но и может быть 
использован для определения местонахождения, 
где вы были, путем просмотра QR-кода поездки». 
Иностранные студенты также с удовольствием де-
лают покупки в Интернете и высоко оценивают ка-
чество китайских товаров. Иностранный студент 
из  Туркменистана сказал: «Многие иностранцы 
думают, что китайские товары некачественные, 
но качество товаров заключается в цене. Многие 
бизнесмены покупают в  Китае самые дешевые 
товары, которые, естественно, плохого качества, 
поэтому люди из других стран считают, что каче-
ство всех китайских товаров не  очень хорошее. 
На самом деле, в Китае много товаров хорошего 
качества, только они не  такие дешевые». Кроме 
того, студенты из Центральной Азии высоко оце-
нивают многие китайские бренды и  считают, что 
такие бренды, как Huawei, имеют высокое между-
народное признание (средний балл 2,50), знако-

мы с некоторыми брендами одежды, такими как Li 
Ning, 361°, Hongxing Erke и Anta, но почти не упо-
минают бренды в других областях.

В  2021  году Китай добился большой победы 
в  борьбе с  бедностью, полностью ликвидировав 
абсолютную бедность и достигнув первой 100‑лет-
ней цели – ​всестороннего построения среднезажи-
точного общества. Иностранные студенты из Цен-
тральной Азии также в целом положительно оце-
нивают результаты усилий Китая по искоренению 
бедности (средний балл – ​2,03), однако стандарт-
ное отклонение по  данному вопросу составило 
1,052, что свидетельствует о  большой степени 
разброса в  представлениях иностранных студен-
тов о разрыве между богатыми и бедными в Ки-
тае. Некоторые иностранные студенты говорили 
о большом разрыве в уровне жизни между город-
скими и сельскими районами, но другие считали, 
что Китай прилагает все усилия для сокращения 
разрыва между богатыми и бедными, ограничивая 
чрезмерные доходы и стараясь обеспечить насе-
ление работой.

Имидж Китая на институциональном уровне

Институциональный аспект имиджа Китая у ино-
странных студентов в целом оцениваются положи-
тельно, с небольшим разбросом и низкой дисперси-
ей, что означает меньшее расхождение во мнениях 
(см. табл. 2). 95% опрошенных студентов из Цен-
тральной Азии заявили, что они согласны с поли-
тикой китайского правительства по предотвраще-
нию эпидемии и считают меры Китая по борьбе 
с эпидемией эффективными. Иностранный студент 
из Таджикистана сказал, что китайское правитель-
ство несет ответственность за свой народ, лечит 
инфицированных пациентов и предоставляет бес-
платные вакцины. Китайский народ также согласен 
с политикой правительства по предотвращению эпи-
демий, поэтому «В настоящее время Китай – ​самая 
безопасная страна в мире».

Имидж Китая на  международной арене также 
высоко ценится иностранными студентами из Цен-
тральной Азии. Один кыргызский студент в интер-
вью сказал, «если вы будете хорошо относить-
ся к Китаю, Китай будет вдвое лучше относиться 
к вам, если вы будете задирать Китай, Китай уда-
рит вас в ответ». Между тем, средний балл по во-
просу «согласен/согласна ли с инициативой Один 
пояс и один путь» составил 2,518, при этом 95,6% 
иностранных студентов считают, что сотрудниче-
ство между Китаем и странами Центральной Азии 
является позитивным и выгодным. Почти все опро-
шенные иностранные студенты сказали, что им 
известно об инициативе «Один пояс и один путь» 
и  считают, что инициатива «Один пояс и  один 
путь» способствовала товарному потоку и контак-
там между людьми. Студент из Кыргызстана счи-
тает Китай дружественной страной, в его стране 
много дорог и  зданий, построенных с  китайской 
помощью, а также много компаний, принадлежа-
щих китайцам, которые в  значительной степени 
решают проблему занятости местного населения.
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Таблица 2. Оценка студентами из Центральной Азии имиджа Китая на институциональном уровне

N Минимальное зна-
чение

Максимальное зна-
чение

среднее зна-
чение

нормальное откло-
нение

Китайское правительство обладает 
высоким уровнем административ-
ной эффективности

114 0 3 2.45 0.832

Хорошая система социального обе-
спечения в Китае

114 -2 3 2.23 1.065

Хороший общественный порядок 
в Китае

114 -1 3 2.67 0.737

Я согласен(–на) с мерами Китая 
по предотвращению эпидемий

114 -3 3 2.42 1.063

Китай является ответственной дер-
жавой

114 0 3 2.57 0.752

Китай – ​страна, идущая по пути 
мирного развития

114 -1 3 2.46 0.854

Китай выступает в качестве движу-
щей силы мирного развития в мире

114 0 3 2.41 0.870

Я приветствую инициативу Китая 
«Один пояс, один путь».

114 0 3 2.52 0.844

Экономическое сотрудничество Ки-
тая со странами Центральной Азии 
является позитивным и выгодным

114 0 3 2.50 0.801

Имиджа Китая на духовном уровне

Многолетняя традиционная культура Китая являет-
ся важным источником национальной мягкой силы 
и краеугольным камнем национального культурно-
го самосознания и культурной уверенности. 35,7% 
иностранных студентов из Центральной Азии ска-
зали, что они приехали в Китай, поскольку им по-
нравилась китайская культура либо они хотели на-
учиться китайскому языку. Конфуцианство и Кон-
фуций считаются символами китайской культуры, 
а такие культурные символы, как Лаоцзы, Великая 
стена, Гугун и Терракотовые статуи воинов и бое-
вых коней в гробницах Цинь Шихуана, также хоро-
шо известны иностранным студентам. Иностран-
ный студент из Таджикистана отметил, что народ 
в Таджикистане использует слово «Цинь» (Цинь) 
вместо «Китай» для обозначения Китая, потому 
что могущественная китайская империя династии 
Цинь оставила глубокое впечатление на жителей 
Центральной Азии. Китайская культура кино и теле-
видения также пользуется определенным спросом 
в Центральной Азии. В ходе интервью все иностран-
ные студенты мужского пола сказали, что выросли 
в любви к китайским боевым искусствам и с удо-
вольствием смотрят фильмы о боевых искусствах 
Брюса Ли и Джеки Чана, а 48% иностранных студен-
тов женского пола с удовольствием смотрят китай-
ские романтические драмы. Иностранные студенты 
в целом согласны с тем, что Китай имеет богатую 
культуру питания и в каждом городе есть свои фир-
менные блюда, но поскольку большинство жителей 
Центральной Азии не любят острую пищу, требуется 
время, чтобы адаптироваться к китайской кухне.

«Большая теплота» и  «услужливость»  – ​са-
мые глубокие впечатления о китайцах у студентов 

из Центральной Азии. 96,1% иностранных студен-
тов считают, что китайцы относятся к  студентам 
из  Центральной Азии одинаково (как показано 
на таблице 3) и часто предлагают помощь. Одна-
ко, по их мнению, национальные качества китай-
цев необходимо улучшать. 35% иностранных сту-
дентов считают, что китайцы громко разговарива-
ют, плюются, шумят во время еды и иногда пялит-
ся на иностранцев, даже в таком интернациональ-
ном городе, как Шанхай.

Таблица 3. Китайцы одинаково относятся к учащимся 
из Центральной Азии

Раз Эффективный процент Кумулятивный процент

–3 2 1.8 1.8

–2 1 .9 2.6

–1 1 .9 3.5

0 1 .9 4.4

1 10 8.8 13.2

2 22 19.3 32.5

3 77 67.5 100.0

Итоги 114 100.0

Среднее значение оценки уровня образова-
ния в Китае студентами из Центральной Азии со-
ставляет 2,61, а стандартное отклонение – ​всего 
0,744, что свидетельствует о  высокой согласо-
ванности мнений. 78,8% опрошенных иностран-
ных студентов сказали, что китайские преподава-
тели очень терпеливы к иностранным студентам, 
и многие преподаватели университетов являются 
докторами наук с  опытом обучения за  рубежом 
и  ведут преподавательскую деятельность на  вы-
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соком уровне. Любовь к китайской культуре, оцен-
ка национального характера китайского народа 
и признание уровня образования составляют эмо-
циональную склонность иностранных студентов 
из Центральной Азии к Китаю.

Заключение

Иностранные студенты из Центральной Азии 
могут стать потенциальными пропагандистами 
имиджа Китая. Данные исследования показывают, 
что все 26 вопросов об имидже Китая были оценены 
опрошенными иностранными студентами выше 0, 
а средний общий рейтинг имиджа Китая у студентов 
из Центральной Азии составил более 60. Это пока-
зывает, что студенты из Центральной Азии в целом 
высоко оценивают имидж Китая. Средний балл 2,55 
за вопрос «Мое впечатление о Китае стало лучше 
после приезда в Китай» показывает, что впечат-
ление иностранных студентов о Китае улучшилось 
после приезда в Китай. Теория межгруппового кон-
такта социального психолога Гордона Уилларда 
Олпорта (Gordon Willard Allport), основанная на ги-
потезе межгруппового контакта, предполагает, что 
межгрупповые предрассудки возникают из-за недо-
статка информации или дезинформации об одной 
группе другой. А именно межгрупповой контакт дает 
возможность получить новую информацию и про-
яснить дезинформацию. Студенты из Централь-
ной Азии выступают в качестве группы-посредника 
между иностранными людьми и имиджем Китая. 
С одной стороны, они переходят от имиджа Китая, 
представленного в СМИ, к реальному Китаю, а их 
личный опыт жизни в Китае, образование, полу-
ченное в Китае, и общение с китайскими людьми 
дополняют и углубляют их понимание о Китае с раз-
ных сторон, способствуя формированию позитив-
ного и положительного субъективного восприятия 
имиджа Китая. С другой стороны, их межличностное 
взаимодействие и групповое общение с друзьями 
и родственниками на родине, а также их расска-
зы о Китае и распространение имиджа Китая че-
рез личные социальные аккаунты и другие СМИ 
способствуют пониманию и восприятию имиджа 
Китая среди иностранных групп, с которыми они 
контактируют, что может в определенной степени 
уменьшить стереотипы о Китае за рубежом и спо-
собствовать формированию позитивного восприя-
тия имиджа Китая.

Иностранным студентам из  Центральной 
Азии необходим период кросс-культурной 
адаптации для интеграции в  китайское об-
щество. «Межкультурная адаптация относится 
к адаптации жителей иностранной культуры к их 
новой среде, особенно в таких ситуациях, как кра-
ткосрочное пребывание, поселение, межсубкуль-
турная мобильность и  социальные изменения». 
Кальверо Оберг (Kalvero Oberg) делит процесс 
межкультурной адаптации на четыре стадии: ста-
дия медового месяца, стадия неприятия, стадия 
регрессии и  стадия принятия и  восстановления. 
Такие факторы, как комфортность жизни, уровень 

владения языком и количество друзей, могут в той 
или иной степени влиять на межкультурную адап-
тацию иностранных студентов. Межкультурная 
адаптация влияет на впечатление о стране обуче-
ния, что в свою очередь влияет на адаптацию ино-
странного студента. Отложив по  горизонтальной 
оси время, проведенное в Китае, а по вертикаль-
ной оси – ​среднее значение суммы оценок по ка-
ждому вопросу об имидже Китая среди иностран-
ных студентов с одинаковым сроком обучения (см. 
рис. 1), мы обнаружили, что оценки имиджа Китая 
среди иностранных студентов демонстрируют тен-
денцию высокого-низкого-высокого роста по  ме-
ре увеличения времени, проведенного в  Китае, 
что указывает на то, что иностранным студентам 
требуется некоторое время для адаптации к  ки-
тайской культуре. Период межкультурной адапта-
ции может быть сокращен за  счет надлежащего 
образования в  классе и  положительного имиджа 
гражданина в обществе. Поэтому усиление наци-
онального регулирования и  руководства в  сфе-
ре образования в Китае, создание национальной 
концепции коммуникации и  формирование пози-
тивной когнитивной среды могут способствовать 
иностранным студентам сформировать хороший 
имидж Китая.
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Рис. 1. Карта распределения времени в Китае 
и среднего значения оценки имиджа Китая

Духовная привлекательность  – ​основная 
причина, по  которой иностранные студен-
ты хотят остаться в  Китае. Быстро растущая 
экономика и  благополучный материальный уро-
вень – ​основные причины привлечения иностран-
ных студентов в Китай, но это не главная причи-
на, по которой они хотят остаться в стране. Куль-
турная привязанность, духовная принадлежность 
и признание ценностей являются наиболее важны-
ми причинами улучшения имиджа Китая в глазах 
иностранных студентов. Согласно тесту на коэф-
фициент корреляции r Пирсона по вопросам «Ки-
тай стал развитой страной», «Я хотел бы остаться 
и работать в Китае после окончания университета» 
и «Мне нравится китайская культура», «Я хотел бы 
остаться и работать в Китае после окончания уни-
верситета», экономическое развитие положитель-
но коррелирует с  намерением остаться в  Китае, 
но  корреляция слабая (r=0,18) и  незначительная 
(p=0,069), в  то  время как любовь к  культуре по-
ложительно коррелирует с  намерением остаться 
в Китае, и корреляция сильная (r=0,385) и высоко 
значимая (p=0). Повышение привлекательности 
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китайской культуры, улучшение способов культур-
ной пропаганды, повышение культурного самосо-
знания и культурной уверенности граждан – ​важ-
ный способ сделать нашу культуру приемлемой 
для аудиторий других стран. Культурная идентич-
ность, скорее всего, побудит иностранных студен-
тов рассматривать Китай как свой второй дом, тем 
самым способствуя формированию дружествен-
ного и сердечного имиджа Китая с чувством соб-
ственного достоинства и позиции другого.
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SOCIOLOGICAL STUDY OF THE PERCEPTION OF 
CHINA’S IMAGE BY FOREIGN STUDENTS FROM 
CENTRAL ASIAN COUNTRIES

Liu Qi, Wan Tao, Luo Jing
Lanzhou University

This paper, using questionnaires and interviews as a method of em-
pirical research, deconstructs China’s image into three aspects: ma-
terial, institutional and spiritual, and finds that international students 
from Central Asian countries appreciate China’s economic develop-
ment and are satisfied with its social system and Chinese culture.

Keywords: China’s national image, international students from 
Central Asian countries, perception, communication.

References

1.	 Ha Jiaying. Foreign Students in China and the Self-Construction 
of China’s National Image. Shandong Social Science. 2010(11), 
152.

2.	 Joshua Cooper Ramo et al. China in Light. In Images of China: 
China through the Eyes of Foreign Scholars. Beijing: Social Sci-
ence Literature Publishers. 2008, 7.

3.	 Li Zhi. China’s National Image – ​A Constructivist Interpretation 
in the Age of Global Communication. Beijing: Xinhua Publishing 
House. 2011, 11–12.

4.	 Liu Xiaoyan. Reflections on media formation of national image. 
International Journalism. 2002(02),61.

5.	 Liu Jinan, He Hui. China’s image – ​current situation and coun-
termeasures of international communication of China’s national 
image. Beijing: China Communication University Press. 2006, 5.

6.	 Zhou Ning. China in the world: a study of China’s extraterritorial 
image. Nanjing: Nanjing University Press. 2007, 5.

7.	 Wen, Chunying, Wu, Yining. Dimensions of national image 
and its mutual heterogeneity. Contemporary Communications. 
2021(01),75.



109

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Влияние глобализационных процессов общества на характер развития 
межнациональных отношений в коллективе обучающихся образовательных 
учреждений системы высшего образования

Олешкевич Татьяна Адольфовна,
соискатель ФГБОУ ВО «Адыгейский государственный 
университет»
E-mail: To@nevadm.ru

В  предложенной статье автор анализирует влияние глобали-
зационных процессов общества на характер развития межна-
циональных отношений в коллективе обучающихся образова-
тельных учреждений системы высшего образования. Основная 
часть статьи посвящена характеристике влияния образова-
тельных организаций, реализующих программы высшего обра-
зования (вузов), которые они оказывают как на отдельную лич-
ность, так и на общество в целом. Одним из результатов такого 
влияния, как правило и становится форма, которую принимают 
межнациональные отношения. Особое внимание автор уделя-
ет рассмотрению тех общественных проблем и противоречий, 
которые могут быть решены посредством достижения толе-
рантного межэтнического диалога. В статье приведены доводы 
того, что ресурс, заключённый в формировании толерантных 
межличностных отношений, является панацеей от многих «за-
болеваний» современного общества, а формирование, разви-
тие и распространение данного ресурса в обществе наиболее 
результативно посредством использования возможностей сис-
темы высшего образования.

Ключевые слова: межнациональные отношения, общество, 
глобализация, информатизация, демократизация, толерант-
ность, интернационализм, социальный институт, личность.

Современные темпы социально-экономичес
кого развития общества предъявляют ряд требо-
ваний к трансформации его основных социальных 
институтов в соответствии с происходящими изме-
нениями. Эти изменения характеризуются через 
наиболее масштабные процессы, которые мож-
но назвать феноменами эволюции человечества. 
К  ним можно отнести процессы глобализации, 
информатизации и  демократизации. Их влияние 
наиболее заметно во всех сферах жизни человека 
в частности и общества в целом. Справедливым 
будет замечание, что далеко не  все социальные 
институты в  полной мере успевают трансформи-
ровать свои элементы в связи с постоянно изме-
няющимися условиями развития и существования 
обществами и теми требованиями, которые к ним 
предъявляются современной личностью.

В  связи с  этим мы можем отметить, что ука-
занные выше процессы заметно влияют на меж-
национальные отношения, причём одновременно 
оказывая двойственное, полярное воздействие. 
С  одной стороны, глобализационных процессы 
приводят к сближению наций, традиций, ментали-
тетов различных народов, появлению совершенно 
нового культурного поля, внутри которого практи-
чески отсутствует какая-либо дифференциация. 
С  другой стороны, процессы такого сближения 
приводят к ассимиляции народов, что, несомнен-
но, является достаточно негативным явлением, 
из-за которого впоследствии могут быть утеря-
ны самобытные культурные особенности отдель-
ных народов. Именно последний фактор и  несёт 
в себе угрозу для нормального существования со-
временного человека в условиях изменяющегося 
быстрыми темпами мира. Ассимилятивные про-
цессы зачастую являются камнем преткновения 
между представителями различных национально-
стей. Исторически сложившиеся общества, объе-
динённые если не общими бытовыми и культурны-
ми традициями, то единой исторической судьбой, 
начинают испытывать на себе влияние радикаль-
ных шовинистских и сепаратистских идей и мыс-
лей, что в итоге становится причиной возникнове-
ния и распространения экстремизма и его крайней 
формы – ​терроризма.

Для России  – ​страны многонациональной 
и многоконфессиональной – ​описанная выше про-
блема является ключевой на  сегодняшний день. 
На  её решение сконцентрированы основные по-
литические и  социальные программы, реализуе-
мые как государственными органами власти, так 
и общественными организациями, и социальными 
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институтами. Основная направленность программ 
борьбы с экстремизмом представляет собой дея-
тельность, характеризующуюся формированием 
«диалога культур», «дружбы народов», благопри-
ятных для развития российского общества меж-
национальных отношений, отличающихся взаи-
мопомощью, сотрудничеством и идентификацией 
каждого человека себя не  только как россияни-
на, но и  как представителя какого-либо из наро-
да, населяющих Россию. Мы видим, что в  таком 
подходе гармонично сосуществуют как глобали-
зация в создании единого социального, политиче-
ского и экономического пространства деятельно-
сти людей, так и уважение к традициям и каждой 
отдельной национальности и толерантное отноше-
ние к представителям иной культуры и иному ве-
роисповеданию.

Одним из  основных социальных институтов, 
посредством которого происходит формирование 
межнациональных отношений, основанных на то-
лерантности и  интернационализме, является ин-
ститут образования, который также подвержен 
влиянию описанных нами выше глобальных обще-
ственных процессов.

В  частности, наиболее заметные требования 
современного общества предъявляются институ-
ту высшего образования, который можно назвать 
финальной точкой в первичной социализации ин-
дивида и основой для его дальнейшей жизнедея-
тельности. Именно от данного института зависит 
либо окончательное закрепление сформирован-
ных в личности качеств и свойств, или её карди-
нальное изменение. При этом именно сфера выс-
шего образования – ​особенно в России – ​являет-
ся основным полем для межкультурного и межна-
ционального взаимодействия как жителей нашей 
страны, так и иностранных граждан. Обусловлено 
это тем, что наиболее престижные образователь-
ные учреждения высшего образования, предлага-
ющие своим выпускникам если не гарантии счаст-
ливого будущего, то  качественно подготавлива-
ющие к его достижению и дающие инструмента-
рий для осуществления деятельности, находят-
ся в крупных центральных городах и привлекают 
в  свои стены жителей из  разных уголков нашей 
страны и зарубежных государств. Таким образом, 
на  территории одного учебного заведения могут 
встретиться и жить, учиться рядом представители 
различных культур и национальностей [3].

Мы видим перед собой цель – ​изучить процесс 
развития межнациональных отношений в коллек-
тиве обучающихся образовательных учреждений 
системы высшего образования России через при-
зму современных глобализационных процессов 
и их влияния на личность и обществом. Таким об-
разом, основываясь на вышесказанном, обраще-
ние к  теме нашего исследования является акту-
альным.

На  институт высшего образования помимо 
воспитательно-педагогических задач также возла-
гается обязанность по обеспечению научного раз-
вития нашего государства. На сегодняшний день 

мы можем констатировать, что сфера высшего об-
разования характеризуется следующими черта-
ми: – ​диверсификацией форматов получения об-
разования и образовательных учреждений; – ​рас-
ширением географического пространства подго-
товки специалистов в различных областях; – ​вир-
туализацией процесса получения образования.

Указанные изменения привели к  появлению 
в  образовательной деятельности вузов новых 
форм, ориентаций, мотивов и  целей. Однако не-
изменным осталась потребность в формировании 
межэтнической толерантности студентов, которая 
во  многом является залогом для успешного по-
строения политических, экономических, культур-
ных и социальных связей между национальностя-
ми и государствами. Таким образом, высшее об-
разование приобрело статус поликультурного.

Необходимо отметить, что его развитие проис-
ходит не явно, а скорее латентно. В образователь-
ной программе отсутствуют дисциплины по  типу 
«Политэкономии», «Марксистко-ленинской фило-
софии», направленные на открытое изучение вза-
имовыгодного взаимодействия народов и  пропа-
ганду идеологии интернационализма. Но при этом 
достижение желаемого результата в области меж-
национальных отношений происходит путём ор-
ганизации совместного обучения представителей 
различных национальностей и государств без раз-
деления их на отдельные группы по национально-
му признаку, что позволяет избежать расистских 
проявлений. А опасность возникновения и распро-
странения экстремизма минимизируется за  счёт 
проведения различных этнонациональных твор-
ческих фестивалей, концертов, съездов, благода-
ря которым студенты знакомятся с особенностями 
различных культур и  имеют возможность проде-
монстрировать собственную [3]. Таким образом, 
поликультурность молодого поколения формиру-
ется не  насаждением идеологии, а  посредством 
сближения людей общими условиями деятельно-
сти.

«В стандартах нового поколения в числе обще-
культурных компетенций, которыми должен обла-
дать выпускник, подчеркнуты способности пони-
мать многообразие социальных, культурных, этни-
ческих, религиозных ценностей и различий, форм 
современной культуры, средств и способов куль-
турных коммуникаций; осознавать ценность рос-
сийской культуры, её место во всемирной культу-
ре, уважительно и бережно относиться к истори-
ческому наследию и культурным традициям, быть 
готовым к сознательному взаимодействию в раз-
личных сферах общественной жизни, к сотрудни-
честву в толерантности» [1] – ​пишет В. М. Мушаро-
ва. Её мнение достаточно точно передаёт харак-
теристики того направления общественной рабо-
ты со  студентами, которое реализуется в  нашей 
стране на протяжении последних двадцати лет как 
реакции на  сепаратистские волнения 90‑х годов. 
Современные процессы глобализации, информа-
тизации и демократизации во многом расширили 
возможности вузов влиять на общество и другие 
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его институты посредством влияния на  студен-
тов. Появились не только новые формы и методы 
обучения, но и во многом больше развития полу-
чили способы оказывать влияние на формирова-
ние личности студента, круга его интересов, миро-
воззрения и отношений как со сверстниками, так 
и людьми других поколений.

Как отмечает А. С. Кац: «В соответствии с на-
растающей тенденцией развития поликультурного 
образования возникла необходимость теоретиче-
ского переосмысления предшествующего опыта 
и  обогащения его инновационным содержанием, 
что стало возможным посредством совершенство-
вания профессиональной подготовки педагогов 
по формированию межэтнической толерантности» 
[2]. Мы разделяем данную точку зрения, однако 
отметим, что не только на педагоге лежит ответ-
ственность за  формирование толерантного меж-
культурного взаимодействия. Семья, ближайшее 
окружение, транслируемая в  СМИ информация, 
государственная политика  – ​все перечисленные 
и  многие другие элементы оказывают влияние 
на  результативность итогового процесса форми-
рования толерантности в стенах высшего учебно-
го заведения. Однако именно на нём, как на наи-
более активном и  эффективном агенте влияния 
на студентов и как на особом, специфическом по-
ле их жизнедеятельности, лежит основная нагруз-
ка по  формированию дружественных отношений 
с представителями различных народов.

Таким образом, мы установили, что ресурс, за-
ключённый в формировании толерантных межлич-
ностных отношений, является панацеей от многих 
«заболеваний» современного общества. А  сфор-
мировать, развить и  распространить данный ре-
сурс в обществе наиболее результативно посред-
ством использования возможностей системы выс-
шего образования.
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In the proposed article, the author analyzes the impact of the glo-
balization processes of society on the nature of the development of 
interethnic relations in the collective of students of educational insti-
tutions of higher education. The main part of the article is devoted 
to the characteristics of the influence of educational organizations 
implementing higher education programs (universities), which they 
have both on an individual and on society as a whole. One of the re-
sults of such influence, as a rule, becomes the form that interethnic 
relations take. The author pays special attention to the considera-
tion of those social problems and contradictions that can be solved 
by achieving a tolerant interethnic dialogue. The article presents ar-
guments that the resource contained in the formation of tolerant in-
terpersonal relations is a panacea for many “diseases” of modern 
society, and the formation, development and dissemination of this 
resource in society is most effective through the use of the capabili-
ties of the higher education system.
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tion, democratization, tolerance, internationalism, social institution, 
personality.
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Пандемия новой коронавирусной инфекции определила роль 
и  значимость специфической и  неспецифической профилак-
тики в  системе защиты населения от  биологических угроз. 
Успешность мер борьбы с  COVID‑19 зависит от  привержен-
ности населения профилактическим мероприятиям (вакцино-
профилактике, использованию средств гигиены и др.). Во всем 
мире существуют сторонники и противники введения мер огра-
ничительного характера или вакцинации. Проведен анализ со-
циологических факторов, влияющих на приверженность к вак-
цинации, на отношение к локдауну, ношению масок и перчаток, 
соблюдению социального дистанцирования. Выявлены факто-
ры риска принятия решения о вакцинации. Проведена оценка 
влияния на приверженность к вакцинации пола, возраста, се-
мейного положения, наличия несовершеннолетних детей, уров-
ня образования и дохода, а также мнения знакомых, медицин-
ских работников, средств массовой информации. Выявлены 
причины, негативно влияющие на отношение к вакцинопрофи-
лактике. Проведен анализ отношения респондентов к ограни-
чительным и другим противоэпидемическим мероприятиям.

Ключевые слова: COVID‑19, социологические факторы, вак-
цинация, приверженность.

Профилактические мероприятия, включая вак-
цинацию, являются самыми эффективными и эко-
номически выгодными мероприятиями, направлен-
ными на борьбу с  пандемией COVID‑19 [1]. Целе-
вые цифры популяционного иммунитета составля-
ют не менее 70% вакцинированных [2]. В разработ-
ке вакцин от COVID‑19 участвуют ведущие страны, 
проведены клинические исследования по  их эф-
фективности и  безопасности, однако внедрение 
в практику и массовая вакцинация населения оста-
ется актуальной проблемой во всем мире [3]. Не-
смотря на доказанную десятилетиями и многомил-
лионным опытом безусловную положительную роль 
вакцинации в борьбе с инфекциями, часть населе-
ния отказывается от ее проведения [4]. Со времен 
создания первых вакцин человечество насторожен-
но относилось к прививкам по ряду различных при-
чин, в первую очередь обусловленных сомнениями 
в их эффективности, страхом перед реакцией на их 
введение, религиозным мотивам и др. [5].

В  настоящее время тысячи людей выходят 
на  улицы по  всему миру в  знак протеста против 
политики социального дистанцирования и  пер-
спективами массовой вакцинации от COVID‑19 [6]. 
Озабоченность общественности и растущее влия-
ние движений против вакцинации являются основ-
ными проблемами и темой многих дискуссий и на-
учных работ [7].

В долгосрочной перспективе негативное отно-
шение к  вакцинам и  неопределенность или не-
желание получать прививки являются основными 
препятствиями на пути борьбы с пандемией COV-
ID‑19. Для повышения приверженности к вакцина-
ции необходимо устранить дефицит информации 
о вакцинах, проводить образовательные меропри-
ятия с  учетом социальных особенностей различ-
ных групп населения.

На  поведение и  решения каждого человека 
в  отношении здоровья влияют демографически 
специфические социальные, политические и куль-
турные факторы, особенно с  точки зрения обы-
чаев, убеждений и  мнений членов семьи и  кол-
лег, а  также личного опыта и  текущего состоя-
ния здоровья [8]. Следовательно, существует на-
стоятельная необходимость в более обновленном 
и детальном понимании отношения к вакцинации 
и  факторов, определяющих намерение вакцини-
роваться, а  также других противоэпидемических 
мер в контексте пандемии COVID‑19, с тем, чтобы 
соответствующим образом адаптировать сообще-
ния в средствах массовой информации.

Цель исследования: выяснение социальных 
признаков, влияющих на  негативное отношение 
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к  вакцинации против COVID‑19, приверженности 
к соблюдению противоэпидемических мер профи-
лактики.

Задачи исследования: изучение влияния со-
циальных факторов на  формирование отноше-
ния к  вакцинации от  COVID‑19; изучение причин 
отказа от прививок; изучение отношения населе-
ния к противоэпидемическим мероприятиям, изу-
чение влияния на население каналов поступления 
информации о вакцинации.

Материалы и методы

Нами была разработана анкета, включающая во-
просы об отношении к вакцинации от COVID‑19. 
При разработке анкеты использовались данные 
о схожих вопросах, используемых в отечественных 
и зарубежных эмпирических исследованиях. Анке-
та состояла из 2 блоков и включала 80 вопросов: 1 
блок включал вопросы о социальном статусе: пол, 
возраст, уровень образования, должностная пози-
ция, уровень дохода, семейное положение, наличие 
несовершеннолетних детей, религиозная и этниче-
ская принадлежность, наличие хронических заболе-
ваний, вредных привычек; 2 блок состоял из вопро-
сов о средствах массовой информации и их влиянии 
на формирование отношения к вакцинации, отно-
шение населения к противоэпидемическим мерам 
профилактики. Анкетирование включало вопросы 
об отношении к вакцинации против от COVID‑19, 
в т.ч. детские прививки, причины отказа от вакци-
нации, причины принятия положительного решения 
о вакцинации, опыт предыдущих вакцинаций. Ан-
кета по своей структуре включала открытые и за-
крытые вопросы.

Участвовать в  опросе было предложено 875 
респондентам, согласились заполнить анкеты 
40%, 525 (60%) человек от  участия в  опросе от-
казались, преимущественно отказы были в  пун-
ктах вакцинации. Основная указанная причина 
отказа – ​дефицит времени. Несмотря на аноним-
ное анкетирование, вопрос об уровне дохода вы-
зывал негативное восприятие. В  исследовании 
приняли участие 350 граждан с  различными со-
циальными характеристиками и различным отно-
шением к вакцинации. Анонимное анкетирование 
проводилось однократно с 1 июня по 30 августа 
2021  года: в  пунктах вакцинации  – ​100 человек, 
на предприятиях – ​100 человек, в стационаре (от-
деления терапии и  кардиологии)  – ​50 человек, 
на дому – ​100 человек.

Применены методы статистического анализа 
данных анкетирования: дескриптивные статисти-
ки, методы сравнения средних (t-критерий Стью-
дента) Результаты данного этапа исследования 
стали: мода; относительная частота признака 
в процентах.

Исследование выполнено в  соответствии 
с Хельсинской декларацией.

Источника финансирования исследования нет.
Авторы данной статьи сообщают об отсутствии 

конфликта интересов.

Полученные результаты

Анализ респондентов. Среди респондентов пре-
обладали женщины – ​68%, мужчин было почти в 2 
раза меньше – ​32%. Средний возраст опрошенных 
составил 41, 4 + 8,2 лет. По статусу социального по-
ложения преобладали служащие (32%), предприни-
матели (в т.ч. индивидуальные предприниматели) 
(38%), учащиеся (13%), меньший процент соста-
вили неработающие пенсионеры и безработные/
домохозяйки. Среди опрошенных было 12% меди-
ков, включая учащихся по медицинскому профилю. 
По уровню образования среди респондентов зна-
чительной разницы выявлено не было: со средним 
образованием – ​42%, с высшим образованием 47%. 
Факт ранее перенесенного COVID‑19 подтвердили 
8,6% опрошенных. Среди опрошенных был высокий 
процент вакцинированных от COVID‑19 за счет то-
го, что часть анкет было распространено в центрах 
вакцинации: вакцинированы – ​38%, планируют сде-
лать вакцину – ​36%, не планируют – ​26%.

Анализ ответов об отношении к вакцинации. 
Недоверие к вакцинам высказали 32% опрошен-
ных, включая тех, кто планировали сделать при-
вивку.

Среди противников вакцинации чаще присут-
ствовали женщины, люди моложе 30 лет, лица без 
высшего образования, граждане с  низким уров-
нем дохода, лица, которые ранее не вакцинирова-
лись от гриппа, курильщики.

Среди причин отказа от  вакцинации респон-
денты указали: страх осложнений после привив-
ки – ​75%, в т.ч. влияние на репродуктивное здоро-
вье, риск инфицироваться COVID‑19 от прививки, 
риск развития различных заболеваний. Среди от-
рицательных ответов присутствовало мнение, что 
«от  прививки больше вреда, чем от  COVID‑19», 
«вакцина мало изучена», «вакцина неэффектив-
на», «информация о  риске инфицирования и  тя-
желого течения преувеличена». Часть респонден-
тов выразили уверенность в эффективности про-
тив COVID‑19 альтернативных мер профилактики 
и собственного высокого иммунитета.

На  формирование негативного мнения к  вак-
цинопрофилактике преимущественно оказывали 
влияние такие факторы, как мнение знакомых, ин-
формация из интернета.

На  решение сделать прививку при опросе 
в центрах вакцинации граждане выделили: приказ 
руководства организации, страх перед возмож-
ным инфицированием, мнение родных и  знако-
мых, возможность посещения мест досуга.

Доверие к  информации о  вакцинации наибо-
лее высокая была при получении ее от медицин-
ских работников, как при личном общении, так 
и в средствах массовой информации (96%), к мне-
нию родственников и  знакомых прислушиваются 
22% опрошенных, доверяли интернету  – ​8% ре-
спондентов. Наибольшее доверие к  вакцинации 
вызывали новостные передачи на  телевидении, 
ток шоу с участием ведущих медицинских специ-
алистов. На чтение печатных изданий указал низ-
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кий процент опрошенных  – ​менее 3%. На  приня-
тие положительного решения о вакцинации низкое 
влияние оказывал факт отечественного производ-
ства вакцины. Большинство респондентов выра-
зили пожелание о  разработке не  инъекционной 
формы вакцин.

В  единичных ответах было указано, что отри-
цательная информация о вакцинации была полу-
чена от медицинских работников. При уточнении 
данного факта респонденты указали, что в личной 
беседе с врачами негативных советов по вакцина-
ции не было, отмечали наличие информации про-
тив вакцинации от медицинских работников в ин-
тернете, среди участников в  ток-шоу, ссылались 
на «знакомых, которым врач сказал об опасности 
вакцинации».

Опрошенные медицинские работники положи-
тельно относятся к  вакцинации и  при отсутствии 
противопоказаний или ранее перенесенного COV-
ID‑19 в  течение 6 месяцев, прошли вакцинацию. 
Несмотря на это, часть опрошенных медицинских 
работников выразили беспокойство о  побочном 
действии вакцин в отдаленном периоде.

Опросы по отношению к ограничительным ме-
рам противоэпидемического режима выявили: от-
рицательное отношение к  локдауну  – ​88% опро-
шенных, запрет на посещение общественных ме-
роприятий – ​66% опрошенных, переход на удален-
ную форму работы положительно оценили 58% 
респондентов, к  соблюдению масочного режима 
положительно относятся 83% опрошенных, пер-
чаток – ​23%. Наиболее частой причиной наруше-
ния масочного режима являлось в ряде случаев ее 
отсутствие, ношение перчаток вызывало диском-
форт. Подавляющее большинство опрошенных 
выразили отрицательное мнение к незаконной по-
купке ложных прививочных сертификатов.

Опрос среди вакцинированных от  COVID‑19 
выявил распространенное мнение, что после при-
вивки у них появилось чувство безопасности, уш-
ли страхи о вакцинации, респонденты готовы бы-
ли активно рекомендовать вакцинацию родным 
и знакомым.

Обсуждение

В связи с актуальностью вакцинации против COV-
ID‑19, необходимостью повышения ее темпов с це-
лью охвата наибольшего процента населения, вы-
явление причин отказа от вакцинации является 
актуальной во всем мире. Для выявления социо-
логических факторов, влияющих на принятие реше-
ния, проводятся социологические опросы. В связи 
с существующими политическими и социальными 
различиями между странами, результаты социо-
логических опросов могут иметь различия. Одно 
из наиболее масштабных социологических иссле-
дований было проведено в Великобритании. Недо-
верчивое отношение к вакцинации среди опрошен-
ных более 75 000 взрослых было выше среди лиц 
из этнических меньшинств с более низким уров-
нем образования, более низким годовым доходом. 

Также от вакцинации отказывались люди, которые 
ежегодно не проходили вакцинацию от гриппа. Ре-
зультаты проведенного опроса совпадали с нашими 
результатами о влиянии уровня образования и дохо-
да, отношения к вакцинации от гриппа на принятие 
решения о вакцинации от COVID‑19. Молодые люди 
в Великобритании (в возрасте 18–29 лет) значи-
тельно реже, чем пожилые люди (в возрасте 65 лет 
и старше), негативно относились к вакцинам. С не-
доверием к вакцинации относились люди, которые 
при опросе признавались в низкой информирован-
ности о COVID‑19 и вакцинации [9]. В нашем иссле-
довании также наиболее активно вакцинировались 
люди молодого и среднего возраста.

Krivdić Dupan Z et al. в результате исследования 
пришли к  выводу, что наименее склонны к  вак-
цинации женщины в  возрасте до  40  лет и  лица, 
не  являющиеся работниками здравоохранения 
[10]. В  наше исследование вошли 12% медицин-
ских работников, практически все из них прошли 
вакцинацию и положительно высказывались о ее 
необходимости.

В  Европе выявлен довольно высокий процент 
противников вакцинации  – ​от  25% населения 
во  Франции до  36% в  Великобритании. В  прове-
денном исследовании в  Великобритании среди 
социально-демографических факторов негатив-
ного отношения к вакцинам против COVID‑19 вы-
сказывались опасения по  поводу коммерческой 
наживы и предпочтение естественного иммуните-
та, а также опасения по поводу будущих непредви-
денных побочных эффектов [9]. Среди страха по-
следствий вакцин при опросах, например, не ред-
ко указывают опасения связи вакцинации с аутиз-
мом [11].

В нашем исследовании респонденты среди ос-
новных причин негативного отношения к вакцина-
ции также высказывали обеспокоенность ослож-
нениями, в  том числе опасения отдаленных по-
следствий после вакцинации присутствовал среди 
вакцинированных.

Социологический опрос в  России выявил 
не только опасения населения поствакцинальных 
осложнений, но  и  мнение граждан, что риск ин-
фекции преувеличен [1]. В  нашем исследовании 
небольшая часть респондентов также выразили 
мнение, что «информация о риске инфицирования 
и тяжелого течения COVID‑19 преувеличена».

В ранее проведенных социологических опросах 
в  России результаты анкетирования родителей 
в вопросах о вакцинации детей, выявили высокую 
степень доверия к мнению медицинских работни-
ков. В меньшей степени родители доверяли мне-
нию от знакомых и родственников, а также интер-
нету и печатным изданиям [1]. Зарубежные иссле-
дования отношения к  вакцинации против вируса 
гриппа выявило значительное влияние мнения се-
мьи и врачей на принятие положительного реше-
ния [12]. В отношении к информации о вакцинации 
против COVID‑19 респонденты нашего исследо-
вания также в первую очередь доверяют мнению 
врачей, информации из  интернета, мнению род-
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ственников, а вот из печатных изданий опрошен-
ные информацию получают значительно реже.

Проведенные исследования отношения мате-
рей к детским прививкам в России выявили, что 
на принятие положительного решения о вакцина-
ции детей значительную роль играют правовые 
последствия отказа от вакцинации [13]. В нашем 
опросе респонденты наряду со страхом перед воз-
можным инфицированием, мнением родных и зна-
комых, возможностью посещения мест досуга, од-
ной из основных причин принятия решения о вак-
цинации указали приказ руководства организа-
ции.

По результатам нашего исследования и анали-
за исследований, проведенных за рубежом, меди-
цинские работники играют ключевую роль в фор-
мировании общественного мнения, поэтому их 
отношение к вакцине имеет решающее значение 
[14]. Обоснованно выявлено положительное от-
ношение к  вакцинации медицинских работников 
в связи с высоким риском инфицирования на ра-
бочем месте. По  данным зарубежных авторов, 
наибольший процент вакцинированных среди ме-
дицинского персонала выявлен в отделениях, ока-
зывающих помощь больным с  COVID‑19 (94%), 
что выше по сравнению с другими медицинскими 
отделениями (75–91%). Среди опрошенных ме-
дицинских работников были выявлены наиболее 
распространенные опасения, связанные с  вопро-
сом безопасности вакцины [15]. В  нашем иссле-
довании медицинские работники также выразили 
обеспокоенность последствиями вакцинации для 
здоровья.

Таким образом, результаты нашего исследова-
ния во  многом совпадают с  результатами социо-
логических исследований, проведенных в  других 
странах. Проведенные опросы наряду с социоло-
гическими особенностями респондентов выявля-
ют в первую очередь обеспокоенность населения 
последствиями вакцинации, что свидетельствует 
о  недостаточной информированности в  области 
вакцинопрофилактики. С  учетом высокого дове-
рия к  полученной информации от  медицинских 
работников и  преимущественными каналами по-
ступления информации – ​интернет и телевидение, 
целесообразно более широкое привлечение меди-
цинских работников к участию в обсуждении необ-
ходимости вакцинации и других противоэпидеми-
ческих мер.

Заключение

1. Характеристика лиц с низкой приверженностью 
к массовой иммунизации от COVID‑19: люди моло-
же 30 лет, лица без высшего образования, гражда-
не с низким уровнем дохода, лица, которые ранее 
не вакцинировались от гриппа, курильщики.

2. Полученные результаты показывают необхо-
димость повышения уровня информированности 
различных социальных групп населения об  эф-
фективности, безопасности вакцин от  COVID‑19 
и других противоэпидемических мер, в том числе 

с  широким использованием ресурсов интернета 
и  телевидения с  привлечением медицинских ра-
ботников.
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THE INFLUENCE OF SOCIOLOGICAL FACTORS 
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VACCINATION AGAINST COVID‑19
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FMBA of Russia, Pirogov Russian National Research Medical University

The pandemic of a new coronavirus infection has determined the 
role and significance of specific and non-specific prevention in the 
system of protecting the population from biological threats. The suc-
cess of measures to combat COVID‑19 depends on the commit-
ment of the population to preventive measures (vaccination, the use 
of hygiene products, etc.). There are supporters and opponents of 
the introduction of restrictive measures or vaccination all over the 
world. The analysis of the sociological factors influencing the adher-
ence to vaccination, the attitude to lockdown, wearing masks and 
gloves, compliance with social distancing is carried out. Risk factors 
for making a decision on vaccination were identified. The impact of 
gender, age, marital status, the presence of minor children, the level 
of education and income, as well as the opinions of acquaintances, 
medical professionals, and the media on the adherence to vaccina-
tion was assessed. The reasons that negatively affect the attitude to 
vaccination are identified. The analysis of the respondents ‘ attitude 
to restrictive and other anti-epidemic measures is carried out.

Keywords: COVID‑19, sociological factors, vaccination, adherence.
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Влияние городской колористики на психоэмоциональное состояние жителей: 
на примере новых районов Санкт-Петербурга
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В  статье автор исследует влияние городской колористики 
новых районов Санкт-Петербурга на  психику его жителей. 
Подробно рассматривается цветовая составляющая город-
ской среды муниципального образования Сергиевское. Автор 
рассматривает проблемы гомогенности новейшей архитекту-
ры в историческом ключе, и в свете проблем современности. 
Приводятся примеры неорганизованных урбанистических тер-
риторий, возникающих в новых районах города. Также в ста-
тье освещаются проблемы общественного пространства Суз-
дальского проспекта и проспекта Просвещения с точки зрения 
психофизики и цветоведения. Кроме магистральных направле-
ний муниципального образования «Сергиевское», автор рас-
сматривает проблему агрессивных визуальных сред, возник-
ших в жилой зоне микрорайона «Северная долина». В статье 
поднимаются вопросы видеоэкологии актуальные в  условиях 
девелоперской застройки Санкт-Петербурга. В  заключении 
автор делает вывод о  роли новых районов в  формировании 
цветового бассейна Санкт-Петербурга.

Ключевые слова: городская колористика, психофизиология, 
видеоэкология, гомогенность, ахроматика, урбанистика.

Санкт-Петербург в XXI веке является крупней-
шим туристическим центром славящимся своей 
удивительно разнообразной архитектурой. Каж-
дый год тысячи туристов со всего мира приезжа-
ют в Северную столицу полюбоваться самой круп-
ной в  Европе исторической застройкой. Множе-
ство архитектурных ансамблей и памятников ар-
хитектуры мирового значения формируют вели-
чественный образ Санкт-Петербурга. Несмотря 
на  огромное пластическое разнообразие, Петер-
бург в  отношении колористики зачастую ассоци-
ируется с преобладанием серых, ахроматических 
тонов. Во многом этому впечатлению способству-
ют природно-климатические факторы  – ​суровая 
природа Северо-Запада России, с  относительно 
малым количеством солнечных дней и  большим 
количеством атмосферных осадков, плоскостной 
характер рельефа, температурный и  влажност-
ный режимы, растительность, а  также водные 
объекты и  небо [1, С.  336]. Также нельзя не  от-
метить широкое применение в строительстве та-
ких материалов как финляндский гранит, плит-
чатый известняк, карельский мрамор. Эти мате-
риалы, распространенные на  территории Леноб-
ласти, объединяет приглушенная, неяркая цвето-
вая гамма. В своей совокупности, эти краски со-
ставляют значительную часть цветового бассейна 
Санкт-Петербурга. Но так ли бесцветна архитекту-
ра Санкт-Петербурга? В  исторической застройке 
центра Санкт-Петербурга мы можем увидеть мно-
жество примеров красочного, цветного зодчества. 
Цветонесущая архитектура такого типа, состав-
ляет большую часть цветового бассейна Санкт-
Петербурга, причём значительно перевешивая 
в  этом отношении ахроматичную или хаотичную 
колористику новых районов города. Архитектура 
исторической застройки Санкт-Петербурга почти 
вся задумана контрастно окрашенной, в этом от-
ношении она опирается на  богатейший колори-
стический опыт петербургской архитектуры XVI-
II века. Пётр I задумывал Санкт-Петербург как со-
временную европейскую столицу, здания которой 
выполнены из  камня. Естественно, в  первые го-
ды, молодой столице ресурсов не хватало, и дере-
вянные постройки штукатурили и красили, как бы 
«рисовали» будущие каменные фасады, структу-
рировали и организовывали стихийную застройку, 
возникающую в новой столице Российской импе-
рии. Но  тем не менее стремление к  выразитель-
ной и  полноцветной, полифоничной архитектуре 
существовало в Санкт-Петербурге всегда. Новые 
районы города, возникшие в  двадцатом и  двад-
цать первом веке по большей части ахроматичны, 
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городское пространство создаваемое после круп-
ных и  продолжительных социальных катастроф 
ХХ века было бесцветно. Колебания цвета в окра-
ске построек советского времени по большей ча-
сти были близки к  нулевому значению [2, C.47]. 
Это удивительно, учитывая давние колористиче-
ские традиции, существующие в  петербургской 
архитектуре дореволюционного периода. Центр 
города, в отличии от архитектуры новейшего вре-
мени абсолютно полифоничен, цвета фасадов до-
мов представляют собой богатейшую палитру кра-
сок, с  большим количеством акцентов, расстав-
ленных в полном соответствии с градостроитель-
ным замыслом.

В  настоящее время архитектурная среда раз-
вивается крайне динамично, на  городской тер-
ритории непрерывно появляются новые объекты 
(здания, временные сооружения, малые архитек-
турные формы). Это непрерывно изменяющееся 
пространство как никогда ранее требует новых 
концепций и  системного, комплексного подхода 
к архитектурной колористике. Цветовая структура 
новых построек чрезвычайно важна для создания 
гармоничного облика современного города. В го-
родской архитектуре, взаимосвязь пластики боль-
шой формы и цвета играет особенно важную роль. 
Цвет является мощнейшим инструментом воздей-
ствия на психику и здоровье человека, на его ми-
ровоззрение [3, С. 20]. Низкое качество современ-
ной городской визуальной среды стало предметом 
внимания новой науки  – ​видеоэкологии, которая 
смело говорит о современных проблемах архитек-
турной полихромии, экологи рассматривают цвет 
как сильный фактор психофизиологической бла-
гоприятности. Бессистемное окрашивание архи-
тектурных элементов может не только уничтожить 
верное восприятие размеров и  формы объекта, 
но  и  создать эстетический конфликт со  средой, 
особенно в сложнейшем пространстве городской 
агломерации, где сталинская архитектура сосед-
ствует с современной и исторической застройкой. 
Несомненно, цветовое решение объекта долж-
но задумываться еще на  этапе проектирования 
и  опираться на  общий композиционный каркас 
планировочного направления.

Исторически, колорит городов определялся 
локальным цветом доминирующего строительно-
го материала, и вся полихромия развивалась да-
лее в  определенном тональном диапазоне, обу-
словленным весьма скромными по современным 
меркам средствами выразительности. Ограничен-
ность используемых материалов не только способ-
ствовала более рациональному и выразительному 
применению контрастов, но  и  приближала архи-
тектурную полихромию к  более естественному, 
натуральному ощущению. Цветовые сочетания, 
наблюдаемые в природе, бесконечно разнообраз-
ны и всегда гармоничны. Несомненно, свои пред-
ставления о цвете человек черпал из окружающе-
го мира. В  отличии от  древнего или средневеко-
вого человека современный горожанин вынужден 
жить в монотонной и однообразной среде, иногда 

«разрываемой» хаотичными, диссонирующими 
пятнами временной рекламы и  подсвеченными 
фасадами новых построек. И  все разнообразие 
современных искусственных материалов, в отсут-
ствии единой цветовой концепции оборачивается 
неестественной цветовой какофонией.

Санкт-Петербург спроектированный и  постро-
енный как столица Российской империи отличался 
от других русских городов своим строгим и крайне 
внимательным отношением к архитектурной коло-
ристике [4, C.3]. Общественное и культурное раз-
витие стимулировало непрерывную эволюцию го-
родского многоцветия. Пережив длительный подъ-
ем во второй половине XIX века, к началу XX века 
наметилась тенденция к  упрощению архитектур-
ных форм и  прекращению использования цвета, 
как средства построения градостроительной фор-
мы. Испытав мощнейшее влияние конструктивиз-
ма, архитектура Ленинграда перешла вслед за ар-
хитектурой всей страны от индивидуального проек-
тирования к концепции типового проектирования. 
Стандартизация жилой застройки в послевоенный 
период решила проблему доступного жилья для 
большинства советских граждан. Были достигнуты 
хорошие количественные показатели, но  в  то  же 
время все эти достижения были на  фоне тоталь-
ной унификации и повсеместного упрощения про-
ектов. К сожалению, жилая застройка послевоен-
ного периода, задуманная как временная, благо-
получно дошла до  нашего времени, и  все суще-
ствующие проекты реновации или замены жилья 
не эффективны по многим, прежде всего экономи-
ческим причинам. Упрощенная, невыразительная 
форма, множество ритмических повторов, отсут-
ствие острых, запоминающихся силуэтов – ​верный 
признак типовой архитектуры 1960–1990 годов.

В колористическом отношении также можно от-
метить отсутствие удачных решений окраски зда-
ний, монотонность и  обесцвеченность внешнего 
облика целых районов и даже городов. На сегод-
няшний день можно с уверенностью сказать, что 
типовая застройка создаёт неблагоприятную ви-
зуальную среду, с  обширными гомогенными ви-
димыми полями, вызывающими повышенное ко-
личество сканирующих саккад у наблюдателя [5, 
С.  28]. Большинство недостатков временной, ти-
повой архитектуры 1960‑х годов перешли в  мас-
совое строительство новейшего времени. К  пе-
речисленным проблемам добавились новые, обу-
словленные широким применением таких матери-
алов как бетон, стекло, металл, асфальт. В соче-
тании с примитивными, кубистическими формами 
и обилием прямых линий эти материалы создают 
сверхпротяженные зоны монотонности. Лишенные 
осмысленных, функционально обусловленных ак-
центов огромные массивы стекла и стали заменя-
ют современному горожанину естественную, при-
родную среду, которую в  свою очередь активно 
уничтожает нерегулируемое развитие городской 
агломерации.

Экспансивная застройка непрерывно увеличи-
вает площадь городов, причём этот рост продол-
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жится и далее, на данный момент 75% населения 
Российской Федерации проживает в городах и про-
цент этот будет только расти. В Санкт-Петербурге 
с 1950 г. население увеличилось с 1000000 жите-
лей до 5300000 жителей, то есть за 70 лет выросло 
более чем в 5 раз [6]. Конечно, такие темпы роста 
численности горожан не могли не повлиять на ско-
рость жилищного строительства.

В настоящее время городская агломерация ак-
тивно развивается, и  такие районы как Кудрово, 
Девяткино и  Парнас находятся под пристальным 
вниманием общественности, но как часто бывает 
эти новообразованные части города застраивают-
ся стихийно и непрерывно изменяются в режиме 
реального времени.

Один из  самых динамично развивающихся, 
и  поэтому очень показательный район Санкт-
Петербурга, Парнас, в конце XIX века был про-
сто дачным посёлком, в  довоенное время там 
активно разрабатывались торфяные карье-
ры и  была создана железнодорожная станция, 
а к 1970 годам ХХ века там началось жилищное 
строительство и  строительство промзоны. При-
мерно тринадцать лет назад на  Парнасе нача-
лось активное девелоперское освоение террито-
рии. Открытие в 2006  году станции метро Пар-
нас дополнительно стимулировало развитие го-
родской агломерации на северном направлении. 
И в настоящее время, Парнас является крупным, 
внутригородским муниципальным образовани-
ем, расположенным внутри Выборгского района 
Санкт-Петербурга.

В  2017  году было принято решение о  переи-
меновании МО Парнас в МО Сергиевское в честь 
Сергия Радонежского [7, С.  1]. Но  заметим, что 
название района Парнас, идущее ещё от  Екате-
рины  II в  разговорной речи намного более упо-
требимо чем «Сергиевское». В 2022 году, в этом 
округе проживает около 67 000 человек. Границы 
муниципального образования проходят по  про-
спекту Энгельса, Луначарского и Художников, До-
мостроительной улице и административной грани-
це Санкт-Петербурга. Основные магистрали – ​это 
проспект Просвещения и  Суздальский проспект. 
Проспект Просвещения является мощным маги-
стральным направлением, идущим с  юго-восто-
ка, улицы Руставели, на северо-запад, от станции 
метро «Гражданский проспект» до  одноименной 
станции метро «Проспект Просвещения» и далее 
до Выборгского шоссе. В створе проспекта, неда-
леко от перекрёстка с улицей Руставели находит-
ся железнодорожная станция Мурино, Приозер-
ского направления. С  точки зрения архитектуры, 
проспект характеризуется прежде всего панель-
ной жилой застройкой 1970–1990  годов и  совре-
менной многоэтажной застройкой. В колористиче-
ском отношении, жилое пространство проспекта 
Просвещения преимущественно бесцветно, встре-
чаются акценты желтого и красного цвета, очень 
редко зеленого. Так как введение цвета не проис-
ходит на узловых, оправданных с точки зрения гра-
достроительства строениях, проспект не произво-

дит красочного впечатления. Чередование цвет-
ных поверхностей бессистемно, оправданно в луч-
шем случае только в рамках колористики отдельно 
взятого строения, но никак не включено в общую 
структуру улицы, района и тем более города.

Рассмотрим подробнее пересечение двух круп-
ных магистральных направлений, проспекта Эн-
гельса и проспекта Просвещения. Мы увидим, что 
в  целом, этот важный перекрёсток ахроматичен, 
что особенно подчеркивает обилие наружной ре-
кламы. Активный цвет вывесок возникает на по-
верхностях строений в  сочетании с  серым цве-
том стен, что сразу передаёт архитектуре еще 
более анемичный характер. Возможно, торговый 
развлекательный центр Норд (пр. Просвещения, 
д. 19) мог бы доминировать на этом пересечении 
магистральных направлений, учитывая ярко-жёл-
тые акценты, распределенные по фасаду. Но, ес-
ли мы продолжим рассматривать пересечение Эн-
гельса и Просвещения, мы заметим, что на другой 
стороне перекрёстка, по адресу проспект Просве-
щения д. 34 находится восемнадцатиэтажный жи-
лой дом ярко оранжевого цвета, с вкраплениями 
того же серого цвета, присущего всему перекрест-
ку. Цветовое впечатление от  этого жилого до-
ма усиливается многократно не только по причи-
не столь ярко окрашенной плоскости стены этого 
крупного объекта, но и из-за контраста со следую-
щим за ним зелёного жилого дома (проспект Про-
свещения д. 32 к.1). Получается, что один из  са-
мых мощных цветовых контрастов на протяжении 
7,5 километров застройки не обусловлен с точки 
зрения градостроительства, не  помогает ориен-
тироваться в пространстве, привлекая к центрам 
социальной активности, а  попросту случаен, аб-
солютно не  оправдан. Случайное возникновение 
мощных цветовых контрастов наиболее часто 
встречаемая колористическая проблема совре-
менной городской застройки.

В  каждом новом районе города можно найти 
множество внесистемных, неорганизованных при-
меров внедрения цвета в ткань городской среды. 
Если двигаться по проспекту Просвещения далее 
на юго-восток станет очевидна проблема монотон-
ности в окраске многоквартирной жилой застрой-
ки. К примеру, двенадцатиэтажный дом (проспект 
Просвещения, д. 35б) полностью ахроматичен, не-
большие вставки красного цвета никак не влияют 
на это впечатление, сверхпротяжённый фасад соз-
даёт обширную гомогенную зону. Примечательно, 
что двенадцатиэтажный краснокирпичный дом 
(проспект Просвещения, д. 46, к.3), находящийся 
на другой стороне проспекта, еще более моното-
нен. Густой краснокоричневый цвет фасада на та-
кой колоссальной площади теряет свою ценность 
и образует с серым домом напротив, однообраз-
ный двуцветный коридор по которому происходит 
движение транспортного потока и пешеходов. Эта 
ситуация чрезвычайно характерна для проспек-
та Просвещения и целого ряда улиц новых райо-
нов Санкт-Петербурга, где гомогенность и одноо-
бразие, как мы видим, могут возникать даже при 
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окрашенности застройки в довольно интенсивные 
цвета. Причина возникновения монотонности оче-
видно находится в отсутствии чередующихся кон-
трастов. И прежде всего в отсутствии светлотных 
контрастов. Даже когда они присутствуют в окра-
ске новостроек, то контрасты не подчиняются об-
щей пластике здания и не подчеркивают функции 
различных частей строения [8, с. 65], Тем более, 
эти случайно возникшие контрасты не подчиняют-
ся общей логике градостроительных (планировоч-
ных) направлений.

Двигаясь по  проспекту Просвещения далее 
на юго-восток, можно обнаружить очень характер-
ный пример цветоносной застройки, но с полным 
отсутствием контрастов по  светлоте. Это очень 
крупный жилой комплекс «Лондон парк». Ча-
стично кирпичный, большей частью монолитный, 
двадцативосьмиэтажный жилой комплекс на 3712 
квартир является несомненной доминантой этой 
части проспекта Просвещения, тем более окру-
жение своими размерами явно не  соответствует 
такому мощному массиву сооружений. Напротив, 
находится небольшая зелёная зона, на  которой 
расположены несколько одноэтажных павильонов 
и двухэтажный желто-серый дом (улица Кустодие-
ва, д. 11). Окружает эту зелёную зону и сам жилой 
комплекс типичная для проспекта Просвещения 
ахроматичная жилая застройка, причём все эти до-
ма (пр. Просвещения, дома 54а, 62в, 45б, 41) девя-
тиэтажные, одной высоты. То есть жилой комплекс 
Лондон парк, расположенный по адресу проспект 
Просвещения д. 43, превосходит по  высоте своё 
окружение как минимум в три раза. Высота этого 
здания не является гармоничной, и выходит из оп-
тимального угла видимого поля [9, C11]. Как  же 
он окрашен? В отличии от серого окружения жи-
лого комплекса мы увидим большие поверхности 
желтого, синего и красного цвета. При столь вну-
шительных размерах Лондон парка, плоскости, 
окрашенные в яркие цвета, становятся сверхпро-
тяжёнными, и возникает все то же ощущение мо-
нотонности здания. Это ощущение дополнительно 
подкрепляется абсолютным отсутствием контрас-
тов по  светлоте (рис.  7б), что крайне затрудняет 
зрительную фиксацию [10, C.127]. Как следствие, 
новое яркоокрашенное строение не  решает про-
блему чрезмерной монотонности проспекта Про-
свещения, а лишь усиливает ощущение его одно-
образия. Тем более, явно не учитывается переме-
на погодных и световых условий. При изменении 
времени суток отдельные цвета начинают выпа-
дать из спектра восприятия человека и, огромные 
поверхности, не структурированные светлотными 
контрастами, превращаются в слепые гомогенные 
зоны, и задуманный контраст по цветности не по-
зволяет уверенно разбить плоскости фасадов 
на более комфортные, чередующиеся пятна. Этим 
объясняется большая разница между рендерными 
изображениями и реальностью, зафиксированной 
даже на  уровне обычной, необработанной фото-
графии. Несоответствие между сложным зритель-
ным восприятием и  рекламными изображениями 

такого рода жилых комплексов тем более значи-
тельно.

Второй основной магистралью муниципально-
го образования Сергиевское, является Суздаль-
ский проспект, который проходит от  улицы Ру-
ставели до  Выборгского шоссе, с  северо-запада 
на юго-восток параллельно проспекту Просвеще-
ния. Движение по  проспекту проходит по  шести 
полосам, также осуществлено трамвайное и трол-
лейбусное сообщение. Для северной стороны Суз-
дальского проспекта характерна протяженная 
промышленная зона с  большим количеством бе-
тонных ограждений и малой высотностью. Кроме 
промзоны, на этой стороне проспекта можно уви-
деть обширные зелёные насаждения, и, хотя в них 
невозможно увидеть какую-либо организацию, не-
сомненно, наличие растительности смягчает впе-
чатление от ахроматичной и лишенной индивиду-
альности промышленной архитектуры и  подсоб-
ных построек.

Южную сторону Суздальского проспекта об-
разует жилая застройка повышенной этажности. 
Небольшая плотность застройки и  большое ко-
личество зелёных насаждений являются главны-
ми достоинствами жилых домов, расположенных 
вдоль этой магистрали. Жилая застройка Суз-
дальского проспекта не отличается от архитекту-
ры проспекта Просвещения. С точки зрения архи-
тектурной колористики основные проблемы этого 
планировочного направления являются монотон-
ность, абсолютная ахроматика, полное отсутствие 
контрастов, пусть даже и не организованных. Как 
следствие, Суздальский проспект производит впе-
чатление серой и  невзрачной улицы, несмотря 
на  широту и  шестиполосное движение (рис.  5). 
Единственным цветным акцентом на  протяже-
нии 7,7 километров застройки является торгово-
развлекательный комплекс Гранд Каньон. Распо-
ложение на пересечении Суздальского проспекта 
и проспекта Энгельса довольно удачное, для цен-
тра социальной активности. Можно приветство-
вать внесение цвета в архитектуру, находящуюся 
на узловом пересечении крупных магистралей.

Несмотря на невысокую этажность Гранд Каньон 
прекрасно заметен, даже при быстром движении 
по  магистрали на  автомобиле (рис.  9а). К  сожа-
лению, этот акцент единственный на протяжении 
почти восьми километров, он не  имеет цветовой 
поддержки, и, по сути, подчеркивает обесцвечен-
ность и  невзрачность жилой застройки Суздаль-
ского проспекта. Если непосредственно начать 
рассматривать здание торгово-развлекательного 
комплекса Гранд Каньон, то  сразу можно заме-
тить, что оно чрезвычайно плоское, более похожее 
на ангар чем на социально значимое сооружение. 
Отсутствующая в этом здании архитектурная пла-
стика заменяется цветной окраской плоского и не-
выразительного фасада. Контрасты равномерно 
распределенные по  всей площади стены разру-
шают плоскость и являются по сути маскировоч-
ной окраской. Равное количество светлых и тем-
ных полос, желтых и белых создают пестроту, за-
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трудняющую комфортное зрительное восприятие 
(рис.  9б). Большой размер столь неудачно окра-
шенного, плоского фасада усиливает монотон-
ность бессмысленного чередования вертикальных 
и горизонтальных полос. В итоге, на важном узло-
вом центре магистрали возникает агрессивная ви-
зуальная зона, которую можно спокойно воспри-
нимать только из быстро движущегося транспорт-
ного средства.

Мы рассмотрели основные магистрали муници-
пального образования Сергиевское в  отношении 
архитектурной колористики и выявили целый ряд 
проблем. Цветовые контрасты немногочислен-
ны и случайны, ахроматичная застройка невыра-
зительна, что подчеркивается обилием наружной 
рекламы, наиболее важные участки этих плани-
ровочных направлений не  акцентированы. Суз-
дальский проспект, чрезвычайно перспективное 
направление, на  котором ещё будет вестись ак-
тивное строительство и благоустройство террито-
рии. Неплотная застройка и большое количество 
временных и  подсобных сооружений позволяют 
изменить облик этой широкой и важной магистра-
ли, в отличии от уже сложившегося не самым луч-
шим образом проспекта Просвещения. Эти важ-
ные транспортные артерии северной части Санкт-
Петербурга колористически абсолютно не органи-
зованны, что сообщает анемичный и монотонный 
характер новообразованному району города.

Рассматривая Парнас далее, нельзя не  ска-
зать о проспекте Энгельса, который является од-
ной из самых больших улиц в Выборгском районе 
Санкт-Петербурга. Его протяженность составля-
ет 11 километров. Начинаясь от Новосильцевско-
го переулка и  проходя до  Кольцевой автодороги 
и далее, проспект Энгельса является одним из Се-
верных въездов в  Санкт-Петербург. Изначально, 
проспект Энгельса доходил лишь до Суздальско-
го проспекта, но  после начала развития промзо-
ны Парнас и  после открытия в  2002  году перво-
го участка КАД, проспект был реконструирован 
и  через Парнасский путепровод пересек Окруж-
ную железнодорожную линию. Нет смысла рас-
сматривать весь проспект Энгельса, в  контексте 
изучения муниципального округа Сергиевское. 
Самые сильные цветовые акценты мы уже под-
робно рассмотрели, описывая пересечения про-
спектов Энгельса и Просвещения и далее с Суз-
дальским проспектом. Стоит отметить, что после 
пересечения с  Суздальским проспектом, акцен-
тированным ярким желтым цветом фасада зда-
ния торгово-развлекательного комплекса Гранд 
Каньон, на  проспекте Энгельса в  колористиче-
ском отношении не происходит абсолютно ничего. 
Конкурируя с Суздальским проспектом в серости 
и однообразии, он сильно проигрывает ему в ши-
роте и интенсивности движения. Конечно, мы го-
ворим только о  «Сергиевской» части проспекта 
Энгельса. Пересекая Окружную железную дорогу, 
проспект Энгельса подходит к  окрестностям ме-
тро Парнас. Именно эта территория в обиходе зо-
вётся Парнасом.

Как часто бывает, административные грани-
цы муниципального образования не  совпада-
ют с  представлениями общества о  районе горо-
да. В случае с Парнасом, можно быть уверенным 
что многие горожане даже не знают о его новом 
названии «Сергиевское». В  сознании жителей 
Санкт-Петербурга, Парнас – ​это окрестности ме-
тро Парнас, с обширными промышленными зона-
ми и быстро растущей жилой застройкой высокой 
этажности, пустынными зонами между домами, 
заполненными автомобилями.

Двигаясь по  проспекту Энгельса, можно оце-
нить характерную для этой местности застройку 
со  стороны. С  четырёхполосной проезжей части 
на западной стороне проспекта Энгельса очень хо-
рошо видно множество домов высокой этажности 
однообразного песочно-серого цвета, выполнен-
ных по  кирпично-монолитной технологии, обра-
щённых фасадами к промышленной зоне на вос-
точной стороне проспекта. Это микрорайон «Се-
верная долина», который является одним из  са-
мых крупных проектов комплексного освоения 
территории в Санкт-Петербурге. На участке в 370 
га в настоящий момент проживает более 125 ты-
сяч жителей, что вполне сравнимо с населением 
небольшого города. У  жилой застройки, находя-
щейся в  микрорайоне «Северная долина» очень 
впечатляющие количественные характеристики, 
общая ее площадь составляет 3,7 млн квадратных 
метров. Строительство было начато в  2009  году 
и все ещё продолжается. Но облик микрорайона 
уже окончательно сформирован. Множественные 
инфраструктурные проблемы «Северной долины» 
давно являются предметом активной дискуссии. 
Нехватка общественных пространств, озеленения, 
торговых центров, поликлиник и образовательных 
учреждений  – ​это проблемы, требующие макси-
мально быстрого решения. Стоит ли говорить, что 
в районе, где не хватает школ и больниц, вопросы 
видеоэкологии даже не поднимались. Этот вопрос 
был изъят из обсуждения проекта, весь этот ком-
плекс заполнен типовыми корпусами одинаковой 
расцветки. Колорит района явно был сформиро-
ван для максимального упрощения процесса со-
гласования проекта и до сих пор не являлся пред-
метом исследования.

Можно предположить, что в макете, а тем более 
на рендерных изображениях компании Главстрой-
СПб, «Северная долина» производила благопо-
лучное впечатление. К  сожалению, архитектура 
этого комплекса уже стала синонимом монотонно-
сти и беспощадной урбанизации (рис,10а). Высо-
та зданий не позволяет охватить фасад взглядом 
с  близкого расстояния. Отсутствие контрастов 
усугубляется одинаковым ритмом окон и  балко-
нов. Все недостатки, присущие советской типовой 
архитектуре многократно усилились при увеличе-
нии размеров зданий.

В  этом, не  таком уж  большом районе очень 
трудно ориентироваться, попав туда впервые. 
Конечно, если социальные центры изначаль-
но не  планировались, то  невозможно требовать 
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от  градостроителей грамотного цветового реше-
ния, облегчающего и  ускоряющего жизненные 
процессы. Но, 125 тысяч человек не могут не про-
явить активности, и возникающие стихийно кафе, 
столовые, салоны красоты, стоматологические ка-
бинеты, магазины и центры детского развития все 
размещаются на  первых этажах двадцати вось-
миэтажных зданий. Наружная реклама столь на-
зойливая и зачастую убивающая все впечатление 
от архитектуры, в микрорайоне «Северная доли-
на» не воспринимается как диссонанс. Она здесь 
не видна (рис. 10б). Тем более, вынужденные на-
ходится на  одном высотном уровне, социально 
значимые пространства ненамеренно конкуриру-
ют друг с другом на уровне подачи информации. 
Примерно одинакового размера вывески неплохо 
воспринимаются с ближайшего тротуара, но очень 
плохо различимы издалека, или из быстро движу-
щегося транспорта. Это редкий случай, когда ре-
кламные вывески и  баннеры не  могут повлиять 
на архитектурную колористику. Несмотря на сла-
бую насыщенность, как цветовую, так и по  свет-
лоте, окраска зданий надежно глушит любой цвет 
в своём окружении.

Заключение. Архитектурная колористика Му-
ниципального образования Сергиевское ничего 
не вносит в цветовой бассейн Санкт-Петербурга. 
Но  активное девелоперское освоение террито-
рии Парнаса продолжается, и  новая концепция 
цветового решения жилой застройки необходима 
и  должна быть сформулирована в  максимально 
сжатые сроки времени. Важно выработать новый 
подход к архитектурным формам. Так как здания 
спроектированы как простые параллелепипеды, 
естественно, что стены являются плоскостями 
сравнимыми с  небольшой городской площадью. 
Поэтому, любое пятно, возникающее на доме или 
рядом с  ним должно быть тщательно выверено 
по размеру или ограничено меньшей плоскостью. 
Очень усреднённая насыщенность по  светлоте 
и неопределенность в окраске зданий не даёт воз-
можность создать контраст с тёплыми, холодными 
или светлыми и темными тонами. Хорошо замет-
ными в глухом колорите будут только крупные пят-
на белого цвета в сочетании с акцентами основ-
ных цветов, достаточного размера. К сожалению, 
в  муниципальном образовании «Сергиевское» 
складывается сверхмонотонная визуальная сре-
да, непригодная для длительного в ней пребыва-
ния. Ещё ждут своей очереди медицинские и со-
циальные исследования населения, проживающе-
го в микрорайоне «Северная долина» достаточно 
продолжительное время. Возможно, результаты 
этих исследований станут основой множествен-
ных будущих судебных исков к строительной ком-
пании, если, конечно, она продолжит своё суще-
ствование к этому времени. Но, уже сейчас можно 
утверждать, что жители Парнаса находятся в со-
стоянии постоянного неосознанного стресса. Они 
вынуждены прятаться в  своих личных простран-
ствах, отгораживаясь от  визуально враждебной 
улицы.
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THE INFLUENCE OF URBAN COLORISTICS ON THE 
PSYCHO-EMOTIONAL STATE OF RESIDENTS: ON THE 
EXAMPLE OF NEW DISTRICTS OF ST. PETERSBURG

Tarasov K. V.
St. Petersburg State University of Architecture and Civil Engineering

In the article, the author explores the influence of urban coloristics 
of the new districts of St. Petersburg on the psyche of its residents. 
The color component of the urban environment of the Sergievskoye 
municipality is considered in detail. The author examines the prob-
lems of homogeneity of modern architecture in a historical way, and 
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in the light of the problems of modernity. Examples of unorganized 
urban territories emerging in new areas of the city are given. 	
The article also highlights the problems of the public space of Su-
zdal Avenue and Prosveshcheniya Avenue from the point of view 
of psychophysics and color studies. In addition to the main direc-
tions of the Sergievskoye municipal formation, the author considers 
the problem of aggressive visual environments that have arisen in 
the residential area of the Northern Valley microdistrict. The article 
raises the issues of video ecology relevant in the conditions of de-
velopment development of St. Petersburg. In conclusion, the author 
concludes about the role of new districts in the formation of the color 
pool of St. Petersburg.

Keywords: urban coloring, psychophysiology, videoecology, homo-
geneity, achromatic, urbanism.
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Влияние качества человеческого капитала страны на темпы роста 
национальной экономики: подходы к количественной оценке

Чжан Вэнь,
аспирант Департамента социологии Факультета социальных 
наук и массовых коммуникаций, ФГОБУ ВО «Финансовый 
университет при Правительстве Российской Федерации»
E-mail: zhangwen2016@gmail.com

Рассмотрены вопросы взаимодействия человеческого капи-
тала и  экономического роста. Приводятся составляющие че-
ловеческого капитала, а также его влияние на экономический 
рост. показано, что на первоначальном этапе экономического 
развития страны могут удовлетвориться ростом объемов про-
изводства за  счет низкой стоимости рабочей силы. По  мере 
повышение уровня экономического развития необходимый 
предпосылкой экономического роста становится человеческий 
капитал. Рассмотрены измерители развития человеческого 
капитала. Это рейтинги, подготовленные Мировым экономиче-
ским форумом и Всемирным банком. На данных Всемирного 
банка представлен анализ влияния Индекса человеческого ка-
питала на экономическое развитие. Показано, что Индекс че-
ловеческого капитала не влияет на рост ВВП. С другой сторо-
ны, Индекс человеческого капитала определяет ВВП на душу 
населения. Продемонстрировано, что человеческий капитал 
является необходимым условием для развития высокотехноло-
гического экспорта.

Ключевые слова: человеческий капитал, экономический рост, 
социальный капитал, индекс человеческого капитала, рост 
ВВП, ВВП на душу населения, высокотехнологический экспорт.

По мнению ОЭСР, человеческий капитал мож-
но в  широком смысле определить как совокуп-
ность знаний, навыков и  других личностных ха-
рактеристик, воплощенных в  людях, которые по-
могают им быть продуктивными. Получение об-
разования (дошкольное образование, школьная 
система, программы обучения взрослых), а также 
неформальное обучение и опыт работы без отры-
ва от производства – ​все это представляет собой 
инвестиции в человеческий капитал. Размер нако-
пленного человеческого капитала по мнению ОЭ-
СР основывается на двух компонентах: годах обу-
чения и показателях отдачи от обучения [1].

Под человеческим капиталом мы подразумева-
ем не самих людей, а знания и навыки, которыми 
они обладают, и которые позволяют им создавать 
ценность в  глобальной экономической системе. 
Это требует инвестиций как со  стороны отдель-
ных лиц, так и со стороны государственных и част-
ных заинтересованных сторон на протяжении всей 
жизни людей. Таким образом, человеческий капи-
тал – ​это динамическое, а не фиксированное по-
нятие. Он определяется не  только формальным 
образованием и квалификацией, но и может быть 
увеличен с  течением времени  – ​увеличиваться 
за счет использования и обесцениваться из-за от-
сутствия использования. Человеческий капитал 
представляет собой одно из  наиболее употреби-
тельных понятий, широко используемых экспер-
тами и  политиками при обсуждении экономиче-
ских проблем как в Китае, так и в России. Среди 
исследований, посвященных анализу человече-
ского капитала, специально надо выделить отчет 
о состоянии человеческого капитала в Китайской 
Народной Республике и  ее отдельных провинци-
ях, выполненный коллективом китайских ученых 
2021 году [2].

Как самостоятельные объекты экономиче-
ских исследований понятие человеческого капи-
тала появилась в научной литературе в середине 
XX века. Тем не менее, проблема вклада челове-
ка в  экономический рост обсуждается довольно 
давно. Так, например, Адам Смит в своей класси-
ческой работе «Исследование о природе и причи-
нах богатства народов», впервые опубликованной 
1776  году, говорит о  приобретенных и  полезных 
способностях всех жителей или членов общества 
как об одном из источников развития экономики 
и общественного богатства. Источником этих спо-
собностей он считал образование и учебу в про-
цессе ученичества, которые, как и другие формы 
капитала, машины и механизмы, а также улучше-
ние земель, требуют вложений и времени [3]. Соб-
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ственно, со времен Адама Смита подход к челове-
ческому капиталу мало изменился. Сегодня, как 
и в XVIII  веке, он включает себя знания, навыки, 
креативность сотрудников, высокий уровень их 
образования, способности персонала к производ-
ственной кооперации – ​взаимодействие сотрудни-
ков между собой, что позволяет работать в коман-
де и  решать сложные нестандартные проблемы. 
Поскольку человеческий капитал имеет решаю-
щее значение не только для производительности 
общества, но и для функционирования его поли-
тических, социальных и  гражданских институтов, 
понимание его текущего состояния и потенциала 
имеет важное значение для широкого круга заин-
тересованных сторон.

В  современной экономике понятие человече-
ского капитала было разработано Джекобом Мин-
сером, Теодором Шульцем и Гэри Беккером в кон-
це 50‑х и в 60‑е годы [4–6]. Однако по мере про-
ведения экономических исследований и  анализа 
вклада человека в экономическую эффективность 
понятие человеческого капитала имеет тенденцию 
к постоянному развитию. в человеческий капитал 
включается все больше составляющих, включая, 
например, качества жизни сотрудников и состоя-
ние их здоровья, хотя в первоначальное узкое по-
нимание человеческого капитала качество жизни 
персонала не входило.

Экономическое значение человеческого ка-
питала состоит в  том, что учеба, получение но-
вых навыков и  пожизненное совершенствование 
знаний дают людям средства к  существованию 
и  обеспечивают возможность внести свой вклад 
в  развитие общества. Кроме того, современные 
исследования показывают, что высокий уровень 
развития человеческого капитала дает человеку 
возможность осознать смысл своей жизни и соб-
ственную идентичность [7, 8]. Наличие у работни-
ков навыков и знаний позволяет повысить произ-
водительность труда и внедрять инновации в ком-
паниях. На  национальном уровне равенство воз-
можностей в  области образования и  занятости 
способствует экономическому развитию и  пози-
тивным социальным и политическим результатам. 
При этом человеческий капитал – ​это динамичный 
актив, которым люди обладают и который разви-
вают с течением времени, и который не является 
фиксированным врожденным талантом. Это озна-
чает, что для оптимального развития человеческо-
го капитала и соответствующих навыков в населе-
ние необходимо инвестировать с  самого ранне-
го возраста. Человеческий капитал также может 
обесцениться, если его не поддерживать и не раз-
вивать. Таким образом, максимизация возможно-
стей для всех предполагает пожизненный доступ 
к получению образования и навыков, а также до-
ступ людей трудоспособного возраста к использо-
ванию и развитию навыков на рабочем месте.

Опыт показывает, что ни за счет дешевой ра-
бочей силы, ни за счет привлечения узкого круга 
лучших и умнейших в «войне за таланты» страны 
не могут обеспечить себе долгосрочное устойчи-

вое развитие. Долгосрочное и устойчивое разви-
тие возможно только путем создания резерва со-
трудников с разнообразными и устойчивыми эко-
системами навыков, которые обеспечивают как 
можно большему числу людей доступ к высокоо-
плачиваемым рабочим местам, требующим высо-
кой квалификации.

Большое число стран, особенно из числа раз-
вивающихся государств, ориентируются на созда-
ние экономической ценности, основанной на  де-
шевой рабочей силе. В  рамках такого направле-
ния развития страны сосредотачиваются на  мак-
симальном использовании текущего человече-
ского капитала населения, уделяя мало внимания 
диверсификации навыков и  приобретению более 
передовых знаний и умений. Выбор этого направ-
ления развития ставит под вопрос будущее эко-
номическое развитие таких государств, особен-
но в  условиях модернизации и  повышающегося 
спроса на квалифицированные кадры, способные 
решать сложные технологические задачи. И нао-
борот, создание экономической ценности во  все 
большем числе стран с развитой экономикой ос-
новано на узкоспециализированных знаниях уме-
ниях и технологиях.

Из этого можно сделать важный вывод о внут-
ренней ценности производительности и  креа-
тивности человека, а  также об  ориентированном 
на  человека видении будущего труда, в  котором 
знания, таланты и навыки людей признаются клю-
чевыми факторами процветающей и инклюзивной 
экономики.

Если предположить, что в  будущем в  разви-
тых странах части обеспечения уровни жизни все 
большую роль будет играть такой источник благо-
получия, как базовый доход, обеспечивающий как 
можно большее число людей независимо от воз-
раста, пола или происхождения, в рамках челове-
ческого капитала особую роль будет играть набор 
факторов мотивации населения к производитель-
ному, эффективному креативному труду, не  при-
вязанный напрямую к уровню заработка. В рамках 
такого подхода высокий уровень человеческого 
капитала, основанный на наличии знаний, умений 
и креативности, должен включать в себя также ин-
терес к труду, дающему возможности для саморе-
ализации индивида и повышения качества жизни. 
А для этого максимизация человеческого капита-
ла в сочетании с повышением качества жизни че-
ловека должна оставаться основным приоритетом 
в рамках социально-экономического развития об-
щества.

Для понимания сегодняшнего положения 
с оценкой человеческого капитала, включая сюда 
оценки по  странам мира, обратимся к  двум наи-
более авторитетным и известным обзором состоя-
ние человеческого капитала. В 2017 году Мировой 
экономический форум (WEF) опубликовал Обзор 
мирового состояния человеческого капитала [9], 
согласно которому человеческий капитал являет-
ся ключевым фактором роста, развития и конку-
рентоспособности страны. Под человеческим ка-



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

126

питалом здесь подразумеваются знания и навыки, 
которыми обладают люди, позволяющие им соз-
давать новую ценность в  глобальной экономиче-
ской системе. Индекс человеческого капитала 
в рамках данного проекта опирается на результа-
ты расчетов по четырем тематическим субиндек-
сам, которые можно условно обозначить как По-
тенциал, Внедрение, Развитие, и Ноу-хау.

Раздел Потенциал опирается на  данные 
об  уровне формального образования младшего 
и старшего поколений в результате прошлых ин-
вестиций в  образование. Суб-индекс Внедрение 
описывает применение и накопление навыков сре-
ди взрослой, действующей рабочей силы. Суб-ин-
декс Развитие отражает данные о  капиталовло-
жениях в образование рабочей силы следующего 
поколения, в  продолжение повышения квалифи-
кации и переподготовку нынешней рабочей силы. 
Раздел Ноу-хау описывает широту и  глубину ис-
пользования специализированных навыков на ра-
боте.

Суб-индексы, формирующие представление 
о человеческом капитале, состоят из показателей, 
приведенных в табл. 1.

Таблица 1. Составляющие Индекса человеческого капитала

Потенциал (25% 
от общего пока-
зателя индекса)

Грамотность и умение считать

Доля населения с начальным образованием

Доля населения со средним образованием

Доля населения с высшим образованием

Развертывание 
(25% от общего 
показателя ин-
декса)

Доля работающих взрослых

Гендерный разрыв в сфере занятости

Уровень безработицы

Уровень неполной занятости

Развитие (25% 
от общего пока-
зателя индекса)

Показатель охвата начальным образова-
нием (доля детей, посещающих начальную 
школу)

Качество начальных школ

Показатель охвата средним образованием

Гендерный разрыв в охвате средним обра-
зованием

Показатель охвата профессиональным об-
разованием

Показатель охвата высшим образованием

Разнообразие навыков выпускников

Качество системы образования

Уровень подготовки преподавателей

Ноу-хау (25% 
от общего пока-
зателя индекса)

Доля высококвалифицированного персо-
нала

Доля занятых со средней квалификацией

Сложность экономики

Наличие квалифицированных сотрудников

Как видно из  следующей таблицы междуна-
родный рейтинг качества человеческого капита-
ла, подготовленный Международным экономиче-
ским форумом, возглавляют Норвегия, Финлян-

дия и  Швейцария. уж  в  то  же время Российская 
Федерация и Китайская Народная Республика за-
нимают в этом рейтинге достаточно высокие ме-
ста – ​Россия – ​16 место, Китай – ​34‑е. При этом, 
как видно из  таблицы, слабым местом КНР яв-
ляются невысокие показатели человеческого ка-
питала в части наличной рабочей силы (62 место 
рейтинга). В  то же время по  такому суб-индексу, 
как Развертывание, отражающему использование 
персонала в экономике показатели Китая намного 
превышают общие показатели рейтинга (табл. 2).

Проект «Человеческий капитал», осуществля-
емый Всемирным банком – ​второй и наиболее из-
вестный глобальный измеритель уровня разви-
тия человеческого капитала [10]. По  состоянию 
на июль 2021 года в проекте участвовали 82 стра-
ны с любым уровнем дохода и различным уровнем 
социально-экономического развития. Согласно 
идеологии проекта, человеческий капитал состо-
ит из знаний, навыков и здоровья, в которые люди 
инвестируют и  накапливают на  протяжении всей 
своей жизни, что позволяет им реализовать свой 
потенциал в качестве членов общества, наращи-
вающих общественное богатство. Инвестиции 
в  людей  – ​это питание, здравоохранение, каче-
ственное образование, рабочие места и  навыки, 
которые помогают развивать человеческий капи-
тал, что является ключом к искоренению крайней 
нищеты и  созданию обществ, обеспечивающих 
людям максимальные возможности для развития. 
Без поддержки человеческого капитала страны 
не смогут добиться устойчивого, всеобъемлюще-
го экономического роста, будут лишены рабочей 
силы, подготовленной для высококвалифициро-
ванных рабочих мест будущего, и не будут эффек-
тивно конкурировать в глобальной экономике. При 
этом цена бездействия в развитии человеческого 
капитала растет.

Индекс человеческого капитала (HCI), рассчи-
тываемый в рамках данного проекта, количествен-
но оценивает вклад здравоохранения и образова-
ния в производительность следующего поколения 
работников. Индекс представляет собой сводную 
оценку человеческого капитала, который ребенок, 
родившийся сегодня, может ожидать приобрести 
к  18  годам, учитывая уровень здравоохранения 
и  качество образования, которые характерны для 
страны его проживания. В диапазоне от 0 до 1 ин-
декс принимает значение 1 только в том случае, ес-
ли ребенок, родившийся сегодня, может рассчиты-
вать на полное здоровье (определяется как отсут-
ствие задержки роста и выживание по крайней ме-
ре до 60 лет) и достижение своего потенциала в об-
ласти формального образования (определяется 
как 14 лет высококачественной школы к 18 годам). 
Индекс человеческого капитала присваиваемые 
стране, это ее «расстояние» до полного образова-
ния и полноценного здравоохранения. Если Индекс 
человеческого капитала составляет 0,70, это ука-
зывает на то, что будущий потенциальный зарабо-
ток (или ВВП на одного работника) для детей, ро-
дившихся сегодня, составит 70% от  того, что они 
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могли бы получить при полном образовании и пол-
ном здоровье. Индекс представлен в виде среднего 

показателя по стране и включает разбивку по полу 
для стран, по которым имеются данные.

Таблица 2. Десятка лидеров рейтинга развития человеческого капитала Международного экономического форума, а также место 
России и Китайской Народной Республики в данном рейтинге

Страна Общий рейтинг 
человеческого ка-

питала

Потенциал Развертывание Развитие Ноу-хау

Показа-
тель

Место 
в рей-
тинге

Показа-
тель

Место 
в рей-
тинге

Показа-
тель

Место 
в рей-
тинге

Показа-
тель

Место 
в рей-
тинге

Показа-
тель

Место 
в рей-
тинге

Норвегия 77,12 1 80,46 13 73,18 24 82,63 6 72,22 6

Финляндия 77,07 2 81,05 8 65,09 68 88,51 1 73,62 2

Швейцария 76,48 3 76,36 28 69,12 42 84,87 2 75,57 1

США 74,84 4 78,18 22 68,72 43 83,45 4 68,99 13

Дания 74,4 5 79,37 16 71,41 34 78,65 14 68,18 17

Германия 74,3 6 76,33 29 69,52 40 79,38 12 71,96 7

Новая Зеландия 74,14 7 78,92 18 72,76 27 80,38 8 64,5 22

Швеция 73,95 8 76,21 31 69,6 39 77,1 16 72,89 3

Словения 73,33 9 81,1 7 65,9 64 79,21 13 67,1 18

Австрия 73,29 10 73,71 45 68 44 81,53 7 69,92 11

Российская Федерация 72,16 16 83,19 4 74,33 18 72,97 33 58,14 42

Китай 67,72 34 70,34 62 74,06 19 68,47 47 58,01 44

Для расчета Индекса человеческого капитала 
используются следующие данные.

Компонент 1: Выживание. Он измеряется с ис-
пользованием коэффициента смертности детей 
в возрасте до 5 лет.

Компонент 2: Школа. Этот компонент индекса 
объединяет информацию о количестве и качестве 
образования. Объем образования измеряется как 
количество ожидаемых лет обучения в школе, ко-
торые ребенок закончит к  18  годам. Максималь-
но возможное значение составляет 14 лет, что со-
ответствует максимальному количеству лет обу-
чения в школе, полученному на момент 18‑летия 
ребенка, который начинает посещать дошкольное 
учреждение в  возрасте 4  лет. Качество образо-
вания определяется на основании замеров по ре-
зультатам тестов основных международных про-
грамм оценки успеваемости учащихся. Набор дан-
ных объединяет результаты трех основных меж-
дународных программ тестирования  – ​програм-
мы Trends in International Mathematics and Science 
Study (TIMSS), программы Progress in International 
Reading Literacy Study (PIRLS) и Программы меж-
дународной оценки учащихся (PISA), а  также ос-
новных региональных программ тестирования  – ​
Южной и  Восточной Африки Консорциум по  мо-
ниторингу качества образования (SACMEQ), Про-
грамма анализа систем образования (PASEC), Ла-
тиноамериканская лаборатория оценки качества 
образования (LLECE), и Оценка навыков обучения 
и  счета на  Тихоокеанских островах (PILNA). Он 
также включает Оценки чтения в начальных клас-
сах (EGRA), координируемые Агентством Соеди-
ненных Штатов по международному развитию.

Компонент 3: Здоровье. Он измеряется как 
доля 15‑летних, которые доживают до  возраста 
60 лет. Для оценки используется здоровый рост – ​
доля детей в возрасте до 5 лет, рост которых со-
ответствует норме для своего возраста. Задерж-
ка роста служит индикатором состояния здоровья 
в  период беременности, младенчества и  ранне-
го детства, обобщая риски для хорошего здоро-
вья, с которыми дети, родившиеся сегодня, могут 
столкнуться в  раннем возрасте, что имеет важ-
ные последствия для здоровья и  благополучия 
во взрослом возрасте.

Таблица 3. Рейтинг стран по уровню развития человеческого 
капитала по данным Всемирного банка за 2020 год

1 Сингапур 0,879

2 САР Гонконг, Китай 0,813

3 Япония 0,805

4 Корея, Респ. 0,799

5 Канада 0,798

6 Финляндия 0,796

7 САР Макао, Китай 0,796

8 Швеция 0,795

9 Ирландия 0,793

10 Нидерланды 0,790

41 Российская Федерация 0,681

45 Китай 0,653

По результатам исследования Всемирного бан-
ка в части оценки человеческого капитала, прове-
денного в 2020 году, лидерами рейтинга являют-



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

128

ся Сингапур, Гонконг, Япония, Республика Корея 
и Канада. Россия в данном рейтинге развития че-
ловеческого капитала занимает 41‑е место, Ки-
тай – ​45‑е место (табл. 3).

Далее рассмотрим по данным Всемирного бан-
ка анализ влияния Индекса человеческого капита-
ла на экономическое развитие. Как видно из ри-
сунка 1, Индекс человеческого капитала не влияет 
на рост ВВП – ​чем ниже Индекс человеческого ка-
питала, тем быстрее развивается экономика. При-
чина такого положения дел состоит в том, что стра-
ны с  низким развитием человеческого капитала, 
как правило, отличаются низкой стоимостью тру-
да. Соответственно, в эти страны для сокращения 
издержек направляются инвестиции из  развитых 
стран, за счет которых и поддерживается быстрое 
развитие экономики. Однако со временем, по ме-
ре социально-экономического развития страны, 
стоимость труда увеличивается и  это основание 
для обеспечения быстрого роста экономики пе-
рестает работать. Далее, совершенно необходи-
мым условием для продолжения экономического 
роста является наращивание человеческого капи-
тала, позволяющие развиваться в высокотехноло-
гичных отраслях и в индустриях, обеспечивающих 
развитие индустрия услуг вместо экспортно ори-
ентированного материального производства.

Рис. 1. Среднегодовой рост ВВП по группам стран 
мира в зависимости от Индекса человеческого 

капитала

Источник: расчеты автора по данным Всемирного банка

Рис. 2. Зависимость среднего душевого ВВП на душу 
населения от Индекса человеческого капитала 

по странам мира в 2010–2020 годах

Источник: расчеты автора по данным Всемирного банка

С другой стороны, как видно из рисунка 2, раз-
мер накопленного человеческого капитала опре-
деляет уровень благополучия людей. Как видно, 
в  группе стран с  низким уровнем человеческо-
го капитала ВВП на  душу населения составля-
ет 4,5  тыс. долларов по  ППС в  ценах 2017  года. 
А в группе с высоким развитием человеческого ка-
питала он в 10 раз больше и составляет 45,5 тыс. 
долларов на человека в год.

Рис. 3. Отношение высокотехнологического экспорта 
к ВВП по группам стран с различным Индексом 

человеческого капитала в 2010–2020 гг.

Источник: расчеты автора по данным Всемирного банка

Рис. 4. Отношение экспорта услуг к ВВП по группам 
стран с различным Индексом человеческого капитала 

в 2010–2020 годах

Кроме этого, высокие значения Индекса чело-
веческого капитала дают возможность развивать 
высокотехнологическую индустрию, рассчитан-
ную на экспорт производимой продукции в другие 
страны мира. Тем самым высокий уровень нако-
пления и  развития человеческого капитала обе-
спечивает странам мира дополнительно возмож-
ности для экономического развития высокотехно-
логичных отраслях экономики, а также обеспечи-
вают населению рабочие места с  высоким уров-
нем оплаты труда и высокими требованиями как 
квалификации сотрудников. Как видно из рисунка 
3, в странах с высоким уровнем развития челове-
ческого капитала экспорт высокотехнологической 
продукции составляет 5,8% ВВП, тогда как в стра-
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нах с низким развитием человеческого капитала 
доля высокотехнологического экспорта ничтожна 
и составляет 0,1% ВВП.

В дополнение к этому высокий объем накоплен-
ного человеческого капитала необходим для того, 
чтобы расширять экспорт услуг взамен товарного 
экспорта (рис. 4).

Основные выводы

Человеческий капитал – ​одна из важнейших тем 
экономических исследований, проводимых послед-
ние годы по всему миру. Человеческий капитал 
является основой производительных сил, так как 
он определяет производительность каждого кон-
кретного индивида, занятого в экономике, а также 
производительность общества в части увеличения 
размера материального капитала, применяемого 
в производстве. В узком смысле человеческий капи-
тал представляет набор знаний, умений и навыков, 
накопленных производственным персоналом, кото-
рые позволяют решать сложные задачи и создавать 
новые ценности в экономике. В широком смысле 
в человеческий капитал включаются помимо зна-
ний и умений способности к коммуникациям и эмо-
циональному взаимодействию, обеспечивающие 
производственную самоорганизацию и построение 
сложных производственных цепочек. Исследования 
показали, что на этапе догоняющего развития, ког-
да высокие темпы роста экономики определяются 
притоком капитала и заимствованных технологий, 
человеческий капитал не играет серьезной роли 
в обеспечении экономического прогресса. Одна-
ко со временем, по мере удорожания рабочей си-
лы и повышения душевого ВВП, человеческий ка-
питал становится необходимой предпосылкой для 
продолжения экономического роста. Человеческий 
капитал позволяет развивать наукоёмкие производ-
ства, обеспечивает высокотехнологический экспорт, 
а также дает возможность увеличивать уровень 
креативной и инновационной активности. Таким 
образом, человеческий капитал для стран со сред-
ним и высоким уровнем экономического развития 
является необходимой предпосылкой дальнейшего 
экономического роста.
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The issues of interaction of human capital and economic growth are 
considered. The components of human capital are given, as well as 
its impact on economic growth. It is shown that at the initial stage of 
economic development, countries can be satisfied with the growth 
of production volumes due to the low cost of labor. As the level of 
economic development increases, human capital becomes a nec-
essary prerequisite for economic growth. The measures of human 
capital development are considered. These are ratings prepared by 
the World Economic Forum and the World Bank. The analysis of 
the impact of the Human Capital Index on economic development is 
presented on the data of the World Bank. It is shown that the Human 
Capital Index does not affect GDP growth. On the other hand, the 
Human Capital Index determines GDP per capita. It is demonstrated 
that human capital is a necessary condition for the development of 
high-tech exports.
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ФИЛОСОФСКИЕ МИРОВОЗЗРЕНИЯ

Социально-­философский анализ развития положений биополитики как 
инновационного научного направления

Боровихин Антон Александрович,
аспирант, кафедра Философии и права, Сургутский 
государственный университет
E-mail: aborovikhin@gmail.com

Цель исследования изучить эволюционные перспективи био-
политики как нового направления научных исследований 
в рамках современной философской науки через социально-
философский дискурс. Научная новизна заключается в  обо-
сновании обобщающего концептуального подхода к исследо-
ванию эволюционных перспектив биополитической аналитики, 
в которой на сегодня следует выделить четыре перспективных 
направления: экологическое, конфликтное, биотехнологиче-
ское и  глобализационное. В  результате исследования прове-
ден аналитический анализ проблематика такого современного 
научного феномена как биополитика, которая является инно-
вационной дисциплиной в рамках современной философской 
науки, представляющей уникальный взгляд на «человека поли-
тического», его поведение, социальную и общественную сфе-
ры и т.д. Сделан вывод, что рассмотренные в статье научные 
направления открывают новые горизонты для биополитиче-
ской аналитики и философской науки в целом.

Ключевые слова: биополитика, биополитическая аналитика, 
биотехнологии, социальная философия. био-разнообразие, эт-
ноцентризм.

Введение

Интересующиеся проблематикой биотехнологий 
биополитики говорят о том, что данные техноло-
гии, во‑первых, развиваются с головокружитель-
ной скоростью, во‑вторых, при условии неконтро-
лируемости со стороны правительства, могут стать 
не «панацеей», а потенциальной «угрозой» для че-
ловечества[7, 45]. Технологии расширяют потенциал 
человека, но могут иметь и катастрофические по-
следствия в том случае, если они развиваются не-
контролируемо и непрогнозируемо, с точки зрения 
своих социальных и экологических последствий: мы 
неоднократно становились свидетелями появления 
новых технологий, которые обещали положитель-
ные изменения, но в конечном счете создали боль-
ше проблем, чем способны были решить. Поэтому, 
имеется настоятельная необходимость обеспечить 
международный надзор за развитием новых техно-
логий, что позволит подтвердить безопасность их 
использования для человека и окружающей среды, 
прежде чем они будут применены в управленческих, 
коммерческих или других целях[4, 146].

Биополитика – ​инновационная дисциплина со-
временного философского дискурса, предлагаю-
щая свое видение природы человека политическо-
го и мотивов его поведения. Выяснено, что в науч-
ном сообществе до сих пор не выработано четкого 
представления о приоритетных направлениях ис-
следований этой научной дисциплины: одни пред-
ставители этого направления видят их в решении 
глобальных экологических проблем, другие заду-
мываются о стремительном развитии биотехноло-
гий и генной инженерии. Предложен комплексный 
подход к этой проблематике, где к эволюционным 
перспективам биополитики можно отнести четыре 
перспективных направления, которые мы услов-
но назвали бы «экологический», «конфликтный», 
«биотехнологический» и  «глобализационный» [2, 
248]. Каждый из них открывает новые горизонты 
для биополитической аналитики и  политической 
науки в  целом. Так, сторонники экологического 
направления настаивают на интеграции междуна-
родного сообщества вокруг проблематики сохра-
нения био-разнообразия. Исследования в  сфере 
биополитики будет способствовать увеличению 
осведомленности общественности о кризисе эко-
системы и демографическом взрыве. Исследова-
тели этнонациональных конфликтов говорят об их 
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биологическом фундаменте за счет врожденного 
«механизма» распознавания «своих» и  «чужих», 
настаивают на  необходимости «воспитания» ми-
ровым сообществом этнической толерантности. 
Интересующиеся проблематикой биотехнологий 
говорят о  том, что они, при отсутствии контроля 
со стороны правительства, могут стать не «пана-
цеей», а  потенциальной «угрозой» для челове-
чества. Четвертое направление призвано проа-
нализировать влияние глобализации на самочув-
ствие человека, его место в  этом процессе. При 
этом анализируются как новые модели власти, 
так и новый формат международных отношений, 
в центре которых должен быть человек, его жизнь 
и благополучие.

Рассматриваемая в данном исследовании про-
блематика представлена ​​в работах А. Влавианос-
Арванитиса, Р. Бланка, Дж. Френда и А. Брэдли, 
В. Чешка и В. Глазко, П. Тищенко и других.

Основная часть

Биополитика – ​относительно инновационная дисци-
плина современной философской и политической 
науки, которая в международном научном дискур-
се имеет три измерения: внутренняя политика (за-
конодательная власть), государственная политика 
(исполнительная власть) и международная поли-
тика. Однако следует отметить, что в научном со-
обществе до сих пор не выработано четкого пред-
ставления о приоритетных направлениях биополи-
тических исследований: одни биополитики видят 
их в решении глобальных экологических проблем, 
другие задумываются над стремительным разви-
тием биотехнологий и генной инженерии, а также 
над проблематикой возникновения и преодоления 
этнических конфликтов. Говоря об эволюционных 
перспективах следует, на наш взгляд, применить 
комплексный подход и выделить четыре перспек-
тивных направления:

1. Роль биополитики в  решении глобальных 
экологических проблем (рост населения, загряз-
нение планеты, угроза существованию биоразно-
образия и т.п.).

2. Биополитическая стратегия предотвращения 
этноцентризма и международных конфликтов.

3. Биотехнологии и генная инженерия: панацея 
или потенциальная угроза?

4. Биополитическая интерпретация проблема-
тики влияния глобализации на  человека, власть, 
экономику и политику[4, 146].

Первое направление активно развивает глава 
Всемирной биополитической организации А. Вла-
вианос Арванитис. Второе направление представ-
лено трудами Р. Мастерса и А. Олескина. Третий – ​
масштабным исследованием Р.  Бланка. Пробле-
матике влияния глобализации на  отдельного че-
ловека и  общество в  целом, включая политиче-
скую сферу, посвященные публикации А.  Негри 
и М. Кейдж.

Начнем с первого. Так, актуальной проблемой 
для биополитиков сегодня прогнозируемый рост 

численности населения, которая рассматривается 
на  нескольких уровнях: идеологическом, полити-
ческом и экономическом. До сих пор нет единого 
мнения о том, какое количество населения способ-
на «прокормить» наша планета. Кроме того, су-
ществует огромный перечень других глобальных 
проблем: изменение климата, инфекционные бо-
лезни, конфликты, доступ к образованию, финан-
совая нестабильность, недоедание и голод, мигра-
ция, доступ к чистой воде и другие. Ведь доказано, 
что наша экосистема имеет определенные преде-
лы, так что мировое сообщество в будущем стол-
кнется с проблемой нехватки природных ресурсов: 
воздуха, воды и пищи [13]

Важность биополитических исследований 
в  контексте глобальных проблем человечества, 
как рост населения, подчеркивает и  Г.  Харис. 
В  частности, он отмечает: «Термин «биополити-
ка» должен быть использован для нового объяс-
нения политики» [12]. Имеется в  виду политика, 
проявляющаяся в  двух основных аспектах: рост 
численности населения и  увеличение политиче-
ской ответственности в  государстве: «Не  может 
быть никаких сомнений, что очень скоро каждое 
государство столкнется с  проблемой увеличения 
населения… Еще одна проблема, требующая из-
менения законодательства – ​рост числа брошен-
ных детей, что, в свою очередь, приводит к росту 
преступности» [5].

Помимо стремительного роста населения, суще-
ствует глобальная проблема загрязнения планеты, 
которая приводит к катастрофическим последстви-
ям для человечества. Роль биополитики заключа-
ется в борьбе, в том числе политическими метода-
ми, с экологическим кризисом, что, в свою очередь, 
предсказывает сохранение био-разнообразия. 
В  этом аспекте биополитика широко пересекает-
ся с разными концепциями, такими как, например, 
движение «зеленых». Но у биополитики своя специ-
фика, ведь она сосредотачивает внимание на про-
блемах социума, поэтому ее потенциал не исчерпы-
вается только проблематикой взаимодействия че-
ловечества и биосферы как двух глобальных био-
социальных систем [5, c. 5]. Исследования в сфере 
биополитики будет способствовать увеличению ос-
ведомленности общественности о  кризисе экоси-
стемы и демографическом взрыве. Благодаря био-
политике человек сможет более осознанно отно-
ситься к этим проблемам. Человек как часть общей 
«биосистемы» должен с большим уважением отно-
ситься к природному миру. Следовательно, «биопо-
литика конкретизирует необходимость пересмотра 
базовых основ общества» [16]. В последующие де-
сятилетия, «биополитика может сыграть немало-
важную роль в конструировании безопасного буду-
щего» [16]. Биополитика должна объединить миро-
вых лидеров для обсуждения положительных аспек-
тов технического прогресса и определения перспек-
тив[16]. Биополитика позволяет проанализировать 
проникновение технического прогресса во все сфе-
ры будущего общества, что, в свою очередь, приве-
дет к реорганизации социальной структуры и уста-
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новлению связи между техническим прогрессом 
и нравственными ценностями» [16].

Таким образом, сторонники экологического на-
правления, такие как Валавианос Арванитис, рас-
сматривают биополитику в ее практическом приме-
нении, как «biopolicy» – ​междисциплинарный про-
ект, призванный анализировать и решать проблему 
сохранения биоразнообразия: «Это требует фор-
мирования новой этики и новой политики – ​биопо-
литики, призванной помочь реализовать по всему 
миру стратегию устойчивости окружающей среды 
и безопасности» [17]. Как отмечает А. Влавианос-
Арванитис, «в  наших глобальных усилиях по  за-
щите жизни следует сконцентрировать внимание 
на  генетическом разнообразии. Истинное богат-
ство нашей планеты – ​это богатство и красота рас-
тений и  животных», многие из  которых теряются 
в  результате нерационального использования ре-
сурсов и «небрежного экономического роста» [17]. 
Всемирная биополитическая организация призва-
на защищать богатство жизни на  нашей планете 
путем создания генетических банков, которые со-
храняют генетический материал эндемичных видов 
растений и  животных и  тем самым способствуют 
сохранению био-разнообразия.

Вторым перспективным направлением может 
стать биополитическая доктрина предотвраще-
ния этноцентризма и  межэтнических конфлик-
тов. Проблематика межнациональных, межрасо-
вых и межэтнических отношений привлекает мно-
го биополитиков, что воплощается в  проведении 
международных конференций, публикации много-
численных сборников статей по указанной пробле-
матике. И это неудивительно, ведь вторая полови-
на ХХ столетия ознаменовалась рядом этнонацио-
нальных конфликтов: Чечня, Абхазия, Югославия 
и  т.д. Десятилетиями не прекращается конфликт 
между Израилем и  Палестиной или в  Нагорном 
Карабахе. ХХІ век принес конфликт в Сирии, ре-
зультатом чего стала массовая миграция и  вы-
званные с этим проблемы, с которыми столкнулась 
Европа. И это далеко не полный список. Следова-
тельно, проблематика межнациональных и межэт-
нических конфликтов продолжает быть ведущей 
в  научных исследованиях. Не  осталась в  сторо-
не и  биополитика, представляющая собственное 
видение причин таких конфликтов. Одним из ос-
новных понятий в данном контексте является эт-
ноцетризм  – ​«выборочное отношение к  предста-
вителям «своего» этноса (нации, народности, пле-
мени)». Этноцентризм, по  мнению А.  Олескина, 
предполагает культивирование с раннего детства 
этнических предрассудков форме неоправданных 
отрицательных установок по отношению к другой 
группе (национальности, расе) или отдельных ее 
членов [5, c.111]. Биополитики связывают этноцен-
тризм с  территориальным поведением человека. 
Как и у животных, у человека территориальное по-
ведение связано с процессом консолидации груп-
пы как био-социальной системы, сформированной 
для распознавания отделения «своих» от «чужих» 
[5, c. 113]. Как отмечает А. Олескин: «Разделение 

других особей своего вида на «своих» и «чужих» – ​
практически универсальная характеристика жи-
вых существ. Она свойственна и представителям 
вида Homo sapiens, как на  стадии первобытных 
охотников-собирателей, так и в современном «ци-
вилизованном» обществе» [5, c. 112]. В  данном 
случае важно выявление механизмов распозна-
вания «своих» и «чужих». По словам А. Олескина, 
они имеют стереотипную природу, что экономит 
живым существам на разных уровнях биологиче-
ской эволюции время и энергию на обработку ин-
формации: «Стереотипы позволяют быстро, по не-
которым решающим критериям распознать друга 
и врага, товарища по группе и постороннего, они 
упрощают мир и вызывают чувство уверенности» 
[5, c. 111]. Поэтому в человеческом обществе су-
ществуют стереотипные убеждения (националь-
ные, расовые, а также половые и классовые) свя-
занные с вышеупомянутыми механизмами. Кроме 
механизмов существуют маркеры распознавания 
«своих» и «чужих». В человеческом обществе не-
редко происходит ситуация, когда распознавание, 
например, этнической принадлежности человека 
производится подсознательно, а  также соответ-
ствующий стиль поведения возникает раньше, 
чем индивид осознает, что перед ним соотече-
ственник или чужестранец [5, c. 111]. Показатель-
ным с точки зрения подсознательного ро познава-
ние «своих» и  «чужих» есть эксперимент Р.  Ма-
стерса, демонстрировавший группе американцев 
видеозаписи речей американских, французских 
и  немецких политических деятелей с  выключен-
ным звуком (чтобы слушатели не  могли опреде-
лить национальность). Они должны были оценить 
речи по нескольким критериям, в частности, «эмо-
циональным барометром», где 100 баллов – ​мак-
симальная любовь, 0 – ​полная вражда, 50 – ​без-
различие. Выяснилось, что более положительно 
американцы отнеслись только к  своим соотече-
ственникам, поскольку они были более «интелли-
гентными», «компетентными» и «сильными», чем 
французские и  немецкие коллеги [14]. Исследуя 
проблематику формированием этнических стере-
отипов, биополитики подходят к проблеме «индок-
тринирования», понимаемой как «сознательное, 
целенаправленное внушение политических идей, 
ценностей, символики, норм поведения группам 
людей» [5, c. 114]. Важно обратить внимание, что 
индоктринирование отличается от  неформаль-
ной политической социализации, что предполага-
ет постепенное восприятие и усвоение имеющих-
ся в  обществе политических идей и  ценностей. 
Как отмечает А. Олескин: «Идеи, внедряемые пу-
тем «индоктринирования», приобретают харак-
тер идеологии  – ​системы установок, идей и  цен-
ностей, отражающих отношение к действительно-
сти, интересы, цели, умонастроения людей, клас-
сов, партий, субъектов политики и власти тех или 
иных эпох, поколений, общественных движений 
и т.д.» [5, c. 114]. Таким образом, «индокритрини-
рование» выступает одним из основных механиз-
мов формирования этнического сознания челове-
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ка и влияет на его социальное и политическое по-
ведение.

Итак, мы попытались разобраться с  биополи-
тическими причинами этноцентризма и его меха-
низмами, теперь следует перейти к рассмотрению 
проблематики предотвращения возникновения 
и распространения этноцентризма в современном 
мире. Так, ведущие биополитики считают, что од-
ной из наиболее эффективных технологий являет-
ся представление «чужака» как «своего». Таким 
образом разрушается база для формирования эт-
нических предрассудков и самого этноцентризма, 
например, за счет культивирования детских и юно-
шеских межнациональных контактов. Так. Влави-
анос Арванитис организует интернациональные 
био-олимпиады, научные конференции, имеющие 
целью доказать необходимость воспитания людей 
планеты в духе уважения к разнообразию нацио-
нальностей и разнообразию форм живого. Петер-
сен также настаивает на необходимости воспита-
ния детей в духе социального равенства и актив-
ного участия каждого в  политической жизни об-
щества.

Третьим перспективным направлением долж-
но стать исследование влияния биотехнологий 
на  дальнейшее развитие общества. Как отмеча-
ет А. Влавианос Арванитис, «технологии развива-
ются с удивительной скоростью. То, что считалось 
новаторским вчера, обычным сегодня и,  навер-
ное, будет устаревшим завтра» [17]. Технологии 
расширяют потенциал человека, но  могут иметь 
и катастрофические последствия в том случае, ес-
ли они развиваются неконтролируемо и не прогно-
зируемо с точки зрения своих социальных и эко-
логических последствий: Мы неоднократно ста-
новились свидетелями появления новых техноло-
гий, которые обещали положительные изменения, 
но,  в  конечном счете, создали больше проблем, 
чем способные были решить» [17]. Существует 
острая необходимость обеспечить международ-
ный надзор за развитием новых технологий. Это 
позволит подтвердить безопасность их использо-
вания для человека и  окружающей среды, «пре-
жде чем они будут применены в  коммерческих 
или иных целях» [17]. Современные биотехноло-
гии, по  словам А.  Влавианоса Арванитиса, «соз-
дают новые возможности для реализации челове-
ческого потенциала», следовательно, существую-
щие общественные ценности «должны быть пере-
смотрены для того, чтобы достойно принять новые 
глобальные вызовы». Эти изменения коснутся фи-
лософии, политической науки и социологии: «Вли-
яние биотехнологий на  общество предоставляет 
возможности для расширения научной рефлексии 
в 21 веке» [16].

По  словам А.  Влавианос Арванитис, «сегод-
ня почти невозможно спрогнозировать влияние 
генной инженерии на будущее». Она считает, что 
«генная инженерия в  ближайшем будущем бу-
дет играть ключевую роль в распределении сил» 
на  международной арене и  экономическом ро-
сте той или иной страны. Уже сегодня исследо-

вание генетических кодов и  идентификация ге-
нетических заболеваний совершили революцию 
в медицине. Биопсия, эксперименты по клониро-
ванию, новые методики для лечения генных бо-
лезней и т.п. «открывают путь к разгадке наслед-
ственных секретов… достигнуто путем понима-
ния того, как «включать» и  «выключать» гены» 
[16]. Именно поэтому, впоследствии, образован-
ные «био-законодатели» будут обязаны устано-
вить нравственные пределы моральной оправ-
данности подобных научных исследований: «Как 
только генетические аспекты поведения будут 
всесторонне исследованы и  доказаны, перед 
«био-юристами» встанет вопрос каким образом 
они должны быть закреплены в  правовой базе 
и как будут соотноситься с нравственными нор-
мами» [16].

Говоря об  использовании новых технологий, 
нельзя обойти вниманием такой тип исследова-
ний, как визуализация мозга с  помощью МРТ 
(магнитно-резонансной томографии). В последнее 
время важное значение приобретают исследова-
ния влияния электорального поведения и  обще-
ственного мнения на результаты выборов. В част-
ности, целесообразность использования МРТ для 
интерпретации и предсказания результатов голо-
сования на президентских выборах 2008 года. Бы-
ла исследована реакция на фотографии и видео 
кандидатов в президенты 20 зарегистрированных 
избирателей [11, с. 232]. Интересно то, что реак-
ция различных представителей научного сооб-
щества на  подобные исследования была диаме-
трально противоположной. Некоторые рассматри-
вают использование изображений мозга для луч-
шего понимания электорального поведения как 
перспективный новый подход к изучению полити-
ки. В то время как для других использование МРТ 
для изучения политического поведения считается 
«бессмысленной одержимостью» [11, с. 232]. Не-
сколько десятилетий прошло прежде, чем научное 
сообщество признало необходимость распростра-
нения исследований визуализации мозга, направ-
ленных на корреляцию политической ориентации, 
партийности, голосования. Революция в  области 
биологических наук показала, что даже самые 
сложные типы политического поведения, такие 
как сотрудничество и война, могут быть объедине-
ны «генетически запрограммированными склон-
ностями» [11, с. 232–233]. Очевидно, что методы 
визуализации мозга «на сегодняшний день оста-
ются ограниченными в  их способности в  полной 
мере выявить корреляцию между мозговой актив-
ностью и когнитивными процессами» [11, с. 233]. 
Но,  несмотря на  эти «болезни роста», нейробио-
логия, эволюционная психология и  политика мо-
гут использовать визуализацию мозга (МРТ) как 
новый перспективный инструмент для исследова-
ния и  интерпретации поведения. Следовательно, 
переоценить вклад визуализации головного мозга 
с помощью МРТ в современную науку, в том числе 
политическую, невозможно. Ведь эта современ-
ная методика помогает не только выявить полити-
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ческие преференции, но и проанализировать мо-
тивы политического поведения благодаря иссле-
дованию функционирования различных участков 
мозга.

Еще одним важным вопросом при анализе 
проблематики эволюционных перспектив биопо-
литической аналитики в  контексте развития био-
технологий и  генной инженерии является, безус-
ловно, коррекция дефектов мозга и  поведения 
с помощью медицинских препаратов и связанные 
с  этим проблемы морально-нравственного и  по-
литического характера. На  этот аспект обратил 
внимание Бланк, который исследовал, в  частно-
сти, «эмоциональную» и  когнитивную составля-
ющую функционирования человеческого мозга 
и  препараты для модуляции или улучшения спе-
цифических поведенческих черт. Как отмечает ис-
следователь, «с каждым нашим вмешательством 
в проблематику человеческого мозга мы сталки-
ваемся с  множеством этических и  политических 
вопросов. Традиционные темы клинических ис-
следований трансформируются в новые темы по-
литической этики и политики в целом» [9, c. 211]. 
Правительство должно контролировать и регули-
ровать аналогичные экспериментальные техноло-
гии в медицине. Кроме того, доступ к ним должен 
быть «справедливым и  всеобъемлющим»: «Этот 
вопрос доступа становится критически важным, 
поскольку мы движемся в  эпоху, где становится 
возможным усовершенствование функций голов-
ного мозга» [9, c.213].

Использование научного знания нейробиоло-
гии в политике изменяет контекст. Вмешательство 
в мозг является особенно спорной областью поли-
тики из-за быстрого темпа развития и достижений. 
Использование визуализации головного мозга для 
того, чтобы исследовать или вылечить человека, 
поднимает традиционные биоэтические вопросы 
личной жизни. В  данном случае сфера политики 
пересекается с  другими областями современной 
науки. На их основе существует три подхода в от-
ношении политики к  нейробиологии. Во-первых, 
должны быть приняты решения, касающиеся на-
учных исследований и разработки технологий. По-
скольку значительное количество исследований 
в области наук о мозге финансируется непосред-
ственно или косвенно за  счет государственных 
средств, важно, чтобы общественность была про-
информирована. Повышенный интерес вызывает 
технологическое прогнозирование и оценка соци-
альной пользы. Главная проблема состоит в том, 
как лучше оценить социальное/политическое вли-
яние неврологии в долгосрочной и краткосрочной 
перспективе[8, 96]. Во-вторых, возникает вопрос 
индивидуального использования технологий как 
только они будут доступны. Сегодня правитель-
ство почти не  влияет на  индивидуальный выбор 
в сфере здравоохранения. Тем не менее, у руко-
водства государства все же есть рычаги влияния 
на  индивидуальные медицинские услуги: налого-
вые льготы, предоставление бесплатных или суб-
сидированных услуг и т.д. [9, c. 223].

Генетическая политика имеет важное значение 
в современной политике, потому что она бросает 
вызов установленным общественным ценностям, 
касающимся неприкосновенности частной жиз-
ни, справедливости, здоровья и права. В-третьих, 
какое мощное развитие нейробиологии повлия-
ет на равенство возможностей и уважение между 
людьми? Какие методы визуализации можно ис-
пользовать при приеме на работу и страховании? 
Какие социальные и  экономические последствия 
это будет иметь? Таким образом, должна быть вы-
работана целая государственная концепция по об-
ращению с такими данными с четким предвидени-
ем последствий каждого действия и механизмами 
ликвидации нежелательных последствий. Кроме 
того, правительство несет ответственность перед 
обществом за  обеспечение стандартов качества 
управления и справедливое распределение. [9, c. 
224].

«Науки о  мозге» добились огромных успехов 
в  последние два десятилетия, однако общество 
не успевает решать политические вопросы, выте-
кающие из этих технологий. В социальные науки 
глубоко укоренилась модель, сопротивляющая-
ся результатам исследований мозга, относящих-
ся к человеческому поведению. И, наконец, суще-
ствует вероятность того, что неврологические про-
блемы разные политические силы будут пытаться 
интерпретировать в наиболее выгодном для себя 
свете. Таким образом, в социальных науках и по-
литике «науки о мозге» обещают стать наиболее 
спорными. И хотя «науки о мозге» еще не получи-
ли достаточного внимания в других областях на-
уки, их последствия заслуживают пристального 
внимания со стороны политических ученых: «Нуж-
но скептически относиться к  спекуляции со  всех 
сторон, ведь слишком много поставлено на карту, 
чтобы игнорировать выводы нейробиологии или 
оставить на волю случая то, как они интерпрети-
руются и применяются» [9, c. 226].

Отдельного внимания заслуживает биополити-
ческое исследование А. Негри, посвященное про-
блематике глобализации и  ее влиянию на  чело-
века. Так, А.  Негри задает два основных вопро-
са: во‑первых, как мы можем понять организацию 
труда в  условиях неолиберальной глобализации, 
и каким образом она была закреплена в «биосе»? 
Во-вторых, когда и  каким образом сама жизнь 
входит в сферу власти и становится центральным 
вопросом? Отвечая на эти вопросы, он предлагает 
увлекательное переосмысление власти, обеспе-
чивающее «уникальную и  провокационную лин-
зу», посредством которой можно исследовать гло-
бализацию по отношению к состоянию человека. 
В  данном случае центральным понятием являет-
ся «биоэнергетическая биополитика» [15]. То есть 
исследуется взаимосвязь между глобализацией 
и тем, как чувствует себя человек в его условиях. 
Вслед за М. Фуко, ввевшим понятие «биовласть» 
как биополитическую форму власти, «имеющую 
способность к свободе и трансформации», А. Не-
гри констатирует, что власть в  биополитической 
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или биоэнергетической форме всегда находится 
между сопротивлением и  контролем. Ее продук-
тивный, творческий и  освободительный потенци-
ал способствует обеспечению более желательных 
форм глобализации. Биополитик отмечает, что це-
лью его исследования является обсуждение про-
блемы организации труда в  контексте формиро-
вания нового постмодернистского политического 
поля, происходящего в биосе» [15].

Термин «биополитика» указывает на то, каким 
образом власть трансформируется в  определен-
ный период, для того чтобы она была способ-
на управлять не только индивидами, но и множе-
ством живых существ[6, 82]. Биополитика, через 
местную биовласть, берет под контроль управле-
ние здоровьем, питанием, рождаемостью и т.д., по-
скольку каждая из этих сфер общественной жизни 
«стала политикой». Таким образом, биополитика 
постепенно «втягивается» во  все сферы жизни, 
которые впоследствии становятся «площадками» 
социальной политики государства. Биополитика 
представляет собой своего рода грандиозную «со-
циальную медицину», занимающуюся контролем 
населения как способом «управлять жизнью» [1, 
45]. «Биополитика не  загадка, имеющая множе-
ство нечетких отношений, она, наоборот, вытяну-
та в рельеф всей политической мысли благодаря 
своей субъективности». С этой точки зрения, кон-
цепция биополитики сопровождает переход к по-
стмодерну, когда «властные отношения прерыва-
ются сопротивлением субъектов, к  которым они 
применяются» [15]. В  данном случае она являет-
ся противоположностью авторитаризму и  любым 
проявлениям власти в форме силы.

М. Кейдж исследует вопросы взаимосвязи био-
политики и международных отношений в услови-
ях глобализации. Она отмечает, что сегодня почти 
отсутствуют труды, посвященные проблематике 
«здоровье населения мира», которые «вписыва-
лись в дискурс международных отношений» [10]. 
Она задается вопросом виновны ли в этом неоли-
беральные политические и экономические инсти-
туты, долгое время намеренно или нечаянно иг-
норировавшие эту проблематику? По сути, одним 
из  немногих исследований является труд Д.  Ро-
берта, посвященный переформулированию идеи 
и практики «безопасности» в рамках глобального 
управления. Цель – ​воплотить в жизнь норму, ко-
торая защищает безопасность человека. Этот во-
прос важен для современных международных от-
ношений, ведь он касается проблематики выжива-
ния. Это необходимо для того, чтобы переформа-
тировать регулирующие институты «для лучшего 
управления популяцией» [10]. Лучший путь реали-
зации этой цели – ​это подход, сочетающий общие 
и  индивидуальные интересы через биополитиче-
скую перспективу.

Заключение

Подытоживая вышеизложенное значимо, что эво-
люционные перспективы биополитической анали-

тики безграничны. И хотя среди биополитиков нет 
единого видения будущего биополитики как само-
стоятельной дисциплины в рамках современной по-
литической науки, если обобщить и систематизиро-
вать результаты их исследований, можно выделить 
четыре перспективных направления, которые мы 
условно назвали бы «экологический», «конфликт-
ный», «биотехнологический» и «глобализацион-
ный». Каждый из них открывает новые горизонты 
для биополитической аналитики и политической 
науки в целом. Так, сторонники экологического на-
правления настаивают на интеграции международ-
ного сообщества вокруг проблематики сохранения 
био-разнообразия. Исследователи этнонациональ-
ных конфликтов говорят об их биологическом фун-
даменте за счет врожденного «механизма» распоз-
навания «своих» и «чужих», настаивают на необ-
ходимости «воспитания» мировым сообществом 
этнической толерантности. Биополитики, интере-
сующиеся проблематикой биотехнологий говорят 
о том, что они, при отсутствии контроля со стороны 
правительства, могут стать не «панацеей», а потен-
циальной «угрозой» для человечества. Четвертое 
направление призвано проанализировать влияние 
глобализации на самочувствие человека, его ме-
сто в этом процессе. При этом анализируются как 
новые модели власти, как у М. Фуко и А. Негри, 
так и новый формат международных отношений, 
в центре которых должен быть человек, его жизнь 
и благополучие.
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SOCIO-PHILOSOPHICAL ANALYSIS OF THE 
DEVELOPMENT OF THE PROVISIONS OF BIOPOLITICS 
AS AN INNOVATIVE SCIENTIFIC DIRECTION

Borovikhin A. A.
Surgut State University

The purpose of the study is to study the evolutionary prospects of 
biopolitics as a new direction of scientific research within the frame-
work of modern political science through socio-philosophical dis-
course. Scientific novelty lies in the substantiation of a generalizing 
conceptual approach to the study of the evolutionary prospects of 
biopolitical analytics, in which four promising areas should be distin-
guished today: environmental, conflict, biotechnological and globali-
zation. As a result of the study, an analytical analysis of the prob-
lems of such a modern scientific phenomenon as biopolitics is car-
ried out, which is an innovative discipline within the framework of 

modern political science, representing a unique view of the “political 
man”, his behavior, political systems, social and public spheres, etc. 
It is concluded that the scientific directions considered in the article 
open up new horizons for biopolitical analytics and political science 
in general.

Keywords: biopolitics, biopolitical analytics, biotechnologies, social 
philosophy. biodiversity, ethnocentrism.
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Социально-­философские проблемы становления и развития теории 
экономических девиаций

Колесников Леонид Александрович,
аспирант кафедры философии ФГАОУ ВО «Волгоградский 
государственный университет»
E-mail delav_ego@inbox.ru

Статья посвящена природе экономических девиаций. Негатив-
ные эффекты девиантного поведения связаны прежде всего 
с  подтачиванием оснований нормативного порядка. Вместе 
с тем сугубо негативный ценностный образ девиации является 
явно недостаточным, в противном случае, вероятно, девиации 
представляли бы малоактуальное и из ряда вон выходящее яв-
ление. Однако массовость девиантного поведения указывает 
на то, что оно содержит в себе и некий конструктивный аксио-
логический заряд, пусть даже и уступающий деструктивному. 
Здесь возможны два подхода: во‑первых, рассматривая деви-
ацию как угрозу для социальной системы, можно тем не ме-
нее придавать ей в целом позитивное значение при условии, 
что речь идет о  разрушении порядка, который сам по  себе 
признается неприемлемым по моральным, политическим или 
иным основаниям (отсюда в доктрине «исторического матери-
ализма» революциям приписывается в основном сугубо поло-
жительная ценность, исходя из их направленности на борьбу 
с отчуждением и эксплуатацией). Во-вторых, даже стремление 
к сохранению существующего порядка не исключает положи-
тельной оценки девиаций, поскольку сам порядок способен 
к  внутреннему переустройству; в  этом отношении девиации, 
или точнее, их отдельные формы, способы выступать своего 
рода катализатором социальных инноваций. Ценностно ам-
бивалентное восприятие девиаций ставит не  менее сложные 
проблемы, чем их безоговорочное осуждение, поскольку воз-
никает необходимость отличать полезные девиации от  вред-
ных, что требует более точной «калибровки» и  обоснования 
соответствующих ценностных установок.

Ключевые слова: преступление, деликт, девиация, норма, 
ценность.

Исследование проблемы девиантного поведе-
ния обусловлено спецификой современного этапа 
развития общества. Скорость изменения социаль-
ных процессов, роста и упадка кризисных ситуа-
ций, противоречий и конфликтов, всё это порож-
дает интерес науки к вопросам исследования де-
виаций и девиантного поведения. Феномен деви-
антного поведения – ​это культурная и социальная 
универсалия, наличие которой дает особый взгляд 
на нормативность культуры и общества. Девиация 
и  девиантное поведение  – ​это социокультурные 
феномены, исследование которых, в  силу свое-
го деструктивного характера, даёт возможность 
определения и  прогнозирования социокультурно-
го процесса развития общества.

Современный мир, массовая культура и обще-
ственные тенденции рождают целую гамму форм 
девиаций, отношение к которым со стороны обще-
ства и властных структур требует глубокого науч-
ного анализа с точки зрения различных социаль-
ных наук. Особое место в  ряду девиаций имеют 
различные формы экономического девиантного 
поведения.

Концепции социальной нормы и  девиантного 
поведения относятся к сравнительно поздним до-
стижениям социально-философской мысли. Им 
предшествовали иные формы концептуального 
осмысления этих феноменов, в  частности, через 
религиозно-философские и юридические понятия, 
a затем, благодаря складыванию социологическо-
го знания, произошло обобщение этих частных 
представлений.

Как отмечает современный представитель де-
виантологии Я. И.  Гилинский, «нет ни  одного по-
веденческого акта, который был бы «девиантен» 
сам по себе, по своему содержанию, независимо 
от социального контекста» [1, с. 32].

Это означает, что девиация познаваема лишь 
нa фоне таких культурных институтов и  практик, 
которые выступают ее основаниями и  одновре-
менно контрастируют с ней, поскольку определя-
ют ее именно как девиацию «от противного».

Поэтому вполне логично, что и общее понятие 
девиации могло сложиться лишь после того, как 
был суммирован и философски проработан опыт 
наблюдения и  описания социально осуждаемых 
форм поведения в отдельных областях культуры.

С  точки зрения юридической науки промежу-
точным шагом к понятию «девиация» можно счи-
тать классический термин, введенный для того, 
чтобы объединить преступления с иными видами 
правонарушений, a именно «деликт», который тем 
самым включает в себя не только самые опасные, 
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но  и  вообще все неправомерные деяния (откуда 
и  вырастает понятие «делинквентность», часто 
упоминаемое в одном ряду с «девиантностью»).

Примером постановки проблем, уже выходя-
щей за рамки и криминологии как учения о пре-
ступности, и юридической науки вообще, может 
служить принципиально важная работа П. А. Со-
рокина «Преступление и  кара, подвиг и  награ-
да».

Исходя из постулатов психологической теории 
права Л. И. Петражицкого Сорокин берет за основу 
при объяснении преступления момент самосозна-
ния преступника: «Нельзя признаков класса «пре-
ступных актов» искать вне психики… Преступным 
будет и, может быть, тот или иной акт не сам по се-
бе, a лишь в том случае, когда в психическом пе-
реживании кого-нибудь он квалифицируется как 
«преступный» [4, с. 153].

П. А. Сорокин, по сути, приходит к радикально-
му релятивизму в понимании преступления, отвер-
гая существование каких-либо объективных и уни-
версальных критериев этого феномена, когда ука-
зывает: «Один и тот же акт даже в одной и той же 
группе мог быть и  преступлением и  подвигом, 
в зависимости от того, какие переживания он воз-
буждал в индивиде, кем выполнялся и в пользу ко-
го он был направлен, например, акт убийства, ес-
ли он направлен против врага или чужеземца, был 
подвигом, если же направлен был против своерод-
цев – ​считался преступлением с точки зрения од-
них и тех же лиц» [4, с. 155].

Характеризуя преступление как результат про-
тиворечия шаблонов поведения, Сорокин явно пе-
решагивает пределы формально- юридического 
понятия и вплотную подходит к определению де-
виации.

Если понятие преступления имеет своим осно-
ванием идеи закона или права, то переход к более 
общему понятию также требует своей норматив-
ной основы соответствующего уровня.

Таким образом, обращение к концепции деви-
антного поведения немыслимо без представления 
о социальной норме. Понятие нормы, в свою оче-
редь, является многозначным и  может включать 
в себя следующее:
–	 норма как идеал (например, образ здорового 

человека в медицинском знании);
–	 норма как образец или правило поведения;
–	 норма как статистически выраженное свойство 

большинства людей или событий [3, с. 97–98].
Разумеется, каждое из  этих значений пред-

полагает и  соответствующее ему представление 
о  девиации как несовершенстве, о  поведении, 
противоречащем образцу, или как о чем – ​то срав-
нительно редко встречающемся.

Детальный анализ взаимосвязей между деви-
ацией и нормативностью был проделан в работах 
Р. Мертона. Первый из полученных им выводов та-
ков: нет оснований отождествлять девиацию с со-
циальной дисфункцией или разрушительностью; 
девиация может быть не столько сбоем в социаль-
ном регулировании, сколько его частным случаем, 

поскольку девиантное поведение часто порожда-
ется адаптацией человека к культурной среде.

Вторая важнейшая идея Р.  Мертона связана 
с типологией девиантности: «девиантное поведе-
ние может включать либо активное «распоряже-
ние ситуацией», направленное на  больший конт-
роль над ситуацией, чем требуют [институциона-
лизированные] ожидания», или пассивный «отказ 
от необходимой степени активного контроля», ко-
торую требуют эти ожидания» [2, с. 285].

Иначе говоря, Мертон обращает внимание 
на  то, что любая норма опознает в  качестве до-
пустимого или желательного не  строго опреде-
ленный вид поведения, a лишь его определенные 
границы, а значит, и девиантность может сопрово-
ждать социальную норму с двух сторон, поскольку 
возможно как превышение предела, установлен-
ного нормой, так и  его недостижение. Собствен-
но, это создает предпосылки для признания такого 
феномена, как «позитивные девиации».

Таким образом, можно систематизировать 
те  социально- философские проблемы, которые 
возникают вокруг социологических, а  также со-
путствующих им религиозных и  правовых идей, 
непосредственно или косвенно касающихся деви-
антного поведения.

1. Вопрос о природе и происхождении 
социальной нормы

Сталкиваясь в повседневности с тем, что одни дей-
ствия являются дозволенными, другие – ​желатель-
ными и поощряемыми, a третьи – ​_ запрещенными, 
большинство людей не задумываются о глубинных 
причинах такого деления.

Однако стоит только возникнуть коллизии, на-
пример, между личным и общественным интере-
сом, и  очевидность социальной нормы попадает 
под сомнение.

Собственно, основная дилемма сводится к сле-
дующему: социальная норма объективна по  сво-
ему содержанию – ​и тогда задача. например, но-
сителей политической власти или моральных ав-
торитетов заключается в том, чтобы правильно ее 
выявить и в дальнейшем защищать; или же норма 
является результатом чьего – ​то субъективного ре-
шения. В последнем случае значимым становится 
различение по субъекту:
–	 нормa как условная конвенция всех или пода-

вляющего большинства;
–	 норма как партикулярная внутренняя практика 

отдельной социальной группы;
–	 наконец, норма как воля, которую одна часть 

общества принудительно навязывает всем 
остальным.
Таким образом, ключевой проблемой девиант-

ного поведения оказывается легитимность тех 
норм, которые его определяют, a именно обосно-
ванность их по форме и содержанию.

Легитимность нормы может определяться по-
рядком ее создания, например, волеизъявлением 
народа или его представителей при демократиче-
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ском устройстве, властью одного лица при авто-
кратии и т.п.; В этом случае девиация производна 
либо от неприятия самой процедурной модели, ли-
бо от сомнений в корректности ее применения.

При легитимации нормы по содержанию основ-
ной опорой являются ценности, и тогда вновь де-
виация возникает там, где общепринятые ценно-
сти не разделяются индивидом или субкультурной 
группой, или где их связь с  нарушаемой нормой 
не признается.

2. Вопрос о происхождении девиации

Как уже указывалось выше, сам факт наличия в об-
ществе людей, отрицающих саму норму или даже 
признающих ее, но не соблюдающих по тем или 
иным причинам, допускает самые различные объяс-
нения. Один из возможных философских подходов 
к этому объяснению основан на диалектике части 
и целого. Если рассматривать социальный порядок 
в качестве целого, a человека или группу – ​в каче-
стве части то становится ясна противоречивость 
их отношений. С одной стороны, благополучие це-
лого зависит от слаженной работы всех частей‚ 
но и каждая часть может существовать лишь вну-
три здорового целого. С другой стороны, разни-
ца масштабов приводит к тому, что целое и часть 
могут не улавливать специфические потребности 
друг друга, в особенности если речь идет о таких 
частях, которые, как человек и коллектив, обладают 
сознанием собственного достоинства и самостоя-
тельности. В каких-то случаях частные интересы 
и потребности могут быть принесены в жертву об-
щим, но, даже если принять это за идеальную мо-
дель, на практике нет гарантий ее осуществления.

3. Вопрос о социальных последствиях девиации

Негативные эффекты девиантного поведения свя-
заны прежде всего с подтачиванием оснований 
нормативного порядка. Если девиация остается без 
последствий, это вселяет сомнения по поводу силы 
и эффективности этого порядка; если же она влечет 
за собой репрессию, то возникает травматический 
социальный опыт, который по мере накопления так-
же может понижать легитимность порядка.

Вместе с  тем сугубо негативный ценностный 
образ девиации является явно недостаточным, 
в противном случае, вероятно, девиации представ-
ляли бы малоактуальное и из ряда вон выходящее 
явление. Однако массовость что оно девиантно-
го поведения указывает на  то, что оно содержит 
в  себе и  некий конструктивный аксиологический 
заряд, пусть даже и уступающий деструктивному.

Здесь возможны два подхода: во‑первых, рас-
сматривая девиацию как угрозу для социальной 
системы, можно тем не менее придавать ей в це-
лом позитивное значение при условии, что речь 
идет о разрушении порядка, который сам по себе 
признается неприемлемым по  моральным, поли-
тическим или иным основаниям (отсюда в доктри-
не «исторического материализма» революциям 

приписывается в основном сугубо положительная 
ценность, исходя из их направленности на борьбу 
с отчуждением и эксплуатацией).

Во-вторых, даже стремление к сохранению су-
ществующего порядка не исключает положитель-
ной оценки девиаций, поскольку сам порядок спо-
собен к внутреннему переустройству; в этом отно-
шении девиации, или точнее, их отдельные фор-
мы, способы выступать своего рода катализато-
ром социальных инноваций.

Ценностно амбивалентное восприятие девиа-
ций ставит не  менее сложные проблемы, чем их 
безоговорочное осуждение, поскольку возника-
ет необходимость отличать полезные девиации 
от вредных, что требует более точной «калибров-
ки» и  обоснования соответствующих ценностных 
установок.

Таким образом, при изучении девиантно-
го экономического поведения с  социально-
философской точки зрения следует учитывать 
прежде всего многообразие перспектив, с  кото-
рых можно подходить к анализу этой проблемы.

Неоднозначными являются в  первую очередь 
базовые понятия нормы и девиации, которые от-
сылают к классическим философским категориям 
целого и части, порядка и хаоса.

Они неизбежно связаны с острыми проблема-
ми политической философии, в  частности, с  во-
просами о власти и ее легитимности.

Девиация как общее понятие включает в  се-
бя разнообразные отклонения от  существующих 
социальных норм. Теории девиации опираются, 
по меньшей мере, на две философские идеи, ми-
ровоззренческие предпосылки:
–	 идея наличия социальной нормы в  любом об-

ществе, план выражения долженствования для 
человеческого существа (частный случай бо-
лее общей власти языка);

–	 идея опасной уязвимости социального поряд-
ка, онтологически укорененной возможности 
его нарушения.
Различные теоретические модели девиантно-

го поведения опираются, прежде всего, на разные 
представления о  природе и  источниках социаль-
ного порядка.

Так, если приписывать данному порядку есте-
ственное (природное) происхождение, то  отсту-
пления от  него могут объясняться врожденными 
биологическими, генетическими и т.п. факторами.

А если же исходить из конвенционального ха-
рактера социальной нормы, то философским ос-
нованием для осмысления феномена девиации 
может выступать концепция девиантности есте-
ственных для человека проявлений (например, 
агрессия), для подавления которых в  основном 
и создается общество с присущими ему институ-
тами власти и законами (Б. Спиноза, Т. Гоббс).

Еще один вариант социокультурного объясне-
ния девиаций связан с  идеей противоречивости 
самого социального порядка. Пример подобного 
объяснения мы обнаруживаем, в частности, в кон-
цепции Р.  Мертона, который приходит к  выводу, 
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что «установленные культурные ценности дают 
стимул стремиться к успеху; во‑вторых, классовая 
структура ограничивает доступные пути продви-
жения к этой цели главным образом девиантным 
поведением. Это сочетание культурного акцен-
та и социальной структуры как раз и производит 
сильное принуждение к отклонению» [2, с. 262].

Иначе говоря, девиации являются следствием 
внутренней несогласованности и  конфликтности 
существующего социального порядка, который 
одновременно и вырабатывает нормы поведения, 
и побуждает к их нарушению.

Формальный (морфологический) анализ соци-
альных девиаций позволяет, в  частности, через 
описание наблюдаемых характеристик система-
тизировать многообразие девиантных поведенче-
ских явлений и облегчить их распознавание с по-
следующей диагностикой причин и прогнозом по-
следствий.

Открытым остается вопрос о возможности де-
ления форм девиантного поведения на  внешние 
и внутренние. Не вызывает сомнений, что любая 
норма обращена к психике и мышлению человека. 
Однако нет ясности в том, допустимо ли относить 
к  девиациям мыслительные и  психические явле-
ния, не получившие внешнего поведенческого вы-
ражения.

Значимым является деление форм девиаций 
на индивидуальные и коллективные. Хотя по сво-
ей детерминации девиации как таковые, безус-
ловно, имеют свой источник в коллективных меха-
низмах социальности, непосредственно они могут 
выражаться как в индивидуальных, так и в коллек-
тивных действиях (примерами последних являют-
ся мятеж и революция).
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SOCIO-PHILOSOPHICAL PROBLEMS OF THE 
FORMATION AND DEVELOPMENT OF THE THEORY OF 
ECONOMIC DEVIATIONS

Kolesnikov L. A.
Volgograd State University

The article is devoted to the nature of economic deviations. The neg-
ative effects of deviant behavior are primarily associated with under-
mining the foundations of the normative order. At the same time, 
a purely negative value image of deviation is clearly insufficient, oth-
erwise, deviations would probably represent a little-relevant and out 
of the ordinary phenomenon. However, the mass nature of devi-
ant behavior indicates that it also contains a constructive axiological 
charge, even if it is inferior to the destructive one. Two approaches 
are possible here: firstly, considering deviation as a threat to the so-
cial system, one can nevertheless give it a generally positive mean-
ing, provided that we are talking about the destruction of an order 
that in itself is considered unacceptable on moral, political or other 
grounds (hence, in the doctrine of “historical materialism”, revolu-
tions are attributed mostly purely positive value, based on their fo-
cus on combating alienation and exploitation). Secondly, even the 
desire to preserve the existing order does not exclude a positive as-
sessment of deviations, since the order itself is capable of internal 
reorganization; in this regard, deviations, or more precisely, their in-
dividual forms, can act as a kind of catalyst for social innovation. 
The value-ambivalent perception of deviations poses no less difficult 
problems than their unconditional condemnation, since it becomes 
necessary to distinguish useful deviations from harmful ones, which 
requires more accurate “calibration” and justification of the corre-
sponding value attitudes.

Keywords: crime, tort, deviation, norm, value.
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В данной работе рассмотрены предпосылки появления фило-
софской дилеммы под названием «Болотный человек» за ав-
торством американского философа Дональда Дэвидсона. Ав-
тором была детально исследована суть этой дилеммы, были 
проведены параллели со  смежными вопросами, рассматри-
ваемыми другими философами в прошлом, выделены общие 
с ними черты и различия. Проведен анализ фактов появления 
следствий данной дилеммы в современной культуре, в частно-
сти, в кинематографе, мультипликации, а также в аниме. Была 
обнаружена взаимосвязь между данной дилеммой и ее анало-
гами, в  частности, с  идеями таких древнегреческих филосо-
фов, как Плутарх, Платон и Гераклит. Приведены рассуждения 
в  области возможного решения рассматриваемой дилеммы. 
Поставлены вопросы к дальнейшему рассуждению и анализу 
проблемы.

Ключевые слова: философская дилемма, болотный человек, 
корабль Тесея, парадокс телепортации, кинематограф, мульти-
пликация.

Предметом исследования данной работы явля-
ется мысленный эксперимент под названием «Бо-
лотный человек», предложенный американским 
философом Дональдом Дэвидсоном в статье «По-
знание собственного разума» в 1987 году. Дэвид-
сон просит нас представить его идущим по  без-
людному болоту. Вокруг царит гроза, и вдруг боль-
шая молния резко поражает находящееся рядом 
с идущим философом дерево. В результате заряд 
одновременно попадает и в философа, и в дере-
во. Это приводит к тому, что Дэвидсон моменталь-
но испаряется на элементарные частицы и тут же 
материализуется из  частиц бывшего дерева. Та-
ким образом, создается точная копия философа, 
которую он и назвал «болотным человеком». По-
следний, в  свою очередь, будучи в  полной мере 
уверенным, что именно он является Дональдом 
Дэвидсоном, как ни в чем не бывало, возвращает-
ся к себе домой, ужинает и садится писать продол-
жение своей новой книги, а  на  следующий день 
доброжелательно беседует со  своими коллегами 
по университету. В этом мысленном эксперименте 
философ задается вопросом, является ли «болот-
ный человек» тем же человеком, что и до расще-
пления «оригинала», или же это всего лишь его ко-
пия, некое отдельное, независимое существо. [1]

По сути, данный мысленный эксперимент явля-
ется далеко не новым. Еще в начале нашей эры 
Плутарх пересказал один из  греческих мифов 
о  корабле Тесея. Согласно мифу, Тесей вернул-
ся с  Крита в  Афины на  корабле, который затем 
хранился афинянами и  каждый год отправлялся 
со священным посольством на Делос. Перед каж-
дым плаваньем корабль реставрировался, про-
изводилась замена части досок, и в один момент 
произошло так, что каждый элемент старого кора-
бля был заменен на новый. Тогда среди филосо-
фов начались дискуссии – ​тот же это корабль или 
уже совсем иной. За  две тысячи лет данный па-
радокс многократно изучался большим число фи-
лософов и исследователей, были сформированы 
различные формулировки возможного решения, 
однако к  однозначному ответу никто не  пришел. 
[2]

По объяснению Платона, ключевым свойством 
корабля Тесея является его «суть», и  если она 
идентична для корабля до  и  после замены его 
частей, то и корабль остается тем же. По другой 
версии, например, согласно учению Гераклита, ко-
рабль не будет тем же не только после того, как 
все доски заменят, но и каждый момент времени. 
Он приводит аналогию с рекой, воды которой ме-
няются постоянно, и  фактически не  тождествен-
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ной самой себе каждый момент времени. Приме-
чательной трактовкой возможного решения пара-
докса корабля Тесея является мнение, что кора-
бля в принципе не существует. Корабль, согласно 
идеям концептуализма, является неким ярлыком 
для обозначения какой-либо организации мате-
рии. То,  что мы называем «новым» и  «старым» 
кораблем, является всего лишь выведенным че-
ловеком понятием. В реальности же этих понятий 
не существует, и в процессе течения времени су-
ществует всего лишь множество разных организа-
ций элементарных частиц. [3]

Подобный мысленный эксперимент предлага-
ют к размышлению авторы сериала «Доктор Кто». 
В  первой серии восьмого сезона Доктор сталки-
вается с  механическими андроидами, потерпев-
шими крушение на  своем космическом корабле. 
В виду отсутствия источников электричества и пи-
тания, андроиды были вынуждены заменять свои 
механические части на человеческие органы, от-
нятые у похищенных ими людей. Как и с кораблем 
Тесея, в  один момент случается так, что все ча-
сти андроидов были заменены на  человеческие 
органы, и Доктор утверждает, что теперь это во-
все не  те  андроиды, которые однажды прилете-
ли на Землю. Так как персонаж Доктора является 
человеком вполне материалистичным и  практич-
ным, вполне очевидно, что он имеет конкретное 
мнение по поводу данного парадокса – ​андроиды 
не являются собой прежними.

Наиболее убедительной трактовкой подоб-
ных мысленных экспериментов является версия 
Гераклита. Идентичность человека самому себе 
каждый момент времени является самой большой 
иллюзией, принимающейся человеком за  аксио-
му. Вполне вероятно, что человек сейчас и чело-
век через секунду после этого  – ​это две разные 
сущности, и единственное, что их объединяет это 
совместная память. Мы убеждены, что человек 
как явление непрерывен, и  что сознание делает 
нас отличными от всего окружающего мира, обо-
собленными от него и потому крайне особенными. 
Однако возможно, что это далеко не так и что зна-
чимость сознания преувеличена и является лишь 
производной от физиологических процессов моз-
га. Чувства являются следствием выработки тех 
или иных гормонов, а память совокупностью бес-
численных электрических импульсов в  нейронах 
мозга. Однако даже такое материалистическое 
суждение не отвечает на вопрос, где же все-таки 
находится сознание человека, и можно ли его пе-
реместить в другое место.

Более новой формулировкой «болотного чело-
века» является парадокс телепортации. Суть его 
похожа на  два предыдущих эксперимента. Пред-
положим, что на некой планете существует маши-
на, способная полностью воссоздать любого че-
ловека, вступившего в аналогичную машину, на-
ходящуюся на Земле. Все частицы этого челове-
ка при этом будут перемещены от одной машины 
к другой и вновь соединены в предположительно 
такого же человека. Вопрос, поставленный авто-

рами данного парадокса, аналогичный – ​будет ли 
этот человек сами собой после телепортации. [4]

В отличие от парадокса телепортации мыслен-
ный эксперимент Дональда Дэвидсона имеет од-
но существенное преимущество. «Болотный че-
ловек» образуется, а философ испаряется, в ре-
зультате вспышки молнии, то  есть мгновенно. 
Такое воссоздание человека в новом месте обу-
славливает передачу всех квантовых состояний 
каждой отдельной молекулы нервной системы 
человека, а, следовательно, то, что мы называем 
сознанием, возможно действительно передастся 
«болотному человеку» ровно в том виде, в каком 
испарилось из оригинала. В корабле Тесея и па-
радоксе телепортации эти изменения происходят 
со временем, поэтому имеет место как бы непол-
ный перенос всей сущности человека с  возмож-
ной утратой определяющих его как индивида ка-
честв. Однако возможно ли физически мгновенно 
переместить все содержание человека из одного 
места в другое? С учетом имеющихся на данный 
момент у человечества технологий ответ отрица-
тельный, и существуют большие сомнения по по-
воду возможной реализации идеи телепортации 
в будущем. [5]

Однако в массовой культуре распространен бо-
лее оптимистичный взгляд на перспективы разви-
тия телепортации. Например, в фильме Дага Лай-
мана «Телепорт» 2008 года, снятому по одноимен-
ному роману Стивена Чарльза Гулда, весь сюжет 
завязан на  процессе телепортации, при этом он 
преподносится, как нечто в  принципе физически 
объяснимое, а вопрос идентичности разума теле-
портируемого, как это распространено в культуре, 
не ставится – ​герой до телепортации и после пре-
подносится как один и тот же человек.

Примером более философского подхода к это-
му вопросу может служить манга Хирому Арака-
вы «Стальной алхимик», получившей несколько 
аниме-экранизаций. По  сюжету главному герою 
Эдварду Элрику в результате трагического стече-
ния обстоятельств пришлось призвать душу свое-
го брата Альфонса из  таинственной обители Ис-
тины – ​некого подобия «лимба», чтобы спасти его. 
Эдвард запечатывает душу своего брата в сталь-
ном доспехе, чтобы сохранить ему жизнь и наде-
жду на  возможное возвращение своего настоя-
щего тела. Хотя в аниме душа является не чем-то 
далеким от физики, а понятием вполне реальным 
и  осязаемым, а  потому не  поддающимся сомне-
нию, брат главного героя Альфонс имеет опасе-
ния о своей идентичности своему прошлому мате-
риальному «я». Его терзают сомнения – ​действи-
тельно ли он является сущностью Альфонса, лишь 
перемещенной в  другую физическую оболочку, 
или он всего лишь скопление информации и вос-
поминаний о том, кого Эдвард называл своим бра-
том. На мой взгляд, если бы похожие события про-
исходили в реальности, ответ был бы не так оче-
виден.

Похожие размышления, но  уже в  жанре науч-
ной фантастики, мы можем наблюдать в фильме 
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2014 года «Превосходство» Уолли Пфистера. Как 
и  в  «Стальном алхимике», разум главного героя 
Уилла Кастера, смертельно раненного в результа-
те террористической атаки, загружается в супер-
компьютер, даруя тем самым герою так называ-
емое «цифровое бессмертие». Постепенно дей-
ствия разума главного героя, загруженного в ком-
пьютер, приводят к  тому, что он поглощает всю 
глобальную Сеть и  делает ее частью себя. Быв-
шие коллеги Уилла внезапно понимают – ​это не-
настоящий Уилл, это всего лишь искусственный 
интеллект, имеющий характер, привычки и  вос-
поминания Уилла. Но несмотря на это, в финале 
цифровой Уилл жертвует собой, чтобы спасти ту, 
кого он раньше называл женой, и  уверяет всех, 
что остался тем же человеком, каким был до циф-
ровизации. Таким образом, фильм оставляют от-
крытую для размышлений концовку о том, возмо-
жен ли полный перенос сознания из одного места 
в другое. [6, 7]

«Болотный человек» явился одной из возмож-
ных формулировок давней проблемы, интересо-
вавшей людей еще до нашей эры. Каждый из этих 
парадоксов имеет большое число версий возмож-
ного решения, но  единственно верного решения 
так и не нашлось. Возможно, с развитием науки, 
когда исследования в области переноса сознания 
и  телепортации зайдут далеко вперед, мы смо-
жем дать конкретный ответ, что же такое сознание 
и  где оно находится, а пока нам остается только 
рассуждать и строить теории на эту тему, для чего 
и существует наука философия.
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REFLECTION OF THE PHILOSOPHICAL DILEMMA OF 
THE «SWAMPMAN» IN MODERN CULTURE

Lapatin V. V., Starykh E. I., Gumerova A. A., Nabieva E. A., Ivanov A. O.
Ufa State Petroleum Technological University

In this paper, the prerequisites for the emergence of a philosophi-
cal dilemma called “Swampman” by the authorship of the American 
philosopher Donald Davidson were considered. The author inves-
tigated in detail the essence of this dilemma, parallels were drawn 
with related issues considered by other philosophers in the past, 
common features and differences with them were highlighted. The 
analysis of the facts of the appearance of the consequences of this 
dilemma in modern culture, in particular, in cinema, animation, as 
well as in anime. The relationship between this dilemma and its ana-
logues was found, in particular, with the ideas of such ancient Greek 
philosophers as Plutarch, Plato and Heraclitus. The arguments in 
the field of a possible solution to the dilemma under consideration 
are given. Questions are raised for further reasoning and analysis 
of the problem.

Keywords: philosophical dilemma, swampman, Theseus ship, tele-
portation paradox, cinematography, animation.

References

1.	 Davidson, Donald (2001 (1987)). “Cognition of One’s Own Mind” 
is reprinted in the publications “Subjective, Intersubjective, Ob-
jective” (pp. 15–38). New York and Clarendon: Oxford Universi-
ty Press. Originally published in Proceedings and Address of the 
American Philosophical Association, 60 (1987), 441–582.

2.	 Fomina, A. A. Ship of Theseus  / A. A. Fomina  // The Historical 
Path of Russia: from the Past to the Future: Materials of the 
international scientific conference dedicated to the 800th anni-
versary of the birth of Grand Duke Alexander Nevsky. In 3 vol-
umes, St. Petersburg, April 02, 2021 / Edited by S. I. Bugashev, 
A. S. Minin. – ​Saint Petersburg: Saint Petersburg State Universi-
ty of Industrial Technologies and Design, 2021. – ​pp. 583–588.

3.	 Vikhareva, M. A.  Ship of Theseus: yesterday, today, forever  / 
M. A. Vikhareva // Ideological foundations of culture of modern 
Russia: collection of scientific papers of the XII  International 
Scientific Conference, Magnitogorsk, May 14–16, 2021  / Un-
der the general editorship of V. A. Zhilina. – ​Magnitogorsk: Mag-



145

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

nitogorsk State Technical University named after G. I.  Nosov, 
2021. – ​pp. 226–230.

4.	 Another phase. Thought Experiment: The Teleportation Para-
dox  // Yandex.Zen [Electronic resource]. URL: https://zen.yan-
dex.ru/media/aiqcnt/myslennyi-eksperiment-paradoks-teleporta
cii‑5c2baf41d67b3300aacc0763 (accessed: 11/15/2021).

5.	 Another phase. Thought Experiment: Swamp Man  // Yandex.
Zen [Electronic resource]. URL: https://zen.yandex.ru/media/ai-
qcnt/myslennyi-eksperiment-bolotnyi-chelovek‑5c34ee59fefdcc
00ae51ea0a (date of application: 17.11.2021).

6.	 Ableev, S. R.  Modeling of consciousness and artificial intel-
ligence: limits of possibilities  // Bulletin of Economic Security. 
2015. No. 3. pp. 58–64.

7.	 Medvedeva, M. V.  The problem of “digital immortality” in the 
modern world  / M. V.  Medvedeva  // A  person in digital Reali-
ty: Technological risks: Materials of the V International Scientific 
and Practical Conference dedicated to the 75th anniversary of 
Victory in the Great Patriotic War, Tver, April 07–08, 2020.  – ​
Tver: Tver State Technical University, 2020. – ​pp. 45–49.



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

146

Этика и искусственный интеллект: проблемы и противоречия
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Данная статья нацелена на осмысление состояния этического 
регулирования применения технологий искусственного интел-
лекта (ИИ) в современном цифровом обществе. Обсуждается 
сама суть совместимости понятия этики и технологий ИИ с точ-
ки зрения отечественного и  зарубежного опыта. Также в  ра-
боте фиксируются ключевые факты эволюции понятия этики, 
причины, способствовавшие необходимому внедрению этиче-
ского регулирования использования технологий ИИ, а  также 
основные подходы к использованию этики в контексте ИИ. Кро-
ме того, в статье приведён обзор основополагающих зарубеж-
ных и отечественных регламентирующих документов. Помимо 
этого, проанализированы конкретные критерии и  принципы 
этичности применения технологий ИИ в отечественном и зару-
бежном опыте. Дан краткий обзор возможных причин недоста-
точной включенности этического регулирования в сфере ИИ.

Ключевые слова: искусственный интеллект, этика, цифрови-
зация.

Введение

Технологии искусственного интеллекта (ИИ) стали 
полноправными участниками отношений всех сфера 
жизнедеятельности современного общества. Не-
смотря на то, что в научном дискурсе наличествуют 
самые различные диаметрально противоположные 
суждения относительно такой повсеместности ИИ, 
налицо неуклонная и последовательная цифрови-
зация общества. Развитие и рост технологий ИИ 
во всех сферах экономики ставит важные вопросы 
как перед представителями ИТ-сферы, так и чело-
вечеством в целом. Прежде всего – ​вопросы о том: 
какие/ чьи ценности должны согласовываться с вне-
дрением систем ИИ [1]; должны ли для них в прин-
ципе существовать какие-либо нормы этики или 
сама их сущность с данным понятие несовместима? 
кто должен стать авторами этих норм? и стоит ли 
ставить знак равенства между моральными устоя-
ми авторов конкретных технологий ИИ и нормами 
самих «машин»?

Существует множество, порой полярных, точек 
зрения относительно совместимости понятий эти-
ки и  искусственного интеллекта. Так, например, 
Ж. Брисон (J. Bryson) выдвигает – ​«создание ро-
ботов такими, чтобы они заслужили быть мораль-
ными индивидуумами, само по  себе может быть 
истолковано как аморальное действие, особенно 
если учесть, что этого, очевидно, можно избежать, 
поскольку создание таких технологий – ​это всегда 
фактически выбор человека» [2]. В свою очередь, 
Дж. Генрихс (Jh. Heinrichs) считает, что «поскольку 
ответственность может взять на себя только тот, 
кого можно наказать, сама «машина» не подходит 
для принятия на  себя ответственности. Посколь-
ку она не испытывает страданий и ее поведение 
не  может быть исправлено наказанием, не  гово-
ря уже о  похвале или порицании, возлагать от-
ветственность на машину просто невозможно или 
уместно» [3]. Интерес представляет точка зрения, 
зафиксированная в  докладе Российской акаде-
мии народного хозяйства и государственной служ-
бы при Президенте Российской Федерации: «се-
годня какого-либо технологического решения еще 
не было, завтра оно появится, а послезавтра оно 
будет в  доме или на  работе у  каждого. Будущее 
наступает все быстрее, и  разговор об  этических 
аспектах цифровизации и использования техноло-
гий становится все актуальнее» [4].

Исторический анализ понятия «этика»

Прежде чем приступить к осмыслению ряда воз-
можных этических проблем цифровизации совре-
менного общества, в контексте интеграции в него 
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технологий ИИ, целесообразно прояснить основные 
понятия, концепции и подходы.

В  общем контексте, понятие «этика» древне-
греческого происхождения  – ​этос (ethos, ήθος), 
означающее «местопребывание», а  именно че-
ловеческое жилище, звериное логово, птичье 
гнездо. Ранее оно имело другой смысл, ставший 
со  временем превалирующим  – ​устойчивая при-
рода какого-либо явления, в том числе характер, 
внутренний нрав живых существ. В  свое время, 
Гераклит писал об  этосе человека, имея в  виду 
то, что на русском языке созвучно с «образ жиз-
ни», «характер». Аристотель, исходя из значения 
«этос» в  качестве характера, внутренней при-
роды, нрава, образовал прилагательное «этиче-
ский» или «этосный» (ethicos, ηθίκος) относящийся 
к  этосу. Им он обозначил особый класс качеств, 
относящихся к характеру человека, описывающих 
его совершенное состояние – ​этические доброде-
тели. Этические добродетели (мужество, умерен-
ность, щедрость и другие) отличаются как от при-
родных свойств человека, так и от качеств его ума. 
Далее, от  прилагательного «этический» Аристо-
тель пришел к существительному «этика» (ήθίκά), 
являющемуся, с одной стороны, обобщением со-
ответствующего класса добродетелей, а с другой, 
обозначением той области знаний, которая изу-
чает человеческие добродетели [5]. В настоящее 
время, под этикой принято понимать философ-
скую дисциплину, изучающую поведение людей 
на основе определённых моральных мотивов. Эти-
ка раскрывает последствия принятия социумом 
каких-либо решений, приверженности каких-либо 
идей, а также предпосылки и перспективы подоб-
ных действий.

Этика – ​это своего рода рефлексия морали, ко-
торая выделяется тем, что регулируется не норма-
тивными актами, а чувствами индивида. Основны-
ми категориями этики являются добро и зло, сча-
стье и справедливость, смысл жизни и долг, честь, 
совесть и достоинство и т.д. Среди концепций эти-
ки выделяют гедонизм, эвдемонизм, абсолютизм, 
утилитаризм, релятивизм и  формализм. Нераз-
рывно с  понятием этики связано понятие гума-
низма, на  идее которого основывалось создание 
основных документов, регулирующих в том числе 
и  вопросы этики и  морали, например, Всеобщей 
декларации прав человека. К  основным принци-
пам гуманизма следует отнести: а)  гарантии ос-
новных прав человека как общее условие для под-
линно частного существования; б) поддержка сла-
бых, выходящая за рамки обычных представлений 
данного общества о  справедливости; в)  форми-
рование социальных и нравственных качеств, по-
зволяющих личности самореализоваться, исполь-
зуя общественные ценности; г) современная эти-
ка – ​это достаточно часто прикладная этика, кото-
рая находит применение в самых разных сферах; 
е)  этика открытых моральных проблем призвана 
решать вопросы, на  которые человечество пока 
не  нашло ответов (например, проблему эвтана-
зии); ж)  прикладная этика занимается анализом 

общественных угроз, например, экологического 
кризиса или ядерной войны, и проводит социаль-
ную экспертизу проектов и их возможных послед-
ствий [4].

Причины воззрений этических аспектов ИИ

Обратимся к прикладной этике, под которой по-
нимается область знания и поведения, предметом 
которой являются практические моральные пробле-
мы, имеющие пограничный и открытый характер [5]. 
Примечательно, что процесс взаимодействия чело-
века и техники служит одной из ключевых пробле-
матик длительного научного дискурса. Сложилось 
мнение о том, что моральный вызов человеку был 
брошен ещё в момент создания парового двигате-
ля. Например, Гиффорд (Gifford) выдвигает идею 
о том, что ранняя автоматизация ткацких станков 
и железных дорог привела к «замене ранее суще-
ствовавшего стандарта строгой ответственности 
за правонарушение режимом небрежности» и как 
широкое внедрение автомобилей сделало необ-
ходимым создание «законов о финансовой ответ-
ственности», которые требовали от владельцев 
автомобилей либо приобретения страховки, либо 
предоставления доказательств того, что они рас-
полагали достаточными финансовыми ресурсами 
для оплаты требований» [6]. В настоящее время, 
технологии искусственного интеллекта – ​это уже 
не просто локальная автоматизация производства 
или увеличение количества автомобилей на дороге, 
а реальность в которой мы живем, со всеми прису-
щими ей проблемами, в том числе и этическими.

Первыми маркерами вышеозначенных про-
блем выступили автокатастрофы с самоуправля-
емыми автомобилями Tesla (2016) и  Uber (2018), 
протест разработчиков компании Google против 
участия созданных ими программных продуктов 
в военных проектах Минобороны США, случаи ма-
нипулирования доступностью информации, сек-
сизма и расизма в алгоритмах распознавания лиц 
и таргетированной рекламы с использованием ИИ. 
Также общеизвестными служат проблемы исполь-
зования ИИ органами государственной власти для 
контроля за  гражданами [7]. Всё вышеперечис-
ленное, а также целый ряд других спорных, с точ-
ки зрения этики событий, связанных с  ИИ, побу-
дил мировое сообщество к  нормативному регла-
ментированию этических аспектов данных техно-
логий. В конце 2021 г. Генеральная конференция 
ЮНЕСКО (UNESCO General Conference) приняла 
рекомендацию об этических аспектах искусствен-
ного интеллекта («recommendation on the ethics of 
artificial intelligence») [8] с целью уменьшить риски 
и  трудности, связанные с  искусственным интел-
лектом (ИИ), особенно с  точки зрения усугубле-
ния существующего неравенства, а также послед-
ствий для прав человека. Ранее в 2019 г. в России 
была принята «Национальная стратегия развития 
искусственного интеллекта на период до 2030 го-
да» [9], содержащая, среди прочего и  этическую 
сторону вопроса, согласующаяся с «Рекомендаци-



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

148

ям» ЮНЕСКО в части этических принципов, а в ок-
тябре 2021 г. был разработан, опубликован и под-
писан первыми организациями-добровольцами 
кодекс этики ИИ [10]. Основываясь на вышеозна-
ченных документах, а  также на  дополнительных 
сведениях и  примерах, совершим попытку отве-
тить на вопрос: какое «поведение» технологий ИИ 
можно назвать этичным? И  каковы условия для 
этичной работы ИИ? Мы не претендуем на способ-
ность ответить на все возможные вопросы в дан-
ной проблематике, но  позволим себе задать не-
кий вектор рассуждений в таком сложном вопросе 
об этичном применении технологий ИИ.

Этика и ИИ

Под этичным применением ИИ понимается система-
тическое нормативное осмысление этических аспек-
тов ИИ на основе эволюционирующей комплексной, 
всеобъемлющей и многокультурной системы вза-
имосвязанных ценностных установок, принципов 
и процедур, способное ориентировать общества 
в вопросах ответственного учёта известных и не-
известных последствий применения ИИ-технологий 
для людей, сообществ, окружающей природной 
среды и экосистем, а также служить основой для 
принятия решений, касающихся применения или 
отказа от применения технологий на основе ИИ [8].

Зафиксируем этические ценностные установ-
ки и принципы действия технологий ИИ. Несмотря 
на тот факт, что за рамками данной статьи оста-
лись аспекты, которые касаются исключительно 
технической реализации, все они, в конечном ито-
ге, могут быть отнесены к какому-либо из нижепе-
речисленных пунктов. К этическим принципам тех-
нологий ИИ в общем случае могут быть отнесены 
следующие характеристики.

1.	 Уважение, защита и  поощрение прав че-
ловека и основных свобод и человеческого досто-
инства. Это означает, в  процессе деятельности 
технологий не должна наблюдаться зависимость, 
какой-либо вред или ограничение свобод челове-
ка.

2.	 Обеспечение разнообразия и  возможно-
сти выбора. Технологии ИИ должны предлагать 
человеку различные варианты своего использова-
ния, изменение параметров конкретных техноло-
гий, адаптацию их под собственные нужды.

3.	 Жизнь в справедливых сообществах. Лю-
бые процессы, относящиеся к  технологиям ИИ 
не  должны вести к  дискриминации, ущемлению 
свободы или обезличиванию.

4.	 Безопасность и защищённость, а также со-
размерность и непричинение вреда. При наличии 
какой-либо, пусть даже потенциальной, угрозы 
безопасности или жизни человека ИИ должен оце-
нить возможные риски и предпринять максималь-
но возможные действия для их предотвращения.

5.	 Устойчивость. Применение технологий ИИ 
должно проходить с постоянным соотнесением их 
влияния на  устойчивость развития. Под устойчи-
востью развития понимается набор целей, сфор-

мулированных Организацией Объединённых На-
ций (ООН) в качестве маркёров устойчивого раз-
вития общества.

6.	 Право на  неприкосновенность частной 
жизни и защиту персональных данных. Эти права 
являются основополагающими для защиты чело-
веческого достоинства и независимости личности. 
Крайне важно, чтобы на любом этапе работы тех-
нологий ИИ любая обработка данных осуществля-
лась в полном соответствии с нормативными доку-
ментами.

7.	 Подконтрольность, прозрачность и  подот-
чётность. Существует несколько теорий о  том, 
что неподконтрольный ИИ способен, фактически, 
полностью поработить человечество [11]. Авто-
ру сложно судить о потенциале данного события, 
но тем не менее неоспоримым является тот факт, 
что в любой момент времени человек должен осоз-
навать, что происходит в технологиях ИИ. Как они 
развиваются в каждом конкретном случае. Без та-
кого понимания человек способен лишиться базо-
вого ощущения безопасности своего существова-
ния.

В последние годы Мировое сообщество сдела-
ло достаточно серьёзный шаг вперёд в вопросах 
установления и  контроля этики технологического 
применения технологий ИИ. Во  многих государ-
ствах существует и даже устоялась документаль-
ная фиксация ценностей и норм, но вместе с тем 
постоянно в обществе возникают споры, касающи-
еся данной проблематики. Во-первых, несмотря 
на крайне высокую частоту употребления понятия 
ИИ, в обществе так и не устоялось его определе-
ние. Это демонстрирует явный разрыв между кон-
кретным контекстом исследований, разработок 
и применения, с одной стороны, и этическим их ос-
мыслением, с другой [12]. Специалисты, работаю-
щие с этическими проблемами ИИ, должны иметь 
общее понятие об технической стороне процессов, 
происходящих в процессе работы технологий ИИ. 
Очевидно, что понимая базовые принципы, напри-
мер, генерации, записи, обработки, распростране-
ния и передачи данных [13] можно задать этиче-
ские принципы данных процессов, а значит, в пер-
спективе, и систем ИИ в целом. Другими словами, 
стоит перенести общую абстрактную этику на ми-
кроуровень.

В качестве второй причины можно указать от-
сутствие регламентированной ответственности 
за нарушение этических принципов ИИ. Этика ИИ 
содержит в себе добровольные рамки совместной 
работы специалистов по этике и технического пер-
сонала. Исследования и разработки ИИ осущест-
вляются в  «закрытых отраслевых условиях», где 
«согласие пользователей, конфиденциальность 
и прозрачность часто упускаются из виду в поль-
зу беспрепятственной функциональности, которая 
поддерживает бизнес-модели, ориентированные 
на прибыль» [14].

В  настоящее время массовой цифровизации 
и,  следующего за  ней повсеместного внедрения 
технологий ИИ, этическое регулирование крайне 
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необходимо. Несмотря на то, что нормативная ба-
за подобного регулирования неуклонно качествен-
но и  количественно растет, периодически имеют 
место прецеденты, демонстрирующие, что по-
добных мер недостаточно. В этике искусственно-
го интеллекта всё ещё отсутствует подкрепление, 
отражающее реальную ответственность за  несо-
блюдение её руководящих принципов. Попытка 
фиксации норм этики людьми, не имеющими не-
посредственного отношения к сфере, для которой 
последние создаются не приводит ни к чему, кро-
ме как к созданию некоего шаблонного докумен-
та, не  несущего реальной смысловой нагрузки. 
Соответственно, и его использование становится 
лишним, побочным. В результате мы получаем си-
туацию, где с одной стороны прописанные нормы 
этики являются «оторванными» от реальной точки 
их приложения и с другой стороны, нарушение их 
с  точки зрения закона ничего за собой не несёт. 
В итоге всё приводит к тому, что что цели, для ко-
торых разрабатываются и  применяются системы 
ИИ, не  соответствуют общественным ценностям 
или основным правам, таким как благодеяние, 
непричинение вреда, справедливость и  объясни-
мость [15], [16].

Заключение

Резюмируем:
1.	 Этическое регулирование аспектов примене-

ния ИИ крайне необходимо в текущих условиях 
массовой цифровизации.

2.	 За последние годы существенным образом 
увеличилось количество документов, описыва-
ющих основные принципы этики ИИ. Но носят 
они, по большей части, рекомендательный ха-
рактер.

3.	 Отсутствие предметно ориентированных 
специалистов и  законодательного подкрепле-
ния зачастую переводит этику ИИ в своего ро-
да маркетинговую стратегию для привлечения 
внимания.

4.	 Вышеперечисленные аспекты этики ИИ огра-
ничивают её реальное применение в  настоя-
щий момент, но дают направление для разви-
тия исследований в будущем.
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ETHICS AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE: PROBLEMS 
AND CONTRADICTIONS

Mindigulova А. A.
Novosibirsk State Technical University Novosibirsk

This article is aimed at understanding the state of ethical regulation 
of the use of artificial intelligence (AI) technologies in modern digital 
society. The very essence of the compatibility of the concept of eth-
ics and AI technologies from the point of view of domestic and for-
eign experience is discussed. The paper also records the key facts 
of the evolution of the concept of ethics, the reasons that contribut-
ed to the necessary introduction of ethical regulation of the use of 
AI technologies, as well as the main approaches to the use of eth-
ics in the context of AI. In addition, the article provides an overview 
of the fundamental foreign and domestic regulatory documents. In 
addition, the specific criteria and principles of ethics of the use of 
AI technologies in domestic and foreign experience are analyzed. 
A brief overview of the possible reasons for the lack of inclusion of 
ethical regulation in the field of AI is given.

Keywords: Artificial intelligence, ethics, digitalization.
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Рассматривается диалектика социального и  индивидуального 
в становлении бытия индивидов с ограниченными возможностя-
ми (ОВ) в образовательном пространстве общества в контексте 
социального конструктивизма и  социальной феноменологии. 
Показывается, что использование феноменологического кон-
цепта образовательной интерсубъективности в качестве особой 
сферы человеческого сознания дает возможность индивидам 
с  ОВ в  пределах собственных ментальных образов и  инди-
видуального опыта представить и  синтезировать свои взгля-
ды, мнения, ценности, значимые в  образовательной системе 
социума. Демонстрируется, что представление социального 
бытия индивида с ограниченными возможностями как целост-
ного и  единого бытия инициирует гармонизацию индивиду-
ального и  коллективного начала, синтезирует общественные 
и  индивидуально-личностные параметры. В  рамках интерсу-
бьективности осуществляется оценка собственно событийности 
социальной группы и в этой связи в ее функциональных преде-
лах возникает ценностно-эмоциональное пространство интерсу-
бьективности. Причем корреляция индивидуальных ценностей 
индивидов представляется как своеобразная интерпретация 
имеющихся смысловых оттенков социального дискурса. Ана-
лизируются ситуации, в которых образовательная интерсубъек-
тивность в  понимании интерпретации индивидуального бытия 
человека позволяет определить и спрогнозировать эффектив-
ные сценарии «выхода» из  обычного социума и  «вхождения» 
в общество включающее. Исследуется развитие теоретических 
аспектов инклюзивного образования в зарубежной литературе, 
основанное на концепциях социального взаимодействия и дей-
ствия. Постулируется, что интегральное исследование специ-
фики образования индивидов с ограниченными возможностями 
предполагает систематизацию теоретических и  проективно-
практических подходов, отражающих особенности реализации 
инклюзии в современной образовательной среде.

Ключевые слова: образовательное пространство, включа-
ющее общество, социальное бытие, индивидуальное бытие, 
феноменология, интерсубьективность, ограниченные возмож-
ности (ОВ).

Исследование выполнено за счет гранта Российского научно-
го фонда №  22–28–00515, https://rscf.ru/project/22–28–00515/, 
в рамках научно-исследовательского проекта “«Субъективное 
время индивидов с ограниченными возможностями во включа-
ющем обществе» (Руководитель: профессор В. В. Попов).

Введение. В  социально-философской лите-
ратуре определенный интерес вызывают иссле-
дования, касающиеся диалектики социального 
и  индивидуального бытия индивидов с  ограни-
ченными возможностями (ОВ) в образовательном 
пространстве общества в  контексте социального 
конструктивизма и  социальной феноменологии. 
При этом становление социума в России предпо-
лагает модернизацию и изменение стратегии го-
сударственной политики относительно констру-
ирования эффективной системы образования. 
Приоритеты в этом направлении связаны с систе-
матизацией теоретических подходов, реализую-
щих принципы инклюзии в образовательной сре-
де с  выходом на  многоуровневое конструктивно-
феноменологическое моделирование механиз-
мов функционирования включающего общества 
и жизнедеятельности индивидов с ОВ в нем. Ак-
туальным аспектом общей проблемы является 
демонстрация «сценариев» вовлечения индиви-
дов с ограниченными возможностями в стандарт-
ное образовательное поле, в мир повседневности 
включающего общества.

Основная часть. Эффективность исследова-
ния становления социального бытия индивида 
с ограниченными возможностями в образователь-
ном пространстве включающего общества пред-
полагает комплексное использование социально-
конструктивного и  феноменологического подхо-
дов, а также концепта образовательной интерсубъ-
ективности. Использование феноменологического 
концепта образовательной интерсубъективности 
в качестве особой сферы человеческого сознания 
дает возможность индивидам с ОВ в пределах соб-
ственных ментальных образов и индивидуального 
опыта представить и синтезировать свои взгляды, 
мнения, ценности, которые значимы в системе об-
разования социума. Взаимодействие индивидов 
в  образовательном пространстве демонстрирует 
факт своеобразного перенесения внутренне при-
сущих индивиду с ограниченными возможностями 
особенностей и  характеристик (касающихся его 
мировоззренческих установок) во  внешние его 
проявления, в сферу социальной реальности. Рас-
смотрение социального бытия индивида с ограни-
ченными возможностями как целостного и едино-
го бытия показывает, что оно гармонизирует инди-
видуальное и  коллективное начала, синтезирует 
общественные и  индивидуально-личностные па-
раметры. Многоуровневый характер социального 
бытия инициирует синергетический синтез духов-
ных и социальных характеристик индивидуально-
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го бытия человека с ОВ. Воссоздание социально-
го пространства индивидов с ограниченными воз-
можностями происходит на  основе индивидуаль-
ной и когнитивной перцептивности.

Реализация интерсубьективности индивида 
с ОВ в образовательном пространстве социально-
го бытия предполагает, что индивид с ограничен-
ными возможностями, принимая индивидуальные 
приоритеты всех индивидов с ОВ, должен уметь це-
лерационально интерпретировать индивидуально-
значимые события с учетом установок социальной 
общности.

В рамках интерсубьективности осуществляется 
оценка собственно событийности социальной груп-
пы и в этой связи в ее функциональных пределах 
возникает ценностно-эмоциональное простран-
ство интерсубьективности. Причем корреляция ин-
дивидуальных ценностей индивидов представля-
ется как своеобразная интерпретация имеющихся 
смысловых оттенков социального дискурса. Такая 
интерпретация обозначает специфику ценностно-
познавательного пространства социального бытия 
индивида с ОВ, в котором и происходят различные 
формы коммуникации. Индивидуальная ценность 
реально оказывает влияние на  образовательное 
пространство социального бытия. Использование 
феноменологического концепта образователь-
ной интерсубъективности в качестве особой сфе-
ры человеческого сознания дает возможность ин-
дивидам с  ОВ в  пределах собственных менталь-
ных образов индивидуального опыта представить 
и синтезировать свои взгляды, мнения, ценности, 
которые значимы в социуме. Полученные резуль-
таты подобного синтеза во  включающем обще-
стве соотносятся с правилами и стереотипами та-
кого социума. Индивиды с ОВ в рамках структуры 
сознания выходят за границы своего внутреннего 
опыта. При этом человеческое воображение кон-
струирует процесс внутреннего диалога в  схеме 
«Я-Другой», представляя свое индивидуальное 
бытие одновременно находящимся в обычном об-
ществе и  обществе включающем. Отметим, что 
образовательная интерсубъективность в  понима-
нии интерпретации индивидуального бытия чело-
века позволяет определить и спрогнозировать эф-
фективные сценарии «выхода» из обычного соци-
ума и «вхождения» в общество включающее.

В зарубежной литературе работа в данном на-
правлении получила развитие в  концепции соци-
ального взаимодействия и  действия Р.  Сли [16]. 
Адекватная модельная конструкция специальной 
образовательной сферы показывает формирова-
ние социальной группы индивидов с ОВ, свобод-
ной от возможных дискриминационных аспектов. 
Основные концепты подобной модельной кон-
струкции: «нарушение» и  «неспособность». При 
этом «неспособность» связана с конструировани-
ем социальной модели идентификации индивидов 
с  ОВ, а  «нарушение»  – ​отражает отрицательные 
физиологические или психологические характе-
ристики индивидов, причем во включающем соци-
уме отсутствует конфликт относительно контентов 

подобных понятий. Поэтому в  данном направле-
нии существуют исследования, касающиеся спец-
ифики индивидуально- наличного бытия человека 
во включающем обществе. Однако базисные па-
раметры подобного бытия в  явном виде не  рас-
сматривались, ослабляя проводимый дискурс от-
носительно комплекса ценностных аспектов и сце-
нариев включения человека в особую социальную 
группу в стандартном образовательном простран-
стве.

С другой стороны, достаточно актуальные в ме-
тодологическом плане идеи, касающиеся конструк-
тивистского подхода к  образовательной сфере 
включающего общества, обозначает C. Грин [15]. 
Приоритет отдан пониманию культуры и специфи-
ки образования особой социальной группы, при-
чем особенности и пути формирования этой куль-
туры в  контексте социального взаимодействия 
представляется автором в динамической аккуму-
ляции ее базисных принципов, характерных для 
людей с ОВ. Конечно, сама культура рассматрива-
ется как инструмент социально-ориентированного 
доминирования, что способствует формированию 
диалога «Я-Другой», отражающего идеи об иерар-
хии и многоуровневости особых групп индивидов 
в образовательном пространстве. Сущность дан-
ного подхода состоит в  таком конструировании 
и  представлении включающего общества, когда 
в нем переплетены социокультурные и образова-
тельные традиции всех социальных групп, в  том 
числе групп индивидов с ОВ. Отметим, что ценно-
сти культуры выступают как регулятор социаль-
ной коммуникации в рамках сообщества индиви-
дов с  ОВ, и  кроме того  – ​в  качестве своеобраз-
ного института, влияющего на  внутренние изме-
нения и трансформации самого включающего об-
щества. Подобная позиция С. Грин предполагает 
ориентацию на  социальную коммуникацию меж-
ду индивидами в особых социальных группах, что 
позволяет реально воздействовать на  приорите-
ты государственной образовательной политики 
со  стороны групп индивидов с  ОВ посредством 
механизмов общественного сознания и норм жиз-
недеятельности людей. Такая позиция инициирует 
сознательно-определенный вектор политической 
направленности и  функционирования государ-
ства относительно существования и поступатель-
ного развития включающего общества. Базисная 
идея социально-конструктивистского подхода от-
ражается в  том, что понятия «ограниченная по-
требность», «неспособность» и  «инвалидность» 
рассматриваются как результат позитивной транс-
формации самого включающего общества.

Заключение. Интегральное исследование 
специфики образования индивидов с  ограничен-
ными возможностями предполагает системати-
зацию теоретических и  проективно-практических 
подходов, отражающих особенности реализации 
инклюзии в современной образовательной среде. 
Эти подходы должны демонстрировать особенно-
сти использования инклюзивных методов, направ-
ленных на выработку критериев образовательно-
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го потенциала индивида с ОВ и их осуществление 
в повседневной жизнедеятельности. Применение 
феноменологического концепта образователь-
ной интерсубъективности в качестве особой сфе-
ры человеческого сознания позволяет индивидам 
с ограниченными возможностями в пределах соб-
ственных ментальных образов и индивидуального 
опыта представить и интегрировать свои взгляды, 
мнения, ценности, которые значимы в социуме.
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DIALECTICS OF SOCIAL AND INDIVIDUAL IN THE 
FORMATION OF THE BEING OF INDIVIDUALS WITH 
LIMITED OPPORTUNITIES IN THE EDUCATIONAL 
SPACE OF AN INCLUSIVE SOCIETY

Popov V. V., Dzyuba L. M., Musika O. A.
Taganrog Institute named after A. P. Chekhov (branch) FGBOU VO “Rostov State 
Economic University (RINH)”

The dialectic of the social and the individual in the formation of 
the existence of individuals with disabilities (EA) in the educational 
space of society in the context of social constructivism and social 
phenomenology is considered. It is shown that the use of the phe-
nomenological concept of educational intersubjectivity as a special 
sphere of human consciousness enables individuals with intellectual 
disabilities to present and synthesize their views, opinions, values 
that are significant in the educational system of society within their 
own mental images and individual experience. It is demonstrated 
that the representation of the social existence of an individual with 
disabilities as a holistic and unified existence initiates the harmoni-
zation of the individual and collective principles, synthesizes social 
and individual-personal parameters. Within the framework of inter-
subjectivity, an assessment of the actual eventfulness of a  social 
group is carried out, and in this regard, within its functional limits, 
a  value-emotional space of intersubjectivity arises. Moreover, the 
correlation of individual values of individuals is presented as a kind 
of interpretation of the existing semantic shades of social discourse. 
Situations are analyzed in which educational intersubjectivity in un-
derstanding the interpretation of a  person’s individual existence 
makes it possible to determine and predict effective scenarios of 
“exit” from ordinary society and “entry” into an inclusive society. The 
development of theoretical aspects of inclusive education in foreign 
literature, based on the concepts of social interaction and action, is 
studied. It is postulated that an integral study of the specifics of the 
education of individuals with disabilities involves the systematiza-
tion of theoretical and projective-practical approaches that reflect 
the features of the implementation of inclusion in the modern edu-
cational environment.

Keywords: educational space, including society, social being, indi-
vidual being, phenomenology, intersubjectivity, limited opportunities 
(OS).
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Театральность как самоорганизующийся социокультурный механизм 
адаптации личности в обществе: философский анализ

Рахимова Майя Вильевна,
кандидат философских наук, доцент, доцент кафедры 
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Внимание научной работы сосредоточено на  философском 
исследовании театральности как сложного самоорганизу-
ющегося социокультурного механизма адаптации человека 
к  внешним и  внутренним вызовам. Автор полагает, что теа-
тральная природа человека обладает ярко выраженной со-
циальной, коммуникативной, социокультурной направленно-
стью. Театральность тесно связана с игрой, возникает из игры, 
но не равна игре и чаще игры востребует себя в повседневно-
сти, в социуме.
В качестве определяющих театральность черт на данном этапе 
исследования автор выделяет притворство, мимикрию, пред-
ставление, артистизм, хитрость, прагматизм, внушение, а так-
же воображение.
Игра и театральность обладают способностью к воображению 
(фантазии), но  театральное воображение не  равно игровому 
воображению. В  отличие от  чистого игрового воображения, 
театральное воображение опирается на фантазию, во многом 
эксплуатируя ее возможности для реализации, достижения же-
лаемого, для манипуляции либо маскировки.
Обманчивое обаяние театрального воображения содержится 
в  его жесткой эксплуатационной природе при демонстрируе-
мой вовне игривости и  непосредственности. В  качестве эле-
ментов, которые задействует театральное воображение, автор 
обозначает прагматизм, притворство, мимикрию. Эти эле-
менты отражают и функциональную специфику театрального 
воображения, и  определенные риски, поскольку притворство 
во  многом побуждает театральное воображение к  имитации 
искренности, но не к самой искренности, а мимикрия – ​к ими-
тации свободы фантазии вместо, собственно, самой свободы.

Ключевые слова: театральность, театральная природа, теа-
тральный человек, игра, воображение (фантазия), театральное 
воображение, иллюзия, имитация, прагматизм, притворство, 
мимикрия.

Введение

Как представляется, человек достаточно часто ис-
пользует театральные средства выразительности 
в повседневной жизни. При этом ему вовсе не обя-
зательно получать профессионально – ​ориентиро-
ванного образования для того, чтобы задействовать 
в повседневности инструменты театральности. На-
выки представления, так или иначе, проявляются 
сами собой, не нарушая при этом общего ритма 
поведения. На работе, при общении со знакомыми 
и незнакомыми людьми, в кругу семьи и, в извест-
ной степени, наедине с собой человек играет ро-
ли, носит маски и при этом ощущает себя вполне 
обычным гражданином, носителем общепринятых 
в социуме ценностей, далеких от актерской игры. 
Роли и маски воспринимаются как норма, обыден-
ность, «должное», как весьма удобные и широко 
распространенные инструменты успешной комму-
никации в социуме (в семье, на работе).

Что же касается работ, посвященных теме те-
атральности как феномена повседневной культу-
ры, – ​нужно отметить следующее. Несмотря на то, 
что работ о театральных формах самовыражения, 
использующихся в  политике, культуре, социуме 
достаточно,  – ​комплексное исследование о  теа-
тральном человеке, о  театральности как социо-
культурном феномене найти проблематично.

Восполнить существующий пробел представ-
ляется возможным с помощью философского ис-
следования театральной природы человека, пред-
полагающего многоаспектный подход к проблеме, 
обеспечивающий проработку комплексного пони-
мания феномена театральности. Данное исследо-
вание, в частности, лежит в плоскости философ-
ской антропологии, – ​исследования человека как 
сложной открытой самоорганизующейся системы, 
где одним из ее составных качеств, предположи-
тельно, и является театральность.

О театральности и игре

Под театральностью на данном этапе исследования 
предлагается понимать сложный самоорганизую-
щийся механизм адаптации человека к внешним 
и внутренним вызовам. Термин «театральность» 
представляется удобным, поскольку обозначенный 
механизм социокультурной адаптации задейству-
ет приемы и навыки, характерные для актерской 
игры. Речь идет о таких навыках и приемах, как 
опора на воображение, вера в предлагаемые об-
стоятельства, память физических действий, навыки 
воздействия, внушения, манипуляции, притворства, 
навыки выразительной жестикуляции, декламации.
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Театральность, предположительно, есть эле-
мент психической природы человека с ярко выра-
женной социальной, коммуникативной, социокуль-
турной направленностью. Театральная природа 
проявляет себя в мышлении, поведении, действи-
ях, направленных на  выживание и  преуспевание 
в общественной среде.

С помощью театральных средств выразитель-
ности человек стремится, как выразить себя, так 
и  навязать собственную точку зрения,  – ​желае-
мое. Для достижения цели, как правило, активно 
используются жестовые, вербальные манипуля-
ции, обман, внушение, лесть, игровые элементы, 
притворство, причем, сам человек, задействовав-
ший инструменты театральности, не всегда отдает 
себе отчет в манипуляционном размахе, который 
использует [7, p.46].

Сложно представить театральное поведение 
человека без игры. Феномен игры вообще прин-
ципиально важен в исследовании театральности, 
поскольку предельно связан с  ней. Другое дело, 
что игровой формат как таковой (в чистом виде) 
не является определяющим, исчерпывающим, ак-
сиоматичным для «человека театра», поскольку 
«человек театра» мало придерживается правил 
и норм, непреложных для игры и игроков.

В  обыденной жизни действия человека зача-
стую носят прагматичный характер, и если для до-
стижения какой-либо цели потребуется нарушить 
правила, обойти их, исказить, – ​человек сделает 
это, ибо такая модель поведения способствует его 
выживанию в  сложной и  противоречивой обще-
ственной среде. Нужно ли напоминать, что инстру-
ментарий театральности, во  многом ориентиро-
ванный на маскировку, лавирование и манипуля-
цию, как никакой другой способен помочь челове-
ку сохраниться и адаптироваться к обществу, где 
видимость вовсе не равна сути? Игра в свою оче-
редь не всегда использует театральные средства 
выразительности, так как существуют игры и вне 
представления (игра-состязание, игра на  удачу, 
например).

Наконец, театральность сложно представить 
без фантазии, воображения. Опора на воображе-
ние предполагает глубинную связь человека с ми-
ром грез, иллюзий, образов, то есть с внутренним 
миром человека. Мир этот в  свою очередь игра-
ет большую роль в принятии человеком тех либо 
иных решений, выполняет ряд функций терапевти-
ческого, компенсаторного, регулятивного порядка 
[7, p.46]. Мир воображения наполнен энергией чи-
стой бескорыстной игры, но в то же время весьма 
действенен при соприкосновении с обыденной ре-
альностью. Отличается  ли игровое воображение 
от воображения театрального?

О воображении игровом и театральном

Что есть воображение? Воображение есть способ-
ность мысленного представления объектов, дей-
ствий, ситуаций, не данных в актуальном воспри-
ятии. Творческое воображение, в отличие от ре-

продуктивного, превосходит содержание созна-
ния, полученное в прошлом опыте. В зависимости 
от участия волевого усилия воображение может 
быть пассивным, непроизвольным, как бы «сном 
наяву», и произвольным, способным намеренно 
вызвать в сознании определенные ряды образов, 
что является основой творческой деятельности [5, 
с. 129]. Любая свободная человеческая деятель-
ность опирается на воображение. Человеческое 
сознание не отражает мир, а творит его, воссоздает 
в идеальной целостности [9, с. 148,149].

Размышляя об  основных феноменах челове-
ческого бытия 1, Евгений Финк задается вопро-
сом: «какие же имеются человеческие основания 
для того, чтобы человек постоянно перескакивал 
через своё «condition humaine» (удел человече-
ский)…?» [10, с. 337]. И находит основание в осо-
бой душевной способности человека – ​способно-
сти к фантазии. Фантазия, воображение мыслят-
ся здесь как ключевые способности человеческой 
души.

Фантазия выступает как особый инструмент 
свободы, позволяющий освободиться от  фактич-
ности, от непреклонного долженствования так-бы-
тия. И пусть даруемая фантазией свобода иллю-
зорна, она способна подарить сладостное само-
забвение и «убегание» от проблем в счастливый 
мир грез. В размышлениях о возможностях фан-
тазии быть «силой раскрытия», Е. Финк определя-
ется и с особым местом, где могла бы жить фанта-
зия, с ее домом, который есть Игра. Игра мыслит-
ся им как один из основных феноменов чело-
веческого бытия. Она  – ​изначальна, охватыва-
ет всю человеческую жизнь до самого основания 
[10, с. 338]. Автор отмечает крепкую связь фено-
менов фантазии и игры. Фантазия «живет» в игре, 
действует посредством игры, питает игру и нужна 
игре.

О крепкой связи фантазии и игры пишет и Ро-
же Кайуа: «любая игра предполагает временное 
принятие если не  иллюзии, то  хотя  бы некоего 
замкнутого, условного и в некоторых отношениях 
фиктивного мирка» [3, с. 57].

Николай Евреинов в  книге «Демон Театраль-
ности», размышляя об  игре, вообще полагает, 
что она есть смысл жизни, как для ребенка, так 
и  для дикаря. И  игра без фантазии, воображе-
ния немыслима. Он приводит и  интересный при-
мер всемогущества воображения, фантазии, грез, 
а также их влияния на человека, на повседневный 
будничный ритм его жизни. Размышляя о  книге 
Жана д’Удина «Искусство и жест», он пишет сле-
дующее: «Грезы, – ​замечает Ж. д’Удин, – ​приносят 
нам ритмы, способные изменить наш умственный 
строй, т.е. равновесие нашего внутреннего распо-
ложения, с такою же силой, как события и страсти 
действительной жизни… Грезя грезу, мы, наконец, 
грезим и самое жизнь» [2, с. 62]. Самое время от-

1	 В  работе «Основные феномены человеческого бытия» 
Евгений Финк замечает, что человек по природе игрок и ставит 
игру в ряд с другими важнейшими феноменами человеческого 
бытия, такими как смерть, труд, любовь и власть.
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метить, что Николай Евреинов много и подробно 
пишет непосредственно об инстинкте театрально-
сти, тонко подмеченным им в людях и культуре. Он 
буквально призывает «признать могучий инстинкт 
театральности или хотя  бы увидеть, что три чет-
верти своего существования мы проводим в «вы-
думанном» мире» 1.

На  сходной позиции стоит и  нидерландский 
мыслитель Йохан Хейзинга, осмысливающий, 
в частности, особую роль игры, образа и метафо-
ры для человека, для культуры. Так, человечество, 
благодаря метафорам «снова и снова творит свое 
выражение бытия  – ​свой второй, измышленный 
мир, – ​рядом с миром природы» [11, с. 19]. Зачем? 
Затем, что выросшее (согласно Л.  Фробениусу) 
из  естественного бытия игры становление куль-
туры [11, с. 84,85], …безусловно, разыгрывается. 
Но, как отмечает Й. Хейзинга, в этом двуединстве 
культуры и игры игра является первичным фактом 
[11, с.  84,85]. И пока культура «ощупывает» соб-
ственные смысловые контуры, игра «священно-
действует» через образы, поднимает нарождаю-
щийся мир культуры над обыденностью и разъяс-
няет мир человеку.

Как полагает мыслитель, игровой элемент в це-
лом отступает по мере развития культуры на за-
дний план. Можно предположить, что по мере раз-
вития культуры игровой элемент обрастает при-
знаками театральности, которая адаптирует смыс-
лы игры для использования их в человеческом со-
обществе. И,  конечно, родственные игре образы 
и метафоры, в «теле» театральности находят свой 
приют и  назначение. Да,  театральность опирает-
ся на  фантазию, но  во  многом эксплуатирует ее 
возможности для реализации, достижения желае-
мого, для манипуляции либо маскировки. Как это 
делается?

К  примеру, использование социальных масок 
при общении на работе, в коллективе, среди дру-
зей, даже наедине с собой предполагает выстра-
ивания некоторого «второго» мира, соответству-
ющего нужной маске. Это и внутренние диалоги, 
в  которых одновременно «беседуют» несколько 
человек и таким образом разыгрывается в вооб-
ражении та или иная ситуация: конфликтная, гря-
дущая, прошедшая. Это и воображаемые модели 
поведения (что бы сделал или не сделал человек 
в  тех или иных предлагаемых обстоятельствах), 
которые выстраивает в  голове человек, пережи-
вая обиду, удачу, разочарование и так далее. Ма-
ски «рассерженного работодателя», «заботливого 
коллеги», «заинтересованного слушателя»  – ​они 
повсюду; и  это крайне сложно сочиненные ком-
плексы из  объективных фактов, опыта окружаю-
щей действительности и моделей, образов, пред-
ставлений, выстроенных в воображении.

Можно предположить, что человеку бывает 
трудно разобраться, когда он задействует теа-

1	 Знаменитый психолог В. Вундт в книге «Фантазия как ос-
нова искусства» вообще требует большего, а именно призна-
ния, что вообще «всякий человек всегда живет не в действи-
тельном мире, но в воображаемом» [1].

тральные средства, а  когда нет. Его драматиче-
ские способности к выживанию вызывают молни-
еносные ответные реакции на  вызовы адаптаци-
онного порядка; порой быстрее, чем предписыва-
ет культурная надстройка (воспитание, привычки, 
стереотипы).

Теперь – ​чуть подробнее о воображаемых ми-
рах человека, вынужденного выживать в  анта-
гонистически настроенной общественной среде, 
то есть в обществе, где ломая внутреннее сопро-
тивление, опираясь на честолюбие и  корыстолю-
бие, согласно И.  Канту, и  становятся возможны-
ми первые шаги от грубости к культуре, в которой 
заключается общественная ценность человека [4].

О воображаемых мирах человека и их специфике

Обратимся к работе Ф. Ницше «Рождение трагедии 
из духа музыки», где с удивительной тонкостью 
описана сила грезы, сновидения, иллюзии, вооб-
ражения (фантазии) в жизни человечества. Здесь, 
сострадая человеку и его трудной судьбе, фило-
соф сопротивляется окружающим обстоятельствам 
прагматизма и заявляет, что «существование мира 
оправдано лишь как эстетический феномен», а Бог, 
созидая миры, находит свое спасение и спасение 
мира лишь в иллюзии, в «артистической метафи-
зике».

Всякая жизнь, по  емкому замечанию автора, 
«покоится на  иллюзии, искусстве, обмане, опти-
ке, необходимости перспективы и заблуждения», 
и только прекрасная иллюзия сновидений, в соз-
дании которых каждый человек является вполне 
художником, лежит в  основании творческой дея-
тельности, как в  области искусства, так и  в  об-
ласти ежедневной культуры. Когда  же дело ка-
сается «философски настроенного человека», 
то, согласно Ф.  Ницше, последний «имеет даже 
предчувствие, что и под этой действительностью, 
в  которой мы живем и  существуем, лежит скры-
тая, вторая действительность, во  всем отличная, 
и  что, следовательно, и  первая есть иллюзия…» 
[6, с. 40,42,52].

Он много и  пёстро пишет об  драматических 
способностях, как отдельного рядового гражда-
нина, так и культуры и религии в целом; обраща-
ет внимание на тягу человечества ко всякого ро-
да драматургическим мизансценам и  театраль-
ным эффектам. Конечно, напрямую о театральной 
природе Ф.  Ницше не  говорит, но  весь исследо-
вательский посыл, заряд эстетико-философского 
несогласия автора с  действительностью во  мно-
гом к театральности отсылает.

Все переплетено в  мире «кажимостей» и  ил-
люзий повседневности; культ «умерших», труд, 
господство, любовь. Согласно Е.  Финку, игровой 
мир не заключён внутри самих людей и не являет-
ся полностью независимым от их душевной жиз-
ни; он не снаружи и не внутри, он столь же вовне, 
сколь и внутри [10, с. 360]. Созидая игровой мир, 
играющие не  остаются в  стороне от  своего соз-
дания. Они не остаются вовне, но сами вступают 
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в  игровой мир и  играют там определённые роли 
[10, с. 348].

В  рамках «коллективного действия и  сыгран-
ности игрового сообщества», которые подмечает 
Е. Финк, можно отметить связь игры и  театраль-
ности. Коллективное действие как игровое пред-
ставление, сначала строго подчиняется правилам 
игрового мира, но чем более проникается энерге-
тикой общественной жизни, тем более теряет чи-
стое игровое настроение и перерождается в теа-
тральное представление. Театральность возника-
ет из игры, но чаще всего востребует и реализует 
себя в повседневности, в социуме. Игра перепле-
тается с  театральностью, но  уступает последней 
в одержимости реализации личного успеха любой 
ценой, пренебрегая правилами, например.

Освободиться от  «театрального» себя крайне 
проблематично, так как сама жизнь пронизана 
сложными переплетениями взаимодействий меж-
ду людьми, формирующими многочисленные ва-
риации «кажимостей», «видимостей», «иллюзий». 
Мы постоянно носим виртуальные миры в  себе; 
они дробятся и  множатся в  нас на  индивидуаль-
ные виртуальные миры, которые мы мало, кому 
доверяем, на  коллективные представления друг 
о друге, на временные виртуальные миры, связан-
ные с  неожиданными конфликтами, ситуациями 
стресса и так далее.

Мы видим, как сильно иллюзия, греза вплете-
ны в  обыденность и  даже не  различаются чело-
веком как нечто надстроечное. Способность к во-
ображению, при соприкосновении с реальностью, 
приобретает специфические черты, с  помощью 
которых человек адаптирует реальность. Игровое 
воображение не может избежать магнетизма теа-
тральности как мощного социокультурного фено-
мена адаптации. В этой специфике и проявляется 
обманчивое обаяние театрального воображения. 
Театральный человек с большим успехом исполь-
зует в активной повседневной деятельности уни-
кальные возможности игры, превращая их в  ин-
струмент личного преуспевания: он очаровывает 
«зрителей», завлекает в сети своих чар, но не ра-
ди наслаждения очарованием игры, а ища и доби-
ваясь от  людей конкретного результата (личного 
успеха, сокрытия истины, презентации и др.).

Да,  «чистое» игровое воображение, в  извест-
ной степени, является базовой способностью 
мышления, с помощью которой можно познавать 
мир. Но  игровое воображение не  является опре-
деляющим для театрального человека. Театраль-
ный человек, обладающий этой способностью, 
не  страдающий афантазией, не  может не  задей-
ствовать средства и  возможности воображения. 
И  тогда исходные чистые инструменты вообра-
жения неминуемо интерпретируются «действую-
щим» театральным человеком. Воображение ста-
новится театральным, вряд  ли оно является теа-
тральным изначально.

Каковы специфические черты театрального во-
ображения? Есть предположение, что театральное 
воображение в силу предлагаемых обстоятельств 

и целеполагания не может быть в полной мере ис-
кренним, альтруистическим и  потому опирается 
на притворство, характерное театральности в це-
лом. Театральное воображение призвано помогать 
человеку при социокультурной коммуникации, 
причем желательно на заведомо выигрышных для 
человека позициях. В связи с этим, оно не может 
не задействовать элементы мимикрии, также ха-
рактерной для театральности в целом, что, в свою 
очередь, делает театральное воображение не сво-
бодным, зависимым от принятых в общественной 
среде стереотипов.

О воображении и притворстве

Итак, грезы и сновидения, образы и метафоры, 
рожденные игровым началом, оказываются обильно 
востребованными театральностью. Естественное 
бытие игры способствует становлению простран-
ства культуры, в котором театральные интерпре-
тации игры более чем предсказуемы. Важной и од-
новременно яркой демонстрационной площадкой 
драматических вариаций игры выступает религи-
озный культ, сакральный акт. Почему?

Потому что выдуманная (по  Платону) «игруш-
ка Бога», – ​человек, «распевая и танцуя» должен 
проводить свое время в игре, тождество которой 
священнодействию есть данность [11, с. 42]. Пото-
му и сакральные акты отличаются предельно игро-
вым поведением и настроением их участников [11, 
с. 44].

Религиозные культы разыгрываются перед 
обывателями, которые одновременно есть участ-
ники культа и  зрители. От  постановки к  поста-
новке растет исполнительское и  режиссерское 
мастерство участников, аккумулируется эстети-
ческая сила и сила внушения. А что насчет веры 
в предлагаемые обстоятельства? Верит ли, напри-
мер, туземец-зритель в священное представление 
или он притворяется?

Й.  Хейзинга пишет следующее: «в нашем по-
нимании игры снимается различие между верой 
и притворством. Это понимание игры без всякой 
натяжки связывается с понятием освящения и свя-
щенного» [11, с. 52]. Там, где есть место для чи-
стой игры, не до полумер или притворства.

Но там, где существует человеческое сообще-
ство, сложное и  неоднородное явление, чистая 
игра не может не претерпеть ряд адаптационных 
трансформаций, связанных с  инстинктом стра-
ха, волей к  власти, жаждой выгоды или личного 
благополучия. Театральные средства выразитель-
ности и актерские техники, проявляющиеся спон-
танно (в  рамках естественной театральности), 
адаптируют игровые технологии для нужд повсед-
невности, в связи с чем, например, формируются 
суеверия, полумеры и  вера для виду (симуляция 
веры).

Если постичь священный акт во всей его содер-
жательной наполненности не получается (не хва-
тает сил или знаний), что мешает туземцу при-
твориться, сделать вид, что постичь священное 
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представление ему все-таки удалось? Когда че-
ловек понимает, что симуляция веры помогает из-
бежать нежелательных расспросов и  негативных 
оценок, вряд ли он станет игнорировать театраль-
ные средства выразительности, помогающие ему 
симулировать сложные для понимания процессы 
и так сохранять себя в племени, в сообществе.

Туземец, по словам Б. Малиновского, чувствует 
и боится своей веры больше, чем он это может для 
себя ясно сформулировать. А как же иначе? В про-
тивном случае ему может грозить изгнание, отлу-
чение от  племени и  одиночество, сопряженное 
с  гибелью от  холода, голода, хищных животных 
и так далее. Происхождение священного акта мо-
жет корениться только в вере всех людей племени, 
ну  а  обманное поддержание веры ради укрепле-
ния власти одной группы над всеми может быть 
только конечным продуктом исторического раз-
вития [11, с. 49]. С этим тезисом трудно спорить. 
Обманное поддержание веры ради укрепления 
власти – ​это, в известной степени, так по-челове-
чески. Здесь театральные техники могут быть за-
действованы с обеих сторон: как со стороны груп-
пы, заинтересованной во власти, так и со стороны 
группы, находящейся в подчинении.

По-разному воплощая задуманное людьми, те-
атральность, тем не  менее, будет служить похо-
жим задачам: адаптироваться, выжить, преуспеть. 
Как представляется, вне полумер и  притворства 
театральность представить сложно.

В  некотором смысле подтверждая данную 
мысль, Й. Хейзинга пишет: «…вера в священные 
представления  – ​своего рода полувера, сопро-
вождаемая иронией и  равнодушием». И  колдун, 
и околдованный – ​оба в одно и то же время и зна-
ют, и  обманываются. А  дикарь  – ​хороший актер 
и хороший зритель [11, с. 49].

Магическая сопричастность соплеменников 
разыгрываемым священным процессам, расши-
рение испытываемых чувств от  подлинной веры 
до  веры для виду,  – ​эти процессы не  травмиру-
ют людей, не  деформируют их сознание. Чистая 
игра и симуляция веры уживаются в людях, фор-
мируя сложные социокультурные комплексы на-
выков коммуникации и  общежития. Зачаточные 
театральные технологии соответствуют складыва-
ющимся в обществе традициям, обеспечивают их 
сохранность и работоспособность.

Мы видим, как постепенно в рамках разыгры-
вания, представления священных культов проис-
ходит раздвоение веры на чистую веру и веру для 
вида. Наивность, чистота, вера и искренность по-
степенно уступают место более сложным адапта-
ционным социокультурным комплексам. Притвор-
ство активизирует театральные средства выра-
зительности, тем самым развивая театральность 
как инструмент адаптации в повседневной среде. 
Воображение, безусловно, задействовано в сози-
дании сакральных процедур, процессов, в  их ре-
жиссуре, в конце концов. И потому оно не может 
не  испытывать на  себе влияния театральности. 
Специфика театрального воображения проявляет-

ся в прагматичном использовании качеств искрен-
ности. Само по себе оно, в известной степени, ис-
кренностью не отличается.

О воображении и мимикрии

Находиться постоянно «в игре» («in-lusio») челове-
ку, обществу, культуре – ​дело рутины. И потому без 
мастерства маскировки не обойтись. Участвует ли 
воображение в творческих делах мимикрии? Обра-
тимся к работе Роже Кайуа «Игры и люди; Статьи 
и эссе по социологии культуры» и его интерпретации 
«in-lusio». Он полагает, что вовсе не обязательно 
разворачивать игровую деятельность или пережи-
вать условные виртуальные превратности в вооб-
ражаемой среде, чтобы почувствовать себя частью 
Игры. Куда чудеснее самому стать иллюзорным пер-
сонажем и вести себя соответственным образом. 
Обозначенная модель поведения предполагает це-
лый ряд разнообразных явлений, у которых, однако, 
общая основа, когда субъект игры думает, убеждает 
сам себя или других, что он кто-то другой [3, с. 57].

Согласно Кайуа, человек «на время забыва-
ет, скрывает, отбрасывает свою собственную лич-
ность и притворно приобретает чужую». Эти явле-
ния он решил обозначать термином «мимикрия», 
отражающим специфические процессы маскиров-
ки, характерные, не в последнюю очередь для жи-
вотных и насекомых [3, с. 57].

Примечательно, что процессы мимикрии можно 
наблюдать на  разных уровнях структурирования 
материи, в том числе и на молекулярном уровне. 
При первом приближении к анализу молекулярной 
мимикрии становится очевидным адаптационный 
хищнический характер процесса, активно помо-
гающий выживать организмам в сложных для них 
средах. От последствий молекулярной мимикрии 
страдают разные системы организма, в том числе 
иммунитет [12].

При исследовании ряда инфекционных забо-
леваний ученые заметили, что белково–белковые 
взаимодействия «хозяин–патоген» распростране-
ны повсеместно, так как необходимы для инициа-
ции и распространения инфекционных заболева-
ний. Патогенез включает в  себя взаимодействие 
между сигнальными сетями хозяина и  патогена. 
Исследования взаимодействия «хозяин-патоген» 
показали на  миметические механизмы, исполь-
зуемые патогенами для захвата и использования 
иммунной системы хозяина для собственного вы-
живания; белки патогенов научились имитировать 
белки хозяина, чтобы нарушать их взаимодей-
ствия, нарушать сигнальные пути и так «добивать-
ся» своих целей [8].

Если уже на  уровне микромира без обманчи-
вых сетей маскировки не  обойтись, что  же гово-
рить о таком сложном объекте как человек? Пове-
дение человека тоже зачастую нацелено на праг-
матичный результат. Оно может выглядеть как 
свободное, произвольное и даже несовершенное, 
но всегда ли является таким, каким демонстриру-
ется? Или это маскировка, ловушка, удачно рас-
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ставленная с помощью инструментов мимикрии? 
И  человек в  своей маскировочной деятельности 
мало чем отличается от патогена или насекомого?

Сложно, конечно, что-либо утверждать навер-
няка, но  и  невозможно не  заметить, как элемен-
ты мимикрии, к примеру, насекомых порой крайне 
совпадают с человеческой страстью к преображе-
нию, умением носить личину, притворяться, играть 
роль и так добиваться желаемого. Только в случае 
насекомых личина или маскарадный костюм явля-
ются не искусственно изготовляемой принадлеж-
ностью (элементом культуры), а  частью тела [3, 
с. 57].

Согласно Роже Кайуа, несмотря на некоторые 
различия, принцип мимикрии задействуется жи-
вотным и человеческим миром для одной цели – ​
изменять внешность своего носителя и пугать дру-
гих [3, с. 58], то есть маскироваться и добиваться 
цели. При этом животные (да и люди) часто повто-
ряют те или иные действия друг за другом, во мно-
гом спонтанно, словно подчиняясь великой силе 
заразительности и подражания. Они зевают друг 
за другом, бегут, оскаливаются и наряжаются (как 
на  маскараде). Тот  же элемент повтора, подра-
жания можно заметить на более сложном уровне 
взаимодействия, во время брачных игр, например. 
Птицы ведут свои брачные игры, предполагающие 
горделиво-церемониальную самодемонстрацию, 
а остроносые крабы (для тех же целей) водружа-
ют себе на панцирь всякую водоросль или полипа 
[3, с. 58].

Способности к  мимикрии проявляет повсе-
местно и ребенок. Он подражает взрослым, и от-
того таким успехом пользуются игрушечные набо-
ры принадлежностей, воссоздающих в миниатюре 
инструменты, приспособления, оружие, машины, 
которыми пользуются взрослые [3, с. 58].

Такое (игровое) подражание способно дарить 
чувство свободы. Выходя  же за  пределы игры 
и  развлечения, мы соприкасаемся с  мимикрией 
в театральном ее преломлении, где мало удоволь-
ствия только от  процесса или сиюминутного эф-
фекта, где важен долгоиграющий результат. И Ро-
же Кайуа пишет об этом, когда уточняет разницу 
между игровой и неигровой мимикрией, предпола-
гающей обман. «Для настоящего обмана окружа-
ющих, – ​пишет автор, – ​переодеваются шпион или 
беглец, – ​потому что они не играют» [3, с. 59]. Теа-
тральное поведение человека при всей его выра-
женной игровой предрасположенности есть пре-
дельно серьезное занятие, и являет собой пример 
предельной сосредоточенности, работы, где чи-
стой игре и развлечению нет места, так как ставки 
слишком высоки.

В игровом преломлении мимикрии достаточно 
«очаровать» зрителя и быть очарованным самому 
[3, с.  60]. В  театральном преломлении мимикрии 
все несколько сложнее. Миметическое театраль-
ное воображение обладает более настойчивым 
манипуляционным потенциалом. Здесь маскиров-
ка выполняет стратегические роли и служит кон-
кретным прагматическим целям носителя. Че-

ловеку часто приходится подстраивать себя под 
определенные формы и  модели поведения в  об-
ществе, вплоть до  манеры держаться, одевать-
ся, говорить. А все для того, чтобы в  сформиро-
ванной еще в глубокой древности бинарной оппо-
зиции «свой – ​чужой», быть «своим», находиться 
по  правильную, выгодную, общепринятую и  так 
далее сторону общественной жизни. Не быть из-
гоем, быть частью общества.

Может ли в таких условиях воображение оста-
ваться чистым, незамутненным, свободным в по-
летах фантазии? Скорее всего, что нет. Воображе-
ние, вынужденное задействовать инструменты ми-
метического приспособления, настроено на адап-
тацию известных конкретному обществу кодов, 
идей, стереотипов. Такое воображение подчинено 
правилам выживания, опирается на  конкретный 
кодекс условностей, проверенных временем хо-
дов и  идей. Внутри обозначенных предлагаемых 
обстоятельств театральное воображение и  тво-
рит. А его специфической чертой при этом стано-
вится имитация свободы фантазии, но не подлин-
ная свобода.

Выводы

1.	 Театральность представляется как сложный 
самоорганизующийся механизм адаптации че-
ловека к внешним и внутренним вызовам; как 
элемент психической природы человека с ярко 
выраженной социальной, коммуникативной, со-
циокультурной направленностью.

2.	 Учитывая тесную связь игры и театральности, 
игра как основной экзистенциальный фено-
мен, принципиально важна в исследовании те-
атральной природы человека. Театральность 
возникает из  игры, но  не  равна игре и  чаще 
игры востребует себя в повседневности, в со-
циуме.

3.	 Игра и театральность обладают способностью 
к  воображению (фантазии) и  задействуют его 
функционал. Но  театральное воображение 
не равно игровому воображению.

4.	 Театральное воображение опирается на  фан-
тазию, но во многом эксплуатирует ее возмож-
ности для реализации, достижения желаемого, 
для манипуляции либо маскировки. Обманчи-
вое обаяние театрального воображения содер-
жится в его жесткой эксплуатационной природе 
при демонстрируемой вовне игривости и непо-
средственности.

5.	 Специфика театрального воображения прояв-
ляется в прагматичном использовании качеств 
искренности. В этой связи оно не может быть 
в  полной мере искренним, альтруистическим. 
Для достижения целей оно опирается на  при-
творство, характерное театральности как явле-
нию в целом.

6.	 Театральное воображение задействует эле-
менты мимикрии, что делает его не свободным, 
зависимым от принятых в общественной среде 
стереотипов. Элементы маскировки выполня-



161

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

ют стратегические роли и  служат конкретным 
целям носителя. Специфической чертой теа-
трального воображения при этом становится 
имитация свободы фантазии, но не подлинная 
ее свобода.

Научный потенциал

Философское исследование специфики театраль-
ной природы человека представляется перспек-
тивным, однако есть и определенные трудности. 
Достаточно сложно осмыслить генезис и границы 
театральной природы человека. Термин «театраль-
ность» представляется несколько размытым. Теа-
тральное поведение можно перепутать с игровым 
поведением, либо с театральным расстройством 
личности и так далее.

Научные работы о  театральном человеке но-
сят узко – ​специализированный характер, в связи 
с чем, трудно сформировать системное представ-
ление о  феномене. Предполагаемые результаты 
работы могут оказаться полезными для философ-
ских наук, наук о человеке, для развития междис-
циплинарного подхода к  исследованию человека 
как сложной, самоорганизующейся системы. Ис-
следование предполагается продолжить.
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THEATRICALITY AS A SELF-ORGANIZING SOCIO-
CULTURAL MECHANISM FOR THE ADAPTATION OF 
THE INDIVIDUAL IN SOCIETY: A PHILOSOPHICAL 
ANALYSIS

Rakhimova M. V.
South Ural State Institute of Art named after P. I. Tchaikovsky

The attention of the scientific work is focused on the philosophi-
cal study of Theatricality as a complex self-organizing socio-cultural 
mechanism of human being adaptation to external and internal chal-
lenges. The author believes that the theatrical nature of human be-
ing has a pronounced social, communicative, socio-cultural orienta-
tion. Theatricality is closely related to the Play, arises from the Play, 
but is not equal to the Play and more often than the Play claims itself 
in everyday life, in society.
The author identifies pretense, mimicry, representation, artistry, 
cunning, pragmatism, suggestion, and imagination as defining the 
theatrical properties at this stage of the study.
Play and theatricality have the capacity for imagination (fantasy), 
but theatrical imagination is not equal to game imagination. Unlike 
pure and disinterested game imagination, theatrical imagination 
relies on fantasy, largely exploiting its possibilities for realization, 
achieving the desired, for manipulation or disguise.
The deceptive charm of the theatrical imagination is contained in 
its rigid exploitative nature with playfulness and spontaneity demon-
strated externally. The author designates pragmatism, pretense, 
mimicry as elements that involve theatrical imagination. These el-
ements reflect both the functional specifics of theatrical imagination 
and certain risks, since pretense provokes elements of imitation of 
sincerity in the imagination, and mimicry – ​imitation of freedom.

Keywords: theatricality, theatrical nature, Homo Theatrical, The 
Play, imagination (fantasy), theatrical imagination, illusion, imitation, 
pragmatism, pretense, mimicry.
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В  данной статье проведен анализ предпосылок появления 
философской дилеммы под названием «Дилемма безопасно-
сти» за  авторством американского политолога Джона Херца. 
Авторами подробно исследован смысл данной дилеммы, при-
ведены конкретные примеры, иллюстрирующие суть данного 
вопроса. Проведен анализ военных и политических столкнове-
ний и конфликтов, произошедших в XX веке и происходящих 
в наше время. Выявлено, в каких именно событиях возможно 
увидеть следствия «Дилеммы безопасности», а также предпо-
ложено, каким образом данные конфликты можно было избе-
жать. Проанализировано появления следствий данной дилем-
мы в  современной культуре, в  частности, в  кинематографе. 
Приведены рассуждения в области возможного решения рас-
сматриваемой дилеммы. Поставлены вопросы к дальнейшему 
рассуждению и анализу проблемы.

Ключевые слова: философская дилемма, дилемма безопас-
ности, Первая Мировая война, Вторая Мировая война, кинема-
тограф.

В истории человечества довольно распростра-
нены ситуации, когда действия, призванные лишь 
защитить свое имущество либо земельные владе-
ния, воспринимаются второй стороной как явная 
агрессия против них, направленная исключитель-
но на то, чтобы причинить вред. Такого рода недо-
понимания сторон повлекли за собой немало во-
йн и  трагических последствий и  встречались на-
столько часто, что был даже сформулирован спец-
ифический термин, описывающий их  – ​дилемма 
безопасности. Впервые дилемму безопасности 
описал американский политолог немецкого проис-
хождения Джон Херц в своей работе «Idealist inter-
nationalism and the security dilemma». [1]

Ситуацию, которую повлекла за собой дилем-
ма безопасности, можно описать следующим об-
разом. Например, существует два государства  – ​
А и Б, имеющих примерно равную военную мощь 
и политические условия. В один момент, действия 
государства А начинают рассматриваться государ-
ством Б как прямая агрессия несмотря на то, что 
возможно такими и  не  задумывались. Следстви-
ем этого становится то, что государство Б начи-
нает активно наращивать свою военную и  поли-
тическую мощь с целью обеспечить безопасность 
граждан и  государственной целостности. В усло-
виях недостатка информации эти действия, в свою 
очередь, начинают восприниматься государством 
А как агрессия, направленная уже против них – ​по-
рочный круг замыкается. Более того, отношения 
между странами могут ухудшиться и при обратной 
ситуации – ​когда одно государство чувствует сла-
бость другого. [2]

В  результате всего этого возникает некий па-
радокс, в  котором два государства оказываются 
втянутыми в никому не нужный конфликт, причем 
ни одна страна не может с уверенностью сказать, 
кто являлся провокатором в  данном конфликте. 
Ситуация может усугубиться, если в ней принима-
ют участие более чем два государства.

Именно это и  произошло во  время Первой 
Мировой войны, когда многие страны испытыва-
ли стойкую потребность в  защите своих границ 
и  граждан, что выразилось в  интенсивном нара-
щивании военной мощи. В наши дни лидер каж-
дого государства имеет возможность в любой мо-
мент и в любой точке мира связаться с представи-
телями другого государства и выяснить, на что на-
правлено то  или иное подозрительное действие. 
Нынешние главы государств гораздо лучше ос-
ведомлены о  личностных качествах и  склонно-
стях друг друга, а также о том, на что направлена 
внешняя политика каждого государства. Поэтому 
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современные политические отношения являются 
достаточно открытыми, что ликвидирует множе-
ство возможных поводов для начала политическо-
го столкновения.

В прошлом, в том числе 100 лет назад, наме-
рения тех или иных государств являлись загад-
кой для остальных, и многие, казалось бы, враж-
дебные действия оказывались лишь мерой защи-
ты. Некоторые эксперты считают, что именно ди-
лемма безопасности стала одной из  возможных 
причин Первой Мировой войны, унесшей жизни 
по меньшей мере 10 миллионов человек.

Может показаться, что настолько трагические 
события, навсегда потрясшие мир, высекутся 
в  умах людей, и они никогда не позволят подоб-
ному произойти с их потомками. Однако из исто-
рии хорошо известно, что это далеко не так. Ведь 
уже через каких-то 20 с малым лет амбициозный 
политик с  австрийскими корнями Адольф Гитлер 
воспользуется следствиями дилеммы безопасно-
сти, чтобы осуществить свои имперские замыслы. 
В октябре 1938 года нацистская Германия аннек-
сировала Судетскую область Чехословакии, моти-
вируя это беспорядками, которые сама же и устро-
ила с  помощью пронацистской Судето-немецкой 
партии. Таким образом, Германия оправдала ввод 
своих войск на территорию Чехословакии тем, что 
подавляла агрессию последней. Главы других го-
сударств, в  том числе Великобритании, Франции 
и Италии, хотя возможно и догадывались об истин-
ных причинах аннексии Судетской области, молча-
ливо согласились с данным фактом, ведь когда на-
чинают умирать люди, уже невозможно доказать, 
кто выступил инициатором конфликта. Похожая 
провокация повторилась и во взаимоотношениях 
нацистской Германии и СССР в 1941 году.

Вторая мировая война унесла жизни 55 мил-
лионов человек, что составляет практически по-
ловину от  населения России на  данный момент, 
но и это не продвинуло мир в решении дилеммы 
безопасности и  не  убедило окончательно отка-
заться от провокаций и манипуляций. По оконча-
нии Второй Мировой войны началась новая кон-
фронтация между двумя наиболее сильными го-
сударствами (СССР и  США) получившая назва-
ние Холодная война. Наиболее острым и опасным 
проявлением дилеммы безопасности в  ходе нее 
можно назвать Карибский кризис 1962 года, когда 
СССР разместили свои баллистические и  такти-
ческие ракеты средней дальности на Кубе в ответ 
на размещение ракет аналогичного действия Со-
единенными Штатами в Турции. Данная ситуация 
является практически дословным пересказом тер-
мина «дилемма безопасности».

Хотела  ли хоть одна страна, только восстано-
вившаяся после кровопролитной и опустошающей 
Второй Мировой, вновь ввязаться в  войну еще 
более устрашающую и возможно последнюю для 
многих стран, так как в арсенале США и СССР уже 
имелось атомное оружие? Скорее всего нет, ведь 
обе страны имели целью защитить свой государ-
ственный строй, свою культуру и  своих граждан. 

Военно-политические блоки, созданные обоими 
государствами (НАТО  – ​Соединенными Штатами 
и ОВД – ​Советским Союзом) существовали, чтобы 
противодействовать «советской угрозе» по  вер-
сии США и противостоять силам, препятствующим 
построению коммунизма по версии СССР. [3]

Безусловно, многие политические деятели 
имели своей целью воспользоваться послевоен-
ным положением, чтобы позволить своей стране 
стать доминирующим государством в мире, навя-
зать свой образ жизни всему миру, но ни один, на-
верняка, не хотел, чтобы подобного рода конфрон-
тация закончилась ядерной катастрофой.

Война во  Вьетнаме, политические столкнове-
ния в Корее и странах Ближнего Востока – ​все эти 
ужасные события сопровождались бесчисленны-
ми провокациями и манипуляциями, с целью полу-
чения той или иной выгоды для своего эго или ин-
тересов государства (что во  многом тождествен-
но).

В результате Холодной войны Америка заняла 
лидирующее положение в мировой политике, что 
выразилось в падении Берлинской стены и раско-
ле Советского Союза. Насаждение капиталистиче-
ских тенденций в наши дни заметны по всему ме-
ру – ​жизнь превращается в сплошную гонку за до-
ходом и успешной карьерой, а рекламу Кока-Колы 
можно увидеть даже в  Антарктиде. Этот факт 
не отменяет того, что отношения между мировыми 
государствами все еще остаются напряженными – ​
конфликты на  Ближнем Востоке перекочевыва-
ют из одного государства в другое в бесконечной 
борьбе за преимущественное право на разработ-
ку нефтяных месторождений. Вопросы по поводу 
территориальных границ все еще остаются остры-
ми, особо важным примером чего является обо-
стрившаяся сейчас ситуация с Крымом, Донецкой 
и Луганской Народными Республиками. [4]

Самое пугающее в  описанных выше проявле-
ниях дилеммы безопасности то, что все это произо-
шло лишь за последние 100 лет – ​история во мно-
гом умалчивает о кровавых события происходив-
ших до  XX  века. Ведь большинство войн проис-
ходило не для того, чтобы искоренить какой-либо 
народ или стереть с лица земли какое-либо госу-
дарство – ​каждый правитель стремился в первую 
очередь обезопасить свою страну и свой народ.

Некоторые ученые критиковали понятие «ди-
лемма безопасности», аргументируя это тем, что 
если страны состоят в одном международном ин-
ституте (например ООН) либо связаны экономиче-
ски, то неопределенность между ними снижается 
и отношения становятся более открытыми. [5]

Кинематограф выступает яркой иллюстраци-
ей в  вопросе дилеммы безопасности. Фильмы 
описывающие военные действия являются одни-
ми из наиболее популярных и ярких, в частности, 
в нашей стране, где военный кинематограф раз-
вивается особым интенсивным образом. Одним 
из проявлений военного кинематографа является 
жанр вестерн. Локомотив этого жанра Клинт Ис-
твуд является режиссером и  исполнителем глав-
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ной роли фильма «Гран Торино» 2008 года, кото-
рый является как бы переосмысливанием жанра. 
В  финале фильма главный герой делает выбор: 
поддаться ли на провокацию, вызвав тем самым 
вооруженный конфликт, который может повлечь 
за собой смерть многих его участников, либо по-
жертвовать собой, избежать жертв и спасти доро-
гих ему людей. Главный герой, будучи ветераном 
Корейской войны и зная об ее ужасах, выбирает 
второй вариант. Он не поддается на провокацию, 
несмотря на направленное на него оружие, и лишь 
делает вид, что достает оружие сам. Таким обра-
зом, пожертвовав собой, он отдает преступников 
в  руки правосудия в  лице полиции, а  сам траги-
чески гибнет. Если бы в реальности было больше 
людей, способных на  такой поступок, можно бы-
ло  бы избежать многих ужасающих последствий 
войны.

Дилемма безопасности, суть которой лаконич-
но вывел Джон Херц, действительно является точ-
ным описанием и моделью того, что из себя пред-
ставляют войны и  столкновения между государ-
ствами и людьми. Возможно, когда все человече-
ство поймет истоки и причины любой войны, мы 
сможем полностью от них отказаться и будем жить 
в полной гармонии друг с другом.
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Ufa State Petroleum Technological University

This article analyzes the prerequisites for the emergence of a phil-
osophical dilemma called «Security dilemma» by the American po-
litical scientist John Hertz. The authors have studied in detail the 
meaning of this dilemma, given specific examples illustrating the es-
sence of this issue. The analysis of military and political clashes and 
conflicts that took place in the 20th century and are taking place in 
our time is carried out. It is revealed in which events it is possible 
to see the consequences of the «Security Dilemma», and it is also 
suggested how these conflicts could have been avoided. The ap-
pearance of the consequences of this dilemma in modern culture, in 
particular, in cinema, is analyzed. Reasoning in the field of possible 
solution of the considered dilemma is given. Questions are posed 
for further discussion and analysis of the problem.
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Знак как выражение слова в контексте средневекового сознания 
(на примере риторического слова Августина)

Торубарова Татьяна Викторовна,
доктор философских наук, профессор, Курский 
государственный университет
E-mail: ttorubarova@rambler.ru

В  статье раскрывается отношение к  слову в  контексте сред-
невекового миропонимания. Отмечается, что концепция слова 
эксплицируется в рамках теологической символики. Анализи-
руется проблема отношения слов и вещей. В перспективе па-
радигмы – ​слово как знак и слово как выражение веры, анали-
зируется риторика Августина. Разъясняются истоки теологии 
Августина через апелляцию к античной философии и римской 
риторики. Раскрывается соотношение риторики и  теологии 
в исповедальном слове Августина. Делается вывод о том, что 
средневековая концепция знака ориентирована на символиче-
ское выражение, в коем лик неотделим от имени, образное на-
чало от наименования, поэтому любое изображение непремен-
но получает словесное выражение. Отношение между словом 
и вещью оставалось в существе своем проблематичным.

Ключевые слова: исповедь, риторика, теология, знак, слово.

Средневековый человек мыслил в  терминах 
символов. Августин говорил, что знаки являются 
по  своей природе словесными. Знаки определя-
лись как выразительные слова. Семь свободных 
искусств были основой средневекового образова-
ния. Тривиум (грамматика, риторика и  диалекти-
ка) не только учил чтению и письму, но и логиче-
скому мышлению. Эти дисциплины обеспечивали 
лингвистические формы и логические демонстра-
ции для словесного выражения мысли [13]. Хри-
стиане рассматривали познание Бога в  качестве 
веры, нормативной для их жизни. Знание должно 
быть опосредовано знаками, как божественными 
намеками. Знаки всегда ограничены в  их позна-
вательной функции и  по  степени представления 
трансцендентного Бога, вообще, и  в  той степе-
ни, в какой они могли бы сообщать знания о Бо-
ге. Всегда различали мышление о  Боге в  зерка-
ле веры от самого Бога. Знаки имели скорее ин-
струментальный, чем эвристический характер. 
Без помощи Бога не может быть получено рели-
гиозное знание, необходимое для спасения. Хра-
нительницей истиной веры была Церковь, кото-
рая «…в отличие от  «неверных» знает разгадку: 
разгадку загадки мироздания, неведомую языч-
никам, и  разгадку загадки Писания, неведомую 
иудеям. Вверенные ей «ключи царства небесно-
го»  – ​это одновременно «ключ» к  космическому 
шифру и к скриптуральному шифру, к двум видам 
«текста»: к универсуму, читаемому как энигмати-
ческая книга, и  к «Книге» (Библии), понимаемой 
как целый универсум – ​universum symbolicum» [2, 
С. 147].

Верили, что слово Христа было совершенным 
выражением самого Бога человеку. Христос вос-
становил для Бога падшего человека. Теперь в ли-
це Христа человек был уже способен приближать-
ся к познанию Бога. С помощью распространения 
Слова в мире человек со своей способностью к ре-
чи мог бы участвовать в Воплощении. Средневе-
ковые мыслители подчеркивали роль словесных 
знаков в  качестве первичных средств религиоз-
ного познания, так как слово Христа играло роль 
посредника между Богом и человеком. Эпистемо-
логия слова была господствующей в Средние ве-
ка. Она выражалась в  модусах тривиума. Авгу-
стин использовал модус риторики, Ансельм модус 
грамматики, Фома Аквинский – ​модус диалектики, 
Данте – ​модус поэтики, постигаемой в риториче-
ских терминах. Августин излагал свои идеи о роли 
знаков в познании в «Исповеди». Вклад Ансельма 
в  спекулятивную теологию  – ​это его доказатель-
ство существования Бога. Фома говорил, что по-
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знание Бога начинается с  познания природного 
мира. Данте развивал традицию теологической 
поэтики.

Средневековое сознание ориентировалось 
на  теологическую символику, то  есть на  то, что 
по своей сути является символическим. В этой свя-
зи, вопрошаемой оказывается, сама суть симво-
лического мышления. Августин говорил не о сим-
волах, а о знаках, которые он отождествлял с вы-
разительными словами. Знак  – ​«это такая вещь 
(res), которая употребляется для обозначения дру-
гого», – ​пишет Августин в сочинении «О христиан-
ской науке» (I, 2), то есть он имеет значение не сам 
по себе, а в отношении к иному. Это определение 
традиционно. У Цицерона (О христианской науке. 
I, 30) читаем: «Знаком является то, что кем-то не-
посредственно ощущается и  означает нечто, что 
из  [него] самого, конечно, видится». Знак  – ​это 
вещь (res), имеющая самостоятельное бытие.

«Знаком  же является вещь, которая помимо 
того, что дает чувствам свою форму, привносит 
в мышление, производя из себя, нечто иное» (Ав-
густин. О христианской науке. II, 1, 1) » [4, С. 484]. 
В  подлинном смысле знаками являются слова: 
они призваны что-то обозначать. То есть знаки яв-
ляются по  своей природе словесными. В  рамках 
средневековой метафизической позиции, связан-
ной с пониманием бытия как Слова, утверждалось 
необходимость познания Бога, но  это познание 
не только подчинялось вере, но и считалось, пре-
жде всего верой. Вера требует исключать всякое 
сомнение, поэтому она в  своей обязательности 
всегда нормативна. Знание на  основе веры счи-
талось несомненным, но оно могло быть лишь ча-
стичным, поскольку возможность знания осущест-
влялась только с помощью божественной благода-
ти. «Средневековый символ выражал невидимое 
и умопостигаемое через видимое и материальное. 
Зримый мир находится в  гармонии со  своим ар-
хетипом  – ​миром высших сущностей (archetypus 
mundus). На  этом основании считалось возмож-
ным помимо буквального фактического понима-
ния любого явления найти для него и символиче-
ское или мистическое толкование, раскрывающее 
тайны веры. Система символических толкований 
и  аллегорических уподоблений служила сред-
ством всеобщей классификации разнообразней-
ших вещей и событий и соотнесения их с вечно-
стью» [5, С. 55].

Вера как форма религиозного знания, необхо-
димого для спасения, не может быть получена без 
помощи Бога. В лице Христа усматривали явление 
самого Бога людям, тогда как его слово, сообща-
емое через апостолов, считалось истинным сло-
вом веры, словом самого Бога. Падшего челове-
ка Христос восстанавливал самопожертвованием 
для подлинной веры, а тем самым и для следова-
ния по истинному пути. Догмат воплощения как бы 
давал надежду, что человек через непоколебимую 
веру уже способен как-то приближаться к позна-
нию Бога. Человек, как существо говорящее, если 
он истинно верит, теперь уже мог сам участвовать 

в деле воплощения с помощью распространения 
божественного слова. Вот почему все средневе-
ковые мыслители постоянно подчеркивали роль 
слова в  качестве исходного средства выражения 
и  сообщения веры и  знания. Теологическое сло-
во играло роль посредника между Богом и чело-
веком. Церковь на  Западе претендовала на  мо-
нопольную роль проповедовать и  истолковывать 
божественное слово. Она постоянно возбуждала 
внимание к слову. Вся средневековая культура ха-
рактеризуется напряженным вниманием к  слову. 
Верующему сознанию присуще серьезное и даже 
трепетное отношение к  слову. Слово ориентиро-
вало на сверхъестественную среду, на незримую 
сферу духовной реальности. Высшее бытие отож-
дествлялось с Божеством: оно считалось услови-
ем, критерием и  гарантией добра, красоты и  ис-
тины. С одной стороны, Бог всецело непознаваем 
для человека. С  другой, он постоянно сообщает 
о себе человеку в своих непрерывных актах благо-
дати. Вера даруется благодатно и поддерживает-
ся Церковью. Через нее осуществлялось общение 
с богом и познание Бога, поскольку она есть «ми-
стическое тело» Христа. Через Церковь сам Бог 
наставляет верующих на  путь истинный, чтобы 
они могли бы вразумительно выражать невырази-
мое и тем самым сообщать миру истину. Парадок-
сальность христианского вероучения выражалась 
в том, что сам по себе Бог непостижим, но его Сло-
ву требовалось учить всех. Только через его Сло-
во восстанавливалось богоподобие людей. Чело-
век с его мышлением и языком оказывался сугубо 
ограниченным, но в силу наличия божественного 
Слова он был способен воспроизводить те зада-
чи, которые предназначались ему от Бога. Через 
акт боговоплощения человеческий язык как  бы 
возрождался заново, и  теперь с  помощью языка 
человек обретал возможность способствовать Бо-
гу в задаче проведения в жизнь, распространения 
в мире результатов его воплощения.

Средневековая концепция слова развивалась 
в рамках теологической символики. Религиозный 
символизм апеллирует к: «истолкованию земных 
вещей и  явлений в  качестве символов и  предо-
бражений божественного…» [12, С. 188]. Однако, 
сама эта символика в значительной степени опре-
делялась в категориях тривиума (то есть ритори-
ки, грамматики и диалектики). Весьма проблема-
тичными оставались отношения между словами 
и вещами. Слова имели не столько познаватель-
ное значение, сколько сугубо выразительное. Они 
сводились к  функции выражения того значения, 
которое уже получило догматическое освещение. 
Только такие слова, подобно иконам могли «изо-
бражать» содержание духовной реальности. Вот 
почему в  средневековой культуре загадка языка 
получила ключевую роль в познании всего сущего 
и духовного.

Средневековая мысль конституируется 
и оформляется в рамках понимания бытия как Сло-
ва, коль скоро изначально утверждается: «В нача-
ле было Слово, и Слово было у Бога, и Слово бы-
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ло Бог. Оно было в начале у Бога. Все через него 
начало быть, без Него ничто не начало быть, что 
начало быть» [6, С.  100]. С  одной стороны, сло-
во воспринимали миротворчески, онтологически; 
с другой, слово выступало в функции средства вы-
ражения веры, поэтому вопрос об отношении сло-
ва к мысли подменялся отношением между рито-
рикой, грамматикой и логикой. Уже стоики говори-
ли, что «звуковая стихия» есть «тело» слова. Соб-
ственно «телом» стоики называли «голос». Слово 
переходило в слух, в пение и проповедь (церков-
ная литургия), в  изображение (икона), в  рассуж-
дения и  спор. В  молитвенном состоянии слово 
исходило из  тьмы молчания, обретало внутрен-
нее звучание, становилось выражением верно-
сти и покаяния. Слово получило демиургическую 
роль, поскольку не  только природа, но и вообще 
все сущее оказывалось произведением Высшего 
Творца, производным от Его слова. Ветер, уныло 
гуляющий в трубе, шелест листьев и пение птиц, 
крики животных… – ​все эти звучания суть слова, 
которое следует научиться воспроизводить, пото-
му что в любой звук вложен какой-то божествен-
ный смысл словно звучание тайна слов. «Мир есть 
всего лишь аллегория или символ божественно-
го» [10, С. 112]. В слове вся тайна бытия, поэтому 
не  существует изолированных и  бессмысленных 
слов. Любое слово имеет смысл только в едином 
целом, в строго определенном контексте.

В  каждом и  всюду внутреннее слово звучит 
и постоянно безмолвствует. То есть не язык соз-
дает слова, а  сами слова как  бы создают язык. 
Не сами люди соединяют себя словами в общину 
или единый хор, используя для этой цели язык как 
инструмент, но именно слова создают язык и тем 
самым в  единой и  вселенской вере объединяют 
людей, поскольку язык не создается, а лишь осу-
ществляется в выражении веры, которая тем са-
мым обуславливает социальный контекст, созда-
ет специфику средневековому обществу. Человек 
есть микрокосм, ибо в нем и через него звучит весь 
мир. В этом воззрении уже заложено начало, кото-
рое начинает развертываться в  эпоху Возрожде-
ния. Говорит не просто индивид, а в каждом выго-
варивает себя «мирочеловек». Бог привел к Ада-
му каждую тварь, и через него в нем каждая тварь 
называла себя. То  есть в  человеке изначально 
происходило самооткровение всего сущего. И тог-
да был единый язык, понятный всем людям, и лю-
ди понимали язык любой твари. Но люди вознаме-
рились своими усилиями добраться до Божества, 
чтобы занять его местопребывание и стали стро-
ить Вавилонскую башню, которую разгневанный 
Бог разрушил. Вместо единого языка Он наделил 
разобщенных людей разными языками, и они пе-
рестали понимать друг друга и забыли язык все-
го сущного. Христианство через Церковь претен-
довало на  восстановление единого языка веры, 
единого языка всего существующего. «…Слово 
нуждается в человеческом красноречии, которое 
состоит на службе обеспечения и достижения спа-
сения отдельной человеческой души» [9, С. 157]. 

Это задание Августин воспринимал как свою жиз-
ненную задачу, требующую от него непрерывного 
усилия и подвига.

Воспринимая божественное слово, человек 
как бы насильственно понуждается к этой задаче 
возрожденной своей личностью, самой бытийной, 
онтологической необходимостью. Если это слово 
в него вошло, он волен или не волен попытаться 
изъяснить его, но ты не властен это слово изме-
нить. Он может его только исказить. И вот здесь 
самое главное это слово не  исказить. Выявляя 
своей личностью божественное Слово из глубины 
своего бытия, обнаруживая в  нем энергию мира 
в нас, следует непрерывно размышлять о нем, по-
стоянно до самого конца продумывать его. Необ-
ходимо быть постоянно настроенным на это Сло-
во, настроенным, как самый тонкий инструмент, 
ибо человек и  есть божественный инструмент, 
в чем и состоит все его назначение в мире и до-
стоинство перед миром.

Здесь важно отметить, что отношение к языку, 
само определение сущности языка зависит от го-
сподствующих отношений в  данном обществе, 
отношения, связанных с  производством вещей, 
с производством и воспроизводством своей жиз-
ни. Ведь именно в Языке выражает себя истори-
чески изменяющаяся сущность человеческого бы-
тия.

В  древнегреческой философии греки называ-
ли явление вещи термином eidoV или idea. Пер-
воначально eidoV включал в  себя следующий 
смысл: каждая вещь имеет свой лик, она тем са-
мым присутствует, и  сама себя демонстрирует. 
Она, то  есть вещь, сохраняется в  своей демон-
страции, сохраняется в явлении своей сущности, 
она как бы постоянно «позирует». Но в средневе-
ковом мышлении уже не сама вещь являла себя, 
а скорее нужное слово являло вещь. Само слово 
творило и  являло мир. Поэтому теологи заняты 
поиском «ключевых» слов, истолкованием, грам-
матикой и «этимологией» слов. Слово становится 
«логосом» мира, «логосом» всего сущего. В чело-
веке и через человека Бог именует себя своим От-
кровением. Через религиозный опыт осуществля-
ется его Откровение, через мистическое созерца-
ние и через теологическое умозрение.

Учение о Слове лежало в основе теологии, ко-
торая почти тысячу лет оставалась авторитетной 
для западного мышления. До  тех пор, как Авгу-
стин обратился в  христианство, он был профес-
сиональным ритором. Обращение в христианство 
выдвинуло для него на  первый план проблему 
выражения теоцентрического слова. Для разра-
ботки своей теологии Августин использовал на-
следие античной философии, в том числе и рим-
скую риторику. Как отмечает Э. Жильсон: «Авгу-
стин…прямо цитирует (Цицерона Т. Т.), когда опи-
сывает то  своеобразие стиля и  красноречия, ко-
торое приличествует христианину. Он приступа-
ет к экзегезе в соответствии с правилом диалога 
«Об ораторе» (29), чтобы объяснить, каким обра-
зом и в каком смысле христианский оратор может 
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соблюдать предписания Цицерона…» [7, С.  134]. 
Уже Платон стремился объединить красноречие 
с мудростью. Диалогическое слово он считал луч-
шим методом обучения. Как время у Платона есть 
«подвижный образ вечности», так речь у него есть 
изменяющийся образ реальности. В  «Кратиле» 
Платон изучал причину двусмысленности слов. 
Кратил говорил, что слова могут выражать исти-
ну непосредственно. Они непосредственно могут 
указывать суть вещей. Гермоген возражал: ес-
ли бы слова были бы необходимо истинными, тог-
да невозможны были бы ложные суждения. Он до-
казал, что связь между словами и вещами явля-
ется чисто произвольной [8, С.  614–622]. Сократ 
утверждал, что каждая вещь должна иметь соот-
ветствующее ей имя. Между словами и  вещами 
имеет место отношение подражания, миметиче-
ские возможности слов ограничены, поэтому они 
не  способны выражать сферу идеального. Ари-
стотель доказал, что реально существующий кос-
мос является необходимым и единственным. Меж-
ду словами и вещами нет строгого соответствия, 
«ибо число имен и слов ограничено, а количество 
вещей не ограничено. Поэтому одно и то же сло-
во и одно имя неизбежно обозначают многое» [3, 
С. 536]. Для Аристотеля речь – ​это область логи-
ческих демонстраций и  рассуждений. Силлогизм 
является логической формой демонстрации. На-
учное знание мы получаем с помощью продуктив-
ных силлогизмов. Но в отличии от Аристотеля Ци-
церон подчинял логику риторике, считая, что ло-
гическая демонстрация служит целям убеждения. 
Цицерон говорил, что оратор преследует три цели: 
«убеждать, услаждать и  увлекать». Двусмыслен-
ность слов, по Цицерону, служит целям риторики. 
Оратор должен использовать двусмысленность 
слов в  соответствии с  «эгосом» аудитории. Че-
рез Цицерона получила распространение в латин-
ской культуре аристотелевская концепция знаков. 
В качестве разновидности метафор Цицерон вво-
дил термин «aenigma». Это прием укрощения ре-
чи, когда слова, относящиеся к одним вещам, пе-
реносятся на другие схожие вещи. Августин гово-
рил: «Я хочу знать Бога и душу». И больше ничего. 
Для обоснования веры он использовал риторику 
и философию. Свой путь к вере Августин описы-
вал как путь изменяющихся состояний самопо-
знания и  самовыражения. «Мистическое вдохно-
вение личной веры…,  – ​как отмечает Г. В.  Фло-
ровский, – ​мы встречаем у блаж. Августина…ру-
ка, которая с  мистической дрожью набрасывает 
тревожные афоризмы «Исповеди», выражающие 
с не знающей сравнений мощью сознание религии 
как интимной трагедии человеческой души…» [11, 
С. 61]. Этот путь возрастания способности выра-
жать все свои внутренние переживания, ведущие 
к христианской вере; путь возрастания самосозна-
ния. Сначала вообще не мог говорить. «И вот по-
степенно я стал понимать, где я; хотел объяснить 
свои желания тем, кто бы их выполнил, и не мог, 
потому что желания были во мне, а окружающие 
вне меня, и никак внешним чувством не могли они 

войти в  мою душу» [1, С.  31–32]. Учиться гово-
рить – ​это значит учиться мыслить. «Я схватывал 
памятью, когда взрослые называли какую-нибудь 
вещь и по этому слову оборачивались к ней; я ви-
дел и запоминал: прозвучащим словом называет-
ся именно эта вещь… Я постепенно стал сообра-
жать, знаками чего являются слова…» [1, С. 36]. 
Необходимо учиться правильно говорить, читать 
и писать. Но грамматические школы просто извра-
щают язык. Особенно опасны поэтические красо-
ты, которые сообщают иллюзорному миру притя-
гательность и даже убедительность. В языческих 
школах учителя больше заботятся о  правилах 
грамматики, не думая о «непреложных правилах» 
«вечного спасения» [1, С. 48].

Августин учился в  Карфагене с  16  лет, а  за-
тем был там преподавателем риторики до 28 лет. 
В этот период жизни он больше всего хотел нра-
виться себе и «нравиться очам людским» [1, С. 53]. 
«Я был первым в риторской школе: был полон гор-
деливой радости и надут спесью» [1, С. 72]. Но вот 
он наткнулся на  книгу Цицерона «Гортензий». 
Цицерон в этой книге искал утешения в филосо-
фии после смерти своей любимой дочери Туллии. 
В  этой книге он перечислял концепции Фалеса, 
Демокрита, Сократа и др. О ней Августин писал: 
«Любовь к мудрости по-гречески называется фи-
лософией; эту любовь зажгло во мне это сочине-
ние» [1, С. 74]. Значит сама по себе риторика, как 
и грамматика ничего не знает ни о добре, ни о ис-
тине. «Мне вдруг опротивели все пустые надежды; 
бессмертной мудрости делал я во всем невероят-
ном, сердечном смятении и  начал вставать, что-
бы вернуться к тебе. Не для того, чтобы отточить 
язык… взялся я за эту книгу: она учила меня не то-
му, как говорить, а тому, что говорить» [1, С. 73–
74]. В период увлечения Цицероном Августин стал 
манихеем. Потом он об этом горько сожалел. Отец 
у манихеев обитает в первозданной сфере света; 
сын – ​во второй, зримой нами, причем он всю силу 
получает от солнца, а премудрость от луны. А Свя-
той Дух повсюду распространен в воздухе, и от его 
силы земля родила Христа, и как наша жизнь и на-
ше спасение он воплощен в каждом дереве. Они 
уверяли, что христиане «запуганы суевериями, 
нам приказывают верить, а не рассуждать, они же 
никого не принуждают к вере, не изъяснив предва-
рительно истины». «Насколько басни грамматиков 
и поэтов лучше, чем эти западни» [1, С. 77]. Поэ-
зия опасна тем, что она рисует иллюзорные миры; 
что ошибочный образ реальности ведет человека 
по неправильному пути жизни. Но только на пути 
к  добру мы обретаем способность познавать ис-
тину, то  есть воспринимать само божественное 
Слово. Морализаторская тенденция получает те-
ологическое обоснование. «Мать моя хотела, что-
бы я  не  распутничал… Ты через нее обращал-
ся ко мне, и в ней презрел я Тебя» [1, С. 56–57]. 
Язык, воспринимаемый с точки зрения красноре-
чия, оказывался бессильным, если он не опирает-
ся на слово веры и, если не подчинен этому слову. 
Вся тайна языка в тайне воплощения божествен-
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ного Слова. Сама по себе она многое не способна 
ясно выразить и  оказывается смутной, когда мы 
стремимся выразить наши внутренние состояния. 
Тем более невыразима в самой по себе речи тайна 
бытия Бога. Но когда божественное Слово стало 
плотью, тогда божественное соединяется с чело-
веческим. Бог говорил с человеком во Христе как 
человек. «Он не медлил, а устремлялся к нам, кри-
ча словами, делами, смертью, жизнью… Он ушел 
с  глаз наших, чтобы вернулись в  сердце наше 
и нашли бы Его» [1, С. 105–106]. В акте воплоще-
ния божественное Слово вернулось миру, и речь 
теперь стала зеркалом, в коем человек через веру 
может познать Бога в самой жизни. Только христи-
анское красноречие может быть «сосудом Духа», 
несущего людям истинное слово.

Обучаясь риторике, Августин мечтал прочитать 
«категории» Аристотеля, «мечтал об  этой книге, 
как о чем-то великом и божественном» [1, С. 112]. 
«По-моему, книга эта совершенно ясно толкова-
ла о субстанциях и их признаках: например, чело-
век – ​это качество; сколько в нем футов роста – ​это 
количество» [Там же]. Под эти десять категорий 
«подойдет бесконечное число явлений». «Какая 
была мне от  этого польза? А  вред был. Считая, 
что все существующее охвачено этими… катего-
риями, я пытался и Тебя… рассмотреть, как субъ-
ект Твоего величия и красоты…» [Там же]. Но эти 
категории охватывают только телесное. «Так как 
я прочел много философских книг и хорошо пом-
нил их содержание, то  я  стал сравнивать их по-
ложения с  бесчисленными манихейскими басня-
ми» [1, С.  118–119]. Слушал манихейского эпи-
скопа Фавста, который пользовался славой вели-
кого мудреца, но он не знал даже «свободных ис-
кусств, за исключением грамматики, да и то в са-
мом обычном объеме». «У меня зародилась даже 
мысль, что наиболее разумными были философы, 
именуемые академиками, считавшие, что все под-
лежит сомнению и  что истина человеку вообще 
недоступна» [1, С. 133]. Но даже в Риме он оста-
вался с манихеями. «Мне до сих пор казалось еще. 
Что не мы грешим, а грешит в нас какая-то другая 
природа…» [1, С. 132]. В Милане слушал эпископа 
Амвросия. «Особенно подействовало на меня не-
однократное разрешение загадочных мест Ветхо-
го Завета; их буквальное понимание меня убива-
ло…» [1, С.  139]. И  тогда он решил «изобличить 
манихейскую ложь», сомневаясь во всем и «ни к 
чему не пристав» [Там же]. Подобно неоплатони-
кам, манихеи учили, что материя  – ​это царство 
мрака, поэтому реально Христос не  имел чело-
веческого тела, поэтому его крестная мать была 
лишь мнимой. Они стремились опровергать все 
учения, а о своем сообщать лишь намеками и за-
гадками. Иисус не рожден от Девы, так как сме-
шение с  материей, то  есть человеческое рожде-
ние не достойно божества. Но если Бог есть чисто 
духовная реальность, то  как понимать Его. Мож-
но ли духовное вести к «математической пробле-
матике»?! Наконец, откуда в мире зло? Манихеи 
говорили, что материя есть зло, а Бог – ​это добро. 

Платон говорил, что материя есть причина зла. 
Но ведь сам бог сотворил материальный мир. За-
чем он из нее творил? Зачем он не изменил ее всю 
так, чтобы не  осталось в  мире ничего злого, ес-
ли он Всесильный? Чтобы решить для себя эти во-
просы, Августин взялся за сочинения платоников. 
Среди них он изучал подробно Платона и Порфи-
рия. Платон говорил, что Бог как единое, абсолют-
но трансцендентен всему сущему.

Источник помощи искали теперь вне привыч-
ного и знакомого, вне всего сущего во Вселенной. 
Божественное оказывалось абсолютно трансцен-
дентно материальному космосу и  самому чело-
веку. Для греков божественное было интеграль-
но всему сущему и включалось в сущее как нечто 
основное, необходимое. Филон Александрийский 
говорил, что только Бог суть вечного, а в осталь-
ное являлся приходящим и от него зависимым. Те-
перь о божественном уже говорили, как всецело 
непознанном. Это утверждали неоплатоники. Ма-
терия, лишенная всякой оформленности, суще-
ствует не  актуально, а  лишь потенциально. Бы-
тие для греков означает полную определенность, 
поряженную предельность. Божественное пони-
малось как первое и высшее в своей полноте бы-
тие, как вечная сущность и актуальность как чи-
стая бытийность, «энергийность», лишенное вся-
кой материальности, то есть совершенная опреде-
ленность или форма. Плотин полностью принимал 
такую концепцию бытия. Но  если Единое тран-
сцендентно всему сущему, если все от него про-
изводно, то оно, следовательно, не определяется 
никакой формой. Плотин детально развертывал 
мысль, которая уже как-то проигрывалась Анакси-
мандром, пифагорейцами и даже Платоном, когда 
он говорил, что форма прекрасного, красота са-
ма по себе как идея не может быть редуцирована 
к какой-либо прекрасной вещи.

И  Платон говорил, что Единое, как источник 
всего определенного, не есть определенная вещь 
наряду с другими. Поэтому оно вне бытия и слов-
но вне познания. Внешнее противоположно все-
му конечному и  определенному. Полная инвер-
сия греческого мышления заключалась в том, что 
Плотин в своей концепции беспредельного едино-
го отождествлял высшее с бесконечным. Ориген, 
с  другой стороны, доказал, что, если мощь Бога 
беспредельна, значит эта мощь неопределенна, 
что означает отсутствие мощи вообще. Тогда Бог 
не мог бы созвать не только весь мир, но и даже 
отдельную вещь. С  одной стороны, Плотин бо-
жественное единое связывал с  беспредельным, 
но лишал единое всякого бытия. С другой сторо-
ны, Ориген говорил о Боге как о духовном бытии, 
но бытие ограниченном. Для Бога созидать и по-
знавать – ​это одно и тоже. Но бесконечное по од-
ному лишь своему смыслу означает непознавае-
мое.

Вот с этими двумя альтернативами столкнулся 
Августин. Человеческий ум способен познавать 
только конечное, тогда как божественный разум 
способен охватывать сразу все многообразие, 
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все бесконечное, включая бесконечный ряд чи-
сел. Во-вторых, высшее не  может быть ограни-
чено ничем. Следовательно, оно беспредельно, 
но  это значит, что оно вне бытия. Бог как выс-
шее есть беспредельное бытие. Бог сотворил 
конечный мир, но  сам Он вне мира и  непости-
жим по образу и подобию мира. И все сотворен-
ное Богом суть добро, ибо все сущее есть добро. 
Следовательно, это есть лишь отрицание бытия, 
поэтому оно лишено всякой субстанционности: 
«… все, что есть доброе – ​есть доброе, а то зло, 
о происхождении которого я спрашивал, не есть 
субстанция; будь оно субстанцией, оно было бы 
добром…» [1, С. 188]. Все может быть злом, ес-
ли оно взято в отдельности и в раздельности, по-
скольку оно тогда ни  с  чем не  согласуется. До-
бро неотделимо от согласования, от благозвучия 
и гармонии. Но ведь Бог-то отделен от всего ко-
нечного. Да, отделен, но не разъединен. В книгах 
платоников не было слова, которое стало плотью, 
ничего не говорилось о «воплотившейся истине». 
В посланиях Павла Августин обнаружил тайну во-
площения.

Божество в  своем бытии бесконечно. Его не-
возможно познать ограниченным разумом. Но он 
свидетельствовал о  себе тайной воплощения. 
Но  как принять эту тайну за  основу личной жиз-
ни, если христианам не  разрешали преподавать 
риторику и другие «свободные божьи искусства?» 
как можно отказаться от этого? А почему бы и нет, 
если речь идет о «бесконечной мудрости». Тот же 
Викториан предпочел преподаванию риторики об-
ращение. И  Августин решил повторить пример 
Викториана. Но  оставалась еще проблема теле-
сного брака. Ведь тело легче подчиняется «самым 
ничтожным желаниям души», «чем душа в испол-
нении главного желания своего» [1, С. 218]. Дол-
го этим мучился, наконец, «в горьком сердечном 
сокрушении» вразумили снова его слова Павла: 
«… конечное плоти не  превращайте в  похоти» 
(Рим. 13, 14). Теперь свою жизнь он осознает, как 
непрерывный процесс обращения.

В  «Исповеди» Августин рассказывал о  сво-
ем ученике Алипии, который, как и другие юноши 
Олимпии не  оставил мысли о  светской карьере 
и отправился в мир изучать право. Друзья прита-
щили его в амфитеатр посмотреть бой гладиато-
ров. Он говорил, что ему на это смотреть незачем, 
что будет отсутствовать, присутствуя. Они не от-
ступились, желая испытать его. И  увидел кровь, 
«упился свирепостью; он не отвернулся, а глядел, 
не  отводя глаз; он неистовствовал… наслаждал-
ся преступной борьбой, пьянел кровавым востор-
гом. Он был уже не тем человеком, который при-
шел, а одним из толпы, к которой пришел… Смо-
трел, кричал, горел и унес с собой безумное жела-
ние, гнавшее его обратно» [1, С. 155–156]. Здесь 
зло – ​это массовое внушение, кровавое зрелище, 
воздействующее сразу на все чувства. Преодоле-
ние магически-чувственного возможно лишь че-
рез внутреннюю решимость, через неколебимый 
центр внутренней личности. Но  сила омассовле-

ния через вопли и  кровавые зрелища разруша-
ет внутреннее сознание. Против магических сил 
и безмерных желаний Аристотель выдвигал прин-
цип «золотой середины», умеренности, исполнен-
ное мерой владение собой. Знающий себя человек 
(сократовское «познает самого себя»), полагаясь 
на внутренние силы своей души, способен проти-
востоять всему лишенному меры и неопределен-
ному. Алипий полагался на свои закрытые глаза, 
на свою решимость и волю. Но его гордое само-
сознание оказалось опрокинутым и  «стал одним 
из толпы…». Все наследие классической древно-
сти вместе с Платоном, Аристотелем, с Эпикуром 
и  стоиками оказалось здесь растоптано. Гордая 
душа растворилась в  бессознательно живущей 
массе, топающей, орущей, упоенной кровавым 
зрелищем. Стиль Августина относится к выраже-
нию внутренних переживаний и чувств. Он исполь-
зовал широко приемы классической, цицеронов-
ской риторики, но  в  его интонации преобладает 
внутренний драматизм. Он пользуется риториче-
скими фигурами, но его слово уже не подчиняется 
им.  Процесс внутреннего переживания, внутрен-
ней борьбы, внутреннего перелома получает на-
глядно драматическое выражение. Никто до него 
с  такой страстной последовательностью не  рас-
сматривал феномен противоборствования и слия-
ния воедино всех внутренних сил, их столкновения 
и  разрешения, как он. Не  только практический, 
но и любой сугубо теоретический вопрос сразу же 
становился драмой, как только он за него берет-
ся. Ничего подобного «Исповеди» до него не мог-
ло быть. Грамматическое сочинение (паратаксис), 
теоретические упражнения он превращает в сло-
весные изображения драматической устремлен-
ности ввысь. Он отказывался от картинного опи-
сания внешних событий, от всего магического, бо-
лезненного и жуткого.

«Он был уже не тем человеком, который при-
шел, а одним из толпы, к которой пришел» – ​та-
кое выражение было невозможно в классической 
древности ни по форме, ни по содержанию.

События внутренней жизни, проблематичный 
трагический процесс введен в  контекст конкрет-
ной действительности. Классическая древность 
характеризовалась живописным изображением 
действительности. Христианское изображение  – ​
это смешение всех стилей. Сама суть о  вочело-
вечивании Бога, о страстях господних – ​это сме-
шение всяких стилей. Ведь сам Христос явился 
в мир не как герой или царь, а как человек стоя-
щий на самой низкой ступени социального бытия. 
Он общался с мытарями и блудницами, с нищими, 
больными, с  детьми. Стилю приписываемых ему 
решений совершенно чужда культура речи в  ан-
тичном ее понимании. Простонаречие воздейство-
вало сильнее, чем самые возвышенные риториче-
ские и трагические произведения искусства. Над 
Христом издевались, как над подлым преступни-
ком. Его оплевывали, бичевали и распяли на кре-
сте. Волнующий рассказ о  страстях Христовых 
овладевал сознанием людей и  сразу  же устра-
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нял всю эстетику различия стилей. Новый стиль 
не  пренебрегает повседневной действительно-
стью. Он вбирал в себя даже все самое отврати-
тельное, недостойное, физически низменное. Это 
«смиренный стиль», по  классическим канонам 
«низший», место которому отводилось в  коме-
дии и сатире. Но теперь он вырывается из своей 
первоначальной сферы и захватывает все самое 
глубокое и возвышенное. И в этом Августину при-
надлежала особая роль. Он как дома чувствовал 
себя и  в  мире классической риторики, и  в  мире 
иудейско-христианской экзегетики. Отцы церкви 
отказывались от  живописного изображения дей-
ствительности. Они не поэты и не историки. Они 
теологи. Они целиком поглощались апологетиче-
ской и полемической деятельностью. Они не изо-
бражали действительность. Они ее истолковыва-
ли, используя аллегорически-фигуральный ме-
тод  – ​когда одно событие намекает на  другое, 
а другое включает в себя и исполняет первое. По-
нимание intellectus spiritualis взаимосвязи событий 
представляет духовный акт.

Подводя итог сказанному, отметим, что в гори-
зонте средневекового теоцентризма слово  – ​это 
всегда знак, получающая теологическое истолко-
вание. Риторическое слово Августина явилось де-
монстративным свидетельством понимания знака 
как выражения слова. Слово осмысливается как 
знак имени, как знаковое именование физических 
и метафизических сущностей. Поэтому средневе-
ковая концепция символизма имела преимуще-
ственно лингвистический характер. В XIV веке на-
мечается разрыв между языком, мышлением и ре-
альностью. Но в Средние века aenigma языка при-
знавалась в качестве ключа к познанию природно-
го мира. Словесные знаки постигались в терминах 
определений и фигур речи (грамматика и ритори-
ка), логических и аналогических суждениях (диа-
лектика).
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SIGN AS AN EXPRESSION OF A WORD IN THE 
CONTEXT OF MEDIEVAL CONSCIOUSNESS (ON THE 
EXAMPLE OF AUGUSTINE’S RHETORICAL WORD)

Torubarova T. V.
Kursk State University

The article reveals the attitude to the word in the context of medieval 
world understanding. It is noted that the concept of the word is expli-
cated within the framework of theological symbolism. The problem 
of the relation of words and things is analyzed. In the perspective of 
the paradigm – ​the word as a sign and the word as an expression 
of faith, the rhetoric of Augustine is analyzed. The origins of Augus-
tine’s theology are explained through an appeal to ancient philoso-
phy and Roman rhetoric. The correlation of rhetoric and theology in 
the confessional word of Augustine is revealed. It is concluded that 
the medieval concept of the sign is focused on a symbolic expres-
sion, in which the face is inseparable from the name, the figurative 
beginning from the name, so any image will certainly receive a ver-
bal expression. The relation between word and thing remained fun-
damentally problematic.

Keywords: confession, rhetoric, theology, sign, word.
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ЭМПИРИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

«Искусство речи на суде» или к проблеме смысла судебного суждения

Герций Виталий Михайлович,
соискатель, кафедра этики, Московский государственный 
Университет имени М. В. Ломоносова
E-mail: xdxt@yandex.ru

Автор в данной статье предпринял попытку исследования фор-
мирования юридического суждения в  уголовном процессе. 
К новизне исследования следует отнести то, что при анализе 
ментального процесса оценки доказательств и формирования 
по ним позиции в уголовном деле, были использованы работы 
философов структуралистов Дж. Сёрля, Ж. Дилёза, П. Рикера 
о судебном суждении. Концепты данных философов были ис-
пользованы для прояснения содержания требований уголовно-
процессуального закона РФ, которые при формировании юри-
дической позиции обязывают Суд, руководствоваться двумя 
разноплановыми категориями – ​законом и совестью. Очевид-
но, что как закон, так и совесть, имеют свои самостоятельные 
регионы действия. Синтез этих двух категорий при постановле-
нии приговора, с  использованием герменевтического метода 
исследования, позволяет обнаружить как семиотику судебного 
акта, так и проанализировать его смысловой каркас, форми-
рующийся вне юридического поля уголовного процесса, а во-
круг личности подсудимого и его вины в совершенном деянии, 
который только впоследствии вербализуется в судебном акте. 
Статья может быть полезна для практикующих юристов, специ-
ализирующихся в области уголовной защиты.

Ключевые слова: вина, совесть, Справедливость, лингвисти-
ка, структуруализм.

В 1910 году вышла в свет книга Пороховщико-
ва П. С. (П. Сергеича) «Искусство речи на суде», ко-
торая затем была переиздана, спустя 80  лет, уже 
совсем в другое время и при качественно иной су-
дебной системе. Как отмечал П. Сергеич – ​автор ра-
боты: «Задача этих заметок, сводится к тому, чтобы 
защита… не  оставалась бесплодной…» [11C.10], 
поэтому, вольно или нет, автор связал ораторское 
искусство и эффективность защиты воедино.

Заметки П. Сергеича о подготовке к речи в уго-
ловном процессе и до сего дня остаются настоль-
ной книгой любого практикующего адвоката, а его 
совет: «Говорите просто, но вместе с тем вырази-
тельно и  изящно…Не думайте на  трибуне о  сло-
вах; они должны сами являться в нужном порядке. 
Помните, непринужденность, свобода, даже неко-
торая небрежность слога – ​его достоинства; стара-
тельность, изысканность – ​его недостатки…Мало 
говорить просто, ибо недостаточно, чтобы слуша-
тели понимали речь оратора; надо, чтобы она под-
чиняла их себе…» [11; 10], – ​является, пожалуй, са-
мым ценным для артикуляции позиции Защитника 
в  уголовном процессе, чтобы быть услышанным, 
а сама речь стать сущностно-субстатативной[12], 
побуждающей к  размышлению и  действию, т.е. 
формированию уже судейского усмотрения при 
постановлении приговора.

Связь ораторского искусства с  эффективно-
стью защиты бесспорно важна, но проблема, ду-
мается, сокрыта в иной плоскости, поэтому в на-
стоящей работе автором предпринята попытка мо-
дернизировать мысль П. Сергеича о недопустимо-
сти «бесплодной защиты» с единственной целью: 
посмотреть на  семиотику судебной речи, приме-
нив герменевтический метод к юридической пози-
ции, т.е. сместить акцент на  смысл речи, как её 
неотъемлемой, составной, необходимой части, на-
равне с юридическими конструкциями, располага-
ющимися в области позитивного права или юри-
дической науки. Предположу, что этот универсум 
анализа – ​механизм формирования архитектони-
ки смысла в  позиции Защиты, и  в  судебной ре-
чи, в которой она впоследствии выражается, есть 
то, что позволяет говорить об  её эффективно-
сти, в противовес логике формальной, присущей 
юридическим конструкциям. Постулируется, что 
смысл является иным измерением и модусом су-
дебной речи. А если ещё более заострить вопрос 
то, смысл смысла «задать ход бытия» [15; 48].

Сконструировать смысл судебной речи, до-
биться реализации её цели, равно как и  контр-
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осуществления [3. C.147] позиции Защиты в  Су-
де(в  противовес позиции Обвинения), невозмож-
но без лингвистического, семиотического и  гер-
меневтического методов анализа судебной речи 
и  позиции, в  ней выраженной. Обычно на  речь 
в  суде смотрят сквозь призму юридической на-
уки, но этого не достаточно: раз есть речь, спор, 
дискурс, значит допустимы и другие методы ана-
лиза. Кроме того, полагаю, что для эффективно-
сти позиции Защиты, как антитезе понятия «бес-
плодности», примененном П.  Сергеичем в  своей 
работе, требуется допущение в  непосредственно 
юридическую конструкцию позиции Защиты и та-
ких модусов её анализа, как этика поступка(пусть 
и  в  аспекте девиантности, трактуемом уголов-
ным правом, как преступление), а  также анали-
тике психологии субъекта, представшего перед 
Судом. Поэтому, чтобы охватить предлагаемые 
автором регионы формирования позиции Защи-
ты(право, этика и психология), предлагается вос-
пользоваться исследованиями и методами наших 
современников  – ​представителей герменевтиче-
ского, структуралистского и пост-структуруалист-
ского направлений в философской мысли, так как 
за то время, как работа П. Сергеича впервые уви-
дела свет, изменилось всё: страна, люди, суд… 
Остался лишь неизменным смысл Защиты чело-
века, представшим перед уголовным Судом, всег-
да понимаемой, как помощь конкретному чело-
веку, индивидуальной личности, противостоящей 
правоохранительной системе, превосходящей его 
во всём. Поэтому нет ничего зазорного в том, если 
мы будем использовать весь арсенал новых мето-
дов исследования человеческого сознания, кото-
рыми обогатилась философия за  последние сто 
лет, пусть даже философы и утверждают, что это 
не классическое направление философской мыс-
ли [6;315–344].

Итак, конституирование смысла в позиции За-
щиты: создание нарратива фактичности конкрет-
ного уголовного дела, во‑первых; ментальный 
процесс интерпретации универсальной нормы 
права, применимой к  конкретному делу, (т.е. ин-
дивидуализация нормы, что в юридической науке 
имеет четкую дефиницию  – ​«квалификация де-
яния»), во‑вторых; и,  в‑третьих, соотнесенность 
данных направлений аналитической работы мыс-
ли с  философской категорией Справедливость, 
и  есть проблемное поле настоящего исследова-
ния. В  оправдание такого подхода к  исследова-
нию отмечу, что это направление рефлексии об-
условлено тем, что уголовный закон прямо обя-
зывает Суд при оценке доказательств по  делу 
руководствоваться совестью наравне с  законом 
(ст. 17 УПК РФ), поэтому выше и постулирована 
необходимость «допуска» к  формированию юри-
дической позиции защиты этики и психологии, так 
как судебная речь в  сущности есть слово, обра-
щенное к Другому, сказанное при этом в юриди-
ческом универсуме мысли, но,  так как судебный 
спор носит диалоговый характер, то он обладает 
всеми атрибутам этого направления дискурса. Без 

схватывания этих сущностных черт смысл выска-
зывания П. Сергеича о судебной речи, как искус-
стве, ускользает, а сам текст превращается в ме-
муары или памятник истории человеческой мысли 
об ораторском искусстве на Суде в конце XIX- н. 
XX вв.

Понимание содержания категории Справедли-
вость за  последние сто лет развития уголовного 
судопроизводства в  нашей стране неоднократно 
менялось, в  зависимости от  конкретного полити-
ческого режима в  нашем государстве, начиная 
от развитой судебной системы на излете Россий-
ской империи после судебных реформ Алексан-
дра  II, далее, пройдя смутный период вынесения 
приговоров на основании революционного и клас-
сового правосознания, затем сталинские тройки, 
позже судебную систему эпохи развитого соци-
ализма и  т.д. Однако, эти изменения носили по-
верхностный характер, являлись акциденцией, 
не  затрагивающей существа судебного процесса 
и самих философских категорий, в которых он ос-
мыслялся, словом, менялось понимание содержа-
ния категории «Справедливость», но её саморас-
крытие в уголовном суде, а следовательно и суть, 
оставалась неизменной. И вот, наконец, наше вре-
мя, с прямой декларацией в действующем Россий-
ском уголовно-процессуальном законе о том, что 
приговор должен быть справедливым(гл.1 УПК 
РФ), наказание должно соответствовать восста-
новлению социальной справедливости(ст. 42 УК 
РФ), оценка доказательств по  уголовному делу 
осуществляется на основании закона и совести(17 
УПК РФ).

Выскажу предположение, что, как только воз-
никла отсылка к совести при вынесении судебного 
акта – ​суждения, и не важно, что речь идет об юри-
дическом универсуме, то  мы объективно стал-
киваемся со  структурой, именуемой судейским 
усмотрением, в центре которой стоит Я, Субъект, 
Личность, формирующая вокруг себя поле смыс-
ла, за  счет экстериоризации процессов, имма-
нентно присущих человеческой Самости-Совести. 
Итак, уголовно-процессуальным законом вводит-
ся понятие «Личность-Субъект, руководствующий-
ся совестью», действующий при этом в юридиче-
ском универсуме мысли и  выносящим суждение 
по рассматриваемому делу. А если так, то какова 
должна быть судебная речь, чтобы оказать воз-
действие на  Другого, того, к  которому она обра-
щена – ​Судье? Каковы элементы этой структуры, 
чтобы отнести эту речь к разряду искусства, как 
об  этом мыслил Пороховщиков? Как её выстро-
ить, чтобы она обрела атрибут трансценденции, 
т.е. стала не просто набором звуков и озвученных 
юридических понятий (формальных, а  не  реаль-
ных в Спинозовском смысле понятия) [7]? Не яв-
ляется ли смысл тем самым мостом, который вы-
водит устную речь за  границы говорящего, т.е. 
придает атрибут трансцендентности суждению? 
И можно ли говорить о трансцендентности именно 
смысла в этом случае? И как смысл соотносится 
с этикой и ценностями?
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Концепт Джона Ролза, сформулированный в его 
работе «Теория справедливости» (если не  брать 
его же направление анализа категории «Справед-
ливость» в общественно- политическом смысле, т.е. 
как принципа государственного устройства, а рас-
сматривать в модусе индивидуального-личностного 
понимания Справедливого, т.е. как благa индиви-
да, проживающего свою земную жизнь здесь и сей-
час, в данный исторический момент, в этом обще-
стве и  государстве)[10;110], содержит в  сущности 
три аспекта Справедливости, понимаемого как 
благо индивида: а) стремление к благой (безопас-
ной и успешной) жизни; б) к жизни с другими и для 
других; в) жизни в справедливых государственных 
и  общественных институтах. Фактически Ролзом 
в своем фундаментальном труде развита идея Пла-
тона, сформулированная им в диалоге «Протагор» 
(«Софист»): “Когда  же они (люди. прим. автора) 
приступают к совещанию по части гражданской до-
бродетели, где все дело в справедливости и рассу-
дительности, тут они слушают, как и следует, сове-
та всякого человека, так как всякому подобает быть 
причастным к этой добродетели, а иначе не бывать 
государствам [8]. «Справедливость как высшая до-
бродетель», – ​отмеченная Платоном: «должна быть 
присуща обществу, так как иначе люди не  могут 
жить сообща, так как: … чуть они собирались вме-
сте, как сейчас же начинали обижать друг друга, по-
тому что не было у них уменья жить сообща; и сно-
ва приходилось им расселяться и гибнуть» [8]. А вот 
уже о восприятии Справедливости непосредствен-
но индивидом Платон поведал в диалоге «Горгий» 
(а также в  более поздней работе «Государство»), 
где содержится прямая отсылка к  субъективным 
«переживаниям» индивида от несправедливого по-
ступка. В диалоге «Горгий» мысль Сократа, воспро-
изведенная Платоном, сводится к  такому субъек-
тивному ощущению, как душа, которая мучается, 
когда человек совершает несправедливый посту-
пок, и наоборот, человек испытывает удовольствие, 
когда человек совершает поступок справедливый. 
Здесь  же, в  Платоновском диалоге, есть отсылка 
и к наказанию, к которому непременно должен стре-
миться человек, совершивший несправедливый по-
ступок, чтобы очистить свою душу[9]. Интересно, 
что у Ф. М. Достоевского в романе «Преступление 
и наказание», выведен персонаж Миколенка, кото-
рый первоначально взял на  себя вину в  убийстве 
двух старушек, с целью пострадать. Примечатель-
но, что Порфирий Петрович эту интенцию у  Ми-
колушки также быстро и обнаружил. Страдание без 
вины для очистки души очень точно подмечено До-
стоевским, как черта русского архетипа. Как думает 
автор, бессознательно русскому архетипу присуща 
связь страдание-справедливость-благо. И это явля-
ется уникальной чертой именно православной уста-
новки сознания, очень четко подмеченной Ф. М. До-
стоевским.

Отметим эти два аспекта Справедливости для 
будущего анализа, как внутреннее ощущение-
переживание Субъекта, и  внешнее требование 
к проживанию жизни Субъекта в обществе.

Переформатирование утилитаристского по-
нятия благо индивида, как атрибута категории 
справедливость, первоначально предложенное 
Роллзом, содержится также в работе Поля Рике-
ра «Справедливое», где французский философ 
отмечает, что благо, как атрибут справедливого, 
должно пониматься не в модусе максимизации ма-
териального блага для конкретного индивида (ма-
териальное потребление, возрастающее по экспо-
ненте), так как в этом случае возникает утилитари-
стский дискурс, а как деонтологическая идея, т.е. 
в модусе теорий, идущих от Канта (долженствова-
ние, связанное с моральным законом внутри нас). 
«Справедливое», – ​отмечает в этой связи П. Ри-
кер: «конституируется из-за того, что оно действу-
ет через рациональный выбор, … благо считается 
необходимым, обнаруживаемым, оно восприни-
мается интуитивно…Когда справедливое подчи-
няется благу, его приходится обнаруживать, оно 
порождается процедурными средствами, …спра-
ведливое не известно изначально, оно возникает 
благодаря размышлению при условии абсолютной 
честности» [10]. Человеческий поступок становит-
ся объектом оценки, а в юридическом универсуме 
оценки судебной, т.е. соотносимым с  категорией 
Справедливость и вынесенной на основании юри-
дического закона  – ​формального, внешнего дол-
женствования.

В  юридическом универсуме мысли происхо-
дит вменение поступка индивиду в вину: трагизм 
человеческого действия соотносится с  внешней 
нормой права, причем помимо и  дополнительно 
к  изначально присутствующей метафизической 
вине Субъекта, который и  так не  может не  быть 
виновным (в метафизическом смысле), независи-
мо от того, действует он или нет. Повторю мысль 
К. Ясперса, что человек, проживая земную жизнь, 
не может не быть виновным, она (вина) возника-
ет независимо от того, действует человек или без-
действует, он в  любом случае виновен.[17;251]. 
Вина естественное состояние человека, так  же, 
как и свобода, индивид всегда ответственен за вы-
бор, он изначально виновен в своем выборе. Прав-
да, для объективности анализа, надо отметить те-
зис о том, что вина, изначально присутствующая 
в  онтологии человеческого бытия, это характер-
ная черта экзистенциального проекта, который 
предоставляет для исследования феномена вины 
человека, огромные возможности. Однако, дан-
ное философское направление не является исчер-
пывающим для исследования данного феномена. 
В частности, в структурализме, данная категория 
сопрягается с ответственностью, а в ряде случаев 
и вовсе полагается ей. А в Христианстве постули-
руется и вовсе безвинное существование.

Поэтому мы и исследуем речь судебную, вину – ​
юридическую, так как именно она есть предмет 
выговаривания в  судебной речи, соотнесенная 
с  категорией «Справедливое», посредством при-
менения юридических позитивных понятий. Но от-
сылка в уголовном процессуальном законе к Со-
вести, выводит дискурс исключительно из  юри-
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дического универсума: в  юридическое суждение 
о поступке автоматически включается и этическая 
оценка, которая невозможна без анализа Лично-
сти актора поступка в его онтологическом статусе, 
поэтому юридическое размещается в  аксиологи-
ческой этике. Оценка действия-поступка обрета-
ет не только юридические коннотации, но и иное, 
ценностное содержание.

В Суде Справедливость творится, как отмече-
но выше П. Рикером, она выговаривается сторона-
ми процесса («всякий должен быть причастен этой 
добродетели», – ​отмечал по этому поводу Платон), 
сначала как мнение Обвинения и Защиты, может 
как позиция подсудимого, или заявление потер-
певшего («слушают совета каждого…», опять же 
по мысли Платона), а потом выносится, как судеб-
ное решение, уже в  виде суждения Суда, ставя-
щего точку в судебных баталиях посредством при-
менения конкретной нормы права к рассматрива-
емому случаю, – ​постановляется приговор.

Словом, в Суде Справедливое выговаривается, 
оно осуществляется в речах участников процесса. 
Однако, Справедливое присуще языку, ещё до то-
го, как оно будет высказано в  речи. Справедли-
вость предзадана! Конструкт смысла справедли-
вого суждения по  конкретному делу, существует 
до  того, как о  нем будут вынесены юридические 
суждения участниками уголовного суда. То ли это 
Гераклитовское «Не  мне, но  логосу внимайте…» 
[4;103], или же мысль Леви-Строса: «Мир означал 
задолго до  того, как мы начинаем познавать то, 
что он означает» И далее: «…человек – ​с тех пор, 
как появился в этом мире, получил в свое распоря-
жение всю полноту означающего, коим он отгоро-
жен от означаемого, причем в последнем можно 
что-либо узнать только в этом качестве» [5;48–49]. 
Вероятно, мы должны ставить вопрос и обращать 
внимание на некую направленность сознания при 
формировании судебного суждения, понимаемую 
в Гуссерлевском философском концепте, как ноэ-
ма, при артикуляции позиции стороны в уголовном 
процессе, как соотнесенность суждения со Спра-
ведливым.

Суд, это не только и не столько орган, в кото-
ром применяется право. Говорить так это лишь 
схватить форму, внешнее явление события. 
По существу Суд – ​это насилие, конфликт, стол-
кновение нескольких воль, интересов, позиций, 
и, конечно же, обмен мнениями об этом конфлик-
те и своих интересах, т.е. о справедливом, после 
чего компетентный орган (Суд) применит закон 
и вынесет судебный акт. Конфликт, насилие, ин-
тересы сторон – ​это та линия, которая существу-
ет подспудно и  образует фактичность конкрет-
ного уголовного дела, и  которому стороны, пу-
тем интерпретации обстоятельств дела, прида-
ют нарративный порядок. Здесь же присутствует 
другая мыслительная линия процесса – ​примене-
ние нормы права к рассматриваемому событию, 
где уже правит бал формально-логическая аргу-
ментация в пользу применения той или иной нор-
мы закона. Сопряжение этих двух линий мышле-

ния приводит к возникновению юридического по-
рядка события.

По существу Суд это сплошные серии антино-
мий означающего и  означаемого: конфликт про-
должает свое существование в речах участников 
процесса вплоть до постановления судебного ак-
та, который формально ставит юридическую точку 
в конфликте. Между судебным суждением, как вы-
сказанной речью, и языком, существующим до вы-
сказывания, как понимает его Леви-Стросс, име-
ется сущностная связь: право выражается или вы-
сказывается посредством предложений, но в них 
уже содержится суждение о  Справедливом, как 
смысле, порождающим субстанцию или материю 
уголовного процесса.

Для прояснения этого важного момента попро-
буем подойти к этому тезису и, соответственно, ма-
терии Справедливого ещё и с другой стороны. Вот, 
что пишет Ж.  Дилез о  выговаривании суждения: 
в  предложении выделяются три отношения: дес-
сигнация (указание на  факт или событие); мани-
фестация (где предложение относится к субъекту, 
который в предложении выражает, манифистирует 
себя, давая интерпретацию события); сигнифика-
ция (то есть конструкция, каркас, образующий по-
нятие, и также содержащийся в предложении, если 
только мы не имеем дело с формальным поняти-
ем); и здесь же Дилёз отмечает, что смысл, порож-
дающий сингулярность предложения (понимаемый 
автором концепта, как эффект слова или речи, т.е. 
то, что отличает субстантивную речь от пустосло-
вия), есть четвертое измерение предложения, ко-
торое присутствует, предположу, в каждом из этих 
трёх отношений. В  случае дессигнации  – ​по  ли-
нии правда это или ложь это (то; вот это правда, 
а  то  – ​другое ложно); при анализе манифеста-
ции – ​речь идет об истине или лжи в утверждении 
субъекта, как авторе-источнике этого суждения-
утверждения (лицо лжет, он заблуждается, имярек 
говорит правду), и, наконец, в сигнификации (соот-
несенности суждения с понятием-категорией) – ​со-
держится смысл сам по себе в предложении, как 
противопоставленный абсурду [3;23–27]

Отметим и то общее, что присуще различным 
философским концептам, но отсылающим к одно-
му явлению – ​виновному предстоянию Субъекта-
Самости перед бытием: у  Дилёза  – ​истина или 
ложь в  дессигнации; у  П.  Рикера  – ​абсолютная 
честность, как условие обнаружения справедливо-
го [9;.5], мысль Ролза -правосудие как честность, 
сюда же можно отнести анализ М. Фуко феноме-
на «parrhesia» [15;383], равно как и понятие «сво-
бодоговорение», введенное советским филологом 
С. С. Аверинцевым – ​все это отсылки к основанию, 
где зарождается поле смысла, в котором творит-
ся Справедливость, как сингулярность уголовного 
процесса. Отмечу то  общее, что объединяет эти 
концепты: честность названа необходимым усло-
вием для зарождения поля смысла. Смысл пря-
мо называется Жилем Дилёзом,– «четвертым из-
мерением предложения». Во  всех указанных вы-
ше философских концептах предпринята попыт-
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ка отыскать определение Справедливости для 
безличного до  индивидуального трансцедентно-
го поля, схватить идеальную структуру, в которой 
движется человеческая мысль, оценивающая по-
ступок Другого, выявить мыслительную матрицу, 
которая не  противопоставлена фактичности со-
бытия, а уже содержит событие, как идеальность. 
Итак, «Смысл не смешивается с самой сигнифи-
кацией, но  является тем, что приписывается, да-
бы определять означающее и означаемое как та-
ковые» [3;74], – ​отмечает в этой связи Ж. Дилёз.

Сингулярность, понимаемая здесь в  статье, 
в  силу предмета исследования, как множествен-
ность проявлений Справедливости, парит над сво-
им собственным полем – ​юридическим процессом, 
она нейтральна в отношении всех своих осущест-
влений, нейтральна и  бесстрастна в  отношении 
Защиты и Обвинения, потерпевшего и подсудимо-
го. Сингулярность уловима только для автономной 
воли, которую она сама инспирирует. Мифология 
правосудия прочно связывает судебный процесс 
с богиней правосудия – ​Фемидой, но из всех богов 
она самая бесстрастная, самая бесчувственная 
к мольбам. Но не будем забывать и о другом ми-
фе [12], который повествует о том, как умилости-
вить богинь мести Эриний, превратив их в богини-
милосердия Эвмениды. В  основе второго мифа 
человек (Орест), который как раз и «превращает» 
богинь мести в богинь милосердия.

Итак, разместив смысл в судебной речи, и проч-
но связав его с  модусами «честность» и  «спра-
ведливость», попытаемся дойти до источника его 
зарождения, как суждения о  справедливом. За-
рождение смысла происходит в резонансе между 
двумя сериями: означающего и означаемого. Со-
знание – ​вот где происходит синтез объединения, 
очевидно, что такой синтез не возникает без «Я», 
без точки зрения Самости-Совести на предмет су-
дебной тяжбы.

Смысл дает существование тому, кто его выра-
жает, при этом, как чистая действительность, сам 
обретает существование в  предложении. Смысл 
предшествует предложению. Сингулярность, воз-
никает как следствие синхронии означаемого 
смысла и  означиваемого предложения, т.е. это 
следствие синхронии нарративного порядка фак-
тичности рассматриваемого дела, содержащегося 
в предложении, с одной стороны, и юридической 
интерпретации применимой нормы, с другой. Дру-
гими словами, Дилёзовская «сингулярность» – ​это 
тождество ноэматического атрибута справедли-
вости и лингвистически выражаемого смысла со-
бытия. Она отделяет материю от  действительно-
сти, чтобы придать возможность осуществлению 
смысла, до  этого существующего только, в  по-
тенции осуществления. Будучи чистым говорени-
ем и  чистым событием, сингулярность приводит 
в контакт внутреннюю поверхность языка – ​смысл, 
и  внешнюю поверхность Бытия, создавая сверх-
бытие сингулярности.

В  судебном суждении мы имеем три уровня 
сознания, первый, поверхностный, отсылающий 

к эмпирии, к тому, что лежит на поверхности, т.е. 
к тому, что видится, осязается; второй, это оцен-
ка и  анализ этой фактичности, где собственно 
и проявляется Субъект говорения; и, наконец, тре-
тий, рефлексия – ​мышление, связывающее оцен-
ку факта с существом категории Справедливость, 
что невозможно без ценностно-категориального 
мышления Субъекта, т.е. той самой Самости-
Совести, к  которой прямо апеллирует уголовно-
процессуальный закон.

Поэтому законы формальной логики слабое 
подспорье в  уголовном процессе. Научный ме-
тод дедукции или индукции, определяющий дви-
жение мысли от  частного к  общему, или, наобо-
рот, от общего к частному – ​это лишь часть дела. 
В  реальном жизненном судебном уголовном про-
цессе надо двигаться от  общего принципа к  кон-
кретному решению [6;437]. Здесь работают зако-
ны иной – ​трансцендентной логики, а в ряде слу-
чаях и трансцендентальной. Речь идет о ценност-
ном мышлении, а, в итоге, о моральной интенции 
предшествующей суждению юридическому. Ответ 
на  вопрос о  виновности индивида в  преступле-
нии мыслится в  диалоговой парадигме, постули-
руемой в концептах Г. О. Аппеля и Ю. Хабермаса. 
Юридическая оценка фактичности дела и прииска-
ние нормы права к конкретному, рассматриваемо-
му в  Суде случаю, происходит на  рациональном 
уровне сознания, но ответ на вопрос, виновен ли 
Субъект в  преступлении, требует иного подхода, 
он формируется на другом уровне сознания – ​реф-
лексивном, так как до  ответа на  рациональный 
вопрос, достаточно  ли доказательств виновности 
лица в инкриминируемом ему деянии или нет, Со-
весть будет искать ответ на другой вопрос: надо ли 
защищать данного человека от общества, или нао-
борот общество от человека?

Индивид, встречаясь с преступной волей, всту-
пает в игру. Но правила определяет не он, играют 
именно с Субъектом, уже как с объектом, а на ко-
ну в этой игре – ​судьба индивида. Английский ре-
жиссер Гай Ритчи, по  моему, великолепно схва-
тил, эту иронию игры с преступной волей, и выра-
зил эту идею в нескольких своих фильмах. Ирония 
в том, что выиграть в российском уголовном суде 
невозможно, но  недопустимо и  проиграть, слиш-
ком высоки ставки в уголовном процессе. Есть ли 
выход из этого тупика? Думаю, да. Надо придать 
смысл самому событию преступления, превратив 
его в Со-Бытие. Смысл и будет выходом за пре-
делы позитивного права. Впрочем, это философ-
ское направление поступка помыслено в работах 
философов: М. М.  Бахтина, М.  Мамардишвили, 
К.  Ясперса, В.  Франкла, пусть и  в  философской 
парадигме, а не в девиантном аспекте. Здесь же 
в статье, только о том, как подготовиться во все-
оружии к  неминуемому аутодафе. Пусть прозву-
чит банально, но  единственный способ выиграть 
в  этой игре  – ​не  играть. Но  если игра началась, 
то  не  надо и  отчаиваться, а  надо, засучив рука-
ва, браться за  дело, смело вглядываясь в  неиз-
бежное, «выйти за пределы самого себя» [13;147], 
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придать всему происходящему свой смысл с пол-
ным пониманием своей ответственности за него.

И  завершая, эти размышления, посвященные 
формированию позиции Защиты в уголовном Су-
де, и, как следствие этой работы, подготовки су-
дебной речи, отмечу, что оно стало возможным 
только потому, что уголовный закон ввел в рабо-
ту Суда такую категорию как Совесть. Категорию 
не  юридическую по  своей сути, а  философскую 
и этическую. А это всё меняет! Отмечу, что это им-
перативное требование именно российского уго-
ловного процесса. Его своеобразие. Чтобы лучше 
проиллюстрировать мысль, изложенную в  насто-
ящем исследовании, а  может быть и  подкрепить 
её, сошлюсь, в  завершении, на  слова адвоката 
С. А. Андриевского, высказанные им на конферен-
ции присяжных поверенных в  1909  году: «…чем 
менее уголовные защитники  – ​юристы по  нату-
ре, тем они драгоценнее для суда. Уголовный за-
щитник призван ограждать живые людские особи 
от мертвых форм заранее готового и общего для 
всех кодекса. Юриспруденция нужна уголовному 
защитнику не как нечто существенное, а как нечто 
вполне элементарное, вроде правил грамматики 
для писателя, ученических чертежей для живопис-
ца, позиций для танцора и  т.п. Присутствие это-
го знания должно быть почти незаметно в главных 
задачах его деятельности» [1;291].
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“THE ART OF SPEECH IN COURT” OR TO THE 
PROBLEM OF THE MEANING OF JUDICIAL JUDGMENT

Gertsiy V. M.
Moscow State University M. V. Lomonosov

The author in this article has attempted to study the formation of le-
gal judgment in criminal proceedings. The novelty of the research 
should be attributed to the fact that when analyzing the mental pro-
cess of evaluating evidence and forming a position on it in a crim-
inal case, the works of structuralist philosophers J. Serle, J. Dilez, 
P. Riker were used. about judicial judgment. The concepts of these 
philosophers were used to clarify the content of the requirements of 
the criminal procedure law of the Russian Federation, which, when 
forming a legal position, oblige the Court to be guided by two diverse 
categories – ​law and conscience. It is obvious that both the law and 
conscience have their own independent regions of action. The syn-
thesis of these two categories in sentencing, using the hermeneutic 
research method, allows us to detect both the semiotics of the judi-
cial act and analyze its semantic framework, which is formed outside 
the legal field of the criminal process, and around the identity of the 
defendant and his guilt in the committed act, which is only subse-
quently verbalized in the judicial act. The article may be useful for 
practicing lawyers specializing in criminal defense.

Keywords: Guilt, Conscience, Justice, Linguistics, Structuralism.
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Анализ структуры первичного выхода на инвалидность в Ханты-
Мансийском автономном округе-Югре за 2015–2020 года
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кандидат медицинских наук, доцент кафедры общественного 
здоровья и здравоохранения БУ ВО Ханты-Мансийского 
автономного округа – ​Югры «Ханты-Мансийская 
государственная медицинская академия»
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Цель работы. Анализ структуры первичного выхода на  ин-
валидность в  Ханты-Мансийском автономном округе-Югре 
за 2015–2020  года. Материалы и методы. Для выяснения об-
щей картины структуры инвалидности нами было проведено 
изучение отчетных данных. При первичном выходе на  инва-
лидность учитывался ряд характеристик: возрастные группы, 
степень утраченной трудоспособности.

В  работе были использованы статистические, аналитические 
и эпидемиологические методы исследования. Анализ и расчет 
статистических данных осуществлялся в приложении STATIS-
TICA версии 13.3. При расчете коэффициента статистической 
значимости применялся t-критерия Стьюдента. Результаты. 
Наиболее частой причиной выхода на первичную инвалидность 
явились злокачественные новообразования (в 2015 г. – 1356 че-
ловек 31,02%; в 2016 г. – 1373 человек 29,91%; в 2017 г. – 1356 
человек 30,42%; в 2018 г. – 1371 человек 31,29%; в 2019 г. – 
1576 человек 34,40%; в 2020 г. – 1439 человек 37,48%); на вто-
ром месте-болезни системы кровообращения; на третьем- бо-
лезни костно-мышечной системы и  соединительной ткани. 
Отмечена тенденция уменьшения количества человек с  пер-
вичным выходом на инвалидность более молодых возрастных 
групп. в  структуре инвалидности по  группам основную долю 
составляют инвалиды 2 группы (2015–41,32%; 2016–39,71%; 
2017–40,31%; 2018–40,20%; 2019–40,45%; 2020–40,97%). Вы-
вод. Анализ структуры первичного выхода на  инвалидность 
в  Ханты-Мансийском автономном округе-Югре за  2015–
2020 года выявил определенные закономерности в данном пе-
риоде в  соответствии с  нозологией заболеваний, возрастной 
характеристикой и утвержденной группой инвалидности.

Ключевые слова: Ханты-Мансийский автономный округ.  – ​
Югра, инвалидность, болезни, злокачественные новообразо-
вания, психические расстройства.

Введение. Охрана здоровья населения являет-
ся приоритетной задачей в развитии государства, 
поскольку отражает степень развития экономиче-
ских, экологических, культурных аспектов и обла-
сти здравоохранения [1,2,3,4].

Рост хронической патологии в общей структу-
ре обращаемости и количество пациентов, имею-
щих инвалидность, оказывает негативное влияние 
на  качество жизни людей трудоспособного воз-
раста и на экономику в целом [5,6]. Изучение по-
казателя выхода на первичную инвалидность яв-
ляется важным для оценки структуры населения, 
его трудоспособности и системы здравоохранения 
в  целом. Данный параметр важен для планиро-
вания мероприятий лечебно-профилактического 
характера и  программ социальной и  профессио-
нальной реабилитаций.

Уменьшение количества людей трудоспособно-
го возраста является важной характеристикой, ко-
торая сказывается на развитии региона. В связи 
с этим показатель первичного выхода на инвалид-
ность представляет интерес как с  медицинской 
точки зрения, так и в качестве параметра, отража-
ющего экономическую стабильность. [7]

Ханты-Мансийский автономный округ  – ​Югра 
относится к одному из самодостаточных регионов-
доноров, занимающему лидирующие позиции 
в экономическом рейтинге территорий Российской 
Федерации. Анализ структуры первичного выхода 
на  инвалидность в  Ханты-Мансийском автоном-
ном округе-Югре позволит определить основные 
тенденции, влияющие на продолжительность тру-
доспособного периода населения и  решить ряд 
вопросов. Среди них: объем предполагаемой ме-
дицинской помощи (лечебно-профилактической 
и специализированной), разработка мероприятий 
по медицинской и трудовой реабилитациях [8].

Цель работы. Анализ структуры первичного 
выхода на инвалидность в Ханты-Мансийском ав-
тономном округе-Югре за 2015–2020 года.

Материалы и  методы. В  нашей работе, для 
анализа общей картины структуры первичного вы-
хода на инвалидность, было проведено изучение 
данных Главного бюро МСЭ по Ханты-мансийско-
му автономному округу – ​Югре, с использованием 
ежегодной отчетной формы за 2015–2020 годы.

Проведен комплексный анализ тенденций пер-
вичной инвалидности населения данного округа 
с выделением первой, второй и третьей групп. Для 
изучения были взяты пациенты, соответствующие 
следующим возрастным категориям: 18–44  лет 
(первая группа); 45–54 лет (женщины) и 45–59 лет 
(мужчины) (вторая группа); старше 55 лет (женщи-
ны) и 60 лет (мужчины) (третья группа).
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В  работе были использованы статистические, 
аналитические и эпидемиологические методы ис-
следования. В  качестве метода статистическо-
го анализа использовали статистическое наблю-
дение. Используемая форма: форма отчетности, 
утвержденная Приказом Федеральной службы го-
сударственной статистики от  5  декабря 2019  го-
да № 742 «Об утверждении форм федерального 
статистического наблюдения с  указаниями по  их 
заполнению для организации Министерством тру-
да и  социальной защиты Российской Федерации 
федерального статистического наблюдения за де-
ятельностью федеральных государственных орга-
низаций медико-социальной экспертизы». Анализ 
и  расчет статистических данных осуществлялся 
в  приложении STATISTICA версии 13.3. При рас-
чете коэффициента статистической значимости 
применялся t-критерия Стьюдента. Статистиче-
ски значимыми были признаны результаты при р 
<0,05.

Результаты. Анализ структуры первичного выхо-
да на инвалидность в Ханты-Мансийском автоном-
ном округе-Югре за 2015–2020 года соответственно 
типам поселения представлен на Рисунке 1.

Представленные данные свидетельствуют 
о снижении числа пациентов (в процентном соот-
ношении) в  сельских поселениях с  регистрацией 
максимального числа случаев (20,64%) в 2015 го-
ду и  минимальным (13,91%) в  2020  году. Обрат-
ная тенденция отмечена среди городского насе-
ления  – ​минимального числа случаев выявлено 
в 2015 (79,36% случаев), максимальное-в 2020 го-
ду‑86,09%.

Результаты изучения нозологических форм 
среди взрослого населения, послуживших причи-
ной первичного выхода на инвалидность в Ханты-
Мансийском автономном округе-Югре за  2015–
2020 года представлены в Таблице 1.
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Рис. 1. Сравнительная характеристика первичного 
выхода на инвалидность в Ханты-Мансийском 
автономном округе-Югре за 2015–2020 года 

соответственно типам поселения (в процентном 
соотношении).

**p <0,01, достоверность различия между группами.

Таблица 1. Сравнительная характеристика нозологических форм среди взрослого населения, послуживших причиной первичного 
выхода на инвалидность в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре за 2015–2020 года (в абсолютных значениях)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Туберкулез 167 136 165 171 127 110

ВИЧ 44 80 118 172 163 175

Злокачественные новообразования 1356 1373 1356 1371 1576 1439

Болезни эндокринной системы 77 81 70 84 106 89

Психические расстройства и расстройства поведения 334 395 426 338 332 270

Болезни нервной системы 218 228 220 232 246 160

Болезни глаза и его придаточного аппарата 207 174 191 171 157 107

Болезни уха и сосцевидного отростка 118 185 168 219 203 137

Болезни системы кровообращения 927 934 848 839 881 753

Болезни органов дыхания 86 102 90 104 88 55

Болезни органов пищеварения 139 144 142 135 125 115

Болезни костно-мышечной системы и соединительной 
ткани

365 359 298 232 235 178

Болезни мочеполовой системы 72 101 107 99 94 72

Последствия травм, отравлений и других воздействий 
внешних причин

170 189 148 140 128 96

Последствия производственных травм 25 18 17 14 16 12

Профессиональные болезни 7 7 4 3 3 1

Поствакцинальные осложнения 0 0 0 0 0 0
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Наиболее частой причиной выхода на первич-
ную инвалидность явились злокачественные но-
вообразования (в 2015 г. – 1356 человек 31,02%; 
в 2016 г. – 1373 человек 29,91%; в 2017 г. – 1356 
человек 30,42%; в 2018 г. – 1371 человек 31,29%; 
в 2019 г. – 1576 человек 34,40%; в 2020 г. – 1439 
человек 37,48%). На  втором месте-болезни сис-
темы кровообращения (в  2015  г.  – 927 чело-
век 21,21%, в  2016  г.  – 934 человека 20,34%, 
в  2017  г.  – 848 человек 19,02%; в  2018  г.  – 839 
человек 19,15%; в  2019  г.  – 881 человек 19,23; 
в 2020  г.  – 753 человек 19,61%). На  третьем бо-
лезни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (в 2015 г. – 365 человек 8,35%), месте-
психические расстройства и  расстройства пове-
дения (2016 г. – 395 человек 8,60%; в 2017 г. – 426 
человек 9,56%; в  2018  г.  – 338 человек 7,72%; 
в 2019 г. – 332 человека 7,25%; в 2020 г. – 270 че-
ловек 7,03% соответственно).

Сравнительный анализ первичного выхода 
на  инвалидность в  Ханты-Мансийском автоном-
ном округе-Югре за 2015–2020 года соответствен-
но трем возрастным группам представлен на Ри-
сунке 2.
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Рис. 2. Сравнительный анализ первичного выхода 
на инвалидность в Ханты-Мансийском автономном 

округе-Югре за 2015–2020 года соответственно трем 
возрастным группам (в абсолютных значениях).

Примечания:
1 группа – ​от 18 до 44 лет;
2 группа – ​от 45 до 54 лет (женщины) и от 45 до 59 лет (муж-
чины);
3 группа – ​старше 55 лет (женщины) и 60 лет (мужчины).
*р <0,05 – ​достоверность различия данных между группами;
**р <0,01 – ​достоверность различия данных между группами.

Соответственно представленным данным от-
мечена тенденция уменьшения количества чело-
век с первичным выходом на инвалидность более 
молодых возрастных групп: для первой группы 
(в  2015  г.  – 1028 человек; в  2016  г.—1100 чело-
век; в 2017 г. – 1072 человек; в 2018 г. – 1050 че-
ловек; в 2019 г. – 1013 человек; в 2020 г. – 817 че-
ловек); для второй групп (в 2015 г. – 1476 человек; 
в 2016 г.—1474 человек; в 2017 г. – 1374 человек; 
в 2018 г. – 1344 человек; в 2019 г. – 1333 человек; 
в 2020 г. – 1092 человек).

Среди пациентов третьей группы выявляется 
«скачкообразная» динамика показателей с  до-
стоверно (р<0,05) высокими значениями относи-
тельно групп 1 и 2 по всем сравниваемым годо-
вым периодам. Максимальное значение показа-
теля выхода на  первичную инвалидность среди 
лиц 3 группы был отмечен в 2019 году (2235 че-
ловек) (р<0,01). Данные того  же года для паци-
ентов 1 и 2 групп (1013 человек и 1333 человек 
соответственно).

Сравнительная характеристика первичного вы-
хода на  инвалидность в  Ханты-Мансийском ав-
тономном округе-Югре за  2015–2020  года соот-
ветственно присвоенным группам инвалидности 
представлена на Рисунке 3.
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Рис. 3. Сравнительный анализ первичного выхода 
на инвалидность в Ханты-Мансийском автономном 

округе-Югре за 2015–2020 года соответственно 
присвоенным группам инвалидности (в абсолютных 

значениях).

Примечания:
1 группа – ​1 группа инвалидности;
2 группа – ​2 группа инвалидности;
3 группа – ​3 группа инвалидности.
*р <0,05 – ​достоверность различия данных между группами;
**р <0,01 – ​достоверность различия данных между группами.

Отмечено, что в  структуре инвалидности 
по группам основную долю составляют инвалиды 2 
группы (2015–41,32%; 2016–39,71%; 2017–40,31%; 
2018–40,20%; 2019–40,45%; 2020–40,97%).

Также данная тенденция отмечена и при анали-
зе числа человек с первичным выходом на инвалид-
ность соответственно установленным группам ин-
валидности в сравниваемых периодах (Таблица 2).

Полученные данные свидетельствуют о  том, 
что среди трех возрастных групп превалировали 
пациенты, имеющие 2 группу инвалидности.

Результаты. Первичный выход на  инвалид-
ность среди населения является важным показате-
лем каждого отдельного региона. Его изучение не-
обходимо для системы здравоохранения с целью 
оценки числа трудоспособного населения, нозо-
логий, приводящих к первичной инвалидности, их 
динамики за отдельный период времени. Оценка 
патологий, приводящих к снижению процента тру-
доспособного населения, может способствовать 
разработке лечебно-профилактических меропри-
ятий, направленных на предотвращение их разви-
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тия. Полученные в работе результаты анализа со-
ответствуют основным тенденциям инвалидности 
в Ханты-Мансийском автономном округе-Югре со-
гласно данным Департамента [9,10]. Наибольшее 
количество лиц с  установленной инвалидностью 
отмечено среди лиц старше 60 лиц (в  2016  г.  – 
41,4%; в  2017  г.  – 42,7%; в  2018  г.  – 44%); наи-

меньшее- среди лиц 18–30 лиц. В нашем исследо-
вании было детализировано, что болезни костно-
мышечной системы были на 3‑м месте в 2015 году 
(8,35%); в  остальных годах: 2016,2017,2018,2019 
и 2020 на 3‑м месте были психические расстрой-
ства и  расстройства поведения (8,6%; 9,56%; 
7,72%; 7,25%; 7,03% соответственно).

Таблица 2. Анализ количества пациентов с первичным выходом на инвалидность соответственно установленным группам инвалидности 
в сравниваемых периодах

2015 2016 2017 2018 2019 2020

18–44 лет

1 группа 122 152 154 171 176 118

2 группа 485 529* 509* 500* 451* 378

3 группа 421 419 409 379 386 321

Всего 1028 1100 1072 1050 1013 817

45–54 лет женщины и 45–59 лет мужчины

1 группа 267 279 294 290 304 242

2 группа 610* 574 576* 563* 540 442

3 группа 599 621 504 491 489 408

Всего 1476 1474 1374 1344 1333 1092

старше 55 лет женщины, и 60 лет мужчины

1 группа 564 570 612 641 660 636

2 группа 703* 720 712* 698 862* 753*

3 группа 600 727 688 648 713 541

Всего 1867 2017 2012 1987 2235 1930

Итого 4371 4591 4458 4381 4581 3839

Примечания:
*р <0,05 – ​достоверность различия данных между группами; **р <0,01 – ​достоверность различия данных между группами.

Заключение. Анализ структуры первичного 
выхода на инвалидность в Ханты-Мансийском ав-
тономном округе-Югре за 2015–2020 года выявил 
определенные закономерности в данном периоде 
в  соответствии с  нозологией заболеваний, воз-
растной характеристикой и утвержденной группой 
инвалидности.
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ANALYSIS OF THE STRUCTURE OF ACCESS 
TO DISABILITY IN THE KHANTY-MANSIYSK 
AUTONOMOUS OKRUG-YUGRA FOR 2015–2020

Krivykh E. A.
Khanty-Mansiysk State Medical Academy

The purpose of the work is to analyze the structure of the prima-
ry access to disability in the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug-
Yugra for 2015–2020. Materials and methods. To clarify the overall 
picture of the structure of disability, we studied the reporting data of 
the medical information department. At the initial exit to disability, 
a number of characteristics were taken into account: age groups, 
the degree of disability. Statistical, analytical and epidemiological 
research methods were used in the work. The analysis and calcula-
tion of statistical data was carried out in the STATISTICA application 
version 13.3. When calculating the coefficient of statistical signifi-
cance, Student’s t-test was used. Results. The most common cause 
of primary disability was malignant neoplasms (2015–1356 people 
31,02%; 2016–1373 people 29,91%; 2017–1356 people 30,42%; 
2018–1371 people 31,29%, 2019–1576 people 34,40%, 2020–
1439 people 37,48%); in second place are diseases of the circula-
tory system; on the third – ​diseases of.the musculoskeletal system 
and connective tissue. There is a  tendency to reduce the number 
of people with primary access to disability in younger age groups. 
In the structure of disability by groups, the main share is made up 
of disabled people of the 2nd group (2015–41.32%; 2016–39.71%; 
2017–40.31%; 2018–40.20%; 2019–40.45%; 2020–40.97%). Out-
put. An analysis of the structure of the primary access to disability 
in the Khanty-Mansiysk Autonomous Okrug-Yugra for 2015–2020 
revealed certain patterns in this period in accordance with the no-
sology of diseases, age characteristics and the approved disability 
group.

Keywords: Khanty-Mansi Autonomous Okrug-Yugra, disability, 
illness, malignant neoplasms, mental disorders.
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Философия и эстетика визуального дизайна южно-азиатского кино

Сантану Халдер,
аспирант, Российский государственный университет 
им. А. Н. Косыгина (Технологии. Дизайн. Искусство)
E-mail: haldersantanu@ymail.com

Народы Южной Азии обнаруживают тесную взаимосвязь фи-
лософского мировоззрения, общность музыкального, танце-
вального и изобразительного искусства, религиозных воззре-
ний, ритуальных обычаев и художественных образов. В Южной 
Азии находится крупнейшая в  мире киноиндустрия  – ​индий-
ская; кинематограф развит также в  Пакистане и  Бангладеш. 
Киноиндустрия каждой из  стран находится под влиянием 
Болливуда. Визуальная философия кинематографа рассма-
триваемых стран исходит из  постулатов буддийской, мусуль-
манской и  индуистской религиозной литературы; на  первом 
этапе развития кинематографа наиболее четко очерченным 
был образ аскета и аскетизма как высшей ценности – ​героем 
таких фильмов являлся крестьянин, бедняк, а визуальный код 
был построен на контрасте быта и одежды бедняков и богатых. 
В  последствии подход сменился на  прямо противоположный. 
Посредством кино население абстрагировалось от  трудно-
стей повседневной жизни. Подобный эскапизм в южно-азиат-
ском кино обусловлен высоким уровнем бедности населения. 
Эскапистское кино, безусловно, базируется на  древнейшем 
понятии древнеиндийской поэтики – ​«раса». Семиотическими 
«ключами» таких фильмов являются песни, групповые танцы; 
противопоставление явно положительного персонажа явно 
отрицательному, любовная линия. С  визуальной точки зре-
ния особый интерес представляет своеобразный социальный 
вакуум: они не  имеют общего с  эстетикой реальной жизни 
обитателей региона. Такую визуальную эстетику интерпрети-
руют как максимально гротескное следование своду канонов 
«раса». Южно-азиатское кино построено на совокупности ви-
зуальных символов, декодировав которые зритель понимает 
авторскую задумку и  сущность персонажей. Цветосимволи-
ка играет в кино решающее значение. Интерес представляет 
и религиозное поле интерпретации визуальной символики.

Ключевые слова: Южная Азия, Индия, Бангладеш, Пакистан, 
Бутан, Мальдивы, Непал, Шри-Ланка, Афганистан, кинемато-
граф, визуальный дизайн, эскапизм, масала, визуальный код, 
цветосимволика.

Обзор литературы

Ключевой проблемой источниковой базы по тема-
тике данного исследования является явная асим-
метрия публикаций в периодике, диссертационных 
и монографических исследований и даже публи-
цистических статей в пользу кинематографии Ин-
дии. Кино прочих стран Южной Азии незаслуженно 
остается на периферии научного сознания (причем 
это касается как русскоязычной, так и западной 
науки). Тем не менее, тщательный анализ литера-
туры, посвященной индийскому кино, показывает, 
что косвенно она затрагивает и кино соседствующих 
стран, что позволяет включить подобные источни-
ки в спектр исследуемых в рамках данной статьи. 
Среди них выделим следующие: А. Звягинцев «Ки-
ноискусство Индии», Ю. Ф. Корчагов «Индийский 
кинематограф и социальная действительность», 
М. К. Рагхавендр «Кино Индии вчера и сегодня», 
Р. Б. Рыбаков «Религиозный фактор в социально-
политическом развитии Индии (новое и новейшее 
время) и роль индусского коммунализма», статьи 
А. С. Сиргия «Масала: из истории индийского мас-
сового кино», Ю. И. Соколовой «Развитие кинема-
тографа в Индии в 1950–1970‑е гг.: формирование 
основных жанров». Из существующего массива 
зарубежной научной литературы по исследуемому 
вопросу выделим M. Gokulsing, K. Gokulsing, W. Dis-
sanayake «Gokulsing, M. Indian Popular Cinema: A Nar-
rative of Cultural Change», R. B. Mehta, R. V. Pandhari-
pande «Bollywood and Globalization: Indian Popular 
Cinema, Nation, andDiaspora».

Философские основы религиозного мировоз-
зрения населения исследуемых нами стран рас-
смотрены на основе статей М. В. Ворониной «Объ-
единяющий потенциал индуизма», Н. А.  Канае-
вой «Камашастра как особенность индуисткого 
мировоззрения», сборника «Под небом Южной 
Азии. Хула и хвала: коммуникативные модально-
сти исторического и  культурного своеобразия», 
отв. ред. Е. Ю. Ванина. Информацию о визуальной 
эстетике южно-азиатского кино можно, помимо 
прочего, почерпнуть из словарных статей (ст. «Па-
кистанская кинематография» – ​«Кино: Энциклопе-
дический словарь»). Кино Бутана рассматривает 
Sh. Chaudhuri и S. Clayton в обширном обозрении 
«Story tellingin Bhutanese cinema: Research context 
and casestudy of a  filmindevelopment», Мальдив, 
Пакистана, Непала, Афганистанаидр. стран –J. 
Nelmes в книге «An introduction to filmstudies».

Сунил обсуждает философию фильма в своем 
эссе:

По словам Эмануэля Канта, «задача кинопро-
изводства состоит в том, чтобы воплотить фило-
софию в кино[15].
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В  этой статье мы рассмотрим, как южно-ази-
атская философия была включена в южно-азиат-
ский кинематографический дизайн.

В этой статье Сунил утверждает: «Мы призна-
ем, что кинематографисты следуют идеям и рас-
пространяют их посредством кинематографиче-
ской практики … Философия рассматривает кино 
как концептуальную практику. Оно не рассматри-
вается как выражение мысли. Оно отвечает инно-
вациям и инновациям».

Мы попытаемся понять этот аргумент Сунила 
и эстетическую и философскую ценность киноди-
зайна.

Большинство традиционных индийских ис-
кусств впитываются как процесс установления 
связи с «Всевышним». Хотя различные индийские 
философии имеют разные представления о «Все-
вышнем», я бы принял идею «чистого сознания» 
(Шуддхабодха). Большинство классических и  ри-
туальных индийских искусств предназначены для 
реализации трансового опыта этого «чистого со-
знания», которое они могут называть по-разно-
му, например, «Брахман», «Парампорул» и  т.д. 
Каждая из  форм искусства имеет свой уникаль-
ный эстетический способ проявления. эта идея. 
Пространственно-временные детали большинства 
искусств связаны с такими теоретическими поня-
тиями, как «Раса» (сущность) и «Бхава» (эмоция), 
описанные БаратхойМуни в «Натьяшастре», кото-
рая является Библией всех индийских искусств. 
Он описывает следующее как элементы мизанс-
цены.

Большинство классических форм индийского 
искусства работают с этой концепцией «Раса» как 
с основным элементом, а проявления определяют 
схему мизансцены для всех видов искусства.

а. Выражение б. Костюм с. Декор
Натьяшастра объясняет поток артикуляции 

эмоций в эстетический опыт следующим образом.

Результаты исследования

Термин «Южная Азия» на самом деле интересен 
по ряду причин.

Во-первых, это относится к  региону. Где есть 
несколько религий, которые можно отождествить 
с  разными «цивилизациями». Здесь государство 
взаимодействует внутри культурного региона.

Во-вторых, двойная роль британского колониа-
лизма, которая распространяется на весь регион.

Он стремился заменить ментальную структуру 
принципом объединения, а с другой стороны, спо-
собствовал созданию разделений между отдель-
ными государствами.

В-третьих, Индийский субконтинент, более при-
вычный термин для обозначения «Южной Азии». 
Гордость за  историю философии, цивилизации, 
культуры древнего Индийского субконтинента, ко-
торый считается основой всей Южной Азии.

Четвертая  – ​это исключительное господство 
одной страны – ​Индии, от которой Пакистан был 
отделен в  1947  году по  религиозному признаку. 

А в 1971 году Пакистан был разделен и образова-
но государство под названием Бангладеш.

Художественная структура визуального дизай-
на южно-азиатского кино и его философская ос-
нова развивались с годами. Южно-азиатское кино 
относится к фильмам Бангладеш, Бутана, Индии, 
Мальдивских островов, Непала, Пакистана и Шри-
Ланки. В  целом южно-азиатское кино включает 
в себя восточное кино и восточное кино.

Названию «Южная Азия» всего несколько де-
сятилетий, но  этот регион задуман и  создан как 
общекультурный объект. Что в основном считает-
ся индийской субконтинентальной цивилизацией, 
культурой, философией. Цивилизация Индийского 
субконтинента – ​одна из самых высоких древних 
цивилизаций. В  основном населены индуистами, 
буддистами и  джайнами. Распространение исла-
ма играет значительную роль в  геополитической 
и культурной сферах региона.

“В  основе индийского дизайна лежит доктри-
на искусства, священные писания, которым до сих 
пор следуют классические практики в  художе-
ственных школах. В древней Индии не было гра-
ницы между декоративным искусством, изобрази-
тельным искусством и  прикладным искусством.” 
[16].

Нынешняя форма дизайна развилась с  инду-
стриализацией.

Хотя Индийский субконтинент имеет долгую 
историю культуры, наследия и философии, кино – ​
это современное изобретение и технология, заим-
ствованная с Запада.

Предметом нашего исследования является то, 
как философия Индийского субконтинента асси-
милировалась в  южно-азиатском кинематографе 
и кинодизайне, и как дизайн развивался в полити-
ческом и социальном контексте.

Несмотря на  свои исторические, этнические, 
языковые и  политические особенности, народы 
Индийского субконтинента отличаются культурной 
самобытностью, проявляющейся в сходстве музы-
ки, танца и  изобразительного искусства, религи-
озных верований, ритуалов и литературных обра-
зов.

Географические особенности южноазиатского 
континента привели к языческому обожествлению 
этого  же природного явления; Тесная связь фи-
лософского мировоззрения народов Южной Азии 
обусловлена, в том числе, распространением эпо-
са «Рамаяна» и «Махабхарата». Общность поли-
тического развития (особенно древнеиндийская 
империя и ее присоединение к Британской Индии) 
обусловила распространение индуизма, буддизма 
и ислама в Южной Азии, что повлияло и на разви-
тие промышленности в  семи странах региона [1, 
п. 274].

Несмотря на национальные различия, визуаль-
ная эстетика и символика также имеют много об-
щего.

В  рамках данной статьи мы рассмотрим спе-
цифику визуального дизайна стран Южной Азии 
в  сфере кинематографии. Как известно, в  Юж-
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ной Азии находится крупнейшая в  мире киноин-
дустрия – ​индийская; Однако кинематограф также 
получил развитие в Пакистане и Бангладеш. Ки-
ноиндустрия Афганистана, Бутана, Мальдивских 
островов, Непала и Шри-Ланки менее продуктив-
на. Для региона характерны названия, имитиру-
ющие Голливуд: Болливуд, Толливуд, Колливуд, 
Лолливуд, Даливуд и др.

Восприятие дизайна из философии Южной Азии

“Дизайн определяется как область человеческого 
опыта, навыков и понимания, отражающая заботу 
человека об оценке и адаптации своего окружения 
в свете своих материальных и духовных потреб-
ностей. В частности, хотя и не исключительно, это 
относится к конфигурации, составу, значению, цен-
ности и цели в антропогенных явлениях.” [17]

В разных отраслях есть свои процессы проек-
тирования и  обязанности, но  в  исходном случае 
процедура одинакова.

Кинодизайн рассматривается как дисциплина 
в настоящее время. Дизайн кинотеатра, как и лю-
бой другой дизайн, начинается с  исследования 
пользователей (необходимого пространства для 
актера и вкусов аудитории) и выявления потреб-
ностей путем обсуждения с маркетологами. Сле-
дующим шагом является исследование и  изуче-
ние возможностей путем тестирования прототипа 
и,  наконец, внедрение оптимизированного реше-
ния. Эти шаги помогают установить обоснование 
проектных решений. Наблюдая за  дизайном ки-
нотеатров в Южной Азии, можно увидеть, что ди-
зайнеры планируют и реализуют дизайн фильмов 
на основе единой идеологии. Научную дальновид-
ную перспективу можно найти в южно-азиатском 
мышлении о дизайне кино из философии Индий-
ского субконтинента.

Философские идеалы или цели дизайнеров 
из Южной Азии основаны на четырех возможных 
принципах. Это знание, истина, счастье и привя-
занность.

Веды, эпос Рамаяна, Махабхарата и Упаниша-
ды считаются основами индийской цивилизации 
и философии. Два великих эпоса, Рамаяна и

Махабхарата, мощная драма добра и зла, где, 
в конце концов,

Истина торжествует. Этот драматический дуэт 
продолжает играть особую роль в индийском ки-
нематографе.

Индусы считают Веды словом Бога. Арендная 
плата Натья Шастра, считавшаяся в древности SA 
Священным текстом и  названная Пятой Ведой, 
была написана Бхаратой, величайшим писате-
лем Индии по  искусствам. Книга, охватывающая 
театр, музыку, танцы и критику, была и остается 
самым важным трудом по  индийской культуре. 
Эстетика. Его влияние очевидно в  современном 
индийском танце. музыка и  драма, религиозная 
или светская; его заповеди и практики настойчиво 
следуют в этих формах искусства, в том числе ки-
но в современной Индии.

Бхарат Натья Шастра содержит подробные опи-
сания дизайна театра и актерского состава. И этот 
дизайн связан с Россом Ниспатти. Сок, описанный 
в Бхарат Натьяшастре, является философской ос-
новой исполнительского искусства на всем Индий-
ском субконтиненте.

Подъем националистического течения 
и изменение визуального оформления кино

Раннее модернистское искусство возникло в Индии 
в первом десятилетии ХХ века. Первое индийское 
промышленное движение началось в Калькутте, 
столице колониального господства.

Националистический художественный стиль 
возникает из культурного слияния академическо-
го реализма и различных азиатских культур.

Бенгалия сыграла важную роль в  культурном 
национализме и в распространении местной (сва-
деши) идеологии искусства, основанной на совре-
менных интерпретациях буддийской и  индуист-
ской эстетики. И этот раздел начал Абаниндранат 
Тагор.

Происходит возникновение национально-
культурного самоопределения. Освободившись 
от колониального господства, в живописи, искус-
стве, кино, литературе и политике появилось соб-
ственное национальное самосознание. В  то  же 
время он поощрял религиозную идентичность, ко-
торая позже разделила субконтинент на индуист-
скую Индию и мусульманский Пакистан.

Независимость Индии от  британского колони-
ального господства в  1947  году привела к  кро-
вавой катастрофе, разделившей страну на  два 
независимых государства: Индию и  Пакистан. 
В 1971  году еще один раздел создал Бангладеш 
из  Восточного Пакистана. Предположительно, 
культурная амнезия раздела ознаменовала всту-
пление художников Южной Азии в постколониаль-
ную эпоху.

Рожденные в конфликтном обществе, эти темы 
привели к  поиску идентичности на  основе пола, 
сексуальности, касты и этнической принадлежно-
сти. Художники использовали его для отражения 
идей, связанных с архивным делом и этнографи-
ей.

В 1950‑х годах большая часть Южной Азии об-
ратилась к интернационализму, но это проложило 
путь к  его диалектическому, исконно иному им-
пульсу. Они нашли альтернативные художествен-
ные практики в  традиционном декоративном ис-
кусстве, древних тамильских и санскритских сце-
нариях и племенном искусстве.

То, как понятие нации было задумано в Индии, 
Пакистане, Бангладеш и Шри-Ланке, было весьма 
разнообразным, с  разными валентностями, свя-
занными с демократией и секуляризмом. Что от-
личало индийскую современность от  ее соседей 
на протяжении 1950‑х и 1970‑х годов, так это иде-
ология современности, разработанная Джавахар-
лалом Неру, первым премьер-министром постко-
лониальной Индии, которая включала религиоз-



№
3 

20
22

 [М
СФ

]

188

ную идентичность художников в крайнюю катего-
рию.

Если 1980‑е стали свидетелями появления 
скептицизма в  отношении современных наций 
по всей Южной Азии, то 1990‑е нанесли сильный 
удар по  культурному национализму, его полити-
ке секуляризма и  государственным промышлен-
ным институтам. Среди среднего класса распро-
странились опасения по  поводу развития индий-
ской экономики и неопределенности, которую она 
представляла для сил глобального капитализма. 
Эти опасения кристаллизовались из  страха под-
вергнуться нападению со  стороны иностранных 
культурных влияний и проложили путь для роста 
религиозного фундаментализма, поддерживаемо-
го правыми политическими партиями. С  ростом 
экономической либерализации и  политики иден-
тичности произошел большой разрыв с прошлым. 
Вместе они разоблачили мифы современности, 
хрупкость секуляризма и исключение каст из куль-
турной практики, описанное Махатмой Ганди.

Подъем коммунальной политики в Южной Азии 
и появление информационных технологий глубоко 
повлияли на политическое сознание кинематогра-
фистов. Визуальная канва Южной Азии меняется.

Мы считаем, что на  заре кинопроизводства 
в каждой стране визуальная философия продви-
нулась вперед от предположений буддийской, му-
сульманской и  индуистской религиозной лите-
ратуры об аскетах как высшей ценности челове-
ческой жизни. Общий образ фильма был беден, 
поэтому сцены и  костюмы фильмов изображают 
аскетический образ жизни, преподнося его как ре-
лигиозный. В прошлом южно-азиатское массовое 
кино было специально нацелено на распростране-
ние таких религиозных истин.

Цвет имеет философское значение в южно-
азиатском кино

В таком разнообразном и культурно ярком регио-
не, как Южная Азия, это, вероятно, самое простое 
выражение цвета, которое объединяет множество 
взглядов, образов жизни и традиций. Символ цвета 
управляет каждым аспектом жизни Южной Азии, 
будь то религия, политика, фестивали или праздни-
ки. Цвет и культура идут рука об руку. Как и в дру-
гих культурах мира, в Индии существует несколько 
общих классификаций цветов.

Большинство классических форм индийского 
искусства работают с этим понятием «Раса» в ка-
честве основного элемента, и проявления опреде-
ляют схему мизансцены для всех форм искусства. 
Согласно Натьяшастре, существует девять основ-
ных рас, называемых «нава-раса»: мы можем про-
следить значение цвета по теории раса.
1.	 Шрингарам, Любовь, Привлекательность. 

Председательствующее божество: Вишну. 
Цвет зеленый.

2.	 Хасям, Смех, Веселье, Комедия. Председа-
тельствующее божество: Ганеша. Белый цвет.

3.	 Раудрам, Фьюри. Председательствующее бо-
жество: Рудра. Красный цвет.

4.	 Каруньям, Сострадание, Трагедия. Председа-
тельствующее божество: Яма. Цвет: голубь.

5.	 Бибхатсам, Отвращение, Отвращение. Предсе-
дательствующее божество: Шива. Цвет синий.

6.	 Бхаянакам, Ужас, Ужас. Председательствую-
щее божество: Кала. Черный цвет.

7.	 Вирам, Героическое настроение. Председа-
тельствующее божество: Индра. Цвет: бело-ко-
ричневый.

8.	 Адбхутам, Удивление, Изумление. Председатель-
ствующее божество: Брахма. Желтого цвета.

9.	 Шантам, Мир или спокойствие. Божество: Виш-
ну. Белый цвет.
В  Южной Азии со  временем символические 

цвета стали синонимами религии  – ​выражением 
веры и убеждений.

Индийская киноиндустрия и  ее болливудский 
колорит – ​главная тема визуального дизайна. Цве-
та Болливуда пытаются воссоздать то, что пыта-
ются сделать фильмы, создавая сцену больше, 
чем жизнь. И актеры, и актрисы наряжаются и на-
ряжаются в  образы, которые больше, крупнее 
и  красивее, чем обычные повседневные наряды. 
Его преемственность можно увидеть в бангладеш-
ских, непальских, шри-ланкийских и пакистанских 
коммерческих фильмах.

Рис. 1. Кадр из фильма «Рамлила», режиссер Санджай 
Лила Бхансали

Один цвет для каждого настроения и один цвет 
для каждого случая  – ​это основная мантра юж-
ноазиатского кино একটি, имитирующая случай-
ную жизнь в искусстве, и наоборот. Итак, если это 
красный и золотой цвет для свадьбы, то ярко-жел-
тый и  пурпурный цвета указывают на  продолжи-
тельность свадьбы.

Черный используется как представление зла 
и часто используется для изгнания зла. Этот сим-
волизм является древним обычаем среди индей-
цев, где ребенок или, в  этом случае, любой, кто 
выглядит эффектно, часто благословляется ма-
ленькой черной точкой на  подбородке или под 
ухом, чтобы защитить его от сглаза. И хотя на За-
паде белый означает все желаемое, в  Индии он 
приобретает более трагическое значение.

Белый – ​это отсутствие цвета и единственный 
цвет, который могут носить вдовы. Это приемле-
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мый цвет на  похоронах и  церемониях, отмечаю-
щих смерть в  семье. Это, в  принципе, отражает 
требуемое качество цвета; Белый, как цвет, рас-
сеивает весь свет и цвет, и поэтому, когда вдова 
носит белое, она отрывается от радостей и роско-
ши активного и  регулярного участия в  обществе 
и жизни вокруг нее.

Красный цвет имеет глубокое значение в  ин-
дийском менталитете, красный цвет динамичен.

Символ союза мужчины и женщины. Красный 
цвет символизирует плодородие и  процветание. 
Это цвет плодородной глины. В то время как крас-
ный символизирует плодородие и чистоту, он так-
же указывает на определенную чувствительность 
и требует положительной энергии.

Цвета представляют разные эмоции для лю-
дей, живущих в  разных регионах, географиче-
ских и  религиозных подразделениях. И,  возмож-
но, в  определенной области есть особое место, 
где определенные цвета не  обязательно могут 
находиться в  таком  же состоянии где-либо еще. 
Некоторые из  всемирно известных цветов про-
исходят от  специй, которые широко используют-
ся в  разных географических и  религиозных под-
разделениях. Например, куркуму используют для 
приготовления пищи как с северной, так и с юж-
ной стороны, в молитвах и на свадебных церемо-
ниях. Желтый цвет является символом святости 
и  важным растительным ингредиентом, который 
наносят на тело и лицо женщин на субконтиненте. 
В стране, пропитанной религиозными верования-
ми, большая часть источника цвета заключается 
в силе ее божеств и мифической жизни.

Например, синий цвет ассоциируется с Криш-
ной, вероятно, одним из  самых почитаемых бо-
жеств в Индии. И, понятно для любого аграрного 
хозяйства, зеленый цвет – ​это новое начало, сим-
вол урожая и счастья. Это почитаемый цвет исла-
ма, значительное религиозное присутствие в Ин-
дии.

Духкха – ​«Грусть» в индийской философии и ее 
применение в южно-азиатском кинематографе

Вся структура индийской философии построена 
на некоторых основных основаниях или предполо-
жениях. Учение о действии, понимаемое во всех 
его тонкостях, представляет собой невероятное 
допущение всех индийских философских систем. 
Любое обсуждение индийской мысли будет непол-
ным без рассмотрения мифологии. Во многих мифо-
логических историях скрыта целая система знаний 
тонкости и смысла, и она по-разному затрагивает 
жителей Индии. Пураны составлены или рассказаны 
на основе земных реалий. Послание Пуран всегда 
присутствовало в индийском сознании, поддержи-
вая его жизнь классическими и служащими и изо-
бразительными художниками.

Рассуждение о  горе, которое обычно перево-
дится как страдание, составляет важную часть ин-
дуистской, буддийской и  джайнской трех индий-
ских философских систем.

Английский перевод горя  – ​печаль или боль, 
несчастье или боль. Английские слова создают 
бледно-отрицательный оттенок.

Но  слово «индийское несчастье» понимается 
иначе. Духкха имеет аристократическую философ-
скую ценность в индийской философии. «В индий-
ской философской традиции печаль – ​это высшее 
состояние, возникающее из-за чувства ограничен-
ности между восхождением лучезарного сознания 
и достижением прогресса, состояние блаженного 
предвкушения в  ожидании завершающей стадии 
познания, это тревога. Желание божественного 
видения преданного. Что является основной ос-
новой сюжетообразования индийского кино. Глав-
ный герой обеспокоен тем, что он осознал свою 
любовь, но отчаянно нуждается в последнем объя-
тии со своим главным героем. Таким образом, пе-
чаль – ​это не то, что нужно угаснуть или оставить, 
а человеческое стремление к совершенству путем 
объятий и объятий. На идею любви между героями 
и  героинями фильмов индийского субконтинента 
повлияла история любви Радхакришны.

На Индийском субконтиненте идея этого стра-
дания по-разному ассимилировалась в живописи, 
литературе и кино. Идея горя очень распростране-
на в  сюжетной или сюжетной структуре фильма. 
Эта философия также проявляется в визуальном 
оформлении фильма. Идея этой печали во многом 
ассимилирована. Печаль понятна – ​слава жертвы 
лучше приобретения мирских богатств. В  отли-
чие от изобилия. Суть этой трагедии заключалась 
в  борьбе против колониального господства. Они 
нашли величие в бедности.

Платье, которое Махатма Ганди носил как сим-
вол движения Свадеши, похоже, взято из этой фи-
лософии печали. Раннее кино на  субконтиненте 
широко использовалось как форма борьбы с бед-
ностью. И  это видно по  визуальному оформле-
нию фильма, лучшие примеры  – ​Патер Панчали 
(рис. 2). Апур Сансар, Мать Индия.

Рис. 2. Патер Панчали, (1955) режиссер Сатьяджит Рэй

В  начале 20 века мыслители выявили явный 
сдвиг в представлениях о концепции горя. Духак-
ха была удалена из физической структуры, и она 
больше не понимается как невежество или неве-
жество, скрытое от  нашего знания, она больше 
не сосредоточена в сфере духовности, но ей при-
дается более материальное, это земное измере-
ние.
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На  этом этапе можно ясно видеть движение 
к большей рациональности, принятие разума, ко-
торый скорее фрагментирован, чем един. Разде-
ление  – ​это свойство рационального мышления 
для рационального ума.

Но разумное мышление имеет свои ограниче-
ния, потому что оно захватывает ум в узких сте-
нах, привязывает его к земле, не позволяя ему ле-
тать и бродить по огромному и бескрайнему небу.

Различные концепции печали, представленные 
до сих пор, представляют различные аспекты ин-
дуистского идеализма, где конечная реальность 
не  материальна, а  духовна, рациональна и  ин-
теллектуальна, а скорее интуитивна и внутренна, 
и скорбь приобретает совершенно другой цвет для 
этого идеологического ума.

И эта духовная тишина сопровождается музы-
кой и цветом различных искусств. Для этой духов-
ности не существовало только сухого понятия или 
сухого метафизического тезиса, но  и  классиче-
ское, и народное приобретали собственную реаль-
ность через разнообразное и богатое традицион-
ное искусство. В древней и средневековой Индии 
его оживляли танцы и драмы, песни и скульптуры, 
священная литература в храмах и при дворах, ми-
ровоззрение.

Одним из первых фильмов, отразивших «эсте-
тику бедности», стал фильм «КисанКанья», вы-
шедший в 1937 г. и рассказывавший о землевла-
дельце Гани и уважаемом фермере Раму [4, с. 58]. 
Богатое убранство помещичьего дома считалось 
посетителями той эпохи раздражающим, «бого-
божным», поэтому внутреннее убранство было 
выполнено в  «западном» стиле, чуждом воспри-
ятию индийской публики. Позднее такие фильмы 
в  истории западного искусства стали называть 
сельскими драмами [12; Четырнадцать].

Общий образ фильма был беден, поэтому сце-
ны и костюмы фильмов изображают аскетический 
образ жизни, преподнося его как религиозный. 
В прошлом южно-азиатское массовое кино было 
специально нацелено на  распространение таких 
религиозных истин. Также режиссеры построили 
образ бедняка на «героическом» примере. Напри-
мер, фильмами, в  которых главным героем был 
крестьянин-бедняк, были «Мать Индия» (1956) 
и «Долг» (1967): в этих фильмах бедняки изобра-
жаются как героические личности [4, с. 58].

Среди других фильмов индийского кинемато-
графа данного этапа отметим «Город в  долине» 
режиссера Четана Ананда (1937 г.). Визуализация, 
построенная на контрасте быта и одежды бедня-
ков и богатых, также характерна для пакистанско-
го фильма «Настанет день» 1959  г., снятого ре-
жиссёром Аджамом Кардаром, а также для перво-
го непальского фильма «Аама» 1964 г. режиссёра 
Хиры Сингха Кхатри.В бангладешском фильме 
«Река по имени Титаш» 1973 г. режиссер Ритвик 
Гхатак также акцентирует контраст между нище-
той и роскошью: простая жизнь рыбаков противо-
поставляется жизни сельского старосты. Героизм 
как неотъемлемое свойство персонажа-бедняка 

выражен в фильме «ThinFiyavalhu» (1982 г.), маль-
дивского режиссера, в ланкийском «Gamperaliya» 
(«Изменения в деревне», 1963 г.)[10]и многих дру-
гих.

Следует отметить, что на  более позднем эта-
пе становления кинематографа в странах Южной 
Азии наметились две противоположные тенден-
ции: некоторые кинематографисты продолжают 
развивать «реальное» направление в кино, пока-
зывая настоящую жизнь бедного населения, вто-
рое же направление мы назовем эскапистским.

Первое из отмеченных направлений называет-
ся сегодня «параллельное кино»; в Индии его име-
нуют также «новая индийская волна» и  «индий-
ский реализм». Данный вектор развивают режис-
серы Сатьяджит Рэй, Мринал Сен, Шьям Бенегал, 
Гаутама Гхош, Нандита Дас, Дипа Мехта и  мно-
гие другие. Визуальный язык, который применя-
ется режиссерами «параллельного кино», весьма 
разнообразен. Это сближает его с  европейским 
кино, где каждая визуальная деталь имеет глубо-
кий символический смысл, раскрывает идейный 
замысел режиссера [13, c. 78]. Отметим также, 
что в ряде стран региона – ​Бутан, Мальдивы, Аф-
ганистан, Пакистан – ​такое кино полностью ушло 
на  позиции нелегального андерграунда, так как 
в  рамках реализации стратегий развития искус-
ства эти государства стремятся оградить тради-
ционные устои жизни мусульманского сообщества 
от «разлагающего» западного влияния [6, c. 409] 
(к  примеру, официально запрещены бангладеш-
ские кинокартины «TongIsolationDiary» («Дневник 
изоляции Тонг», 2021 г.), «На пороге нездоровой 
Земли» («On the Porchof the Unwell Earth»), запре-
щенная властями Бутана «Hema Hema: SingMe 
a Song While I Wait» («Пой мне песню, пока я жду», 
2020 г.) и проч.).

Второе направление развития кинематографа 
в Южной Азии – ​эскапизм. Появление такого кино 
связано с потребностью населения в умственном 
абстрагировании от повседневной жизни. Во мно-
гом эскапизм в южно-азиатском кино обусловлен 
высоким уровнем бедности населения в  странах 
региона.

Эскапистское кино, безусловно, базируется 
на  древнейшем понятии древнеиндийской поэти-
ки – ​«раса», ‘эстетическое наслаждение, воспри-
ятие’. Данная категория изначально описывала 
учение о путях достижения эстетического наслаж-
дения в  процессе театрального представления 
и  впервые зафиксировано в  трактате «Натьяша-
стра» (II–IVвв.). Предпосылкой конструирования 
раса, согласно индийскому философу Абхинава-
гупта, является отождествление субъекта с эсте-
тическим объектом [9]. Укорененность этой док-
трины в  сознании местного населения отчасти 
объясняет невероятную популярность фильмов, 
выполненных в эскапистском ключе, с присущим 
им отображением роскоши интерьеров, архитек-
туры, костюмов, внешней красоты героев, для ев-
ропейского зрителя зачастую воспринимаемую 
как китч.



191

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

С  визуальной точки зрения особый интерес 
представляет своеобразный социальный вакуум 
таких кинокартин: декорации, построенные для 
них, невозможно найти вне стен павильонов; ка-
чество костюмов существенно превосходит то, 
которое можно встретить на реальных людях. Ис-
кусствоведы интерпретируют такую визуальную 
эстетику как максимально гротескное следование 
своду классических девяти канонов «расы». Од-
ним из первых фильмов, которые можно причис-
лить к этому жанру, является картина режиссера 
Н. Джасвантлала «Дикая кошка Бомбея» (1936 г.)
[7, c. 56].

Южно-азиатское кино построено на совокупно-
сти визуальных символов, декодировав которые 
зритель понимает авторскую задумку и сущность 
персонажей. Более того визуальные «ключи» да-
ют возможность с точностью спрогнозировать раз-
витие и концовку сюжета. Костюмер, одевая пер-
сонажа в  униформу, наделяет его требуемыми 
по  сюжету человеческими качествами. Соответ-
ствия между свойством характера и профессией 
являются практически константными в  кино Юж-
ной Азии: костюм врача будет указывать на жерт-
венность, полицейского –на твердость характера. 
Образы крестьян и  рабочих, как правило, будут 
подразумевать доброту и простодушие. Человек, 
который носит очки, «освобождается» от  поро-
ков. Романтический герой же, как правило, лишен 
указания на профессиональную принадлежность, 
либо его специальность будет усиливать положи-
тельные свойства персонажа.

Визуализация облика персонажа в  кино Юж-
ной Азиия является предельно простой, «однос-
лойной». Выделяя одну ключевую черту героя, ко-
стюмер выстраивает все детали образа на основе 
данной черты. Сложность визуальной характери-
зации для персонажей не  свойственна фильмам 
данного региона: противоречивые зрительные 
«подсказки» приводят к тому, что персонаж имеет 
несогласующиеся между собой свойства. Можно 
предположить, что визуализация персонажей со-
знательно нацелена на отказ от создания сложных 
характеров; возможно, в этом и заключается пре-
емственность кино как наследника санскритского 
театра, предписывающего ограниченный набор 
типажей и человеческих качеств.

Вне зависимости от  этапа развития южно-а-
зиатского кино, неизменным остаётся цветосим-
волика костюма: белая одежда без орнамента 
на вдове как как символ отречения от мира; крас-
ная одежда обозначает невесту и  т.п. Мощной 
цветосимволикой, выстроенной по  канонам ин-
дуизма, отличается, к примеру, фильм «Рамчанд 
из Пакистана», Пакистан, 2008 г., мусульманский 
подход к интерпретации цвета можно видеть в ки-
нокартине «Aina», Пакистан, 1977 г. [5, c. 315].

Если проанализировать современные фильмы, 
можно прийти к выводу о том, что цветосимволи-
ка играет в них решающее значение. Следуя, со-
знательно или нет, принципам древнего философ-
ского трактата «Санкхья карика Ишваракришна», 

описывающего три «нити существования мира»– 
саттва, раджас и  тамас [3, c. 97], режиссеры ис-
пользуют белый цвет как символ чистоты и безмя-
тежности, красный – ​активного начала, а черный – ​
сдавленности, заторможенности, летаргической 
апатии.

Современные южно-азиатские фильмы за-
частую строятся на  основе одного визуального 
символа, который постоянно появляется в  кадре 
и имеет метафорический контекст. Подобный под-
ход также не  требует глубинной интерпретации; 
визуальная метафора, которая станет доминан-
той кинокартины, часто отображена даже в ее на-
звании (к примеру, в индийских фильмах «Dhool-
KaPhool» («Цветок в пыли»), «Sholay» («Пламя»), 
«Deewar» («Стена»). Кроме того, южно-азиатское 
кино следует традиционным символам, повеству-
ющим о развитии сюжета (именуемых в семиотике 
кино кодами бессознательного); к примеру, неиз-
менным на протяжении всей истории является то, 
что потухание свечи у кровати обозначает смерть 
лежащего рядом человека, падение в  обморок 
всегда свидетельствует о беременности и т.п.

Интерес представляет и религиозное поле ин-
терпретации визуальной символики. Как отмече-
но выше, южно-азиатский регион характеризует-
ся религиозной гетерогенностью. При этом нельзя 
сказать, что религии мирно сосуществуют в рам-
ках данного пространства –и это определенным 
образом влияет на  выбор тематик кинокартин. 
Особенно ярко эта тенденция проявилась в  кино 
Бангладеш. К  примеру, религиозные противоре-
чия отображались в ряде фильмов, выражавших 
протест против исламабадского правительства [8, 
c. 13]. В ряде фильмов («Сираджу Дола» (1968 г. 
X. А. Рахмана), «Взято из жизни» (1972 г. P. Райха-
на) мусульманская эстетика была представлена 
как эстетика религиозного колониализма, пода-
вления; положительными персонажами являлись 
люди, исповедовавшие индуизм, а отрицательны-
ми – ​ислам.

На визуальном уровне имеют значение эпизо-
ды, в которых индуистов насильно лишают их об-
лика – ​привычной одежды, домашней обстановки, 
атрибутов культа. Показателен в этом плане при-
мер фильма ««Глиняная птица», снятом в 2002 г. 
и  описывающем события, произошедшие в  Вос-
точном Пакистане в конце 1960‑х гг. перед войной 
за независимость Бангладеш. Главные герои ока-
зываются вынужденными следовать мусульман-
скому образу жизни. Символичным в  этой кино-
картине является обряд экзорцизма: преподава-
тели медресе заставляют ребенка, который не мо-
жет «вписаться» в  мусульманский стиль жизни, 
искупаться в ледяной реке, после чего выбрасы-
вают его патту-павадай (традиционное для Юж-
ной Индии платье) и  переодевают в  мусульман-
скую одежду. Одежда является важным способом 
социальной и  личностной идентичности, а  ее от-
каз отражает насильственное лишение человека 
его культурных «корней». Интересен с визуальной 
точки зрения образ дяди главной героини и  его 
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жилища: дядя, будучи интеллектуалом, придержи-
вающемся левых и светских взглядов, одет на за-
падный манер, но сохраняет в своем облике неко-
торые аспекты индийского костюма. Его жилище 
также содержит «коды» двух культур.

Современные фильмы также используют ви-
зуальные коды в освещении религиозной пробле-
матики. В  фильме 2014  г. «Пи  Кей» главный ге-
рой – ​инопланетянин, который пытается вернуться 
на свою планету. Будучи лишенным костюма (по-
является в кадре обнаженным) и, соответственно, 
вероисповедания персонаж пытается найти бога, 
чтобы тот помог ему вернуться домой. Постепен-
но, по советам людей, герой склоняется то к од-
ной, то к другой религии, носит различную рели-
гиозную атрибутику и костюмы, что показано как 
гротеск. Образ инопланетянина, «декорирован-
ный» избыточным количеством атрибутов всех су-
ществующих в Индии религий, призван высмеять 
религиозный фанатизм и нетерпимость.

Заключение

Визуальная философия южно-азиатского кинема-
тографа исходит из постулатов буддийской, мусуль-
манской и индуистской религиозной литературы. 
Па первом этапе развития кинематографа Южной 
Азии кино транслировало образ аскета и аскетизма 
как высшей ценности – ​героем фильмов являлся 
крестьянин, бедняк, а визуальный код был построен 
на контрасте быта и одежды бедняков и богатых. 
Более современный подход является прямой про-
тивоположностью: новое, эскапистское кино помо-
гало населению уйти от трудностей повседневной 
жизни. Эскапистское кино, тем не менее, также 
исходит из культурно-религиозного опыта стран 
Южной Азии. Существует точка зрения о том, что 
кинематографический эскапизм базируется на по-
нятии древнеиндийской поэтики – ​«раса». Семио-
тическими «ключами» массовых южно-азиатских 
фильмов являются песни, групповые танцы, про-
тивопоставление явно положительного персонажа 
явно отрицательному, любовная линия. Визуальную 
эстетику такого кино можно понимать как сведенное 
к абсурду следование своду канонов «раса». Визу-
альный метанарратив южно-азиатского кино пред-
ставляет собой уникальное и гетерогенное явление; 
визуальный язык кинокартин, с одной стороны, раз-
нится от страны к стране, а с другой – ​воплощает 
в себе множество единых для философии и культу-
ры региона визуальных кодов. Нельзя сказать, что 
визуальная философия кино стран Южной Азии 
вписывается в глобальный контекст искусства кино. 
Как массовые, так и «параллельные» фильмы стран 
Южной Азии транслируют собственные установки 
и особый визуальный язык, не всегда подлежащих 
интерпретации западным зрителем.

В  настоящее время художники из  Пакистана, 
Индии, Шри-Ланки и Бангладеш практикуют в ми-
ре усиливающейся глобализации, и  существует 
большая возможность межрегионального диалога 
между ними. Легкость передвижения, потоки капи-

тала, подключение к Интернету и институциональ-
ное сотрудничество – ​а теперь все чаще промыш-
ленные ярмарки  – ​позволяют вести диалог меж-
ду этими местами современности, не обязательно 
при посредничестве Запада. В этих условиях они 
пробуждают прошлый и разнообразный опыт, по-
рожденный общей колониальной историей, и  от-
вечают на текущие вызовы, начиная от неравно-
правной модернизации и заканчивая расовым на-
силием и религиозным фундаментализмом. Хруп-
кие демократии, экологические кризисы и запол-
ненная публичная сфера – ​несмотря на множество 
невзгод против них – ​продолжают эксперименти-
ровать и  вмешиваться в  более крупные сферы 
глобального современного и их более локальных 
миров искусства.
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The peoples of South Asia reveal a close relationship of philosophi-
cal outlook, a commonality of musical, dance and fine arts, religious 
beliefs, ritual customs and artistic images. South Asia is home to the 
world’s largest film industry, India’s; Cinematography is also devel-
oped in Pakistan and Bangladesh. The film industry of each country 
is influenced by Bollywood. The visual philosophy of cinema in the 
countries under consideration comes from the postulates of Bud-
dhist, Muslim and Hindu religious literature; at the first stage of the 
development of cinema, the image of asceticism and asceticism as 
the highest value was most clearly defined – ​the hero of such films 
was a peasant, a poor man, and the visual code was built on the 
contrast of life and clothing of the poor and the rich. Subsequent-
ly, the approach changed to the exact opposite. Through cinema, 
the population abstracted from the difficulties of everyday life. Such 
escapism in South Asian cinema is due to the high level of pover-
ty among the population. Escapist cinema, of course, is based on 
the most ancient concept of ancient Indian poetics  – ​“race”. The 
semiotic “keys” of such films are songs, group dances; contrasting 
a clearly positive character with a clearly negative one, a love line. 
From a visual point of view, a peculiar social vacuum is of particu-
lar interest: they have nothing in common with the aesthetics of the 
real life of the inhabitants of the region. Such a visual aesthetic is 
interpreted as the most grotesque adherence to the code of canons 

of “race”. South Asian cinema is built on a set of visual symbols, 
decoding which the viewer understands the author’s idea and the 
essence of the characters. Color symbolism plays a decisive role 
in cinema. The religious field of interpretation of visual symbolism 
is also of interest.

Keywords: SouthAsia, India, Bangladesh, Pakistan, Bhutan, Mal-
dives, Nepal, SriLanka, Afghanistan, cinematography, visualdesign, 
escapism, masala, visualcode, colorsymbols.
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Проблема лечения пациентов с боевой хирургической травмой 
до сих пор остается важной и одной из самых сложных в хирур-
гии. В структуре современной боевой патологии увеличивается 
доля множественных и сочетанных ранений – ​43,9%, при этих 
ранениях значительно преобладают повреждения конечностей 
вследствие минно-взрывной травмы  – ​62,5%, наблюдается 
смещение доли легких ранений в  сторону ранения средней 
и тяжелой степеней.
Первичная медицинская помощь хирургического типа особенно 
актуальна при вооруженных конфликтах, когда неинвазивные 
методы оказания подобной помощи способствуют концентра-
ции ресурсов и возможности доставки раненых уже с первично 
оказанной помощью. Вооруженный конфликт обусловил не-
обходимость своевременного оказания медицинской помощи 
(МП) раненым через организацию группировок сил и средств 
медицинской службы в  соответствии с  конкретной обстанов-
кой, в том числе в условиях ограниченных ресурсов системы 
здравоохранения. Так, обстрелы РСЗО не  только разрушают 
часть лечебных учреждений, но и негативно влияют на обеспе-
ченность больниц медицинским персоналом – ​в определенных 
регионах укомплектованность врачами может сократиться с 75 
до 63%, а в некоторых районах – ​до 30%.

Ключевые слова: хирургия, помощь, развитие, структура, ин-
вазия.

Проблема лечения пациентов с боевой хирур-
гической травмой до  сих пор остается важной 
и одной из самых сложных в хирургии [6]. В струк-
туре современной боевой патологии увеличи-
вается доля множественных и  сочетанных ране-
ний – ​43,9%, при этих ранениях значительно пре-
обладают повреждения конечностей вследствие 
минно-взрывной травмы  – ​62,5%, наблюдается 
смещение доли легких ранений в  сторону ране-
ния средней и тяжелой степеней [2]. Среди недо-
статков оказания хирургической помощи раненым 
и пострадавшим с травмами, в частности, опреде-
ляли превышение объема хирургической помощи, 
в  том числе показаний к  выполнению торакото-
мии при травмах и  ранениях грудной клетки (то-
ракотомий требуют не более 2–3 процентов ране-
ных с проникающими ранениями грудной клетки), 
выполнение нерадикальной хирургической обра-
ботки с  оставлением нежизнеспособных тканей, 
инородных тел, невыполнение адекватной фасци-
отомии при ранениях конечностей, неадекватное 
дренирование, наложение первичных швов после 
завершения первичной хирургической обработ-
ки раны и  тому подобное [4]. За  счет сил хирур-
гической службы для оказания помощи раненым 
и пострадавшим с травмами приближенные к бое-
вым действиям центральные районные больницы, 
которые входили в  систему временных функцио-
нальных объединений (ТФО) учреждений здра-
воохранения (УЗ), было усилено хирургами, ане-
стезиологами, средним медицинским персоналом 
[5]. В указанных заведениях выделяли резерв про-
фильных коек для оказания экстренной МП воен-
нослужащим в  количестве до  30% от  их общего 
количества, а одним из требований включения за-
ведения системы ТФО определена возможность 
принимать не менее чем 10–15 раненых (больных) 
одновременно [3].

Цель исследования: оценить эффективность 
гражданско–военного взаимодействия при орга-
низации хирургического лечения военнослужащих 
и гражданских лиц на госпитальном этапе.

Исследование проведено в  июне  – ​августе 
2021  г. в  городской больнице г.  Белгорода, где 
была развернута медицинская рота ВС РФ. Изу-
чена эффективность гражданско-военного взаи-
модействия при хирургическом лечении 290 ра-
неных и  больных, которые были распределены 
на две группы: 1‑ю – ​179 (61,7%) раненых с боевы-
ми повреждениями; 2‑ю – ​111 (38,3%) пациентов 
с острыми хирургическими заболеваниями, кото-
рые нуждались в экстренном хирургическом лече-
нии [7].
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Проанализирована медицинская документа-
ция, а именно «Медицинскую карту стационарного 
больного», «Журнал записи оперативных вмеша-
тельств в стационаре». Изучен вид повреждений 
и заболеваний, вид и объем оказанной хирургиче-
ской помощи. Применены методы системного ана-
лиза, клинический, медико–статистический и эко-
номический [1].

После начала боевых действий уровень обес-
печения кадровыми ресурсами учреждения здра-
воохранения, где проведено исследование, в силу 
различных обстоятельств составил 60,3%. Вне-
дрение механизмов гражданско–военного взаи-
модействия позволило привлечь к  оказанию МП 
военных медиков (30,4%), медицинских работ-
ников добровольческого мобильного госпиталя 
(9,3%), увеличить обеспечение лекарственными 
средствами и  изделиями медицинского назначе-
ния на почти 53,5%.

Всех раненых и  больных военнослужащих до-
ставляли в больницу моторизованным санитарным 
транспортом ВС РФ. После ранения/заболевания 
в течение одного часа доставлено 99 (34,1%); пол-
тора часа  – ​67 (23,1%); двух часов  – ​51 (17,6%); 
шести часов – ​44 (15,2%). Позже чем через шесть 
часов (из-за сложной тактической обстановки) бы-
ло доставлено 29 (10,0%) военнослужащих. У всех 
пациентов на догоспитальном этапе оказания МП 
соответствовало протоколам «Prehospital Trauma 
Life Support» и «Basic Life Support».

У  39,6% раненых констатированы сочетанные 
травмы, у  14,5%  – ​множественные. В  структуре 
повреждений преобладала сочетанная скелетная 
травма, зафиксированная у  89 (49,7%) раненых. 
Тяжесть повреждений оценивали по шкале тяже-
сти травм (Injury Severity Scale – ​ISS). Так, тяжесть 
травмы, оцененные в более 40 баллов, констати-
ровано у 16 (8,9%); 26–40 баллов – ​у 94 (52,5%); 
17–25 баллов – ​у 69 (38,6%) раненых.

Для предоставления МП раненым с тяжелыми 
травмами перевязочный кабинет приемного отде-
ления был трансформирован в  противошоковую 
палату, где провели стабилизацию показателей 
жизнедеятельности 83 (46,4%) раненым. Непо-
средственно в операционную по жизненным пока-
заниям было направлено 96 (53,6%) раненых.

Медицинскую эвакуацию раненых и  больных 
военнослужащих на  следующий уровень предо-
ставления осуществляли моторизованными сред-
ствами ВС РФ – ​171 (59,0%); транспортными сред-
ствами добровольческих медицинских формиро-
ваний  – ​87 (30,0%); санитарным транспортом го-
родской больницы  – ​32 (11,0%). По  жизненным 
показаниям после предоставления соответству-
ющего вида МП 40 (23,4%) раненых с  тяжелыми 
травмами было транспортировано медицинским 
вертолетом ВС РФ.

На  госпитальном этапе МП раненым и  боль-
ным предоставлено по  современным принципам, 
а именно: гемодинамически стабильным раненым 
с повреждениями, тяжесть которых по шкале ISS 
была оценена в 25 баллов или меньше, хирурги-

ческое лечение повреждений внутренних органов 
и переломов костей скелета проводили в полном 
объеме в соответствии с концепцией «Early Appro-
priate Care», которая определяет принципы лече-
ния нестабильных переломов костей скелета. Ра-
неным с тяжелой изолированной травмой, множе-
ственными или сочетанными повреждениями (25–
40 баллов и более по шкале ISS), нестабильными 
показателями гемодинамики лечение проведено 
в  соответствии с  концепцией «хирургической па-
узы» (Damage Control Surgery – ​DCS) и хирургиче-
ской реанимации (Damage Control Resuscitation – ​
DCR).

В 1‑й группе по поводу ранений выполнено все-
го 298 хирургических операций, в  том числе 175 
первичных хирургических обработок ран, что со-
ставило 58,7% всех оперативных вмешательств. 
У 91 (52%) раненого 1‑й группы было удалено од-
но или несколько инородных тел, в том числе об-
ломки боеприпасов.

Первичная хирургическая обработка огне-
стрельных переломов костей скелета выполнена 
в 72 (40,2%) раненых, наложение аппарата внеш-
ней фиксации – ​в 3 (1,6%), металлоостеосинтез ог-
нестрельного перелома – ​в 14 (7,8%).

При повреждениях крупных сосудов нижних 
конечностей у 7 (3,9%) раненых было выполнено 
временное шунтирование артерий (6), аутовеноз-
ное бедро – ​подколенное шунтирование (1).

При травме органов брюшной полости выпол-
нено 36 лапаротомий, что составляло 12,1% всех 
оперативных вмешательств. Повреждение парен-
химатозных органов констатировано у 15 раненых 
(печени – ​у 9, селезенки – ​у 6), полых органов – ​
у 21 раненого.

Из-за невозможности широкого использования 
дополнительных методов диагностики, в том числе 
ультразвукового исследования «FAST-протокол», 
было выполнено 29 диагностических лапароцен-
тезов, что составляло 9,7% всех оперативных вме-
шательств.

При травме грудной клетки выполнено 34 хи-
рургических операции, или 11,4% всех хирургиче-
ских операций. В структуре операций на грудной 
клетке преобладало дренирование плевральной 
полости по  Бюлау  – ​у  29 раненых. Торакотомия 
была выполнена всего у 5 (14,7%) раненых: в 4 вы-
полнено зашивка ранение легкого, в  1  – ​атипич-
ную резекцию легкого. Считаем, что у 2 раненых 
объем хирургической помощи при ранениях груд-
ной клетки был великоват.

Хирургические заболевания имели 111 паци-
ентов. Острые заболевания органов брюшной по-
лости зафиксированы у 31 (27,9%), острые гной-
ные заболевания мягких тканей  – ​у  80 (72,1%) 
больных. Среди заболеваний органов брюшной 
полости преобладали ущемленные грыжи  – ​у  12 
(38,7%) больных: паховые – ​у 8; вентральные – ​в 4. 
Острый аппендицит диагностирован у  9 (29,0%), 
спаечная кишечная непроходимость – ​у 5 (16,1%), 
перфорации острой язвы двенадцатиперстной 
кишки  – ​у  4 (12,9%), острую язву желудка, кото-
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рая была осложненная кровотечением – ​у 1 (3,2%). 
Всем больным выполнены хирургические опера-
ции в полном объеме.

Медицинская эффективность гражданско-
военного взаимодействия оценена по  результа-
там предоставления МП. На представленном уров-
не предоставление МП смертности не зафиксиро-
вано. Частота послетравматических осложнений 
в зависимости от вида и тяжести травмы состави-
ла (47,7 ± 8,4)%.

Экономическая значимость гражданско–воен-
ного взаимодействия заключалась в  увеличении 
ресурсного обеспечения более чем на 39,7%.

Социальную эффективность определяло улуч-
шение качества медицинского обеспечения граж-
данского населения и  военнослужащих. Доля 
местного населения, которая была удовлетворе-
на деятельностью, где были внедрены механиз-
мы гражданско–военного взаимодействия, по ре-
зультатам анонимного анкетирования составила 
78,3%.

Внедрение военно–гражданского взаимодей-
ствия и  привлечения гражданских учреждений 
здравоохранения к оказанию экстренной хирурги-
ческой помощи раненым с  боевой травмой обу-
словливает необходимость адаптации, разработ-
ки и внедрения единых межведомственных прото-
колов оказания экстренной МП соответствующего 
уровня, соответствующие международным образ-
цам, таким как «Оказание экстренной медицин-
ской помощи уровня первый на  месте происше-
ствия», «Оказание экстренной медицинской по-
мощи уровня базовой поддержки жизни», «Ока-
зание экстренной медицинской помощи уровня 
расширенной поддержки жизни», «Оказание ме-
дицинской помощи пострадавшим на  догоспи-
тальном этапе (Prehospital Trauma Life Support), 
«Оказание квалифицированной медицинской по-
мощи травмированным» (Advanced Trauma Life 
Support).

В  соответствии с  нормативным документом 
STANAG (Standardization Agreement) экстренную 
МП пациентам, которые имеют неотложное со-
стояние, придают согласно национальным меди-
цинским протоколам и  перечня лекарственных 
средств, а  во  время проведения военной опера-
ции медицинский персонал хирургических бригад 
должен владеть техниками сохранения раненой 
конечности, применение принципов DCS и  DCR. 
Расширенная реанимация и долечебная неотлож-
ная помощь раненым должны быть реализова-
ны в  течение одного часа после травмирования, 
а  вмешательства, направленные на  сохранение 
жизни, раненой конечности, в  случае развития 
клинических признаков неотложного состояния – ​
не позднее чем за два часа после травмы или ра-
нения.

Однако, как свидетельствуют представлен-
ные результаты, сложная тактическая обстанов-
ка у  15,2% пациентов сделала невозможным со-
блюдение рекомендованных временных требова-
ний по доставке раненых в УЗ. Это обуславлива-

ет потребность учебной подготовки военнослужа-
щих оказанию экстренной МП раненому с боевой 
травмой на догоспитальном этапе в соответствии 
с  протоколом домедицинской тактической ме-
дицины TCCC (Tactical combat casualty care) и их 
обеспечение соответствующей к  выполнению 
возложенных задач индивидуальной аптечкой, 
содержащей кровоостанавливающие средства, 
в частности кровоостанавливающий турникет ти-
па C–A–T (combat application tourniquet), бандаж 
для первой помощи с  аппликатором для давле-
ния на рану, гемостатическое средство на основе 
хитозана или коалина в  виде кровоостанавлива-
ющего бинта; средство для обеспечения проходи-
мости дыхательных путей при проникающих ра-
нениях грудной клетки, в частности оклюзионный 
грудной пластырь для герметизации проникающих 
ранений грудной клетки, набор для декомпрессии 
при напряженном пневмотораксе, маска для ис-
кусственного дыхания рот в  рот; лекарственные 
средства  – ​противовоспалительные, обезболива-
ющие и  антибактериальные в  максимальных ра-
зовых дозах.

Представленные данные подтвердили положи-
тельные результаты организации хирургической 
помощи на  территории проведения специальной 
военной операции через внедрение механизмов 
гражданско–военного взаимодействия, показа-
ли ее эффективность и  соответствие современ-
ным требованиям, что способствовало уменьше-
нию показателей смертности. Вместе с тем нель-
зя не согласиться с выводами и соавторов по при-
влечению гражданских медицинских учреждений, 
когда они отмечают, что соответствующую меди-
цинскую помощь раненым в  состоянии оказать 
только в больницах третьего уровня и мультидис-
циплинарных хирургических институтах.

Следовательно, система медицинского обеспе-
чения антитеррористических операций и при чрез-
вычайных ситуациях с массовым поражением лю-
дей требует внедрения межведомственного взаи-
модействия и единых для военных и гражданских 
медиков протоколов оказания МП.

Внедрение гражданско–военного взаимодей-
ствия позволяет обеспечить существующие по-
требности учреждений здравоохранения. Со-
вместное использование имеющихся (граждан-
ских и  военных) ресурсов для предоставления 
МП больным и  раненым положительно влияет 
на результаты лечения. На территориях проведе-
ния операции уровень заболеваемости болезни 
органов брюшной полости, лечение которых тре-
бует экстренного хирургического вмешательства, 
составляет 27,9%. При чрезвычайных ситуациях 
военного характера острые гнойные заболевания 
мягких тканей констатировано у 72,1% больных, 
госпитализированных в  хирургическое отделе-
ние. Частота после травматических осложнений 
у раненых зафиксировано на уровне (47,7 = 8,4)%. 
Экономическая значимость гражданско-военного 
взаимодействия заключалась в  увеличении ре-
сурсного обеспечения УЗ более чем на 39,7%.
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The problem of treating patients with combat surgical trauma is still 
important and one of the most difficult in surgery. In the structure of 
modern combat pathology, the proportion of multiple and combined 
injuries is increasing – ​43.9%, with these injuries, limb injuries due 
to mine-explosive injury predominate – ​62.5%, there is a shift in the 
proportion of minor injuries towards moderate and severe injuries.
Primary medical care of surgical type is especially relevant in armed 
conflicts, when non-invasive methods of providing such assistance 
contribute to the concentration of resources and the possibility of de-
livering the wounded with primary care already provided. The armed 
conflict has necessitated the timely provision of medical assistance 
to the wounded through the organization of groupings of forces and 
means of the medical service in accordance with the specific situ-
ation, including in conditions of limited resources of the health sys-
tem. So, the shelling of the PSZO not only destroys part of medical 
institutions, but also negatively affects the provision of hospitals with 
medical personnel – ​in certain regions, the staffing of doctors may 
be reduced from 75 to 63%, and in some areas – ​up to 30%.

Keywords: surgery, assistance, development, structure, invasion.
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Социальные аспекты проблемы регулирования добычи ископаемой 
мамонтовой кости
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Ископаемая мамонтовая кость является уникальным биоген-
ным палеонтологическим ресурсом, имеющим научное, кол-
лекционное, культурное и социально-экономическое значение, 
требующее правового регулирования всех аспектов его выяв-
ления, добычи, реализации и  рационального использования. 
По  экспертным оценкам более 80% ресурсов бивней мамон-
та в  России сосредоточены на  территории Республики Caxa 
(Якутия). Потенциал мамонтового бивня крупнейшей на Земле 
Северо-Якутской костеносной провинции оценивается пример-
но в 500 тыс. тонн [1]. Ежегодно добывается, в том числе неле-
гально, вывозится около 100  тон. мамонтовых бивней общей 
стоимостью более 1,5 млрд рублей [2].
Население арктических районов Якутии, где добывается ма-
монтовая ископаемая кость, не  получает соответствующих 
доходов от этого промысла, а доходы от недропользователей 
и  добытчиков ископаемой мамонтовой кости в  виде налогов 
не  поступают в  бюджет. При этом ископаемая мамонтовая 
кость продолжает пользоваться большим спросом на внутрен-
нем и зарубежном рынках, бивни мамонта активно сбываются 
нелегально в страны Восточной Азии для косторезного и юве-
лирного производства.
В статье рассматриваются социальные последствия проблемы 
правового регулирования сбора и добычи ископаемой мамон-
товой кости.
Даны различия между способами добычи ископаемой мамон-
товой кости «черными копателями» и особенностями промыс-
ла коренным населением. Выявлены основные трудности для 
легального заработка местного населения, занятого добычей 
и реализацией ископаемой мамонтовой кости.
Автором был использован метод включенного наблюдения 
в Усть-Янском, Оленекском, Верхоянском, Среднеколымском, 
Анабарском, Абыйском и  Аллаиховском районах Якутии, ин-
тервью с 20 добытчиками останков мамонтовой фауны и с экс-
пертами, анализ официальных документов и предложены ряд 
рекомендаций по разрешению выявленных проблем.

Ключевые слова: ископаемая мамонтовая кость, арктические 
территории, традиционный народный промысел, «черные копа-
тели», Республика Саха (Якутия), Арктика, мамонтовые бивни, 
лицензия.

Введение

Перечень и статус природных ресурсов в Аркти-
ке определяются двумя специфическими особен-
ностями: это многолетнемерзлые породы (вечная 
мерзлота) и ископаемая мамонтовая кость. Обе 
эти особенности не стали предметом специального 
правового регулирования в российском законода-
тельстве. Ископаемая мамонтовая кость, как вид 
минерального сырья не включен в общероссийский 
классификатор полезных ископаемых и подземных 
вод [3].

Мамонтовая кость  – ​ископаемый аналог со-
временной слоновой кости, высоколиквидное сы-
рье, пользующееся постоянным спросом на внут-
реннем и  зарубежном рынках. Современные це-
ны в  зависимости от  качества сырья составляют 
на  внутреннем рынке 30–150 долларов за  кило-
грамм; цена на  высокосортную коллекционную 
кость на  зарубежных аукционах достигает 250–
280 долларов за килограмм [4].

Распространение в  советское время геоло-
горазведочных работ на  северных территориях 
и  развитие малой авиации сделало доступными 
самые удаленные участки Республики Саха (Яку-
тия). Транспортная доступность удаленных остро-
вов и  мест обитания мамонтов открыла возмож-
ность работникам разных предприятий занимать-
ся попутными неорганизованными сборами ма-
монтовой кости. В связи с некоторым оживлением 
косторезного промысла в  Якутии в  1970‑х годах 
процесс заготовки ископаемой мамонтовой кости 
пошел более интенсивно, был упорядочен прием 
сырья и установлена заготовительная цена за 1 кг 
сортового бивня [5].

Ситуация принципиально изменилась в 1980‑х 
годах в  связи с  ограничениями и  последующим 
полным запретом на  торговлю современной сло-
новой костью и ее обработку. Такие ограничения 
были введены в связи с принятием в 1973 г. Кон-
венции о международной торговле видами дикой 
фауны и  флоры, находящимися под угрозой ис-
чезновения (СИТЕС) (Вашингтон, 3 марта 1973 г.), 
вступившей в силу 1 июля 1975 г. [6].

Начиная с 1979 года были начаты активные ге-
ологоразведочные работы по оценке запасов и ре-
сурсов ископаемой мамонтовой кости, по итогам 
которых и научных исследований было установле-
но, что основные ресурсы этого сырья расположе-
ны в арктической зоне Якутии.

Промысел мамонтовой кости производится сот-
ни лет местным населением, в  том числе корен-
ными малочисленными народами Российской Фе-
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дерации. Для коренного населения арктических 
территорий промысел мамонтовой кости являет-
ся традиционным, производится сотни лет, остан-
ки мамонтовой фауны использовались человеком 
в  строительстве жилища, в изготовлении орудий 
охоты, труда и  быта, что имеет подтверждение 
в  археологических исследованиях. В  настоящее 
время, несмотря на рост показателей промышлен-
ного освоения Арктики, благосостояние местного 
населения не меняется, а состояние окружающей 
среды ухудшается.

Проблема рационального использования ре-
сурсов ископаемой мамонтовой кости не изучена 
и отсутствуют практические, теоретические, мето-
дологические основы рационального использова-
ния [7].

Проблематика

С запретом охоты на слонов и на торговлю сло-
новой костью спрос на поставку бивней мамонта 
с российского Севера тут же вырос и остается вы-
соким до сих пор: в Китай экспортируется поряд-
ка 90% всего объема добычи. Азиатские мастера 
изготавливают из ценного материала сувенирную 
продукцию и предметы искусства. Основной реги-
он добычи – ​российская тундра на берегах Лены. 
В 2009 экспорт мамонтовой кости из России соста-
вил примерно 60 тонн в год при средней цене около 
500 долл. США за килограмм. Основное направле-
ние экспорта – ​Гонконг [8].

Таким образом, добыча ископаемой мамонто-
вой кости стала достаточно экономически востре-
бованной и котируемой отраслью.

В Федеральном законе «О недрах» от 21 фев-
раля 1992  г. №  2395–1 останки мамонтовой фа-
уны названы «коллекционным палеонтологиче-
ским материалом» [9], а значит, добывать их в та-
ких объемах, как полезные ископаемые, нельзя. 
Вместе с тем «теневая» добыча уже давно носит 
полноценный промышленный характер. В  зако-
не не  до  конца учитываются особенности ресур-
са, отсутствует четкая нормативная база по сбору, 
реализации, вывозу палеонтологических остатков 
мамонтовой фауны. В период 1991–2002  гг. про-
мышленный сбор бивней на арктической террито-
рии Якутии не  лицензировался. До  этого вся от-
расль была сферой деятельности Национального 
мамонтового фонда, регулировавшего сбор и пе-
реработку этих ресурсов.

В Республике Саха (Якутия) в 2000‑х годах был 
разработан и  опубликован ряд нормативных до-
кументов, объединяющих ископаемую мамонто-
вую кость с палеонтологическими остатками фа-
уны мамонтового комплекса [10]. Также одной 
из форм контроля добычи и оборота ископаемой 
мамонтовой кости был Международный аукци-
он по  продаже бивней мамонта, проводившийся 
в г. Якутске Министерством по делам предприни-
мательства, развития туризма и занятости Респу-
блики Саха (Якутия) с 2005 по 2009 г. (всего про-
ведено шесть аукционов). Главной целью их про-

ведения являлась легализация оборота мамонто-
вой кости и  других остатков мамонтовой фауны. 
Одним из  основных требований для держателей 
лицензии на добычу ископаемой мамонтовой ко-
сти было обязательное представление недро-
пользователями трети добытой мамонтовой кости 
на аукцион, но это требование практически не ис-
полнялось [11].

Продажа ископаемой мамонтовой кости  – ​од-
на из крупных статей экспорта в регионе, однако 
объемы продаж с «черного» рынка почти в 120 раз 
превышают официальные показатели [12].

Государственным комитетом Республики Са-
ха (Якутия) по  геологии и  недропользованию 
с  2003  года стали выдаваться лицензии на  сбор 
с  поверхности бивня мамонта и  других остатков 
мамонтовой фауны.

Законом Республики Саха (Якутия) от 16 июня 
2005 года 250-З № 507-III «О регулировании поль-
зования и  распоряжения особым природным ре-
сурсом – ​ископаемыми остатками мамонтовой фа-
уны» определяются субъекты оборота бивней ма-
монта и других остатков мамонтовой фауны, в том 
числе устанавливается, что сбор и обработка бив-
ней мамонта являются традиционным народным 
промыслом коренного населения северных рай-
онов Республики Саха (Якутия) в  течение более 
чем двух веков [13].

Установлены следующие виды лицензий на до-
бычу мамонтовой фауны.

Лицензия на добычу мамонтовой фауны разде-
ляется на 5 видов, в зависимости от способа до-
бычи и ее цели:
1.	 Лицензия на  попутный сбор бивней мамонта, 

других остатков мамонтовой	  фауны;
2.	 Лицензия на право добычи бивней мамонта;
3.	 Лицензия на геологическое изучение и научно-

изыскательские работы;
4.	 Лицензия для образования особо охраняемых 

участков недр;
5.	 Лицензия на  сбор с  поверхности коллекцион-

ных материалов;
Условиями пользования недрами в  лицензиях 

установлена ежегодная отчетность недропользо-
вателей в виде предоставления информационных 
отчетов в Якутскнедра по количеству собранного 
материала, его качества. Лицензию могут полу-
чить родовые общины, индивидуальные предпри-
ниматели и  юридические лица, изначально срок 
лицензии составлял 1  год, с  2016  года срок был 
увеличен до  5  лет. Лицензия выдается исключи-
тельно в городе Якутске, куда стоимость авиаби-
лета с арктического района составляет для одного 
пассажира около 70–130 тысяч рублей, что стано-
вится непреодолимым финансовым ограничением 
для приобретения лицензии общинами и местным 
населением. Таким образом, местное население 
не  может получить участки ископаемой мамон-
товой кости в коммерческих целях и вынужденно 
быть посредником у крупных перекупщиков.

Систему предоставления лицензий все опро-
шенные считают излишне бюрократической и дли-
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тельной по времени разрешения. На практике, из-
за ограничения количества собираемых образ-
цов на одном участке, один заявитель обращает-
ся за лицензиями по 10–20 небольшим участкам, 
на  которых не  может быть гарантированно со-
бран заявленный объем. В реальности, лицензии 
оформляются на одни участки, а сырье добывает-
ся на других участках, соответственно, нарушает-
ся законодательство, а отчеты по лицензиям иска-
жаются. Это несоответствие правового регулиро-
вания и реальной ситуации в добыче ископаемой 
мамонтовой кости порождает такую социально-
профессиональную группу добытчиков, назван-
ную в этой среде «черными копателями».

Данный вид деятельности добытчиков мамон-
товой фауны помимо получения лицензии, требу-
ет наличия технических, финансовых и кадровых 
ресурсов, выполнение которых возможно лишь 
для юридических лиц, занятых промышленной 
добычей мамонтовой фауны. Физические лица 
из  местного населения и  члены родовых общин 
не имеют возможности выполнить эти требования, 
поскольку сбор мамонтовой кости осуществляют 
в местах своего традиционного природопользова-
ния, в арктических районах республики. Сбор про-
изводится, в основном, с поверхности ландшафта, 
без нарушения его целостности, при осуществле-
нии иной хозяйственной деятельности.

Согласно пункту 6 части первой статьи 6 Зако-
на Российской Федерации от 21 февраля 1992 г. 
№  2395–1 «О  недрах» недра предоставляются 
в  пользование для сбора минералогических, па-
леонтологических и других геологических коллек-
ционных материалов. При этом в  соответствии 
с  Порядком рассмотрения заявок на  получение 
права пользования недрами для указанных целей 
(приказ Министерства природных ресурсов Рос-
сийской Федерации от 29 ноября 2004  г. № 711) 
сбор геологических коллекционных материалов, 
в том числе палеонтологических, означает извле-
чение единичных образцов горных пород, руд, ми-
нералов, окаменелых останков фауны и  флоры 
из  естественных обнажений, отвалов горных по-
род и  продуктов их переработки, действующих 
и заброшенных горных выработок без проведения 
горных и других видов специальных работ, кото-
рые могут быть использованы для создания и по-
полнения коллекций научного, художественно-
декоративного и  иного назначения, в  научно-
исследовательских, учебных, познавательных це-
лях [14].

На практике под сбором поделочных материа-
лов в виде палеонтологических останков преиму-
щественно подразумевается сбор бивня мамонта, 
который осуществляется в значительном количе-
стве и используется в коммерческой деятельности 
(продажа косторезным мастерским), а  также для 
реализации его в России и на экспорт. В настоя-
щее время предоставление права пользования не-
драми на сбор поделочных материалов в виде па-
леонтологических останков в коммерческих целях 
законодательством не урегулировано.

С развалом СССР, арктические районы лиши-
лись государственной поддержки и вошли в «ры-
ночные отношения», «черный копатель» мамон-
товой кости оказался в неправовом поле. В груп-
пу «черных копателей» входят все те, кто осуще-
ствляет сбор ископаемой мамонтовой кости без 
разрешительных документов, что скрывает ре-
альную картину за случайностью находки или на-
меренным сокрытием деятельности. Из неофици-
альных источников объемы нелегально добытых 
остатков мамонтовой фауны, по оценкам специа-
листов, доходят примерно до 50% от общего объе-
ма добытого материала в год.

Старательские артели и промышленные пред-
приятия, геологоразведка с мощной техникой вы-
ворачивают целые пласты земли, нарушая це-
лостность недр, используя мощные мотопомпы, 
разрушающие русло рек и берега озер, многолет-
ний слой мерзлоты, пастбищ и  охотугодий, соз-
дают очаги ландшафтных пожаров. Этот способ 
добычи называют «промышленным», так как осу-
ществляется путем промывания грунтов большим 
количеством воды под давлением и применяется 
исключительно на склонах и ярах береговой поло-
сы. После обнаружения части ископаемой мамон-
товой кости на берегу в этом месте начинают раз-
мывать почву струёй воды мотопомпы. При раз-
мывании почвы начинаются появляться фрагмен-
ты бивней и костей мамонта. Дальнейший поиск 
и размывание грунтов ведется внутри шахт, под 
землей. Потребление большого количества воды 
под давлением приводит к обвалам и экологиче-
скому загрязнению водоёмов грязью, горючими 
смесями. Подобные манипуляции с  арктической 
природой оказывают тяжелые последствия для 
экологической системы. Этот способ сопряжен 
с риском возникновения обвалов, падений и счи-
тается наиболее опасным для жизни людей и жи-
вотных.

Экологически щадящая технология использу-
ется местным населением. Коренные жители в ос-
новном рыбаки, охотники и  оленеводы, попутно 
добывают ископаемую мамонтовую кость, которая 
находится на поверхности земли или на дне реки. 
Они вовлекаются в эту трудовую занятость в це-
лях содержания семей и сохраняют традиционное 
бережное и  опасливое отношение к  палеостан-
кам мамонта и других древних обитателей тундры. 
Этим промыслом занимаются преимущественно 
молодые люди, подростки из бедных семей, стре-
мясь сбыть найденные останки мамонтовой фау-
ны по заниженной цене скупщику и на полученные 
деньги оказать помощь своей семье, купить себе 
билет в  г.  Якутск, оплатить учебу в  профессио-
нальном образовательным учреждении и т.д.

Таким образом, добыча ископаемой мамонто-
вой кости стала одним из видом трудовой занято-
сти в Арктике. Определились действующие лица 
этой производственной отрасли. Назревает кон-
фликтная ситуация между местным населением 
и  «черными копателями». Нарастает угроза эко-
логии Арктики. Актуализируется необходимость 
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правового регулирования данного вида предпри-
нимательства.

Выводы и рекомендации

Выявлены противоречивые тенденции:
•	 между повышающимся интересом к  добыче 

мамонтовой фауны и  отставанием правового 
ее регулирования;

•	 напряженность между местным населением, 
активно вовлекающегося в  добычу мамонто-
вой кости, и «черными копателями» за произ-
водственную нишу рыночных отношений;

•	 между местным населением, опасающимся 
ухудшением среды обитания в связи с добычей 
ископаемых костей, и добытчиками, использу-
ющими нещадные способы добычи.
В  целях сохранения уникального ископаемо-

го ресурса, установления равновесия между обо-
ротами добытой ископаемой мамонтовой кости 
и  благосостоянием населения, проживающего 
на территориях добычи, необходимо предпринять 
следующие действия:
•	 обеспечить рациональное пользование недра-

ми и систематический и
эффективный региональный государственный 

геологический надзор за сбором поделочных ма-
териалов в виде палеонтологических останков;
•	 стимулировать развитие традиционных про-

мыслов местного населения и  производство 
сувенирной продукции из останков мамонтовой 
фауны;

•	 сократить бюрократические барьеры и  сроки 
выдачи лицензий;

•	 Определить единого оператора по сбору, пере-
работке и экспорту мамонтовой кости;

•	 Организовать государственно-частное парт-
нерство с  правом выкупа мамонтовой кости 
у  коренного населения, с  предоставлением 
криохранилища, цехов по обработке мамонто-
вой кости, что позволит регулировать объемы 
добычи и стоимости мамонтовой кости.
Реализация предложенных рекомендаций по-

зволит увеличить объем легальной лицензиро-
ванной добычи и создать сезонные рабочие места 
в поселениях арктической зоны Российской Феде-
рации.

Современная мамонтовая лихорадка – ​это ажи-
отажная добыча ископаемой мамонтовой кости, 
нередко на  грани действующего законодатель-
ства, с  риском для жизни, для удовлетворения 
в основном иностранного спроса в условиях акти-
визации природного процесса разморозки косте-
носных лёссово-ледовых формаций в  централь-
ной Арктике.

Научная, культурная и  политическая ценность 
останков мамонтовой фауны в  Российской Ар-
ктике должна быть признана на государственном 
уровне. Ископаемая мамонтовая кость является 
особым геокриогенным природным ресурсом Рос-
сийской Арктики.
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The social aspect of mammoth ivory fossil 
problem regulation

D’iakonova A.P.
Ammosov North-Eastern Federal University

Fossil mammoth ivory is a unique biogenic paleontological resource 
of scientific, collection, cultural and socio-economic importance that 
requires legal regulation of all aspects of its identification, extraction, 
realization and rational use. According to expert estimations more 
than 80% of resources of mammoth tusks in Russia are concentrat-
ed in territory of Republic Saxa (Yakutia). The potential of a mam-
moth tusk of the largest on the Earth the North-Yakutsky ossuary 
province is estimated approximately in 500 thousand tons [1]. About 
100 tons of mammoth tusks are extracted annually, including illegal-
ly, with a total value of more than 1.5 billion rubles [2].
The population of Arctic regions of Yakutia where mammoth fossil 
bone is extracted, does not receive the corresponding incomes from 
this craft, and incomes from subsoil users and miners of fossil mam-
moth bone in the form of taxes do not arrive in the budget. At the 
same time, fossil mammoth ivory continues to be in great demand 
in domestic and foreign markets, and mammoth tusks are actively 
marketed illegally to East Asian countries for bone carving and jew-
elry production.
The article considers social consequences of the problem of legal 
regulation of collection and extraction of fossil mammoth ivory.
Differences between ways of extraction of fossil mammoth bone by 
“black diggers” and features of craftsmanship of the indigenous pop-
ulation are given. The main difficulties for the legal earnings of the 
local population engaged in the extraction and sale of fossil mam-
moth bone are revealed.
The author used the method of included observation in the Ust-
Yansk, Olenek, Verkhoyansk, Srednekolymsk, Anabarsky, Abyisky 
and Allaihovsky districts of Yakutia, interviews with 20 miners of 
mammoth fauna remains and with experts, analysis of official doc-
uments and proposed a number of recommendations to resolve the 
identified problems.

Keywords: fossil mammoth ivory, Arctic territories, traditional 
ethno-cultural crafts, “black diggers”, Republic of Sakha (Yakutia), 
Arctic, mammoth tusks, license.
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Анализ социокультурных качеств личности во французском 
экзистенциализме XX века

Савостьянов Иван Владимирович,
аспирант Департамента гуманитарных наук, Финансовый 
университет при Правительстве Российской Федерации
E-mail: ivan.savostianow@gmail.com

В статье рассматривается процесс формирования социокуль-
турных качеств личности, произошедший в  массовом обще-
стве и нашедший отражение в экзистенциальной философии 
XX века. В качестве основного объекта исследования выбран 
французский экзистенциализм, поскольку данное направ-
ление рассматривает личность в  условиях рефлексии на  по-
трясения, произошедшие с человечеством в XX веке. В ходе 
анализа автором был рассмотрен генезис понятия личности 
в  европейской философии, дано определение социокультур-
ных качеств личности и обоснование, по какой причине следу-
ет рассматривать социокультурные качества именно в контек-
сте экзистенциальной философии. Далее автором произведен 
анализ выбранных представителей французского экзистенци-
ализма, выделены социокультурные качества личности, кото-
рые рассматривались в их работах. В заключении автор ука-
зывает на две основные сущностные характеристики личности 
во французском экзистенциализме – ​пессимистический взгляд 
на  личность человека и  борьбу с  ним путем формирования 
определенного социокультурного качества личности.

Ключевые слова: личность, социокультурные качества, экзи-
стенциализм, творчество, открытость, самодостаточность.

Бытие современного человека и общества ха-
рактеризуется постоянной динамикой, которые 
охватывают все аспекты его жизни. Более того, 
характер изменений, происходящих в  обществе, 
стал носить глобальных характер и оттого серьез-
но повлиял на  судьбы людей. Социальное бытие 
человека антонимично и  диалектично, личность 
не  только адаптируется, но  и  способна изменять 
условия сообразуя со  своими интересами и  по-
требностями. ХХ  век поставил перед личностью 
проблему самоопределения не только через клас-
совые, национальные, религиозные характерис-
тики, но  и  проблему самоопределения в  массо-
вом обществе. Для того чтобы, понять сущность 
и  социокультурные качества личности массового 
общества, необходимо кратко представить ретро-
спективную картину социокультурных качеств лич-
ности в историческом контексте.

Для раскрытия данного положения нам необ-
ходимо прежде всего рассмотреть два основных 
вопроса – ​во‑первых определить, в какой истори-
ческий период мы можем говорить о  появлении 
именно личности человека, а затем определиться 
в понимании того, что мы в целом будем понимать 
под социокультурными качествами личности.

Ответ на первый вопрос содержится в истории 
философской мысли. Если мы обратимся к антич-
ной философии, мы можем обнаружить, что лич-
ность можно определить как с одной стороны не-
что, что согласно Марку Аврелию, каждый чело-
век строит самостоятельно в себе, а с другой, со-
гласно подходу Сенеки, есть сочетание человече-
ского рода, характера, жизни в конкретной среде 
и определенных обстоятельствах, а также образа 
жизни или профессии. [11] Средневековая фило-
софия относилась к личности как к божественно-
му элементу внутри самого человека. Так, напри-
мер, Фома Аквинский отмечал, что личность есть 
то, что наиболее совершенно по  своей природе 
и одновременно тот, кто является господином сво-
их действий. [14, с. 193–194]

Эпоха Возрождения отметила творческое на-
чало в  самой личности. В  этой связи интересно 
обратить внимание на подход Николая Кузанско-
го, который отмечал в  человеческом творчестве 
следующее  – ​«В  творческой деятельности чело-
века нет другой конкретной цели, кроме челове-
ка. Он не выходит за свои пределы, если создает, 
но, разворачивая свою силу достигает самой се-
бя; и  он не  делает чего-то нового, но  проявляет, 
что все созданное им при развертывании раньше 
уже было в нем самом, но человеческим образом, 
как мы сказали, в нем существует целый мир.» [8, 
с. 259–260]
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Философия Нового времени обратила внима-
ние на  следующие аспекты личности  – ​личность 
рассматривается в  качестве целостной природы 
человека с позиции его преимуществ и слабостей 
(Ф. Бэкон) [1, с. 252–253], как разумная душа че-
ловека, выполняющая целесообразные действия 
(Р.  Декарт), как субъект, который сопровождает 
всякий акт мышления и обеспечивает тождество 
человеческого «Я» (Дж. Локк), как несубстанцио-
нальная сущность, которая является пучком вос-
приятий (Д. Юм).

В  классической философии XIX  века И.  Кант, 
в рамках исследования личности, наделял ее сво-
бодой по отношению к природе, однако при этом 
достижение этой свободы сопровождается ста-
новлением морального закона личности  – ​она 
есть цель сама по себе, и отношение к другим есть 
высший этический принцип.[5, с.  524–526] Г.  Ге-
гель в отличии от И. Канта отождествлял личность 
с самосознанием, указывая на то, что она, во‑пер-
вых, обеспечивается предельной абстракцией, 
во‑вторых, личностное бытие есть признание, ис-
ходящее от Другого в рамках диалектики отноше-
ний «господина» и «раба». [3] Стоит отметить, что 
представления начала XIX века немецкой класси-
ческой философии о личности было подвергнуто 
сначала критике Л.  Фейербаха, который считал, 
что тело есть основной субъект личности, а потом 
и К. Маркса, который определил личность в каче-
стве совокупности общественных отношений. [9]

Как видно, вплоть до  начала массовой инду-
стриализации в Западной Европе, авторы отмеча-
ли следующие черты личности как категории:
1.	 Личность выделяется как некоторая субстан-

ция внутри человека и,  фактически, является 
частью его природы, при этом позднейшие ав-
торы (в частности, Г. Гегель и К. Маркс) обра-
щают внимание на влияние окружения на ста-
новление личности;

2.	 Несмотря на  различность эпох в  подходах 
к описанию человека, в каждой из них просле-
живается выделение определенных черт, кото-
рыми человек будет обладать, чтобы называть-
ся личностью, либо то, какими чертами уже са-
ма личность наделяется.

3.	 Личность наделяется чертами в  зависимости 
от  того, какую деятельность она производит 
или же что может являться ее источником, будь 
то Бог как первопричина в рамках средневеко-
вой философии или же творческое начало са-
мого человека в рамках философии эпохи Воз-
рождения.
Таким образом, мы можем дать некоторое по-

нимание сущности личности человека, который 
находился непосредственно в одном метафориче-
ском шаге от вступления в массовое общество – ​
личность представляет из  себя некоторый набор 
качеств, которые определяют сам характер чело-
веческого бытия и изменение в которых обуслав-
ливает изменение и  самого бытия человека. Ре-
шив таким образом проблему того, что считать 
личностью человека, определимся с  тем подхо-

дом, который необходимо использовать в рамках 
исследования качеств личности в  социокультур-
ном контексте.

Существует значительное количество различ-
ных подходов к  исследованию качеств личности 
человека. Однако, анализируя данные подходы 
в социокультурном контексте, Михайлова Л. Н. от-
мечала, что «методологическая сущность трак-
товки личности как социокультурной категории 
обусловлена тем, что что ее структура (как по-
нятие) строится на  пересечении индивидуальных 
(экзистенциальный подход) и  ситуативных (бихе-
виористский подход) характеристик и находит вы-
ражение в  двух основных формах социальности: 
взаимодействие и коммуникация». [13, с. 21] При 
этом важно отметить то, что под бихевиористским 
подходом к  изучению личности Михайлова  Л. Н. 
понимает личность как систему заученных реак-
ций на определенные стимулы, а под экзистенци-
альным подходом к  изучению личности являет-
ся такой подход, который акцентируется на  мен-
тальных или духовных характеристиках личности. 
[13, с. 15–18] В этом контексте интересна позиция 
Резника Ю. М., который отмечал, что «теоретико-
методологической основой качественных социо-
культурных исследований, прежде всего, выступа-
ют феноменологический подход и экзистенциаль-
ный анализ, которые ориентируют исследователя 
на раскрытие смыслов существования различных 
жизненных форм». [18, с.  321] Таким образом, 
с  одной стороны, для понимания генезиса соци-
окультурных качеств личности в массовом обще-
стве важен именно анализ экзистенциалистов, 
поскольку данный подход акцентирует внимание 
на качествах личности с одной стороны и раскры-
тие смысла их существования с другой. Поэтому 
автором в рамках данной работы не будет исполь-
зоваться, например, определение Кемерова  В. Е. 
для социокультурных качеств личности, которое 
хоть наиболее точно отражает и  отражает твор-
ческое начало личности, которое выделяют экзи-
стенциалисты XX  века, но  в  тоже время концен-
трируются на  социальном окружении личности. 
По  Кемерову, социокультурные качества лично-
сти – ​«это концентрации человеческого опыта, со-
вместной и индивидуальной деятельности людей, 
различных их комбинаций, композиций, синтезов. 
Они воплощаются в условиях, средствах, орудиях 
и инструментах человеческой деятельности, а так-
же содержатся и в непосредственно индивидном 
бытии людей, в  их способностях, потребностях, 
умениях, знаниях, присущих им формах поведе-
нии и взаимодействия.» [7] Экзистенциальная фи-
лософия же, в свою очередь, обращает внимание 
на внутренние, смыслосозидающие качества лич-
ности, раскрывая ее бытие в массовом обществе. 
Таким образом, рассмотрим социокультурные ка-
чества личности XX века с позиции экзистенциа-
листов.

В рамках данного исследования прежде всего, 
хотелось  бы обратиться к  работам такого фран-
цузского философа, как Г. Марсель. Как отмеча-
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ют многие исследователи работ данного филосо-
фа, особенностью его работ выступает отсутствие 
структурной философской концепции, посколь-
ку он часто обращается к чувствам человека как 
к свидетельству существования. Тем не менее осо-
бое место в творчестве Г. Марселя занимает изу-
чение личности человека. Как отмечает В. П. Виз-
гин, его философии присуща «базовая дуаль-
ность, пронизывающая все пласты понятийного 
и даже сверхпонятийного, но тем не менее мысли-
мого универсума идей, образующих ее каркас. Ее 
описание удобно начать, хотя это и не обязатель-
но, с  противоположности «таинства» и  «пробле-
мы», определяющей бинарный строй понятий, ка-
ждое из которых, по интенции его представления, 
исключает другое.» [2, с. 19] В этой связи в рамках 
качества личности в массовом обществе у Г. Мар-
селя необходимо рассматривать в  контексте ду-
ализма взаимодействия Я  и  другого, который 
у Марселя приобретает характер взаимодействия 
«disponibilité» (открытость, расположенность), 
и «On» (безличное местоимение во французском 
языке). При этом важно понимать, что «disponibil-
ité» – ​крайне многозначно в трактовке и попробо-
вать найти краткий и устойчивый русский эквива-
лент не представляется возможным. Фактически, 
личность «disponibilité» – ​это творческая личность, 
в  которой «disponibilité» выражает сам ресурс 
творчества, которой обладает личность. При этом 
личность не  просто способна к  творчеству  – ​она 
не отделима в этом от милосердия, надежды и вос-
хищения, направленных по отношению к Другому. 
Как отмечает Г. М. Тавризян – ​«быть «disponibilité» 
означает отдавать себя и связывать себя этим да-
рением. [19, с. 47]

В  противоположность «disponibilité» On высту-
пает в качестве безличного, другого, анонимного. 
По сути своей On – ​это и есть массовый человек, 
индивид (в  терминологии самого Г.  Марселя), ко-
торый перестал быть подлинным и существование 
которого является лишь функций в рамках воспро-
изводства всего общества. В своей работе «Опыт 
конкретной философии» Г. Марсель так характери-
зует On: «Я полагаю, что личность возникает пре-
жде всего в противопоставлении к man, к On. Впро-
чем, On может быть, строго говоря, неопреде-
лимым. И  однако его характеристики бросаются 
в  глаза. В  первую очередь оно по  определению 
анонимно, не имеет лица, некоторым образом, не-
постижимо; оно мне неподвластно, скрывается, оно 
по сути своей безответственно… Оно утверждает 
себя как абсолют – ​и оно есть сама противополож-
ность абсолютному. Смешение его с  безличност-
ной мыслью является, по-моему, самым опасным 
моментов, и в то же время его труднее всего избе-
жать. В действительности On – ​это падшая мысль, 
не мысль вовсе, лишь тень мысли.» [10, с. 88–89] 
Таким образом, можно подвести такую черту под 
анализом Г. Марселя – ​личность в его понимании 
непосредственно направляется на Другого, прини-
мая его, в результате чего человек становится все 
более открытым и сохраняет собственную возмож-

ность к творчеству путем сохранения внутреннего 
чувства сопричастности и справедливости. Откры-
тость в его философии – ​это способность использо-
вать свои лучшие эмоции, такие как надежда и лю-
бовь, направлять их на взаимодействие с людьми. 
Безличность же раскрывается как функционирова-
ние, анонимное, не выделяющееся из общей мас-
сы, отголосок бытия.

Характерно, что описание взаимодействия че-
ловека и Другого продолжил другой французский 
философ Ж.-П. Сартр. В своем творчестве Сартр 
обращается к личности человека как к личности, 
существование которой определяется ее самодо-
статочностью в  противоположности собственной 
ничтожности. Личность, согласно Ж.-П. Сартру  – ​
брошена в этот мир, при этом, обладая абсолют-
ной свободой, он полностью ответственен и за все 
действия, которые совершает. При этом важно по-
нимать, что не существует универсальных этиче-
ских критериев для поведения личностей и  опыт 
каждой из  них и  выражение воли этой личности 
является уникальной, а  обстоятельства выбора 
не являются оправданием для поступка. [15, с. 18] 
Для обоснования бытия человека в  рамках его 
«брошенности» в мир можно выделить две основ-
ные формы бытия – ​«бытие-в-себе» (бытие фено-
мена) и «бытие-для-себя (бытие дорефлексивного 
cogito). В рамках данного бытия философия Сар-
тра предполагает, что личность, фактически, же-
лает «сделать себя», человек представляется как 
конструктор, проект которого постоянно обновля-
ется [17, с. 26–27].

Для более детального понимая сущности по-
терянной целостности разберем данные понятия 
отдельно. «Бытие-в-себе» можно определить как 
способ существования вещей, взятых в их тожде-
стве с собой, при этом неспособного к самореф-
лексии и не требующему сознания. В противопо-
ложность этому «Бытие-для-себя» является ак-
тивным и способным явиться самому себе. В этом 
случае важным становится то, что «Бытие-для-се-
бя» – ​это всегда с одной стороны определение ми-
ра, а с другой – ​определение самого себя. Отсюда 
следующая характеристика «Бытия-для-себя»  – ​
оно всегда является проектом и  не  может быть 
константно, а от того не измеримо и не способно 
быть объектом или вещью. Однако при этом у лич-
ности существует тенденция к сохранению целост-
ности собственного мира. Например, Е. В. Захаро-
ва выделяет следующие черты нехватки в бытии 
личности у Ж.-П. Сартра [17, с. 26–27]:
1.	 Заброшенность;
2.	 Стремление к целостности. Человек всегда хо-

чет овладеть бытием, так как сам не обладает 
целостностью, заполнить им свою зияющую пу-
стоту, свое «ничто»;

3.	 Самоосновность и  ответственность при усло-
вии того, что любая основа  – ​лишь возмож-
ность бытия. Поэтому полагание возможности 
возвращает «для-себя» к самому себе.
Однако данные характеристики не  являют-

ся конечными сами по себе ведь в конце концов, 
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если  бы существовал отдельный объект в  виде 
объективно существующей человеческой реаль-
ности, в  ходе углубления в  процесс достижения 
собственной целостности личность  бы могла до-
стичь самодостаточности. Однако нехватка реаль-
ности в философии Ж.-П. Сартра фундаменталь-
на. Сартр отмечает; «Человеческая реальность – ​
не нечто существующее изначально с тем, чтобы 
впоследствии испытать нехватку чего-либо; эта 
реальность существует изначально как нехватка 
и одновременно в синтетической связи с тем, че-
го ей не  хватает. Таким образом, нехватка – ​это 
событие, порождающее человеческое присут-
ствие в мире. С этим событием реальность схва-
тывает себя как недостаточное бытие… человече-
ская реальность – ​вечное движение к совпадению 
с собой, которое никогда не удается» [12, с. 451]. 
В результате оказывается, что личность по Сартру 
одновременно стремиться с одной стороны, к по-
строению целостной и  достаточной версии себя, 
а с другой стороны продолжать постоянный само-
анализ, постоянно находить новые стороны для 
самокритики и рефлексии, после чего вновь пыта-
ясь преодолеть данные «несовершенства». В ре-
зультате анализа Ж.-П. Сартра мы можем сказать, 
что, согласно его философии, мы можем выделить 
следующие социокультурные качества личности 
в эпоху массового человека:

1.	 Самодостаточность – ​это такая организа-
ция личности, которая представляет собой иде-
альную, духовную организованную систему, кото-
рая существует внутри бытия самой личности.

2.	 Ничтожность – ​лишение собственной сво-
боды вследствие становления чуждым самому се-
бе, потеря способности себя контролировать и по-
нимать, обреченность на постоянную саморефлек-
сию.

Логическим наследием философии Ж.-П. Сар-
тра и Г. Марселя можно считать философское по-
нимание личности, предложенное А.  Камю. Для 
Камю первичен сам человек в мире, и Камю рас-
сматривает его как творящую, трансцендирую-
щую и  свободную личность. То,  чем станет кон-
кретная личность, будет зависеть от  реализации 
его выбора. При этом Камю отмечает: «Человек – ​
единственное существо», которое отказывает-
ся быть тем, что оно есть». В этом смысле глав-
ным качеством личности у философа становится 
абсурд. Данное качество трактуется самим Камю 
как человеческое «бытие-в-мире», отчужденном 
и неразумного, при этом сам абсурд представляет 
собой границу осознанности и ясности понимания 
бытия людей. Реализация абсурда таким образом 
есть само виденье личностью своего бытия.

В то же время Камю утверждает и отсутствие 
высшего смысла у мира в целом. В этом прослежи-
вается определенная преемственность со  взгля-
дами Ж.-П. Сартра – ​разум обречен на поиск не-
которого достаточного знания о  значении мира, 
жизни человека в нем и истории, однако он обре-
чен на провал. Здесь и заключается абсурд самой 
личности – ​она сталкивается в исступленном же-

лании ясности с абсурдным по своей сути миром. 
[6, с. 424–425]

Стоит отметить, что при этом Камю не отрица-
ет разум как таковой. Согласно философу, суще-
ствует порядок конечного человеческого опыта – ​
жизненный мир личности – ​в котором упорядочи-
вание становится вполне эффективно. Проблема 
возникает тогда, когда личность хочет перенести 
данное упорядочивание на  весь остальной мир. 
Камю отрицает эту возможность в силу того, что 
в основе мира лежит иррациональное начало и ка-
чество абсурда формируется при столкновении 
разума с этим началом. Проявления абсурда мо-
гут быть самыми различными: от проявления без-
различия природных сил или их бесчеловечности 
вплоть до  осознания временности и  бесполезно-
сти собственного существования вкупе с  беспо-
лезностью ежедневных дел в целом. В то же вре-
мя важно понимать, что абсурд не существует вне 
личности, а  является лишь следствием ее выбо-
ра  – ​мир в  свою очередь просто иррационален. 
И поскольку в данном контексте данное качество 
проявляется как трансцендирование личности са-
мой себя за пределы собственного повседневно-
го бытия, то качество это реализуется тогда, когда 
разум не осознает свои пределы. [16, с. 82–83]

В то же время важно, что данное качество лич-
ности у Камю не реализуется если человек осуще-
ствляет борьбу с ним, заключающегося в восста-
нии против этого качества, при этом не ведущего 
к самоубийству. В результате ее жизнь личности 
становится достойной проживания, а человек всту-
пает в этот мир с ясностью виденья. В результате 
от философии абсурда Камю переходит к филосо-
фии бунта. Причем эта борьба не за абсолютную 
свободу или надежду на  определенное будущее 
для человека, это борьба и есть способ существо-
вания для личности. Истоки этой борьбы вытекают 
не только из абсурда, но и из одиночества лично-
сти, ее желания преодолеть страх смерти и  най-
ти смысл жизни. По  утверждению Камю «Я  бун-
тую, следовательно, мы существуем». Каков  же 
рецепт подлинного бунта согласно Камю? Ответ 
на данный вопрос нашел К. М. Долгов, утверждаю-
щий, что личность, восстающая против ее судьбы 
и не смиряющаяся с условиями, в которых она су-
ществует, должна обладать таким качеством, как 
творчество. Реализуя данное качество, личность 
и способна справиться со своим существованием. 
При этом, согласно Камю, творчество не является 
объяснением действительности, творчество – ​за-
нятие своим духовным самовоспитанием, восста-
ние против уготованной судьбы. [4, с. 9–14]

Таким образом, подводя промежуточные ито-
ги под философией А. Камю, можно выделить два 
социокультурных качества личности:
1.	 Абсурдность – ​качество личности, которое од-

новременно является и  проклятием человека, 
и  фундаментальным условием его существо-
вания, реализующееся в разрыве между духом 
личности, у которого есть рациональные жела-
ния и иррациональным миром.
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2.	 Творчество, которому более рационально 
в  концепции массового общества подойдет 
следующий эквивалент из современной фило-
софии  – ​креативность, которое можно выра-
зить как эффективную организацию внутрен-
ней ментальной среды, в  результате которого 
удается выстроить противоречия мира в неко-
торую целостность, а  также создавать новые 
структуры для дальнейшей организации среды 
вокруг себя.
Подводя итоги, хотелось бы выделить несколь-

ко ключевых положений, которые следуют из вы-
шеприведенного анализа:
1.	 В экзистенциализме человек рассматривает-

ся в  дихотомии противопоставления истинно-
го «Я» и Другого, в результате которого можно 
выделить как подлинную личность, наделенную 
определенным подлинным качеством (откры-
тостью, креативностью) или  же стремящуюся 
к достижению данного качества (путем движе-
ния к  самодостаточности), так и  ложную сущ-
ность, которая будет являться безликой функ-
цией, которая осуществляет абсурдное суще-
ствование в рамках массового общества.

2.	 Среди французских экзистенциалистов пре-
обладает пессимизм в  отношении человече-
ской личности, который можно рассмотреть 
в  выделении качеств Другого  – ​фактически, 
мы говорим о наблюдении дегуманизации че-
ловека, ставшей характерной чертой взаимо-
действия людей в XX веке. При этом, несмотря 
на пессимизм описываемых экзистенциалиста-
ми личностей, у  каждой из  них можно найти 
средства и способы преодоления этого песси-
мизма.

3.	 Выделенные социокультурные качества лич-
ности нуждаются в исследовании в рамках их 
трансформации, поскольку современная лю-
дям XXI века виртуальная реальность постави-
ла коммуникацию «Я» и Другого в совершенно 
новые, невиданные до сих пор условия.
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ANALYSIS OF THE SOCIO-CULTURAL TRAITS OF 
PERSONALITY IN THE FRENCH EXISTENTIALISM OF 
THE 20TH CENTURY

Savostyanov I. V.
Financial University under the Government of the Russian Federation

The article discusses the allocation of socio-cultural traits of the in-
dividual, which occurred in mass society and was reflected in the 
existential philosophy of the 20th century. French existentialism was 
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chosen as the main object of study, since this school considers the 
personality in terms of reflection on the upheavals that occurred to 
humanity in the 20th century. During the analysis, the author con-
sidered the genesis of the concept of personality in European phi-
losophy, gave a definition of the socio-cultural traits of a personality 
and justified why socio-cultural traits should be considered precisely 
in the context of existential philosophy. Further, the author analyz-
ed the selected representatives of French existentialism, highlighted 
the socio-cultural traits of a personality, which were considered in 
their studies. In conclusion, the author points out two main essential 
characteristics of the personality in French existentialism – ​a pessi-
mistic view of the personality of a person and the fight against him 
through the formation of a certain socio-cultural traits of the person-
ality.

Keywords: personality, socio-cultural qualities, existentialism, crea-
tivity, disponibilité, self-sufficiency.
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Социальная эксклюзия в современном российском обществе: масштабы, 
разновидности, прогноз
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На  современном этапе в  России продолжается поиск путей 
преодоления социальной эксклюзии. Современная инклю-
зивная социальная политика в  отношении всех исключен-
ных, отверженных групп населения требует соответствующих 
социально-политических исследований, совершенствования 
правовых норм, разработки новых стратегий и программ, поис-
ка эффективных социальных технологий преодоления негатив-
ных последствий социальной эксклюзии.
Статья посвящена одному из  актуальных процессов, наблю-
даемых в  мировом сообществе на  протяжении тысячеле-
тий – ​социальной эксклюзии, ее масштабам, разновидностям 
и способам преодоления. Представлен краткий обзор теорий 
социальной эксклюзии, дана классификация и  оценка мас-
штабов социальной эксклюзии в России на современном эта-
пе. Уточнены и проанализированы причины и прогнозы, пути 
и способы преодоления эксклюзии.
Оценка масштабов социальной эксклюзии в  России на  се-
годняшний день показала очень высокий уровень распро-
страненности слоев населения, которые подвержены ей. Это 
обуславливает актуальность применения комплекса методов 
и  способов преодоления социальной эксклюзии на  уровне 
законодательной власти, государственных и  региональных 
программах, социальной работы, психологической помощи, 
участия общественных организаций и  волонтерства, внедре-
ния в социальную работу технологии творчества, в том числе 
социального театра.

Ключевые слова: социальная эксклюзия, маргинализация, де-
привация, социальное исключение, инклюзивная социальная 
политика, российское общество.

Право гражданина на  участие в  жизни обще-
ства является одним из важнейших императивов 
развития современного общества. Проблема со-
циальной эксклюзии  – ​явление не  новое, у  нее 
есть свои корни еще в древности, а первые науч-
ные исследования по этой теме появились в 70‑х 
годах ХХ века во Франции в рамках анализа сис-
темы социального обеспечения. Термин «социаль-
ная эксклюзия» имеет французское происхожде-
ние и  связан с  французской классической мыс-
лью, идеей Э. Дюркгейма о социальной солидар-
ности. Впервые он был использован Р.  Ленуар 
в книге «Les Excluse» в 1974 году для обозначения 
определенных социальных групп.

За  прошедшие годы концепция социальной 
эксклюзии многократно пересматривалась и в по-
следние годы набирает популярность. Анализ прак-
тик социальной эксклюзии как социального явле-
ния исследования уязвимых групп был проведен 
обоснован в теориях зарубежных ученых, в част-
ности К. Маркса и М. Вебера (теория социальной 
стратификации), Н.  Лумана (системная теория), 
Э. Гиденса (теория структурации), Х. Силвер (те-
ория социального отчуждения и  солидарности), 
Дж.  Дэвиса (теория возникновения социальных 
революций) и др. Концепция эксклюзии как сферы 
социально-политической проблематики отражены 
в научных работах Т. Аткинсона, П. Абрахамсона, 
З. Баумана, Р. Кастеля, С. Погам, У. Бека, П. Стро-
бела. Теория получила свое дальнейшее развитие 
в Европе как реакция на социальное государство 
и  последствия дезинтеграции общества, вызван-
ной социально-экономическими кризисами. Свой 
вклад внесли также отечественные ученые как 
М. Астоянц, Ф. Бородкин, М. Ефлова, И. Ларино-
ва, Н.  Ловцова, Л.  Корель, Д.  Мохов Н.  Тихонов, 
Ш. Рамон, П. Романов, И. Россихина, Л. Солдато-
ва, В. Шмидт и др.

В  определениях социальной изоляции внима-
ние обращается на невозможность полноценного 
участия в  общественной (коллективной) жизни, 
отсутствие доступа к  социальным правам, а  так-
же проблема с доступом к ресурсам, обществен-
ным благам, институтам и социальным системам 
вследствие многомерной депривации конкретных 
прослоек общества. Быстрый рост динамики упо-
требления взаимозаменяемых терминов «соци-
альное исключение» или «социальная эксклюзия» 
на территории России произошли в конце 1990‑х 
годов в связи с значительными депривационными 
преобразованиями в странах постсоветского про-
странства, во время которых многие люди не мо-
гут справиться с различными трудностями личного 
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и социального характера, что продолжает быть не-
преодолимым препятствием к социальному вклю-
чению по сей день.

В современном обществе все чаще указывает-
ся на  феномен маргинализации, косвенной при-
чиной которого является социальное неравенство 
и  стратификация. Эта маргинализация вызва-
на такими факторами, как: проблемы с  работой, 
бедность, алкоголизм, наркомания, бездомность, 
а  также проблема дисфункции и  инвалидности. 
Этот феномен также связывается это с  изгнани-
ем, изоляцией человека, исключением его из об-
щества и  непринятием в  окружении. Более того, 
это явление касается невозможности получать 
пользу от общественной жизни. Достаточно часто 
маргинализацию рассматривают во  взаимосвязи 
с  социальной изоляцией или вообще отождест-
вляют данные понятия. Это касается людей, семей 
и групп людей, живущих в тяжелых экономических 
условиях (материальная бедность); подверженных 
неблагоприятным социальным процессам, в  ре-
зультате масштабных и  динамичных изменений 
в развитии; они подвергаются дискриминации как 
в результате неразвитости соответствующего за-
конодательства, так и из-за культурных предрас-
судков и  стереотипов; имеют особенности, кото-
рые затрудняют использование общих социаль-
ных ресурсов из-за инвалидности, зависимости, 
длительного заболевания или других индивиду-
альных особенностей; подвергаются деструктив-
ным действиям других людей, например насилию, 
шантажу, идеологической обработке и т.п. Можно 
сделать вывод, что оба эти явления касаются од-
ной и той же проблемы, одних и тех же категорий 
людей.

Фундаментальные основы развития теории со-
циальной эксклюзии заложены в  классических 
трудах социологов. М. Вебер начал концептуали-
зацию социальной эксклюзии, феномен которого 
связывал с правами и условиями социального уча-
стия. Ф. Паркин исследовал социальную эксклю-
зию в контексте обеспечения доступа к ресурсам 
и их распределением. М. Олсон в основе эксклю-
зивности групп усматривал статусные различия 
между группами и  институциональные условия 
распределения ресурсов. П.  Бурдье исследовал 
роль культуры и образования в проявлениях экс-
клюзии. Таким образом, социологическая теория 
заложила основы видения социальной эксклюзии 
как социального явления, в основе которого лежат 
неэквивалентные отношения между социальными 
группами.

По  словам Э.  Гидденса, социальная эксклю-
зия является результатом различных типов соци-
альных недостатков, в  результате которых чело-
век или группа не  могут в  полной мере участво-
вать в  экономической, социальной, экономиче-
ской и  политической жизни общества, к  которо-
му он принадлежит. Этот термин довольно часто 
использовался для замены концепции подкласса, 
хотя социальная эксклюзия является более широ-
ким понятием и подчеркивает форму процесса ме-

ханизмов исключения [3]. По мнению социологов, 
это также определяет определенный тип социаль-
ного неравенства. По этим показателям достаточ-
но благоприятные индивиды также могут рассма-
триваться как социально исключенные, что озна-
чает, что социальные исключение  – ​это сложное 
явление, где важны не только формальные пара-
метры, но и самоидентификация, психологическое 
состояние и образ жизни. В процессе исследова-
ния понятия социальной эксклюзии как вида соци-
альной депривации можно выделять различные 
степени социальной исключенности в  зависимо-
сти от числа и качества испытаний в форме нера-
венства или ограничения.

Оценка нынешней социально-экономической 
ситуации в нашей стране позволяет выделить сле-
дующие основные факторы, влияющие на распро-
странение социальной эксклюзии, а именно:
–	 ограничение потребительских возможностей 

(рынок товаров и услуг);
–	 ограничение доступа к  жилью (приобретение 

или аренда);
–	 ограничение свободы передвижения (приобре-

тение авто, доступности и удобства обществен-
ного транспорта, особенно в отдаленных райо-
нах);

–	 ограничение доступа к  высокооплачиваемо-
му труду (по разным причинам, включительно 
с низким уровнем образования);

–	 ограничение доступа к качественным социаль-
ным услугам, в частности образования и охра-
ны здоровье;

–	 ограничение доступа к социальным институтам 
в  отдельных регионах из-за их неразвитости 
или отсутствия (детские сады, палиативы, цен-
тры развития для лиц с физическими умствен-
ными недостатками, психологические консуль-
тативные центры для семей и т.п.);

–	 ограничение возможностей по культурному до-
сугу и организации отдыха (участия в культур-
ных мероприятиях, событиях, туризме);

–	 ограничение возможностей политического при-
влечения (низкий уровень участия части насе-
ления в политической жизни).
Оценивая социальную эксклюзию по категори-

ям исключенных социальных групп, сегодня в Рос-
сии к таким относят:
–	 безработных, в частности тех, которые в тече-

ние длительного времени оставались в этой ка-
тегории;

–	 малообеспеченных граждан, особенно много-
детные семьи;

–	 молодежь (преимущественно от  16 до  25  лет, 
без опыта первого места работы);

–	 маргинальных лиц;
–	 граждан преклонного возраста;
–	 женщин с  маленькими детьми (особенно на-

ходящихся в декретном отпуске – ​они больше 
всего страдают от социальной изоляции);

–	 лиц с ограниченными возможностями;
–	 этнические и религиозные меньшинства;
–	 мигрантов.
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Так, согласно данным официальной статистики 
риск социальной эксклюзии актуален для 13,1% 
жителей России. Классифицируя группы лиц, 
подверженные социальной эксклюзии в  России 
на современном этапе можно отметить колоссаль-
ные масштабы этой проблемы в  обществе. Чис-
ленность безработных в России в январе 2021 го-
да составила 4,317 млн человек. Растет и общая 
численность инвалидов, которая на  территории 
РФ составила по  состоянию на  январь 2021  г. 
11631 тыс. человек (79,6 человек на 1 тыс. населе-
ния; из них: 1367 тыс. человек I группы, 4982 тыс. 
человек – ​II группы, 4578 тыс. человек – ​III группы, 
704 тыс. человек – ​дети-инвалиды) [5]. В 2019 году 
70,9 тыс. и 14,4 тыс. человек взято под диспансер-
ное наблюдение больных с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом алкоголизм и  наркомания 
соответственно, всего состоит на учете 1126,7 тыс. 
и 212,2  тыс. человек с алкогольной и наркотиче-
ской зависимостью соответственно. По  данным 
МВД РФ в России в 2021 году насчитывается око-
ло 6 млн наркоманов, большинство из которых – ​
молодежь от 16 до 30 лет. Более 70 тыс. человек 
в России ежегодно умирают от употребления нар-
котиков. По состоянию на январь 2021 год в Рос-
сии проживало более 1, 5 млн ВИЧ инфицирован-
ных, 70,5% из них состояли на диспансерном учё-
те, но  эта цифра, по  мнению многих практиков, 
составляет только 70% от  реального количества 
людей, живущих с ВИЧ в России. Анализ данных 
показал, что численность взрослых осужденных, 
содержащихся в  исправительных учреждениях 
УИС по состоянию на 2021 год составляла 366148 
человек. Уровень заболеваемости туберкуле-
зом среди осужденных составил при этом 175,2 
на  100  тыс. чел. Точную численность бездомных 
в РФ так же определить невозможность, но по раз-
личным источникам она составляет около 4,5 млн 
людей, то есть около 3% всего населения страны 
[4]. Эти данные в  неполной мере отражают мас-
штабы социальной эксклюзии в России на совре-
менном этапе. Тем не  менее можно отметить ее 
очень высокий уровень.

Социальная изоляция обездоленных групп 
и способы ее преодоления находится в прямой за-
висимости от  характера институционализирован-
ных сценариев социальной изоляции, следстви-
ем чего является стигматизация обездоленных 
групп и  деформация стратегии реагирования со-
циальных институтов и  организаций, направлен-
ных на включение групп, изгнанных из общества. 
В связи с этим противодействие социальной изо-
ляции в настоящее время является одним из наи-
более важных основных проблем и  целей соци-
альной политики в российском обществе. Прави-
тельство, общество и общественные организации 
должны решать проблемы, приводящие к  соци-
альной эксклюзии, не только по причинам равен-
ства, но  и  для сокращения масштабов нищеты, 
повышения производственного потенциала обще-
ства и уменьшения конфликтов и в условиях повы-
шения общей безопасности.

По  мнению непальского социолога Н.  Равала, 
социальное вовлечение может быть определено 
только в отношении социального отторжения, и эти 
концепты являются двумя неразрывными частями 
одного явления [9]. Такой подход разделяют также 
ученые М. Астоянц и И. Россихина утверждая, что 
социальной эксклюзии следует противопоставлять 
социальную инклюзию и эти понятия не могут рас-
сматриваться в отрыве друг от друга [1].

Пути и  способы преодоления социальной экс-
клюзии включают законодательные, государ-
ственные и  региональные программы, социаль-
ную работу, психологическую помощь, органи-
зацию деятельности общественных организаций 
и  волонтерство и  т.п. Правительства могут соз-
давать правовые, нормативные и  политические 
рамки, способствующие социальной интеграции. 
Они могут гарантировать, что исключенные груп-
пы в равной степени могут извлекать выгоду, на-
пример, через гендерные  / социальные бюджет-
ные инициативы, социальную защиту и  социаль-
ные выплаты. Они могут улучшить экономические 
возможности и доступ к услугам и способствовать 
участию в политической жизни. Более инклюзив-
ная политика также может иметь более широкие 
положительные экономические и социальные эф-
фекты. Исключенные группы сами могут участво-
вать в изменении своего положения. Организации 
гражданского общества могут выступать за  рас-
ширение представительства и  голоса исключен-
ных групп в политике и принятии решений, а так-
же оказывать услуги там, где этого не делает госу-
дарство. Они могут бороться с предубеждениями 
и менять отношение и поведение, например, через 
средства массовой информации. Инновационные 
разработки в этой области могут способствовать 
изучению уроков и  распространению передового 
опыта. Они также могут поддерживать более ши-
рокие союзы для изменений, новаторские пилот-
ные подходы и прямое предоставление услуг изо-
лированным группам на уровне социальной рабо-
ты и волонтерства активных групп [8].

Отдельно необходимо остановиться на  техно-
логии творчества, искусства, в том числе роли со-
циального театра в преодолении социальной экс-
клюзии на  современном этапе развития нашего 
общества. Заимствуя тему из повседневной жиз-
ни человека, театр со  временем выполняет все 
больше социальных, образовательных, эмоцио-
нальных и эстетических функций [6]. В этом плане 
примером может служить использование техноло-
гий социального театра в  работе с  людьми, упо-
требляющими наркотики (ЛУН). Ранее нами было 
опубликовано исследование на  основе интервью 
с  организаторами социально-театральных проек-
тов в рамках деятельности Общественной органи-
зации «Юла» г. Калининград и Регионального об-
щественного фонда «Новая жизнь» г.  Екатерин-
бург [7], которое позволило сделать вывод о пер-
спективности и эффективности социального теа-
тра как одного из путей социальной реабилитации 
наркозависимых людей.
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Заключение. Таким образом, социальная экс-
клюзия терминологически достаточно близко 
к понятию бедности, депривации, дискриминации, 
маргинализации и люмпенизации. Бедность явля-
ется фактором и  индикатором риска социальной 
эксклюзии, депривация является разновидностью 
социальной эксклюзии, в  основе которого лежат 
приобретенные статусы и  социальные условия 
и обстоятельства. Врожденные признаки или ста-
тусы, обусловливающие нарушение прав граждан, 
являются основой дискриминации, которая может 
являться фактором социальной эксклюзии. Мар-
гинализация и люмпенизация являются крайними 
проявлениями социальной эксклюзии, обусловли-
вающими формирование «социального дна».

Оценка масштабов социальной эксклюзии 
в России на сегодняшний день показала очень вы-
сокий уровень распространенности слоев населе-
ния, которые подвержены ей. Это обуславлива-
ет актуальность применения комплекса методов 
и  способов преодоления социальной эксклюзии 
на уровне законодательной власти, государствен-
ных и региональных программах, социальной ра-
боты, психологической помощи, участия обще-
ственных организаций и  волонтерства, внедре-
ния в социальную работу технологии творчества, 
в том числе социального театра.
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SOCIAL FUNCTIONING OF THE THEATER IN 
CULTURAL AND HISTORICAL DYNAMICS

Sheremet A. N.
Institute of Socio-Economic Problems of Population

The article is devoted to one of the actual processes observed in the 
world community for millennia – ​social exclusion, its scale, varieties 
and ways of overcoming. A brief overview of theories of social ex-
clusion is presented, a classification and assessment of the scale of 
social exclusion in Russia at the present stage is given. The reasons 
and forecasts, ways and means of overcoming the phenomenon un-
der study have been clarified and analyzed.
At the present stage, Russia is looking for ways to overcome social 
exclusion. In this aspect, modern inclusive policy towards all humili-
ated, disadvantaged groups of the population requires further devel-
opment of both socio-political research and information and analyti-
cal foundations for improving legal norms, developing strategies and 
programs of social policy, determining effective social technologies 
to overcome the negative consequences of social exclusion.
An assessment of the scale of social exclusion in Russia today has 
shown a very high level of prevalence of the segments of the popu-
lation that are subject to it. This determines the relevance of apply-
ing a set of methods and ways to overcome social exclusion at the 
level of legislative power, state and regional programs, social work, 
psychological assistance, participation of public organizations and 
volunteering, introduction of creative technology into social work, in-
cluding social theater.

Keywords: social exclusion, marginalization, deprivation, social ex-
clusion, inclusive social policy, Russian society
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