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МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Клинический случай развития дебюта рассеянного склероза с диффузной 
алопеции у женщины

Борисова Кристина Борисовна,
доцент кафедры неврологии, реабилитации и нейрохирургии, 
кандидат медицинских наук ФГБОУ ВО «Тверской 
государственный медицинский университет»
E-mail: kristinascales@mail.ru

Чичановская Леся Васильевна,
доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой 
неврологии, реабилитации и нейрохирургии ФГБОУ ВО 
«Тверской государственный медицинский университет»
E-mail: nevrotver@mail.ru

В большинстве случаев, начальными проявлениями рассеянно-
го склероза (РС) являются: ретробульбарный неврит, слабость 
и/или онемение конечностей, расстройство мочеиспускания 
по типу недержания и общая слабость. Но иногда РС может де-
бютировать с симптомов абсолютно не связанных, на первый 
взгляд, с проявлением очагов центральной нервной системы, 
затрудняя тем самым, раннюю диагностику заболевания [1, 
с. 2–17]. Нетипичные симптомы дебюта РС могут «скрывать» 
неврологические проявления рассеянного склероза в начале 
заболевания, что может привести к несвоевременной диагно-
стике рассеянного склероза и более позднему началу лечения, 
что значимо ухудшает прогноз для данного пациента. При этом, 
проанализировав данные литературы, авторы указывают, что 
частота нетипичной манифестации дебюта (психиатрический, 
кожный, суставной) среди пациентов с РС колеблется между 
0,2–2% [7, с. 360].
Понимание причин, и закономерностей клинических вариантов 
начала болезни в структуре клиники рассеянного склероза мо-
жет улучшить оказываемой медицинской помощи при данном 
заболевании.

Ключевые слова: рассеянный склероз, дебют, алопеция, ран-
няя диагностика, нетипичная манифестация.

Актуальность

Не существует уникальных для РС признаков бо-
лезни, однако можно выделить характерные и не-
характерные для течения заболевания симптомы. 
Признаки, указывающие на возможный РС: реци-
дивы и ремиссии, дебют в возрасте 15–50 лет [2, 
с. 163], неврит зрительного нерва, симптом Лер-
митта, межъядерная офтальмоплегия, Повышен-
ная утомляемость, феномен Уитхоффа. Признаки, 
нетипичные для РС: прогредиентное течение, де-
бют в возрасте до 10 или после 50 лет, корковые 
дефициты, такие как афазия, апраксия, алексия, 
ригидность или стойкая дистония, судороги, ранняя 
деменция, неврологические симптомы, развиваю-
щиеся в течение нескольких минут [8, с. 517].

Целью данной работы явилось описание клини-
ческого случая пациентки Ш.,33 лет страдающей 
рассеянным склерозом, имевшим нетипичный де-
бют в виде острой диффузной алопеции. Для до-
стижения поставленной цели нами были использо-
ваны данные осмотров пациента неврологом, эн-
докринологом, дерматовенерологом, данные до-
полнительных методов исследования.

Описание клинического случая.
Пациента Ш.,33 лет в сопровождении матери 

в марте 2020 года обратилась по направлению 
участкового невролога в областной кабинет рас-
сеянного склероза для диагностики демиелинизи-
рующего заболевания ЦНС.

Анамнез жизни: Со слов матери единственный 
ребенок в семье, в детстве часто болела детски-
ми инфекциями, развивалась в срок, образование 
среднеспециальное, работает продавцом в мага-
зине, вредных привычек нет, хронические забо-
левания отрицает, хронические и острые инфек-
ции за последние 6 месяцев также отрицает (в том 
числе Covid-19), специфическая вакцинопрофи-
лактика не проводилась за последний год, не за-
мужем, беременностей не было.

Анамнез заболевания: Пациентка считает се-
бя больной с января 2020 года, когда стала отме-
чать выраженное выпадение волос на волосистой 
части головы, начало болезни сама пациентка 
ни с чем не связывает. Отмечает лишь небольшие 
стрессы на работе. С каждой неделей волосы вы-
падали все больше, что послужило обращением 
к врачу дерматологу по месту жительства, после 
консультации врач назначила пациентке мульти-
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витамины (витамин Д в дозе 5 тысяч МЕ, омега 3 
в дозе 1000 мг) и местные растворы на волосистую 
часть головы минимум на 3 месяца. После месяч-
ного курса использования этих средств, со слов 
пациентки, волосы стали выпадать еще больше, 
тогда пациентка обратилась к терапевту по ме-
сту жительства, которая посоветовала ей сделать 
МРТ головного мозга и пациентка самостоятель-
но прошла это обследование. На МРТ головно-
го мозга без контрастного усиления (1 февраля 
2020 г.) было выявлено: МР-признаки многоочаго-
вого поражения (в толще семиовальных центров 
обеих гемисфер головного мозга, височных, заты-
лочных долях, а также в супратенториальных от-
делах, субкортикально, перивентрикулярно, субэ-
пендимарно определялись очаги гиперинтенсив-
ного на Т2 ВИ и FLAIR ИП МР-сигнала размерами 
от 13 мм в диаметре и гипоинтенсивного сигнала 
на Т1 ВИ) вследствие демиелинизирующего забо-
левания головного мозга, другой патологии не вы-
явлено. По результатам проведенной МРТ голов-
ного мозга участковый врач терапевт направила 
пациентку в областной кабинет РС.

В неврологическом статусе пациентки обра-
щало на себя внимание: некоторая эйфорич-
ность и легкий когнитивно- мнестический синдром. 
В сфере ЧМН: спонтанный горизонтальный ни-
стагм до 2 степени остальные краниальные нервы 
были интактны. Также у пациентки была выявле-
на двусторонняя пирамидная недостаточность, 
в остальном без особенностей. После осмотра па-
циентка была направлена на дополнительное об-
следование: В клиническом и биохимическом ана-
лизах крои, а также общем анализе мочи измене-
ний не выявлено. Анализ крови на HBs Ag (кач), 
anti- HCV сумм. (кач), АТ к ВИЧ 1/2 и АГ p24 (скри-
нинг, кач.), Сифилис сум. АТ (IgG и IgM) (кач)-были 
отрицательными.

Также пациентка была осмотрена эндокрино-
логом (функция щитовидной железы ТТГ, Т4-своб, 
Т3 и АТПО, а также половые гормоны ЛГ и ФСГ, 
тестостерон, Андростандиол глюкуронид и Диги-
дротестостерон, пролактин-не изменены) отмече-
но лишь небольшое снижение витамина D в сы-
воротке крови. Осмотр дерматовенеролога с про-
ведением исследований с помощью программы 
TrichoScienceProV1.1 у пациентки выявлены сле-
дующие признаки диффузной алопеции: новые 
волосы, взамен выпавших, растут такой же толщи-
ны (в отличии от андрогенной алопеции). Разнока-
либерность волос отсутствует (один из признаков 
диффузной алопеции). Жирный блеск визуализи-
руется по всей поверхности кожи волосистой ча-
сти головы. После осмотра дерматолога пациент-
ке выставлен диагноз: Аутоиммунная диффузная 
алопеция, пациентке рекомендовано лечение ос-
новного заболевания у невролога.

После проведенного дополнительного обсле-
дования нами было высказано предположение 
в пользу нетипичного дебюта РС, чтобы его дока-
зать пациентка была направлена на госпитализа-
цию в неврологическое отделение ГБУЗ «Област-

ная клиническая больница» г. Тверь. Во время го-
спитализации в отделении Пациентке было прове-
дено: МРТ головного мозга с контрастированием 
и сканирование шейного отдела спинного мозга 
по результатам которых выявлены множествен-
ные очаги демиелинизации в головном мозге (без 
динамики от 1.02.2020) и 1 очаг в шейном отделе 
спинного мозга на уровне С5, которые накаплива-
ли контрастное вещество (2 активных очага в го-
ловном мозге и 1 активный очаг в шейном отделе 
спинного мозга). Также проведен анализ ликвора 
и крови на олигоклональные антитела: выявлены 
олигоклональные антитела 2 тип синтеза и олиго-
клональные антитела в сыворотке крови.

Лечение: Метилпреднизолон 1000 мг (№ 7), Ти-
октовая кислота, витамины группы В, Витамин Д, 
омега 3, озонотерапия, плазмаферез (№ 4).

12.03.2020 года пациентка пришла в кабинет 
РС после выписки из неврологического отделе-
ния. Таким образом, нами был сформулирован 
диагноз: Рассеянный склероз, нетипичный дебют. 
Аутоиммунная диффузная алопеция. Пациентке 
назначена базисная терапия в виде ежедневных 
подкожных иньекций Глатирамера ацетат 20 мг 
и отправлена на динамическое наблюдение с по-
вторным осмотром через 6 месяцев.

Обсуждение. Аутоиммунные механизмы ря-
да состояний в целом в организме человека 
очень схожи, иногда это звенья одного патоло-
гического состояния с «мозаичностью» клини-
ческих проявлений, как в нашем случае. В каче-
стве основного механизма развития тотальной 
алопеции в настоящее время принято считать 
реакции аутоиммунитета у лиц с наследственной 
предрасположенностью. У больных с тотальным 
облысением на фоне генетического сбоя в среде 
вокруг фолликулов оказываются Т-лимфоциты, 
а в структурах луковицы синтезируются белки, 
распознаваемые иммунными клетками. Под дей-
ствием стрессового фактора происходит актива-
ция иммунной системы, и Т-лимфоциты, не раз-
личающие «свое-чужое», оказывают разрушаю-
щее действие на фолликул в активной стадии ро-
ста. У пациентов с тотальной алопецией иммун-
ное воспаление выражено максимально, на фо-
не этого процесса развивается облысение зоны 
скальпа. Подтверждение нашим умозаключени-
ям мы получили через 1 год после начала тера-
пии ПИТРС (рис. 1, 2).

Ка видно из рисунков после года терапии гла-
тирамера ацетат волосяной покров на голове пол-
ностью восстановился. На контрольной МРТ го-
ловного мозга и шейного отдела спинного мозга 
с контрастированием (март 2021 года) выявлены 
множественные очаги демиелинизации в голов-
ном мозге без отрицательной динамики по сравне-
нию с исследованием от марта 2021 года, в шей-
ном отделе спинного мозга также сохранялся один 
очаг демиелинизации без накопления контрастно-
го вещества. Пациентка продолжила прием глати-
рамера ацетат.
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Заключение. Нетипичные симптомы дебюта 
РС могут «скрывать» неврологические проявле-
ния рассеянного склероза в начале заболевания, 
что может привести к несвоевременной диагно-
стике рассеянного склероза и более позднему на-
чалу лечения, что значимо ухудшает прогноз для 

данного пациента. Понимание причин, и законо-
мерностей клинических вариантов начала болезни 
в структуре клиники рассеянного склероза может 
улучшить оказываемой медицинской помощи при 
данном заболевании.

Рис. 1. Волосистая часть головы в дебюте РС до лечения ПИТРС

Рис. 2. Волосистая часть головы пациентки после года 
лечения ПИТРС
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CLINICAL CASE OF MULTIPLE SCLEROSIS WITH 
DIFFUSE ALOPECIA IN WOMEN

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

In most cases, the initial manifestations of multiple sclerosis (MS) 
are: retrobulbar neuritis, weakness and/or numbness of the extrem-
ities, urinary incontinence and general weakness. But sometimes 
MS can debut with symptoms that are completely unrelated, at first 
glance, with the manifestation of foci of the central nervous sys-
tem, thereby making it difficult to diagnose the disease early [1, p.2–
17]. Atypical symptoms of the onset of MS can “hide” the neurolog-
ical manifestations of multiple sclerosis at the onset of the disease, 
which can lead to delayed diagnosis of multiple sclerosis and a lat-



7

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

er start of treatment, which significantly worsens the prognosis for 
this patient. At the same time, after analyzing the literature data, the 
authors indicate that the frequency of atypical onset manifestation 
(psychiatric, skin, articular) among patients with MS ranges between 
0.2–2% [7, p.360].
Understanding the causes and patterns of clinical variants of the on-
set of the disease in the structure of the multiple sclerosis clinic can 
improve the medical care provided for this disease.

Keywords: Multiple sclerosis, debut, alopecia, early diagnosis, 
atypical manifestation.
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Проблемы поиска реальных механизмов, определяющих про-
цессы старения на всех уровнях –  от молекулярного до це-
лостного организма, выявления возможностей направленного 
воздействия на эти механизмы, разработки путей и средств 
профилактики преждевременного старения –  принадлежат 
к кардинальным как в области биологии и экспериментальной 
медицины, так и в клинической практике. Особенно актуальны 
эти задачи для неврологии, ведь большинство нозологических 
форм цереброваскулярной и нейродегенеративной патологии 
(хроническая ишемия головного мозга, сосудистая деменция, 
болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона и др.) являются 
классическими примерами патологии мозга. Нарушения с воз-
растом высшей нервной деятельности, способности к анализу 
окружающей среды, сдвиги в поведенческих и эмоциональ-
ных реакциях, нарушениях памяти, системы кровообращения, 
снижение умственной и физической работоспособности, дви-
гательной активности, репродуктивной функции, регуляции 
внутренней среды организма и многое другое определяются 
процессами старения ЦНС. При этом особое значение в меха-
низмах старения мозга на молекулярном и клеточном уровнях 
имеет нарушение передачи в системе генетического аппарата, 
а на уровне целостного организма –  в системе нейрогумораль-
ной регуляции. Не случайно один из классических постулатов 
геронтологии утверждает: «старение подводит человека к про-
пасти, куда его сбрасывают болезни». Отсюда следует важней-
ший вывод: эффективная фармакотерапия нейродегенератив-
ной и сосудистой патологии ЦНС не может быть полноценно 
реализована без адекватного влияния на фундаментальные 
механизмы старения мозга. Поэтому один из перспективных 
методов лекарственной терапии в неврологии –  нейропротек-
ция –  неразрывно связан с обеспечением геропротекторного 
эффекта, что дает право объединить их в единый термин «ней-
рогеропротекция».

Ключевые слова: нейрогеропротекция, нейропротекция, воз-
растные особенности, нейродегенеративные изменения.

Проблема геропротекции имеет довольно дав-
нюю историю. Как препараты профилактики ста-
рения организма использовались самые разноо-
бразные средства (антиоксиданты, гормоны, ней-
ропептиды, витамины и др), однако лишь незна-
чительная их часть оказалась эффективной в ус-
ловиях клиники. Основой идеологии разработки 
таких средств является, прежде всего, влияние 
на процессы старения в целом, то есть торможе-
ние возрастных изменений во всем организме или 
в большинстве его органов и систем.

В то же время, создание «локальных» геропро-
текторов, то есть средств, препятствующих про-
грессированию нарушений в отдельной функцио-
нальной системе организма или отдельном орга-
не, оставалось за рамками собственно геронтоло-
гии и не привлекало внимания специалистов кли-
нической медицины, привыкших иметь дело уже 
с конкретной формой патологии. Вместе с тем, 
именно в содружестве геронтологов, фармаколо-
гов и клиницистов может заключаться практичес-
кий путь создания специфических «нейрогеропро-
текторов», «кардиогеропротекторов» и тому по-
добное, способных обеспечить реальный прорыв 
в фармакопрофилактике возрасто- зависимых за-
болеваний.

При анализе основных процессов, происходя-
щих в мозге при старении, можно выделить сле-
дующие:
1) старение нейромедиаторных систем (формиро-

вание нейромедиаторного дисбаланса);
2) старение нейронов (нарушение клеточного ме-

таболизма);
3) старение сосудистой системы (нарушение ре-

гуляционных цереброваскулярных механизмов 
и свой ств стенки сосудов).
Соответственно, только комплексный, всесто-

ронний учет упомянутых процессов позволяет обо-
снованно подойти к проблеме оптимизации нейро-
геропротекции и выбора конкретного лекарствен-
ного средства.

Несмотря на кажущуюся широту выбора среди 
огромного количества нейротропных средств, ре-
альные возможности нейрогеропротекции сегодня 
могут опираться только на очень незначительный 
круг препаратов.

Прежде всего это связано с тем, что идеология 
создания и применения большинства групп нейро-
фармакологических средств –  антиконвульсантов, 
антидепрессантов, противопаркинсоновых средств, 
вазотропов и т.п. нацелена, прежде всего, на лече-
ние конкретных форм патологии и не предусматри-
вает их применения в качестве инструментов за-
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щитного, протекторного типа действия. Кроме того, 
большинство такого рода средств имеет, в целом, 
достаточно локальное воздействие, не охватываю-
щее весь комплекс возрастных изменений мозга.

Относительно недавно сформировалась груп-
па лекарственных средств, по мнению ряда иссле-
дователей, самая перспективная для применения 
в качестве настоящих геропротекторов –  сеноли-
тики [2, 5]. Механизм их действия исключительно 
своеобразен: выборочная стимуляция гибели ста-
рых клеток и вывод их из биологических процес-
сов в организме.

Как известно, с возрастом отмечается прогрес-
сивное накопление старых клеток, не способных 
к нормальному физиологическому разделению, 
которые имеют повышенную склонность к мутаге-
незу и злокачественному перерождению, то есть 
эти клетки являются потенциальными «клетками- 
убийцами» [3]. Кроме того, упомянутые клетки 
способны выделять множество биологически ак-
тивных веществ (в том числе цитокины и метал-
лопротеиназы), которые оказывают разрушитель-
ное действие на межклеточную среду и вызывают 
процессы хронического воспаления, что является 
основой патогенеза многих возрастозависимых 
заболеваний (деменция, атеросклероз). Также эти 
вещества усиливают негативное влияние ише-
мии, особенно в сердце и ЦНС, у людей пожилого 
и старческого возраста.

В эксперименте было продемонстрировано, 
что стимуляция гибели и элиминации упомянутых 
старых «клеток- убийц» в различных тканях у мы-
шей достоверно (в среднем на 1/3) продлевала им 
жизнь на фоне уменьшения частоты и выражения 
возрастозависимой патологии [6]. Этот эффект 
реализуется на уровне блокады транскрипции ге-
нов в клетках, которые стареют, что делает невоз-
можным их дальнейшую пролиферацию и мутаге-
нез.

Одним из наиболее перспективных инструмен-
тов такого рода является биофлавоноид кверце-
тин, который широко применяется как эффектив-
ный антиоксидант и цитопротектор в различных 
областях медицины. Однако в последние годы 
были обнаружены уникальные геропротекторные 
свой ства кверцетина, обусловленные целенаправ-
ленным влиянием на генетические механизмы.

Таким образом, кверцетин является одним 
из самых мультимодальных антиоксидантов в кли-
нической практике, при этом он направленно воз-
действует именно на те механизмы повреждаю-
щего действия свободных радикалов, которые ха-
рактерны как раз для процесса старения.

Кроме того, важным компонентом активности 
кверцетина является его противовоспалительные 
эффекты, в частности ингибирование 5-липокси-
геназы –  ключевого фермента, катализирующего 
синтез лейкотриенов из арахидоновой кислоты. 
Лейкотриены стимулируют тканевую диффузию 
лейкоцитов, увеличивают проницаемость стенок 
сосудов микроциркуляторного русла, вызывают 
спазмы гладкой мускулатуры бронхов, коронар-

ных сосудов, активируют процессы тромбообра-
зования. Также кверцетин является мощным при-
родным ингибитором гиалуронидазы –  фермента, 
ответственного за повышение проницаемости со-
судистых стенок [8].

Наконец, еще одним клинически значимым ме-
ханизмом действия кверцетина является его свой-
ство повышать продукцию оксида азота –  NO –  
в эндотелиоцитах, которая снижается при старе-
нии и атеросклерозе, и тем самым оказывать ци-
то-, ангио –  и геропротекторное действие. Вместе 
с этим кверцетин снижает активность тромбокса-
нов, которые провоцируют вазоспазм и активиру-
ют агрегацию тромбоцитов [9].

До недавнего времени именно упомянутыми 
механизмами объяснялась высокая клиническая 
эффективность кверцетина в лечении острой 
и хронической ишемии мозга [6, 8]. В исследова-
ниях кверцетин показал себя как мощный муль-
тимодальный нейро –  и кардиопротектор [11] при 
ишемических поражениях мозга, атеросклерозе, 
артериальной гипертензии.

Дальнейший научный поиск выявил геропро-
текторные свой ства кверцетина на принципиаль-
но ином –  генетическом уровне. Сегодня именно 
кверцетин рассматривается как один из основ-
ных препаратов- сенолитиков, имеющий серьез-
ную доказательную базу как настоящий геропро-
тектор [9, 11]. При изучении влияния кверцетина 
на продление жизни на двух классических экс-
периментальных моделях –  червах- нематодах [8] 
и мухах- дрозофилах [5], было показано увеличе-
ние продолжительности жизни у особей, получав-
ших кверцетин, по сравнению с контрольной груп-
пой, на 21–23%, то есть геропротекторный потен-
циал кверцетина оказался одним из самых высо-
ких среди других средств аналогичного типа.

Механизм сенолитичного действия кверцетина 
определяется блокадой генов, модулируют актив-
ность внутриклеточных киназ (ферментов, кото-
рые обеспечивают фосфорилирование различных 
биологических субстратов). За счет этого делает-
ся невозможным дальнейшее размножение ста-
реющих клеток, блокируется их онкотрансформа-
ция, ускоряется их элиминация из организма [3].

Таким образом, кверцетин является одним 
из крайне немногочисленных лекарственных пре-
паратов с доказанным истинным геропротектор-
ным эффектом, реализуемым с помощью различ-
ных механизмов:
1) сенолитический;
2) антиоксидант;
3) противовоспалительный;
4) ангиопротекторный.

Все вышеупомянутые механизмы действия 
кверцетина направленные на коррекцию основ-
ных патологических факторов, лимитирующих 
продолжительность жизни: накопление вредных 
для организма клеток, что стареют, активация 
свободно- радикального окисления, процессов 
воспаления, атеросклеротическое поражение со-
судистой стенки.
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Важно подчеркнуть, что эти патологические 
факторы являются не локальными, характер-
ными для  какой-либо одной системы (нервной, 
сердечно- сосудистой и тому подобное), а играют 
ведущую роль на уровне целостного организма, 
и поэтому кверцетин следует рассматривать как 
системный геропротектор, способен останавли-
вать фундаментальные механизмы старения че-
ловека и животных. Поэтому целесообразными 
являются дальнейшие крупные клинические ис-
следования эффективности кверцетина при раз-
личных формах заболеваний, связанных с возрас-
том, в частности, при атеросклеротических пора-
жениях церебральных сосудов, острой и хрониче-
ской ишемии мозга, нейродегенеративной патоло-
гии и тому подобное.

Такие знания могут способствовать не толь-
ко расширению сферы применения кверцетина 
в клинической практике, но и проложат мостик 
между экспериментальной и клинической геронто-
логией, расширив рамки понятия «геропротекция» 
в практической медицине.

Понятно, что стратегия нейрогеропротекции 
в клинической практике не исчерпывается кверце-
тином. Не менее важное значение имеет влияние 
на процессы окисления жирных кислот.

Одним из ведущих факторов биосинтеза ос-
новного источника энергии в клетке –  АТФ –  яв-
ляется расщепление жиров. По своим химическим 
свой ствам свободные жирные кислоты метаболи-
чески инертны и не могут подвергаться биохими-
ческим превращениям до тех пор, пока не будут 
активированы. Активация свободных жирных кис-
лот происходит в цитозоле на внешней поверхно-
сти митохондриальной мембраны с участием коэн-
зима А (КоА) в присутствии ионов магния и АТФ. 
Для дальнейшего переноса активированных ацил- 
КоА через наружную и внутреннюю мембраны 
митохондрий критически необходима молекула- 
транспортер –  L-карнитин (или левокарнитин).

В матриксе митохондрий ацил- КоА подвергает-
ся пошагового бета-окисления, каждый этап кото-
рого завершается образованием одной молекулы 
ацетил- КоА; последняя поступает в цикл трикар-
боновых кислот (цикл Кребса), связан с окисли-
тельным фосфорилированием, в результате син-
тезируется жизненно необходим клетке АТФ.

Показательно, что полное аэробное расщепле-
ние одной молекулы глюкозы С6Н12О6 заканчива-
ется образованием 38 молекул АТФ, тогда как рас-
щепление одной молекулы пальмитиновой кисло-
ты С15Н31СООН приносит сразу 106 молекул АТФ. 
В условиях кислородного голодания L-карнитин 
способствует элиминации избытка короткоцепо-
чечных жирных кислот из митохондрий, тем са-
мым высвобождая внутримитохондриальный ко-
фермент А для других метаболических целей.

Благоприятные когнитивные эффекты L-карни-
тина (улучшение оперативной памяти, концентра-
ции внимания) связывают с тем, что в тканях моз-
га данное соединение осуществляет транспорт 
ацетильных остатков из митохондрий в цитозоль, 

участвуя таким образом в биосинтезе ацетилхоли-
на –  основного нейромедиатора, обеспечивающе-
го деятельность когнитивной сферы [9].

Известно, что с возрастом концентрация аце-
тилхолина в центральной нервной системе рез-
ко снижается [5]. В клинической практике под-
тверждена терапевтическая эффективность и хо-
рошая переносимость L-карнитина у пациентов 
с болезнью Альцгеймера и сосудистой деменцией 
[6].

Частично это может быть связано с антиапопто-
тичными свой ствами L-карнитина, которые вклю-
чают ингибирование синтеза церамидов (мощные 
промоторы нейронального апоптоза) и угнетение 
каспаз (ключевые медиаторы апоптоза). При ле-
чении сенильных депрессий доказано тимостаби-
лизирующее действие L-карнитина наряду с от-
сутствием побочных эффектов, присущих класси-
ческим антидепрессантам [12].

Таким образом, L-карнитин заслуживает се-
рьезного внимания как уникальный нейрогеропро-
тектор, который не просто имеет доказанную те-
рапевтическую эффективность, но и нормализует 
основные биохимические процессы в ЦНС, непо-
средственно определяющие старение мозга.

Наконец, необходимо рассмотреть возрастные 
изменения мозговых сосудов, прежде всего, фор-
мирование эндотелиальной дисфункции (Эд).

Эд является системным интегральным деза-
даптационным процессом нарушения свой ств со-
судистой стенки, регуляции сосудистого тонуса, 
реологических свой ств крови и т.п. В результате 
дисбаланса между медиаторами, которые обе-
спечивают в норме оптимальное течение всех 
эндотелий- зависимых процессов. Нарушение об-
разования и эффекторных путей, а также повы-
шенное разрушение эндотелиальных вазоактив-
ных факторов сопровождается аномальной сосу-
дистой реактивностью. В конце концов Эд потен-
цирует вазоспазм, тромбоз, пенетрацию макро-
фагов и клеточную пролиферацию, что приводит 
к развитию атеросклероза и другой сосудистой 
патологии [3, 4].

В качестве объекта направленной коррекции 
при Эд прежде всего следует назвать оксид азота 
(NO), также известный как эндотелиальный фак-
тор релаксации. NO является универсальным био-
логическим газотрансмиттером с очень низкой 
молекулярной массой (30 Да), благодаря чему он 
с легкостью проникает в различные клетки и ткани 
и участвует в их ауто –  и паракринной регуляции. 
Среди адаптивных эффектов NO наибольшее зна-
чение имеют вазодилатация, ингибирование адге-
зии и агрегации тромбоцитов, уменьшение окис-
ления ЛПНП в субэндотелии и противодействие 
эндотелиально- лейкоцитарному взаимодействию.

Исходя из вышесказанного можно утверждать, 
что кверцетин, L-карнитин и L-аргинин сегодня яв-
ляются самыми перспективными нейрогеропро-
текторами. Рациональной комбинацией всех трех 
упомянутых компонентов является отечественный 
препарат- L-АКК, не имеющий аналогов на фар-
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мацевтическом рынке. В состав L-АКК (1 капсула) 
входят:
– L-аргинин –  500 мг;
– L-карнитин –  100 мг;
– кверцетин –  100 мг.

Уникальная ценность комплексного состава 
L-АКК определяется:
1) разносторонними взаимодополняющими ме-

ханизмами реализации фармакотерапевтиче-
ского и фармакопрофилактического эффектов 
по возрасто- зависимой патологии ЦНС. Так, 
например, L-аргинин стимулирует эндотели-
альную продукцию оксида азота NO, а кверце-
тин, благодаря противовоспалительным и ан-
тиоксидантным свой ствам, позволяет избежать 
преждевременного разрушения NO.
Каждому из компонентов L-АКК свой ственно 

нейропротекторное действие, но его конкретные 
механизмы различны для L-аргинина, L-карнитина 
и кверцетина. L-карнитин способствует ликвида-
ции внутриклеточного энергодефицита, в услови-
ях которого затруднена реализация сенолитиче-
ского эффекта кверцетина и нейропластических 
свой ств L-аргинина;
2) наличием большой экспериментальной и кли-

нической доказательной базы по каждому 
из компонентов в плане непосредственного 
влияния на процессы старения мозга;

3) естественным физиологическим характером 
регулирования функций ЦНС, что предопреде-
ляет высокий профиль безопасности.
L-АКК позволяет как эффективно решать кон-

кретные клинические задачи в рамках возрастно- 
зависимой патологии (коррекция общемозговой 
и когнитивной симптоматики, психоэмоциональ-
ного дисбаланса, мозгового кровотока), так и пре-
дотвращать возрастным изменениям мозга, кото-
рые являются фундаментом вышеуказанных забо-
леваний.

Простота приема –  по 2 капсулы 2 раза в день 
во время или после еды курсом 4–6 недель, отсут-
ствие клинически значимых побочных эффектов 
(кроме случаев индивидуальной непереносимости 
и незначительных диспепсических проявлений) 
позволяют широко использовать L-АКК у пациен-
тов с ХІГМ и/или нейродегенеративною возраст-
ной патологией (в частности, сосудистая демен-
ция, болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона), 
а также в превентивном режиме клинически здо-
ровым лицам старше 40 лет, особенно при отяго-
щенном наследственном анамнезе, повышенных 
физических, умственных и психоэмоциональных 
нагрузках, в условиях хронического стресса и для 
профилактики ускоренного старения ЦНС.

Благодаря разносторонней метаболической 
и протекторной действия L-АКК может быть ре-
комендован и при многих других нозологиях, спо-
собных ускорить старение и инволюцию ЦНС. Та-
ких, в частности, как сахарный диабет, гипо –  и ги-
пертиреоз, ишемическая болезнь и пороки серд-
ца, кардиомиопатии, бронхиальная астма и ХОБЛ, 
хроническая болезнь почек I–III стадий, системные 

заболевания соединительной ткани, анемии, пост- 
CОVID-19 синдром и тому подобное.

В заключение следует отметить, что актив-
ное и своевременное применение комбиниро-
ванных нейрогеропротекторов –  и, в частности, 
L-АКК –  открывает новые перспективы в расшире-
нии адаптационно- компенсаторных возможностей 
мозга, удлинении периода творческой и социаль-
ной активности и, в широком смысле, «отсрочке» 
процессов старения мозга и сроков манифестации 
возрастной патологии.

Перекрестное протекторное воздействие ком-
бинированных нейрогеропротекторов на сердеч-
но- сосу дистую, пищеварительную, эндокринную, 
иммунную системы улучшает стрессоустойчи-
вость, уменьшает затраты на лечение и способ-
ствует увеличению не только продолжительности 
жизни, но и ее качества.
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AGE-RELATED FEATURES OF COUNTERING 
NEURODEGENERATIVE CHANGES IN THE NERVOUS 
SYSTEM

Grebennikova M. A., Daguf V. A., Tretyakova Yu.A., Oflidi G. K., Filonov A. R.
Kuban State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Fed-
eration

The problems of finding real mechanisms that determine the aging 
processes at all levels –  from the molecular to the whole organism, 
identifying the possibilities of directed influence on these mecha-
nisms, developing ways and means of preventing premature aging –  
belong to the cardinal both in the field of biology and experimental 
medicine, and in clinical practice. These tasks are especially rele-
vant for neurology, because most nosological forms of cerebrovas-
cular and neurodegenerative pathology (chronic cerebral ischemia, 
vascular dementia, Alzheimer’s disease, Parkinson’s disease, etc.) 
are classic examples of brain pathology. Disorders with age of high-
er nervous activity, the ability to analyze the environment, shifts in 
behavioral and emotional reactions, memory disorders, circulatory 
system, decreased mental and physical performance, motor activ-
ity, reproductive function, regulation of the internal environment of 
the body and much more are determined by the aging processes of 
the central nervous system. At the same time, of particular impor-
tance in the mechanisms of brain aging at the molecular and cellu-
lar levels is a violation of transmission in the system of the genetic 
apparatus, and at the level of the whole organism –  in the system of 
neurohumoral regulation. It is no coincidence that one of the clas-

sic postulates of gerontology states: “aging brings a person to the 
abyss, where diseases throw him.” This leads to the most important 
conclusion: effective pharmacotherapy of neurodegenerative and 
vascular pathology of the central nervous system cannot be fully 
implemented without adequate influence on the fundamental mech-
anisms of brain aging. Therefore, one of the promising methods of 
drug therapy in neurology –  neuroprotection –  is inextricably linked 
with the provision of a geroprotective effect, which gives the right to 
combine them into a single term “neuroheroprotection”.

Keywords: neuroheroprotection, neuroprotection, age-related fea-
tures, neurodegenerative changes.
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В настоящее время заболевания сердечно- сосудистой сис-
темы и злокачественные новообразования занимают лиди-
рующие позиции в структуре заболеваемости и смертности 
населения. В результате широкого использования в клиниче-
ской практике новых методов лечения онкологической патоло-
гии, стало очевидным влияние химиопрепаратов (в том числе 
и таргетных) на сердечно- сосудистую систему. Множественная 
миелома –  второе по распространенности заболевание среди 
онкогематологической патологии. Основная часть пациен-
тов с миеломоной болезнью –  лица, старше 65 лет, имеющие 
факторы риска и/или доказанные сердечно- сосудистые забо-
левания. Зачастую, пациентам, не являющимся кандидатами 
на аутологичную трансплантацию гемопоэтическими клетка-
ми, проводят курсы химиотерапии с препаратами из группы 
ингибиторов протеасом.
В пилотное исследование было включено 25 пациентов с до-
казанным диагнозом множественной миеломы. Всем включен-
ным больным было проведено 3 курса химиотерапии с включе-
нием ингибитора протеасом первого поколения –  бортезомиба. 
До начала терапии были оценены шкалы и индексы коморбид-
ности (ECOG, индекс Корновского, индекс Чарлсона и Гронен-
генский индекс хрупкости). Как до, так и после проведенного 
онкологического лечения исследовался липидный спектр паци-
ентов, проведена корреляция между показателями коморбид-
ности и изменениями липидного состава крови. По результа-
там проведенного исследования было выявлено достоверное 
повышение показателей липидограммы (общего холестерина 
и липопротеидов низкой плотности). Доставерных корреляций 
между показателями коморбидности и динамикой липидного 
профиля получено не было.

Ключевые слова: липидный профиль, внутрисердечная гемо-
динамика, множественная миелома, ингибиторы протеасом, 
бортезомиб, кардиотоксичность, кардиоонкология.
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в рамках Гранта № 22–25–00208 «Изучение экспрессии цирку‑
лирующих микроРНК‑126 и микроРНК‑203, ассоциированных 
биомолекулярных взаимодействий и сердечно‑ сосудистого ре‑
моделирования в патогенезе кардиоваскулотоксичности инги‑
биторов протеасом»
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Введение

Согласно современным данным международно-
го онкологического регистра заболеваемость зло-
качественными новообразованиями, в том числе 
онкогематологического профиля, имеет неуклон-
ный рост [1]. Так, заболеваемость множественной 
миеломой (ММ) во всем мире возросла на 126% 
за последние три десятилетия [2]. Однако нельзя 
отрицать, что выживаемость данной когорты па-
циентов значимо улучшилась, несмотря на то, что 
заболевание является неизлечимым. Это стало воз-
можным благодаря новым таргетным препаратам 
(ингибиторы протеасом (ИП), иммуномодуляторы, 
моноклональные антитела) и аутологичной транс-
плантации гемопоэтическими стволовыми клетка-
ми (ауто- ТГСК) [3]. Следует отметить, что наибо-
лее часто ММ болеют лица пожилого возраста, как 
правило, имеющие сопутствующие заболевания и/
или факторы риска развития патологии со стороны 
других органов и систем. Наиболее часто встре-
чающейся сопутствующей патологией являются 
сердечно- сосудистые заболевания (СС3). Согласно 
современным российским и зарубежным клиниче-
ским рекомендациям, лечение пациентов в возрас-
те старше 65 лет начинают с курсов химиотерапии 
(ХТ), включающих таргетные препараты из группы 
ИП [4, 16].

В научной литературе описывается все боль-
шее количество работ, доказывающих негативное 
влияние препаратов данной группы на сердечно- 
сосудистую систему (ССС) [5,6]. Данные крупных 
рандомизированных клинических исследований 
(РКИ) и мета-анализов свидетельствуют об основ-
ных побочных эффектах ИП со стороны ССС: ин-
фаркт миокард, легочная гипертензия, эпизоды 
жизнеугрожающих нарушений ритма/проводимо-
сти, а также клиническая манифестации хрониче-
ской сердечной недостаточности (ХСН) во время 
проведения курсов ХТ [18]. Так, РКИ ASPIRE, це-
лью которого было сравнение эффективности ле-
чения пациентов с рецидивирующей ММ по про-
граммам карфилзомиб (ИП 2-го поколения) + ле-
налидомид (препарат из группы иммуномодуля-
торов) + дексаметазон и леналидомид + дексаме-
тазон, продемонстрировало у пациентов первой 
группы достоверно более частое развитие АГ 3 
степени и ХСН III–IV функциональных классов [17]. 
В нескольких работах описано изменение показа-
телей липидного спектра у пациентов с ММ, про-
шедших ХТ с включением ИП, что потенциально 
может способствовать увеличению смертности, 
не связанной с онкологическим процессом [22, 23].

ММ чаще всего страдают лица старшей воз-
растной группы, и на момент верификации онко-
гематологического диагноза, как правило, уже 
имеют патологические изменения со стороны дру-
гих органов и систем, что подчеркивает актуаль-
ность оценки исходного соматического статуса. 
Для оценки общеклинического состояния пациен-
тов в настоящее время разработаны различные 
индексы, шкалы. Наиболее часто используемы-

ми в современной клинической практике являются 
шкалы оценки общего состояния онкологическо-
го больного (Eastern Cooperative Oncology Group, 
ECOG) [7] и индекс Карновского [8], в основу ко-
торых заложено определение физической актив-
ности пациента. Индекс коморбидности определя-
ется с помощью индекса Чарлсона [9], оцениваю-
щего наличие установленных патологий со сторо-
ны всех органов и систем. Гроненгенский индекс 
хрупкости (Groningen Frailty Indicator, GFI) [10] ос-
новывается на наличии у пациента симптомов 
со стороны всех систем, в том числе и психиче-
ской сферы.

Таким образом, интересным представляется 
возможность прогнозирования динамики измене-
ний липидного спектра пациентов с ММ на фоне 
ИП-содержащих курсов ХТ в зависимости от их 
исходной коморбидности.

Цель: изучить динамику клинического состо-
яния у пациентов с ММ, показателей липидного 
спектра на фоне 3-х курсов ХТ с включением ИП 
с дальнейшей оценкой возможной взаимосвязи 
между тяжестью общесоматического статуса па-
циента и степенью выраженности изменений ли-
пидного профиля на фоне противоопухолевого ле-
чения ММ.

Материалы и методы

В исследование было включено 25 пациентов 
с впервые установленным диагнозом симптома-
тической ММ. Критерии включения: впервые уста-
новленный онкогематологический диагноз, возраст 
пациентов старше 60 лет (не кандидаты на ауто- 
ТГСК), наличие показаний к проведению курса ХТ 
с включением препаратов из группы ИП первого 
поколения. Основными критериями невключения 
являлись: предлеченность пациентов (отсутствие 
ранее химио- и/или лучевой терапии по поводу дру-
гого злокачественного новообразования), возраст 
менее 60 лет (кандидаты на ауто- ТГСК), а также 
перенесенные за 3 месяца до включения в иссле-
дование острые ишемические кардиальные собы-
тия, острое нарушение мозгового кровообращения, 
декомпенсация любых хронических заболеваний, 
наличие тяжелого нарушения функции печени (пре-
вышение уровня печеночных ферментов более, чем 
в 3 раза), почек (СКФ < 40 мл мин/1,73 м2 в расчете 
по CKD-EPI). Все включенные в исследование паци-
енты наблюдались в гематологическом отделении 
на базе Университетской клинической больницы 
№ 1 Сеченовского Университета. Верификация ди-
агноза ММ и выбор первичного протокола лечения 
проводились на основании критериев «Российских 
клинических рекомендаций по диагностике и лече-
нию множественной миеломы 2020 года» [4], кото-
рые согласуются с современными рекомендация-
ми европейского общества гематологов (European 
Hematology Association, EHA) [16] и Национальной 
Всеобщей Онкологической Сети (National Compre-
hensive Cancer Network, NCCN) [19]. Стадирование 
заболевания проводилось согласно Международной 
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системе стадирования (International Staging System –  
ISS) [11] и классификации B. Durie и S. Salmon [12]. 
Описанное проспективное пилотное однокогорт-
ное исследование было выполнено в соответствии 
с принципами Хельсинской декларации. Всеми уча-
ствующими в исследовании пациентами было под-
писано добровольное информированное согласие.

Таблица 1. Оценка общего состояния онкологических больных: 
индекс Карновского (0–100%) и ECOG –  ВОЗ (0–4 балла).

Индекс Карновского Актив-
ность,%

Шкала ECOG Баллы

Состояние нормаль-
ное, жалоб нет

100 Нормальная актив-
ность

0

Способен к нормаль-
ной деятельности, 
незначительные сим-
птомы или признаки 
заболевания

90 Есть симптомы за-
болевания, но бли-
же к нормальному 
состоянию

1

Нормальная актив-
ность с усилием

80

Обслуживает себя 
самостоятельно, 
не способен к нор-
мальной деятель-
ности или активной 
работе

70 Больше 50% днев-
ного времени про-
водит не в постели, 
но иногда нуждает-
ся в отдыхе лёжа

2

Нуждается порой 
в помощи, но спосо-
бен сам удовлетво-
рять большую часть 
своих потребностей

60

Нуждается порой 
в помощи, но спосо-
бен сам удовлетво-
рять большую часть 
своих потребностей

50 Нуждается в пре-
бывании в постели 
более 50% дневно-
го времени

3

Инвалид, нуждается 
в специальной помо-
щи, в т.ч. медицин-
ской

40

Тяжелая инвалид-
ность, показана го-
спитализация

30 Не способен обслу-
живать себя, при-
кован к постели

4

Тяжелый больной. 
Необходимы госпи-
тализация и активное 
лечение

20

Умирающий 10

Пациентам исследуемой группы было прове-
дено 3 курса противоопухолевой терапии по про-
грамме VCd (бортезомиб –  обратимый ИП, цикло-
фосфамид –  алкилирующий цитостатик, дексаме-
тазон –  глюкокортикостероид) в течении 2,5 мес. 
Данный временной промежуток обусловлен тем, 
что, как правило, для достижения ремиссии онко-
гематологического заболевания, суммарно прово-
дится 6 курсов по выбранной программе ХТ. Та-
ким образом, представляется интересным, как 
изменяются общесоматические показатели и по-

казатели липидного спектра в середине проведен-
ного лечения ММ.

До начала специфического лечения и после 3 
курсов ХТ проводились: оценка общесоматиче-
ского статуса онкологических больных при помо-
щи индекса Карновского и шкалы ECOG (Табл. 1), 
оценка хрупкости пациентов посредством Гронин-
генского индекса хрупкости (GFI) (Табл. 2), оценка 
коморбидности на основании критериев индекса 
Чарлсона (Табл. 3).

Таблица 2. Методика расчета Гронингенского индекса хрупкости 
(тяжесть общеклинического статуса оценивается в зависимости 
от суммы полученных баллов: чем больше количество баллов, 
тем тяжелее общее состояние пациента)

Подвижность. Может ли пациент выполнять следующие зада-
чи без помощи другого человека (разрешены вспомогатель-

ные средства для ходьбы:

Да Нет

1. Покупать продукты 0 1

2. Прогуливаться вне дома 
(вокруг дома или к со-
седям)

0 1

3. Одеваться 0 1

4. Ходить до туалета 0 1

Зрение.

5. Возникают ли у пациента 
проблемы в повседнев-
ной жизни из-за нару-
шения зрения?

1 0

Слух.

6. Возникают ли у пациента 
проблемы в повседнев-
ной жизни из-за нару-
шения слуха?

1 0

Питание.

7. Потерял ли пациент вес 
непреднамеренно за по-
следние 6 месяцев (6 кг 
за 6 месяцев или 3 кг 
за 3 мес)?

1 0

Коморбидность.

8. Принимает ли пациент 
более 4 различных пре-
паратов?

1 0

Когнитивная сфера.

9. Есть ли у пациента слож-
ности с памятью (или 
диагноз деменция)?

1 0

Психосоциальная сфера.

10. Испытывает ли пациент 
чувство одиночества? 
(например, вы чувствуе-
те себя так грустно, что 
ваше окружение. Или, 
если  кто-то, кого вы лю-
бите, больше не любит 
вас, что вы чувствуете?)

1 0
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Подвижность. Может ли пациент выполнять следующие зада-
чи без помощи другого человека (разрешены вспомогатель-

ные средства для ходьбы:

Да Нет

11. Скучает ли  когда- нибудь 
пациент по присутствию 
других людей вокруг 
него?

1 0

12. Чувствует ли пациент 
 когда- нибудь себя поки-
нутым?

1 0

13. Чувствовал ли пациент 
себя подавленным в по-
следнее время?

1 0

14. Испытывал ли пациент 
нервозность или тревогу 
в последнее время?

1 0

Физическая подготовка.

15. Как пациент оценива-
ет свою физическую 
подготовку? (0–10; 0 –  
очень плохое, 10 –  очень 
хорошее) 0–6 = 1; 7–10 
= 0

1 0

Общий балл

Таблица 3. Индекс Чарлсон (оценка коморбидности) (тяжесть 
общеклинического статуса оценивается в зависимости от суммы 
полученных баллов: чем больше количество баллов, тем тяжелее 
общее состояние пациента)

Балл Заболевание

1 Инфаркт миокарда
Застойная сердечная недостаточность
Болезнь периферических артерий
Цереброваскулярное заболевание
Деменция
Хроническое заболевание легких
Болезнь соединительной ткани
Язвенная болезнь
Легкое поражение печени
Сахарный диабет без осложнений

2 Гемиплегия
Умеренная или тяжелая болезнь почек
Диабет с поражением органов
Злокачественное новообразование без метастазов
Лейкемия
Лимфомы

3 Умеренное или тяжелое поражение печени

4 Метастазирующие злокачественные опухоли
СПИД (болезнь, а не только виремия)

Примечание: добавляется по 1 баллу за каждые десять лет 
жизнь после 40 (40–49 лет –  1 балл, 50–59 лет –  2 балла и т.д.)

Помимо выполнения стандартных методов 
лабораторно- инструментальной диагностики, по-
казанных пациентам с данным видом парапротеи-
немического гемобластоза, всем больным прове-
дено исследование показателей липидного спек-
тра до и после 3 курсов VCd (Рис. 1).

Рис. 1. Дизайн исследования

База данных сформирована с помощью паке-
та Microsoft Office 2017. Для статистической обра-
ботки полученных результатов использован пакет 
SPSS Statistics для MacOS. Для определения ви-
да распределения данных был использован кри-
терий Колмогорова- Смирнова. Количественные 
параметры представлены в виде медианы (Ме) 
и интерквартильного размаха (ИКР). Качествен-
ные данные –  в виде абсолютных (n) и относитель-
ных значений (%). Для определения взаимосвязи 
изучаемых количественных признаков был прове-
ден корреляционный анализ. Сила и направление 
полученных связей оценены с использованием ко-
эффициент корреляции Спирмена. Корреляцион-
ная связь считалась статистически значимой при 
р < 0,05.

Результаты

Средний возраст пациентов, включенных в иссле-
дование, составил 63,8±9,1 года. Распределение 
по полу: 32% больных (n=8) мужчины, тогда как 68% 
(n=17) –  женщины. Согласно классификации B. Durie 
and D. Salmon более, чем у половины пациентов 
установлена IIA стадия заболевания –  76% (n=19), 
у 12% (n=3) –  IIВ стадия, у 4% (n=1) –  IIIА стадия, 
тогда как у 8% (n=2) –  IIIB стадия. При стадировании 
онкогематологического заболевания по системе ISS 
определено, что II стадия заболевания установлена 
у 88% (n=22) пациентов исследуемой группы, и лишь 
у 12% (n=3) –  III стадия. Следует отметить, что II 
стадия заболевания характеризуется следующими 
критериями: 85 ≥ Hb ≤ 100 г/л; поражения костей 
по результатам лучевых методов диагностики (2–3 
очага); уровень моноклонального парапротеина 
50–70 г/л при секреции IgG, 30–50 г/л при cекреции 
IgA; белок Бенс- Джонса при электрофорезе мочи 
(4–12 г/сут). При выявлении показателей более или 
менее указанных значений, устанавливается I или 
III стадии, соответственно.

Среди пациентов исследуемой группы до на-
чала ХТ у 16% больных (n=4) функциональное 
состояние расценивалось как ECOG-1, у 64% 
(n=16) –  ECOG-2, у 20% (n=5) –  ECOG-3. По-
сле проведенного специфического лечения ММ 
у 36% пациентов (n=9) общее состояние улучши-

Окончание
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лось до ECOG-0, у 40% (n=10) –  до ECOG-1, у 24% 
(n=6) –  до ECOG-2. Данные положительные изме-
нения в клиническом состоянии явились статисти-
чески значимыми (p<0,05) (Рис. 2).

Рис. 2. Динамика общего состояния пациентов на фоне 
3 курсов VCd у больных ММ (ECOG)

При оценке клинического состояния пациентов 
посредством индекса Карновского улучшение ка-
чества жизни пациентов на фоне ХТ было также 
статистически значимо: среднее значение индек-
са до и после лечения –  71,2±12,1% и 86,4±11,1% 
(p<0,002), соответственно (Рис. 3)

Гронингенский индекс хрупкости на фоне про-
веденной терапии статистически значимо улуч-
шился: 3,4±1,9 до начала терапии и 2,6±1,3 после 
ХТ, соответственно (p<0,05) (Рис. 3).

Рис. 3. Динамика индекса Карновского 
и Гроненгенского индекса хрупкости на фоне 3 курсов 

VCd у больных ММ

Коморбидность пациентов при верификации 
онкогематологического диагноза была оценена 
при помощи индекса Чарлсона. Среднее значе-
ние данного показателя в группе пациентов с ММ 
достоверно не изменилось на фоне проведенного 
специфического лечения: 3,7±1,6 как до, так и по-
сле ХТ (р =0,821).

Распределение кардиоваскулярной сопутству-
ющей патологии на момент установки диагноза 
симптоматической ММ было представлено: у 80% 
пациентов (n=20) в анамнезе имела место АГ раз-
личной степени тяжести, у 24% больных (n=6) ра-
нее установлен диагноз ИБС, у 12% пациентов 
(n=3) анамнез отягощен ХСН. За время проведе-
ния специфического лечения онкогематологиче-
ского заболевания развития новых СС-событий, 
а также прогрессирования ранее установленной 
СС-патологии зарегистрировано не было.

При анализе показателей липидного спектра 
у пациентов с ММ на фоне 3-х проведенных кур-
сов ХТ с включением ИП было выявлено статисти-
чески значимое увеличение уровней ОХ и ЛПНП 
(Табл. 4).

Таблица 4. Динамика показателей липидного спектра у пациентов 
с ММ на фоне 3‑х бортезомиб‑ содержащих курсов ХТ

Показатель Значение 
показателя 
до курсов 

ПХТ

Значение 
показателя 
после 3-х 

курсов ПХТ

р

Общий холестерин, 
ммоль/л (N 3,2–5,6)

4,4±1,3 5,4±1,4 p<0,05

ЛПОНП, ммоль/л 
(N 0,26–1,04)

0,8±0,5 0,7±0,4 p>0,05

ЛПНП, ммоль/л (N 1,92–
4,51)

2,5±0,9 3,2±0,9 p<0,05

Триглицериды, ммоль/л 
(N 0,41–1,8)

1,7±0,9 1,7±0,8 p>0,05

ЛПВП, ммоль/л (N > 0,7)
1,1±0,5

1,2±0,4 p>0,05

До начала терапии основного заболевания 
уровень ОХ превышал нормальные значения у 4% 
пациентов (n=1), тогда как после противоопухоле-
вой терапии данный параметр превышал рефе-
ренсные значения уже у 40% больных (n=10) ис-
следуемой группы. Обращает на себя внимание, 
что гиполипидемическую терапию (статины) ис-
ходно получали лишь 16% пациентов (n=4), при 
этом во время проведения ХТ ММ эти препараты 
не отменялись. На фоне проведения специфиче-
ского лечения средний уровень ОХ и ЛПНП зна-
чимо увеличился, однако не выходил за рамки ре-
ференсных значений. Только у 24% больных (n=8) 
после проведения 3-х бортезомиб- содержащих 
курсов оба показателя превысили верхнюю гра-
ницу нормы.

Корреляционный анализ, проведенный меж-
ду показателями общесоматического состояния 
пациентов (ECOG, индекс Карновского), индекса 
хрупкости (GFI) и индекса коморбидности (Чарл-

p<0,05
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сон) и параметрами липидного спектра, не выявил 
наличия достоверных взаимосвязей (Табл. 5).

Таблица 5. Корреляционного анализ показателей оценки 
общесоматического состояния пациентов и липидного спектра.

Показатель ОХ ЛПНП

ECOG r= –0,194; p=0,363 r= –0,047; p=0,828

Индекс Карнов-
ского

r=0,081; p=0,709 r= –0,81; p=0,706

Гернингенский 
индекс хрупкости 
(GFI)

r= –0,013; p=0,953 r= –0,012; p=0,995

Индекс Коморбид-
ности (Чарлсон)

r=0,012; p=956 r= –0,088; p=0,689

Обсуждение

В результате проведенного исследования было 
определенно достоверное улучшение показате-
лей шкалы ECOG, индекса Карновского и GFI. По-
лученные результаты, предположительно, могут 
быть непосредственно связаны с уменьшением 
костно- мышечного, болевого синдрома на фоне 
специфического лечения, что способствует улуч-
шению повседневной двигательной активности. 
Индекс коморбидности Чарлсон после 3 курсов 
ХТ не изменился. Данный факт связан с тем, что 
во время проводимой ХТ ни у одного из пациентов 
исследуемой группы осложнений неинфекционного 
характера со стороны всех органов и систем за-
регистрировано не было. В современной научной 
литературе отсутствуют данные о динамике изме-
нения индексов коморбидности на фоне лечения 
онкологического заболевания, они рассчитыва-
ются только на этапе установки диагноза злока-
чественного новообразования, так как являются 
преддикторами отдаленных исходов лечения ос-
новного заболевания.

В ходе исследования было установлено, что 
на фоне проведенной ХТ у всех пациентов бы-
ло отмечено статистически значимое увеличение 
уровней ОХ и ЛПНП. В современной научной лите-
ратуре описаны единичные исследования динами-
ки липидного спектра при использовании ИП, ре-
зультаты которых противоречивы. Так, группа ис-
следователей Ogura M., Ayaori M. и соавторов по-
казали влияние ИП не только на протеасомы плаз-
матических клеток и кардиомиоцитов, но так же 
на органеллы атерогенез- специфичных макрафа-
гов [13]. При использовании препаратов данной 
группы, происходит высвобождение эндогенных 
липопротеидов из макрофагов в системный кро-
воток. Подобный механизм может лежать в осно-
ве прямого проатерогенного действия ИП. Одна-
ко, учитывая, что курсовое лечение ММ включа-
ет в себя использование высоких доз глюкокор-
тикоидов (ГКС), невозможно отрицать их влияния 
на функцию надпочечников, обмен липидов и, как 
следствие, дислипидемию [14,15].

При проведении корреляционного анализа за-
висимости динамики показателей липидного спек-
тра от исходно клинико- функционального состоя-
ния пациентов с ММ, оцененного посредством не-
скольких шкал, статистически значимых взаимос-
вязей получено не было. Вероятнее всего, это обу-
словлено особенностями расчета шкал и индексов 
общесоматического состояния пациентов, так как 
в основе их определения используется, как прави-
ло, оценка физической активности больных. К то-
му же, отсутствие корреляционных связей между 
шкалами/индексами коморбидности, с большей 
долей вероятности, не показали значимых корре-
ляций с показателями липидного спектра ввиду их 
изначальной направленности на предопределе-
ние отдаленной эффективности лечения и оценку 
общей выживаемости, ранней смертности, выжи-
ваемости без прогрессирования основного забо-
левания [20, 21]. Однако, отсутствие достоверных 
связей может быть связано с небольшим сроком 
наблюдения и малой выборкой пациентов. Таким 
образом, данный вопрос сохраняет свою актуаль-
ность и требует дальнейших исследований.

Заключение

Представленное пилотное исследование позволи-
ло провести оценку динамики общесоматического 
статуса и показателей липидного спектра у паци-
ентов с ММ на фоне 3-х бортезомиб- содержащих 
курсов противоопухолевой терапии. По результа-
там исследования установлено, что подобный ре-
жим ХТ имеет достоверно отрицательное влияние 
на изменение уровня ОХ и ЛПНП. При этом обще-
принятые, стандартизованные показатели клинико- 
функционального состояния и коморбидности паци-
ентов с ММ не имеют значимости в прогнозе степени 
изменения липидного профиля за указанный срок. 
Поиск предикторов нарушений липидного обмена 
в отношении отдаленного прогноза пациентов с ММ 
требует дальнейшего изучения.

Конфликт интересов не заявлен.

Литература

1. Global Cancer Observatory: Cancer Today. Ly-
on, France: International Agency for Research on 
Cancer. Available online: https://gco.iarc.fr/today 
(accessed on 7 May 2020).

2. Cowan AJ, Allen C, Barac A. Global Burden of 
Multiple Myeloma. A Systematic Analysis for the 
Global Burden of Disease Study 2016. JAMA 
Oncol. 2018;4(9):1221–7. doi: 10,1001/jamaon-
col.2018.2128

3. Rajkumar SV. Multiple myeloma: Every year a new 
standard? Hematological Oncology 2019; Volume 
37, Issue S1 p. 62–65; doi.org/10.1002/hon.2586

4. Менделеева Л.П., Вотякова О. М., Рехтина И. Г. 
и др. Клинические рекомендации по диагно-
стике и лечению множественной миеломы 
2020 года. Ассоциация онкологов России.



19

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

5. Chen J.H. et al. Cardiac vents during treatment 
with proteasome inhibitor therapy for multiple 
myeloma. Cardiooncology. 2017 Jun 1;3:4. doi: 
10.1186/s40959–017–0023–9.

6. Atrash S, Tullos A, Panozzo S, Bhutani M, Van 
Rhee F, Barlogie B, et al. Cardiac complications in 
relapsed and refractory multiple myeloma patients 
treated with carfilzomib. Blood Cancer J. 2015;5: 
e272.

7. Sok M., Zavrl M. et al. Objective assessment of 
WHO/ECOG performance status. Support Care 
Cancer. 2019 Oct;27(10):3793–3798. doi:10.1007/
s00520–018–4597-z.

8. Terret C, Albrand G, Moncenix G, Droz JP. Karnof-
sky Performance Scale (KPS) or Physical Perfor-
mance Test (PPT)? That is the question. Review. 
Crit Rev Oncol Hematol. 2011 Feb;77(2):142–7. 
doi: 10.1016/j.critrevonc.2010.01.015.

9. Shebeshi D.S. et al. Charlson Comorbidity Index 
as a predictor of repeated hospital admission and 
mortality among older women diagnosed with car-
diovascular disease. Aging Clin Exp Res. 2021 
Oct;33(10):2873–2878. doi: 10.1007/s40520–
021–01805–2.

10. Meulendijks F.G., Hamaker M. E. et al. Groningen 
frailty indicator in older patients with end-stage re-
nal disease. Ren Fail. 2015;37(9):1419–24. doi:10
.3109/0886022X.2015.1077315.

11. Greipp P.R., San Miguel J, Durie B. G. et al. In-
ternational staging system for multiple myeloma. J 
Clin Oncol. 2005 May 20;23(15):3412–20.

12. Fechtner K, Hillengass J. et al. Staging monoclo-
nal plasma cell disease: comparison of the Durie- 
Salmon and the Durie- Salmon PLUS staging sys-
tems. Radiology. 2010 Oct;257(1):195–204.doi: 
10.1148/radiol.10091809.

13. Ogura, M., Ayaori, M. et. all. Proteasomal Inhibi-
tion Promotes ATP-Binding Cassette Transporter 
A1 (ABCA1) and ABCG1 Expression and Choles-
terol Efflux From Macrophages In Vitro and In Vi-
vo. Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Bi-
ology, 31(9), 2011.

14. Буданова Д. А. Оценка кардиотоксического эф-
фекта лимфом индолентного типа по динами-
ке маркеров раннего повреждения миокарда 
и показателей эндотелиальной дисфункции. 
2021

15. MacLeod C. et. all. Glucocorticoids: Fuelling the 
Fire of Atherosclerosis or Therapeutic Extinguish-
ers? Int. J. Mol. Sci. 2021, 22(14), 7622; https://
doi.org/10.3390/ijms22147622

16. Dimopoulos M.A., Moreau P. et all. Multiple My-
eloma: EHA-ESMO Clinical Practice Guidelines 
for Diagnosis, Treatment and Follow-up. HemaS-
phere: February 2021 –  Volume 5 –  Issue 2 –  p 
e528 doi: 10.1097/HS9.0000000000000528

17. Rajkumar SV, Dimopoulos MA, et al. Carfilzomib, 
lenalidomide, and dexamethasone for relapsed 
multiple myeloma. N Engl J Med. 2015;372:142–
152.

18. Gavazzoni M., Vizzardi E. et al. Mechanism of car-
diovascular toxicity by proteasome inhibitors: New 

paradigm derived from clinical and pre-clinical ev-
idence. Eur J Pharmacol. 2018 Jun 5;828:80–88. 
doi:10.1016/j.ejphar.2018.03.022.

19. Callander N.S., Baljevic M., Adekola K. et al. NC-
CN Guidelines Insights: Multiple Myeloma, Ver-
sion 3.2022. J Natl Compr Canc Netw. 2022 
Jan;20(1):8–19. doi: 10.6004/jnccn.2022.0002.

20. Onec B., Okutan H. et al. Comparative Evaluation 
of Common Comorbidity Scores and Freiburg-
er Comorbidity Index as Prognostic Variables in 
a Real Life Multiple Myeloma Population. Indian 
J Hematol Blood Transfus. 2016 Dec;32(4):424–
430.doi: 10.1007/s12288–015–0618-y.

21. Facon Th., Dimopoulos M. A. et al. A simplified frail-
ty scale predicts outcomes in transplant- ineligible 
patients with newly diagnosed multiple myeloma 
treated in the FIRST (MM-020) trial. Leukemia. 
2020 Jan;34(1):224–233. doi: 10.1038/s41375–
019–0539–0.

22. Gaojie Xu, Sheng Huang et al. Targeting lipid me-
tabolism in multiple myeloma cells: Rational devel-
opment of a synergistic strategy with proteasome 
inhibitors. British Journal of Pharmacology. 2021. 
doi:10.1111/bph.15653

23. Lee H., Park J. et al. Proteasome inhibitors atten-
uated cholesterol- induced cardiac hypertrophy in 
H9c2 cells. BMB Rep. 2016 May;49(5):270–5. doi: 
10.5483/bmbrep.2016.49.5.187.

GENERAL MEDICAL STATUS AND LIPID PROFILE OF 
PATIENTS WITH MULTIPLE MYELOMA: DYNAMICS 
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COURSES.

Kardanova S. A., Budanova D. A., Murtuzaliev Sh.M., Pankrashkina M. M., Il-
gisonis I. S.
First Moscow State Medical University named after I. M. Sechenov of the Minis-
try of Health of Russia (Sechenov University); State Budgetary Health Institution 
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Currently, diseases of the cardiovascular system and malignant ne-
oplasms occupy leading positions in the structure of morbidity and 
mortality of the population. As a result of the widespread use of new 
methods of treatment of oncological pathology in clinical practice, 
the effect of chemotherapy drugs (including targeted ones) on the 
cardiovascular system has become obvious. Multiple myeloma is 
the second most common disease among oncohematological pa-
thology. The main part of patients with myeloma disease are per-
sons over 65 years of age who have risk factors and/or proven car-
diovascular diseases. Often, patients who are not candidates for au-
tologous hematopoietic cell transplantation are given chemotherapy 
courses with drugs from the group of proteasome inhibitors.
The pilot study included 25 patients with a proven diagnosis of mul-
tiple myeloma. All the included patients underwent 3 courses of 
chemotherapy with the inclusion of the proteasome inhibitor of the 
first generation –  bortezomib. Before the start of therapy, comorbidi-
ty scales and indices (ECOG, Kornovsky index, Charlson index and 
Groningen Fragility Index) were evaluated. Both before and after the 
oncological treatment, the lipid spectrum of patients was studied, 
a correlation was made between comorbidity indicators and chang-
es in the lipid composition of the blood. According to the results 
of the study, a significant increase in the parameters of the lipido-
gram (total cholesterol and low-density lipoproteins) was revealed. 
There were no atmospheric correlations between comorbidity and 
lipid profile dynamics.

Keywords: lipid profile, intracardiac haemodynamics, multiple my-
eloma, proteasome inhibitors, bortezomib, cardiotoxicity, cardioon-
cology.
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Сравнительная оценка уровней синдрома эмоционального выгорания 
и состояния здоровья у студентов различных вузов

Рочев Валерий Павлович,
д.м.н., профессор, кафедра безопасности жизнедеятельности 
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для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья»
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По итогам эмпирического испытания с участием 75 студентов 
Пермского государственного аграрно- технологического уни-
верситета (ПГАТУ) и 82 студентов Пермского государствен-
ного национально- исследовательского университета (ПГНИУ) 
с применением методики В. В. Бойко, позволяющей выявить 
признаки синдрома эмоционального выгорания (СЭВ) лично-
сти, проведена сравнительная оценка уровней СЭВ и общих 
показателей здоровья среди студентов этих университетов, 
обучающихся по разным специальностям. Был сделан вывод 
о том, что наличие у учащихся проблем со здоровьем коррели-
рует с уровнями фаз СЭВ (P<0.05): у лиц с низкими уровнями 
СЭВ число жалоб определяется меньше, и наоборот, по мере 
повышения величин СЭВ число жалоб повышается. Уровень 
корреляции исключает возможность того, что повышение 
является следствием статистической погрешности. То есть 
оно имеет достоверный с точки зрения статистики характер 
(P<0.05). Целью проведенного исследования являлось сравне-
ние показателей здоровья учащихся пермских университетов, 
имеющих одну или несколько фаз СЭВ в различной степени 
сформированности.

Ключевые слова: метод Бойко, выгорание, фазы СЭВ, здоро-
вье, студенты.

Многолетние наблюдения показали, что у зна-
чительной части студентов высших учебных заве-
дений в период обучения происходят негативные 
изменения уровня здоровья и физического состо-
яния. По последним данным почти 70% учащихся 
вузов принадлежат к категории с очень низкими 
показателями здоровья, порядка 21% –  низкими, 
7,7% –  средними и лишь чуть менее 2% студентов 
имеют высокие показатели своего физического 
состояния [8]. С поправкой на статистическую по-
грешность практически все недавние исследова-
ния показывают аналогичные данные [11]. Низкие 
показатели здоровья студентов напрямую связа-
ны с особенностями образа жизни в период обу-
чения в высших учебных заведениях, а именно от-
сутствием строгого режима сна и учебы, частыми 
умственными и эмоциональными перегрузками, 
повышенным потреблением алкоголя, неправиль-
ным питанием, курением, низкой двигательной ак-
тивностью и другими факторами.

Литературный обзор

Как было показано в ряде исследований, указан-
ные негативные аспекты образа жизни студентов 
(а также отдельных категорий работающих граж-
дан) могут привести к появлению у них синдрома 
эмоционального выгорания (СЭВ) [1, 3, 5, 6, 9, 10, 
12, 17, 18, 19]. Причины, механизмы, фазы (стадии) 
и клинику СЭВ стали активно изучать в 70-е го-
ды XX века. Американским психиатром Гербертом 
Фрейденбергом [22] впервые предложен термин 
«эмоциональное выгорание». Более точно данный 
термин раскрыла Кристина Маслач [26]: «Эмоцио-
нальное выгорание –  это синдром эмоционального 
истощения, деперсонализации и снижения личност-
ных достижений, который может возникать среди 
специалистов, занимающихся разными видами “по-
могающих” профессий» [26]. С этим определением 
согласна большая часть профильных экспертов [10, 
13, 15, 24].

Примерно в то же время, что был введен новый 
термин, ученые озаботились проблемой поиска 
методов выявления СЭВ, его лечения и возмож-
ных мер профилактики.

Проведенный анализ письменных источников 
по проблематике СЭВ показал, что в мире наибо-
лее популярным методом оценки уровня СЭВ явля-
ется опросник опросник, составленный К. Маслач 
(аббревиатура MBI от английского Maslach Burnout 
Inventory) [26].

В нашей стране для исследования СЭВ успеш-
но разработана и используется методика оценки 
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СЭВ, разработанная В. В. Бойко [7. 20]. Автором 
разработана классификация СЭВ по фазам (ста-
диям) с учетом исследований по общему адап-
тационному синдрому Г. Селье. При этом СЭВ 
В. В. Бойко делит на три фазы: 1 фаза напряже-
ния, 2 фаза резистенции (резистентности) и 3 фа-
за истощения. К признакам последней относятся 
резкое снижение энергетического тонуса, сбои 
в работе нервной системы, психологическая от-
страненность, дефицит эмоций, признаки вегета-
тивности и психосоматики [1, 6, 7, 20]. Методика 
неоднократно проверялась на практике. К ее плю-
сам исследователи относят точность, относитель-
ную простоту, экономичность и содержательность 
результатов [16, 17, 18, 19].

Изучены основные причины формирования 
СЭВ у работающих специалистов. Большую цен-
ность представляет работа, в которой прогнози-
рованы причины распространенности СЭВ среди 
медицинских работников различных стран [10]. 
Установлено, что многие специалисты работа-
ют с большой перегрузкой: у реаниматологов ра-
бочий день в среднем длится около пятнадцати 
часов, при этом почти 80% представителей этой 
профессии вынуждены на регулярной основе ра-
ботать в ночное время, а чуть более 70% –  в вы-
ходные дни. Размером оплаты труда недовольно 
73% врачей этой специальности. Неудивительно, 
что в таких условиях моральное удовлетворение 
от профессии получает лишь 46% реаниматоло-
гов. Не многим лучше ситуация среди хирургов: 
средний рабочий день составляет 10 часов, регу-
лярно работать в ночное время вынуждены 79%, 
а в выходные –  72% врачей этой специальности. 
Размер заработной платы не устраивает 73% хи-
рургов, а в целом довольны профессией лишь 
58%.

Среди терапевтов ситуация заметно лучше. 
Так, продолжительность среднего рабочего дня со-
ставляет 8 часов, наблюдается минимальное коли-
чество или отсутствие переработок, неудовлетво-
ренность низкой оплатой труда –  у 65%, удовлет-
воренность профессией у –  53% [3]. Широкое рас-
пространение СЭВ среди медицинских работников 
выявили и другие исследователи [5, 10. 27, 29].

Ученые Европы выявили, что на степень эмоци-
онального выгорания влияют различные факторы, 
связанные с местом жительства, работой, генде-
ром и возрастной группой, а также такими вред-
ными привычками, как курение, регулярный при-
ем алкоголя или наркотиков [27. 29].

На большом фактическом материале исследо-
вателями различных авторов убедительно доказа-
на взаимосвязь между уровнями СЭВ и частотой 
медицинских ошибок [10, 25].

Исследователи США доказали, что на рабо-
тоспособность хирургов значительное влияние 
оказывают такие факторы, как текущий уровень 
утомления, накопленный стресс и повышенная 
уверенность в собственных навыках. Предсказать 
высокую вероятность ошибки хирурга можно так-
же по неадекватному стилю общению с коллега-

ми [28]. Исследованиями, проведенными интерна-
ми и ординаторами Южной Кореи и Японии выяв-
лено, что основными причинами ошибок у врачей 
являются СЭВ, утомляемость и деперсонализация 
[25, 28]. Ученые также отмечают наличие корре-
ляции между показателями формирования фаз 
СЭВ, деперсонализацией и вероятностью совер-
шения ошибки врачом. Этот синдром часто явля-
ется мотивационным фактором для смены про-
фессиональной деятельности [14].

В целях определения уровня СЭВ разработано 
и проверено на практике достаточное количество 
методов [1,3,6–7]. К числу таких методик, кото-
рые хорошо зарекомендовали себя в рамках эм-
пирических исследований, относится оценка СЭВ 
по В. В. Бойко. Она успешно применяется в рам-
ках изучения показателей функционирования 
центральной нервной системы студентов высших 
учебных заведений.

В целях диагностики общего состояния здо-
ровья несовершеннолетних школьного возраста 
в средних учебных заведениях и медучреждени-
ях наиболее часто применяется методика прове-
дения скринингового обследования, представ-
ляющего собой тест с набором простых вопро-
сов о возможных жалобах, свой ственных тем или 
иным проблемам организма [2]. Несмотря на свою 
простоту и эффективность, такие опросники ред-
ко применяются в рамках мониторинга состояния 
здоровья учащихся вузов.

Как было указано ранее, образ жизни студен-
тов в период обучения в университете часто при-
водит к появлению у них эмоционального выгора-
ния. Под этим термином понимается устойчивое 
чувство опустошенности, эмоциональной исто-
щенности и усталости. При этом основным фак-
тором появления такого расстройства является 
чрезмерно напряженная работа и отсутствие каче-
ственного отдыха [2–3,6–8]. В целях определения 
уровня СЭВ разработано и проверено на практике 
достаточное количество методов [2–3,6–7]. К чис-
лу таких методик, которые хорошо зарекомендо-
вали себя в рамках эмпирических исследований 
состояния здоровья людей студенческого возрас-
та, относится оценка СЭВ по В. В. Бойко.

Целью проведенного исследования являлось 
сравнение показателей здоровья при различных 
уровнях СЭВ у студентов ПГНИУ и ПГАТУ г. Пер-
ми.

Материал и методы исследования

Для реализации исследования были отобраны 10 
молодых людей и 65 девушек из числа студентов 
ветеринарного факультета ПГАТУ и 34 молодых че-
ловека и 48 девушек из числа студентов факульте-
та экономики ПГНИУ. Представители обеих групп 
на момент исследования учились на втором курсе, 
а их возраст варьировался от 19 до 22 лет для пер-
вого вуза и от 18 до 23 –  для второго.

Суть примененной в рамках исследования ме-
тодики В. В. Бойко состоит в опросе студентов 
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с помощью системы из 84 утверждений. В зависи-
мости от полученных опрашиваемым лицов бал-
лов можно сделать вывод о наличии у него/нее ка-
ждой из трех стадий СЭВ или отсутствии синдро-
ма как такового. Так, фаза не сформировалась, 
если результат опроса был оценен в менее чем 37 
баллов, процесс формирования изучаемой фазы 
СЭВ начался, если опрашиваемый получил от 37 
до 60 баллов включительно. Более 60 баллов го-
ворит о сформировавшейся фазе эмоционального 
выгорания [7].

Тесты-опросники, применяемые для изучения 
состояния здоровья учащихся вузов. В целях ди-
агностики общего состояния здоровья несовер-
шеннолетних школьного возраста в средних учеб-
ных заведениях и медучреждениях наиболее часто 
применяется методика проведения скринингового 
обследования, представляющего собой тест с на-
бором простых вопросов о возможных жалобах, 
свой ственных тем или иным проблемам организма 
[1]. Целый рад исследователей обращал внимание 
на то, что на эффективность этой методики замет-
но влияет процесс отбора детей в рамках первич-

ного массового обследования в средних и млад-
ших учебных заведениях. Если на этом этапе от-
бор ведется некорректно, то существует риск не-
достаточно полного определения патологии среди 
школьников и потере времени для лечения болез-
ни на ранних стадиях. Такая же проблема справед-
лива и для студентов высших учебных заведений, 
но по различным причинам опросники по оценке 
состояния их здоровья не так часто применяются 
среди данной категории жителей страны.

По итогам проведения опросов по методике 
В. В. Бойко данные были обобщены и подвергнуты 
статистическому анализу, в рамках которого были 
определены коэффициент ранговой корреляции r, 
средняя арифмитическая М, средняя погрешность 
±m и коэффициент достоверности по Стьюденту Р.

Интерпретация полученных результатов

Полученные результаты проведенного тестирования 
выборки студентов методом В. В. Бойко, а также их 
взаимной корреляции с отклонениями состояния 
здоровья учащихся собраны в таблице.

Таблица. Зависимость между уровнями фаз СЭВ и состоянием здоровья у студентов вузов

Группы
студентов по ве-
личинам первой 

фазы СЭВ различ-
ных вузов

Универ-
ситеты

Число
студен-

тов

Фазы СЭВ (M±m): Частота жалоб 
на состояние здо-
ровья абс. число 

(M±m)

В% к средней 
величине1 напряжения 2 резистенции 3 истощения

I ПГАТУ
ПГНИУ

21
40

26.0±1.7
22.7±1.3

57.9±4.4
56.1±3.3

34.4±3.5
30.2±2.8

595±0.66
521±0.52

67.8
76.5

II ПГАТУ
ПГНИУ

28
28

45.4±1.0*
49.6±1.1*

63.6±3.6
66.8±3.2*

43.4±2.5
46.3±3.0*

746±.0.61*
787±0.74*

85.1
115.6

III ПГАТУ
ПГНИУ

26
14

78.3±2.5*
73.2±3.2*

78.3±2.9*
70.2±3.1*

63.8±4.6*
54.6±3.4*

1239±0.74*
863±0.1.1*

141.2
126.7

I–III ПГАТУ
ПГНИУ

75
82

51.3±2.7
40.5±2.3

67.1±2.3
62.2±1.9

47.9±2.3
39.8±1.7

877±0.05
681±0.42

100.0
100.0

Примечание: *Р˂0.05 по сравнению с показателями первой фазы напряжения СЭВ (в числителе отражены показатели студентов 
ПГАТУ, в знаменателе –  ПГНИУ).

Первый столбец таблицы имеет три строчки, 
каждая из которых представляет одну из групп, 
на которые по результатам проведенного опроса 
были разбиты студенты ПГАТУ и ПГНИУ. В первую 
группу были включены 21 студент первого универ-
ситета и 40 –  второго; во вторую –  по 28 студентов 
от каждого вуза; в третью –  26 и 14, соответствен-
но.

Показатели первой группы варьировались 
в промежутке от 0 до 35 баллов, со средним пока-
зателем 1 фазы СЭВ в размере 26±1,7 баллов. Та-
ким образом, фаза напряжения у этих студентов 
не сформировалась.

Показатели второй группы варьировались 
в промежутке от 37 до 57 баллов, со средним по-
казателем 1 фазы СЭВ в размере 49,6±1,1 балла. 
Таким образом, фаза напряжения у этих студен-
тов находилась на этапе формирования.

Показатели третьей группы варьировались 
в промежутке от 62 до 112 баллов, со средним по-

казателем 1 фазы СЭВ в размере 73,2±3,2 балла. 
У всех была диагностирована полностью сформи-
ровавшаяся первая фаза СЭВ.

Различия в показателей степени сформиро-
ванности первой фазы СЭВ между I и II и между 
I и III группами достоверна со статистической точ-
ки зрения с показателем Р<0,05.

В каждой из групп параллельно был проведен 
опрос на предмет определения 2 и 3 фазы СЭВ.

В рамках определения стадии формирования 
второй фазы СЭВ показатели студентов ПГАТУ 
из первой группы варьировались в промежут-
ке от 14 до 90 баллов, со средним значением 
в размере 57,9±4,4 балла. 8 студентов ПГАТУ 
из 21 имели сформировавшуюся стадию рези-
стенции.

Для этой фазы показатели студентов ПГАТУ 
из второй группы варьировались в промежут-
ке от 37 до 87 баллов, со средним значением 
в размере 63,6±3,6 балла. 16 студентов ПГАТУ 
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из 28 имели сформировавшуюся стадию рези-
стенции.

Показатели студентов ПГАТУ из третьей группы 
варьировались в промежутке от 43 до 83 баллов, 
со средним значением в размере 78,3±2,5 балла. 
21 студент ПГАТУ из 26 имел сформировавшуюся 
стадию резистенции.

Различия в показателей степени сформирован-
ности второй фазы СЭВ между I и III группами до-
стоверна со статистической точки зрения с пока-
зателем Р<0,05.

В рамках определения стадии формирования 
третьей фазы СЭВ показатели студентов ПГАТУ 
из первой группы варьировались в промежутке 
от 16 до 77 баллов, со средним значением в раз-
мере 34,4±3,5 балла. Только 1 студент ПГАТУ из 21 
имел сформировавшуюся стадию истощения.

Для этой фазы показатели студентов ПГАТУ 
из второй группы варьировались в промежутке 
от 14 до 90 баллов, со средним значением в раз-
мере 43,4±2,5 балла. 16 студентов ПГАТУ из 28 
имели сформировавшуюся стадию истощения.

Показатели студентов ПГАТУ из третьей груп-
пы варьировались в промежутке от 18 до 110 бал-
лов, со средним значением в размере 63,8±4,6 
балла. 14 студентов ПГАТУ из 26 имели сформи-
ровавшуюся стадию истощения.

Различия в показателей степени сформиро-
ванности первой фазы СЭВ между I и II и между 
I и III группами достоверна со статистической точ-
ки зрения с показателем Р<0,05.

Методами математической статистики под-
тверждено наличие корреляции между всеми (I и 
II, I и III, II и III) фазами СЭВ, при этом величина 
коэффициента ранговой корреляции достигает + 
1.00 ± 0.00, Р<0,05.

Среди всех обследованных студентов ПГАТУ 
у 14 (17,1%) полностью сформировалась первая 
стадия СЭВ, у 48 (58.5%) –  вторая, у 15 (18.3%) –  
третья.

Аналогичная процедура была применена к сту-
дентам ПГНИУ. По результатам опроса по первой 
фазе СЭВ они были разделены на три группы. 
В группу с низким показателем напряжения попа-
ло 40 студентов, средний балл которых составил 
22,7±1,3 балла. Ко второй было отнесено 28 сту-
дентов с показателями, подпадающими под ста-
дию формирования напряжения. Их средний балл 
составил 49,6±1,1. Наконец, 14 студентов показа-
ли высокую степень формирования стадии напря-
жения со средним баллом 73.2±3.2.

В каждой из групп параллельно был проведен 
опрос на предмет определения 2 и 3 фазы СЭВ. 
В рамках определения стадии формирования 
второй фазы СЭВ показатели студентов ПГНИУ 
из первой группы соответствовали сформировав-
шейся резистенции у 18 (45%) студентов; из вто-
рой группы показатели соответствовали этой 
стадии формирования у 19 (67,9%) студентов, 
а из третьей –  у 11 (78,6%).

В рамках определения стадии формирова-
ния третьей фазы СЭВ разброс количества бал-

лов студентов ПГНИУ из первой группы составил 
от нуля до 77. Средний показатель по группе с уче-
том погрешности оценивается в 30,2±2,8 балла. 
Сформировавшееся истощение можно предполо-
жить лишь у 2 из 40 учащихся, то есть 5% этой 
группы.

Для этой фазы разброс количества баллов сту-
дентов ПГНИУ из второй группы составил от 24 
до 92. Средний показатель по группе с учетом по-
грешности оценивается в 66,8±3,2 балла. Сфор-
мировавшееся истощение можно предположить 
у 9 из 28 учащихся, то есть 32% этой группы.

Показатели студентов ПГНИУ из третьей груп-
пы имели среднее значение в размере 54,6±3,4 
балла. 4 студента из 14 имели сформировавшую-
ся стадию истощения.

Методами математической статистики под-
тверждено наличие корреляции между всеми (I и 
II, I и III, II и III) фазами СЭВ, при этом величина 
коэффициента ранговой корреляции достигает + 
1.00 ± 0.00, Р<0,05.

Можно сделать вывод, что корреляция между 
показателями всех трех фаз СЭВ доказана для 
обеих выборок студентов с соответствующим ко-
эффициентом r=+ 1.00 ± 0.00, Р<0,05.

Одновременно обнаружено наличие корреля-
ции между данными проведенного опроса и коли-
чеством обращений студентов с жалобами на про-
блемы со здоровьем. Меньше всего такого рода 
обращений зафиксировано среди студентов с от-
сутствием признаков формирования стадии на-
пряжения. Для II и III групп данный показатель 
растет. Коэффициент корреляции r=+ 1.00 ± 0.00, 
Р<0,05.

Заключение

Методика В. В. Бойко по оценке степени формиро-
вания фаз СЭВ оценивается как экономичная, про-
стая в исполнении и содержательная с точки зрения 
полученных результатов. Ее применение в рамках 
данного исследования подтвердило данные о том, 
что среди студентов высших учебных заведений 
происходит ухудшение здоровья, как физического, 
так и психологического. Доказана зависимость по-
казателей физического здоровья от степени фор-
мирования фаз СЭВ. Простота и экономичность 
методики, в совокупности с доказанной в рамках ис-
следования эффективностью позволяют заключить, 
что ее возможно использовать в рамках выявления 
лиц из числа учащихся вузов с возможными патоло-
гиями с целью оказания им необходимой помощи.

Выводы

1. Продемонстрированы возможности примене-
ния для изучения как психологического, так 
и физического здоровья студентов простой 
в реализации, экономичной и содержательной 
методики В. В. Бойко [2–3,6].

2. Проведение опроса показало, из 75 студентов 
ПГАТУ и 82 ПГНИУ фаза напряжения сформи-
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ровалась у 26 (38.1%) и 14 (17.1%), фаза ре-
зистенции –  у 45 (57.1%) и 48 (58.5%) и фаза 
истощения –  у 31 (41.3%) и 15 (18.3%) человек, 
соответственно. Выявленным таким образом 
студентам целесообразно обратиться за по-
мощью к психологу и врачу общей практики, 
которые могут назначить процедуру реабили-
тации и восстановления.

3. Корреляция между показателями всех трех 
фаз СЭВ доказана для выборок студентов как 
из ПГАТУ, так и ПГНИУ с соответствующим ко-
эффициентом r=+ 1.00 ± 0.00, Р<0,05.

4. Обнаружено наличие статистически достовер-
ной корреляции (Р<0,05) между данными про-
веденного опроса и количеством обращений 
студентов с жалобами на проблемы со здоро-
вьем. Меньше всего такого рода обращений 
зафиксировано среди студентов с отсутстви-
ем признаков формирования I стадии (напря-
жение). Для II (резистенция) и III (истощение) 
групп данный показатель растет.
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COMPARATIVE ASSESSMENT OF LEVELS OF 
EMOTIONAL BURNOUT SYNDROME AND HEALTH 
STATUS IN STUDENTS OF VARIOUS UNIVERSITIES

Rochev V. P., Rocheva E. V.
Perm State Technical University, MBOU ”School N 154 for students with dis-
abilities”

As a result of studies involving 75 students of the Perm State Agrar-
ian and Technological University (PGATU) and 82 students of the 
Perm State National Research University (PGNIU) using the meth-
odology introduced by V. Boyko that evaluates the degree of the 
emotional burnout syndrome (CMEA) [2–3, 6], we carried out an 
analysis of a possible correlation between the stages of CMEA and 
the overall health of students of different specialties of these univer-
sities. We also found out that there is a strong correlation between 
the degree of the three phases of CMEA and the frequency of health 
complaints among students (P<0.05): in people with low levels of 
CMEA, the number of complaints is determined less, and vice versa, 
as the CMEA values increase, the number of complaints increases. 
This increase is statistically significant (P<0.05). 

Keywords: Boyko method, burnout, comecon phases, health, stu-
dents
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Полисегментарные операции на длинных костях нижних конечностей 
при устранении деформаций у детей
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Несмотря на разработку учеными новых методов лечения осе-
вых деформаций нижних конечностей у детей, вопрос об их 
лечении на сегодняшний день остается одним из актуальных 
в современной детской ортопедии. Причины развития дефор-
маций нижних конечностей разнообразны. Наиболее часто 
приобретенные деформации суставов нижних конечностей 
встречается у детей, и чаще всего они возникают после пере-
несенных травм (3–10%), в следствии воспалительных заболе-
ваний, остеомиелита (3–6%), перенесенного рахита (17,2%). 
В совокупности все деформации нижних конечностей состав-
ляют 43,7% от всех деформаций скелета. Нарушение анатомии 
одного сегмента или конечности ребенка вызывает вторичное 
изменение других сегментов или конечности.
Целью работы является улучшение хирургического лечения 
пациентов детского возраста с полисегментарными деформа-
циями нижних конечностей методом наружного чрескостного 
остеосинтеза, выполнением оперативного вмешательства одно-
моментно на нескольких сегментах нижних конечностей, умень-
шение сроков лечения. Материал и методы. За последние 10 лет 
под нашим наблюдением находились 14 детей с полисегментар-
ными осевыми и ротационными деформациями длинных костей 
нижних конечностей. Мальчиков было 4, девочек 10. Пациенты 
были разделены на группы в зависимости от количества опери-
руемых сегментов, пола и возраста. Результаты. Использование 
малотравматичных операций методом наружной фиксации, без-
упречное анестезиологическое обеспечение, создают реальные 
условия для расширения объема оперативных вмешательств 
и выполнения их одновременно на нескольких сегментах.
Таким образом, одномоментное выполнение оперативных 
вмешательств на нескольких сегментах нижних конечностей 
исключает многоэтапность операций, позволяет устранить все 
анатомические нарушения нижних конечностей в один этап 
и этим сократить общий срок лечения ребенка.

Ключевые слова: деформации нижних конечностей у детей, 
наружная фиксация, наружный остеосинтез, Аппарат Илизаро-
ва, реконструктивная хирургия, нижние конечности.

Введение

Несмотря на разработку учеными новых методов 
лечения осевых деформаций нижних конечностей 
у детей, вопрос об их лечении на сегодняшний день 
остается одним из актуальных в современной дет-
ской ортопедии[2]. Причины развития деформаций 
нижних конечностей разнообразны. Наиболее часто 
приобретенные деформации суставов нижних конеч-
ностей встречается у детей, и чаще всего они воз-
никают после перенесенных травм (3–10%), в след-
ствии воспалительных заболеваний, остеомиелита 
(3–6%), перенесенного рахита (17,2%). В совокуп-
ности все деформации нижних конечностей состав-
ляют 43,7% от всех деформаций скелета. [2,4,7,8]. 
Нарушение анатомии одного сегмента или конечно-
сти ребенка вызывает вторичное изменение других 
сегментов или конечности. Деформация каждого 
из сегментов нижней конечности при их сочетаниях, 
даже компенсирующих друг друга, значительно на-
рушают статолокомоторную функцию, а коррекция 
оси одного из них зачастую усугубляет ортопедиче-
ский статус[5]. Это требует выполнения коррекции 
всех элементов, имеющие анатомические наруше-
ния, так как изменение локально одного сегмен-
та не приведёт восстановлению функции в целом 
скелета детского организма. К распространенному 
методу лечения с деформациями нижних конечно-
стей относится коррекция в аппарате внешней фик-
сации [1,3]. Однако в связи с габаритами аппаратов 
внешней фиксации не всегда возможно устранение 
деформаций нижних конечностей одним оператив-
ным вмешательством.

Целью работы является улучшение хирургиче-
ского лечения пациентов детского возраста с по-
лисегментарными деформациями нижних конеч-
ностей методом наружного чрескостного остео-
синтеза, выполнением оперативного вмешатель-
ства одномоментно на нескольких сегментах ниж-
них конечностей, уменьшение сроков лечения.

Материал и методы

За последние 10 лет под нашим наблюдением на-
ходились 14 детей с полисегментарными осевыми 
и ротационными деформациями длинных костей 
нижних конечностей. Мальчиков было 4, девочек 
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10. Пациенты были разделены на группы в зависи-
мости от количества оперируемых сегментов, пола 
и возраста (табл. 1).

Группа 1 –  Пациенты с операциями на двух 
сегментах. В данную группу включены пациенты 
с операциями на двух голенях (2Г), на двух бедрах 
(2Б), на бедре и голени (Б+Г).

Группа 2 –  Пациенты с операциями на трех 
сегментах. В данную группу включены пациен-
ты с операциями на двух бедрах и одной голени 
(2Б+Г), на одном бедре и двух голенях (Б+2Г).

Группа 3 –  Пациенты с операциями на четы-
рех сегментах. В данную группу включены паци-
енты с операциями на двух бедрах и двух голенях 
(2Б+2Г).

Таблица 1

4–8 9–13 14–18 Всего Всего

дев. мал. Дев. мал. Дев. мал. Дев. мал.

4 сегмента 2 б + 2 г 4 1 5 5

3 сегмента 26 + 1 г 1 1 1

1 б + 2 г 1 1

2 сегмента 26 1 1 1

2 г 3 3 3

1 6 + 1 г 1 2 3 3

Всего 4 1 2 1 4 2 10 4

5 3 6 14

Критерии включения: Рахит, рахитоподобные 
деформации нижних конечностей, генетически 
обусловленные деформации нижних конечностей, 
болезнь Блаунта.

Критерии исключения: несовершенный осте-
огенез, спондилоэпифизарная дисплазия, пост-
травматические деформации нижних конечно-
стей.

Помимо визуальной оценки деформаций ниж-
них конечностей с целью детализированного ана-
лиза формы нижних конечностей мы выполняли 
 компьютерно- томографическое исследование, 
которое включает в себя топограмму нижних ко-
нечностей и аксиальные срезы тазобедренных, ко-
ленных и голеностопных суставов по Палею (2002) 

[3,6,9]. Результаты этого исследования позволяют 
устранять угловую и ротационную деформации.

Результаты

Опыт клинического наблюдения и хирургического 
лечения детей с полисегментарными деформаци-
ями нижних конечностей, возникших в следствии 
перенесенного рахита, рахитоподобных заболева-
ний, болезни Блаунта, генетически обусловленных 
деформаций нижних конечностей насчитывает 14 
случаев. Реконструктивные операции выполнялись 
под общей анестезией (внутривенный наркоз) или 
под спинальной анестезией (табл. 2).

Таблица 2

4–8 9–13 14–18 Всего

Дев. мал. дев. мал. Дев. мал.

4 сегмента 2б+2г 93,5 (4) 106(1) 96,0 (5)

3 сегмента 26 + 1 г 147(1) 147,0(1)

1 б+2г 197(1) 197,0(1)

2 сегмента 26 38(1) 38,0 (1)

2г 97,3 (3) 97,3 (3)

16 + 1 г 152(1) 154,5 (2) 153,7 (3)

Всего 82,4 (5) 135,0 (3) 114,2 (6) 107,3 (14)

В таблице 2 представлены средние сроки фик-
сации сегментов аппаратом.

Средний срок фиксации в аппаратах составил 
107,3 дня

Использование малотравматичных операций 
методом наружной фиксации, безупречное ане-
стезиологическое обеспечение, создают реаль-
ные условия для расширения объема оператив-

ных вмешательств и выполнения их одновремен-
но на нескольких сегментах.

Клинический пример. Пациентки З. 13 лет 
и Р. 10 лет сестры с многоплоскостными дефор-
мациями нижних конечностей, передающиеся на-
следственным путем по линии отца.

Пациентка З. 13 лет, диагноз: вальгусная де-
формация левой нижней конечности, с наружной 



№
5 

20
22

 [М
СФ

]

30

ротацией левой бедренной кости 30 градусов, пра-
вой бедренной кости 20 градусов, с внутренней ро-
тацией левой голени на 20 градусов и укорочени-
ем левой нижней конечности на 1,5 см., при этом 
1,1 см за счет бедра.

Пациентка Р. 10 лет, диагноз: варусная дефор-
мация голеней, с наружной ротацией левой бе-

дренной кости 8 градусов, правой бедренной ко-
сти 16 градусов и внутренней ротацией левой го-
лени 20 градусов, правой голени 35 градусов.

Данные КТ-исследования до операции и после 
коррекции приведены на рисунке 1.

Пациентка 
3. 13 лет
до опера-
ции

лев 536.9 247.6 153 26 -41 55 -15,0 14,0 29.0 -20 -30 15.0 34.0 19.0

прав 552.2 243.5 173 28 -32 68 -4.0 36.0 40.0 -20 16.0 36.0 20.0

Раз-
ница

15,3 4,1 20 ‘ 11.0 22.0 11.0 ‘ 1,0 ‘ 2.0 1.0

Пациентка 
Р. 10 лет 
до опера-
ции

лев 477.8 227.2 196 22 -15 20 7,0 5,0 -2.0 -20 -8 15.0 25,0 10,0

прав 470.7 221,7 190 14 -15 5 -1.0 -10.0 -9.0 -35 -16 15.0 25.0 10,0

Раз-
ница

7,1 5,5 6 ‘ 8.0 15.0 ‘ 7,0 г 0.0 ‘ 0.0 г 0.0

Пациентка 
Р. 10 лет 
после кор-
рекции

лев 524 252,7 176 18 12 19 30.0 31,0 1,0 30.0 31.0 1,0

прав 522.6 256.8 177 8 28 -14 36.0 14.0 -22.0 -16 36.0 30.0 -6.0

Раз-
ница

1,4 4,1 1 6.0 ‘ 17.0 23.0 ‘ 6.0 ‘ 1,0 ’ 7.0

Пациентка 
3. 13 лет 
после кор-
рекции

лев 575.3 267.8 173 32 0 34 32.0 34.0 2.0 16 32.0 18.0 -14.0

прав 570.2 266.8 172 34 -9 16 25.0 7,0 -18.0 25.0 7,0 -18.0

Раз-
ница

5,1 1 1 ‘ 7,0 ‘ 27.0 20.0 ‘ 7.0 11,0 4.0

Рис 1.

Внешний вид пациенток до операции представ-
лен на рисунке 2.

Пациентке З. 13 лет выполнено реконструктив-
ное оперативное лечение по методу Илизарова 
на обеих бедренных костях и левой голени, с од-
номоментным устранением ротационной дефор-
мации обеих бедер и левой голени, одномомент-
ным устранением вальгусной деформации левого 
бедра с постепенным удлинением левого бедра 
в послеоперационном периоде. путем дозирован-
ной тракции в аппарате наружной фиксации.

Пациентке Р. 10 лет выполнено реконструк-
тивное оперативное лечение по методу Илизаро-
ва на обеих бедренных костях и на обеих голенях 
с одномоментным устранением ротационных де-
формаций бедер и голеней и постепенным устра-
нением варусной деформации голеней в послео-
перационном периоде, путем дозированной трак-
ции в аппаратах наружной фиксации.

Внешний вид пациенток в аппаратах наруж-
ной фиксации после реконструктивной операции 
рис. 3.

Рис. 2
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Рис. 3

Рис. 4

К омпьютерно- томографическое исследование 
нижних конечностей до операции и после демон-
тажа аппаратов рис. 4.

Срок фиксации в аппаратах наружной фикса-
ции на бедрах у обеих пациенток составил 83 дня. 

Срок фиксации в аппаратах голеней у обеих паци-
енток составил 132 дня.

Внешний вид пациенток после демонтажа ап-
паратов представлены на рис. 5.

Рис. 5
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Выводы

Таким образом, одномоментное выполнение 
оперативных вмешательств на нескольких сег-
ментах нижних конечностей исключает много-
этапность операций, позволяет устранить все 
анатомические нарушения нижних конечностей 
в один этап и этим сократить общий срок лече-
ния ребенка.
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POLYSEGMENTARY SURGERY ON LONG BONES 
OF THE LOWER LIMBS FOR ELIMINATION OF 
DEFORMATION IN CHILDREN

Bagirov A. B., Alinaghiyev B. C., Suvarly P. N., Tagizade A. N.
Priorov National Medical Research Center of Traumatology and Orthopedics, 
City Hospital Baku, A. I. Yevdokimov Moscow State University of Medicine and 
Dentistry

The aim of this research is to improve the surgical treatment of pedi-
atric patients with polysegmental deformities of the lower extremi-
ties by the method of external transosseous osteosynthesis, to per-
form surgery simultaneously on several segments of the lower ex-
tremities, to reduce the duration of treatment. Material and methods. 
Over the past 10 years, we have observed 14 children with polyseg-
mental axial and rotational deformities of the long bones of the lower 
extremities. There were 4 boys and 10 girls. The patients, were di-
vided into groups depending on the number of operated segments, 
gender and age. Results. The experience of clinical observation and 
surgical treatment of children with polysegmental deformities of the 
lower extremities resulting from rickets and rickets-like diseases is 
14 cases. The use of low-traumatic operations by the method of ex-
ternal fixation, impeccable anesthetic support, create real conditions 
for expanding the volume of surgical interventions and performing 
them simultaneously on several segments.
Thus, the simultaneous performance of surgical interventions on 
several segments of the lower extremities excludes multistage op-
erations, allows eliminating all anatomical disorders of the lower ex-
tremities in one stage, and thus shorten the total period of treatment 
for the child.

Keywords: deformities of the lower extremities in children, exter-
nal fixation, external osteosynthesis, Ilizarov external fixation, recon-
structive surgery, lower limbs.
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ТЕХНОЛОГИИ

Влияние питьевой воды, обогащенной кислородом, на показатели 
адаптационного статуса у лиц, перенесших COVID‑19

Варнавcкая Ольга Алексеевна,
к.х.н., главный специалист по качеству ООО «Барнаульская 
водяная компания»
E-mail: o-varnavskay@mail.ru

После выписки из стационара у переболевших COVID-19, 
могут длительно сохраняться такие симптомы как кашель, 
одышка, атрофия мышц, артериальная гипертензия, снижение 
устойчивости к физической нагрузке и качество жизни в це-
лом. Применение кислородной воды улучшает энергетическое 
обеспечение ряда органов и систем, функционирование веге-
тативной нервной системы, приводит к увеличению физиче-
ской выносливости. Проведены исследования по оценке вли-
яния питьевой воды, обогащенной кислородом, на показатели 
адаптационного статуса у лиц, перенесших COVID-19.
Объектами исследования являются пациенты, после пере-
несенного COVID-19, находящиеся на реабилитации. В ис-
следовании приняли участие 20 человек, средний возраст 
50 лет, женщин 45% (9 человек), 55% мужчин (11 человек). 
Цель исследования изучение переносимости и клинической 
эффективности применения курсового приема воды питьевой 
«Легенда жизни О2», обогащенной кислородом, у лиц, пере-
несших COVID-19. Использованные методы. В ходе работы 
были использованы методы исследования: оценка выраженно-
сти клинических симптомов; оценка переносимости гипоксии 
по функциональным тестам Генчи, Штанге; оценка степени 
выраженности одышки и переносимости физической нагруз-
ки по шкале Борга; гематологические показатели (HGB, HCT, 
RWC, WBC, RLT, HCT, расчетные параметры, лейкоцитарная 
формула); интегральные лейкоцитарные индексы интоксика-
ции;, адаптационный потенциал сердечно- сосудистой системы 
(индекс функциональных изменений ИФИ) по Р. М. Баевскому: 
анализ адаптационных реакций и уровня реактивности орга-
низма человека по методу Л. Х. Гаркави; определение общей 
антиоксидазной активности сыворотки крови, активности су-
пероксиддисмутазы в эритроцитах, высокочувствительного 
С-реактивного белка, фибриногена. Основные результаты: 
Внутренний прием питьевой воды обогащенной кислородом 
у пациентов, перенесших COVID-19 способствует уменьшению 
степени выраженности клинических проявлений заболевания, 
улучшению адаптационного потенциала сердечно- сосудистой 
системы, оказывает благоприятное влияние на кислородтранс-
портную функцию крови и уровень гемоглобина, на функцио-
нальное состояние дыхательной системы и переносимость фи-
зических нагрузок

Ключевые слова: питьевая вода, обогащенная кислородом, 
адаптационные потенциал сердечно- сосудистой системы, кис-
лородтранспортная функция, функциональное состояние ды-
хательной системы.

Инфекционное заболевание COVID-19 в на-
стоящее время имеет статус пандемии и являет-
ся актуальной мировой медицинской и социально- 
экономической проблемой. Согласно опублико-
ванным данным, после выписки из стационара 
у переболевших COVID-19, могут длительно со-
храняться такие клинические симптомы как ка-
шель, одышка, в том числе и при незначительной 
физической активности, гипо- или атрофия мышц, 
включая дыхательные мышцы и мышцы туловища 
и конечностей, артериальная гипертензия, сниже-
ние устойчивости к физической нагрузке и каче-
ство жизни в целом [1, с. 28; 2, с. 7].

Оздоровительные мероприятия у лиц, перенес-
шим COVID-19, направленны на повышение жиз-
ненной емкости легких и улучшение газообмена, 
предотвращение развития постинфекционных по-
лиорганных и полисистемных осложнений, устра-
нение последствий постреанимационного синдро-
ма, минимизацию возможности усугубления хро-
нической соматической патологии, повышение 
устойчивости к физическим нагрузкам, стабили-
зацию психоэмоционального состояния и устране-
ние нарушений сна, возвращение человека к при-
вычной жизнедеятельности [3, с. 14; 4, c. 100].

В качестве наиболее часто используемых оз-
доровительных мероприятий после перенесенно-
го COVID-19 выступают изменение образа жиз-
ни (отказ от курения, снижение веса, возвраще-
ние к активному образу жизни и др.), применение 
медикаментов, лечебная физическая культура, 
включающая дыхательную гимнастику, ингаляци-
онная терапия и психологическая коррекция ког-
нитивных и эмоциональных расстройств [3, с. 14; 
4, с. 106].

Кислородотерапия –  простой и широко доступ-
ный способ лечения, комбинируя который с разны-
ми методами терапии, дает улучшение клинических 
исходов заболеваний. Но несмотря на это успех 
во многом зависит от понимания, где содержится 
граница между клинически эффективным и потен-
циально опасным уровнем кислорода в крови и тка-
нях человека [5, с. 64] При поступлении в организм 
кислорода возрастает количество оксигемоглоби-
на крови, что устраняет гипоксию в тканях организ-
ма, усиливает тонус сосудов, стимулируется окис-
ление токсических продуктов метаболизма в пе-
чени, снижается концентрация молочной кислоты 
в мышцах и в крови, оказывает благоприятное вли-
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яние на кислородтранспортную функцию крови, по-
вышая концентрацию гемоглобина и степень насы-
щения кислородом [6, с. 10; 7, С. 86; 8, с. 37].

В последние годы все большую популярность 
приобретает питьевая вода, обогащенная кисло-
родом, как метод энтеральной оксигенотерапии, 
способный корректировать и профилактировать 
последствия хронической гипоксии, основанный 
на способности кислорода всасываться в кровь 
через слизистую оболочку желудочно- кишечного 
тракта. [9, с. 23; 10, с. 17]. Применение кислород-
ной воды среди взрослого населения улучшает 
энергетическое обеспечение ряда органов и сис-
тем, в частности спинного мозга и системы вы-
деления (мочевого пузыря). В организме детей –  
улучшает функционирования вегетативной нерв-
ной системы, приводит к увеличению физической 
выносливости детей [11, с. 271].

В настоящий момент существует мало сведе-
ний о воздействии этой воды на организм челове-
ка. Имеются данные об усилении энергетическо-
го метаболизма клеток, повышение выносливости 
сердечно- сосудистой системы [12, с. 271], регуля-
ции ритмической активности сердца [12, с. 36; 13, 
с. 1214]. В работе [10, с. 20] отмечено положитель-
ное влияние кислородной воды на дыхательную, 
сердечно- сосудистую, нервную систему и концен-
трацию эритропоэтина у здоровых люди или имею-
щих соматические заболевания в стадии ремиссии.

В программы реабилитации пациентов после 
вирусной пневмонии может быть включена ми-
неральная вода [14, с. 1] с дополнительным при-
емом или без него кислородных коктейлей [15, 
с. 2]. В то же время научно- обоснованные данные 
о применении кислородной воды при реабилита-
ции больных после перенесенного COVID-19 в на-
стоящее время отсутствуют. Имеющиеся данные 
свидетельствуют о целесообразности проведения 
более углубленных исследований [16, с. 28].

Цель исследования –  изучение переносимо-
сти и клинической эффективности применения 
курсового приема воды питьевой «Легенда жизни 
О2», обогащенной кислородом, у лиц, перенесших 
COVID-19. В исследовании приняли участие 20 па-
циентов, перенесших COVID-19. Средний возраст 
50 [45,25;57,50] лет, количество женщин 45% (n = 
9), мужчин 55% (n = 11), КТ –  1 (минимальный объ-
ем/распространенность <25% объема легких диа-
гностирована на стационарном этапе лечения у 6 
(30,0%) пациентов, КТ –  2 (средний объем/распро-
страненность 25–50% объема легких) –  у 14 (70,0%).

Выполнение исследования проводилось в соот-
ветствии с принципами Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации «Этические 
принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека» и «Правилами над-
лежащей клинической практики», утвержденны-
ми приказом Министерства здравоохранения РФ 
№ 200н от 01.04.2016 г. Перед началом выполнения 
процедур были получены письменные информиро-
ванные согласия пациентов на участие в исследо-
вании и обработку персональных данных.

Критерии включения: Состояние после пе-
ренесенной коронавирусной инфекции COVID-19, 
вирус идентифицирован (U07.1), осложненной 
двусторонней вирусной пневмонией, через 30–40 
дней после заболевания; Критерии исключения: 
Индивидуальная непереносимость компонентов 
воды.

Материалы и методы. Исследования вы-
полнены в условиях клиник Томского научно- 
исследовательского института курортологии 
и физиотерапии ФФГБУ ФНКЦ МРиК ФМБА Рос-
сии. В качестве провайдера кислорода использо-
вана вода питьевая «Легенда жизни О2», обога-
щенная кислородом, с минерализацией менее 1 
г/дм3, не содержащая биологически активных ми-
кроэлементов и органических веществ, что позво-
ляет рассматривать ее как альтернативу обычной 
питьевой воде и использовать согласно установ-
ленным нормативам суточной потребности в прес-
ной воде из расчета 1,5 л/м поверхности тела, что 
в среднем равняется 30 мл/кг массы тела или 1,5–
2 литрам [17, с. 359; 18, с. 14]. Внутренний прием 
воды осуществляется вне зависимости от приема 
пищи 5–7 раз в день через равные промежутки 
времени в течение 21 дня.

Исследования проводились двукратно до и по-
сле курса реабилитации. Клинико- функциональные 
исследования включали: сбор жалоб, анамнеза; 
физикальный осмотр, измерение АД, ЧСС, ЧД; ре-
гистрация в баллах степени выраженности субъ-
ективных и объективных симптомов патологиче-
ского состояния; оценка переносимости гипоксии 
по функциональным тестам Генчи, Штанге; прове-
дение оценки переносимости физической нагрузки 
по шкале Борга; лабораторные исследования: ге-
матологические показатели, лейкоцитарная фор-
мула: нейтрофилы, лимфоциты, моноциты, эози-
нофилы, базофилы, СОЭ, в том числе для расчета 
лейкоцитарного индекса интоксикации и опреде-
ления типа адаптационной реакции и уровня реак-
тивности по Л. Х. Гаркави и соавт. [1995]; биохими-
ческое исследование крови (супероксиддисмута-
за сыворотки крови, общее количество перекисей, 
общая антиоксидантная активность, фибриноген, 
С-реактивный протеин высокочувствительный). 
Функциональные исследования до и после курса 
реабилитации включали в себя электрокардио-
графию, спирографию, адаптационный потенциал 
сердечно- сосудистой системы по Р.М Баевскому. 
Тестирование пациента клиническим психологом 
(на основании опросников MFI-20, SF-36, PSM-25, 
HADC, уровня соматического здоровья Г. Л. Апа-
насенко) с определением: уровня стресса; уровня 
тревоги; уровня депрессии; уровня астении; каче-
ства жизни.

Результаты и их обсуждение В структуре жа-
лоб обследованных пациентов после перенесенно-
го COVID-19 значительную часть занимали жало-
бы на эмоциональную лабильность –  у 20 (100,0%) 
общую слабость –  у 18 пациентов (90,0%), голов-
ную боль –  16 (80,0%), затруднение засыпания, из-
менение продолжительности и глубины сна –  у 19 
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(95%), одышка при обычной физической нагруз-
ке, боль в области сердца ноющего, колющего ха-
рактера, не имеющих четкой связи с физическими 
и эмоциональными нагрузками –  у 11 пациентов 
(55,0%), сердцебиение у 13 пациентов (65%), ка-
шель у 9 пациентов (45%) (табл. 1, 2).

Таблица 1. Динамика частоты выявления основных жалоб 
у пациентов, перенесших COVID‑19 (абс/%)

Жалобы N = 20 Уровень значи‑
мости различийдо лечения

после лечения

Эмоциональная ла-
бильность

20 (100)
18 (90)

χ2 = 2,1; df = 1;  
р = 0,147

Боль в области 
сердца

11 (55)
8 (40)

χ2 = 0,90; df = 1;  
р = 0,343

Одышка 17 (85)
14 (70)

χ2 = 1,290; df = 1; 
р = 0,256

Сердцебиение 13 (65)
7 (35)

χ2 = 3,60; df = 1;  
р = 0,05

Кашель 9 (45)
5(25)

χ2 = 1,758; df = 1; 
р = 0,185

Головная боль 16 (80)
14(70)

χ2 = 0,533; df = 1; 
р = 0,466

Нарушение сна 19 (95)
19(95)

χ2 = 0; df = 1; 
р = 1

Примечание: χ2 –  критерий согласия, df –  число степеней сво-
боды, р –  уровень значимости различий [19, с. 12].

Таблица 2. Динамика степени выраженности клинических 
симптомов заболевания у пациентов, перенесших COVID‑19 
(Ме[LQ; UQ])

Симптом, баллы I группа (n = 93) p

до лечения
после лечения

Сердцебиение 1,00[0,00;1,00]
0,00[1,00;1,00]

0,014

Эмоциональная 
лабильность

1,50[1,00;2,00]
1,00[1,00;1,00]

0,001

Нарушение сна 1,00[1,00;2,00]
1,00[1,00;1,00]

0,023

Слабость 1,00[1,00;1,00]
1,00[1,00;1,00]

0,025

Одышка 1,00[1,00;1,00]
1,00[0,00;1,00]

0,046

Примечание: Р –  уровень значимости различий; Ме –медиана, 
LQ –  нижний квартиль, UQ –  верхний квартиль.

После проведенного лечения отмечена стати-
стически значимая позитивная динамика по таким 
показателям, как степень выраженности жалоб 
на эмоциональную лабильность, кардиалгию, одыш-
ку, слабость, быструю утомляемость [19, с. 13].

Для оценки функционального состояния гоме-
остатических систем организма, степени адапти-
рованности изучена динамика интегрального по-
казателя индекса функциональных изменений 
(ИФИ) с учетом возрастных и росто- весовых со-

отношений. При первичном обследовании паци-
ентов удовлетворительная адаптация (АП1) на-
блюдалась только у 6 (30,0%) пациентов, напря-
жение механизмов адаптации (АП2) отмечено у 8 
(40,0%), неудовлетворительная адаптация (АП3) 
у 5 (25,0%), срыв адаптации (АП4) –  у 1 (5,0%) об-
следованных. По результатам выполненных рас-
четов средние значения ИФИ до лечения состави-
ли 2,89 [2,52; 3,14] у.е. (табл. 3).

Таблица 3. Динамика интегрального показателя адаптационного 
потенциала (индекса функциональных изменений ИФИ) 
у пациентов, перенесших COVID‑19, на фоне курсового приема 
воды питьевой «Легенда жизни О2», обогащенной кислородом –  
в абс. (%)

Уровень ИФИ
Адаптационный потенциал

n = 20 Уровень 
значимости
различий

До лечения
После лечения

абс. (%)

<2,59
Удовлетворительная адаптация

6 (30)
7 (35)

Р = 0,736; 
chi2 = 0,114

df = 1

2,6–3,09
Напряжение механизмов адап-
тации

8 (40)
11 (55)

Р = 0,343; 
chi2 = 0,902

df = 1

3,10–3,49
Неудовлетворительная адап-
тация

5 (25)
2 (10)

Р = 0,212; 
chi2 = 1,558

df = 1

>3,5
Срыв адаптации

1 (5)
0

Р = 0,312; 
chi2 = 1,026

df = 1

Средние значения ИФИ, у.е. 
Ме [LQ; UQ]

2,89[2,52;3,14]
2,67[2,44;2,95]

Р = 0,033

Примечание: Сhi2– критерий согласия, df –  число степеней сво-
боды, р –  уровень значимости различий, Ме –  медиана, LQ –  
нижний квартиль, UQ –  верхний квартиль

После проведенного оздоровительного лече-
ния наблюдалось улучшение показателей адап-
тации по данным ИФИ: увеличилось число боль-
ных с удовлетворительной адаптацией, снизилось 
число случаев с неудовлетворительной адаптаци-
ей в 2,5 раза и не было зарегистрировано случаев 
срыва, что, вероятно связано с улучшением пока-
зателей артериального давления и частоты сер-
дечных сокращений фоне приема воды «Легенда 
жизни» О2» [19, с. 14].

При анализе динамики гематологических пара-
метров выявлено достоверное повышение концен-
трации гемоглобина крови и уровня эритроцитов 
на фоне курсового приема обогащенной кисло-
родом воды питьевой «Легенда жизни О2», обога-
щенной кислородом, что свидетельствует о благо-
приятном влиянии воды на кислородтранспортную 
функцию крови (табл. 4) [19, с. 16].

Общее количество перекисей в сыворотке кро-
ви, концентрация высокочувствительного С-реак-
тивного белка (вчСРБ), содержание фибриноге-
на, супероксиддисмутазы (СОД), общей антиок-
сидантной активности сыворотки крови (TAS) ис-
пользованы для анализ динамики показателей, 
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характеризующих состояние оксидативного стату-
са и активности воспалительного процесса у паци-
ентов, перенесших COVID –19.

Таблица 4. Динамика гематологических показателей у пациентов, 
перенесших COVID –19, на фоне лечения (Ме [LQ; UQ]).

Показатели I (n = 32) Уровень 
значимости 
различий р

До лечения
После лечения

Hb (ж -120–147 г/л; 
м-130–160 г/л)

144,00[136,00;154,70]
147,00[138,25;153,50]

0,048

Эритроциты (м- 4,0–
5,2*1012/л, Ж –3,9–4,7 
*1012/л)

4,45[4,13;4,80]
4,50[4,30;4,87]

0,049

Лейкоциты (4–9*109/л) 6,30[5,60;7,47]
6,15[5,35;7,30]

0,466

Палочкоядерные (1–6%) 2,50[2,00;3,75]
1,00[1,00;2,00]

0,003

Сегментоядерные (47–
72%)

48,50[45,25;52,25]
46,50[41,00;50,00]

0,433

Эозинофилы (0,5–5%) 2,50[2,00;4,75]
2,00[2,00;4,00]

0,300

Лимфоциты (19–37%) 37,00[34,00;40,50]
37,50[34,00;41,75]

0,717

Моноциты (3–11%) 9,00[7,00;10,00]
10,00[8,25;11,00]

0,064

СОЭ (ж- 2–15мм/ч, М- 
2–10 мм/ч)

9,50[6,00;15,00]
9,00[6,25;14,50]

0,540

Таблица 5. Динамика концентрации маркеров оксидативного 
статуса и активности воспалительного процесса у пациентов, 
перенесших COVID‑19, на фоне курсового приема воды питьевой 
«Легенда жизни О2», обогащенной кислородом, (Ме [LQ; UQ])

Показатели До приема во‑
ды (n = 20)

После приема во‑
ды (n = 20)

р

вчСРБ, МЕ/л 
(норма 0–3)

5,3 [3,0;7,6] 4,0 [1,5;7,0] 0,243

Фибриноген, 
г/л
(норма 2,1–
3,8)

3,00[2,62; 3,63] 3,15[2,90;3,70] 0,238

TAS, ммоль/л 
(норма: 0,5–2)

1,24 [1,05;1,39] 1,26 [1,15;1,38] 0,375

Oxystat, мк-
моль/л (норма: 
< 350)

362,0 
[144,0;686,0]

251,0 
[196,0;528,0]

0,481

СОД эр, U/
ml (норма: 
164–240)

205,1 
[163,5;236,3]

193,8[183,1;228,3] 0,717

СОД на г/Нb, 
U/ g Hb (нор-
ма: 1102–
1601)

1340,0 
[1163,0;1629,0]

1374,0 
[11,04,0;16,14,0]

0,983

Примечание: р –  уровень значимости различий [19, с. 18].

Исследование показало, что до начала курсо-
вого применения воды питьевой «Легенда жизни 
О2», обогащенной кислородом, значения медиан 

концентрации вчСРБ и перекисей в сыворотке кро-
ви пациентов, перенесших COVID-19, превышают 
верхнюю границу допустимого диапазона нормы, 
что свидетельствует о сохранении активности 
воспалительного процесса. Уровень фибриногена 
на момент начала лечения находился в пределах 
референсных значений. После курсового приема 
воды питьевой «Легенда жизни О2», обогащенной 
кислородом, отмечается тенденция к снижению 
концентрации вчСРБ в сыворотке крови. Уровень 
перекисей в сыворотке крови также имеет тенден-
цию к снижению, значение медианы концентрации 
перекисей после приема воды питьевой «Легенда 
жизни О2», обогащенной кислородом, вошло в ди-
апазон физиологической нормы. Таким образом, 
у пациентов, перенесших COVID-19, после курсо-
вого приема воды питьевой «Легенда жизни О2», 
обогащенной кислородом, отмечается тенденция 
к снижению в сыворотке крови С-реактивного бел-
ка и продуктов перекисного окисления липидов 
(табл 5).

Проведенная оценка способности переносить 
гипоксию (по тестам с задержкой дыхания на вы-
дохе (проба Генчи) и на вдохе (проба Штанге) вы-
явила неудовлетворительные показатели проб 
Штанге и Генчи до начала лечения у большинства 
обследованных пациентов (табл. 6, 7).

Таблица 6. Исходные показатели пробы Штанге у пациентов, 
перенесших COVID‑19

Проба Штанге N = 20

Женщины 
(n = 9)

Абс.(%)

Мужчины 
 (n = 13)
Абс.(%)

Неудовлетворительная
Жен. (30 и ниже)сек.
Муж. (35 и ниже) сек

6 (66,7) 8 (72,72)

Удовлетворительная
Жен. (30–39) сек.
Муж. (35–49) сек.

2 (22,22) 3 (27,27)

Хорошая
Жен. (40–49) сек.
Муж. (50–59) сек.

0 (0) 0

Отличная
Жен. (50 и выше) сек.
Муж. (60 и выше) сек

1 (11,1) 0

Среднее значение пока-
зателя

34,00[28,50; 
43,75]

43,00
[40,00;60,00]

Таблица 7. Исходные показатели пробы Генчи у пациентов, 
перенесших COVID‑19

Проба Генчи N = 20

Женщины  
(n = 9) 

Абс.(%)

Мужчины (n = 13)
Абс.(%)

Неудовлетворительная
Жен. (24 и ниже)сек.
Муж. (29 и ниже) сек

4 (44,4) 11 (100)
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Проба Генчи N = 20

Женщины  
(n = 9) 

Абс.(%)

Мужчины (n = 13)
Абс.(%)

Удовлетворительная
Жен. (25–31) сек.
Муж. (30–39) сек.

4 (44,4) 0 (0)

Хорошая
Жен. (32–39) сек.
Муж. (40–49) сек.

1 (11,1) 0

Отличная
Жен. (40 и выше) сек.
Муж. (50 и выше) сек

0 0

Среднее значение по-
казателя

25,00[15,00;26,75] 17,00[12,00;20,00]

На фоне курсового приема воды питьевой 
«Легенда жизни О2», обогащенной кислородом, 
у мужчин отмечена позитивная динамика пробы 
Генчи, что свидетельствует о росте устойчивости 
организма к гипоксии, среди женщин динамики 
дыхательных проб не отмечено (табл. 8).

Таблица 8. Динамика показателей функциональных методов 
исследования у пациентов, перенесших COVID‑19, на фоне 
курсового приема воды питьевой «Легенда жизни О2», 
обогащенной кислородом

Пока‑
затель

Женщины (n = 9) Мужчины (n = 13)

До лечения
После лечения

р До лечения
После лечения

р

Проба 
Генчи, 
сек.

25,00[15,00;26,75]
21,00[15,50;24,50]

0,463 17,00[12,00;20,00]
22,00[16,00;28,00]

0,005

Проба 
Штан-
ге, 
сек.

34,00[28,50; 
43,75]
34,00[30,25;52,75]

0,889 43,00[40,00;60,00]
43,50[41,00;63,00]

0,818

Примечание: р –  уровень значимости различий

Оценка пациентом переносимости физических 
нагрузок по шкале Борга показала положительно 
значимую динамику (до лечения 2,00 [2,00;3,00], 
после –  2,00 [2,00; 2,00] баллов, р = 0,034), сви-
детельствующую об улучшении респираторной 
функции [19, с. 22].

Проведенный анализ уровня соматического 
здоровья (УСЗ) показал, что на момент проведе-
ния обследования пациенты, перенесшие COV-
ID-19, характеризовались низким и ниже среднего 
УСЗ (95%) (табл. 9), в то время как безопасный 
уровень здоровья начинается со среднего уровня, 
который наблюдался лишь у 2 (10%).

Исследование показало, что до начала курсо-
вого применения воды питьевой «Легенда жизни 
О2», обогащенной кислородом, значения медиан 
концентрации вчСРБ и перекисей в сыворотке кро-
ви пациентов, перенесших COVID-19, превышают 
верхнюю границу допустимого диапазона нормы, 

что свидетельствует о сохранении активности 
воспалительного процесса. Уровень фибриногена 
на момент начала лечения находился в пределах 
референсных значений. После курсового приема 
воды питьевой «Легенда жизни О2», обогащенной 
кислородом, отмечается тенденция к снижению 
концентрации вчСРБ в сыворотке крови. Уровень 
перекисей в сыворотке крови также имеет тенден-
цию к снижению, значение медианы концентрации 
перекисей после приема воды питьевой «Легенда 
жизни О2», обогащенной кислородом, вошло в ди-
апазон физиологической нормы. Таким образом, 
у пациентов, перенесших COVID-19, после курсо-
вого приема воды питьевой «Легенда жизни О2», 
обогащенной кислородом, отмечается тенденция 
к снижению в сыворотке крови С-реактивного бел-
ка и продуктов перекисного окисления липидов 
(табл 5).

Таблица 9. Динамика уровня соматического здоровья 
у пациентов, перенесших COVID‑19 на фоне курсового приема 
воды питьевой «Легенда жизни О2», обогащенной кислородом, 
в абс. (отн.%)

Уровень со‑
мати‑

ческого здо‑
ровья

n = 20 Уровень значимо‑
сти различийДо лечения После лече‑

ния

Абс. значе‑
ния (отн.%)

Абс. значе‑
ния (отн.%)

Низкий (4 
балла)

13 (65,0) 11 (55,0) Р = 0,519; chi2 = 
0,417; df = 1

Ниже сред-
него
(5–9 баллов)

6 (30,0) 8 (40,0) Р = 0,508; chi2 = 
0,440; df = 1

Средний
(10–13 бал-
лов)

1 (5,0) 1 (5,0) Р = 1; chi2 = 0; 
df = 1

Выше сред-
него
(14–15 бал-
лов)

1 (5,0) 0 Р = 0,312; chi2 = 
1,026; df = 1

Высокий
(17–21 бал-
лов)

0 0

Средние зна-
чения УСЗ, 
баллы

3,50 
[1,00;8,00]

4,00 
[1,00;6,00]

Р = 0,346

Примечание: Сhi2 -критерий согласия, df –  число степеней сво-
боды, р –  уровень значимости различий.

На фоне курсового приема воды питьевой «Ле-
генда жизни О2», обогащенной кислородом, УСЗ 
оставался на уровне низкого и ниже среднего, од-
нако отмечена положительная динамика в приро-
сте средних значений УСЗ за счет снижения ин-
декса работы сердца ИРС (с 92,45 [78,18;101,85] 
до 86,35 [74,25;90,15] у.е., р = 0,040), на фоне нор-
мализации систолического артериального дав-
ления САД (с 125,00 [115,20; 131,50] до 120,00 
[115,00;125,00] мм.рт.ст., р = 0,081) и частоты сер-
дечных сокращений ЧСС (с 74,00 [66,75;80,25] 
до 71,50[60,50; 77,00], р = 0,023) [19, с. 24].

Окончание
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Выводы

1. Разработана технология внутреннего приема 
питьевой воды «Легенда жизни О2», обогащен-
ной кислородом, у лиц, перенесших COVID-19, 
подразумевающая курсовое применение воды 
«Легенда жизни О2» из расчета 30 мл на 1 кг ве-
са в сутки (1,5–2 литра), по 250–350 мл на при-
ем 5–7 раз в день через равные промежутки 
времени вне зависимости от приема пищи в те-
чение 21 дня.

2. Курсовая терапия питьевой водой «Легенда 
жизни О2» обогащенной кислородом, хорошо 
переносится пациентами, перенесшими COV-
ID-19, способствует уменьшению степени вы-
раженности клинических проявлений заболе-
вания, улучшению адаптационного потенциала 
сердечно- сосудистой системы, оказывает бла-
гоприятное влияние на кислородтранспортную 
функцию крови и уровень гемоглобина, оказы-
вает благоприятное влияние на функциональ-
ное состояние дыхательной системы и перено-
симость физических нагрузок

3. На фоне курсового приема питьевой воды «Ле-
генда жизни О2» отмечена тенденция к сниже-
нию в сыворотке крови С-реактивного белка 
и продуктов перекисного окисления липидов, 
являющимися чувствительными показателями 
течения воспалительного процесса в организ-
ме.
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INFLUENCE OF OXYGEN- ENRICHED DRINKING 
WATER ON INDICATORS OF ADAPTIVE STATUS IN 
PERSONS WHO HAVE HAD COVID-19

Varnavskaya O. A.
Barnaul Water Company LLC

After discharge from the hospital, patients with COVID-19 may per-
sist for a long time with symptoms such as cough, shortness of 
breath, muscle atrophy, arterial hypertension, decreased resistance 
to physical activity and quality of life in general. The use of oxygen 
water improves the energy supply of a number of organs and sys-
tems, the functioning of the autonomic nervous system, and leads to 
an increase in physical endurance. Studies have been conducted to 
assess the effect of oxygen- enriched drinking water on indicators of 
the adaptive status of people who have had COVID-19.
The objects of the study are patients who are undergoing rehabili-
tation after suffering COVID-19. The study involved 20 people, the 
average age is 50 years, women 45% (9 people), 55% men (11 peo-
ple). The purpose of the study was to study the tolerability and clin-
ical effectiveness of the course intake of drinking water “Legend of 
life O2”, enriched with oxygen, in people who underwent COVID-19. 
Used methods. In the course of the work, research methods were 
used: assessment of the severity of clinical symptoms; assessment 
of hypoxia tolerance according to functional tests Genchi, Shtange; 
assessment of the severity of shortness of breath and exercise tol-
erance on the Borg scale; hematological parameters (HGB, HCT, 
RWC, WBC, RLT, HCT, calculated parameters, leukocyte formula); 
integral leukocyte indices of intoxication;, adaptive potential of the 
cardiovascular system (index of functional changes IFI) according to 
R. M. Baevsky: analysis of adaptive reactions and the level of reac-
tivity of the human body according to the method of L. Kh. Harkavy; 
determination of the total antioxidant activity of blood serum, the ac-
tivity of superoxide dismutase in erythrocytes, highly sensitive C-re-
active protein, fibrinogen.
Main results: Internal intake of oxygen- enriched drinking water in pa-
tients who have undergone COVID-19 helps to reduce the severity 
of the clinical manifestations of the disease, improve the adaptive 
potential of the cardiovascular system, has a beneficial effect on the 

oxygen transport function of the blood and hemoglobin levels, on 
the functional state of the respiratory system and tolerability phys-
ical activity

Keywords: drinking water enriched with oxygen, adaptive potential 
of the cardiovascular system, oxygen transport function, functional 
state of the respiratory system.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ В ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ

Основные теоретические подходы к изучению психических функций у детей 
дошкольного возраста с НОДА

Кербель Лилия Николаевна,
аспирант, кафедра подготовки педагогов профессионального 
обучения и предметных методик, Южно-уральский 
государственный гуманитарно- педагогический университет
E-mail: liliya.kerbel@mail.ru

Статья представляет обзор и анализ основных теоретических 
подходов к изучению психических функций у детей дошколь-
ного возраста с НОДА. Автор статьи представил наиболее 
распространенные дефиниции категории «психические функ-
ции». Кроме того, рассмотрено учение о психических функци-
ях л. С. Выготского. Проанализированы особенности развития 
психических процессов личности в онтогенезе применительно 
к дошкольному возрасту. Представлены ключевые аспекты 
онтогенеза во взаимосвязи с развитием высших психических 
функций. Выполнен обзор новейших публикаций, где НОДА 
рассматривается как фактор, определяющий специфику раз-
вития психических функций дошкольника. Представлены 
подходы к категоризации дошкольников по этиологии НОДА 
и по степени его тяжести. Отдельно проанализирована специ-
фика развития психических функций при ДЦП и особенности 
развития психических функций у детей с ортопедическим ха-
рактером двигательных расстройств.

Ключевые слова: психическая функция, высшая психическая 
функция, опорно- двигательный аппарат, НОДА, ДЦП, онтоге-
нез, дошкольный возраст.

Различные аспекты проявления психических 
функций у детей дошкольного возраста –  доста-
точно разработанная научная проблема. Более то-
го, особый исследовательский интерес обнаружи-
вает обращение к тем категориям детей, которые 
имеют особенности физического, психического 
или психофизического развития. Весьма актуаль-
ным является определение характера и степени 
интенсивности взаимосвязи между конкретным 
заболеванием или состоянием здоровья и раз-
витием психических функций. Множество специ-
алистов рассматривают подобную взаимосвязь 
в группах детей с нарушениями работы опорно- 
двигательного аппарата по причине высокой час-
тоты встречаемости данной группы нарушений 
и их гетерогенного характера. Данному вопросу, 
собственно, посвящена и настоящая статья.

Интерпретации термина «психические функ-
ции». Прежде всего, следует обратиться к дефи-
ниции категории «психические функции», пред-
ставленной в существующих пособиях, научных 
публикациях, диссертационных и монографиче-
ских исследованиях. Сам по себе термин «функ-
ция» является одним из наиболее употребитель-
ных в науке; в биологии, физиологии и психологии 
под функцией, как правило, понимают комплекс-
ную адаптационную активность организма, при-
званную решить  какую-либо физиологическую 
или психологическую задачу. Функция, таким об-
разом, обозначает совокупность взаимосвязан-
ных действий, приводящих к достижению опреде-
ленного эффекта [4, с. 14]. Е. Д. Беспанская спра-
ведливо отмечает, что функция не являет собой 
статическую, зафиксированную деятельность –  
функция отличается «пластичной изменчивостью 
элементов», при этом подобная пластичность обу-
словлена динамической саморегуляцией как клю-
чевым принципом деятельности человеческого 
организма человека [4, с. 15]. В работах видного 
психолога Б. Г. Ананьева также идет речь о пла-
стичности функции психики человека; кроме то-
го, по мнению исследователя, формирование 
психической функции представляет собой двух-
фазный процесс: сначала имеет место «вызрева-
ние» функции, ее фронтальный прогресс, а затем, 
в рамках эволюционной фазы, функции специали-
зируются в отношении их соотнесенности с опре-
деленными объектами, манипуляциями, видам де-
ятельности и т.д. [2, с. 215].
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Ж. Пиаже исходил из биологической природы 
человеческой сущности и определял психические 
функции как два основных способа взаимодей-
ствия организма с окружающей средой: органи-
зация и адаптация. Изначально организм иници-
ирует целеполагание, организует  какой-либо акт, 
а затем –  подстраивает себя под установленные 
цели или пытается подстроить под них окружаю-
щую среду [17]. Противники подобного подхода 
высказывали аргумент в пользу того, что психи-
ческие функции человека кардинально отличают-
ся от психических функций животных, они более 
осознанны и в целом протекают на более «высо-
ком» уровне.

Одним из наиболее известных представителей 
оппозиционного подхода считается Л. С. Выгот-
ский (культурно- историческая психология Л. С. Вы-
готского). Исследователь, в стремлении подчер-
кнуть сознательность, эмоциональность и соци-
альность человеческого существа, оперировал 
термином «высшие психические функции», кото-
рый используется в научном массиве до сих пор. 
Современные ему психологические концепции 
(начало ХХ в.) Л. С. Выготский [7] называл «био-
логизаторскими», «натуралистическими», так как 
в них развитие психики ребенка, по сущности, 
отождествлялось с развитием животного. Высшие 
и комплексные процессы, свой ственные человеку, 
сводились к примитивным, а влияние культурно- 
социальной среды как фактора онтогенеза оста-
валось на периферии научного внимания.

Высшие психические функции, согласно Боль-
шой российской энциклопедии под ред. Т. В. Аху-
тиной, представляют собой сложные деятельност-
ные процессы, опосредованные знаками, само-
организующиеся и произвольные, «ядро» кото-
рых составляют мышление, речь, произвольное 
внимание, воображение [6]. Подобную интерпре-
тацию термина «высшие психические функции» 
можно встретить как в работах последователей 
Л. С. Выготского (А. Р. Лурия [13; 14], А. Н. Леон-
тьев, П. Я. Гальперин и проч.), так и в новейших от-
ечественных и зарубежных разработках.

Л. С. Выготский в типологии психических функ-
ций человека прибегал к двухуровневой класси-
фикации: естественный и высший уровни про-
текания психических процессов. Именно тезисы 
Л. С. Выготского стали базисом для множества 
последующих разработок, считающихся сегодня 
классическими, фундаментальными в психологи-
ческой науке (А. Р. Лурия, А. Н. Леонтьев, А. В. За-
порожец, Д. Б. Эльконин, П. Я. Гальперин) [15, c. 
103–104]. На сегодняшний день высшие психиче-
ские функции определяются, вслед за А. Р. Лури-
ей, как «…сложные формы психической деятель-
ности, известные под названием высших психи-
ческих функций, представляют собой сложные 
функциональные системы, опирающиеся на со-
вместную работу отдельных <…> участков мозга, 
каждый из которых выполняет <…> специфиче-
скую роль» [13, c. 19].

Развитие психических процессов личности 
в онтогенезе. Дошкольный возраст. Как отме-
чено выше, высшие психические функции не явля-
ются врожденными –  они развиваются постепен-
но, и на их развитие оказывают влияние множе-
ство факторов –  анатомо- физиологических, меди-
цинских, социальных, культурных. Следовательно, 
развитие психических функций происходит парал-
лельно с онтогенезом личности, и по этой причи-
не данные функции зачастую изучаются с точки 
зрения взросления и становления личности либо 
на конкретном этапе данного процесса. Если све-
сти существующие в науке точки зрения на взаи-
мосвязь конкретного аспекта онтогенеза и психи-
ческих функций, можно представить следующую 
матрицу (Таблица 1).

Таблица 1. Ключевые аспекты онтогенеза во взаимосвязи 
с развитием высших психических функций (здесь и далее –  
ВПФ) –  по данным [3; 8; 11; и др.]

Аспект онто-
генеза

Сущность Направлен-
ность развития 

ВПФ

Социальное 
развитие

Формирование принци-
пов и паттерном отношений 
с людьми и окружающей дей-
ствительностью.

Адаптация.

Интел-лекту-
альное раз-
витие

Динамическое формирование 
психических новообразова-
ний как результат усвоения, 
обработки и функционирова-
ния знаковых систем.

Понимание 
окружающего 
мира.

Творческое 
развитие

Формирование способности 
к созданию нового, уникаль-
ного, самобытного.

Преобразова-
ние действи-
тельности 
и самоактуали-
зация.

Волевое раз-
витие

Формирование способности 
к целенаправленным и ре-
зультативным действиям; 
преодолению препятствий 
за счет саморегуляции.

Мобилизация 
ресурсов для 
достижения 
цели.

Вопрос о развитии психических процессов лич-
ности в онтогенезе –  весьма актуальная проблема 
современного образования и воспитания. Вопрос 
об интерференции фактора состояния здоровья 
в развитие психических функций в детском воз-
расте является при этом наиболее сложным и не-
достаточно проработанным. В контексте данного 
научного вектора основные проблемы развития 
человека в процессе обучения и воспитания рас-
сматриваются с разных сторон: в частности, Р. Ат-
кинсон, предлагает выделять особые структурные 
блоки познавательной деятельности, Дж. Келли 
в этих целях прибегает к постулатам предложен-
ной им когнитивной теории личности; существен-
ных вклад в экспериментальное изучение процес-
сов и функций мыслительной деятельности внес 
отмеченный нами выше Ж. Пиаже. Тем не менее, 
налицо отсутствие концептуального единства мно-
гочисленных теорий.
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Наиболее важным в развитии психических 
функций представляется нам именно дошкольный 
возраст, когда элементарные функции уже сфор-
мированы, а более сложные только начинают свое 
конструирование. Причем на формацию психиче-
ских функций в этом периоде оказывает влияние 
множество факторов, а наиболее важный из них –  
состояние здоровья дошкольника.

В дошкольном возрасте ребенок более осоз-
нанно контактирует с окружающими, обучаясь 
таким образом рефлексии и социальному взаи-
модействию [1, с. 232]. Развитие речи сопрово-
ждается постепенным осознанием ее знаковой 
природы, а также знаковой природы всего окру-
жающего. Формирование способности к символи-
ческому действию и речевому акту осуществля-
ется за счет наглядно- действенного и наглядно- 
образного мышления, воображения, памяти и про-
чих психических функций. Уже с 2–3 лет ребенок 
знакомится и усваивает особые перцептивные 
эталоны: форму (геометрические фигуры), цвета 
(спектр), размеры. Постепенно перцепция данных 
систем становится более совершенной и сложной, 
и восприятие становится более точным. Вышепе-
речисленные функции развиваются параллельно 
с развитием произвольного внимания. Дошколь-
ник начинает понимать, как управлять вниманием, 
идентифицирует сигналы, указывающие на необ-
ходимость удержания объекта в поле внимания [5, 
c. 67].

Память дошкольников как высшая психическая 
функция –  достаточно объемная и интересная те-
матика научных изысканий. Проблема развития 
памяти дошкольников тщательно рассмотрена 
П. П. Блонским и отмеченным выше Л. С. Выгот-
ским, З. М. Истоминой и многими другими иссле-
дователями. Как указывает З. М. Истомина, дети 
младшего и среднего дошкольного возраста спо-
собны запоминать и воспроизводить то, что удер-
жалось в их памяти непроизвольно; дети старшего 
дошкольного возраста постепенно развивают про-
извольную память [12, с. 92–98].

Наглядно- образное мышление, воображение 
ребенка –  психические функции, развитие кото-
рых приходится на дошкольный возраст [5, с. 68]. 
Образы, визуально связанные с реальными пред-
метами, постепенно начинают воображаться ре-
бенком в отрыве от этих предметов, на уровне аб-
страктных представлений. Воображение и осозна-
ние знаковой природы многих вещей и событий, 
окружающих ребенка, тесно связаны с развитием 
словесно- логического мышления –  оно также опи-
рается на воображение и знаковость [8, с. 47]. При 
успешном прохождении данной фазы дошкольник 
оказывается способным порождать относитель-
но развернутые монологические высказывания, 
что, в последующем ведет к развитию внутрен-
ней речи и внутренней позиции. Развитие воли, 
интеллекта и рецептивных навыков результируют 
в формирование общей произвольности –  способ-
ности управлять собственными действиями. В це-
лом свой ственным нормативному показателем яв-

ляется следование позиции полицентризму (в про-
тивовес моноцентризму) как умения воспринять 
позицию другого человека.

НОДА как фактор, определяющий специфи-
ку развития психических функций дошкольни-
ка. Как мы отметили ранее, особенности физико- 
анатомического, психофизического, психоэмоцио-
нального развития ребенка способны оказывать 
влияние на темп и специфику развития психиче-
ских функций. Тогда как степень и вектор влияния 
когнитивных отклонений на психические функции 
уже достаточно глубинно исследованы, более кос-
венные факторы –  к примеру, ограниченная под-
вижность ребенка –  изучены в меньшей степени. 
Особый интерес представляет собой группа детей 
с нарушениями в работе опорно- двигательного 
аппарата (здесь и далее –  НОДА).

Особенности формирования психических функ-
ций напрямую зависит от того типа НОДА, кото-
рый характерен для конкретного ребенка. В дан-
ной связи обязательным условием проведения ис-
следований на данную тематику является типоло-
гия НОДА и соотнесение типов НОДА с особенно-
стями психического развития личности.

А. А. Гусейнова на основании критерия выбора 
варианта психолого- педагогической поддержки 
и необходимости особых образовательных усло-
вий предлагает условно разделять дошкольников 
с НОДА на две категории: (1) дети, у которых НО-
ДА обусловлено органическим поражением дви-
гательных отделов ЦНС, и (2) дети с ортопедиче-
ским характером двигательных расстройств [9, 
с. 143]. Данная классификация –  наиболее частот-
на в методических, программных, исследователь-
ских разработках.

Ю. Н. Семенова и Т. А. Дорофеева, в свою оче-
редь, говорят о необходимости детализации вы-
шепредставленной классификации:

(1) дошкольники, у которых НОДА обусловлены 
органическими поражениями нервной системы: а. 
головного мозга (детский церебральный паралич, 
опухоли, травмы); б. проводящих путей (параличи 
рук, кривошея); в. спинного мозга (перенесенный 
полиомиелит, травмы).

(2) дошкольники, имеющие сочетанные пораже-
ния нервной системы и опорно- двигательного ап-
парата (как правило, вследствие родовых травм).

(3) дошкольники с НОДА, не затрагивающем 
интеллектуальную сферу онтогенеза (сколиозы, 
хондродистрофии, артрогриппозы).

(4) дошкольники с НОДА наследственной эти-
ологии, характеризующиеся прогрессирующими 
мышечными атрофиями (миопатия Дюшенна, ам-
нотрофия Вердинга –  Гоффмана) [18, c. 50].

Подобный этиологический критерий, применя-
емый в целях категоризации детей дошкольного 
возраста с НОДА, на наш взгляд, весьма рацио-
нален –  благодаря ему можно дифференциро-
вать детей с врожденными/приобретенными НО-
ДА, с НОДА, существенно нарушающими функ-
ционирование организма ребенка, и более «лег-
кими» НОДА, что впоследствии обеспечит более 
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прицельное рассмотрение особенностей развития 
психических функций в конкретных когортах де-
тей. Не следует забывать, что НОДА обозначает 
колоссальное множество гетерогенных по степени 
тяжести и этиологии заболеваний, проявления ко-
торых крайне вариативны. Соответственно, неце-
лесообразно изучать детей с ДЦП и детей со ско-
лиозами (пусть даже протекающими в тяжелой 
форме) как единую гомогенную группу объектов 
на предмет развития их психический функций.

С другой стороны, несмотря на различия 
в проявлениях НОДА у детей разных категорий, 
они обнаруживают и ряд очевидных сходств, 
ведь, согласно Н. Ш. Мжаванадзе, «ведущим 
в клинической картине является двигательный 
дефект, а именно задержка формирования, не-
доразвитие, нарушение или утрата двигательных 
функций» [15, с. 90]. В публикациях Н. Ш. Мжа-
ванадзе можно найти еще одну типологию до-
школьников с НОДА, также представляющую ин-
терес. Исследователь не разделяет детей исходя 
из этиологической группы заболевания, привед-
шего к НОДА, а опирается на степень тяжести 
НОДА. Согласимся с Н. Ш. Мжаванадзе –  именно 
степень НОДА, а не наименование заболевания, 
в конечном итоге влияет на онтогенез личности, 
возможность или невозможность прохождения 
дошкольником нормальных фаз развития психи-
ческих функций.

Таким образом, по критерию степени тяжести 
НОДА можно выделить три категории дошкольни-
ков: (1) дошкольники с тяжелой степенью НОДА, 
не способные овладеть навыками ходьбы, само-
обслуживания и манипулятивной деятельностью; 
(2) дошкольники со средней степенью наруше-
ний, которые способны ходить, но передвигаются 
с видимыми затруднениями либо с использовани-
ем ортопедических приспособлений; дошкольни-
ки данной группы не полной мере развили навыки 
самообслуживания и манипулятивную функцию; 
(3) дошкольники с легкой степенью НОДА, способ-
ные передвигаться самостоятельно, обладающие 
навыками (при возможном наличии видимых от-
клонений в двигательной активности –  «патологи-
ческие позы, нарушения походки, насильственные 
движения» [15, с. 90].

Специфика развития психических функций 
при ДЦП. Как правило, когда речь идет о НОДА 
у дошкольников, имеются в виду случаи детско-
го церебрального паралича –  количество детей, 
страдающих от данного заболевания, составляет 
около 89% от общего количества детей с НОДА [9, 
с. 143]. В данной связи внимание большинства ис-
следователей рассматриваемой нами проблемы 
обращено именно к этой группе дошкольников [9; 
10; 15; 18 и др.].

При ДЦП нарушения обладают комплексным 
характером, сочетающими двигательные, психи-
ческие и речевые особенности развития. Как и при 
иных формах и этиологиях НОДА, нарушение дви-
гательной функции приводит к специфическому 
протеканию процессов формирования психиче-

ских функций. Множество исследователей сходят-
ся в том, что ДЦП является ключевой причиной 
развития отклонений в формировании познава-
тельной деятельности и развитии эмоционально- 
волевой сферы.

Дошкольники с ДЦП обладают скудным опытом 
об окружающем мире («причиной этих нарушений 
чаще всего является гиперопекающее воспитание 
и реакция на физический дефект» [15, с. 11]), что, 
в свою очередь, усугубляется астеническими про-
явлениями –  утомляемостью и сниженной работо-
способностью. Процессы рецепции, описанные на-
ми выше, также затронуты данным заболеванием, 
что впоследствии снижает темп и качество раз-
вития соответствующего сегмента психических 
функций. А. А. Гусейнова отмечает, что патологии 
работы анализаторных систем негативно сказыва-
ется на рецепции и ограничивает объем поступаю-
щих данных, необходимых для развития рецептив-
ной функции [9, с. 143]. Д. Е. Шевелева в данной 
связи указывает, что примерно 25% детей с ДЦП 
страдают от снижения остроты зрения, суже-
ния визуального поля, трудностей при фиксации 
взгляда, 20–25% детей обладают сниженным слу-
хом (особенно при прослушивании высокочастот-
ных тонов) [18, c. 49]. Все это результирует в нару-
шения «пространственных и временных представ-
лений, тактильного восприятия, конструктивного 
праксиса» [9, с. 144].

При этом группа детей с ДЦП крайне гетероген-
на в отношении интеллектуального аспекта разви-
тия и соответствующих ему психических функций: 
некоторые дети имеют нормальный уровень ин-
теллекта, тогда как другие демонстрируют ощу-
тимую задержку психического развития. Степень 
проявлений ДЦП имеет прямую корреляцию с дан-
ным параметром психического развития.

Знаковая природа деятельности и речи, важ-
нейшая основа для формирования полноценно-
го спектра психических функций –  памяти, про-
извольного внимания, воображения, эмпатии 
и проч. –  не всегда осознается такими дошколь-
никами. Патологически искаженный процесс 
развития речевой и мыслительной деятельности 
приводит к торможению иных психических функ-
ций.

Некоторые исследователи согласны с выше-
описанным лишь отчасти: А. А. Гусейнова [9], 
О. А. Гераськина [8], Д. Е. Шевелева [19] и др. гово-
рят о том, что когнитивное ядро речемыслитель-
ной деятельности дошкольников с ДЦП легкой 
и средней степени тяжести остается в сохранно-
сти и подвержено незначительному влиянию НО-
ДА, но диагностика соответствующих психических 
функций оказывается затруднена по причине на-
рушений фонематического аспекта речи, тогда 
как лексический, грамматический, и, самое глав-
ное –  семиотический –  аспекты речи не столько 
подвержены негативному влиянию заболевания. 
Данный вопрос до сих пор остается дискуссион-
ным и требует проведения дальнейших эмпириче-
ских исследований. Н. Ш. Мжаванадзе выражает 
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противоположную точку зрения: по ее мнению, до-
школьник даже с легкой и средней степенью тяже-
сти ДЦП имеет весьма существенные отклонения 
в рецепции, что впоследствии нарушает и образ-
ную память и речь как одно из ее воплощений [15, 
с. 13]. Память, как известно, опирается на разви-
тый навык речи и мышления, поэтому торможение 
одного по цепочке приводит к торможению друго-
го, и поскольку эти функции у детей с ДЦП, как 
правило, формируются с опозданием, то и дан-
ный вид памяти «задерживается» в своем станов-
лении. Н. Ш. Мжаванадзе говорит о том, что дети 
с данным типом НОДА способны запомнить яркие 
объекты и объекты, в отношении который можно 
выстроить плотную и повторяемую ассоциативную 
связь.

Существуют доказательства того, что ДЦП 
в любой степени его тяжести является ключевым 
фактором искажения развития эмоционально- 
волевой сферы [10; 12; 18 и др.]. В данном случае 
ограничения в двигательной активности проявля-
ют себя с максимальной степенью очевидности: 
дети, передвижения которых существенно огра-
ниченны вследствие ДЦП, эмоционально воз-
будимы, раздражительны, расторможенны, что 
выступает существенным барьером для выпол-
нения запланированного действия или цепочки 
действий; повторные «сбои» в таких паттернах, 
безусловно, ведут к снижению уровня мотивации, 
к формированию страхов, к эмоциональной пода-
вленности.

Н. Ш. Мжаванадзе также говорит о нарушениях 
эмоционально- волевой сферы вследствие дефи-
цитарности моторной сферы [15, с. 10]. Исследо-
ватель приводит следующую статистику: 20–25% 
детей с диагнозом «ДЦП» обладают отсутствием 
врожденных девиаций в интеллектуальной сфере, 
но развитие психических функций в области ин-
теллектуальных процессов протекает у них в осо-
бых условиях, сдерживающих нормальный темп 
развития. Схожий тезис встречаем в публикации 
Д. Б. Евдокимовой [11, c. 116]. Среди подобных 
«приобретенных» дефектов развития психических 
функций исследователь приводит нарушение ак-
тивного произвольного внимания (концентрации, 
переключения, распределения внимания); слабое 
развитие волевых качеств и последующая инерт-
ность.

Развитие психических функций у детей 
с ортопедическим характером двигательных 
расстройств. В данную группу, как правило, вклю-
чают детей с поражением опорно- двигательного 
аппарата не-неврологической этиологии. Счита-
ется, что данная категория дошкольников не име-
ет выраженных нарушений развития психических 
функций. Тем не менее, как уже было указано ра-
нее, ограничения в передвижения будут непре-
менно означать барьеры для психического разви-
тия. Ребенок, которому передвигаться сложнее, 
чем другим, сможет узнать гораздо меньшее ко-
личество информации об окружающем мире, что 
в результате способно обеднить его опыт. При 

этом рецептивная фаза –  базисная для последу-
ющих фаз в формировании психических функ-
ций. Соответственно, все описанные выше про-
блемы, с которыми сталкиваются дети с тяжелы-
ми НОДА, актуальны и здесь, пусть и в меньшей 
степени. Более того, в ряде исследований [3; 5; 
10; 15; 18; 19] доказано, что некоторые ортопе-
дические нарушения сопровождаются нарушени-
ями корковые функции, в частности –  дефектами 
зрительно- пространственных представлений, что 
потенциально замедляет темп психического раз-
вития.

Таким образом, дошкольники с ортопедиче-
скими нарушениями не должны быть исключены 
из «группы риска» при рассмотрении процессов 
развития психических функций. Дети, имеющие 
двигательные расстройства ортопедического ха-
рактера, эмоционально переживают собственный 
дефект и находятся в особой воспитательной сре-
де (как правило, речь идет о гиперопеке). Данные 
факторы сказываются на процессах развития речи 
и социально- личностной адаптации. Тем не менее, 
большинство исследователей сходятся во мнении 
о том, что дети с ортопедическими проблемами, 
получившие в качестве «побочного эффекта» не-
значительное отставание познавательного раз-
вития, при условии коррекционно- педагогических 
усилий к началу школьного возраста способны до-
стичь уровня нормального развития психических 
функций.

В заключение отметим: ученые все чаще гово-
рят о том, что инклюзивная парадигма дошколь-
ного воспитания, принимаемая сегодня в качестве 
аксиоматической, не должна приводить к отсут-
ствию образовательной дифференциации, а кор-
рекционные усилия обязательно должны учиты-
вать специфику и тяжесть проявления НОД. Толь-
ко при таком дифференцированном подходе воз-
можно обеспечить нормальное развитие всех не-
обходимых человеку психических функций.
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BASIC RESEARCH APPROACHES TO THE STUDY 
OF MENTAL FUNCTIONS IN PRESCHOOL CHILDREN 
WITH DISEASES AFFECTING SUPPORTING- MOTOR 
APPARATUS

Kerbel L. N.
South Ural State Humanitarian and Pedagogical University

The article presents an overview and analysis of the main theoretical 
approaches to the study of mental functions in preschool children 
with the diseases affecting supporting- motor apparatus. The author 
of the article presented the most common definitions of the category 
“mental functions”. In addition, the doctrine of the mental functions 
of L. S. Vygotsky is presented. The features of the development of 
mental processes of personality in ontogenesis are analyzed with-
in the framework of preschool age. The key aspects of ontogeny 
are presented in connection with the development of higher mental 
functions. A review of the latest publications has been made, where 
the deviations of supporting- motor apparatus is considered as a fac-
tor that determines the specifics of the development of the mental 
functions of a preschooler. Approaches to the categorization of pre-
schoolers according to the etiology of issues with supporting- motor 
apparatus and its severity are presented. Separately, the specifics 
of the development of mental functions in cerebral palsy and the de-
velopment of mental functions in children with orthopedic disorders 
were analyzed.

Keywords: mental function, highest mental function, locomotor ap-
paratus, cerebral palsy, ontogenesis, preschool age.
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Формирование благоприятного социально- психологического климата 
в уголовном розыске ОВД
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ст. преподаватель кафедры ПиМНО ТИ (Ф) СВФУ 
(г. Нерюнгри)
E-mail: oly7146@ yandex.ru
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канд. педагогических наук, зав. кафедры ПиМНО ТИ (Ф) 
СВФУ (г. Нерюнгри)
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В настоящее время повышается реальная значимость 
и интерес к формированию благоприятного социально- 
психологического климата в коллективах органов внутренних 
дел (далее по тексту ОВД), уровню сплоченности коллектива, 
удовлетворенности сторонами служебной деятельности, высо-
кая текучесть кадров, адаптация стажеров к службе, адекват-
ный стиль руководства.
Психологами, работающими в этом направлении, установлена 
прямая связь между успехом в оперативно- служебной деятель-
ности и социально- психологического климата (далее по тексту 
СПК). В коллективах со здоровым СПК, доброжелательными 
отношениями, обстановкой взаимного доверия и оказанием 
помощи друг другу, достигаются более высокие показатели 
в оперативно- служебной деятельности, исключается либо ми-
нимизируется нарушение дисциплины, более конструктивно 
решаются конфликтные ситуации, служебное время исполь-
зуется более рационально. В таких коллективах преобладает 
стабильная кадровая политика, сотрудники переходят в другие 
подразделения только по мотивам служебного роста.
В ходе проведенного исследования по теме научной статьи 
и обработанных результатов нами был составлен психологиче-
ский анализ СПК коллектива ОМВД России по Нерюнгринско-
му району, а именно в оперативном подразделении отдела уго-
ловного розыска (далее по тексту ОУР). Целью исследования 
является изучение факторов, влияющих на СПК коллектива, 
структура межличностных отношений сотрудников исследуе-
мого подразделения, а также исследование стиля руководства 
как фактор, влияющий на СПК коллектива. Исследования про-
водились с 2020–2021 гг.
Полученные результаты исследования могут использоваться 
в целях повышения эффективности оперативно- служебной 
деятельности, при разработке мер по оптимизации процессов 
взаимодействия руководителя и подчиненных.

Ключевые слова: органы внутренних дел, социально- 
психологический климат, коллектив, сотрудники, стиль руко-
водства, оперативно- служебная деятельность, отдел уголовно-
го розыска.

В отечественной психологической науке в из-
учение психологического климата внесли свой 
вклад Н. С. Мансуров, В. М. Шепель, Л. П. Буе-
ва, Е. С. Кузьмин, Н. Н. Обозов, К. К. Платонов, 
А. К. Уледов, Б. Д. Парыгин.

В зарубежной социальной психологии теорети-
ко- практических подходов к исследованию явле-
ния социально- психологический климат в этой об-
ласти получены К. Левином, Э. Мэйо. [2, с. 94]

До настоящего времени остается актуальной 
и не решенной проблема определения сущност-
ных особенностей СПК.

В данной статье будет представлен психоло-
гический анализ СПК коллектива ОМВД России 
по Нерюнгринскому району в подразделении отде-
ла уголовного розыска (ОУР).

При социально- психологическом исследова-
нии в коллективе ОМВД России по Нерюнгрин-
скому району в подразделении отдела уголовного 
розыска (ОУР) использовались стандартные ме-
тодики по изучению социально- психологического 
климата и экспертной оценки, адаптированные 
для ОВД производится традиционным бланко-
вым способом. Данная информация включала 
в себя параметры: степень удовлетворенности- 
неудовлетворенности различными сторонами слу-
жебной деятельности коллектива, уровень спло-
чённости, уровень зрелости коллектива, факто-
рами, оказываемыми негативное влияние на слу-
жебную деятельность, стилем управления. Иссле-
дование проходило анонимно. В исследовании 
приняло участие 21 сотрудник с охватом более 
70% членов коллектива от штатной численности.

Зрелость служебного коллектива ОУР в% соот-
ношении представлена в таблице 1.

Таблица 1

2020 2021

Стаж сотрудников от 10 до 20 лет 47% 52%

Наличее высшего образования 71% 86%

Возраст сотрудников до 35 лет 35% 38%

Семейное положение (состоящих в браке) 47% 57%

Из полученных данных опроса с аналогичным 
периодом прошлого года (далее по тексту АППГ) 
видно, что сотрудники данного подразделения, 
принимавшие участие в исследовании, находятся 
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в достаточно работоспособном возрасте, образо-
вательный уровень для высокопрофессионально-
го исполнения своих должностных обязанностей 
в динамике увеличился.

Следует, что профессиональная зрелость слу-
жебного коллектива выросла и соответствует вы-
сокому уровню, члены коллектива в полной мере 
могут брать на себя ответственность за свои по-
ступки и признавать свое право принимать ответ-
ственные решения.

Оценка удовлетворенности сторонами служеб-
ной деятельности и повседневной жизнью сотрудни-
ков ОУР в% соотношении представлена в таблице 2.

Таблица 2

Варианты оценки удовлетворен-
ности

высокая низкая

2020 2021 2020 2021

Организацией, условиями 
и материально- техническим обес-
печением службы в подразделе-
нии в целом

19 34 81 66

Содержанием выполняемых Вами 
обязанностей

48 64 52 36

Количеством выполняемых Вами 
обязанностей

48 64 52 36

Качеством медицинского обес-
печения

48 53 52 47

Организацией и режимом слу-
жебного времени

36 41 64 59

Возможностями компенсации 
за переработанное время

43 53 57 47

Профессиональной грамотно-
стью и обоснованностью прини-
маемых в подразделении служеб-
ных, кадровых и иных решений

28 42 72 58

Открытостью и социальной 
справедливостью принимаемых 
в подразделении служебных, ка-
дровых и иных решений

34 47 66 53

Достигнутым Вами карьерным 
уровнем, успешностью профес-
сиональной деятельности

26 47 74 53

Вашими взаимоотношениями 
с сослуживцами, социально- 
психологическим климатом 
в коллективе

48 78 52 22

Вашими взаимоотношениями 
с руководителем подразделения, 
его оценкой Ваших служебных 
усилий, стилем управления

43 64 57 36

Влиянием руководителя подраз-
деления на формирование пози-
тивных традиций в служебном 
коллективе

20 64 80 6

Готовностью руководителя под-
разделения нести личную ответ-
ственность за свои решения

24 59 43 36

Защищённостью, возможностью 
спокойно работать, не тревожась 
за свою дальнейшую службу

15 47 85 53

По данным исследования (таблица 2), видно, 
что сотрудники ОУР удовлетворенность сторона-
ми служебной деятельности и повседневной жиз-
нью значительно увеличилась.

Факторы, оказывающие негативное влияние 
на служебную деятельность сотрудников ОУР 
в (%) соотношении представлены в таблице 3.

Таблица 3

Негативные факторы Влияет С этим 
не стал-
кивался

2020 2021 2020 2021

Недостаток у Вас професси-
ональных знаний, навыков, 
опыта

38 14 62 86

Семейные проблемы 38 14 62 86

Высокие физические нагруз-
ки на службе

24 24 76 76

Высокие психологические на-
грузки на службе

38 24 62 76

Недостаток времени для от-
дыха после службы

43 28 57 72

Формальность служебных от-
ношений, равнодушие к Вам 
и Вашим проблемам со сторо-
ны должностных лиц

52 26 48 74

Негативные взаимоотноше-
ния в коллективе, конфликты 
с отдельными сотрудниками

74 13 26 87

Необходимость выполнения 
задач, не соответствующих 
Вашей должности и подготов-
ленности

14 14 86 86

Предвзятое отношение к Вам 
руководителей, конфликты 
с отдельными руководите-
лями

29 18 71 82

Низкий уровень обеспечения 
форменным обмундирова-
нием

43 43 57 57

Невозможность открыто вы-
сказать свое мнение, высту-
пить с критикой

19 24 81 76

Несправедливость по отноше-
нию к Вам при распределении 
обязанностей между сотруд-
никами

33 19 67 81

Несправедливость по отно-
шению к Вам мер поощрений 
и взысканий

43 14 57 86

Грубость, оскорбление со сто-
роны начальников

52 29 48 71

Отсутствие преемственности 
в работе руководителей, рез-
кие изменения в деятельно-
сти подразделения при смене 
руководства

29 14 71 86

В таблице 3, необходимо обратить внима-
ние на динамику снижения негативных факторов 
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влияющих на качество выполнения оперативно- 
служебных задач сотрудников ОУР указанных 
в таблице.

Среднестатистический житель современного 
города проводит на работе большую часть жизни 
и это много. Для качественного взаимодействия 
с членами семьи остается меньшая часть цикла 
бодрствования, где по мимо прочего есть необхо-
димые бытовые дела, а еще хочется уделить вре-
мя на хобби и рефлексию в защищённом личном 
пространстве.

Если члены семей будут прикладывать по ка-
чественному проведению семейного досуга дома, 
то каждый из них может получить главное для че-
ловека –  любовь и одобрение близких. Это и со-
ставляет фундамент ценностей жизни и ее смыс-
лообразующих основ. Формирует здоровую при-
вязанность и понимание близости.

Основная цель проведения любого совещания –  
принятие совместного решения после коллективно-
го обмена информацией, т.е. достижение опреде-
ленного результата. К сожалению, многие сотруд-
ники, посетившие не одно совещание, считают эти 
мероприятия бесполезными, безрезультативными 
и негативно влияющими на служебную деятель-
ность, а также воспринимают как пустую трату вре-
мени. Многие совещания оказываются неэффек-
тивными из-за недостаточной подготовки и ошибок 
в проведении. Руководителю для достижения мак-
симальных результатов, необходимо мотивировать 
и побуждать сотрудников к активному сотрудниче-
ству в решении поставленных задач, воспринимая 
совещания как конструктивный способ принятия ре-
шений, можно получить желаемый результат. Для 
эффективного проведения совещаний необходимо 
правильно планировать повестку дня. [3, с. 15]

Недостаточный отдых, в частности, слишком 
большое количество ночей с непродолжительным 
сном, существование, в котором сотрудник огра-
ничивает себя в полноценном отдыхе и сне при-
водят к тому, что значительно спадает продуктив-
ность, замедляются мыслительные процессы, спо-
собность к разрешению задач снижается, теряет-
ся интерес к новым направлениям, сложно сосре-
доточится, путаются мысли, после пробуждения, 
быстро наступает усталость.

Информационная перегрузка формальных ка-
налов (слишком большой документооборот) –  вы-
зывает нигилизм, отвержение всех форм доку-
ментации. Установка на игнорирование документа 
приводит к тому, что перестают учитываться лю-
бые нормативы, что может привести к негативным 
последствиям.

Каждый рабочий день несет определенный на-
бор функций и обязанностей, которые необходимо 
выполнять сотруднику. Далеко не все могут справ-
ляться с возлагаемыми на него объемами, не со-
ответствующих его должности и подготовленно-
сти. Это связано с тем, что каждый сотрудник ин-
дивидуален и обладает разной эффективностью 
выполнением задач. Руководителю правильно 
расставить приоритеты для достижения постав-

ленных задач, индивидуальный подход к каждому 
из сотрудников.

В таблице 4 показана оценка степени согласия 
сотрудников ОУР с перечисленными утверждения-
ми в (%) соотношении.

Таблица 4

Варианты утверждений Верно

2020 2021

В моем коллективе преобладает атмосфера 
взаимопомощи и взаимного уважения.

52 87

Я мог бы дать достаточно полную характе-
ристику деловых качеств большинства чле-
нов коллектива

57 89

Я мог бы достаточно полно охарактеризо-
вать личные качества большинства членов 
моего коллектива

38 89

Я считаю, что мой коллектив выделяется 
среди других, известных мне, в лучшую 
сторону

19 76

Если бы я уволился или долго не работал 
по  какой-либо причине, я бы стремился 
встречаться с членами моего коллектива.

33 84

Исходя из вышеперечисленных результатов (та-
блица № 3), видно повышение показателей поло-
жительно характеризующих своих коллег по рабо-
те и оценки состояние морально- психологического 
климата в коллективе.

В таблице 5 выражена оценка сплоченности 
в подразделении ОУР в (%) соотношении.

Таблица 5

Высказы-
вания наи-
большей 
степени 
относящи-
еся к кол-
лективу

Коллектив дружный, сплоченный, 
во взаимоотношениях всегда пре-
обладает понимание, поддержка 
и взаимопомощь

2020 2021

57 86

Общение коллег между собой –  
в основном равнодушное, фор-
мальное

57 9

Коллектив скорее разобщен, меж-
ду сотрудниками часто возникают 
неприязненные отношения, кон-
фликты

24 8

Благоприятный климат 2020 2021

29 91

Неблагоприятный климат 71 9

В таблице 6 можно увидеть динамику доброже-
лательного отношения руководителя ОУР с лич-
ным составом.

Изучив результаты исследования СПК, данные 
исследования доводились до личного состава, до-
пустимые (положительные) сведения об общем 
состоянии климата в коллективе, на благо каждо-
го отдельного сотрудника и коллектива. Доводи-
мая информация не должна иметь негативных по-
следствий и причинения вреда.
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Таблица 6

Высказывания сотрудников, которые наиболее точно описы-
вают отношения начальника ОУР ОМВД России по Нерюнгрин-

скому району

Доброже-
лательные. 
В общении 
присутству-
ет искреннее 
уважение 
к сотрудни-
кам и вни-
мание к их 
работе

Служебно- 
формальные. 
Внимание 
руководителя 
ограничива-
ется похвалой 
или критикой 
работы со-
трудников.

Безразличие. 
Руководитель 
не проявля-
ет внимания 
к сотрудни-
кам и их ра-
боте.

Неприяз-
ненные. 
В общении 
присутствует 
негативная 
предвзятость 
руководите-
ля к сотруд-
никам и их 
работе.

19% (83%) 48% (17%) 10% (0%) 23% (0%)

В деле создания и регулирования социально- 
психологического климата в коллективе недоста-
точно владеть знаниями о способах создания и ре-
гулирования климата, необходимо уметь созда-
вать, воздействовать, регулировать его, а для это-
го необходимы соответствующие навыки. По этой 
причине считаю, что руководителю целесообразно 
изучить результаты социально- психологического 
исследования, использовать в планировании и ор-
ганизации морально- психологического обеспече-
ния оперативно- служебной деятельности сотруд-
ников, учитывать их при принятии управленческих 
решений.

Предлагаемые для отработки навыки обеспе-
чивают психологическое взаимодействие людей 
в процессе движения к общей цели. Они являются 
общечеловеческой ценностью и поэтому позволя-
ют наладить, сохранить и развить взаимодействие 
даже в ситуациях, когда оно, казалось бы, обрече-
но на неэффективность.

Для повышения эффективности морально- 
психологического обеспечения оперативно- 
служебной деятельности и оптимизации благопри-
ятной атмосферы в служебном коллективе ОУР 
ОМВД России по Нерюнгринскому району, руко-
водителю подразделения и психологу были даны 
следующие рекомендации:
1. Руководителю, изучить результаты социально- 

психологического исследования, использо-
вать в планировании и организации морально- 
психологического обеспечения оперативно- 
служебной деятельности сотрудников, учиты-
вать их при принятии управленческих решений. 
Довести до личного состава допустимые сведе-
ния об общем состоянии климата в коллективе.

2. Руководителю, в целях повышения служебной 
мотивации и сплоченности личного состава 
ОУР разработать и внедрить в практику систе-
му воспитательных мероприятий, направлен-
ных на развитие корпоративного духа сотруд-
ников (организация совместного досуга, раз-
витие коллективистских традиций в службах 
и подразделениях). Для создания психологиче-
ского потенциала коллектива и служебной мо-
тивации, рекомендуется учитывать два основ-
ных фактора: культуру человеческих отноше-

ний (этических норм) и культуру организации 
труда и управления (профессиональное ма-
стерство).

3. Руководителю на данном уровне изменить так-
тику стиля руководства: свои требования про-
водить через активное ядро, не отменяя перио-
дический личный контроль; требования предъ-
являть не категорично, а в виде рекомендаций, 
при этом следует использовать косвенные, 
в виде совета или напоминаний; оказывать 
больше доверия, особенно к заслужившим его. 
Необходимо объективно оценивать и поощрять 
подчиненных без пристрастий и публично, на-
казывать же подчиненных по возможности ин-
дивидуально. Разделять полномочия между 
лидерами по их компетентности, не сталкивая 
и не провоцируя конфликты.

4. Для повышения удовлетворенности сотрудников 
психологическим климатом, руководителю не-
обходимо уделять больше времени «здоровой» 
мотивации сотрудников, понять систему ценно-
стей своих подчиненных. Необходимо «продать» 
свою мысль сотруднику, сделать ее его мыслью. 
Развивать в себе такие качества как толерант-
ность, настойчивость, хорошая аргументация, 
обязательное умение выслушать контраргумен-
ты. Учитывать проблемы каждого сотрудники 
как профессиональные, так и бытовые.

5. Руководителю изучить и использовать в работе 
методические рекомендации на тему: «Методи-
ка эффективного управления служебным кол-
лективом. Психологические аспекты управлен-
ческой деятельности». Вырабатывать гибкие 
стратегии поведения с сотрудниками подразде-
ления, выявлять тенденции развития коллекти-
ва, уделять внимание оцениванию сотрудников 
объективно, независимо от субъективных сим-
патий и антипатий.

6. Руководителю повысить требования к лич-
ной дисциплинированности, ответственности, 
служить личным примером высокой мораль-
ной нравственности, профессиональной чести 
и чувства долга, особенно в отношении моло-
дых сотрудников.

7. Психологу, в целях повышения авторитета ру-
ководителя подразделения разработать и вне-
дрить в практику ряд обучающие семинары, 
занятия по основам психологии управления 
и практике применения эффективных форм 
и методов воспитательного воздействия на со-
трудников вверенного подразделения, форми-
ровать у руководителя необходимую психолого- 
педагогическую компетентность, позволяющую 
эффективно управлять служебным коллекти-
вом, разработать мероприятия, направленные 
на сплоченность коллектива и оптимальное 
взаимодействие.

8. Психологу, продолжить психологическое со-
провождение личного состава ОУР с целью вы-
явления и снижения негативных психологиче-
ских состояний, испытывающих сотрудниками 
в процессе служебной деятельности.
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На наш взгляд, не стоит недооценивать важ-
ность значения и формирования благоприятной 
атмосферы в коллективе. Оперативно- служебная 
деятельность подразделения уголовного розы-
ска –  сама по себе имеет определенную специфи-
ку, поэтому отношение сотрудников к друг другу 
и совместной деятельности очень важны. При бо-
лее благоприятных условиях прохождения служ-
бы, повышается мотивация к служебной деятель-
ности, престижность службы, энтузиазм и заинте-
ресованность.
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FORMATION OF A FAVORABLE SOCIO- 
PSYCHOLOGICAL CLIMATE IN THE DEPARTMENT OF 
INTERNAL AFFAIRS

Ivanova O. P., Mamedova L. V.
Technical Institute (branch) of the State Autonomous Educational Institution of 
Higher Professional Education “North- Eastern Federal Institute of MK Ammoso-
va “in Neryungri

At present, the real significance and interest in the formation of a fa-
vorable socio- psychological climate in the teams of internal affairs 
bodies, the level of team cohesion, satisfaction with the parties to 
official activities, high staff turnover, adaptation of interns to service, 
and an adequate leadership style are increasing.
Psychologists working in this direction have established a direct re-
lationship between success in operational activities and the socio- 
psychological climate (hereinafter referred to as SPC). In teams with 
a healthy SEC, friendly relations, an environment of mutual trust and 
assistance to each other, higher rates are achieved in operational 
and service activities, violations of discipline are excluded or mini-
mized, conflict situations are resolved more constructively, and of-
fice time is used more rationally. In such teams, a stable personnel 
policy prevails, employees move to other departments only for ca-
reer growth reasons.
In the course of the study on the topic of the scientific article and the 
processed results, we compiled a psychological analysis of the SEC 
of the team of the Russian Ministry of Internal Affairs in the Neryun-
gri district, namely in the operational unit of the criminal investigation 
department (hereinafter referred to as CID). The aim of the study is 
to study the factors influencing the SPC of the team, the structure of 
interpersonal relations of the employees of the study unit, as well as 
to study the leadership style as a factor influencing the SPC of the 
team. The studies were carried out from 2020–2021.
The obtained results of the study can be used to improve the ef-
ficiency of operational activities, in the development of measures 
to optimize the processes of interaction between the manager and 
subordinates.

Keywords: Department of Internal Affairs, socio- psychological cli-
mate, team, employees, leadership style, operational activities.
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Статья посвящена анализу социокультурных аспектов функ-
ционирования музеев в Республике Хакасия, субъекте Рос-
сийской Федерации с древним и уникальным культурным 
наследием. Актуализация исследования связана с приняти-
ем Генеральной ассамблеей ICOM в августе 2022 г. нового 
определения понятия «музей». Авторы обращают внимание 
на то, что региональное пространство становится все бо-
лее сложным и противоречивым. Глобализация, социальные 
трансформации не могут не отразиться на жизнедеятельности 
населения, в том числе, на растущих потребностях в познании 
и самореализации себя в культуре. Особые условия в регионе 
создаются для совершенствования всех видов социокультур-
ной и этнокультурной деятельности органами государственной 
власти, в первую очередь, Министерства культуры Республики 
Хакасия. В его отчетах акцентируется, что в регионе создана 
система инклюзивных практик во всех сферах культуры, в том 
числе, в деятельности музеев. В работе анализируется особое 
деятельность Хакасского национального краеведческого му-
зея имени Л. Р. Кызласова, ставшего уникальной площадкой 
для внедрения инновационных форм музейных практик, в том 
числе, по работе с различными группами населения.

Ключевые слова: Республика Хакасия, музей, ICOM, куль-
турное наследие, миссия, культура, образование, воспитание, 
инклюзия, музейные практики, культурное разнообразие.

Введение. В важнейших документах страте-
гического характера, определяющих главные на-
правления государственной политики Российской 
Федерации (РФ), культура провозглашена одним 
из национальных приоритетов. Именно поэтому, 
согласно Указу Президента РФ № 745 от 30 дека-
бря 2021 года, 2022 год объявлен Годом культурно-
го наследия народов России [8]. Для реализации 
этой цели, в первую очередь, для систематизации, 
расширения, развития и использования культур-
ного наследия осуществляют свою деятельность 
российские музеи и музеи- заповедники [14].

Хакасия расположена на территории Хакасско- 
Минусинской котловины, занимает значительную 
часть северо- западных отрогов Саяно- Алтайского 
нагорья. Богатейшие флора и фауна, особый кли-
мат, разнообразные природные ресурсы привлека-
ют многочисленных туристов и мигрантов. Респу-
блика Хакасия (РХ), образованная в 1991 г., сло-
жилась как единое поликультурное пространство 
с богатейшим культурным наследием. По данным 
Всероссийской переписи населения, проведен-
ной в 2010 году, в Республике Хакасия проживают 
представители свыше 100 национальностей. Наи-
больший удельный вес по численности составляет: 
русские –  80,3%; хакасы –  12,0%. «Национально- 
культурные и иные интересы различных этниче-
ских общностей выражают соответствующие об-
щественные организации. По состоянию на 01 ян-
варя 2022 года в Республике Хакасия действовали 
48 организаций этнической направленности». [12]. 
На удовлетворение их этнокультурных потребно-
стей направлена, помимо прочего, деятельность 
министерств образования, культуры, националь-
ной и территориальной политики РХ.

Вместе с тем, по-прежнему актуальными оста-
ются вопросы о все большем участии самих граж-
дан региона в процессах социо- и этнокультурной 
самореализации и саморазвитии, разработке соб-
ственных проектов и мероприятий, направленных 
на гармонизацию отношений в социуме. Напри-
мер, не решены вопросы о формировании устой-
чивой поли-лингвистической среды в учреждени-
ях культуры и образования, национальном колори-
те сел и городов республики, особенно ее столи-
цы. Об этом в течение многих лет говорят жители 
и гости региона.

Методология. Основным методом исследо-
вания является включенное наблюдение. В тече-
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ние ряда лет авторы являлись как полноправными 
участниками, так и наблюдателями социо- и этно-
культурных процессов в регионе, развитии новых 
музейных практик [2]. Анализу также подверглись 
отчеты министерств культуры, национальной 
и территориальной политики [4, 11, 12].

Основная часть. Традиционная, в течение ве-
ков понимаемая функция музеев ограничивалась 
сбором, хранением и экспонированием объектом 
культурного наследия народов, социальных групп, 
выдающихся личностей, проживавших на данной 
территории. Но сегодня мы не найдем ни одного 
региона, не включающего в течение длительного 
времени поликультурное население. А. А. Шевля-
гин справедливо полагает, что время, проведенное 
в музее, неизбежно становится связующей нитью 
между разными группами населения, между раз-
ными народами и их культурами [17]. Это значит, 
что региональные музеи должны содержать весь 
спектр культурного разнообразия населяющих на-
родов. С ним согласуется позиция В. Ярской, ко-
торая рассматривает понятие «социальная инклю-
зия» как «демократическую акцию включения ин-
дивида или группы в более широкое сообщество 
с целью приобщения к определѐнному действию 
или культурному процессу» и отмечает, что соци-
альная инклюзия в настоящее время использует-
ся применимо ко всем категориям граждан, име-
ющим особые потребности –  пожилым людям, мо-
лодежи, этническим меньшинствам [18, с. 41].

Республика Хакасия, как мы уже отмечали ра-
нее, является регионом, отличающимся природ-
ным, историческим и этнокультурным богатством, 
что не могло ни сказаться на количестве и разно-
образии видов музейных учреждений: «По состо-
янию на 1 января 2022 года число государствен-
ных музеев, подведомственных Министерству 
культуры Республики Хакасия, составляет 2 еди-
ницы, число муниципальных музеев –  22, в том 
числе 4 филиала,…10 музеев под открытым не-
бом, что составляет около 40% от общего числа 
музеев региона. Последние являются центрами 
внутреннего туризма, так как это наиболее при-
влекательные объекты для посещений… Посеща-
емость музеев- заповедников в 2021 году превы-
сила 177,0 тыс. человек и составила 41% от всех 
посещений музеев в регионе. Такая статисти-
ка подтверждает интерес туристских операторов 
к музеям как объектам показа… Общий объем 
музейного фонда в учреждениях музейного типа 
Республики Хакасия по состоянию на 31 декабря 
2021 года составил 205,3 тыс. единиц хранения, 
в том числе в музеях регионального значения 
102,2 тыс. единиц» [11].

Ускоряющееся социальное время вносит свои 
коррективы, совершенствуются цели, задачи, ме-
ханизмы деятельности музеев, что отражается, 
помимо прочего, в определении этого социально-
го института. Так, 24 августа 2022 года, на засе-
даниях 26-й Генеральной конференции ICOM, со-
стоявшейся в Праге, Внеочередная Генеральная 
ассамблея ICOM, после 18 месяцев обсуждения, 

сформулировала новое определение понятия «му-
зей». Представители 126 национальных комите-
тов со всего мира пришли к согласию: «Музей –  
это некоммерческое, постоянно действующее уч-
реждение на службе общества, которое исследу-
ет, собирает, сохраняет, интерпретирует и экспо-
нирует материальное и нематериальное наследие. 
Открытые для публики, доступные и инклюзив-
ные, музеи способствуют разнообразию и устой-
чивости. Они работают и общаются этично, про-
фессионально и с участием сообществ, предлагая 
разнообразный опыт для обучения, удовольствия, 
размышлений и обмена знаниями [19].

Рассмотрим основные цели и задачи, пред-
ставленные в определении, на примере деятель-
ности Хакасского национального краеведческого 
музея имени Л. Р. Кызласова (ХНКМ). Музей –  это 
учреждение, видящее свою миссию в служении 
обществу:
1. Посетили музея –  все население региона, а так-

же гости республики. Хакасский национальный 
краеведческий музей имени Л. Р. Кызласова 
каждый год принимает более 60 тысяч посети-
телей, проводит около 1000 экскурсий, более 
300 мероприятий, имея в своем арсенале 5 по-
стоянных экспозиций, а также несколько ком-
мерческих проектов.
Так, например, 2021 году была создана экспо-

зиция «Семейный быт хакасов» (часть проекта 
экспозиционного комплекса «Природа и этнос»). 
В начале июля 2021 года, в рамках празднования 
Года хакасского героического эпоса, для посети-
телей стала доступна экспозиция «Одаренный ду-
хом хая», посвященная мифам, легендам и преда-
ниям хакасского народа. На выставке были пред-
ставлены хакасские национальные музыкальные 
инструменты, а при помощи интерактивной пане-
ли можно было услышать их звучание.

Гордостью музея является коллекция 
И. Н. Карачаковой- Картиной (1919–1989 г.г.), из-
вестного хакасского скульптора и коллекционе-
ра, которую она завещала своим землякам. Все-
го в коллекции около 2000 предметов. Это автор-
ские работы самой И. Н. Карачаковой, личные ве-
щи, документы и письма, книги, открытки по ис-
кусству, скульптуры, гравюры и рисунки, картины 
русских и западноевропейских художников, пред-
меты декоративно- прикладного искусства, худо-
жественная мебель 18–19 веков, фотонегативы 
(информация с официального сайта музея) и пр.
2. Научное сопровождение проводимых музеем 

мероприятий не вызывает сомнений. В 2021 го-
ду Хакасский национальный краеведческий му-
зей имени Л. Р. Кызласова отметил свой 90-й 
день рождения. В течение всех этих сложных, 
подчас трагических для страны и Хакасии лет, 
коллектив музея бережно собирал, хранил 
и экспонировал музейные предметы, демон-
стрирующие все богатство культуры, истории, 
природы, экономики, образования, науки реги-
она. В музее собрана многочисленная коллек-
ция археологических древностей. В настоящее 
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время археологический фонд составляет бо-
лее 20 тыс. предметов. Поражает воображение 
зал монументальных каменные изваяний эпо-
хи неолита (III тыс. до н.э.). В коллекции музея 
представлены каменные плиты с петроглифа-
ми, найденные при раскопках древних курганов 
Хакасии таштыкские маски, изделия из камня, 
кости, бронзы.
Ежегодно музеем проводятся научные меро-

приятия: межрегиональная научно- практическая 
конференция «Кызласовские чтения», респу-
бликанская научно- практическая конференция 
школьников «Георгиевские чтения», посвящен-
ная Победе в Великой Отечественной вой не; ак-
тивно ведется сотрудничество с Всероссийской 
общественной государственной организацией 
«Российское военно- историческое общество», 
проводятся Всероссийская акция «Ночь музеев» 
и «Ночь искусств», в которых в качестве лекторов 
принимают участие известные ученые республи-
ки и мн. др.

В анализируемом выше определении отмеча-
ется, что деятельность музея должна осущест-
вляться в соответствии с определенными принци-
пами: «этично, профессионально и с участием со-
обществ, предлагая разнообразный опыт для обу-
чения, удовольствия, размышлений и обмена зна-
ниями», иначе говоря, это включение посетителей 
в активное сотворчество.

В музее в течение ряда лет реализуются му-
зейные практики, способствующие культурной 
интеграции инвалидов. По мнению Н. Б. Акоевой, 
музеи способны внести решающий вклад в соци-
ализацию и адаптации людей, имеющих особен-
ности развития, особенно детей. Музеи являются 
посредниками между человеком и культурной сре-
дой, своими средствами они транслируют культур-
ные знания, нормы, традиции, включая инвалидов 
в историко- культурный и современный процесс» 
[1, с. 10]. Исследователь И. Н. Донина полагает, 
что музей как агент социальной инклюзии призван 
обеспечить людям с ОВЗ доступ к своему культур-
ному полю, создать условия для их самореализа-
ции, предоставить возможность неформального 
общения, расширения кругозора, обмена впечат-
лениями, привлечь их к активному образу жизни 
[5]. Серьезные нормативные правовые основания 
для решения этих задач определены в Государ-
ственной программе Российской Федерации «До-
ступная среда» на 2011–2020 годы [10]. Это акти-
визировало участие музеев в развитии новых му-
зейных практик.

Так, практически постоянными посетителями 
всех мероприятий ХНКМ стали:
– Благотворительный Фонд социальной под-

держки населения «Кристалл», основная цель 
которого «заключается в предоставлении со-
циальной и психологической помощи людям, 
попавшим в сложную жизненную ситуацию. 
Благотворительный фонд реализует несколь-
ко проектов направленных на социальную под-
держку населения» [3];

– Региональное отделение общероссийской об-
щественной организации инвалидов –  больных 
рассеянным склерозом Республики Хакасия 
«Оплот» [9];

– Фонд поддержки семьи и детства «Перспекти-
ва» Республика Хакасия, помимо прочего, ока-
зывает помощь семьям, воспитывающим детей 
и молодых людей, имеющих расстройства ау-
тистического спектра (РАС) и другие наруше-
ния в развитии, в том числе реабилитации и со-
циальной адаптации [15]

– «Особый ракурс», Центр инклюзивных про-
ектов в Абакане для людей с ограниченными 
возможностями здоровья, социальной адапта-
ции и интеграции семей, имеющих детей с ОВЗ 
[13];

– Хакасская республиканская общественная ор-
ганизация Общероссийской общественной ор-
ганизации инвалидов «Всероссийское ордена 
Трудового Красного Знамени общество сле-
пых» (ХРО ВОС) [16] и др.
В тесном сотрудничестве с Управлением соци-

альной поддержки населения города Абакана прово-
дятся обзорные и тематические экскурсии, мастер- 
классы для семей, в которых воспитываются дети 
с инвалидностью. Были проведены такие мероприя-
тия, как: фестиваль «ЛюдикакЛюди», семинар «Лю-
ди с ментальными особенностями в музее» с при-
глашенным спикером Антониной Стейнберг, руко-
водителем Autistic City (проект поддержки взрослых 
в спектре аутизма). В музее представлена коллек-
ция тактильных экспонатов, представляющих собой 
объемное изображение археологических экспона-
тов. При их создании использовались самые совре-
менные достижения в области 3D-моделирования 
и научной исторической реконструкции. Всего 
в экспозиции зала «Древнее искусство Хакасии» 
представлены 6 макетов: «Таштыкская погребаль-
ная маска», каменное изваяние «Кезе –  палазы», 
«Маскоид», «Оленная бляха», «Анхаковская стела» 
и фрагмент «Шалаболинской писаницы». Макеты 
находятся в широком доступе для всех желающих, 
каждый из них сопровождается информационным 
текстом по системе Брайля.

На протяжении последних трех лет Хакас-
ский национальный краеведческий музей имени 
Л. Р. Кызласова проводит мастер- классы в рам-
ках Всероссийского инклюзивного конкурса дет-
ских рисунков «Я художник –  Я так вижу», це-
лью которого является творческая самореали-
зация детей и молодых людей с инвалидностью 
в возрасте от 6 до 20 лет. В 2021 году музей вы-
ступил куратором конкурса по созданию видео  
и пошаговых инструкций мастер- классов. Все мате-
риалы были разработаны сотрудниками музея с уче-
том потребностей людей с ментальными особенно-
стями, снабжены субтитрами, часть –  переводом 
на русский жестовый язык и тифлокомментариями.

В ноябре 2021 года в рамках программы, по-
священной Международному дню людей с огра-
ниченными возможностями здоровья, Хакас-
ским национальным краеведческим музеем име-
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ни Л. Р. Кызласова было проведено мероприятие 
«Музей для людей». В программу мероприятия 
была включена презентация на тему «Вакцинация 
пациентов с рассеянным склерозом от COVID-19», 
показ фильма «Ван Гог» и мастер- класс по изго-
товлению сувениров в стиле картин Ван Гога, экс-
курсии по музею.

В дальнейшем тематика мероприятий учреж-
дения будет расширяться, планируется проведе-
ние новых проектов, направленных на сохранение 
и популяризацию культурного наследия Республи-
ки Хакасия, в соответствии с требованиями вре-
мени будет изменяться концепция их проведения.

В 2018 г. А. А. Кашициным был проведен со-
циологический опрос посетителей и сотрудников 
ХНКМ, посвященный анализу их удовлетворенно-
сти работой с инклюзивными посетителями. Был 
сделан вывод, что «музей обладает возможностя-
ми принимать посетителей с ОВЗ, но, как показа-
ло исследование, существуют проблемы архитек-
турного свой ства: отсутствие информационных 
табличек, контрастной ленты для ступенек для 
слабовидящих, что создает неудобства при посе-
щении музея. Также существуют барьеры отно-
шенческого характера для реализации инклюзии 
в музее, поскольку часть сотрудников музея не го-
това к работе с людьми с ОВЗ. Мы полагаем, что 
сотрудникам музея в их работе необходима под-
держка со стороны разных специалистов: психо-
логов, дефектологов, педагогов со специальной 
подготовкой, –  а также методическая поддержка, 
изучение опыта работы с людьми с ОВЗ в зару-
бежных и отечественных музеях» [7, с. 100]

Результаты включенного наблюдения позволи-
ли сделать вывод, что в музее преодолели выше-
названные недостатки. Необходимо также отме-
тить, что сотрудники не только расширяют спектр 
музейных практик, но ежегодно проходят повыше-
ние квалификации в Хакасском государственном 
университете им. Н. Ф. Катанова, других учебных 
заведениях РФ.

Заключение. Можно согласиться с Е. Ярской- 
Смирновой, которая уверена, что «инклюзия ста-
новится новым кодовым знаком для обозначения 
стремления к преодолению неравенства, обрете-
ния свободы и нового качества жизни. Она пред-
полагает преодоление дискриминации по здоро-
вью, полу, возрасту, этничности и иным призна-
кам» [6, с. 10].

Вместе с тем, необходимо отметить, что, поми-
мо работы с инклюзивными посетителями, важно 
сохранить традиционные направления деятельно-
сти музея: сбор, хранение, реставрацию, презента-
цию новых экспонатов, научные проекты, направ-
ленные на исследование богатейшего культурного 
наследия региона. Формированию благоприятно-
го климата межэтнического общения в республи-
ке будет способствовать создание постоянно дей-
ствующих экспозиций, раскрывающих историю, 
уникальные черты культуры, жизнь выдающихся 
личностей народов Хакасии.
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N. F. Katanov Khakass State University; Khakass National Museum of Local Lore 
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The article is devoted to the analysis of socio- cultural aspects of the 
functioning of museums in the Republic of Khakassia, a subject of 
the Russian Federation with an ancient and unique cultural heritage. 
The actualization of the study is connected with the adoption by the 
ICOM General Assembly in August 2022 of a new definition of the 
concept of “museum”. The authors draw attention to the fact that 
the regional space is becoming more complex and contradictory. 
Globalization, social transformations cannot but affect the life of the 
population, including the growing needs for knowledge and self-re-
alization in culture. Special conditions in the region are created for 
the improvement of all types of socio- cultural and ethno- cultural ac-
tivities by state authorities, primarily the Ministry of Culture of the 
Republic of Khakassia. His reports emphasize that the region has 
created a system of inclusive practices in all spheres of culture, in-
cluding in the activities of museums. In the work, special attention is 
paid to the activities of The National Museum of Local Lore named 
after L. R. Kyzlasov, which has become a unique platform for the in-
troduction of innovative forms of museum practices, including work-
ing with various groups of people.

Keywords: Republic of Khakassia, museum, ICOM, cultural her-
itage, mission, culture, education, upbringing, inclusion, museum 
practices, cultural diversity.
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В современных философских, педагогических и социологиче-
ских работах наблюдается интерес к теоретическим и прак-
тическим аспектам инклюзии, что отразилось в комплексных 
исследованиях, касающихся становления включающего обще-
ства. Показывается, что значительный интерес представляет 
экзистенциальная проблематика с акцентом на интегральное 
исследование собственно человеческого существования в кон-
тексте формирования специальных социальных групп индиви-
дов с ограниченными возможностями (ОВ). Демонстрируется, 
что экзистенциальный подход к комплексному изучению обще-
ства инклюзии подразумевает активное применение категорий 
и концептов аппарата философии существования с приорите-
том категории экзистенции. Поэтому исследование жизнедея-
тельности индивида как субъекта с ограниченными возможно-
стями переносится с различных аспектов социального бытия 
на рассмотрение специфики бытия индивидуального. Посту-
лируется, что индивидуальное бытие индивида приоритетно 
определяется его соотнесением с социальным бытием разви-
вающегося социума и с бытием специальной социальной груп-
пы. Показывается, что основные параметры индивидуального 
существования человека с ограниченными возможностями 
идентифицируются и проявляются в наличном бытии индиви-
да, поскольку это бытие индивидуально с учетом социальных, 
биологических и физиологических факторов. Рассматрива-
ются ситуации, в которых переживание индивидом своего 
наличного бытия в рамках социальных преобразований непо-
средственно влияет на обостренное восприятие им негатив-
ных событий и явлений, характерных для трансформационных 
процессов, а его собственная целерациональная деятельность 
в обществе инклюзии предполагает направленность на имею-
щиеся ограничения относительно свободы выбора.

Ключевые слова: экзистенциализм, интерсубъективность, 
включающее общество, мир повседневности, индивидуальное 
бытие, ограниченные возможности (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 современных философских, пе-
дагогических и социологических работах наблю-
дается интерес к теоретическим и практическим 
аспектам инклюзии, что отразилось в комплекс-
ных исследованиях, касающихся становления 
включающего общества. Причем правомерен при-
оритет педагогических источников и философии 
образования, однако методологические и теоре-
тические основы изучения включающего социу-
ма необходимой разработанности не получили. 
В этой связи естественный интерес представля-
ет экзистенциальная проблематика с акцентом 
на интегральное исследование собственно чело-
веческого существования в контексте формиро-
вания специальных социальных групп индивидов 
с ограниченными возможностями (ОВ).

Основная часть. Выделение экзистенциально-
го аспекта связано с тем, что современный транс-
формирующийся социум, несущий масштабные 
социально- экономические изменения и кризисы, 
инициирует осмысление и представление сущ-
ностных характеристик человека, его индивиду-
ального бытия в условиях определенной изолиро-
ванности и дистанцированности от общества. По-
добная позиция, конечно, отражает весьма силь-
ные допущения и идеализации, касающиеся пони-
мания диалектики соотнесения индивидуального 
и социального в бытии человека с ограниченными 
возможностями.

Включающее общество представляет особый 
сегмент общества в целом, подразумевающий со-
отнесение специальных и общих принципов и за-
конов его формирования, развития и функциони-
рования. И определяется это, во многом, особен-
ностями понимания места и роли человека как 
индивида с ограниченными возможностями в ста-
новлении социальной структуры социума, его ре-
альной включенности в процессы реализации ло-
кальных и общественнозначимых программ и про-
ектов. При этом во включающем социуме роль 
рационального осмысления социального и инди-
видуального бытия менее значима, чем его эмо-
циональное объяснение, связанное с чувственно- 
эмоциональным переживанием своего индивиду-
ального бытия.

Экзистенциальный подход к комплексному из-
учению общества инклюзии подразумевает актив-
ное применение категорий и концептов аппарата 



61

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

философии существования с приоритетом кате-
гории экзистенции. Поэтому исследование жиз-
недеятельности индивида как субъекта с ограни-
ченными возможностями переносится с различ-
ных аспектов социального бытия на рассмотрение 
специфики бытия индивидуального. Значимым 
становится концепт человеческой субъективно-
сти, который непосредственно отражает как чело-
веческую сущность, так и социальную реальность. 
Эта идея поддерживается концепцией М. Хайдег-
гера, а Ж. П. Сартр отмечал, что реальность и под-
линность действительности заключается в про-
цессе переживания человеком собственной экзи-
стенции. В этой связи бытие индивида с ограни-
ченными возможностями представляется как уни-
кальное бытие. С позиции экзистенциальной кон-
цепции существование индивида с ОВ в обществе 
инклюзии, до некоторой степени, определяется 
пространственными и темпоральными характери-
стиками. Это вытекает из понимания природы бы-
тия в экзистенциальной философии, которая свя-
зывает экзистенцию с «экзистенциальным разры-
вом», а не с наличным бытием.

Переосмысление сущности индивидуального 
бытия индивида с ограниченными возможностя-
ми во включающем социуме имплицитно приво-
дит к миру повседневности, к жизнедеятельности 
и поведению человека с ОВ в реалиях повсед-
невности. Отметим, что в рамках формирования 
исследовательской методологии для общества 
инклюзии традиционные философские категории 
дополняются экзистенциальными категориями ва-
лидности, общезначимости, интерсубъективности 
и др. Существование индивидов с ограниченными 
возможностями в особой группе людей с ОВ пред-
ставляется именно с позиции категорий и концеп-
тов мира повседневности. Впрочем, данная си-
туация не предполагает «отход» от применения 
общефилософских концептов при рассмотрении 
включающего социума, однако жизнедеятель-
ность в повседневной реальности характеризу-
ет осуществление индивидом с ОВ собственного 
налично- индивидуального бытия. В особой груп-
пе людей с ОВ действуют правила и принципы, 
базирующиеся на осознании индивидами реали-
зации своих основных задач и потребностей, за-
висящих от их индивидуальных физиологических 
и психологических особенностей, специфики де-
ятельности и существования в обществе. Акцент 
интегрального изучения включающего социума 
переносится на анализ комплекса переживаний 
индивидов с ОВ своего наличного бытия, хотя при-
оритет имеет социальная группа как включающий 
микросоциум.

Внутренние противоречия современного социу-
ма вполне находят свое отражение в становлении 
включающего общества. В таком обществе име-
ется множество собственных естественных при-
чин социальных конфликтов и катаклизмов. Си-
туация связана с неоднозначностью и противоре-
чивостью самого существования индивида с огра-
ниченными возможностями внутри особых групп 

людей с ОВ. Между тем, индивидуальное бытие 
индивида приоритетно определяется его соот-
несением с социальным бытием развивающего-
ся социума и с бытием специальной социальной 
группы. То есть, индивидуальное бытие индивида 
с ОВ представляет своеобразный отчужденный 
проект бытия социального. Повседневная реаль-
ность становящегося социума определяет специ-
фику повседневной жизнедеятельности и суще-
ствования индивидов в особой социальной груп-
пе. Формируются локальные механизмы диалога 
индивидов, проявляющиеся как поле интерсубъ-
ективности настроений, чувств и переживаний 
людей, взаимосвязанных и взаимодействующих 
в своеобразном пространстве социальной отчуж-
денности.

Отчуждение становится методологически зна-
чимым концептом при изучении интерсубъективно-
сти в рамках особой группы людей с ОВ. Экзистен-
циальная позиция предполагает, что в мире по-
вседневности включающего общества интерсубъ-
ективность в особых социальных группах иногда 
проявляется в виде тревоги, тоски и страха. Подоб-
ные пограничные ситуации наполняют повседнев-
ную реальность чувствами отчаяния, заброшенно-
сти, страдания и т.п. При этом экзистенциальность 
индивидов с ограниченными возможностями ини-
циирует чувства трагедии, возможных болезней 
и смерти. Конечно, подобные состояния налично-
го бытия индивида представляются весьма разно-
образно на стадиях его вхождения и вовлеченно-
сти в особую социальную группу. Причем период 
вхождения в пространство особой группы иногда 
проявляется в обостренном чувстве собственной 
субъективности в связи с тем, что в этом периоде 
у человека соотнесение эмоционального и рацио-
нального определяется параметрами свободы вы-
бора и ответственности. Однако в процессе осмыс-
ления и интерпретации основ своего существова-
ния в реалиях повседневности группы людей с ОВ, 
сам индивид интенсивно вживается в простран-
ство и механизмы поля интерсубъективности.

Основные параметры индивидуального суще-
ствования человека с ограниченными возможно-
стями идентифицируются и проявляются в налич-
ном бытии индивида, поскольку это бытие инди-
видуально с учетом социальных, биологических 
и физиологических факторов. Наличное бытие ин-
дивидов в особой социальной группе формирует-
ся посредством их интегрирования с позиции как 
общих задач и интересов, так и существующих 
физических и психологических различий.

Отметим, что индивиды отличаются возмож-
ностями осмысления и осознания особенностей 
социального бытия, проявляющимися в процес-
се их существования в повседневной реальности. 
Поэтому переживание своей наличной бытийно-
сти дает возможность человеку в поле интерсубъ-
ективности обозначить и проявить собственные 
познавательно- креативные способности, касаю-
щиеся реализации программ, значимых для ста-
новления особой социальной группы.
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С другой стороны, переживание индивидом 
своего наличного бытия в рамках социальных 
преобразований непосредственно влияет на обо-
стренное восприятие им негативных событий и яв-
лений, характерных для трансформационных про-
цессов, а его собственная целерациональная де-
ятельность в обществе инклюзии предполагает 
направленность на имеющиеся ограничения отно-
сительно свободы выбора. Однако именно в таких 
ситуациях у индивида с ограниченными возможно-
стями возникает понимание сущности и специфи-
ки индивидуального существования, представле-
ния о свободе, жизни и смерти. Констатируем, что 
индивиды имеют отличия с позиции познаватель-
ных возможностей, осознания приобретенного ин-
дивидуального опыта, биологического и физиче-
ского потенциала.

Заключение. Феномен экзистенции, как 
налично- уникального существования, проявляет-
ся в качестве методологической основы для пред-
ставления индивидом с ОВ своих способностей, 
возможностей, перспектив социализации в обще-
стве инклюзии. Это своеобразная интерпретация 
индивидуального бытия человека, специфический 
способ жизнедеятельности индивида в особой со-
циальной группе людей с ОВ. Поэтому в процессе 
осмысления и понимания своего индивидуально- 
наличного бытия индивид может адекватно пред-
ставить и воспринимать бытие социальной группы, 
коррелировать с ним, находясь в диалоге с други-
ми индивидами и реализуя свои деятельностные 
и познавательные интенции.
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THE SPECIFICITY OF THE INDIVIDUAL EXISTENCE 
OF INDIVIDUALS WITH LIMITED OPPORTUNITIES 
IN EVERYDAY LIFE OF AN INCLUSIVE SOCIETY: 
EXISTENTIAL APPROACH

Popov V. V., Timofeenko V. A.
Taganrog Institute named after A. P. Chekhov (branch) Rostov state University 
of Economics (RINH)

In modern philosophical, pedagogical and sociological works, there 
is an interest in the theoretical and practical aspects of inclusion, 
which is reflected in comprehensive studies related to the formation 
of an inclusive society. It is shown that existential problems are of 
considerable interest with an emphasis on the integral study of hu-
man existence itself in the context of the formation of special social 
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groups of individuals with disabilities (OD). It is demonstrated that 
the existential approach to the comprehensive study of the society 
of inclusion implies the active use of the categories and concepts of 
the apparatus of the philosophy of existence with the priority of the 
category of existence. Therefore, the study of the life of an individual 
as a subject with disabilities is transferred from various aspects of 
social life to the consideration of the specifics of being an individual. 
It is postulated that the individual existence of an individual is primar-
ily determined by its correlation with the social existence of a devel-
oping society and with the existence of a special social group. It is 
shown that the main parameters of the individual existence of a per-
son with disabilities are identified and manifested in the individual’s 
existence, since this existence is individual, taking into account so-
cial, biological and physiological factors. Situations are considered 
in which the individual’s experience of his actual existence within 
the framework of social transformations directly affects his height-
ened perception of negative events and phenomena characteristic 
of transformational processes, and his own purposeful rational activ-
ity in a society of inclusion implies a focus on the existing restrictions 
regarding freedom of choice.

Keywords: existentialism, intersubjectivity, including society, the 
world of everyday life, individual being, limited opportunities (OS).
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