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В статье рассмотрены особенности диагностики и подходы 
к лечению порокератоза в современных условиях. Данное за-
болевание включает группу гетерогенных и необычных приоб-
ретенных или врожденных кожных заболеваний, происхожде-
ние которого не известно. Есть мнение, что в этом участвуют 
многочисленные генетические мутации. Клинические проявле-
ния заболевания разнообразны, с локализованными, диссеми-
нированными и даже высыпными формами.
Многие авторы считают порокератоз предраковым заболева-
нием из-за возможности перерождения в плоскоклеточный 
рак. Поэтому долгосрочное наблюдение является ключевым 
компонентом лечения, которое обычно является сложным и ча-
сто неудовлетворительным. В работе также изложены совре-
менные подходы к лечению данного заболевания.
Порокератоз представляет собой редкую группу приобретен-
ных или наследственных кожных заболеваний неизвестной 
этиологии, характеризующихся аберрантным ороговением. 
В литературе описано множество клинических вариантов, каж-
дый из которых имеет различную морфологию, распростране-
ние и клиническое течение. По этой причине цель работы –  рас-
смотреть общие аспекты проявления и развития порокератоза, 
в частности, уделив, при этом особое внимание диссеминиро-
ванному поверхностному актиническому порокератозу и его 
вариантам, а также ждать краткий обзор имеющихся данных 
о различных вариантах лечения данного заболевания.

Ключевые слова: порокератоз, диагностика, лечение, генети-
ческие мутации, подходы к лечению.

Порокератоз –  достаточно редкое заболевание, 
но его точная частота и распространенность неиз-
вестны. Обычно он поражает взрослых, хотя опре-
деленные варианты заболевания могут развиться 
в детстве. Чаще всего данное заболевание встре-
чается у мужчин.

Этиологические и патогенные механизмы по-
рокератоза неизвестны, однако есть мнение, что 
данное заболевание может быть вызвано измене-
нием созревания кератиноцитов или ускорением 
эпидермопоэза. В частности, преждевременный 
апоптоз кератиноцитов, лежащих в основе ламел-
лы роговицы, наблюдается вместе с потерей гра-
нулярного слоя и изменением экспрессии лори-
крина и филлагрина [5].

Некоторые исследователи считают причиной 
порокератоза генетические факторы. В частности, 
сообщается о значительном числе семейных слу-
чаев порокератоза, наследуемого как аутосомно- 
доминантное состояние с переменной пенетрант-
ностью. Было высказано предположение, что раз-
личные формы порокератоза могут быть разными 
фенотипами с общим генетическим изменением [9].

Связь между УФ-излучением и порокератозом 
в основном основана на результатах эксперимен-
тальных исследований, демонстрирующих пора-
жения в подверженных воздействию солнечных 
лучей областях, ухудшение в летние месяцы, бо-
лее высокую заболеваемость в областях с высо-
кой степенью воздействия солнца и поражения, 
вызванные фототерапией.

Также порокератоз связывают с иммуносу-
прессией (особенно в отношении трансплантации 
твердых органов и костного мозга), гематологиче-
скими злокачественными новообразованиями, ин-
фекцийе ВИЧ, а также воспалительными и аутои-
мунными заболеваниями. В литературе встреча-
ется мнение о связи порокератоза с приемом ряда 
лекарственных средств, таких, как гентомицин, эк-
земестан, сурамин, фуросемид и пр [7].

Порокератоз считается предраковым заболе-
ванием, так как все его варианты имеют потен-
циал злокачественной трансформации. Наиболее 
распространенным раком является плоскоклеточ-
ная карцинома, за которой следует базальнокле-
точная карцинома. Злокачественные новообразо-
вания являются одиночными примерно в 2–3 слу-
чаях и часто локализуются на не подвергающейся 
воздействию солнца коже конечностей [1].
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Порокератоз представляет собой четко очер-
ченные папулы или эритематозно- коричневые 
бляшки различной формы и размера с центро-
бежным ростом. Граница образована тонким ке-
ратотическим гребнем, направленным к центру 
поражения, которое может быть вдавленным или 
слегка атрофическим, или, реже, гиперкератоти-
ческим и гиперпигментированным [3].

Рассмотрим особенности различных клиниче-
ских вариантов порокератоза.

Диссеминированный поверхностный актини-
ческий порокератоз –  наиболее распространен-
ная форма порокератоза, составляющая 56% 
всех клинических вариантов. Это напрямую свя-
зано с воздействием солнца и обычно проявляет-
ся в третьем или четвертом десятилетии жизни. 
Он характеризуется множественными небольши-
ми кольцевыми папулами (иногда их сотни), кото-
рые иногда сливаются в полициклические бляшки. 
Они расположены симметрично на спине и разги-
бательной поверхности конечностей. Лицо пора-
жается всего в 15% случаев. Обычно заболевание 
протекает бессимптомно, но может вызвать зуд 
примерно у трети пациентов. Более 50% пациен-
тов сообщают об ухудшении состояния летом или 
после фототерапии.

Диссеминированный поверхностный пороке-
ратоз характеризуется ранним началом (возраст 
5–10 лет). Поражения наблюдаются как на коже, 
так и на коже, не подвергающейся воздействию 
солнца, в основном на туловище и гениталиях, 
а также в акральных областях, хотя может пора-
жаться и ротовая полость [2].

Порокератоз Мибелли –  вторая по распростра-
ненности форма порокератоза. Обычно развива-
ется в детстве или подростковом возрасте, хотя 
было описано начало болезни у взрослых; это ча-
ще встречается у пациентов мужского пола. Он 
представляет собой одну или несколько кольце-
вых бляшек с атрофическим или, реже, гиперке-
ратотическим центром. Он односторонний и по-
казывает прогрессивный рост. Гигантские очаги 
поражения могут превышать 20 см и иметь высо-
кий потенциал злокачественности. Данная клини-
ческая форма заболевания обычно имеет место 
на туловище или конечностях, хотя были описаны 
поражения акральных, лицевых, половых органов, 
кожи головы и пр [5].

Линейный порокератоз представляет собой не-
обычный вариант порокератоза, который преиму-
щественно поражает женщин. Он характеризует-
ся множественными папулами или гиперкератоти-
ческими бляшками с линейным распределением 
на конечностях. Поражения обычно следуют пат-
терну Блашкоида, хотя в исключительных случа-
ях они могут быть сегментарными или генерали-
зованными.

Эруптивный диссеминированный порокера-
тоз включает сыпной зуд и папулезный пороке-
ратоз и характеризуется внезапным появлением 
эритематозных и сильно зудящих кожных пора-
жений.

Пунктированный порокератоз начинается 
в подростковом или юношеском возрасте и харак-
теризуется множественными кератотическими па-
пулами, напоминающими семя, на ладонях и подо-
швах. Эти папулы имеют размер от 1 до 2 мм и мо-
гут быть вдавленными (ямки) или приподнятыми 
(спикулированными).

Генитально- ягодичный порокератоз. Все вари-
анты генерализованного порокератоза могут по-
ражать гениталии и ягодичную область, но было 
мало сообщений об исключительном поражении 
генитально- ягодичных мышц.

Птихотропный порокератоз. Это очень редкий 
вариант порокератоза, в литературе описано ме-
нее 30 случаев. Поражает людей среднего воз-
раста (90% мужчин). Он характеризуется толсты-
ми, зудящими, эритематозно- коричневатыми, бо-
родавчатыми бляшками, которые демонстрируют 
медленный, прогрессивный рост и поражают пе-
рианальную область, ягодицы и межъягодичную 
щель, образуя узор крыльев бабочки и сателлит-
ные поражения. Диагностика данного вида поро-
кератоза достаточно сложна, так как часто данное 
состояние путают с экземой, остроконечными кон-
диломами или микозом. Данный вид заболевания 
можно дифференцировать гистологически по на-
личию нескольких корноидных пластинок по всему 
поражению, а не только на границе.

Кроме выше описанных вариантов порокерато-
за в литературе также представлены и другие, од-
нако количество их описанных клинических случа-
ев незначительно [3].

Диагноз порокератоза часто бывает исключи-
тельно клиническим, а биопсия проводится в ати-
пичных или сомнительных случаях.

Дермоскопические данные при различных кли-
нических формах порокератоза включают гипер-
кератозный белый, желтый или коричневый пери-
ферический край (знак двой ного следа), однород-
ную центральную область, которая может иметь 
вид шрама или содержать коричневые точки, гло-
булы или сосудистые структуры, такие как в виде 
неправильных глобулярных и линейных сосудов, 
пересекающих поражение. Кроме того, использу-
ется дермоскопия с использованием чернил, так 
как при очистке поражения 70% спиртом чернила 
остаются на гребнеобразной ламелле роговицы, 
что отличает ее от других состояний кожи [7].

При отражательной конфокальной микроско-
пии корноидная пластинка определяется как яркая 
паракератотическая структура без нижележащего 
зернистого слоя. Эту структуру также можно визу-
ализировать с помощью оптической когерентной 
томографии.

Биопсия границы порокератозного поражения 
показывает четко очерченный столб паракерато-
зных клеток (корноидная пластинка). В этой обла-
сти также может быть гипогранулез или аграну-
лез, а иногда и дискератозные клетки или вакуо-
лизированные кератиноциты [6].

При дифференциальной диагностике клиниче-
ских вариантов порокератоза следует учитывать 
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множественные образования. Наиболее характер-
ным гистологическим признаком порокератоза яв-
ляется ламелла роговицы.

Порокератоз имеет тенденцию к хроническо-
му течению и часто не поддается лечению: толь-
ко около 16% пациентов достигают полного отве-
та. Большая часть пациентов находится под регу-
лярным врачебным наблюдением, которое важно, 
учитывая риск злокачественной трансформации 
[10].

В настоящее время системный подход к лече-
нию порокератоза отсутствует. В литературе опи-
саны различные доступные варианты местного, 
системного и физиотерапевтического лечения. 
Так, криотерапия, кюретаж, электрохирургия, фо-
тодинамическая терапия и хирургическое удале-
ние –  это возможности для более мелких симпто-
матических поражений [5].

5% фторурацил и 5% имиквимод могут быть 
показаны при более крупных или множественных 
(но локализованных) поражениях. Фотодинамиче-
ская терапия может быть рекомендована в каче-
стве лечения первой или второй линии при лока-
лизованных формах порокератоза.

В литературе также отмечено, что местное при-
менение 3% диклофенака в течение от 3 до 6 ме-
сяцев предотвращало прогрессирование пораже-
ния более чем в 50% случаев.

Различные формы лазерной использовались 
у небольшого числа пациентов (около 13) и пока-
зали многообещающие результаты с хорошими 
показателями ответа и небольшим количеством 
побочных эффектов. Другой формой физиотера-
пии является лучевая терапия Гренца. Она также 
позволяет получить положительный эффект, хотя 
в 10% отмечены случаи побочных эффектов и ре-
цидива заболевания.

Основные результаты

Порокератоз –  это редкое заболевание кожи с ши-
роким спектром клинических вариантов, с которым 
клиницисты должны быть знакомы, чтобы избежать 
ошибок и задержки в диагностике. Долгосрочное на-
блюдение важно для выявления ранних признаков 
злокачественных новообразований кожи, риска, ко-
торый существует при всех вариантах порокератоза. 
У пациентов с эруптивным заболеванием следует 
исключить органные или гематологические злока-
чественные образования. Лечение порокератоза 
является сложным и часто неудовлетворительным, 
и подход, который следует учитывать, может быть 
выжидательным.
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The article discusses the features of the diagnosis and approaches 
to the treatment of porokeratosis in modern conditions. This disease 
includes a group of heterogeneous and unusual acquired or con-
genital skin diseases, the origin of which is not known. There is an 
opinion that numerous genetic mutations are involved in this. The 
clinical manifestations of the disease are diverse, with localized, dis-
seminated and even rash forms.
Many authors consider porokeratosis a precancerous disease due 
to the possibility of degeneration into squamous cell carcinoma. 
Therefore, long-term follow-up is a key component of treatment, 
which is usually complex and often unsatisfactory. The paper also 
describes modern approaches to the treatment of this disease.
Porokeratosis is a rare group of acquired or inherited skin diseases 
of unknown etiology, characterized by aberrant keratinization. The 
literature describes many clinical variants, each of which has a dif-
ferent morphology, distribution, and clinical course. For this reason, 
the aim of the work is to consider the general aspects of the man-
ifestation and development of porokeratosis, in particular, paying 
special attention to disseminated superficial actinic porokeratosis 
and its variants, as well as to provide a brief overview of the avail-
able data on various treatment options for this disease.

Keywords: porokeratosis, diagnosis, treatment, genetic mutations, 
treatment approaches.
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Изучение психогенетических особенностей индивидуума в системе 
профессионального отбора для деятельности в экстремальных условиях

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

Обследовано 150 лиц, имеющих опыт профессиональной 
деятельности в экстремальных условиях и 100 человек чья 
профессиональная деятельность не связана с экстремаль-
ными условиями в возрасте от 22 до 50 лет. Оценивали фи-
зиологические адаптационные возможности организма, сте-
пень выраженности базовых свой ств личности. Использовали 
молекулярно- генетические методы исследования для опреде-
ления полиморфизмов гена дофаминового рецептора 4-го типа 
(DRD4), дофамин- транспортного белка (DАТ), серотонинового 
транспортёра (5-НТТ), моноаминоксидазы А (МАО-А). На осно-
вании изучения характеристик с места работы лиц, имеющих 
опыт профессиональной деятельности в экстремальных усло-
виях, анкетирования и собеседования с руководством (дирек-
цией) обследуемого контингента были разработаны критерии 
оценки эффективности профессиональной деятельности –  
«непродуктивная», «стабильная» и «прогрессивная». В резуль-
тате проведённых исследований определены индивидуально- 
психологические различия лиц в группах с различной оценкой 
эффективности профессиональной деятельности. В группах 
со стабильной и прогрессивной оценкой эффективности про-
фессиональной деятельности обследуемые имели высокую 
адаптивность к действиям в экстремальных условиях, в группе 
с непродуктивной оценкой эффективности профессиональной 
деятельности выявлена пониженная адаптивность. Анализ по-
казателей индивидуально- психологических особенностей лич-
ности в опытной и контрольной группах с учётом выраженно-
сти их уровня, позволил выделить значимые показатели шкал 
(р<0,05), которые могут выступать маркерами для определения 
положительных и отрицательных качеств личности с точки зре-
ния их влияния на эффективность деятельности. При оценке 
характера связи генов нейромедиаторной системы и психоло-
гических особенностей лиц, имеющих опыт профессиональной 
деятельности в экстремальных условиях установлена стати-
стически значимая взаимосвязь генетических особенностей 
с некоторыми психологическими характеристиками и эффек-
тивностью их профессиональной деятельности. Выделены ге-
нотипы, имеющие связь с предрасположенностью к професси-
ональной деятельности в экстремальных условиях, из которых 
составлен вариационный ряд и определены «положительные» 
и «отрицательные» вариации. Полученные результаты могут 
быть использованы в профессиональном отборе кандидатов 
для деятельности в экстремальных условиях, что позволит су-
щественно повысить качество и безопасность труда.

Ключевые слова: профессиональный отбор, психогенетика, 
экстремальные условия, полиморфизм генов, гены-кандидаты, 
адаптация человека, функциональное состояние организма, 
ПТСР, стресс.

Введение. Имеющиеся научные труды в обла-
сти адаптации человека к экстремальным услови-
ям в основном посвящены психофизиологическим 
и психологическим нюансам адaптированности, 
освоению той или иной профессиональной дея-
тельностью и возможности прогнозов по её эф-
фективности.

Молекулярно- генетические исследования да-
ют возможность изучить поведение человека, об-
условленное наследственностью. Проблема ис-
пользования психогенетических особенностей 
в системе профессионального отбора для деятель-
ности в экстремальных условиях остаётся весьма 
актуальной, что и обусловило выбор направления 
настоящего исследования.

Цель исследования –  оптимизация систе-
мы профессионального отбора для деятельности 
в экстремальных условиях на основе определения 
и учёта генетически обусловленных особенностей 
нейромедиаторной системы. Для достижения ука-
занной цели в процессе работы решались следу-
ющие задачи исследования: 1) провести сравни-
тельный анализ психофизиологических показате-
лей функционального состояния организма лиц, 
имевших опыт работы в экстремальных условиях 
и лиц контрольной группы; 2) провести генотипи-
рование и оценить характер связи полиморфизма 
генов нейромедиаторной системы с индивидуаль-
ными личностными особенностями лиц, имевших 
опыт службы в экстремальных условиях; 3) изу-
чить психогенетические особенности лиц, имев-
ших опыт работы в экстремальных условиях, оце-
нить их связь с успешностью профессиональной 
деятельности; 4) разработать генетически детер-
минированный прогноз приоритетных кандидатов 
для работы в экстремальных условиях.

Материалы и методы исследования. В иссле-
довании приняли участие 250 здоровых лиц муж-
ского пола без психоневрологической патологии, 
не имеющих хронических заболеваний, без употре-
бления наркотических средств в анамнезе, имею-
щие высшее и среднее специальное образование, 
в возрасте от 22 до 50 лет. Все участники были раз-
биты на две группы. Основную группу составили 
150 человек, чья профессиональная деятельность 
связана с выполнением задач в экстремальных 
условиях (высотные, горные и взрывные работы), 
со средним возрастом 31,3±4 года. В контрольную 
группу было набрано 100 мужчин чья профессио-
нальная деятельность не связана с экстремальны-
ми условиями, со средним возрастом –  34,7±6 лет.

В основной группе производилась оценка про-
фессиональной деятельности, контрольная группа 
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оценке не подвергалась. Для оценки профессио-
нальной деятельности проводили анкетирование, 
собеседование с руководством (дирекцией) об-
следуемого контингента.

На основании изученных материалов и полу-
ченных данных выделены критерии и произведе-
на типологическая оценка профессиональной дея-
тельности обследуемых.

1-й тип –  непродуктивная деятельность: имеют-
ся упущения в профессиональной деятельности; 
стабильно низкие показатели профессиональной 
подготовки; имеются трудности в налаживании 
нормальных отношений в коллективе (обычно, бо-
лее чем с 50% коллег); дана отрицательная харак-
теристика от руководства (дирекции) организа-
ции.

2-й тип –  стабильная: имеются периодические 
поощрения и (или) отмечен государственной на-
градой; средние и выше показатели профессио-
нальной подготовки; позитивные взаимоотноше-
ния в коллективе (не менее чем с 50% коллег); 
дана хорошая характеристика от руководства (ди-
рекции) организации.

3-й тип –  прогрессивная: имеются поощрения 
и (или) отмечен государственными наградами; 
стабильно высокие показатели профессиональ-
ной подготовки; позитивные взаимоотношения 
в коллективе (с более чем с 80% коллег); дана от-
личная характеристика от руководства (дирекции) 
организации.

Оценка физиологического уровня функцио-
нального состояния организма проводилась с ис-
пользованием функциональных проб Руфье [9], 
Штанге и Генча [5, 9], оценки адаптационного по-
тенциала по Баевскому [1].

Психологический уровень функционального со-
стояния организма оценивался с помощью опро-
сников: «Индивидуально типологический опро-
сник» Собчик в модификации Сугоняева, версия 
2008 г. [6, 7]; «Шкала психологического стресса» 
Лемура- Тесье- Филлиона в адаптации Н. Е. Водо-
пьяновой [2]; «Опросник личностной агрессивно-
сти Басса- Перри» в адаптации Ениколопова и Ци-
бульского [3, 4]; «Опросник ПТСР» –  модифициро-
ванная миссисипская шкала ПТСР [8].

Молекулярно- генетические исследования 250 
образцов крови, полученных от основной и кон-
трольной групп, проводилось с помощью различ-
ных модификаций ПЦР по опубликованным мето-
дикам –  обнаруживали и описывали частоту гено-
типов полиморфизмов генов- кандидатов нейро-
медиаторной системы: дофаминового рецептора 
4-го типа (DRD4) [13, 15]; дофамин- транспортного 
белка (DАТ) [12, 14, 16]; серотонинового транс-
портёра (5-НТТ) [11]; моноаминоксидазы А (МА-
О-А) [10].

Результаты исследования. В основной группе 
показатели оценки профессиональной деятель-
ности распределились с общим преобладанием 
«продуктивной и стабильной деятельности» над 
«непродуктивной деятельностью» –  показатель 
«непродуктивный деятельность» отмечен у 56 

человек (37%), показатель «стабильная деятель-
ность» отмечен у 58 обследуемых (39%) обследу-
емых, показатель «прогрессивная деятельность» 
выставлен 36 обследуемым (24%).

В основной группе показатели физиологиче-
ского уровня функционального состояния орга-
низма обследуемых имели отличный характер ра-
ботоспособности сердечно- сосудистой системы 
(проба Руфье) у 89% обследуемых (1,5±0,15 у.е.), 
хороший –  у 8% (5,8±0,17 у.е.) и удовлетворитель-
ный –  у 3% (10,1±0,09 у.е.). В контрольной группе 
отличный характер проб отмечен у 66% обследуе-
мых (1,3±0,25 у.е.), хороший –  у 23% (5,6±0,26 у.е.), 
удовлетворительный –  у 11% (10,2±0,093 у.е.).

При проведении пробы Штанге в основной 
группе у 92% испытуемых (61,2±1,2 с) зафиксиро-
ван хороший характер пробы, у 8% (48,8±6,2 с) –  
удовлетворительный характер. При пробе Генча 
в основной группе у 89% обследуемых (43,5±0,1 
с) определён хороший характер пробы, у 11% 
(36,2±0,1 с) –  удовлетворительный характер.

В контрольной группе показатели характера 
проб распределились следующим образом: при 
пробе Штанге хорошие показатели 88% обсле-
дуемых (60,1±0,1 с), удовлетворительные –  12% 
(47,0±9,3 с); при пробе Генча хороший результат –  
у 86% (43,0±0,6 с) обследуемых, удовлетворитель-
ный –  у 14% (35,9±0,3 с).

Общее сравнение уровня характера проб с про-
извольной задержкой дыхания в основной и кон-
трольной группах свидетельствовали об удовлет-
ворительном состоянии резервных возможно-
стей дыхательной системы, обследуемых в обеих 
группах без значимых различий (при р>0,05): про-
ба Штанге в основной группе –  5,5±3,7 с., в кон-
трольной группе –  5,3±4,7 с; проба Генча в основ-
ной группе –  39,9±0,1 с., в контрольной группе –  
39,5±0,5 с.

Показателя реакции частоты сердечных сокра-
щений, фиксируемых при постановке теста с про-
извольной задержкой дыхания в основной (1,0±0,1 
у.е.) и контрольной (1,1±0,1 у.е.) группах уклады-
вались в границы нормы без значимых различий 
между группами (при р>0,05).

У 91% обследуемых основной и 95% контроль-
ной групп была определена удовлетворительная 
адаптация, свидетельствующая о высоких функ-
циональных возможностях организма. Вместе 
с тем, у 9% обследуемых основной и 15% кон-
трольной групп имело место напряжение механиз-
мов адаптации.

Средние значения уровней адаптационного по-
тенциала в основной (1,96±0,3 балла) и контроль-
ной (2,09±0,3 балла) группах не имели значимых 
различий (при р>0,05) и соответствовали удовлет-
ворительной адаптации.

Полученные результаты позволили сделать 
вывод о том, что результаты оценки показателей 
физиологического уровня функционального со-
стояния организма лиц, имевших опыт професси-
ональной деятельности в экстремальных услови-
ях и лиц, не связанных с экстремальной деятель-
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ностью, свидетельствует об удовлетворительном 
состоянии резервных возможностей дыхательной 
системы, хорошей работоспособности сердечно- 
сосудистой системы и соответствуют средним зна-
чениям уровня адаптационного потенциала. Полу-
ченные показатели не имеют статистически зна-
чимых межгрупповых различий.

С учётом выраженности уровня показателей 
индивидуально- психологических особенностей 
личности по основным (Таблица 1) и дополнитель-
ным (Таблица 2) шкалам в основной и контроль-
ной группах, выделены значимые показатели 
шкал (при р<0,05), которые выступили маркерами 
для определения положительных и отрицательных 
качеств личности.

К положительным отнесены пониженные пока-
затели по шкалам «тревожность», «интроверсия», 
«дезадаптация», «агрессия». К отрицательным –  
повышенные показатели по тем же шкалам.

Таблица 1. Показатели индивидуально- психологических 
особенностей личности в основной и контрольной группах (ОГ и 
КГ) по основным шкалам

Шкала ОГ, стэны КГ, стэны

Тревожность 7,91±0,27* 3,51±0,25

Лабильность 6,05±0,16* 3,05±0,15

Экстраверсия 6,84±0,19 6,29±0,17

Спонтанность 6,53±0,11 6,35±0,16

Стеничность 6,89± 0,15 6,08±0,18

Ригидность 6,12±0,14 6,28±0,17

Интроверсия 7,09±0,18* 4,13±0,14

Сензитивность 6,01±0,21* 3,91±0,14

Примечание: *- различия между группами достоверны при 
р<0,05. 
Критерии оценки данных: низкие от 1,0 ст. до 3,0 ст.; ниже 
средних от 3,1 ст. до 4,9 ст.; 
средние от 5,0 ст. до 6,0 ст.; выше средних от 6,1 ст. до 7,0 ст.; 
высокие от 7,1 ст. до 10 ст.

Таблица 2. Показатели индивидуально- психологических 
особенностей личности в основной и контрольной группах (ОГ и 
КГ) по основным шкалам

Шкала ОГ, стэны КГ, стэны

Компромиссность 1,98±0,15 2,52±0,20

Социабе льность 3,93±0,09 4,35±0,14

Лидерство 6,36±0,19 6,77±0,20

Дезадаптация 9.42±0,24* 3,89±0,25

Агрессия 9,19±0,20* 6,21±0,19

Внутренний конфликт 6,55±0.19* 3,53±0,16

Депрессия 1,84±0,30 2,43±0,38

Конформизм 3,52±0,13 3,53±0,18

Примечание: *— различия между группами достоверны при 
р<0,05. 
Критерии оценки данных: низкие от 1,0 ст. до 3,0 ст.; ниже 
средних от 3,1 ст. до 4,9 ст.; 
средние от 5,0 ст. до 6,0 ст.; выше средних от 6,1 ст. до 7,0 ст.; 
высокие от 7,1 ст. до 10 ст.

При оценке личностной агрессивности у испы-
туемых в основной группе значения шкалы «об-
щая агрессивность» (4,54±0,14 ст.) зафиксирова-
ны значимо выше (при р<0,05), чем в контрольной 
группе (3,25±0,17 ст.) за счёт выраженного ком-
понента «враждебность», что говорит о наличии 
у обследуемых основной группы контролируемой 
агрессии, возникающей на провоцирующий фак-
тор, т.е. данные лица умеют держать себя в руках 
в экстремальных условиях.

Показатели нервно- психического напряжения 
в основной группе имели средний уровень психо-
эмоционального стресса –  средний уровень стрес-
соустойчивости –  5,86±0,30 ст. В контрольной 
группе определён низкий уровень стресса –  высо-
кий показатель стрессоустойчивости– 3,10±0,20 
ст.

Уровень стресса статистически значимо выше 
в основной группе чем в контрольной (при р<0,05), 
что связано с наличием опыта профессиональной 
деятельности в экстремальных условиях.

Результаты оценки наличия посттравматиче-
ского стресса в основной и контрольной группах 
говорят о том, что уровень травматизации в основ-
ной группе находится в пределах нормы (6,76±0,27 
ст.), что свидетельствует о хорошем уровне 
адaптированности, однако выше, чем в контроль-
ной группе (4,60±0,22 ст.) и имеет статистически 
значимые с ней различия (при р<0,05).

По итогам оценки показателей психологиче-
ского уровня определены различия психологиче-
ских особенностей лиц, имевших опыт професси-
ональной деятельности в экстремальных условиях 
и лиц, не связанных с экстремальной деятельно-
стью. В их число вошли показатели шкал: «интро-
версия», «тревожность», «дезадаптация», «агрес-
сия», «физическая агрессия», «враждебность», 
«общая агрессивность», «стресс», «ПТСР», име-
ющие статистически значимые межгрупповые 
отличия. Шкалы с показателями индивидуально- 
психологических особенностей личности, соответ-
ствующие вариантам нормы из дальнейшего ана-
лиза были исключены, так как оказались стати-
стически незначимыми (при р>0,05).

Полученные ранее показатели профессиональ-
ной деятельности основной группы, соотнесены 
с ранее определёнными значимыми психологиче-
скими шкалами (Таблица 3).

При формировании психологического портре-
та лиц основной группы выявлена закономерная 
связь с непродуктивной оценкой профессиональ-
ной деятельности, которая зависит от высоких по-
казателей по следующим шкалам индивидуально- 
психологических особенностей личности: «ин-
троверсия», «тревожность», «дезадаптация», 
«агрессия», а также характеризуются высокими 
показателями по шкалам «враждебность» и «фи-
зическая агрессия», которые определяют шка-
лу «общая агрессия». Высокие показатели шкал 
«стресс» и «ПТСР» попали в непродуктивный тип, 
что свидетельствует о наличии признаков разви-
вающегося посттравматического стресса вслед-
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ствие неблагоприятного эмоционального состоя-
ния во время исполнения профессиональных обя-
занностей у части испытуемых основной группы.

Таблица 3. Соотношение показателей значимых психологических 
шкал с оценкой профессиональной деятельности в основной 
группе

Психологическая 
шкала

Оценка профессиональной деятельно-
сти, стэны

непродук-
тивная

стабильная прогрес-
сивная

Интроверсия 8,23*±0,13 4,91 *±0,25 3,67*±0,19

Тревожность 8,21 *±0,11 3,45*±0,36 2,11 *±0,31

Дезадаптация 8,25*±0,11 4,34*±0,31 2,75*±0,34

Агрессия 8,11 *±0,11 5,62*±0,29 4,72*±0,38

Физическая агрес-
сия

6,58*±0,28 2,76*±0,26 1,55*±0,13

Враждебность 6,89*±0,14 3,48*±0,22 1,75 *±0,13

Общая агрессив-
ность

5,20*±0,10 2,84 ±0,21 2,11±0,16

Стресс 9,88*±0,04 4,07*±0,35 2,5*±0,26

ПТСР 10,00*±0,00 5,67*±0,34 3,47*±0,34

Примечание: *— различия между группами служебной дея-
тельности достоверны при р<0,05

При изучении психологического портрета лиц 
основной группы со стабильной оценкой профес-
сиональной деятельности, выявлена закономер-
ность распределения показателей индивидуально- 
психологических особенностей личности, соответ-
ствующая вариантам нормы «интроверсия», «тре-
вожность», «дезадаптация», «агрессия». Показа-
тели личностной агрессии также оказались в пре-
делах нормы и базируются на шкалах «физическая 
агрессия» и «враждебность», что говорит о адек-
ватной оценке собственной физической агрессии 
в поведении и умении себя контролировать. В ито-
говой оценке показатели шкал «стресс» и «ПТСР» 
соответствуют вариантам нормы, что свидетель-
ствует о адекватной оценке ситуации и реакции 
на неё обследуемыми основной группы.

При формировании психологического портре-
та лиц основной группы с прогрессивной оценкой 
профессиональной деятельности получены выра-
женные в пределах нормы показатели по шкалам 
индивидуально- психологических особенностей 
личности: «интроверсия» и «тревожность», «де-
задаптация», «агрессия». Шкала «общая агрес-
сивность» стабильной и прогрессивной профес-
сиональной деятельности не имеют статистиче-
ски значимых различий между собой (при р>0,05), 
однако значимо отличаются от непродуктивной 
профессиональной деятельности (при р<0,05). 
По этой причине показатели общей агрессивно-
сти в стабильной и прогрессивной служебной де-
ятельности можно рассматривать по совокупно-
сти отличными от непродуктивной. Все остальные 
шкалы: «физическая агрессия», «враждебность», 
«стресс» и «ПТСР», находятся в пределах нормы 

и характеризуют лиц основной группы, как гар-
моничные личности, которые могут преодолевать 
трудности в профессиональной деятельности, 
быстро адаптироваться к экстремальным ситуаци-
ям, контролировать своё поведение и быстро вос-
станавливаться после нахождения в экстремаль-
ных условиях.

Таким образом определены индивидуально- 
психологические различия лиц в группах с оцен-
кой профессиональной деятельности, имеющие 
статистически значимые межгрупповые различия. 
В группах со стабильной и прогрессивной дея-
тельностью обследуемые имеют высокую адапти-
рованность к экстремальным условиям, в группе 
непродуктивной профессиональной деятельности 
обследуемых установлена низкая адаптирован-
ность.

При сравнении физиологических особенностей 
основной группы и её профессиональной деятель-
ности, не получено статистически значимых раз-
личий (при р>0,05) (Таблица 4), результаты опре-
деления физиологического уровня функциональ-
ного состояния организма во всех группах оценки 
профессиональной деятельности соответствуют 
вариантам нормы.

Все выше изложенное говорит о том, что лица, 
имеющие опыт профессиональной деятельности 
в экстремальных условиях по показателям фи-
зиологического уровня функционального состоя-
ния организма, не отличаются от лиц, не связан-
ных с экстремальной деятельностью. Вместе с тем 
на психологическом уровне функционального со-
стояния организма у этого контингента выявлены 
выраженная склонность к дезадaптации, нервно- 
психической напряжённости и скрытые триггеры 
постравматического стрессового расстройства.

Для достижения цели работы проведены 
молекулярно- генетические исследования поли-
морфизмов генов в основной и контрольной груп-
пах. Полученные результаты исследований имеют 
достоверные межгрупповые различия исследу-
емых генотипов. С учётом частоты встречаемо-
сти для последующего анализа отобраны маркер-
ные генотипы: гена DRD4 генотипы 2/4, 4/4, 4/6 
(при p<0,001); гена DAT генотипы 9/9, 9/10, 10/10 
(при p<0,001); гена 5-НТТ генотипы 9/12, 10/12, 
12/12 (при p<0,05); гена MAO-A генотипы 3/3, 4/4, 
5/5 (при p<0,001). Прочие генотипы исследуемых 
генов- кандидатов не рассматриваются ввиду их 
равноценной или низкой встречаемости в основ-
ной и контрольной группах, либо отсутствия в ос-
новной группе.

Отобранные маркерные генотипы генов- 
кандидатов соотнесены с показателями профес-
сиональной деятельности с учётом значимых 
психологических шкал. В каждой из групп оцен-
ки профессиональной деятельности отобраны ге-
нотипы, для которых в сравнении с оставшимися 
генотипами соответствующих генов- кандидатов 
определены статистически значимые различия 
(при p<0,05) по всем значимым психологическим 
шкалам.
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Таблица 4. Соотношение физиологических показателей с оценкой профессиональной деятельности в основной группе

Показатель Характер пробы Оценка профессиональной деятельности

непродуктивная стабильная прогрессивная

проба Руфье, у.е. отличная 1,40±0,01 1,б0±0,02 1,50±0,15

хорошая 5,80±0,17 5,70±0,10 5,90±0,00

удовлетворительная 10,00±0,01 10,20±0,01 10,10±0,09

неудовлетворительная — — —

проба Штанге, с хорошая 62,20±0,50 60Д0±1Д0 61,20±1,20

удовлетворительная 45,30±3,50 47,20±1,60 49,20±0,40

неудовлетворительная — — —

проба Генча, с хорошая 43,50±0,10 43,40±0,00 43,40±0,10

удовлетворительная 36,20±0Д0 36,20±0,10 36,20±0,10

неудовлетворительная — — —

показатель реакции
частоты сердечных
сокращений, у.е.

нормальная 1,00±0,10 1,00±0,10 1,00±0,10

неблагоприятная — — —

адаптационный по-
тенциал, балл

удовлетворительная
адаптация

1,80±0,02 1,82±0,02 1,81±0,03

напряжение
механизмов
адаптации

2,12±0,01 2,12±0,01 2,12±0,01

неудовлетворительная
адаптация

— — —

срыв адаптации — — —

Примечание: различия между показателями групп служебной деятельности несущественны при р>0,05

К непродуктивной профессиональной деятель-
ности отнесены генотипы: 2/4 DRD4, 9/10 гена DAT, 
10/12 гена 5-НТТ, 5/5 гена МАО-А (Таблица 5). Об-
следуемые основной группы с отобранными гено-

типами в группе с непродуктивной оценкой про-
фессиональной деятельности по всем значимым 
психологическим показателям получили отрица-
тельные качества с пониженной адаптивностью.

Таблица 5. Соотношение показателей значимых психологических шкал генотипов генов- кандидатов с непродуктивной оценкой 
профессиональной деятельности у испытуемых основной группы

Психологическая
шкала

Гены-кандидаты, стэны

ген DRD4 ген DАТ ген 5-НТТ ген МАО-А

генотип 2/4, 
n=12

остальные 
генотипы, 

n=138

генотип 
9/10, n=59

остальные
генотипы,

n=91

генотип 
10/12, n=88

остальные 
генотипы, 

n=62

генотип 5/5, 
n=1

остальные 
генотипы, 

п=149

Интроверсия 8,83*
±0,12

6,17
±0,18

8,21* ±0,31 6,35
±0,24

8,31*
±0,23

6,47
±0,26

8,0*
±0,00

6,11
±0,18

Тревожность 8,5*
±0,47

4,92
±0,28

8,29*
±0,13

5,35
±0,34

8,0*
±0,20

5,35
±0,43

8,0*
±0,00

5,52
±0,63

Дезадаптация 8,0*
±0,85

5,42
±0,25

8,43*
±0,24

5,29
±0,28

8,04*
±0,20

5,61
±0,41

9,0*
±0,00

5,42
±0,24

Агрессия 8,0*
±0,73

6,19
±0,21

8,29*
±0,20

6,59
±0,24

7,92*
±0,17

6,76
±0,30

9,0*
±0,00

6,19
±0,20

Физическая агрес-
сия

2,17*
±0,50

3,48
±0,21

1,36*
±0,14

3,48
±0,25

1,62*
±0,27

4,05
±0,37

1,0*
±0,00

3,47
±0,20

Враждебность 7,33*
±0,83

4,0
4±0,22

7,07*
±0,23

3,21
±0,28

6,81*
±0,24

4,35
±0,35

7,0*
±0,00

4,08
±0,22

Общая
агрессивность

5,0*
±0,70

3,54
±0,15

5,21*
±0,19

3,75
±0,19

5,15*
±0,12

3,73
±0,22

6,0*
±0,00

3,56
±0,14

Стресс 9,83*
±0,36

5,82 ±0,31 9,86*
±0,10

7,44
±1,07

9,85*
±0,07

6,48
±0,49

10,0*
±0,00

5,89
±0,30
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Психологическая
шкала

Гены-кандидаты, стэны

ген DRD4 ген DАТ ген 5-НТТ ген МАО-А

генотип 2/4, 
n=12

остальные 
генотипы, 

n=138

генотип 
9/10, n=59

остальные
генотипы,

n=91

генотип 
10/12, n=88

остальные 
генотипы, 

n=62

генотип 5/5, 
n=1

остальные 
генотипы, 

п=149

ПТСР 10,0*
±0,00

6,78
±0,28

10,0*
±0,00

7,34
±0,32

10,0*
±0,00

6,81
±0,46

10,0*
±0,00

6,79
±0,27

Примечание: различия между показателями групп служебной деятельности достоверны при р<0,05

К группе со стабильной профессиональной дея-
тельностью отобраны генотипы: 4/6 гена DRD4, 9/9 
гена DAT, 9/12 гена 5-НТТ, 3/3 гена МАО-А (Табли-
ца 6). Обследуемые основной группы с отобран-
ными генотипами в группе со стабильной оценкой 

профессиональной деятельности по всем значи-
мым психологическим показателям получили уме-
ренно выраженные положительные качества с по-
вышенной адаптивностью.

Таблица 6. Соотношение показателей значимых психологических шкал генотипов генов- кандидатов со стабильной оценкой 
профессиональной деятельности у обследуемых основной группы

Психологическая
шкала

Гены-кандидаты, стэны

ген DRD4 ген DАТ ген 5-НТТ ген МАО-А

генотип 4/6, 
п=30

остальные
генотипы,

п=120

генотип 9/9, 
п=22

остальные
генотипы,

п=128

генотип 
9/12, п=9

остальные
генотипы,

п=141

генотип 3/3, 
п=64

остальные
генотипы,

п=86

Интроверсия 6,0*
±0,00

5,53
±0,19

6,0*
±0,00

5,71
±0,19

5,0
±1,41

6,15
±0,26

4,96
±0,38

5,45
±0,22

Тревожность 6,67*
±0,41

4,12
±0,29

6,0*
±0,00

4,39
±0,29

2,0
±1,41

4,9
±0,43

3,74
±0,55

3,65
±0,33

Дезадаптация 6,33*
±0,41

4,75
±0,25

6,0*
±0,00

4,97
±0,26

1,0*
±0,00

5,5
±0,41

4,61
±0,51

4,26
±0,30

Агрессия 6,67*
±0,41

5,74
±0,23

9,0*
±0,00

5,91
±0,22

5,0*
±0,00

6,16
±0,30

4,48
±0,54

5,72
±0,25

Физическая
агрессия

1,33*
±0,41

4,03
±0,22

2,0*
±0,00

3,85
±0,21

4,0
±0,00

3,49
±0,37

3,26*
±0,36

4,44
±0,27

Враждебность 7,67*
±1,08

3,38
±0,22

9,0*
±0,00

3,6
±0,22

1,5*
±0,71

4,05
±0,35

2,35*
±0,36

3,43
±0,28

Общая
агрессивность

5,67*
±0,41

3,32
±0,21

6,0*
±0,00

3,28
±0,15

2,0*
±0,00

3,54
±0,22

2,52
±0,34

3,13
±0,18

Стресс 7,33*
±0,41

4,94
±0,31

7,0*
±0,00

5,24 ±0,31 1,0*
±0,00

5,91
±0,49

4,26
±0,66

4,55
±0,36

ПТСР 8,0*
±0,00

6,02
±0,29

8,0*
±0,00

6,27
±0,28

1,5*
±0,71

6,84
±0,46

5,78
±0,60

6,67
±1,15

Примечание: различия между показателями групп служебной деятельности достоверны при р<0,05

Таблица 7. Соотношение показателей значимых психологических шкал генотипов генов- кандидатов с прогрессивной оценкой 
профессиональной деятельности у обследуемых основной группы

Психологическая
шкала

Гены-кандидаты, стэны

ген DRD4 ген DАТ ген 5-НТТ ген МАО-А

генотип 4/4, 
п=77

остальные
генотипы,

п=73

генотип 
10/10, п=66

остальные
генотипы,

п=84

генотип 
12/12, п=53

остальные
генотипы,

п=97

генотип 4/4, 
п=85

остальные
генотипы,

п=65

Интроверсия 4,67*
±0,19

7,29
±0,24

4,50*
±0,35

6,40
±0,23

4,76*
±0,25

5,91
±0,22

4,62*
±0,20

7,03
±0,25

Тревожность 2,11* 
±0,31

6,93
±0,30

1,78*
±0,24

5,29
±0,35

1,83*
±0,23

4,72
±0,32

1,74*
±0,17

6,69
±0,34

Дезадаптация 2,75*
±0,34

7,11
±0,26

3,00*
±0,40

5,54
±0,33

2,57*
±0,33

5,27
±0,28

2,41*
±0,26

7,08
±0,29

Окончание
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Психологическая
шкала

Гены-кандидаты, стэны

ген DRD4 ген DАТ ген 5-НТТ ген МАО-А

генотип 4/4, 
п=77

остальные
генотипы,

п=73

генотип 
10/10, п=66

остальные
генотипы,

п=84

генотип 
12/12, п=53

остальные
генотипы,

п=97

генотип 4/4, 
п=85

остальные
генотипы,

п=65

Агрессия 5,72*
±0,38

7,19
±0,24

5,17*
±0,60

6,15
±0,26

5,17
±0,54

5,93
±0,24

5,65*
±0,40

6,89
±0,30

Физическая
агрессия

1,75*
±0,28

5,77
±0,28

1,67*
±0,20

4,42
±0,29

1,65*
±0,17

4,03
±0,26

1,68*
±0,13

5,05
±0,30

Враждебность 2,11*
±0,13

4,60
±0,17

2,00*
±0,22

3,81
±0,19

2,04*
±0,16

3,55
±0,18

2,06*
±0,17

4,22
±0,21

Общая
агрессивность

6,58*
±0,28

2,18
±0,19

6,61*
±0,46

3,33
±0,26

7,35* 
±0,10

3,14
±0,20

6,79*
±0,25

2,20
±0,18

Стресс 2,50*
±0,26

8,23
±0,35

2,44*
±0,43

6,29
±0,41

2,65*
±0,33

5,56
±0,36

2,32*
±0,24

7,78
±0,40

ПТСР 3,47*
±0,34

8,55
±0,32

3,89*
±0,47

7,14
±0,36

3,43*
±0,38

6,78 
±0,31

3,21* 
±0,31

8,45
±0,32

Примечание: различия между показателями групп служебной деятельности достоверны при р<0,05

К прогрессивной служебной деятельности бы-
ли отнесены: генотипы: 4/4 гена DRD4, 10/10 гена 
DAT, 12/12 гена 5-НТТ, 4/4 гена МАО-А (Таблица 
7). Обследуемые основной группы с отобранны-
ми генотипами в группе с прогрессивной оценкой 
профессиональной деятельности по всем значи-
мым психологическим показателям получили по-
ложительные качества с повышенной адаптивно-
стью.

Полученные результаты позволили сделать два 
вывода. Первый вывод о том, что выделенные во-
семь маркерных генотипов: 4/4 и 4/6 гена DRD4, 
9/9 и 10/10 гена DAT, 9/12 и 12/12 гена 5-НТТ, 3/3 
и 4/4 гена МАО-А, имеют связь с успешностью про-
фессиональной деятельности в экстремальных ус-
ловиях. Лица, у которых были выделены указан-
ные выше гены-кандидаты нейромедиаторной 
системы обладали низким уровнем тревожности, 
отсутствием нервно- психической напряжённости 
и склонности к депрессии, высокой адаптацион-
ной способностью, повышенной общей агрессив-
ностью и способностью контролировать агрессию 
в ответ на провокацию.

Второй вывод о том, что лица, имеющие опыт 
профессиональной деятельности в экстремаль-
ных условиях, у которых было выявлено наличие 
одного и более генотипов 2/4 гена DRD4, 9/10 ге-
на DAT, 10/12 гена 5-НТТ, 5/5 гена МАО-А име-
ют склонность к проявлению факторов риска –  
нервно- психической напряжённости, дезадaпта-
ции и скрытые триггеры

Для генетически детерминированного прогноза 
приоритетных кандидатов для деятельности в экс-
тремальных условиях из описанных генотипов со-
ставлен вариационный ряд и определены «поло-
жительные» и «отрицательные» вариации гено-
типов изученных генов- кандидатов DRD4, DAT, 
5-НТТ, МАО-А (Рисунок 1).

Положительные вариации соответствуют груп-
пам пригодности –  «рекомендуется в первую оче-

редь» и «рекомендуется», отрицательные вариа-
ции соответствуют группе пригодности –  «не реко-
мендуется».

Рис. 1. Вариационный ряд генотипов генов- кандидатов 
DRD4, DAT, 5-НТТ, МАО-А

Полученный вариационный ряд генотипов 
генов- кандидатов гена DRD4, гена DAT, гена 
5-НТТ и МАО-А позволил распределить обследу-
емых, имеющих опыт профессиональной деятель-
ности в экстремальных условиях по группам «ре-
комендуется в первую очередь» –  7% испытуемых; 
«рекомендуется» –  22% испытуемых; «не реко-
мендуется» –  71% испытуемых.

Заключение. Результаты исследования го-
ворят о том, что генотипы исследуемых генов- 
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кандидатов связаны с индивидуальными психо-
логическими особенностями лиц, имеющих опыт 
профессиональной деятельности в экстремаль-
ных условиях. Определение вариационного ряда 
указанных генов- кандидатов позволяет прогнози-
ровать успешность профессиональной деятельно-
сти в экстремальных условиях и может быть ре-
комендовано при проведении профессионального 
отбора кандидатов для этого вида деятельности.

Целесообразно выделять три группы пригод-
ности к деятельности в экстремальных условиях 
в соответствии с критериями оценки психогенети-
ческих особенностей, обследуемых: первая груп-
па «безусловно рекомендуется или рекомендуется 
в первую очередь»; вторая группа «рекомендует-
ся»; третья группа «не рекомендуется».
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STUDY OF THE PSYCHOGENETIC CHARACTERISTICS 
OF AN INDIVIDUAL IN THE SYSTEM OF 
PROFESSIONAL SELECTION FOR ACTIVITIES IN 
EXTREME CONDITIONS

Kushnarev A. P.
Military Medical Academy named after Kirov

150 persons with experience of professional activity in extreme con-
ditions and 100 persons whose professional activity is not associ-
ated with extreme conditions at the age from 22 to 50 were exam-
ined. The physiological adaptive capabilities of the organism, the 
severity of basic personality traits were assessed. We used molec-
ular genetic research methods to determine the polymorphisms of 
the gene for dopamine receptor type 4 (DRD4), dopamine trans-
port protein (DAT), serotonin transporter (5- HTT), monoamine ox-
idase A (MAO-A). Based on the study of the characteristics from 
the workplace of persons with experience of professional activity in 
extreme conditions, questioning and interviews with the manage-
ment (directorate) of the surveyed contingent, criteria for assessing 
the effectiveness of professional activities were developed –  “un-
productive”, “stable” and “progressive”. As a result of the conducted 
research, individual psychological differences of persons in groups 
with different assessments of the effectiveness of professional ac-
tivity were determined. In groups with a stable and progressive as-
sessment of the effectiveness of professional activity, the subjects 
had high adaptability to actions in extreme conditions, in the group 
with a non-productive assessment of the effectiveness of profes-
sional activity, a reduced adaptability was revealed. The analysis of 
indicators of individual psychological personality traits in the exper-
imental and control groups, taking into account the severity of their 
level, made it possible to identify significant indicators of the scales 
(p <0.05), which can act as markers for determining the positive and 
negative personality traits in terms of their influence on the effec-
tiveness of activities. When assessing the nature of the relationship 
between the genes of the neurotransmitter system and the psycho-
logical characteristics of persons who have experience of profes-
sional activity in extreme conditions, a statistically significant inter-
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connection of genetic characteristics with some psychological char-
acteristics and the effectiveness of their professional activity was 
established. Genotypes were identified that have a connection with 
a predisposition to professional activity in extreme conditions, from 
which a variation series was compiled and “positive” and “negative” 
variations were determined. The results obtained can be used in the 
professional selection of candidates for activities in extreme condi-
tions, which will significantly improve the quality and safety of work.

Keywords: professional selection, psychogenetic, extreme con-
ditions, gene polymorphism, candidate genes, human adaptation, 
functional state of the body, PTSD, stress.
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Наблюдающиеся в современном мире изменения окружаю-
щей среды представляют реальную угрозу для здоровья че-
ловека и приводят к развитию ряда мультифакториальных 
заболеваний (МФЗ) и коморбидных состояний. Значительное 
место среди таких патологий занимают комбинации сердечно- 
сосудистых заболеваний (ССЗ) с сахарным диабетом (СД) 2-го 
типа, атеросклерозом или дисфункциональными состояниями 
щитовидной железы (ЩЖ). Помимо этого, к группе распро-
странённых МФЗ относят ХОБЛ, последствия которой на се-
годняшний день являются одной из важнейших социально- 
экономических проблем здравоохранения в мире. Несмотря 
на разнообразие причин развития, индивидуальность течения 
и проявлений различных заболеваний общим для всех или 
большинства из них, является окислительный или «оксида-
тивный стресс» (ОС). Изучение этого общепатологического 
процесса, его выраженности является основой дополнитель-
ной индивидуальной диагностике МФЗ и соответственно на-
значения персонифицированной фармакотерапии различным 
категориям больных. Целью исследования являлось изучить 
и провести сравнительный анализ по различным показателям 
состояние баланса в системе про-/антиоксиданты у больных 
с МФЗ. Следует отметить, что у пациентов с МФЗ, особенно, 
как ИБС в сочетании СД 2 типа отмечаются выраженные сдви-
ги в защитно- адаптационных системах организма и, прежде 
всего, в системе антиоксидантной защиты (АОЗ), что приводит 
к накоплению продуктов, обладающих мембранно- и цитоток-
сичностью, что является фактором неблагоприятного течения 
заболевания.

Ключевые слова: мультифакториальные заболевания, окси-
дативный стресс, система антиоксидантной защиты, свободно- 
радикальное окисление.

Наблюдающиеся в современном мире измене-
ния окружающей среды, в большинстве случаев 
превышающие онто- и филогенетические детер-
минированные адаптационные возможности ор-
ганизма человека, представляют реальную угрозу 
для здоровья и являютсяпредпосылкой к возник-
новению большого числа заболеваний и комор-
бидных состояний. МФЗ являются самой много-
численной и разнообразной группой болезней, со-
ставляющую более 90% от всей соматопатологии 
человека и характеризующиеся наиболее высо-
кими темпами роста заболеваемости, смертности 
и инвалидизации трудоспособного населения в со-
временных популяциях. К наиболее часто встре-
чающимся МФЗ относятся: ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), гипертоническая и язвенная болез-
ни, СД, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких (ХОБЛ), бронхиальная астма и другие болезни 
дыхательных путей, цирроз печени, заболевания 
с аутоиммунным генезом, шизофрения и пр.[1].

Следует отметить, что в последние годы рас-
пространенность кардиоваскулярной патологии 
среди населения возросла в 3 раза, а уровень 
смертности от нее увеличился на 45%, при этом 
в большинстве случаев кардиоваскулярная пато-
логия связана с коморбидностью, т.е. сосущество-
ванием или наличием двух и/или более заболева-
ний у одного пациента. Особенно отмечается рост 
числа больных с ССЗ, связанными с атеросклеро-
зом и СД 2-го типа. СД и ССЗ, как правило, пред-
ставляют собой две стороны одной медали: с од-
ной стороны, СД может расцениваться как состоя-
ние, способствующее развитию ССЗ, а с другой –  
у многих пациентов с уже существующими ССЗ 
отмечают СД или предиабетические состояния, 
что является в современном мире одной из самых 
частых причин инвалидности и летальных исходов 
[2].

Кроме того, к группе МФЗ относят болезни 
аутоиммунного характера, в т.ч., и дисфункцио-
нальные состояния ЩЖ. Согласно данным миро-
вой статистики дисфункция ЩЖ (повышенная или 
пониженная функция железы, узловые образова-
ния) отмечается не менее чем у 3% населения. 
По своей распространенности заболевания ЩЖ, 
по мнению ряда авторов, занимают первое место 
в структуре эндокринной патологии, и на их долю 
приходится большая часть обращений к эндокри-
нологу. При этом развитие и течение заболева-
ний ЩЖ зачастую связаны с другими сопутству-
ющими состояниями или болезнями. Ассоциация 
между гипотиреозом и ССЗ была показана в мно-
гочисленных популяционных исследованиях, при 
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этом у данной группы больных отмечаются значи-
тельные метаболические сдвиги. Установлен, что 
в условиях гипотиреоза развивается атерогенная 
дислипидемия, гипергомоцистеинемия, диастоли-
ческая дисфункция миокарда, снижается синтез 
оксида азота, повышается периферическое сосу-
дистое сопротивление [3,4,5,6].

В группу распространённых МФЗ также вхо-
дит ХОБЛ, последствия которой является одной 
из важнейших социально- экономических проблем 
здравоохранения в мире. По последним оценкам 
ВОЗ, в настоящее время не менее 64 миллио-
нов человек страдают ХОБЛ. По прогнозам ВОЗ, 
к 2030 году ХОБЛ станет третьей по значимости 
причиной смерти в мире[7].

В настоящее время, несмотря на разработан-
ный комплекс терапевтических и профилактиче-
ских мероприятий, полного контроля над ХОБЛ до-
стигнуть не удаётся, в том числе и потому, что те-
чение заболевания в каждом случае индивидуаль-
но и, зачастую, ее течение связано с развитием 
сопутствующей патологии. Самым частым фоном 
у больных ХОБЛ является артериальная гипер-
тензия (АГ), что доказывает общность патогенеза 
развития сосудистой коморбидности и коморбид-
ности при ХОБЛ[8].

Несмотря на разнообразие причин развития, 
индивидуальность течения и проявления различ-
ных заболеваний, относящихся к мультифактори-
альной патологии, многие авторы отмечают об-
щие патобиохимические и патофизиологические 
аспекты их характеризующие. В частности, к та-
ким типовым общепатологическим состояниям от-
носится ОС, который является реакцией организ-
ма на многие экстремальные факторы, возникает 
в ответ на воздействие избытка активных форм 
кислорода и азота, обладающих «токсичностью» 
в отношении структурных элементов клеток. ОС 
характеризуется срывом системы АОЗ, интен-
сификацией процессов свободно- радикального 
окисления (СРО)и перекисного окисления липи-
дов (ПОЛ). МФЗ сопровождаются значительными 
метаболическими сдвигами, в том числе, наблю-
дается выраженный дисбаланс в системе про- /ан-
тиоксиданты. В свою очередь ОС является причи-
ной развития многих заболеваний и их осложне-
ний[9–14].

Изучение выраженности ОС, в сравнительном 
аспекте, при различных патологиях, относящихся 
к группе МФЗ, являются важным элементов до-
полнительной диагностики и назначения эффек-
тивной персонифицированной фармакотерапии 
у различных категорий больных.

Цель исследования: изучить и провести срав-
нительный анализ по различным показателям со-
стояние баланса в системе про- /антиоксиданты 
у больных с МФЗ –  дисфункция щитовидной желе-
зы (гипотиреоз, тиреотоксикоз), ИБС и СД, ХОБЛ 
различного фенотипа.

Материалы и методы. В настоящей работе 
произведена оценка выраженности ОС у 110 боль-
ных ИБС с нормальным (52 чел) и нарушенным (58 

чел) углеводным обменом. Среди обследованных 
больных в I группе(ИБС) преобладали женщины– 
33 пациента, во II группе (ИБС+СД) мужчины –  31 
пациент.

Больные с дисфункцией щитовидной железы, 
включенные в список наблюдения, составили 81 
человек. Даная группа разделена на 2 подгруппы. 
Первую наблюдаемую подгруппу (тиреотоксикоз) 
составили 34 пациента (28 женщин и 6 мужчин), 
вторую наблюдаемую подгруппу(гипотиреоз) со-
ставили 47 женщин.

Также, в соответствии с поставленной целью, 
было обследовано 79 пациентов с ХОБЛ (мужчин –  
76, женщин –  3).На основании анамнеза, клиниче-
ской картины заболевания и лабораторных пока-
зателей все наблюдаемые пациенты с ХОБЛ бы-
ли разделены на 2 подгруппы по степени тяжести 
заболевания –  65 пациентов ХОБЛ были отнесе-
ны к IV степени тяжести, фенотип бронхитический 
и 14 пациентов ХОБЛ к III степени тяжести, фено-
тип эмфизематозный.

Таким образом, изучение состояния окисли-
тельного гомеостаза было проведено по одним 
и тем же показателям у 270 больных с различной 
патологией. Контрольную группу составили 30 ус-
ловно здоровых доноров, сопоставимых по возра-
сту и гендерному принципу с пациентами наблю-
даемых групп.

Состояние системы АОЗ изучали по фермент-
ным и неферментным показателям. Для опреде-
ления активности супероксиддисмутазы (СОД) 
крови, фермента первой линии антиоксидантной 
защиты, использовали методику Костюк B. A. и со-
авт., 1990[15]. Удельную активность СОД выража-
ли в единицах активности (ед. акт).

Исследование активности каталазы (КАТ) кро-
ви, фермента второй линии антиоксидантной за-
щиты проводили по методу Королюк М. А. и соавт., 
1988 в авторской модификации [16]. За единицу 
активности (ед. акт.) КАТ принимали количество 
пероксида водорода, разложившегося под дей-
ствием фермента в изучаемом образце за 1 мин 
при рН 7,4 и температуре 37 °C.

Количество свободных SH-групп крови, как 
основного неферментного звена системы АОЗ, 
определяли по методике Еllman G. L., 1959 [17], ос-
нованной на взаимодействии 5,5’-дитио-бис-(2-ни-
тробензойной) кислоты с белковыми и небелко-
выми SH-группами, в результате чего образует-
ся окрашенное соединение (тио-2-нитробензой-
ная кислота). Результаты эксперимента выражали 
в единицах оптической плотности (е.о.п.).

Определение общей антиокислительной актив-
ности (АОА) плазмы крови проводили ампероме-
трическим методом. Данный способ заключается 
в измерении электрического тока, возникающего 
при окислении исследуемого субстрата (субстра-
тов) на поверхности рабочего электрода при опре-
деленном потенциале и сравнении полученного 
сигнала, регистрируемого при помощи ампероме-
трического детектора Яуза- АА-01 (НПО «Хиавто-
матика», РФ), с калибровочным стандартом[18]. 
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Результаты, полученные в эксперименте, выража-
ли в виде мг/л (раствора аскорбиновой кислоты, 
используемой в качестве стандарта).

Интенсивность процессов свободно- 
радикального окисления (СРО) в плазме крови 
определяли биофизическим хемилюминесценции 
способом (в авторской модификации), основанном 
на регистрации максимума вспышки люминол- 
зависимой Н2О2-индуцированной хемилюминес-
ценции. Полученные результаты выражали в виде 
максимума вспышки хемилюминесценции (МВХЛ) 
в условных единицах (усл. ед.).

Определение количества продуктов окисли-
тельной модификации (продукты СРО) в плазме 
проводили по методике Ушкаловой В. Н. и соавт., 
1993[19], по реакции стиобарбитуровой кислотой 
(ТБК) и выражали в виде тиобарбитурового чис-
ла (ТБЧ) в единицах оптической плотности (е.о.п.).

Результаты и выводы. Учитывая поставлен-
ные цели, в исследование были включены различ-
ные категории больных с наиболее часто встреча-
емыми МФЗ, у которых, по данным литературы, 
отмечаются значительные оксидативные сдвиги. 
Для сравнительного анализа наличия и выражен-
ности ОС при мультифакториальной патологии 
всех обследуемых больных разделили на 6 групп: 
больные с ИБС –  1 группа, больные с ИБС+СД –  
2 группа, больные с гипотиреозом –  3 группа, 
больные с тиреотоксикозом –  4 группа, больные 
с ХОБЛ III степени тяжести (фенотип эмфиземато-
зный) –  5 группа, больные с ХОБЛ IV степени тяже-
сти (фенотип бронхитический) –  6 группа.

Проведенными исследованиями установлены 
особенности изменений окислительного гомеос-
таза у пациентов с МФЗ. При этом необходимо от-
метить факт наличия выраженного ОС у всех на-
блюдаемых пациентов, который проявлялся зна-
чительным дисбалансом в системе про- /антиокси-
данты с преобладанием второго звена и наруше-
ниями в функционировании компонентов перво-
го звена, прежде всего ферментов системы АОЗ 
(Рис. 1, 2).

Так установлено, что активность СОД изменя-
лась разнонаправлено не только у разных катего-
рий наблюдаемых больных, но и у больных одной 
нозологии, но различной степени тяжести. Повы-
шение средних показателей активности СОД от-
носительно данных группы контроля было установ-
лено в следующих группах: 4 группа –  на 17,4%, 
6 группа –  на 16,7%. Снижение активности СОД 
отмечено у наблюдаемых больных следующих 
групп: 2 группа –  на 48,3%, 1 группа –  на 41,4%, 5 
группа –  на 18,4%, 4 группа –  на 17,4%. Все изме-
нения носили статистически значимый характер.

При исследовании активности КАТ установле-
но ее понижение во всех группах наблюдаемых 
больных, относительно данных контрольной груп-
пы условно здоровых доноров. По уровню сниже-
ния средних показателей активности КАТ больных 
с МФЗ можно выстроить в следующий ряд: 1 груп-
па –  снижение на 69,6%, 2 группа –  на 65,8%, 3 
группа –  на 58,6%, 4 группа –  на 51,7%, 6 группа –  

на 33,9% и 5 группа –  на 11,0%. Все изменения, 
за исключением5 группы, носили статистически 
значимый характер.

Уровень сульфгидрильных групп отражает со-
стояние неферментного звена системы АОЗ, так 
как различные соединения, имеющие в своем со-
ставе свободные SH-группы, выступают в роли 
гасителей неконтролируемых реакций СРО и яв-
ляются необходимым элементом для эффектив-
ной работы ферментов антиоксидантной системы. 
Этот показатель был изменен однонаправленно 
у всех пациентов 1–6 групп в сторону снижения от-
носительно данных контрольной группы, при этом 
изменения имели статистически значимый харак-
тер. По степени снижения средних значений уров-
ня SH-группы крови наблюдаемых больных мож-
но расположить в следующем порядке: 4 группа –  
снижение на 66,4%, 3 группа –  на 53,6%, 6 группа –  
на 45,3%, 5 группа –  на 40,5%, 2 группа –  на 28,3%, 
1 группа –  на 15,1%.

АОА –  это биофизический показатель, который 
отражает общее количество и активность анти-
оксидантных факторов или антиоксидантную ем-
кость организма в целом на момент определения. 
Это, прежде всего, сумма низко и высокомолеку-
лярных соединений, обладающих восстановитель-
ным потенциалом, способных гасить реакции СРО 
и контролировать ПОЛ в тканях и биологических 
жидкостях. При исследовании данного показате-
ля с использованием амперометрического метода 
получены значения, свидетельствующие о значи-
тельном снижении антиоксидантного потенциала 
организма у наблюдаемых больных. Так, у пациен-
тов 4 группы показатель АОА был снижен больше 
всего относительно контрольной группы условно 
здоровых доноров –  на 74, 9%, у пациентов 6 груп-
пы –  на 64,5%, у пациентов 3 группы –  на 61,0%, 
5 группы –  на 46,8% и 1 группы –  на 25,6%.

Наибольшее снижение КАТ и СОД отмечается 
у пациентов с ИБС и нарушенным углеводным об-
меном. Наиболее выраженное снижение уровня 
сульфгидрильных групп и общей антиоксидантной 
активности отмечено у пациентов с гормональной 
дисфункцией щитовидной железы (рис. 1).
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Рис. 1. Сравнительные данные показателей системы 
АОЗ у больных с МФЗ

Наиболее выраженные изменения в показате-
лях прооксидантного звена системы про- /антиок-
сиданты у больных с МФЗ отмечены у пациентов 
с ИБС и ХОБЛ, у которых показатель МВХЛ, отра-
жающий интенсивность реакций СРО и накопле-
ния АФК в организме был повышен в среднем бо-
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лее чем в 8 раз, относительно данных контрольной 
группы условно здоровых доноров (рис. 2).
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Рис. 2. Сравнительные данные показателей уровня 
СРО и ПОЛ у больных с МФЗ

В итоге по степени выраженности ОС (увеличе-
нию показателя МВХЛ относительно контрольных 
значений) пациентов наблюдаемых групп мож-
но расположить в следующем порядке: больные 
с ИБС и СД, 2 группа –  увеличение МВХЛ в 8,4 
раза; больные с ХОБЛ, 6 группа –  увеличение в 8,3 
раза; больные с ИБС, 1 группа –  увеличение в 6,25 
раза; больные с тиреотоксикозом, 4 группа –  уве-
личение в 4,5 раза; больные с ХОБЛ III степени тя-
жести, 5 группа и больные с гипотиреозом, 3 груп-
па –  увеличение в 4,3 раза (Рисунок 2).

Также наличие выраженного ОС у обследуе-
мых пациентов было подтверждено определени-
ем продуктов окислительной модификации био-
молекул крови по реакции с ТБК (Рисунок 2). Уве-
личение этого показателя, в виде ТБЧ плазмы 
крови у пациентов разных групп колебалось от 2 
до 4,8 раз, относительно показателей контрольной 
группы. По степени увеличения этого показателя 
больных наблюдаемых групп можно расположить 
в следующем порядке: 4 группа (увеличение в 4,8 
раза) → 2 группа (в 4,1 раза) → 6 группа (3,6 раза) 
→ 3 группа (в 3,2 раза) → 1 группа (2,8 раза) → 5 
группа (2,1 раза).

Заключение и выводы. У пациентов с МФЗ, 
такими как ХОБЛ, гипотиреоз, тиреотоксикоз, 
ИБС и особенно при наличии установленной ко-
морбидной патологии, такой, в частности, как ИБС 
в сочетании СД 2 типа отмечаются выраженные 
сдвиги в защитно- адаптационных системах орга-
низма и, прежде всего, в системе АОЗ. У этой ка-
тегории больных активизируются процессы ПОЛ 
и СРО с накоплением в тканях и биологических 
жидкостях избыточного количества продуктов, об-
ладающих мембранно- и цитотоксичностью, что 
является фактором, отягчающим течение болезни 
и способствующим развитию необратимых ослож-
нений.

При суммировании всех показателей и срав-
нении их с контрольными значениями наиболее 
глубокие сдвиги в системе АОЗ отмечены у па-
циентов 4 группы с тиреотоксикозом. Наиболее 
выраженная активация прооксидантых факторов 
и интенсивное накопление продуктов избыточной 
пероксидации установлено у пациентов 2 группы –  
ИБС+СД. Это подтверждает факт комплексных 
и системных изменений метаболических процес-

сов у пациентов с эндокринной патологией и еще 
раз подчёркивает ключевую роль гормонов в под-
держании организменного гомеостаза.

Установленные выраженные сдвиги в системе 
про- /антиоксиданты при мультифакториальной 
патологии являются актуальной проблемой совре-
менной медицины, так как они свидетельствуют 
о глубоких нарушениях метаболизма, которые яв-
ляются факторами неблагоприятного течения бо-
лезни, развития осложнений и создают проблемы 
относительно перспектив лечения, качества и про-
гноза жизни у данной категории пациентов.

Отмеченные сдвиги в системе про- /антиок-
сиданты необходимо учитывать при диагностике 
и назначении лечения, так как многие лекарствен-
ные средства, используемые при лечении забо-
леваний сердечно- сосудистой, дыхательной и эн-
докринной систем могут оказывать как антиокси-
дантный, так и прооксидантный эффекты.

В большинстве случаев, больным с МФЗ прояв-
ляющимися явлениями выраженного ОС, целесо-
образно включение в комплексные схемы лечения 
антиоксидантов и антигипоксантов как прямого, 
так и непрямого типа действия (производные ян-
тарной, фумаровой, тиоктовой кислот; цистеина; 
вит. А, Д, Е и пр.).
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STATE OF THE PRO- / ANTIOXIDANT SYSTEM IN 
PATIENTS WITH MULTIFACTORIAL DISEASES OF 
VARIOUS ORIGINS

Pavlyuchenko I. I., Prozorovskaya Yu.I., Dydyshko E. I., Kosctushok N. Ya., 
Makarova M. O.
Kuban State Medical University, Immanuel Kant Baltic Federal University

The environmental changes observed in the modern world pose 
a real threat to human health and lead to the development of 
a number of multifactorial diseases (MFD) and comorbid condi-
tions. A significant place among such pathologies is occupied by 
a combination of cardiovascular diseases (CVD) with type 2 dia-
betes mellitus (DM), atherosclerosis or dysfunctional thyroid con-
ditions. In addition, COPD is considered to be one of the most 
common MFD, the consequences of which are currently one of the 
most important socio- economic health problems in the world. De-
spite the variety of causes of development, the individual course 
and manifestations of various diseases common to all or most of 
them, is oxidative or “oxidative stress” (OS). The study of this gen-
eral pathological process, its severity, is the basis for additional 
individual diagnosis of MFD and, accordingly, the appointment of 
personalized pharmacotherapy to various patients. The aim of the 
study was to study and conduct a comparative analysis on various 
indicators of the state of balance in the pro-/antioxidants system in 
patients with MFD. It should be noted that in patients with MFD, es-
pecially as CAD in combination with type 2 diabetes mellitus, there 
are pronounced shifts in the protective and adaptive systems of 
the body and, above all, in the antioxidant defense system (AOS), 
which leads to the accumulation of products with membrane and 
cytotoxicity, which is a factor in the unfavorable course of the dis-
ease.

Keywords: multifactorial diseases, oxidative stress, antioxidant de-
fense system, free radical oxidation.
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Схема подготовки пациенток с повторными неудачами программ ЭКО 
на фоне хронического эндометрита к переносу эмбрионов
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Хронический эндометрит играет отрицательную роль в им-
плантации эмбриона и влияет на результативность программ 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО). Предполагается, 
что, проводя комплексное обследование эндометрия методом 
иммуногистохимии, на вирусы, аутоантитела к эндометрию, 
а также определяя индивидуальное «окно» имплантации пу-
тем светооптического исследования пиноподий, возможно 
с большей точностью верифицировать диагноз «Хронический 
эндометрит». Кроме того, применяя комплексный подход в ле-
чении хронического эндометрита можно добиться повышения 
результативности программ ЭКО у пациенток с неоднократны-
ми неудачами.
Использование антифибринолитических препаратов после 
удаления «спровоцированного» эндометрия и внутривенное 
введение препаратов плаценты с последующим назначением 
двухфазной гормональной терапии– способствует импланта-
ции и вынашиванию беременности.

Ключевые слова: хронический эндометрит, экстракорпораль-
ное оплодотворение, иммуногистохимия, гидролизат плаценты 
человека, рецептивность эндометрия, фиброз, «регенерация 
без воспаления».

Введение

По данным мировой статистики до 15% супруже-
ских пар сталкиваются с невозможностью зача-
тия. Сбои способности зачатия признается вопро-
сом глобального масштаба, что способствовало 
разработке со стороны ВОЗ (2016 г) плана вплоть 
до 2030 г. действий, ориентированных на защиту 
здоровья сексуального и воспроизводительного. 
К сожалению, на протяжении последних двух де-
сятков лет для Российской Федерации (РФ) сло-
жилась неблагоприятная демографическая ситуа-
ция –  практически каждая пятая желанная беремен-
ность не реализуется [5,20]. Количество бесплодных 
пар в России составляет от 4–17% [8, 9]. Ссылаясь 
на мировую статистику –  до 15% супружеских пар 
в мире сталкиваются с проблемой бесплодия [1,6]. 
И для Российской Федерации (РФ), к сожалению, 
сложилась неблагоприятная демографическая ситу-
ация –  почти каждая пятая желанная беременность 
не реализуется [5, 6], количество бесплодных пар 
составляет от 4–17% [5].

Важный ключевой показатель, определяющий 
фертильность женщины является функциональ-
ный потенциал эндометрия. При нарушении мор-
фофункциональных свой ств или рецептивности 
эндометрия высок риск возникновения бесплодия, 
невынашивания беременности, неудач программ 
экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) 
(Pietro et al., 2014). К сожалению, ХрЭ при скуд-
ной клинической симптоматики может приводить 
к тяжелым последствиям. На сегодняшний день 
публикуется множество исследований в зарубеж-
ной и отечественной литературе, посвящённой 
этиологии, диагностике и лечению данной патоло-
гии. Но при этом, до сих пор не найдены решения 
по вышеперечисленным вопросам, и затрудни-
тельно найти такую же гинекологическую патоло-
гию на, которая была бы причиной острых научно- 
практических дискуссий [4,6].

Нет единого мнения о том, как хроническое вос-
паление слизистой оболочки матки влияет на эф-
фективность экстракорпорального оплодотворе-
ния. Однако, многие специалисты склонны пред-
полагать, что при подтвержденном хроническом 
эндометрите перед вступлением в протокол ЭКО 
необходимо проведение соответствующей тера-
пии (Усольцева О. Е. 2017). Но трудность заклю-
чается в диагностике заболевания, так как не все 
женщины имеют хоть малейшие клинические про-
явления, и для верификации необходимы инстру-
ментальные методы –  гистероскопия с биопсией 
эндометрия с последующим гистологическим ис-
следованием или иммуногистохимией.
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ХрЭ в структуре заболеваний полости матки 
занимает одно из первых мест [13]. По данным ря-
да авторов выявление ХрЭ у женщин страдающих 
бесплодием колеблется от 4–10%, в других же 
источниках частота ХрЭ определяется до 95%. 
[3,5]. Среди пациенток с неоднократными неудача-
ми программ ЭКО распространенность патологии 
эндометрия в виде ХрЭ колеблется от 30% до 60% 
[16, 17, 18]. Такого рода разночтения и отсутствие 
единого понимания эпидемиологии данной пато-
логии, возможно, связано с отсутствием четких 
диагностических критериев и алгоритма поста-
новки диагноза Хр Э.

Микроорганизмы активируют морфологиче-
ские искажения эндометрии. В процессе гистоло-
гических исследований следы воспалительния вы-
являются у женщин, где причиной невынашивания 
была инфекция, в 73,1% и в 30,8% случаев при 
выявлении неразвивающейся беременности (Ма-
каров О. В. и др., 2007; Сидельникова В. М., 2008). 
Наличии в эндометрии персистенции микроорга-
низмов определяет дисбиоз влагалища в 70% слу-
чаев (Коломийцева А. Г. и др., 1998). Согласно дан-
ным, предложенным Г. Т. Сухих, эндометрит хро-
нический часто обуславливает выявление «коа-
лицию» микроорганизмов облигатно- анаэробных 
и вирусов до 3 видов. Вирусы, персистирующие, 
в зависимости от степени значимости, можно пред-
ставить следующим списком: герпес- вирусные ин-
фекции, цитомегаловирус, аденовирусы, инфек-
ции энтеровирусные (Коксаки А, В).

В основе патогенеза ХЭ лежит процесс влия-
ния инфекционного агента на ткани. Многоуров-
невую лавину реакций провоцирует процесс по-
вреждения тканей, наряду со сбоями привычной 
циклической трансформации и восприимчивости 
ткани, что приводит к кровотечениям маточным, 
болевым синдромам, отсутствию возможности 
забеременеть и невыносить плод (Макаров О. В. 
и др., 2007; Сидельникова В. М., 2008; Ford H. B., 
Schust D. J., 2009).

Эндометрит хронический обуславливает транс-
формацию иммунитета локального, что приводит 
к импульсному проявлению реакций воспаления 
на клеточном и гуморальном уровнях (рост лейко-
цитарной инфильтрации, объема Т-лимфоцитов, 
NK-клеток, макрофагов, титра IgM, IgA, IgG (Или-
зарова Н. А. 2009).

В настоящее время имеется немало отече-
ственных и зарубежных исследований в области 
нарушений (выяснение причин, диагностирова-
ние, терапия). Однако в вопросах данной гине-
кологической патологии специалисты не пришли 
к согласию, что является основанием постоянных 
и неприемлемых споров в научно- практической 
среде.

Действительно, единого плана выяснения про-
исхождения ХрЭ, позволяющего выявить инстру-
менты развития и связи отклонений в эндоме-
трии до настоящего времени не разработан. Это 
становится основанием отсутствия общего под-
хода к лечению и усугубляет серьезность поло-

жения в вопросе возникновения патологий жен-
щин детородного возраста их здоровья репро-
дуктивного на популяции уровне (Базина М. И. 
и др., 2015).

Проводя анализ современных информацион-
ных источников, удалось выяснить, что из вида 
упускается вопрос необходимости поддержания 
и реабилитации женщин по факту потери пло-
да и неудавшихся ВРТ (факторы повышения чис-
ленности случаев ХрЭ). Соответственно, эффек-
тивность большинства применяемых в настоя-
щее время методов терапии признается недоста-
точной. Следование правилу «пролиферация без 
воспаления» достигается в рамках системного 
подхода по использованию медикаментов и иных 
средств (цитокины и факторы роста), ориентиро-
ванных на пробуждение Тh-2 иммунитета клеток 
и увеличение в матки объема оболочки слизистой 
(Кузнецова И. В. и др., 2014). Однако, опыт их ис-
пользования на сегодняшний день весьма ограни-
чен, а сведения об эффективности –  противоре-
чивы.

Большое разнообразие клинических эффек-
тов препаратов плаценты человека (ПП) описа-
ны как в зарубежных, так и российских публика-
циях. В составе ПП выделено около четырех ты-
сяч различных белков, факторы роста, цитохро-
мы, ферменты энергетического метаболизма, 
факторы фибринолиза и др. [9], простагландины 
[8,9], энкефалины, а также другие нейропептиды 
[10,11,15], ряд микроэлементов [12]. Иммуноре-
гуляторный эффект ПП был продемонстрирован 
в различных условиях и обусловлен иммуномо-
дулирующими свой ствами входящих в состав 
белков и других компонентов, а также антиок-
сидантными свой ствами. В некоторых работ ах 
описывается высокая эффективность лечения 
ПП при климактерических расстройствах и даже 
некоторых форм угрозы прерывания беременно-
сти [13,14,15].

Jong Wook Do (2005г) в своей работе проде-
монстрировал положительный эффект от при-
менения геля с гиалуроновой кислотой и натрий- 
карбоксиметилцеллюлозой, что позволило сни-
зить частоту развития и степени тяжести после-
операционных внутриматочных синехий [8]. Ком-
бинация высокоочищенной натриевой соли гиа-
луроновой кислоты с карбоксиметилцеллюлозой 
в виде геля (Антиадгезин) предназначена для про-
филактики образования спаек после операций 
на органах и тканях, в т.ч. после внутриматочных 
операций [3].

Лечение бесплодия, преодоление неудач про-
грамм экстракорпорального оплодотворения, об-
условленные наличием хронического воспаления 
слизистой оболочки матки вызывают значитель-
ные трудности, так как на сегодняшний день не-
смотря на огромное количество научных изыска-
ний, нет единого представления об эффективном 
методе лечения данной патологии. При анализе 
литературы за последние несколько лет просле-
живается тенденция, что авторы не всегда ставят 
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своей задачей акцентировать внимание на сохра-
нении и восстановлении репродуктивного здоро-
вья женщин после потери беременности и неудач-
ных программ ВРТ, которые в свою очередь и опре-
деляют рост распространенности ХрЭ [16,17].

В данной работе предоставляются результа-
ты исследования по подготовке пациенток с бес-
плодием в сочетании с несколькими неудачами 
программ экстракорпорального оплодотворения 
(ЭКО) на фоне хронического эндометрита к про-
граммам вспомогательных репродуктивных тех-
нологий (ВРТ). Нами разработан новый комплекс-
ный подход к лечению хронического эндометрита, 
а также предложен алгоритм подготовки пациен-
ток к программам ВРТ. Суть метода состоит в про-
ведении аспирации полости матки для удаления 
патологического эндометрия, внутриматочного 
введения высокоочищенной натриевой соли гиа-
луроновой кислоты с карбоксиметилцеллюлозой 
в виде геля Антиадгезина с целью профилактики 
фиброзоообразования, в комбинации с гидроли-
затом плаценты человека («Лаеннек») и двухфаз-
ной гормонотерапией. Предложенный алгоритм 
значимо (на 34,67%) повышает частоту наступле-
ния беременности в программах ЭКО.

ЦЕЛЬЮ исследования стало предложить ал-
горитм комплексного подхода к лечению хрониче-
ского эндометрита у пациенток с неудачами про-
грамм экстакорпорального оплодотворения, а так-
же оценить его эффективность.

Материалы и методы

Период осуществления исследовательских меро-
приятий на кафедре акушерства и гинекологии 
им. В. С. Груздева гос. медицинского университета 
г. Казань (зав. каф. проф. И. Ф. Фаткуллин), охваты-
вает период 2016–2019 гг. Клиническая база –  Мно-
гопрофильная клиника АО «АВА-КАЗАНЬ». Допуск 
к исследовательским мероприятиям получен от ад-
министрации ЛПУ. Основное условие –  согласие 
обследуемых (информированное).

Исследование –  проспективное когортное ран-
домизированное контролируемое, носило сравни-
тельный характер.

Для участия в исследовании было включе-
но 110 пациенток, которые были разделены на 2 
группы:
• Экспериментальная группа А –  состояла из 75 

пациенток, которые дали согласие на разрабо-
танную нами новую схему лечения;

• группа Б –  группа сравнения –  включила в себя 
35 пациенток, которым было проведено тради-
ционное лечение Хр Э.
Нами было проведено тщательное изуче-

ние медико- социальных характеристик женщин 
в группах исследования и их сравнительный ана-
лиз так как при включении в исследование па-
циенток представлялось весьма важным исклю-
чить влияние неоднородности групп исследования 
на эффективность комплексной или традицион-
ной терапии Хр Э.

Критерии включения

1. рамки возрастные от 24 до 40лет;
2. в анамнезе ЭКО ≥1, качество плода хорошее;
3. в анамнезе эндометрит хронический.
Критерии исключения
1. ИМТ>30 кг/м2;
2. опухоль матки в мышечном слое доброкаче-

ственная (диаметр>3 см и/или деформирующая 
полость);

3. прорастание внутренней оболочки в мышеч-
ную;

4. новообразования эндометрия;
Диагноз хронического эндометрита устанав-

ливали по результатам гистологического и имму-
ногистохимического исследований, при наличии 
в эндометрии фиброза желез и стромы, склероза 
спиральных артерий, дефицита пиноподий и ре-
цепторов.

Всем пациенткам проводилось обследование 
в соответствии с приказом Минздрава России 
№ 107н. В соответствии с поставленными задача-
ми использованы следующие методы исследова-
ния.

1. Клинико- патогенетическое. Обследовано 
110 пациенток с неудачами программ ЭКО. Ком-
плексное исследование включало сбор анамне-
за, осмотр гинекологический. В некоторых слу-
чаях –  привлечение к консультационным услугам 
специалистов –  стоматолога, оториноларинголога, 
невролога и т.п. В рамках обследования исполь-
зовались: общий анализ крови и мочи, биохими-
ческие исследования крови (уровень общего бел-
ка, АЛТ, АСТ, щелочной фосфатазы, мочевины, 
общего билирубина, холестерина, креатинина), 
инструментальные исследования (ультразвуко-
вое исследование органов малого таза на 5–7дмц 
и 19–21дмц). Диагноз хронического эндометрита 
устанавливали по результатам пайпель- биопсии 
эндометрия, отправляемого на дополнительные 
исследования (гистологические, иммуногистохи-
мические) в период «активного окна импланта-
ции» во II фазу менструального цикла (на 5–6 день 
после овуляции).

2. Биопсия эндометрия выполнялась на 5–6 
день после овуляции. Исследовался эндометрий 
по морфологическому рутинному способу. Нали-
чие секреторной трансформации эндометрия по-
могало в оценке извитости желез и их количества, 
наличия в просвете секрета, также выявлению 
присутствия пиноподий и степень их зрелости; 
устанавливать численность спиралевидных арте-
рий, уровень и размещение фиброзных образова-
ний; выявлять в железах и строме, с помощью им-
муногистохимии, рецепторы (эстрогеновые, проге-
стероновые), повреждения эндометрия вирусами 
(ВПГ, ВПЧ, ЦМВ, Эпштейна- Барра, энтеровиру-
сом, аденовирусом). Образцы ткани фиксирова-
ли в нейтральном забуференном формалине, обе-
звоживали и заливали в парафин по стандартной 
гистологической методике. Из парафиновых бло-
ков готовили микротомные срезы толщиной 5–7 
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мкм. Окраску срезов выполняли гематоксилином 
и эозином, по Ван- Гизон и с применением моно-
клональных антител. Использовали моноклональ-
ные или поликлональные антитела, предназначен-
ные для работы с парафиновыми срезами. Для ви-
зуализации антигенреактивных клеток применяли 
тест-систему «UltraVision Quanto Detection Sistem» 
(Thermo Fisher Scientific, UK).

3. Методы лечения.
Традиционное лечение хронического эндоме-

трита, использованное в группе сравнения, состо-
яло из процесса устранения из эндометрия (после 
сличения) инфекционного агента и внесения изме-
нений в ход хронических воспалительных процес-
сов эндометрия (изопринозин в течение 3 недель, 
антибактериальную терапию), терапию с исполь-
зованием гормонов по схеме в рамках цикла мен-
струального: с 8 по 25 день –  17-β эстрадиол гель 
трансдермальный (Дивигель) суточной дозой в 2 
гр, с 14 по 25 день –  дидрогестерон (Дюфастон) 
суточной дозой 20 мг по инструкции.

Комплексная терапия, как дополнение к тради-
ционной, примененная в основной группе, состо-
яла из мероприятий по извлечению пораженного 
эндометрия (26–27 день цикла менструального) 
минимизации травмирующего фактора, и освобо-
ждения базальной пластины, введению в полость 
геля Антиадгезина (высокоочищенная натриевая 
соль гиалуроновой кислоты с карбоксиметилцел-
люлозой) в комбинации с внутривенным приме-
нением гидролизатом плаценты человека («Лаен-
нек») в течение 3 недель и двухфазной гормоноте-
рапией (17-β эстрадиол в виде геля трансдермаль-
но + дидрогестерон).

4. УЗИ маточной полости и эндометрия (мен-
струальный цикл день 5–7-й и 19–21-й) выполня-
лось аппаратом «VOLUSON 730» (Австрия) (дат-
чик трансабдоминальный и трансвагинальный 
с частотой 3,5 МГц и 5 МГц соответственно) в ре-
жиме «real-time processing».

5. Статистические –  обработка информации 
проводилась в рамках методов статистики вариа-
ционной и анализа корреляционного (программы 
Microsoft Excel 2013, Statistika 10.0).

Результаты исследования

Увеличение толщины эндометрия, а также ширины 
и передне- заднего размера матки было выявлено 
в обеих группах после проведенного лечения (та-
бл. 1, рис. 1).

Таблица 1. Сопоставление динамики ультразвуковых 
и допплерометрических параметров матки у пациенток в группах 
исследования

Параметр Характеристика (M±m) р

группа А группа Б

М-эхо, мм 8,32±1,04 8,11±1,08 >0,05

Длина, мм 50,42±2,11 50,51±1,21 >0,05

Ширина, мм 32,86±1,07 31,67±1,02 <0,05

Параметр Характеристика (M±m) р

группа А группа Б

Передне- задний раз-
мер, мм

42,87±1,21 41,19±1,01 <0,05

Индекс резистентности 
спиральных артерий, RI

0,53±0,09 0,56±0,08 <0,05

5,7

8,3

5,7

8,1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

М-Эхо (исходно) М-Эхо (после лечения)

Комплексное лечение

Традиционное 
лечение

Рис. 1. Динамика ультразвуковых параметров матки 
у пациенток в группах исследования

При контрольной гистероскопии после лечения 
обеих группах увеличилась доля женщин с нор-
мальной гистероскопической картиной (р<0,05) 
(табл. 2).

Таблица 2. Сопоставление динамики результатов 
гистероскопической оценки эндометрия у пациенток в группах 
исследования

Признак Доля пациенток (абс./%) р

группа А группа Б

Норма 54 (72,00) 19 (54,29) <0,05

Визуальные изменения 
эндометрия
в том числе:

21 (28,00) 16 (45,71) <0,05

гиперемия слизистой 
оболочки

5 (23,81) 4 (25,00) >0,05

«неоднородность» эндо-
метрия

9 (42,86) 5 (31,25) >0,05

усиление сосудистого 
рисунка

5 (23,81) 6 (37,50) <0,05

внутриматочные синехии 2 (9,52) 1 (6,25) >0,05

При исследовании морфологии эндометрия по-
сле завершения лечения ХрЭ в эксперименталь-
ной группе было установлено возрастание доли 
пациенток с полноценной секреторной трансфор-
мацией эндометрия –  81,33% до 100,00% (р<0,05).

Кроме того, было выявлено достоверное сокра-
щение доли пациенток с фиброзом желез и стро-
мы, склерозом спиральных артерий, комплекс-
ной железистой гиперплазией, а также очаговой 
гиперплазией. После проведенного курса лече-
ния в экспериментальной группе перестали выяв-
ляться случаи выраженного и грубого диффузно- 
очагового фиброза стромы, тогда как в группе 
сравнения они по-прежнему регистрировались 
(хотя и в единичных случаях) (рис. 2).

Окончание
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Рис. 2. Анализ результатов морфологического 
исследования эндометрия у пациенток в обеих группах

Сравнительный анализ результатов повторно-
го исследования состояния пиноподий после за-
вершения курса терапии ХрЭ также выявил су-
щественные различия между группами (табл. 3, 
рис. 3).

Таблица 3. Состояние пиноподий после завершения курса 
терапии ХрЭ в обеих группах.

Состояние пиноподий Доля пациенток (абс./%) р

группа А группа Б

Развивающиеся 21 (28,00) 8 (22,86) >0,05

Развитые 52 (69,33) 23 (65,71) >0,05

Регрессирующие 2 (2,67) 4 (11,43) <0,05

Наличие участков без 
пиноподий

3 (4,00) 7 (20,00) <0,05

Пиноподии разной 
формы

10 (13,33) 21 (60,00) <0,01

Пиноподии разных раз-
меров

9 (12,00) 22 (62,86) <0,01

Рис. 3. Результаты морфологического исследования 
эндометрия у пациенток экспериментальной группы 

после комплексной терапии

Сопоставив результаты повторного иммуноги-
стохимического исследования биоптатов эндоме-
трия у пациенток в группах исследования было 
выявлено повышение рецептивности эндометрия 
(табл. 4).

Таким образом, анализ результатов лечения 
ХрЭ в группах исследования позволил установить, 
что в экспериментальной группе толщина М-эхо 
и допплерометрия маточных сосудов приближа-
лась к норме. После лечения в экспериментальной 
группе не выявлялись признаки воспаления (отек 
и мононуклеарная инфильтрация стромы). Отме-

чалось более выраженное влияния предлагаемой 
схемы терапии ХрЭ, на количество и качество пи-
ноподий, также рецептивности эндометрия.

Таблица 4. Результаты исследования экспрессии в эндометрии 
эстрогеновых рецепторов и прогестероновых рецепторов после 
лечения в обеих группах

Группы Количество рецепторов

норма умерен-
ный де-
фицит

выражен-
ный дефи-

цит

избы-
ток

отсут-
ствие

ER в эпителии

груп-
па А

52 
(69,33)

11 
(14,67)

1 (1,33) 11 
(14,67)

0

груп-
па Б

19 
(54,29)

7 (20,00) 2 (5,71) 7 
(20,00)

0

р <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 -

ER в строме

груп-
па А

44 
(58,67)

21 
(28,00)

1 (1,33) 8 
(10,67)

1 (1,33)

груп-
па Б

16 
(45,71)

11 
(31,43)

4 (11,43) 1 (2,86) 3 (8,57)

р <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05

PR в эпителии

груп-
па А

52 
(69,33)

9 (12,00) 0 14 
(18,67)

0

груп-
па Б

23 
(65,71)

6 (17,14) 1 (2,86) 4 
(11,43)

1 (2,86)

р >0,05 >0,05 - >0,05 -

PR в строме

груп-
па А

63 
(84,00)

3 (4,00) 4 (5,33) 5 (6,67) 0

груп-
па Б

27 
(77,14)

3 (8,57) 1 (2,86) 4 
(11,43)

0

р <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 -

При анализе эффективности применения про-
грамм ЭКО в группе комплексной терапии показа-
тель составил 54%, а в группе традиционной тера-
пии –  27,0% (р<0,05) (рис. 4).

54,0

20,0

0

20

40

60

80

Беременность наступила

Комплексное лечение
Традиционное лечение

Рис. 4

Выводы

Пациентки с ХрЭ и неудачами ЭКО в анамнезе фор-
мируют группу пациенток позднего репродуктивного 
возраста, для которых характерно наличие уроге-
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нитальной инфекции (100%), а также вирусная ин-
вазия эндометрия (97%), которая обусловлена на-
личием в анамнезе внутриматочных вмешательств.

Применение в комплексной терапии технологии 
аспирации эндометрия, введения в полость матки 
Антиадгезина, а также применение внутривенно 
гидролизата плаценты человека «Лаеннек» увели-
чиваает толщину эндометрия, повышает рост пи-
ноподий и способствует исчезновению признаков 
фиброза желез и стромы.

Созданная схема комплексной терапии при 
ХрЭ позволяет повысить эффективность про-
грамм ЭКО у пациенток с неудачами в анамнезе, 
а также провести реабилитацию эндометрия по-
сле терапии хронического эндометрита для дости-
жения и пролонгации беременности (рис. 5).

АНАМНЕЗ

6-8 дмц: УЗД сосудов 
органов м/таза, УЗИ 

на 19-21 дмц
(Оценка М-эхо) + 

допплер базальных 
и спиральных 
артерий матки

Аспирация 
эндометрия 24-

25дмц+
Антиадгезин

Двухфазная терапия (17-β 
эстрадиол в виде геля 

трансдермально в дозе 1-4 
гр в сутки, с 14 по 25 день 
– дидрогестерон в дозе 20 

мг в сутки
Контроль УЗИ на 19-21 
дмц (Оценка М-эхо) + 
допплер базальных и 
спиральных артерий 

матки
Контрольная пайпель-

биопсия

в/в «Лаеннек» 3 
недели

3-4 дмц: ФСГ, ЛГ, 
ПРЛ, ТТГ, Т4св, 

АМГ, Э2

19-21 дмц: УЗИ органов м/таза +допплер базальных и 
спиральных артерий матки.
Первичная пайпель-биопсия: 
Стадийность эндометрия
Фиброз желез и склероз спиральных сосудов
Пиноподии
Вирусы +Бак посев на УПБ

Рис. 5. Алгоритм обследования и лечения с целью 
повышения вероятности наступления клинической 

беременности

Заключение

Таким образом, можно говорить о том, что дости-
жение настоящего исследования позволило моди-
фицировать традиционную терапию хронического 
эндометрита у пациенток с неудачными попытками 
программ ЭКО в анамнезе посредством включения 
в комплексную терапию внутриматочного введения 
Антиадгезина и внутривенного введение гидроли-
зата плаценты человека с последующей реабили-
тацией эндометрия применяя двухфазную гормо-
нальную терапию. Предложенная схема подготовки 
женщин к программам ЭКО в сравнении с традици-
онной на 34% (р<0,05) увеличивает эффективность 
лечения, таким образов повышая возможность на-
ступления клинической беременности.
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SCHEME OF PREPARATION OF PATIENTS WITH 
REPEATED FAILURES OF IVF PROGRAMS AGAINST 
THE BACKGROUND OF CHRONIC ENDOMETRITIS FOR 
EMBRYO TRANSFER

Sabirova V. L., Ilizarova N. A.
Kazan State Medical University of the Ministry of Health of Russia

Chronic endometritis plays a negative role in embryo implantation 
and affects the effectiveness of in vitro fertilization (IVF) programs. It 
is assumed that by conducting a comprehensive examination of the 
endometrium by immunohistochemistry, for viruses, autoantibodies 
to the endometrium, as well as determining the individual “window” 
of implantation by light- optical examination of pinopodia, it is pos-
sible to verify the diagnosis of “Chronic endometritis” with greater 
accuracy. In addition, applying a comprehensive approach to the 
treatment of chronic endometritis can improve the effectiveness of 
IVF programs in patients with repeated failures.

The use of antifibrinolytic drugs after removal of the “provoked” en-
dometrium and intravenous administration of placental prepara-
tions followed by the appointment of two-phase hormone therapy- 
promotes implantation and pregnancy.

Keywords: chronic endometritis, in vitro fertilization, immunohisto-
chemistry, human placenta hydrolysis, endometrial receptivity, fi-
brosis, “regeneration without inflammation”.
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Теоретические аспекты развития стоматологии
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Модернизация любой отрасли невозможна без изучения теоре-
тических и исторических аспектов ее развития. Стоматология 
как медицинская специальность формировалась с XXVIII века 
до н.э. В России официальное начало стоматологической 
деятельности зафиксировано в 1703 г. и связано с прибыти-
ем по приказу Петра I врача из Голландии Николая Бидлоо. 
По мере развития стоматологии как медицинской специаль-
ности были сформированы пять основных разделов, к кото-
рым можно отнести: терапия, хирургия и ортопедия, гигиена 
и профилактика. Также были затронуты этапы совершенство-
вания стоматологических инструментов, история становления 
хирургической стоматологии, развития протезирования. В на-
стоящее время деятельность врачей- стоматологов разделена 
по узким направлениям, сформированы новые профессии, что 
позволяет значительно повысить качество медицинской помо-
щи и скорость ее получения. Изучение теоретических основ, 
экскурс в историю не теряет своей актуальности и по сей день, 
представляя собой базовую информацию для всех специали-
стов стоматологического профиля. Анализ развития стомато-
логии от начала формирования медицинской специальности 
до современного уровня существования позволяет сформи-
ровать целостную картину о методиках диагностики и лечения 
существующих заболеваний.

Ключевые слова: стоматология, терапевтическая, хирургиче-
ская, ортопедическая, профилактика, гигиена, пародонтоло-
гия, врач.

Стоматология (от греч. Stoma-рот, logos- 
учение) –  раздел медицины, изучающий строение 
и функции зубов, этиологию, патогенез, диагно-
стику, лечение и профилактику болезней органов 
ротовой полости, челюстей и пограничных зон 
шеи и лица. В наше время стоматология не суще-
ствует как обособленная отрасль науки, а инте-
грирует в себе факты и методики из микробиоло-
гии, генетики, гигиены и других медицинских дис-
циплин [8].

Специалисты в области стоматологии тесно 
сотрудничают со специалистами других медицин-
ских специальностей, в частности терапевтами, 
хирургами, неврологами, оториноларингологами, 
для расширения спектра проводимых манипуля-
ций в области диагностики, лечения и профилак-
тики заболеваний, а также повышения качества 
оказываемой медицинской помощи. Развитие 
дисциплины тесно связано с достижениями физи-
ки, химии, микробиологии, патологической анато-
мии и других медицинских дисциплин.

Открытие и введение в медицинскую практи-
ку нового инструментария, диагностических про-
цедур и методик лечения значительно увеличи-
ли объем информации, необходимый специали-
сту в области стоматологии для оказания меди-
цинской помощи. Это привело к появлению уз-
коспециализированных отраслей: [5]
• терапевтическая стоматология;
• пародонтология;
• хирургия;
• ортодонтия;
• ортопедия;
• профилактика и гигиена;
• детская стоматология;
• эстетическая стоматология;
• военная стоматология.

В настоящее время довольно развита подот-
расль –  стоматология для беременных. Это свя-
зано с психофизиологией организма беременной 
женщины, необходимостью применения макси-
мально щадящих методов лечения зубов и паро-
донта, спецификой анестезии и выполнения меди-
цинских манипуляций.

Терапевтическая стоматология имеет несколь-
ко направлений работы: изучение строение зуб-
ных и околозубных тканей, этиологии и патогене-
за болезней слизистой оболочки ротовой полости, 
диагностикой, лечением и профилактикой патоло-
гий органов ротовой полости.
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В настоящее время в терапевтической стома-
тологии имеется тенденция к дифференциации 
и специализации среди врачей. Выделяют эдонто-
логию, патологии слизистой оболочки ротовой по-
лости и пародонтологию.

При неосложненном течении заболеваний и об-
наружении патологий на ранней стадии эффектив-
на терапевтическая стоматология.

Основное направление терапии заключает-
ся в диагностике и лечении патологий консерва-
тивными методами. Наиболее часто специалисты 
этого профиля работают с пациентами, у которых 
диагностировано кариозное поражение зубов, ре-
же стоматологи- терапевты диагностируют и про-
водят лечение пульпита и периодонтита, которые 
являются осложнениями кариеса.

Данные палеонтологов свидетельствуют о том, 
что древние люди не страдали от кариеса и уми-
рали, сохранив здоровыми практически весь на-
бор зубов. Это связывают с особенностями пита-
ния: в племенах, добывавших пищу охотой и соби-
рательством, кариес встречался примерно в 1–5% 
случаев. Среди народов со смешанным типом 
питания процент заболевших был выше –  от 6 
до 8%. Наиболее часто кариозное поражение зу-
бов встречалось в земледельческих общинах: по-
казатели варьируются от 10 до 85%.

Массовый рост заболеваемостью кариесом 
впервые зафиксирован в 1970-е гг. Учёные Ав-
стралийского национального университета свя-
зывают это с введением в пищу большого коли-
чество высокоуглеводных продуктов. Бактерии, 
провоцирующие кариозное поражение, например, 
Streptococcus mutans, в процессе метаболизма 
углеводов производят кислоты, расщепляющие 
эмаль зуба. Это позволяет бактерии проникать 
внутрь, провоцировать воспалительный процесс 
с последующим разрушением тканей зуба.

История развития методов лечения кариеса 
можно рассмотреть в виде нескольких этапов: [2]
1. Поздний палеолит –  мезолит: удаление повреж-

дённых тканей зуба микролитом –  небольшим 
лезвием из кремния.

2. Неолит: изобретение первой «бормашины» –  
смычковой дрели.

3. Средние века –  арабский врач Абу Бакр Му-
хаммед ибн Захария аль Рашид использует 
мышьяк от зубной боли.

4. 1684 год: Корнелиус Золингер использует руч-
ной бор для высверливания кариозных тканей.

5. 1824 год: первая операция по депульпации.
6. 1836 год: начинает применяться мышьяко-

вистая паста для умерщвления пульпы (исполь-
зуется по настоящее время).

7. 1862 год: Чарльз Мари патентует зубоврачеб-
ную дрель.

8. 1864 год: Джордж Харрингтон изобретает бор-
машину с мотором, которую заводили металли-
ческим ключом.

9. 1871 год: разработана ножная бормашина, с по-
мощью которой можно вскрывать полость зуба.

10. 1950-е года: создание пневматических турбин-
ных бормашин.

11. 2000-е года: создание и внедрение лазерных 
бормашин.
Совершенствование терапевтической стома-

тологии произошло благодаря появлению новых 
разработок в материаловедении. Так, в чере-
пе, относящимся к медному веку (возраст около 
6500 лет), обнаружены зубы с отверстиями, запе-
чатанными воском того же периода. Учёные сде-
лали выводы, что таким образом было проведено 
пломбирование кариозной полости. Изготовление 
и установку пломб начал практиковать француз-
ский врач П. Фошар. Он предложил заполнять ка-
риозные полости фольгой из золота, олова или 
свинца. В 1819 году для пломбирования применя-
лась смесь серебра, ртути и опилок. В 1836 году 
он изготавливал пломбы из серебряной амальга-
мы. В настоящее время эти материалы запреще-
ны в нескольких странах, так как доказано их ток-
сическое действие на пациента. В 1837 году не-
мецкий стоматолог Р. Бауме использовал гутта-
перчу для пломбирования каналов [2].

На сегодняшний день открыты, прошли клини-
ческие испытания и утверждены в клинических 
стандартах и протоколах лечения стоматологиче-
ские материалы, характеризующиеся повышенной 
прочностью и высоким уровнем эстетики. Пломби-
ровочные материалы в настоящее время не толь-
ко восстанавливают ткань зуба, но и выполняют 
ряд других функций: замедляют распространение 
кариозного процесса, снижают чувствительность 
эмали зубов, восстанавливают функциональность 
зубов.

Используемые для реставрации твердых тка-
ней зубов материалы представлены несколькими 
классами: [7]
1. Стоматологические цементы.
2. Комполимеры: полимерные смолы и стеклоио-

номеры.
3. Полимерные материалы.
4. Композиты: порошковый искусственный мате-

риал и органическая матрица из смол.
5. Амальгамы (металлосодержащие материалы).

Популярность цементных материалов за по-
следние десятилетия значительно снизилась. Их 
заменили стеклоиономерные и фосфатные мате-
риалы из-за более высокой адгезии к тканям зуба. 
Они не оказывают негативного влияния на эмаль 
и плотно прилегают к тканям, образуя ровную по-
верхность. Для постоянных пломб эти материалы 
использовать не рекомендуется из-за невысокой 
прочности. Их применяют в качестве временной 
меры на период лечения кариеса, после чего за-
меняют более прочным материалом.

Композитные материалы подразделяют по ти-
пу химического или светового отверждения. Мате-
риалы первой группы обладают низкими эстетиче-
скими свой ствами, их не применяют в зоне улыб-
ки. Композиты светового отверждения полностью 
повторяют цвет естественной эмали и являются 
приоритетными при работе в видимой части зубов.
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Металлические пломбы запрещены в несколь-
ких европейских странах и редко применяются 
в России. Это связано с их низким уровнем эстетич-
ности и доказанной токсичностью для пациентов.

Терапевтическая стоматология рассматривает 
не только вопросы лечения зубов, но и их рестав-
рации. Она подразумевает восстановление внеш-
него вида и функциональности зубов без вреда 
для здоровых тканей [10].

Терапевтические методики также актуальны 
для пациентов с травмами зуба. По данным ВОЗ, 
от 16 до 49% детей в возрасте от 6 до 12 лет еже-
годно получают повреждения зубов по причине 
травм.

Терапевтическая стоматология –  приоритет-
ное направление развития стоматологии в насто-
ящее время. Срок службы искусственных коронок, 
протезов и имплантов значительно ниже срока 
службы естественных зубов. Их сохранение да-
же при значительном распространении патологи-
ческого процесса является приоритетной задачей 
стоматологов- терапевтов.

От уровня развития терапевтической стомато-
логии зависит общее состояние здоровья насе-
ления по стоматологическим патологиям. Совре-
менная терапевтическая стоматология позволяет 
не только вылечить заболевание, но и восстано-
вить функции зубов, их эстетику, а также преду-
предить развитие осложнений и повторных реци-
дивов патологии. С развитием стоматологии из-
менились материалы, применяемые для восста-
новления целостности зубов. Современные ма-
териалы гарантируют высокое качество лечения, 
эстетичный внешний вид, долговечность и безо-
пасность для пациентов [1].

Совершенствование стоматологических ин-
струментов шло по пути ускорения проведения 
лечения, уменьшения затрачиваемых стоматоло-
гом сил на приведение инструмента в действие, 
повышение точности воздействия на ткани зу-
ба. Удаление кариозных тканей первыми инстру-
ментами занимало от 30 до 40 минут, требовало 
больших физических усилий. Высокотехнологич-
ные аппараты, применяемые в настоящее время, 
значительно ускорили процесс высверливания по-
ражённых участков, требуют меньше физических 
усилий от врача и обеспечивают высокую точ-
ность воздействия.

Применение передовых методов терапевтиче-
ской стоматологии позволяет лечить патологиче-
ские процессы в корневых каналах, решать про-
блемы с гипоплазией и эрозией эмали, а также 
эффективно восстанавливать зубы после травм. 
При этом современное лечение предусматри-
вает не только ликвидацию очага заболевания, 
но и восстановление разрушенных зубных тканей.

Хирургическая стоматология –  это отрасль сто-
матологии, отвечающая за профилактику, диагно-
стику и лечение болезней полости рта и челюстно- 
лицевой области путем оперативного вмешатель-
ства. В настоящее время она наиболее востребо-
вана, так как, по данным Второго национального 

эпидемиологического стоматологического иссле-
дования у жителей России старше 65 лет в сред-
нем удалено от 18 зубов. Полностью зубы отсут-
ствуют у 14% людей в стране. Более 60% жителей 
РФ используют съёмные протезы для полноцен-
ной жизни.

В Древности и в Средние века стоматологов- 
хирургов не существовало. Врачи назначали па-
циентам растительные препараты, которые вызы-
вали отторжение и естественное выпадение зуба. 
Удаление зубов выполняли люди, не имевшие ме-
дицинского образования: кузнецы, цирюльники, 
палачи и представители других специальностей, 
не относящихся к врачеванию.

Люди, достигшие особых успехов в удале-
нии зубов, считались зубодерами или зуболома-
ми. Этот период можно считать началом хирур-
гической стоматологии, хотя удаление зубов еще 
не было врачебной обязанностью.

До момента открытия анестезии и внедрения 
ее в медицину, пациентам проводили удаляление 
зубов под громкие песни шутов. Они отвлекали 
пациентов и заглушали их крики. В качестве ана-
стезирующего средства в Средние века нередко 
применялся алкоголь. С 1905 года в качестве ане-
стезии начали использовать новокаин.

Изучение хирургической стоматологии в Рос-
сии началось в 1710 году. Лейб-медик Петра Пер-
вого Николай Бидлоо, выпускник Лейденского 
университета, написал книгу «Наставление для 
изучающих хирургию в анатомическом театре», 
где описал некоторые заболевания органов рото-
вой полости, методики проведения стоматологи-
ческих операций и противопоказания к ним.

Современная хирургическая стоматология ин-
тегрирует в себе методики эстетической хирургии, 
ортодонтии, имплантологии. Лечение сложных па-
циентов часто проводится совместно врачами не-
скольких специальностей для достижения высоко-
го качества медицинской помощи.

Патологии тканей десен –  вторая по распро-
страненности проблема, после кариеса. По дан-
ным ВОЗ, 100% взрослых и 80% детей хотя бы раз 
сталкивались с поражением десен.

На сегодняшний день наиболее востребованы 
следующие стоматологические методики: [6]
• гингивопластика;
• френулопластика;
• устранение рецессий десен;
• вестибулопластика;
• корректирующие манипуляции на альвеоляр-

ном отростке;
• удаление коронковой части зуба.

Кроме вышеперечисленных методов лечения, 
стоматолог- хирурги проводят операции по подго-
товки челюсти к имплантации и непосредственной 
замене естественного зуба на имплант, коронку 
или протез.

В Средние века протезы изготавливали из сло-
новых костей и драгоценных металлов. Они выпол-
няли только эстетическую функцию и доставляли 
пациенту дискомфорт. Штифтовые зубы и полные 



№
1 

20
21

 [М
СФ

]

32

съёмные протезы с фиксацией пружинами впер-
вые предложил Пьер Фошар в начале XIX века. 
Искусственные импланты из фарфора изобрёл 
в 1880-е года Дюбуа де Шеман. [5]

Современные протезы изготавливаются мето-
дом литья или фрезерования. Они точно повторя-
ют форму удалённого зуба, минимально воздей-
ствуют на здоровые соседние зубы, полностью 
восстанавливают функции челюсти.

Ранняя диагностика стоматологической хирур-
гической патологии достигается с помощью таких 
методов исследования, как рентгенография зу-
бов (панорамный и прицельный снимок), проведе-
ние компьютерной томографии (КТ) и магнитно- 
резонансной томографии (МРТ).

В настоящее время спектр операций, проводи-
мых хирургами- стоматологами, значительно рас-
ширился. Они проводят операции по восстановле-
нию целостности челюстей, включая мягкие ткани, 
удаление зубов, имплантацию и протезирование.

До середины XIX века удаление зуба считалось 
практически единственным эффективным спосо-
бом лечения болезней зубов. С развитием отрас-
ли стало очевидно, что хирургическая стомато-
логия должна быть направлена на максимальное 
сохранение естественных тканей зубов. В настоя-
щее время удаление проводится только по пока-
заниям и при неэффективности консервативного 
лечения. Оно может проводиться по неотложным 
показаниям и в плановом порядке. [4]

Операционные матодики, используемые специ-
алистами хирургической стоматологии, тесно свя-
заны работой терапевта, пародонтолога, ортопеда 
или ортодонта.

Пластика слизистой оболочки полости рта уже 
в детском и подростковом возрасте помогает из-
бежать проблем, связанных с травматизацией де-
сен из-за коротких уздечек.

Пациенты, имеющие проблемы с установкой 
протезов и имплантов, после операций, направ-
ленных на коррекцию десневых тканей, в конеч-
ном результате имеют эстетически и функцио-
нально полноценные протезы.

Развитие ортодонтии позволило изготавливать 
качественные протезы, полностью функционально 
замещающие утраченные зубы. От природных ма-
териалов, отличающихся недолговечностью и ал-
лергичностью, стоматология переходит на поли-
мерные искусственные материалы с гипоаллер-
генными свой ствами. Они безопасны для окружа-
ющих тканей и сохранных зубов.

Направление развития современной хирурги-
ческой стоматологии –  сохранение части здоро-
вых тканей зуба даже при значительном разруше-
нии. Это решает проблемы отторжения имплан-
тов, а также разрушения здоровых зубов под дей-
ствием искусственных материалов.

Пластические операции направлены не толь-
ко на восстановление эстетичного внешнего ви-
да, но и на полное или частичное восстановление 
функциональных возможностей челюсти. Опера-
ции, проводимые на мягких тканях и костях, позво-

ляют проводить протезирование даже пациентам 
со значительными дефектами этих структур.

Использование анестезии во время лечения 
позволяет проводить манипуляции в комфортных 
для пациента условиях. Это повышает раннюю 
обращаемость к врачам при возникновении пато-
логий, а также положительно сказывается на ка-
честве оказываемой медицинской помощи. Так, 
с 2006 по 2012 год первичная посещаемость сто-
матологии прикреплённого контингента вырос-
ла на 24%, а вторичная посещаемость снизилась 
на 17% за счёт повышения качества оказываемой 
медицинской помощи [7].

Гигиеническая стоматология занимается 
профессиональной гигиеной ротовой полости. 
Стоматологи- гигиенисты обучают пациентов при-
емам правильного ухода за полостью рта, орто-
донтическими и ортопедическими конструкциями, 
консультируют по вопросам выбора гигиениче-
ских средств. В компетенцию врачей- гигиенистов 
входят реминерализация, герметизация фиссур 
и другие профилактические процедуры, предупре-
ждающие развитие заболеваний органов ротовой 
полости.

С 2015 года первичная профилактика стомато-
логических заболеваний входит в государствен-
ную программу «Развитие здравоохранения». 
Актуальная проблема современной стоматоло-
гии –  поиск наиболее эффективных мероприятий 
по профилактике заболеваний стоматологическо-
го профиля. [9].

Гигиенические процедуры появились в Древ-
ней Греции, где люди проводили их специальным 
порошком. В арабских странах зубы чистили пру-
тиком персикового дерева, десны массировали 
пальцами, рот полоскали 15 раз в день. Эти пра-
вила прописаны в Коране и чётко соблюдались 
правоверными мусульманами. В Древнем Египте 
гигиену проводили небольшими ветками деревьев 
или тканью. В Киевской Руси гигиену проводили 
дубовыми кисточками.

Первая зубная щетка современного типа поя-
вилась на рубеже XIV–XV вв. в Китае. В Европе 
ее впервые применили в 1719 году в Германии. 
Тогда она не получила широкого распростране-
ния. Люди продолжали ухаживать за полостью рта 
с помощью зубочисток из гусиных перьев, дерева 
и слоновой кости.

В 1770 году англичанином Уильям Аддис было 
открыто производство зубных щеток. Он произво-
дил их из кости путем высверливания в ней отвер-
стий, продевая через них пучки щетины и закре-
пляя при помощи клея.

Началом профилактической стоматологии 
можно считать XVIII век. Первым чистку зубов 
и удаление зубного камня рекомендовал француз-
ский врач Пьер Фошар в качестве средства для 
предотвращения болезней. Он также создал ряд 
инструментов для проведения гигиенических про-
цедур в области ротовой полости.

В 1850 году американец Г. Н. Уордсворт запатен-
товал зубную щетку. Она изготавливалась из ко-
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сти и щетины сибирского кабана. Натуральные ма-
териалы способствовали размножению бактерий 
внутри щетины, так как она имела полости.

В начале 1938 года компания Oral- B создала 
щетку с щетиной из нейлона, решив проблему 
размножения бактерий в порах щетины.

В 1959 году создана первая электрическая 
щетка компанией Squibb Pharmaceutical.

Современные электрические зубные щетки де-
лятся на несколько групп: звуковые, очищающие 
за счёт вибраций, и ультразвуковые, воздейству-
ющие УЗ-волнами. Эффективным средством очи-
щения ротовой полости считается ирригатор –  си-
стема, подающая воду под большим напором. Он 
качественно удаляет налет из десневых карманов 
и в межзубных промежутках.

Профилактика в стоматологии –  это прежде 
всего определенная система мероприятий, на-
правленная на предупреждение стоматологи-
ческих заболеваний путем устранения причин 
и условий их возникновения, а также повышению 
устойчивости организма к воздействию неблаго-
приятных факторов окружающей природной, про-
изводственной и бытовой среды, на предотвраще-
ние рецидивов и осложнений заболеваний.

Внедряя профилактические мероприятия в от-
расль, стоматология достигает своей главной це-
ли согласно заявлению Федеральной Стоматоло-
гической Ассоциации (FDI) –  обеспечение стома-
тологического здоровья и уменьшение влияния 
стоматологических заболеваний на общее здоро-
вье населения. Популяризация профилактических 
мер должна затрагивать те слои населения, кото-
рые в наибольшей степени страдают от данных 
патологий.

Введение и освоение новых методик, появление 
узкоспециализированных направлений, таких как 
антенатальная профилактика стоматологических 
заболеваний, постнатальная профилактика стома-
тологических заболеваний, помогает предотвра-
щать развитие патологий на самых ранних стадиях.

По степени охвата населения и видам профи-
лактических мероприятий выделяют три группы 
методов профилактики стоматологических забо-
леваний [10]:
1. Методы массовой профилактики стоматологи-

ческих заболеваний: фторирование питьевой 
воды, соли, молока.

2. Методы коллективной профилактики стомато-
логических заболеваний: применение таблеток 
фторида натрия, полосканий растворами фто-
ридов.

3. Методы индивидуальной профилактики стома-
тологических заболеваний: аппликации, реми-
нерализующих, фтористых соединений, индви-
дуальную гигиену полости рта с применением 
фторсодержащих средств гигиены, професси-
ональную гигиену полости рта, герметизацию 
фиссур.
Профилактика в стоматологической отрасли по-

степенно развивается в отдельную область профи-
лактической науки, расширяя методики, накапли-

вая знания из различных областей медицинской 
деятельности и увеличивая сферу влияния. Эф-
фективность профилактических мероприятий до-
казывается существенным улучшением состояния 
постоянных зубов и тканей пародонта у детей [9].

Стоматология в России развивалась с 1710 года 
и продолжает развитие по настоящее время. В ре-
зультате этого сформировалась врачебная специ-
альность стоматолога и стоматология как диф-
ференцированный высокотехнологичный медико- 
технический комплекс, являющийся самостоятель-
ной областью научной клинической медицины.

Изучение и развитие технической стороны сто-
матологии подчиняется технологическому про-
грессу и использует все его наработки и совре-
менные методики.

Современная стоматология ориентирова-
на не только на высокотехнологичную помощь, 
но и на создание комфортной психологической об-
становки во время лечения. Это обеспечивается 
высокоэффективной анестезией, внедрением об-
щего наркоза в стоматологию для пациентов с вы-
сокочувствительной психикой, а также для лече-
ния детей младшего возраста.

В настоящее время врачу- стоматологу требу-
ются не только медицинские знания, но и знания 
возрастной и поведенческой психологии. Есть три 
причины, по которым владение психологическими 
знаниями может быть полезно стоматологу:
1. Характер взаимоотношений «стоматолог –  па-

циент» влияет на эффективность лечения.
2. Доброжелательное и уважительное отношение 

пациента к врачу обеспечивает неукоснитель-
ное соблюдение рекомендаций специалиста.

3. Позитивный настрой, благоприятный психоло-
гический климат во время медицинских мани-
пуляций улучшает качество медицинской помо-
щи, ускоряет наступление выздоровления.
Практическая работа стоматолога наиболее 

успешна в том случае, когда она основана на вза-
имовыгодных отношениях врача и пациента. Базо-
вые знаний психологии не только облегчат работу 
стоматолога, но и повысят качество Стоматология 
в нашей стране в настоящее время стремитель-
но развивается. В основе этого лежат многочис-
ленные исследования российских и зарубежных 
ученых, новейшие методы диагностики и лечения 
заболеваний челюстно- лицевой области, зубов 
и других органов ротовой полости.

Разработка и оперативное внедрение новых 
технологий позволили повысить уровень оказы-
ваемой медицинской помощи, а также общее ка-
чество жизни населения. Использование совре-
менных материалов значительно снизил процент 
осложнений после медицинского вмешательства, 
включая аллергические реакции на протезы и им-
планты.
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THE TORETICAL ASPECTS OF THE DEVELOPMENT 
OF DENTISTRY

Afanasyeva Yu.D., Pivovarova L. N.
Samara State Medical University

The modernization of any industry is impossible without studying 
the theoretical and historical aspects of its development. Dentistry 
as a medical specialty has been developing since the XXVIII cen-
tury BC. e. In Russia, the official beginning of dental activity was 
recorded in 1703 and is associated with the arrival of a doctor from 
Holland, Nikolai Bidloo, by order of Peter I. With the development 
of dentistry as a medical specialty, five main sections have been 
formed, which include: therapy, surgery and orthopedics, hygiene 
and prevention. The stages of improving dental instruments, the his-
tory of the formation of surgical dentistry, the development of pros-
thetics were also touched upon. Currently, the activities of dentists 
are divided into narrow areas, new professions have been formed, 
which can significantly improve the quality of medical care and the 
speed of its receipt. The study of theoretical foundations, an excur-
sion into history does not lose its relevance to this day, representing 
basic information for all dental specialists. Analysis of the develop-
ment of dentistry from the beginning of the formation of a medical 
specialty to the modern level of existence allows us to form a ho-
listic picture of the methods of diagnosis and treatment of existing 
diseases.

Keywords: Dentistry, therapeutic, Surgical, orthopedic, prevention, 
hygiene, periodontics, doctor.
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оздоровительной программы для женщин 25–35 лет

Мазакова Татьяна Владимировна,
аспирант кафедры теории и методики физической культуры 
и спорта факультета физической культуры, институт образо-
вания и социальных наук, Северо- Кавказский федеральный 
университет
E-mail: mazakova.tatyana@yandex.ru

Грудницкая Наталья Николаевна,
доцент, доцент кафедры теории и методики физической 
культуры и спорта факультета физической культуры, институт 
образования и социальных наук, Северо- Кавказский феде-
ральный университет
E-mail: grudnitskaya2012@yandex.ru

Петрякова Виктория Григорьевна,
доцент кафедры теории и методики физической культуры 
и спорта факультета физической культуры, институт образо-
вания и социальных наук, Северо- Кавказский федеральный 
университет
E-mail: vikon29@yandex.ru

В статье исследуется возможность оптимизации силовой оз-
доровительной тренировки для женщин 25–35 лет. Среди 
множества видов и программ наиболее широкое распростра-
нение получили силовые оздоровительные тренировки, на-
правленные на повышение мышечного тонуса, укрепления 
связок и сухожилий. Основными средствами, используемыми 
в подобных тренировочных занятиях, главным образом заим-
ствованы из силовых видов спорта. Среди методов, наиболее 
часто применяемых в фитнес клубах для развития силовых 
способностей женщин молодого и зрелого возраста чаще все-
го указываются повторный, переменный и интервальный мето-
ды. Изучение возможности более эффективного воздействия 
на силовые возможности женщин за счет применения метода 
интервальной круговой тренировки в структуре силовых оздо-
ровительных занятий с женщинами 25–35 лет на наш взгляд, 
является весьма актуальной задачей в процессе профессио-
нальной подготовки бакалавров для работы в сфере оздорови-
тельного фитнеса.

Ключевые слова: силовая тренировка, интервальный метод 
круговой тренировки.

Мы живем в эпоху глобализации и модерниза-
ции, главными ценностями которых является ком-
форт и достаток. Стремление научно- технического 
прогресса обеспечить человеку комфортное су-
ществования сформировали «сидячую» цивилиза-
цию, а образ жизни правильно обозначить –  гипо-
динамия, которая противоречит природе человека 
и значительно снижает качество жизни и состоя-
ния организма и здоровья современного человека.

Полноценная жизнь современного человека 
возможна лишь когда в состоянии его здоровья 
нет никаких серьёзных отклонений и все его орга-
ны и системы работают нормально. Однако суще-
ствует множество внешних факторов, способству-
ющих накоплению различных микро- нарушений 
и снижению резервных возможностей организма. 
К таким неблагоприятным факторам относятся 
инфекции, плохой экологический фон, стрессовые 
ситуации, неправильное питание и т.д. Из-за по-
стоянной нехватки времени единственным сред-
ством, способным компенсировать нарушения, 
возникающие в организме, и поддерживать его 
резервные возможности, является оздоровитель-
ная физическая тренировка [1,2,7].

Первый период зрелого возраста женщин двад-
цать пять –  тридцать лет является наиболее бла-
гоприятным для физического совершенствования 
и поддержания прекрасной физической формы. 
Особенностью данного возрастного периода жен-
щин является физический расцвет, а также пик 
выносливости и физической активности. Природа 
предопределила максимальную скорость реакций, 
двигательных навыков и функционирования вну-
тренних органов организма женщины. Физическая 
активность, как и социальная активность женщи-
ны, находится на максимуме в промежутке между 
двадцатью и тридцатью годами [6]. Среди множе-
ства видов и программ наиболее широкое распро-
странение получили силовые оздоровительные 
тренировки, направленные на повышение мышеч-
ного тонуса, укрепления связок и сухожилий. Ос-
новные средства, используемые в подобных тре-
нировочных занятиях, главным образом заимство-
ваны из силовых видов спорта. Благодаря сило-
вым упражнениям укрепляется костно- связочный 
аппарат, увеличивается мышечная масса, умень-
шаются жировые прослойки, приобретается пра-
вильная осанка [3].

Занятия фитнесом имеют системное действие 
на организм женщины способствуют в целом ре-
шению задач оздоровления, сохранения и реаби-
литации женского организма. Силовой фитнес яв-
ляется доступным способом поддержания уровня 
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физических кондиций женщин, выполняет функ-
цию профилактики многих заболеваний сердечно- 
сосудистой системы, опорно- двигательного аппа-
рата, нервной системы.

Однако, несмотря на всеобщую популярность, 
положительные отзывы специалистов фитнеса, 
наличие исследований, посвященных особенно-
стям использования средств силовой оздорови-
тельной тренировки для повышения физических 
кондиций молодых женщин явно недостаточно. 
Для решения данной проблемы, безусловно, акту-
альным стало изучение различных вариантов пла-
нирования занятий с использованием средств си-
лового фитнеса, выявление особенностей их при-
менения и особенностей влияния на совершен-
ствование силовых способностей молодых жен-
щин.

Современная фитнес индустрия требует суще-
ственно менять сложившиеся стереотипы приме-
нения средств и методом силовых занятий, разра-
батывать оригинальные нестандартные оздорови-
тельные технологии, так как в сфере фитнеса при 
уже достаточно большом уровне конкуренции при-
ходится бороться за каждого клиента –  потребите-
ля их услуг. Создается огромное множество раз-
нообразных авторских методик, привлекающих 
значительное количество населения к регулярным 
занятиям физическими упражнениями, позволяя 
получить от реализации фитнес услуги наиболь-
шую прибыль.

Мнения авторов исследований по вопросам ме-
тодики силового тренинга, чередования работы 
различной мощности и интенсивности с интервала-
ми отдыха весьма неоднозначны [3,4,5,6]. В связи 
с этим, является актуальным разработка и экспе-
риментальное обоснование подобной программы.

Целью работы является изучение примене-
ния метода интервальной круговой тренировки 
в структуре силовых оздоровительных занятий 
с женщинами 25–35 лет.

Возможность активного отдыха, укрепления 
здоровья, общения с людьми, разделяющими 
взгляды о здоровом стиле жизни и является опре-
деляющим фактором качества жизни населения. 
В этом и определяется теоретическая значимость 
работы.

Объектом нашего исследования стал процесс 
занятий в тренажерном зале женщин 25–35 лет.

Предметом данного исследования стал метод 
интервальной круговой тренировки в структуре 
силовых оздоровительных занятий с женщинами 
25–35 лет.

В своей работе мы предположили, что 
теоретико- методологическое обоснование изме-
нений в сфере оздоровительного фитнеса, появ-
ление новых направлений в системе рекреацион-
ной деятельности человека будут способствовать 
совершенствованию силовых способностей и ро-
сту интереса к регулярным оздоровительным за-
нятиям фитнесом молодых женщин I первого зре-
лого возраста, а также укреплению их здоровья, 
если:

– будут проанализированы инновационные про-
цессы в системе оздоровительной физической 
культуры, выявлены возрастные особенности 
женщин первого зрелого возраста;

– использовать интервальный метод круговой 
тренировки в системе силовых оздорови-
тельных занятий с женщинами данного воз-
раста.
Для реализации цели исследования необходи-

мо решить следующие задачи:
1. На основе анализа литературных данных вы-

явить традиционно применяемые в оздорови-
тельной силовой тренировке средства и мето-
ды, основы планирования тренировочных про-
грамм, воздействие оздоровительных трениро-
вочных занятий на различные системы орга-
низма молодых женщин.

2.  Разработать программы силовых оздорови-
тельных занятий с женщинами 25–35 лет с ис-
пользованием интервальный метод круговой 
тренировки.

3. Экспериментально обосновать эффективно-
сти разработанной программы занятий сило-
вого оздоровительного фитнеса, направленной 
на повышение уровня силовой подготовленно-
сти молодых женщин 25–35 лет.
Для решения поставленных в работе задач ис-

пользовались следующие методы научного ис-
следования: анализ и обобщение литературных 
источников, педагогическое моделирование, те-
стирование, педагогический эксперимент, методы 
математической статистической обработки мате-
риалов.

Полученные знания будут основой для даль-
нейшего изучения оздоровительного влияния си-
ловой оздоровительной тренировки на организм 
молодых женщин.

В недавнем прошлом официальная медици-
на стала признавать оздоровительные достиже-
ния фитнеса, выстраивая системы реабилитации 
и восстановления после травм и повреждений 
опорно- двигательного аппарата.

Многие современные методики лечения бо-
лезней опорно- двигательного аппарата и нерв-
ной системы применяют методики занятий физи-
ческими упражнениями с незначительным отяго-
щением, укрепляющими скелет, кости и мышцы. 
В недавнем прошлом любые нагрузки при болез-
нях опорно- двигательного аппарата запреща-
лись. Именно благодаря наблюдениям и альтер-
нативной практике фитнес- тренеров стало воз-
можным актуализировать и пересмотреть тра-
диционные подходы к этим заболеваниям. Бо-
лее того, фитнес –  методики стали использовать 
в своей медицинской практике психоневрологи 
и психиатры.

Фитнес- тренинги могут проводиться для атле-
тов всех видов спорта, формируя мышечный кар-
кас, снижая риски травм.

Как показывают опросы населения, большая 
часть респондентов мечтает о хорошем здоровье, 
о внешней привлекательности, красивом подтяну-
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том теле. Современные спортивные технологии, 
научные открытия в медицине, диетологии, ин-
дустрия красоты имеет все возможности сохра-
нять здоровье и прекрасную физическую форму 
на долгие годы. Вопреки своим желаниям, не ис-
пользуя современные возможности миллионы лю-
дей находят тысячи причин, ведут гиподинамиче-
ский образ жизни, питаясь «быстрыми» легкоусво-
яемыми углеводами, пренебрегают сном, упраж-
нениями, ограничивая свою продолжительность 
жизни и разрушая собственное здоровье. Ско-
рость социальных процессов, ускорение истории 
и уплотнение социального времени ведет к интен-
сификации темпов жизни. Особенно это касает-
ся жителей мегаполисов. Возможно этими обсто-
ятельствами обусловлено популяризация и акту-
альность фитнеса в молодежной возрастной кате-
гории и в группах женщин.

Экспериментальная часть работы осуществля-
лась на базе фитнес центра «Пересвет» г. Ставро-
поля Ставропольского края. В начале и конце экс-
перимента посредством проведения педагогиче-
ских контрольных испытаний определялся исход-
ный и сформированный уровни физической под-
готовленности участников эксперимента. С этой 
целью мы создали две группы (контрольную и экс-
периментальную), по 12 женщин 25–35 лет в ка-
ждой. Они имели схожие результаты по основным 
силовым показателям.

В контрольной группе тренировочный процесс 
строился по традиционной методике, отражён-
ной к настоящему времени в доступной учебно- 
методической литературе.

Недельный объем нагрузки и режим питания, 
в обеих группах были примерно одинаковы.

Экспериментальная группа выполняла упраж-
нения силового тренинга методом интервальной 
круговой тренировки. Данная группа использова-
ла отягощения весом от 50 до 55% от предельно-
го уровня. На каждое упражнение в среднем за-
трачивалось около 40 секунд с паузами отдыха –  
30 секунд. Упражнения требовалось выполнять 
в предельном. За тренировочное занятие выпол-
нялось 2 полных круга упражнений, с двухминут-
ной паузой.

В начале эксперимента были проведены конт-
рольные испытания, замеры для всех испытуемых. 
На их основе мы скомпоновали две группы, разли-
чия между которыми были недостоверными.

Через 7 месяцев было произведено повтор-
ное тестирование силовых способностей в иссле-
дуемых группах для выявления эффективности 
тренировочной программы, результаты которого 
представлены в таблице 1.

Мы проанализировали полученные в педаго-
гическом эксперименте данные. Результаты ис-
следования позволяют утверждать, что и экспе-
риментальная, и контрольная методики оздорови-
тельных фитнес занятий, направленных на совер-
шенствование силовых возможностей организма 
молодых женщин показали свою эффективны-
ми. Но в группе, применявшей эксперименталь-

ный метод тренировки, отмечается более значи-
мый прирост уровня силовой подготовленности, 
чем у тренирующихся по контрольной фитнес про-
грамме. Сравнивая итоговые силовые показатели 
в исследуемых группах, мы получили достовер-
ные различия между ними по 7 из 8 тестовых за-
даний, что подтверждает рабочую гипотезу наше-
го исследования, в том, что использование интер-
вального метода круговой тренировки в системе 
силовых оздоровительных занятий с женщинами 
данного возраста будет более эффективно спо-
собствовать совершенствованию их силовых спо-
собностей.

Таблица 1. Итоговые результаты тестирования силовых 
способностей женщин в исследуемых группах

Тест Груп-
па

M±m % t p

1. Жим штанги ле-
жа на горизонталь-
ной скамье (12 кг), 
кол-во раз

Э 20,81±0,84 17,64 3,58 <0,01

К 17,14±0,59

2. Жим штанги 
из-за головы сидя 
(8 кг), кол-во раз

Э 16,53±0,75 15,3 3,01 <0,05

К 14,00±0,38

3. Приседания 
со штангой на пле-
чах (12 кг), кол-во 
раз

Э 22,24±0,83 14,25 2,64 <0,05

К 19,07±0,87

4. Сгибание тулови-
ща лежа на спине 
с согнутыми коле-
нями за 1 мин, кол-
во раз

Э 25,17±0,68 2,55 <0,05

К 21,89±1,09 13,03

5.Подъем прямых 
ног лежа на спине 
за 30 с, кол-во раз

Э 22,07±0,87 16,49 3,95 <0,01

К 18,43±0,30

6. Удержание пря-
мых ног под углом 
45º лежа на спи-
не, с

Э 40,06±1,24 12,31 2,72 <0,05

К 35,13±1,32

7. Сгибание и раз-
гибание рук в упоре 
лежа от пола, кол-
во раз

Э 14,31±0,46 18,17 2,48 <0,05

К 11,71±0,94

8. Жим штанги 
лежа на горизон-
тальной скамье 
на раз, кг

Э 22,00±0,82 1,09 0,19 >0,05

К 21,76±0,96

Результаты итогового тестирования силовых 
способностей женщин в исследуемых группах мы 
представили на рисунках 1–8.

В тесте «Жим штанги лежа на горизонтальной 
скамье» итоговый средний результат эксперимен-
тальной группы превысил показатель контрольной 
группы на 17,64% (рис. 1) при достоверных разли-
чиях (p≤0,01).
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Рис. 1. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Жим штанги лежа 

на горизонтальной скамье (12 кг)», кол-во повторений

В жиме штанги из-за головы сидя итоговый 
средний результат экспериментальной группы пре-
высил показатель контрольной группы на 15,3% 
(рис. 2) при достоверных различиях (p≤0,05).
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Рис. 2. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Жим штанги из-за 

головы сидя (8 кг)», кол-во повторений

В приседаниях со штангой эксперименталь-
ная группа превысила показатели контрольной 
на 14,25% (рис. 3). Различия также оказались до-
стоверными при p≤0,05.
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Рис. 3. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Приседания 

со штангой на плечах (12 кг)», кол-во повторений

В сгибании туловища лежа на спине за 1 мин 
контрольная группа также показала достоверно 
более низкие показатели на 13,3% (рис. 4).

В тесте на поднимание прямых ног за 30 с. экс-
периментальная группа также показала досто-
верное (≤0,01) превышение итогового результата 
на 16,49% (рис. 5).

В тесте на поднимание прямых ног за 30 с. экс-
периментальная группа также показала досто-
верное (≤0,01) превышение итогового результата 
на 16,49% (рис. 5).
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Рис. 4. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Сгибание туловища 

лежа на спине с согнутыми коленями за 1 мин», кол-во 
повторений
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Рис. 5. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Подъем прямых ног 

до угла 45º лежа на спине за 30 с», кол-во повторений

В тесте на поднимание прямых ног за 30 с. экс-
периментальная группа также показала досто-
верное (≤0,01) превышение итогового результата 
на 16,49% (рис. 5).
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Рис. 6. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Удержание прямых ног 

под углом 45º лежа на спине», с.

В тесте на силу рук экспериментальная группа 
также достоверно (p≤0,05) превысила результат 
контрольной на 18,17% (рис. 7).

А вот в жиме штанги лежа мы не получили до-
стоверных различий между исследуемыми груп-
пами (p≥0,05). Экспериментальная группа пре-
высила показатель контрольной всего на 1,09% 
(рис. 8).

При реализации экспериментальной методики 
учитывалось, что она будет более эффективной 
при выполнении следующих педагогических усло-
вий: направленность и содержание программы со-
ответствуют специфике и задачам фитнес –  трени-
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ровки женщин данного возраста при учете особен-
ностей их физического развития.
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Рис. 7. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Сгибание и разгибание 

рук в упоре лежа от пола», кол-во повторений
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Рис. 8. Показатели динамики развития силы 
в исследуемых группах в тесте «Жим штанги лежа 

на горизонтальной скамье на раз», кг

Результаты экспериментального исследования 
полностью подтверждают рабочую гипотезу наше-
го исследования о том, что процесс развития си-
ловых способностей у женщин 25–35 лет, занима-
ющихся силовым фитнесом, будет более эффек-
тивным, если использовать интервальный метод 
круговой тренировки.
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THE METHOD OF INTERVAL CIRCULAR TRAINING 
IN THE STRUCTURE OF A STRENGTH WELLNESS 
PROGRAM FOR WOMEN 25–35 YEARS OLD

Mazakova T. V., Grudnitskaya N. N., Petryakova V. G.
orth Caucasus Federal University

The article examines the possibility of optimizing strength training for 
women aged 25–35 years. Among the many types and programs, 
the most widespread are strength health training aimed at increas-
ing muscle tone, strengthening ligaments and tendons. The main 
means used in such training sessions are mainly borrowed from 
power sports. Among the methods most often used in fitness clubs 
for the development of strength abilities of young and mature wom-
en, repeated, variable and interval methods are most often indicat-
ed. In our opinion, the study of the possibility of a more effective 
impact on the strength capabilities of women through the use of the 
method of interval circular training in the structure of strength health 
classes with women 25–35 years old is a very urgent task in the 
process of professional training of bachelors for work in the field of 
health fitness.

Keywords: strength training, an interval method of circular training.
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Методы формирования осанки и регулирования массы тела человека 
посредством физических упражнений
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В статье рассматриваются факторы, влияющие на осанку 
и массу тела и методы формирования правильной осанки 
и массы. Также проводится подбор оптимальных физических 
упражнений для улучшения осанки и снижения и поддержа-
ния веса для людей общей медицинской группы. Упоминаются 
виды спорта, ведущие к неправильно осанке. Выявляются при-
знаки, характеризующие правильную и неправильную осан-
ку. Дается определение причин возникновения неправильной 
осанки, а также ряд признаков, характеризующих правильную 
осанку. В ходе исследования выявляются ряд факторов, веду-
щих к неправильной осанке и даются методики формирования 
осанки и опорно- двигательного аппарата. Предлагается пере-
чень упражнений для снижения массы тела причем как сило-
вых так и общеукрепляющих. В качестве итогов описывается 
роль физической культуры в жизни человека в целом.

Ключевые слова: осанка, висцеральный жир, масса тела, фи-
зические упражнения, мышечный дисбаланс, положение тела, 
остеоартрит

Введение

Для начала разберемся с основными понятиями.
Под термином «осанка» понимают привычную 

позу, то есть вертикальную позу, вертикальное по-
ложение тела человека, в покое и в движении.

Под термином «Привычное положение тела» 
подразумевается то положение тела, которое ре-
гулируется бессознательно, на уровне системы ус-
ловных рефлексов, иначе также называемых дви-
гательным стереотипом. Человек обладает только 
одной, присущей ему привычной осанкой. Осанка 
также часто может ассоциироваться с выправкой 
и привычной позой, манерой держать себя.

В данной статье мы бы хотели рассмотреть раз-
личные факторы, влияющие на осанку человека, 
а также методы ее формирования. Отдельным 
предметом исследования мы выделяем регулиро-
вание массы тела человека физическими упраж-
нениями.

Мы считаем эту тему актуальной, так как уско-
рение процессов компьютеризации повседневной 
жизни неизбежно влечет за собой снижение каче-
ства и количества физической нагрузки, присут-
ствующей в жизни современного человека. Дефи-
цит нагрузки на опорно- мышечный аппарат нераз-
рывно связан с возникающими заболеваниями: 
атеросклероз, остеохондроз, диабет второго типа, 
появление избыточного веса и т.п.

На данный момент тема освещена во многих на-
учных публикациях. Если верить результатам ис-
следований, не активный, малоподвижный образ 
жизни приводит к увеличению висцерального жи-
ра, способного в больших количествах собираться 
вокруг внутренних органов, особенно в районе жи-
вота. На 9% увеличивается количество висцераль-
ного жира при отсутствии упражнений в течение 6 
месяцев. Кроме того, избыточный вес способству-
ет риску развития остеоартрита.

Современная наука далеко шагнула в изуче-
нии методов формирования опорно- мышечного 
аппарата и осанки. Отечественные ученые ссы-
лаются на остеопатическую и мышечную теории. 
Согласно остеопатической теории, отсутствие ре-
гулярной нагрузки потенциально может вызывать 
нарушения симметричности роста позвонков. Со-
гласно мышечной теории, ассиметричная работа 
мышц, а также ее возможное отсутствие, приво-
дят к «мышечному дисбалансу», а впоследствии 
к структурным изменениям в отдельных позвонках 
или во всем опорно- мышечном аппарате.

Особенную опасность вышеупомянутые факто-
ры представляют на этапе пубертатного периода, 



41

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

который сопровождается стремительным ростом 
костного и мышечного аппарата.

На основании вышеизложенной информации, 
в данной работе мы ставим следующие цели и за-
дачи:
1. Выявление факторов и причин, влияющих 

на формирование осанки
2. Рассмотрение различных методик формирова-

ния осанки и опорно- двигательного аппарата
3. Подбор оптимальных комплексов упражнения 

для формирования осанки
4. Подбор оптимальных комплексов упражнений 

для снижения и поддержания веса в пределах 
медицинской нормы.

1. Факторы, влияющие на формирование осан-
ки, причины ее нарушения и неправильного 
развития.

0.1. Характеристика правильной осанки
Существует ряд признаков, которые характе-

ризуют правильную осанку. К ним можно отнести:
1. Правильное развитие мышечного корсета пе-

редней и задней, правой и левой сторон туло-
вища.

2. Умеренная величина изгибов в грудном, шей-
ном и поясничном отделах позвоночника, от-
сутствие боковых изгибов позвоночника.

3. Голова находится в прямом положении, подбо-
родок может быть чуть приподнят.

4. Плечи слегка отведены назад, располагаются 
на одном уровне, лопатки симметричны, при-
жаты нижними краями к спине.

5. Передняя брюшная стенка должна быть сба-
лансированно выпуклой, живот подтянут.

6. Части тела должны быть расположены так, что-
бы не создавалось мышечного напряжения 
при стандартном функционировании опорно- 
двигательного аппарата, то есть нахождении 
в положении стоя, сидя и т.д.

0.2. Причины нарушения и неправильного раз-
вития осанки
В ходе своего исследования нами был выявлен 

ряд факторов, который лежит в основе нарушений 
осанки и опорно- двигательного аппарата. К ним 
можно отнести:
1. Неправильное расположение тела во время 

длительных повторяющихся действий
2. Отказ от занятий физической культурой
3. Спектр врожденных заболеваний, которые вли-

яют на правильное развитие осанки и опорно- 
двигательного аппарата

4. Неверное расположение тела во время передви-
жения (наличие веса на одном из плечевых отде-
лов; рука, которая стабильно убрана в карман;)

5. Слабое развитие мышц отдела спины и смеж-
ных отделов

6. Неправильная постановка тела во время выпол-
нения бумажной работы за письменным столом 
(в группе риска находятся ученики школ, вузов 
и др. учебных заведений, а также офисные ра-
ботники)
Даже минимальное нарушение осанки требует 

незамедлительной коррекции, так как неправиль-

ное развитие опорно- мышечного аппарата ведет 
к ряду серьезных заболеваний.

В следующей главе мы бы хотели подробно 
рассмотреть основные методики формирования 
осанки и опорно- двигательного аппарата.
1. Методики формирования осанки и опорно- 

двигательного аппарата
Во время исследования методов и способов 

формирования осанки стоит учитывать возраст-
ные категории людей.

Процесс формирования скелета происходит 
постепенно: в младшем школьном возрасте (6–
7 лет), происходит окостенение шейных и грудных 
отделов позвоночника. В 13–14 лет наблюдается 
завершение формирования поясничного отдела 
и черепа. Процессы окостенения других отделов 
завершаются в среднем к 25 годам, поэтому так 
важно осуществлять формирование правильной 
осанки человека еще с момента его рождения.

В процессе старения человека наблюдают-
ся обратные процессы деформирования осанки 
и опорно- двигательного аппарата. В пожилом воз-
расте все оздоровительные упражнения должны 
быть направлены на сохранение обеспечения бы-
товой двигательной активности.

При диагностике у человека нарушение осанки, 
будет необходима ее корректировка путем подбо-
ра различных эффективных физических упражне-
ний.

Главный принцип формирования и корректиро-
вания опорно- двигательного аппарата –  это уве-
личение подвижности отдельных частей тела че-
ловека, что ведет к укреплению мышечного кар-
каса, который является основой правильной осан-
ки, кроме того, специальные упражнения помога-
ют добиться увеличения эластичности коротких 
мышц.

Однако не стоит забывать, что отдельные виды 
спорта неблагоприятно влияют на формирование 
осанки. К ним можно отнести:
1. Бадминтон
2. Теннис
3. Фигурное катание
4. Фехтование
5. Тяжелую атлетику
6. Бокс

Применение комплексов упражнений из дан-
ных спортивных дисциплин стоит обсуждать с вра-
чом, который способен оценить степень физиче-
ской подготовки пациента.

В следующей главе мы приведем примеры про-
стых и безопасных физических упражнений, бла-
годаря которым возможно добиться формирова-
ния правильной осанки.
2. Комплекс упражнений по формированию 

осанки
Для формирования представления о правиль-

ной осанке необходимо плотно встать спиной 
к стене. В этом положении осанка становится 
в наиболее правильное положение. Поэтому все 
предложенные нами упражнения будут выполнять-
ся стоя у стены.
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2.1. Упражнения у вертикальной поверхности:
1. Выполнить шаг вперёд, и, пытаясь сохранить 

подобное положение тела, вернуться к стенке. 
Необходимо выполнить несколько раз.

2. Присесть и встать, при этом сохраняя такое же 
положение головы, таза и спины.

3. Сделать шаг вперёд, выполнить оборот вокруг 
себя, а затем выпрямиться и вернуться к стене.

4. По очереди поднимать согнутые в коленях но-
ги, при этом колено необходимо захватить ру-
ками, прижимать его к туловищу.
Повтор упражнений осуществляется 8–12 раз.

2.2. Упражнения лёжа на спине
1. Поднимание и опускание рук с напряжением 

от пола.
2. Поднять голову и плечи, посмотреть на ноги, 

а затем вернуться в исходное положение.
3. Подтягивание к себе согнуты ног, далее возвра-

щение в исходное положение.
4. В положении согнутых к животу ног, необходимо 

выпрямлять ноги в коленях по одной, при этом 
не касаясь пола.

5. В положении согнутых ног необходимо сделать 
вдох, затем плавно подняться на полумостик, 
и на выдохе вернуться в исходное положение.
Мы предложили несколько примерных и типо-

вых упражнений, больше информации можно най-
ти в интернете. Выполнять данные упражнения 
можно как вместе с утренней зарядкой, так и в хо-
де оздоровительной тренировки, во время пере-
рыва.

Данные упражнения являются общедоступны-
ми, однако стоит помнить об индивидуальных осо-
бенностях каждого организма и ограничениях.

В следующей главе мы опишем различные 
упражнения по снижению массы тела.
3. Упражнения для снижения веса

Для нормализации показателей веса обычно 
практикуется включение в повседневную жизнь 
физических нагрузок. ЛФК при ожирении способ-
ствует улучшению метаболизма с последующим 
устранением лишних килограммов. К занятиям 
следует приступать после консультации с врачом.

В данной главе мы приведем в пример ряд 
упражнений, которые призваны осуществить эф-
фективное регулирование массы тела.
3.1. Комплекс общеукрепляющих упражнений:
1. Держа руки на талии, необходимо выполнить 

наклоны в правую и левую стороны.
2.  Разведение рук в стороны и наклоны вперед, 

при этом правой ладонью следует касаться ле-
вого колена, а левой –  правого.

3. Круговые вращения туловищем с руками, све-
денными на затылке

4. Сгибание и подтягивание колена к груди в ле-
жачем положении
По окончании выполнения упражнений вы-

полняется ходьба с высоким подниманием бедра 
и медленными вдохами- выдохами.

Если у человека отсутствуют медицинские про-
тивопоказания, то в план тренировок могут быть 
включены силовые упражнения. Они оказывают 

положительное влияние на процесс укрепления 
мышц и обмен веществ, а также способствуют ре-
гулированию веса.
3.2. Перечень силовых упражнений:
1. В положении лёжа и с вытянутыми вдоль тела 

руками, необходимо одновременно поднять го-
лову и напрячь пресс

2. Поднимания таза
3. Поочередное напряжение и расслабление яго-

диц
4. В положении лёжа и с согнутыми коленями не-

обходимо поочередно руками касаться колен 
крест- накрест. Повторить это упражнение нуж-
но по 10 раз для каждой руки.
Данные комплексы упражнений станут основой 

для регулирования веса, а также окажут укрепля-
ющее действие на мышечную систему и опорно- 
двигательный аппарат.

Заключение

В заключение статьи сделаем краткие выводы 
по результатам изучения проблемы:
• Правильная осанка является основой функци-

онирования большинства систем организма. 
Очень важно осуществлять ее формирование 
еще с момента рождения человека, так как 
в дальнейшем это поможет избежать ряда за-
болеваний.

• Современная физическая культура облада-
ет целым спектром различных методов и под-
ходов к формированию опорно- двигательного 
аппарата человека, поэтому каждому по силам 
выполнять различные комплексы упражнений 
для поддержания здоровья отделов, отвечаю-
щих за осанку.

• Физическая культура считается одним из дей-
ственных методов борьбы с избыточными жи-
ровыми накоплениями. С ее помощью можно 
добиться стимуляции метаболических процес-
сов, восстановления баланса между поступле-
нием энергии и ее затратами, наращивания 
мышечной массы и поддержание мышц в то-
нусе, повышения физической активности и вы-
носливости.
Как и в любом виде деятельности, в процессе 

формирования осанки и регулирования веса ва-
жен грамотные подход. Упражнения и физические 
нагрузки должны быть выстроены и распределе-
ны таким образом, чтобы не навредить человеку, 
который их осуществляет. Следовательно, в дан-
ном виде деятельности недопустимо применение 
принципа «Чем больше, тем лучше».
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METHODS OF FORMING POSTURE AND REGULATING 
HUMAN BODY WEIGHT THROUGH PHYSICAL 
EXERCISE

Mitusova Yu.V., Chechetkina I. S.
Financial University under the Government of the Russian Federation, Russian 
Academy of national economy and public administration under the President of 
the Russian Federation

The article discusses the factors that affect posture and body weight 
and methods of forming the correct posture and weight. Also, the se-
lection of optimal physical exercises to improve posture and reduce 
and maintain weight for people of the general medical group is car-
ried out. Sports that lead to poor posture are mentioned. The signs 
that characterize the correct and incorrect posture are revealed. The 

definition of the causes of incorrect posture, as well as a number 
of signs that characterize the correct posture. In the course of the 
study, a number of factors leading to incorrect posture are identi-
fied and methods for the formation of posture and musculoskeletal 
system are given. A list of exercises for weight loss is offered, both 
strength and general strengthening. As a result, the role of physical 
culture in human life as a whole is described.
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balance, body position, osteoarthritis

References

1. “Medical and physical culture”. Handbook. –  M., 1987.
2. Physical therapy and medical control. Textbook for medical uni-

versities. –  M., “Medicine”, 1990.
3. Epifanov V., Moshkov V., Antufeva R. et al. Therapeutic physi-

cal culture, reference book.
4.  Russian Medical and Biological Bulletin named after Academi-

cian I. P. Pavlov, vol. 25, Tolstova T. I., Kazeevskaya N. A., 2017
5. https://holesterin.guru/ozhirenie/lfk-pri-ozhirenii/
6. https://fitnavigator.ru/trenirovki/kompleksy- uprazhnenij/lfk-dlja-

spiny.html



№
1 

20
21

 [М
СФ

]

44

Физиологические особенности игрового метода в спортивной подготовке 
спортсменов рукопашного боя 14–15 лет
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Анализ соревновательной деятельности в рукопашном бое, 
показывает, что одним из доминирующих факторов, лимитиру-
ющих достижения высокого спортивного результата, является 
уровень общей и специальной физической подготовленности. 
Совершенствование технической подготовленности в отрыве 
от развития физических способностей –  серьезная методо-
логическая ошибка в тренировочном процессе рукопашников 
различной спортивной квалификации. При определении мето-
дов развития необходимых физических качеств следует учиты-
вать такие показатели, как интенсивность выполнения физиче-
ской работы и ее продолжительность, время и характер отдыха 
между нагрузками, а также количество повторений выполняе-
мых упражнений. Интенсивность тренировок регулируется ре-
жимом работы во время занятий. использование игрового ме-
тода в системе тренировочного процесса юных рукопашников, 
оказывает положительное влияние на развитие специальных 
физических качеств, повышение функциональных возмож-
ностей организма и значительно улучшает психологический 
компонент занятий, что подтверждается более эффективной 
соревновательной деятельностью юных спортсменов.

Ключевые слова: рукопашный бой, тренировочный процесс, 
физический подготовленность, физиологическая особенность, 
игровой метод.

В современном рукопашном бое, с его высо-
кими требованиями к физической и физиологи-
ческой, а также технико- тактической подготовке 
спортсменов, для достижения высоких спортив-
ных результатов необходимо искать новые пути 
и методики всестороннего развития спортсменов.

Анализ научно- методической литературы пока-
зывает, что одним из эффективных средств в ре-
шении основных задач на этапе предварительной 
базовой подготовки юных рукопашников являют-
ся различные игровые формы тренировки, но при 
этом вопрос целесообразности использования 
игровых упражнений с целью развития физиче-
ских качеств, обучения технико- тактическим дей-
ствиям в поединке и решения других задач спор-
тивной подготовки освещены недостаточно [5].

Особую остроту данная проблема приобрела 
за последние годы в связи со значительным омо-
ложением вида спорта, увеличением количества 
соревнований и требований к спортсменам, кото-
рые занимаются в группах предварительной базо-
вой подготовки.

Поэтому вопросы применения игровых форм 
в учебно- тренировочном процессе комплексной 
подготовки рукопашников с учетом их физиологи-
ческих особенностей и определяют актуальность 
данного исследования.

Цель исследования –  повышение уровня спор-
тивной подготовленности рукопашников 14–15 лет 
на основе использования игрового метода.

Перед настоящим исследованием были постав-
лены следующие задачи:

1. Провести анализ научно- методической ли-
тературы по современным аспектам подготовки 
юных спортсменов рукопашного боя.

2. Определить уровень общей и специальной 
физической подготовленности рукопашников 14–
15 лет.

3. Апробировать методику повышения специ-
альной подготовленности юных рукопашников 14–
15 лет на основе использования игрового метода 
тренировки.

Для решения поставленных задач нами исполь-
зовались следующие методы исследования: те-
оретический анализ и обобщение литературных 
источников; педагогические наблюдения; анке-
тирование, тестирование уровня развития общей 
и специальной физической подготовленности, пе-
дагогический эксперимент; методы математиче-
ской статистики.

Исследование проводилось в три этапа на ба-
зе ДЮСШ им Б. Кузнецова г. Астрахани в течение 
2019–2020 учебного года
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Первый этап –  был посвящен поиску инфор-
мации по данному направлению и обобщению 
научно- методической литературы по проблеме 
исследования, формулированию целей и задач, 
апробации методов измерения, определению 
предмета и объекта исследования, анкетирова-
нию занимающихся.

На втором этапе (основном) –  для решения по-
ставленных в педагогическом эксперименте за-
дач были сформированы две группы юношей 14–
15 лет, занимающихся рукопашным боем и име-
ющих спортивный разряд не ниже III взрослого: 
контрольная (n=12) и экспериментальная (n=13).

На данном этапе проводилось начальное и по-
вторное тестирование уровня общей и специаль-
ной физической подготовленности юных рукопаш-
ников, выявлялась динамика и анализ полученных 
результатов.

Третий этап –  был посвящен математической 
обработке экспериментальных данных и оформ-
лению выпускной работы.

Результаты тестирования, проведенного в на-
чале педагогического эксперимента показали, 
что в обеих группах испытуемых уровень разви-
тия физических качеств примерно одинаков, так 
как по всем пяти тестах различия между группами 
не достоверны.

По большинству тестовых заданий, оценива-
ющих различные качества физической подготов-
ки, полученные начальные результаты не соответ-
ствующими нормативным требованиям.

Далее было проведено комплексное исследо-
вание уровня специальной физической подготов-
ленности юных спортсменов.

Полученные большинство исходных данных 
уровня специальной физической подготовленно-
сти, имеют значения ниже среднестатистических 
для данной возрастной группы и не имеют досто-
верных различий.

С целью определения уровня удовлетворенности 
и заинтересованности юных спортсменов во время 
тренировок проводилось их анкетирование.

Анализ ответов респондентов показывает, что 
уровень удовлетворенности юных спортсменов 
тренировочными занятиями почти одинаков как 
в экспериментальной –  51%, так и в контрольной –  
53% группах. В обеих группах только половину за-
нимающихся устраивает тренировочный процесс. 
Данный факт свидетельствует о необходимости 
повышать интерес занимающихся к тренировоч-
ным занятиям.

Основными методическими особенностями 
игрового метода является:

1) игровой метод должен обеспечивать все-
стороннее, комплексное развитие физических ка-
честв и совершенствование двигательных умений 
и навыков в тесном взаимодействии в процессе 
игры [4];

2) наличие в игре элементов соперничества 
требует от спортсменов значительных физических 
усилий, что делает ее эффективным методом вос-
питания физических способностей [2];

3) широкий выбор различных способов дости-
жения цели, импровизационный характер дей-
ствий в игре способствуют формированию у спор-
тсменов самостоятельности, инициативы, творче-
ства [6];

4) соблюдение условий и правил игры дает воз-
можность тренеру целенаправленно формировать 
у детей нравственные качества, чувство взаимо-
помощи и сотрудничества, волю, коллективизм. 
Также, присущий игровому методу фактор удов-
летворения, эмоциональности и привлекательно-
сти, способствует формированию у детей устойчи-
вого положительного интереса и деятельного мо-
тива к физическим занятиям.

Совокупность игр и их продолжительность, 
а также время выполнения определялось трене-
ром и зависело от основных задач тренировочно-
го занятия.

По данной схеме изменения объема и интен-
сивности проводилось большинство тренировоч-
ных занятий, однако в отдельные микроциклы объ-
ем, а вслед за ним и интенсивность могли значи-
тельно повышаться в зависимости от поставлен-
ных задач.

Для оценки эффективности разработанной на-
ми методики игрового метода по окончании пе-
дагогического эксперимента были проведено по-
вторное исследование юных спортсменов.

По окончании эксперимента показатели общей 
физической подготовленности спортсменов экс-
периментальной группы значительно улучшились, 
а именно: в «сгибании и разгибании рук в упоре ле-
жа» на 5,53%; прыжке в длину» на 4,09%; «выпры-
гивании из приседа» на 14,17%; «наклоне вперед» 
на 3,76%; челночном беге (2 по 15 м) на 5,11%; 
«подтягивании» на 7,02%, а в тесте «поднимание 
ног в висе» –  на 8,41%.

Статистическая обработка результатов ис-
следования позволила определить, что различия 
между средними данными экспериментальной 
и контрольной групп существенны и статистиче-
ски достоверны.

Также было проведено повторное исследова-
ние уровня специальной физической подготовлен-
ности спортсменов обеих групп испытуемых.

Анализ показателей специальной физической 
подготовленности спортсменов позволяет конста-
тировать, что в обеих группах результаты улуч-
шились, но показатели экспериментальной груп-
пы выше, чем у спортсменов контрольной группы 
по всем показателям.

Повторные результаты скорости реакции при 
атакующих действиях составили: в эксперимен-
тальной группе при прямом ударе левой опреде-
лил прирост на 25,5%, при прямом ударе правой –  
на 18,03%, в то время как в контрольной группе 
получены более низкие значения –  при прямом 
ударе левой –  6,66%, при прямом ударе правой –  
5,8%;

Средняя точность ударов при передвижении 
за время обучения увеличилась в эксперименталь-
ной группе на 68%, в контрольной группе на 39%;
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Результаты повторных исследований позволя-
ют сделать вывод, что использование игрового 
метода в системе тренировочного процесса юных 
рукопашников, оказывает положительное влия-
ние на развитие специальных физических качеств 
и повышение функциональных возможностей ор-
ганизма.

Выводы

1. Анализ соревновательной деятельности в руко-
пашном бое, показывает, что одним из доминирую-
щих факторов, лимитирующих достижения высокого 
спортивного результата, является уровень общей 
и специальной физической подготовленности. Со-
вершенствование технической подготовленности 
в отрыве от развития физических способностей –  
серьезная методологическая ошибка в тренировоч-
ном процессе рукопашников различной спортивной 
квалификации.

2. Начальные исследования общей и специаль-
ной физической подготовленности юных рукопаш-
ников 13–14 лет определили, что большая часть 
спортсменов в обеих группах имеют уровень ниже 
среднего для данной спортивной квалификации. 
Так средний уровень выявлен у 21% занимающих-
ся, ниже среднего –  у 75% и низкий уровень подго-
товленности отмечается у 4% юных спортсменов. 
Результаты тестов на определение скорости за-
щитных действий у юных спортсменов обеих групп 
находятся на одинаковом уровне и не имеют до-
стоверных различий (р>0,05).

3. Анкетирование занимающихся с целью 
определения уровня удовлетворенности и заинте-
ресованности во время тренировок показывает, 
что уровень удовлетворенности юных спортсме-
нов тренировочными занятиями почти одинаков 
как в экспериментальной –  51%, так и в контроль-
ной –  53% группах. В обеих группах только поло-
вину занимающихся устраивает тренировочный 
процесс.

4. При определении методов развития необхо-
димых физических качеств следует учитывать та-
кие показатели, как интенсивность выполнения 
физической работы и ее продолжительность, вре-
мя и характер отдыха между нагрузками, а также 
количество повторений выполняемых упражне-
ний. Интенсивность тренировок регулируется ре-
жимом работы во время занятий.

5. При использовании игрового метода трени-
ровок, направленного на развитие специальных 
физических качеств спортсменов, его методиче-
скими особенностями являются:
– обеспечение всестороннего, комплексного раз-

вития физических качеств и совершенствова-
ние двигательных умений и навыков в тесном 
взаимодействии в процессе игры;

– наличие в игре элементов соперничества, что 
делает более эффективным методом воспита-
ния физических способностей;

– широкий выбор различных способов достиже-
ния цели, импровизационный характер дей-

ствий в игре, что способствует формированию 
у спортсменов самостоятельности, инициати-
вы, творчества;

– соблюдение условий и правил игры дает воз-
можность тренеру целенаправленно формиро-
вать у детей нравственные качества, чувство 
взаимопомощи и сотрудничества, волю, кол-
лективизм;

– присущий игровому методу фактор удовлетво-
рения, эмоциональности и привлекательности, 
способствует формированию у детей устойчи-
вого положительного интереса и деятельного 
мотива к физическим занятиям.
7. Результаты повторных исследований позво-

ляют сделать вывод, что использование игрового 
метода в системе тренировочного процесса юных 
рукопашников, оказывает положительное влияние 
на развитие специальных физических качеств, по-
вышение функциональных возможностей орга-
низма и значительно улучшает психологический 
компонент занятий, что подтверждается более 
эффективной соревновательной деятельностью 
юных спортсменов.
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РHYSIOLOGICAL FEATURES OF A GAME METHOD IN 
SPORTS TRAINING OF ATHLETES OF HAND-TO-HAND 
FIGHT OF 14–15 YEARS

Nagornaya M. O., Nebratenko S. V.
Astrakhan state technical University Astrakhan

The analysis of competitive activity in hand-to-hand fight, shows that 
one of the dominating factors limiting achievements of high sports 
result is the level of the general and special physical fitness. Im-
provement of technical readiness in a separation from development 
of physical abilities –  a serious methodological mistake in training 
process of hand-to-hand fight of various sports qualification. When 
determining methods of development of necessary physical qual-
ities it is necessary to consider such indicators as intensity of per-
formance of physical activity and its duration, time and the nature of 
rest between loadings and also the number of repetitions of the car-
ried-out exercises. The intensity of trainings is regulated by an op-
erating mode during the occupations. use of a game method in the 
system of training process of young hand-to-hand fight, has a pos-
itive impact on development of special physical qualities, increase 
in functionality of an organism and considerably improves a psycho-
logical component of occupations that is confirmed by more effec-
tive competitive activity of young athletes.

Keywords: hand-to-hand fight, training process, physical readi-
ness, physiological feature, game method.
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Все болезни человека возникают из-за состояния организма, 
находящегося между нормой и патологией. Профессиональ-
ная деятельность медицинских работников сложна и относится 
к группе высокого риска, что вызывает целый ряд профессио-
нальных заболеваний. Это обусловлено спецификой условий 
труда и прямым контактом с больными. По данным ВОЗ сред-
няя продолжительность жизни врачей –  54 года, что говорит 
об низком уровне их состояния собственного здоровья. Также 
медицинские работники подвержены стрессовым ситуациям, 
определенной рефлексии сопереживания за здоровье своих 
пациентов, что может привести к раннему профессиональному 
выгоранию.
Важным средством профилактики профессиональных забо-
леваний и улучшением состояния этой группы специалистов 
является физическая культура и здоровый образ жизни. Пода-
вляющее большинство врачей считают необходимым занятия 
физическими упражнениями, но сами их игнорируют. В работе 
предлагается комплекс обязательных ежедневных упражнений 
для профилактики профессиональных заболеваний медицин-
ских работников.

Ключевые слова: состояние здоровья; стрессовые ситуации; 
условия труда; профессиональные заболевания; физическая 
культура; здоровый образ жизни.

В настоящее время в Российской федерации го-
сударство и работодатели предпринимают целый 
ряд успешных проектов по охране труда специа-
листов, осуществляющих трудовую деятельность 
во всех отраслях. Пристальное внимание также 
уделяется профилактике профессиональных за-
болеваний на рабочих местах. По данным Роспо-
требнадзора в 2019 году профессиональная забо-
леваемость в России снизилась на 12% [7]. Но не-
обходимо помнить, что… «сегодня на первый план 
выходят болезни, связанные с синдромом выгора-
ния на работе, различные психические недуги» [7].

Все болезни человека возникают из-за состоя-
ния организма, находящегося между нормой и па-
тологией. Исследования ученых и статистические 
данные показали, что в этом угрожающем состо-
янии находятся сейчас от 50% до 80% рабочих 
и служащих, что не дает им возможность эффек-
тивно трудиться [8]. В среде медицинских работни-
ков положение еще более угрожающее.

Точных статистических данных о профессио-
нальных заболеваниях медицинских работников 
и состоянии их здоровья в Российской Федерации 
не существует. И это объясняется тем, что лишь 
у 10% медицинского персонала профессиональ-
ные болезни диагностируются непосредственно 
во время медицинских осмотров, так как большин-
ство из них занимается самолечением, лечится 
у коллег и в статистическую отчетность не попа-
дают [1;11,13]. О низком уровне состояния здоро-
вья медицинских работников можно судить по то-
му факту, что по данным ВОЗ средняя продолжи-
тельность жизни врачей –  54 года [1].

В сравнении со специалистами не медицинских 
профессий, занятых умственным трудом, врачи 
умирают от ишемической болезни сердца в 2 раза 
чаще [11]. Особенно часты профессиональные по-
тери среди хирургов: больше половины хирургов 
умирают от инфаркта миокарда или сосудистых 
поражений мозга [11].

Самому большому профессиональному риску 
также подвержены стоматологи, патологоанато-
мы, рентгенологи, инфекционисты, реаниматоло-
ги, анестезиологи, а также средний медицинский 
персонал. Синдром профессионального выгора-
ния характерен для 68% врачей, а продолжитель-
ность их жизни на 15–20 лет меньше, чем их паци-
ентов [1;5;6].

Академики РАМН Н. Ф. Измеров и А. В. Покров-
ский констатируют: «В начале 21 века положение 
с охраной здоровья медицинских работников су-
щественно не изменилось, наметилась тенден-
ция роста несчастных случаев и профессиональ-
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ных заболеваний. Уровень общей заболеваемо-
сти в отрасли всегда был достаточно высоким 
из-за прямого контакта с больными, а также об-
условлен спецификой условий труда [11]. По мне-
нию специалистов [1;6;11], негативными услови-
ями труда медиков следует считать: загрязнение 
воздуха на рабочих площадях аэрозолями лекар-
ственных веществ, наркотических и дезинфициру-
ющих средств; угрозу заражения инфекционными 
заболеваниями; излучение лечебной и диагности-
ческой аппаратуры. Более 30% врачей работает 
в условиях, опасных для здоровья: плохое состоя-
ние медицинских учреждений, устаревшие техно-
логии и отсутствие стандартов требований к безо-
пасности [1;6;11,12].

На первом месте с большим отрывом, в связи 
с прямым контактом с инфекционными больными 
в структуре профзаболеваний занимают инфекци-
онные заболевания –  в среднем 80,2%. Далее сле-
дуют заболевания врачей вирусными инфекциями 
и туберкулезом. К примеру, анализ обследований 
в Самарской с 1991 по 2004 год показал, что забо-
леваемость медицинских работников туберкуле-
зом увеличилось в этом регионе в 10 раз [6].

Постоянная рабочая поза, стоя, или склонив-
шись над пациентом, определила на третье место 
среди профессиональных заболеваний –  остео-
хондроз, искривление позвоночника, заболевания 
мышц и суставов [6;11].

Постоянная повышенная ответственность 
за здоровье пациента, посменная работа и суточ-
ные дежурства вызывают повышенную эмоцио-
нальную и физическую нагрузку, что нередко ве-
дет к стрессовым ситуациям и, в конечном итоге, 
возникновению изменений в сердечно- сосудистой 
системе, онкологии, расстройствам ЖКТ, в том 
числе язвой желудка [4;6?14]. Многочисленные 
исследования показали, что при сменной работе 
(сутки через двое) у женщин чаще возникает он-
кология молочных желез [4].

Лечение тяжелобольных, а иногда и леталь-
ный исход, усугубляют стресс и наступает состо-
яние физического, эмоционального и умственного 
истощения –  синдром выгорания [6].

Кроме общих профессиональных болезней, 
свой ственных значительной части медицинских 
работников, существуют и «свои» специфические 
заболевания [5]. К примеру, у анестезиологов кон-
центрация в зоне дыхания фторотана допустимую 
норму превышает в 13 раз. Врачи, обслуживаю-
щие рентгенологические кабинеты, радиологиче-
ские лаборатории и члены рентгенохирургических 
бригад подвергаются ионизирующему излучению, 
что может привести к лучевой болезни, местным 
лучевым поражениям, новообразованиям, опухо-
лям кожи, лейкозам [1;6;11].

При клиническом обследовании медицин-
ского персонала химиотерапевтических отделе-
ний отмечается высокий уровень заболеваний 
желудочно- кишечного тракта, случаи экземы и об-
лысения. При гематологическом обследовании 
этих сотрудников обнаружено снижение содержа-

ния гемоглобина, количества эритроцитов и лей-
коцитов [11]. Также прослеживается зависимость 
этих показателей от стажа работы с химиопрепа-
ратами [11,15].

В целом ряде публикаций [3;5;6;11] отмечается 
вредные влияния анестетиков на здоровье меди-
цинских работников, особенно женщин. Установ-
лено, что медицинские работники женского пола, 
контактирующие с профессиональным воздей-
ствием анестетиков нередко подвержены гинеко-
логическим заболеваниям, осложнениями при бе-
ременности и самопроизвольным абортам, гипер-
тонии, болезням костно- мышечной системы, пнев-
монии и ряду других.

Данные психологических исследований ме-
дицинских работников показали, что врачебная 
практика нередко оказывает негативное воздей-
ствие на личностные качества, вызывая тревогу, 
депрессию и психастению [11]. Постоянные при-
способления к нервно- эмоциональному напряже-
нию в профессиональной деятельности приводит 
к росту случаев алкоголизма, наркомании, психи-
ческих заболеваний медицинских работников, су-
ициду [11].

Когда роль идет о профессиональном здоровье 
врача, то мы имеем ввиду такие характеристики 
специалиста, которые обеспечивают высокую от-
дачу его профессиональной деятельности. Но ес-
ли врач болен, то он не сможет оказать пациенту 
необходимую и высокоэффективную помощь, он 
не сможет вас вылечить.

Вся вышеперечисленная информация является 
убедительным фактом того, что профессиональ-
ная деятельность врачей и медицинских работ-
ников сложна и относится к группе высокого ри-
ска. По мнению авторов, одним из важных средств 
профилактики профессиональных заболева-
ний и улучшения состояния здоровья этой груп-
пы специалистов является физическая культура, 
спорт и здоровый образ жизни, так как здоровый 
и физически подготовленный человек меньше 
подвержен этим негативным проявлениям.

Но, к сожалению, забота о собственном здоро-
вье и здоровом образе жизни отодвинута врачами 
на последний план.

Опрос, проведенный среди трех тысяч практи-
кующих медиков Ростовской области в возрасте 
от 26 до 83 лет, показал, что заботились о себе 
и следили за своим здоровьем только 41% меди-
ков; регулярно занимались физической культурой 
6% сельских, 20% городских медицинских работ-
ников и около 25% университетских клиницистов. 
Нормального режима сна и отдыха придержива-
ются лишь 20% сельских врачей, у горожан этот 
показатель около 29%, а у сотрудников медицин-
ского университета –  39% [1]. У 74% сельских, 
48% городских врачей и 46% университетских 
клиницистов наблюдается лишний вес (у многих 
это практически ожирение). Удовлетворенность 
от своей трудовой деятельности у российских ме-
диков в два раза меньше, чем у их иностранных 
коллег [1]. Большой процент отечественных вра-
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чей вынуждены работать по совместительству, 
чтобы размер зарплаты довести до удовлетвори-
тельного уровня. Неадекватные условия труда, 
иногда в экстремальной обстановке, суточные де-
журства, стресс и обилие бумажной документации 
только усугубляет этот процесс [1;6].

Масштабное исследование провели сотрудни-
ки Астраханского государственного медицинского 
университета о значимости занятий физической 
культурой и спортом с целью профилактики забо-
леваемости лечащих врачей Астраханской обла-
сти и соседних регионов [2]. Под наблюдением на-
ходились 288 респондентов со стажем работы от 2 
до 35 лет и в возрасте –  от 25 до 62 лет.

Исследование показало, что по мере увеличе-
ния стажа работы медицинского работника количе-
ство активно занимающихся физкультурой и спор-
том среди них снижается с 9,4 до 4,1% [2]. Пода-
вляющее большинство врачей считают необходи-
мым занятия физическими упражнениями, но са-
ми их игнорируют. То есть те высокопоставленные 
специалисты, которые сберегают и охраняют здо-
ровье в масштабах всей страны, сами активно фи-
зической культурой и спортом не занимаются.

По мере увеличения стажа работы количе-
ство врачей, практикующих во врачебной практи-
ке средства физической культуры и спорта в це-
лях первичной и вторичной профилактики, лече-
ния и реабилитации пациентов увеличивается 
с 10,4 до 25% [2]. Однако более половины (51,7%) 
врачей- терапевтов эту технологию хоть и считают 
необходимой, но, к сожалению, ею не владеют [2].

На основании анализа научно- методического 
и исследовательского материала, опросам, анке-
тированию Англии и Уэльса с 1991 по 2016 год по-
казали, что у любителей круглый год ездить на ве-
лосипеде риск умереть от сердечно- сосудистых 
заболеваний на 24% ниже по сравнению с авто-
мобилистами, а онкологию у них диагностирова-
ли на 11% реже [10]. При этом умирали велоси-
педисты от рака еще реже –  на 16%. Также уста-
новлено, что езда на велосипеде, как физическая 
нагрузка полезнее, чем пешая ходьба; улучшает-
ся зрение и репродуктивная функция. При езде 
на велосипеде одновременно тренируются мыш-
цы ног, рук, спины и шеи, а благодаря усиленному 
дыханию улучшается кровоснабжение тела и всех 
органов [10].

При велопрогулках и выезде на природу про-
исходит восхищение возникающими пейзажами, 
что приносит положительные эмоции, выделяют-
ся гормоны удовольствия эндорфины. Таким об-
разом, эмоциональный посыл и радость, которую 
вместе с физической нагрузкой привносит в вашу 
жизнь езда на велосипеде, действительно умень-
шают риски онкозаболевания. Научные исследо-
вания показывают, что у мужчин, круглогодич-
но занимающихся на велосипеде, практически 
не развивается рак простаты из-за массажа этой 
части тела во время езды [10].

В идеале для получения необходимой физиче-
ской нагрузки и эмоциональной разрядки необ-

ходимо ездить на велосипеде ежедневно не ме-
нее часа. В больших городах, где много машин 
и воздух не слишком чист, необходимо избегать 
велопробегов вдоль трасс. Для езды на велоси-
педе выбирают маршрут, где нет интенсивного 
движения. Если нет возможности ежедневной ез-
ды на велосипеде, необходимо заниматься по вы-
ходным в парках или по проложенным вело марш-
рутам. Физическими упражнениями необходимо 
заниматься не менее двух-трех раз в неделю для 
улучшения здоровья.

В осеннее и зимнее время года можно совер-
шать пешие прогулки, которые также полезны 
для организма. При неблагоприятных погодных 
условиях можно заниматься и на велотренажёре. 
С точки зрения нагрузки на мышечную и дыха-
тельную систему разницы между велотренажером 
и ездой на велосипеде практически нет, но эмо-
циональная составляющая отсутствует и всплески 
эндорфинов будут значительно ниже.

Систематические занятия плаванием совер-
шенствуют физиологические функции человече-
ского организма, в первую очередь дыхательной 
и сердечно- сосудистой систем. Особенно разви-
вается функция внешнего дыхания, улучшаются 
аэробные и анаэробные возможности организма 
[3].

В связи с особенностями осуществления физи-
ческих функций плавание известно, как средство 
профилактики и метод лечения различных заболе-
ваний. В воде почти исключается статистическая 
работа скелетной мускулатуры и мышцы получа-
ют возможность расслабиться. Уменьшается на-
грузка на позвоночник, а это является благотвор-
ным фактором для лечения остеохондроза, ради-
кулита, спондилита, сколиоза. Также занятия пла-
ванием помогают вылечиванию различных травм, 
связанных с растяжением связок, вывихами [3].

Плавание положительно действует на всю кро-
веносную систему и состав крови (увеличивается 
содержание эритроцитов, лейкоцитов, гемоглоби-
на, повышается концентрация молочной кислоты, 
снижается резервная щелочность) и на улучше-
ние выделительных функций.

Необходимо отметить также положительное 
влияние плавания на координацию движений 
и подвижность в суставах [3].

Экспериментально доказано, что плавание –  
один из циклических видов спорта, совершенству-
ющих выносливость и поддерживающих умствен-
ную работоспособность [3].

В комплексе обязательных ежедневных упраж-
нений для профилактики остеохондроза необхо-
димо включать движения с широкой амплитудой 
в положении стоя. Большое оздоровительное зна-
чение имеют упражнения для мышц ног, кото-
рые способствуют улучшению кровоснабжения 
во всем организме, ликвидируют застой венозной 
крови в области малого таза и нижних конечно-
стей. В комплекс таких упражнений обязательно 
использование наклонов в разные стороны, на-
клоны туловища назад для снятия нагрузки с по-
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звоночника и улучшения осанки. Примерный на-
бор упражнений для профилактики остеохондроза 
[9];
– упражнения на силу мышц плечевого пояса;
– упражнения для мышц туловища, ног и рук;
– упражнения с увеличением динамики выполне-

ния и нагрузки для мышц туловища, ног и рук;
– общеразвивающие упражнения (приседания, 

прыжки, бег на месте);
– упражнения для расслабления мышц рук;
– упражнения на внимание.

В качестве профилактической гимнастики ре-
комендуется подбирать 18–20 упражнений дина-
мического характера продолжительностью 20–25 
минут.

Необходимо знать, что остеохондроз развива-
ется постепенно и профилактическими мерами, 
необходимо заниматься ежедневно по 10–15 ми-
нут и в любое свободное время.

Если нет возможности выполнять рекомендо-
ванные упражнения, то замените их ходьбой (мож-
но на месте), потягиванием, встряхиванием рук 
и кистей, поворотами плеч и головы.

Дыхательные упражнения в профилактических 
целях необходимо делать практически для всех 
профессиональных заболеваний, включая стресс 
и профессиональное выгорание:
– сделать очень глубокий вдох;
– раздуть живот (брюшное дыхание);
– задержать вдох в неподвижном состоянии 12–

15 секунд;
– сильно втянуть живот;
– выдохнуть, приложив усилие. Дозировка: 3–7 

раз.
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THE ROLE OF PHYSICAL CULTURE IN THE 
PREVENTION OF OCCUPATIONAL DISEASES OF 
MEDICAL WORKERS

Ryazantsev A. A., Orlova I. A., Orlova V. A.
Astrakhan State Medical University

All human diseases occur due to the state of the body, which is be-
tween the norm and pathology. The professional activities of health 
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workers are complex and are at high risk, which causes a number of 
occupational diseases. This is due to the specifics of working con-
ditions and direct contact with patients. According to WHO, the av-
erage life expectancy of doctors is 54 years, which indicates a low 
level of their own health. Also, medical professionals are exposed to 
stressful situations, a certain reflection of empathy for the health of 
patients, which can lead to early professional burnout.
Physical culture and healthy lifestyles are an important means of 
preventing occupational diseases and improving the condition of 
this group of specialists. The vast majority of doctors consider occu-
pation of exercise necessary, but they themselves are ignored. The 
work offers a set of mandatory daily exercises for the prevention of 
occupational diseases of medical workers.

Keywords: state of health; stressful situations; working conditions; 
occupational diseases; physical culture; healthy lifestyle.
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Оценка эффективности системы будокан на развитие физических 
и духовных качеств
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В статье рассматриваются аспекты воздействия системы будо-
кан на весь организм человека, в том числе на психоэмоцио-
нальную составляющую. Влияние этого системы, сочетающей 
в себе совершенно разные методики тренировок включающих 
в себя боевые искусства, на развитие физических, интеллек-
туальных, духовных и чувственных качеств. Коротко описано 
появление системы будокан в мире и состав системы. Сфор-
мулированы методики составления программы занятий. Обо-
сновывается необходимость применения упражнений системы 
будокан на занятия по физической культуре. Отмечено улуч-
шение физических качеств таких как гибкость, выносливость 
и пластичность после занятий по системе будокан в сравнении 
с физическими качествами до занятий. Показаны примеры 
тренировок, которые могут быть рекомендованы для людей об-
щей физической группы.

Ключевые слова: физическое воспитание, будокан, йога, са-
моразвитие, каратэ.

Введение

Недостаточность знаний о системе будокан в Рос-
сийской Федерации определили актуальность ис-
следования. Современный мир дает свой ритм вне-
дрения новых средств физического воспитания. 
В наше время стремительно появляются новые на-
правления двигательной активности. И одно из но-
вых направлений называется будокан. Как и мно-
гие методики, будокан «зародился» в Голливуде, 
где приобрел огромные обороты популярности. Ес-
ли перевести с японского языка слово «будокан», 
то оно означает как «путь воина духа». Создателем 
будокана является голливудский тренер Камерон 
Шейн. Среди боевых искусств, которые практи-
ковал Камерон Шейн и из которых в дальнейшем 
возник будокан можно назвать: карате, хатха-йо-
гу, джиу-джитсу, тэквондо, му-ду-куон. Но, и как 
большинство восточных практик, будокан –  это 
не простые занятия спортом для поддержания то-
нуса в теле. Это индивидуальная философия жизни 
и движения. А также достижение баланса гармонии 
с внутренним и внешним миром.

В настоящее время содержание и формы про-
ведения занятий по физическому воспитанию 
нуждаются в обновлении, модернизации, усовер-
шенствовании процесса обучения людей, то есть 
их развития и воспитания как личностей, включая 
приемлемого комплексного формирования у них 
уровня развития двигательных и функциональных 
возможностей организма.

Сейчас молодые люди идут со временем в но-
гу и наблюдают за звездами, а также копируют их 
привычки, манеру одеваться, хобби и любимые 
виды спорта. Зародившись в самом сердце Гол-
ливуда, сегодня будокан стал популярен и в Рос-
сии. Поэтому, он и интересен для молодежи. Так 
как в бешеном ритме города, а также в рабочих 
и учебных буднях люди ищут гармонию, покой 
и умиротворение, и находят они их в йоге, меди-
тациях, чайных церемониях, восточных единобор-
ствах.

Будокан гармонично развивает все стороны 
личности: физическую, интеллектуальную, духов-
ную и чувственную.

Физические упражнения в будокане удачно со-
четают в себе элементы йоги и боевых искусств. 
Поэтому, студенты могут развивать выносливость, 
силу, равновесие, плавность движений, гибкость.

С точки зрения философии, система будокана 
представляет собой объединение основных догм 
известных религий и учений. Главная мысль со-
стоит в том, что воин –  это благородный человек, 
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который не должен лгать и презирать людей, лице-
мерить. Он обязан быть терпеливым, уважитель-
ным. Секрет успеха человека заключается в том, 
насколько он умеет слушать свой внутренний го-
лос и доверять ему.

Также будокан пропагандирует употребление 
правильной здоровой пищи. Основная еда –  это 
овощи и фрукты, злаки и семечки, орехи. Из ра-
циона совсем исключается или сводится к мини-
муму употребление продуктов животного проис-
хождения и сахара. Полностью убирается из меню 
разнообразные продукты с пищевыми добавками, 
красителями, консервантами. Это немаловажный 
фактор использования этой системы для подрост-
ков, т.к. часто они имеют проблемы с питанием.

Со стороны чувственного и интеллектуаль-
ного развития будокан предполагает движение 
вверх в собственном сознании, усовершенствова-
ние своих способностей и умение контролировать 
свои желания.

Цель исследования. Изучение особенностей 
проявления физических качеств после занятий 
по системе будокан у молодых людей в возрас-
те от 20 до 30 лет. В исследовании участвовали 
70 человек, отнесенные по состоянию здоровья 
к обычной медицинской группе.

Методика и организация исследования. В ис-
следовании приняли участие 70 человек. Исследо-
вание включало в себя анализ, обобщение, срав-
нение результатов педагогического наблюдения.

Результаты исследования и их обсуждение. 
После занятия по системе будокан, было проведе-
но тестирование испытуемых, которое показало 
сравнительный анализ физических качеств, таких 
как гибкость, координация, равновесие в сравне-
нии с физическими качествами до тренировок. 
Было отмечено, что у всех участников улучшилось 
психоэмоциональное состояние и общая физиче-
ская форма.

Программа занятий будокан. Одно заня-
тие длится около 60 минут. Его можно разделить 
на несколько частей:
1. Дыхательная гимнастика.
2. Йога. Состоит из асан из йоги, разработанными 

самим Камероном Шейном.
3. Будо-часть. Сочетает элементы джиу-джитсу, 

тхэквондо, каратэ, подразумевает обучение 
ловкости, скорости и концентрации движений, 
а также дарят заряд энергии и бодрости.

4. Медитация по японской системе.
На практических занятиях по физической куль-

туре было проведено тестирование до и после за-
нятий по системе будокан.

Первый тест был проведен на гибкость. Ос-
новным критерием оценки гибкости является наи-
большая амплитуда движений, которую испытуе-
мый способен достичь. Она измеряется в угловых 
градусах или линейных мерах при помощи специ-
альной аппаратуры и педагогических тестов.

В исследовании на подвижность в коленных 
суставах был использован самый распространен-
ный способ ввиду своей доступности, это при по-

мощи механического гониометра –  угломера, к од-
ной из ножек которого прикрепляется транспор-
тир. Ножки гониометра крепят на продольных осях 
сегментов сустава, что позволяет определить угол 
сгибания, разгибания или вращения между осями 
сегментов сустава.

Испытуемые выполняли приседание с вытяну-
тыми вперёд руками или с расположенными за го-
ловой. При помощи гониометра измерялся угол 
сгибания в коленных суставах, что послужило ко-
личественной оценкой подвижности.

Для контроля подвижности позвоночного стол-
ба был использован педагогический тест спосо-
бом «Мостик». В ходе данного теста испытуемому 
ставилась задача принять положение «мостик», 
расположив при этом руки и ноги как можно ближе 
друг к другу. Регистрировалось расстояние от пя-
ток до кончиков пальцев рук испытуемого. Чем 
оно меньше –  тем выше гибкость, и наоборот.

Вне зависимости от вида измеряемой гибкости 
при выполнении контрольных упражнений запре-
щалось применять пружинистые (баллистические) 
движения. Попытка была засчитана тогда, когда 
поза удерживалась на протяжении нескольких се-
кунд.

Второй тест на координацию и равновесие про-
водился по системе «Проба А. И. Яроцкого О. С.». 
Этот тест позволяет определить порог чувстви-
тельности вестибулярного анализатора.

Глаза участника тестирования были закрыты. 
Необходимо было непрерывно вращать головой 
в одну сторону в темпе два движения в секунду.

Учитывалось время от начала движения голо-
вой до момента потери равновесия.

Результаты тестирования представлены в та-
блице.

Таблица

Вид теста До занятия После занятия

Приседание 82.5° 85°

Мостик 52.3 см 56.2 см

Проба А. И. Яроцкого 33 с 40 с

Из результатов таблицы видно, что:
– при оценке результатов в приседаниях показа-

тели после занятия увеличились на 2.5 градуса, 
чем до занятий.

– при оценке результатов на гибкость в положе-
нии мостик показатели после занятия увеличи-
лись на 3.9 см

– при оценке результатов по пробе Яроцкого по-
казатели после занятия увеличились на 7 се-
кунд.
Вывод. Система будокан физически развивает 

тело, вырабатывает устойчивость к стрессам и по-
вышает энергетический баланс.

Проведенные тестирования показали, что была 
тенденция к улучшению выполнения тестов. Это 
свидетельствует о том, что выполнение занятия 
по системе будокан в программе по физическо-
му воспитанию способствовало улучшению разви-
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тия координационных способностей испытуемых, 
в результате чего упражнения на гибкость и коор-
динацию выполнены на более высоком спортивно- 
техническом уровне на тесте, проведенном после 
занятия.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE 
BUDOKAN SYSTEM FOR THE DEVELOPMENT OF 
PHYSICAL AND SPIRITUAL QUALITIES

Mitusova Yu.V., Zhukova A. A.
Financial University under the Government of the Russian Federation

The article deals with the aspects of the impact of the budokan sys-
tem on the entire human body, including the psychoemotional com-
ponent. The influence of this system, which combines completely 
different training methods including martial arts, on the development 
of physical, intellectual, spiritual and sensual qualities. The appear-
ance of the budokan system in the world and the composition of the 
system are briefly described. Methods of drawing up the program of 
classes are formulated. The necessity of using the exercises of the 
budokan system for physical education classes is justified. There 
was an improvement in physical qualities such as flexibility, endur-
ance and plasticity after classes in the budokan system in compar-
ison with physical qualities before classes. Examples of workouts 
that can be recommended for people of the general physical group 
are shown.

Keywords: physical education, budokan, yoga, self-development, 
karate.
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Проблемное поле данной статьи связано с объективной науч-
ной потребностью в объяснении произошедших за тридцать 
лет социокультурных процессов в регионе Восточной Европы 
и бывших республик СССР. Неоднородность и противоречи-
вость интенсивно меняющейся мировой социокультурной дина-
мики предопределяет использования интеграционного социо-
культурного подхода, комплексно комбинирующего системный 
и аксиологический методы исследования, позволяющие по-
строить сценарное моделирование (М. С. Каган, А. Кребер, 
Л. Уайт)[1,2,3,4]. Векторная направленность определяющая 
смыслы социокультурной динамики постсоциалистического 
региона может быть объяснена анализом экзогенных, эндоген-
ных, линеарных, инверсионных моделей, а также теорий кон-
вергенции (Дж. Гэлбрейт, У. Ростоу, П. Сорокин, Ж. Фурастье), 
модернизации (1950–60-е), (Т. Парсонс, Ш. Айзенштадт, Д. Ап-
тер, С. Хантингтон), постиндустриального общества 1970-е гг. 
(Э. Тоффлер, Д. Белл, Ж. Фурастье) и теории глобализации 
1990-е гг., (Роберт О. Коохейн, Джозеф Най)[5,6,7].
Рассматривая социокультурные процессы происходящие 
за прошедшие тридцать лет, мы опираемся не только на ана-
лиз экзогенных, эндогенных, линеарных и инверсионных мо-
делей, но и оцениваем спектр социокультурных возможностей 
появляющиеся у каждой страны после смены социалистиче-
ского строя в соответствии с имеющимся потенциалом и про-
водимой политикой.

Ключевые слова: социокультурная динамика, социокультур-
ный подход, модели, постсоциализм, конвергенция, кризис, 
прогноз.

Введение

Социокультурные трансформации связанные 
с привнесением западной ценностно –  смысловой 
и социально –  экономической цивилизации приве-
ли к демонтажу социалистического строя в стра-
нах Восточной Европы и СССР запустив сложные 
и противоречивые процессы требующие от научного 
сообщества объяснений происходящего.

Процесс понимания научным сообществом 
произошедших за тридцать лет социокультурных 
изменений осложняется как темпом изменений, 
так и доминированием западного научного дис-
курса который оценивает произошедшее как за-
кономерный итог своего цивилизационного пре-
восходства конструируя при этом линеарную и эн-
догенную модель в соответствии со своими геопо-
литическими интересами.

Цель данной статьи попытаться понять вектор-
ную направленность определяющая смыслы соци-
окультурной динамики стран постсоциалистиче-
ских стран за последние тридцать лет. Под поняти-
ем «социокультурная динамика» мы мы подразу-
меваем постоянные изменения в неоднородной 
социокультурной системе, происходящих в опре-
деленном темпоритме как внешней, так и внутрен-
ней сред [2,3,4].

Неоднородность и противоречивость социо-
культурной динамики пребывающей в интенсивно 
меняющейся мировой реальности, предопределя-
ет использования интеграционного социокультур-
ного подхода, комплексно комбинирующего куль-
турологические методы исследования, позволяю-
щие построить сценарное моделирование [Генова, 
2011; Каган, 2000; Стебляк, Социокультурная ди-
намика…, 2014].

Аксиологический подход основан на системном 
анализе ценностей рассматриваемых в историче-
ском контексте социокультурной динамики. Для 
исследования аксиологических основ нам пред-
ставляются важными цивилизационный подход, 
разработанный в трудах О. Шпенглера, А. Тойнби, 
П. А. Сорокина, С. Хангтинтона [Каган, 2000; Сте-
бляк, Социокультурная динамика…, 2014]. В ана-
лизе современных ценностей Запада, мы опира-
емся на работы П. Бьюкенона, Ф. Фукуямы, Э. То-
ффлера и Ю. Хабермаса [Генова 2011; Стебляк 
2016]. Динамика современного общества, связан-
ная с реализацией идеально- ценностных задач, 
исследовалась Д. Беллом, Д. К. Гэлбрейтом, А. Ту-
реном, Э. Фроммом.
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Анализ моделей социокультурной динамики 
с позиций цивилизационного подхода представля-
ется важной научной задачей, объясняющих суть 
происходящих в мире процессов. Векторная на-
правленность определяющая смыслы социокуль-
турной динамики постсоциалистического региона 
может быть системно объяснена с помощью ана-
лиза экзогенных, эндогенных, линеарных, инвер-
сионных и мультикультурных моделей. Исследова-
нием моделей социокультурной динамики занима-
лись современные исследователи Л. И. Новикова, 
А. С. Панарин, Д. А. Пушмин, Е. Л. Сараева и дру-
гие авторы.

Анализе раскрытия моделей социокультур-
ной динамики предполагает учитывать современ-
ные западные теории повлиявшие на трансфор-
мацию социализма и капитализма. Среди таких 
наиболее значимых мы учитываем теорию кон-
вергенции (Дж. Гэлбрейт, У. Ростоу, П. Сорокин, 
Ж. Фурастье), теорию модернизации (Т. Парсонс, 
Ш. Айзенштадт, Д. Аптер, С. Хантингтон), тео-
рию постиндустриального общества (Э. Тоффлер, 
Д. Белл, Ж. Фурастье), теорию глобализации (Ро-
берт О. Коохейн, Джозеф Най), а также теорию 
центр –  периферия Д. Фридмана. Западная об-
щественная наука предложила несколько теорий 
определивших направления будущего развития 
которые в том или ином качестве были воплоще-
ны в социокультурную динамике постсоциалисти-
ческих стран.

Основная часть

Идеологический ценностный каркас который слу-
жил основанием и объяснением социалистиче-
ской картины мира внезапно рухнул оставив для 
современников множество открытых для научной 
дискуссии споров. Мы не будем искать причины 
ниспровержения социалистического строя. Остано-
вимся на последствиях этой тектонической транс-
формации. Идеологический каркас для огромно-
го региона социалистических стран весьма раз-
нородного по уровню социально –  экономического 
и культурного развития сглаживал эту неоднород-
ность, но когда его не стало обобщать социокуль-
турные процессы в бывших социалистических стра-
нах следует исходя из логики цивилизационного 
подхода (О. Шпенглера, А. Тойнби, П. А. Сорокина, 
С. Хангтинтона). Цивилизационный подход позволят 
выявить с одной стороны специфические процессы 
внутри цивилизации и сравнить используя модели 
социокультурной динамики сходство и различия 
в других цивилизациях бывших социалистически-
ми стран.

Согласно цивилизационному подходу в первый 
ареал рассматриваемый нами с позиций социо-
культурной динамики –  это западная цивилизация 
включающая представителей преимущественно 
протестантских и католических конфессий. В за-
падную цивилизацию были инкорпорированы та-
кие бывшие социалистические страны как ГДР, 
Чехословакия, Польша, Венгрия, из бывших ре-

спублик Югославии (Хорватия, Словения), из быв-
ших республик СССР Латвия, Литва, Эстония. 
Среди этих стран по социально –  экономическим 
характеристикам есть страны центра Евросоюза 
ГДР и Чехия, остальные относят к странам пери-
ферийного капитализма со средним уровням до-
хода.

Используя модели социокультурной динамики 
мы сможем выявить векторную направленность 
и смысл происходящих изменений Специфиче-
ский контекст формирования экзогенной –  эндо-
генной моделей для постсоциалистических стран 
заключался в том, что после «бархатных револю-
ций» экономика и социокультурная сфера данных 
стран оказались в состоянии цивилизационных 
изменений. Реализация выгодной для капитали-
стического центра экзогенной модели привели 
к сконструированным западными элитами рефор-
мам, с последующим изменением существующих 
реальных секторов экономик и их встраиванием 
в западную социокультурную систему. Сконструи-
рованный западными теоретиками экзогенная мо-
дель для стран Восточной Европы и СССР иерар-
хически предопределило их периферийное место 
в системе капиталистических отношений которое 
совершенно расходилось с принципами заложен-
ными в теории конвергенции, а произошедшая де-
индустриализация существенно отличалась от те-
ории модернизации.

Открытые границы внутри Европы и глобаль-
ный рынок оказались выгодными ведущим стра-
нам капиталистического центра. Отток населения 
из бывших социалистических стран «вымывают» 
самое экономически активное население из стран 
европейской периферии правительства которых 
потратили огромные резервы на образование уе-
хавших граждан (концепция центр –  периферия). 
В странах Восточной Европы произошло сниже-
ние представителей среднего класса, прогресси-
рует процесс депопуляции, одни из самых высоких 
в мире показатели по суицидам.

В силу сложившихся после второй мировой 
вой ны обстоятельств восточноевропейские госу-
дарства социалистического лагеря получили ком-
фортные для себя условия преимущественно эт-
нической однородности. Югославия была разде-
лена на этнические объединения в ходе ряда вну-
тренних и внешних вой н в 90-е. годы 20 века, Че-
хословакия после 1990 года разделилась на два 
моноэтнических государства мирным путем. Эт-
ническая однородность населения позволила им 
сформировать эндогенную модель культуры исхо-
дя из опоры на систему ценностей монокультуры 
которая опирается на определенную конфессию 
и на традицию в целом.

Политической элите восточноевропейских го-
сударств выгодно для подчеркивания своей леги-
тимности и популярности произвести культурную 
инверсию провозгласив довоенный период свя-
занный с местной культуры ее «золотым веком». 
Так как кроме районов восточной Германии и Че-
хии остальные страны были аграрными перифе-
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риями с традиционными устоями и консерватив-
ными религиозными представлениями, то во мно-
гом идентификация народа строятся на процессе 
индигенизации.

Бывшие югославские республики (за исключе-
нием государства Сербия), страны Балтии, Украи-
на, Белоруссия, Молдова не обладают долгосроч-
ной историей государственности. Отсутствие соб-
ственной исторической традиции государствен-
ности компенсируется в этих странах сконструи-
рованными мифологическими представлениями 
о ней, что оказывает деструктивное воздействие 
на социокультурную динамику.

Поэтому ценностно –  смысловая картина мира 
моноэтничных государств которые стремились ос-
вободиться от интернационального социализма, 
так же негативно относятся к стремлению стран 
Западной Европы стать мультикультуральным об-
разованием пожертвовав собственной националь-
ной идентификацией.

Таким образом мультикультурализм, как со-
циокультурная модель принятая Западом, вошла 
в противоречие с традиционалисткой идентично-
стью народов желающих сохранить свои нацио-
нальные государства и культуру. Данное фунда-
ментальное противоречие существует у всех быв-
ших социалистических стран. Этот сложный про-
цесс связан не только с анализируемым регионом, 
но является одной из фундаментальных проблем 
всего мира.

Если в финансово –  экономической сфере за-
падная цивилизация быстро добилась своих целей 
захватив огромный регион бывших социалистиче-
ских стран и сделав его рынком сбыта, то процесс 
приобщения к мультикультуральной идентичности 
оказался приостановленным традиционной иден-
тичностью народов бывшего социалистического 
лагеря. В целом, освободившись от экзомодели 
которую предлагал СССР, страны восточной Ев-
ропы подчинились военно –  политическому струк-
турам НАТО и США, с позиций управления и в со-
циально -экономической сфере европейской бю-
рократии Брюсселя и с точки зрения ценностей 
культуры должны были разделить позицию муль-
тикультурализма.

Линеарная модель самого Евросоюза постоян-
но формируется и как показал кризис с беженцами 
из регионов Африки, Ближнего и Среднего Востока 
бывшие социалистические страны восточной Евро-
пы не захотели принимать их и расселять на сво-
ей территории, что вызвало критику ведущих стран 
Евросоюза. Однако сам Евросоюз столкнувшись 
с миллионными потоками эмигрантов не справля-
ется с этими социокультурными вызовами. Эми-
гранты не желают инкорпорироваться в муль-
тикультуральную Европу, но стараются извлечь 
из нее материальные и социальные преференции 
образуя по всей Европе однородные анклавы.

Конструкция Евросоюза слишком сложна и не-
однородна и в дальнейшей перспективе с нашей 
точки зрения не устоит в период надвигающегося 
мирового финансового кризиса. Развитым в эко-

номическом отношении странам не будет хва-
тать средств для выживания собственной эконо-
мики и необходимо будет сбросить неконкурен-
тоспособный балласт бывших социалистических 
стран (за исключением Восточной Германии и Че-
хии). Различный социокультурный уровень и от-
сутствие полноценной экономики бывших соци-
алистических стран также не позволит им объе-
диниться в крепкие союзы как самостоятельные 
центры силы. Следовательно каждая такая страна 
встроенная в цепочки европейского разделения 
труда на правах периферии, но которую постоян-
но содержали на финансовых дотациях не сможет 
в дальнейшем выжить без примыкания к другому 
социокультурному центру силы.

Пока не произошел ожидаемый экономическим 
сообществом глобальный кризис можно констати-
ровать, что в странах восточной Европы наряду 
с противоречивыми социокультурными процесса-
ми происходили положительные изменения свя-
занные с выделением дотаций на строительство 
инфраструктуры, предоставления права работать 
в развитых странах Евросоюза, поддерживать 
определенный уровень жизни за счет увеличения 
долгов и строительства институтов законодатель-
ной, исполнительной и судебной власти в соответ-
ствии с нормами развитых европейских стран.

Второй цивилизационный ареал принадлежит 
православным христианам. Данный ареал при-
надлежит восточной ветви христианства и весь-
ма различается по мировоззренческим характе-
ристикам от западных христиан. Это такие страны 
как Россия, Украина, Беларусь, Молдова, Румы-
ния, Болгария, Сербия, Черногория, Грузия, Арме-
ния. Россия является цивилизационным центром 
этого ареала, все остальные страны по отноше-
нию к западной цивилизации и России являются 
периферийными. По социально –  экономическим 
характеристикам доходы основной массы насе-
ления ниже, чем в остальных странах Евросою-
за, а Молдова, Украина и Болгария самые бедные 
страны в Европе.

За исключением Белоруссии и России про-
мышленный потенциал в этом цивилизационном 
ареале деградировал. Украина вступила на путь 
распада страны, кроме оставшейся земли как по-
следнего актива за тридцать лет независимости 
эта процветающая в советское время республика 
утратила технологии высоко технологичной дер-
жавы превратившись в аграрно- сырьевой прида-
ток Запада.

«Со времени слома социализма в современной 
России вновь возникло расколотое по социаль-
ному, этническому, религиозному уровням обще-
ство, которое не скреплено единством ценностных 
оснований. Отсутствие единства воспринимает-
ся не как трагедия, связанная с расколом, но на-
против как завоевание либеральной цивилизации 
уберегающая страну от тоталитаризма. Не слу-
чайно современная власть пытается выстроить 
преемственность с царской, а не с советской Рос-
сией порою не замечая, что на новом витке исто-
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рии воспроизводятся цивилизационные проблемы 
ушедшей эпохи. Обнажились уже забытые про-
блемы, которая новая власть не в состоянии ре-
шить» [5, с. 177].

За два десятилетия руководство России ста-
ло использовать не типичные для истории техно-
логии которые с нашей точки зрения, постепенно 
способствуют формированию эндогенной модели. 
Уникальная для нашей страны геополитическая 
стратегия управления, не могла быть реализована 
в полной степени, и потому была не понятна в рав-
ной мере, как нашими геополитическими конку-
рентами, так и населением страны.

Начиная с 2014 года после проведения зимней 
олимпиады в городе Сочи и воссоединения Рос-
сии с Крымом, мы наблюдаем интересный социо-
культурный феномен, состоящий в восприятии на-
селением страны свершившихся деяний как неко-
го чуда произошедшего после стольких лет униже-
ний. Население было удивлено той решимостью 
и искусством, с которой руководство России осу-
ществляет сложную операцию по Крыму. Неожи-
данно выяснилось, что вооружённые силы России 
могут быть эффективны (пример действий в Си-
рии), а стратегический потенциал по новейшим 
видам оружия находится на равных и опережает 
своих конкурентов по многим позициям.

Аналитики обратили внимание населения стра-
ны на реализующиеся программу строительства 
портовой инфраструктуры Усть- Луги. Программы 
«Северного потока» 1 и 2 проводящие свои газо-
вые потоки по дну Балтийского моря и «Турецкий 
поток» по дну Черного моря. В России успешно 
построен и реализован огромный кластер по про-
изводству сжиженного газа Ямал СПГ, проекты 
«Сила Сибири» и объединены трубы, проходящие 
почти по всему материку Евразии. Параллельно 
построены и строятся заводы по переработки га-
за и нефти с получением ценных продуктов не-
фтехимии и их продажи на внешнем и внутреннем 
рынках. Одновременно с нефтегазовыми проекта-
ми реализовывался проект реконструкции БАМа 
с возможным последующим строительством мо-
ста на остров Сахалин. Реализован проект Крым-
ского моста и создана инфраструктура полуостро-
ва. Параллельно строятся и расширяются Черно-
морские, Балтийские, Североморские, Тихооке-
анские порты. Осуществляется мегапроекты, свя-
занный с Арктикой и Северным морским путем.

За самые сложные годы в России не только 
не были утрачены, но сейчас находиться на самых 
передовых позициях атомная промышленность, 
космическая отрасль строящая космодромы, осу-
ществляется цифровизация экономики, создают-
ся новые кластеры авиационной, судостроитель-
ной, вагоностроительной, машиностроительных 
отраслей, строительство и совершенствование 
самого мощного флота атомных ледоколов, нако-
нец создание гиперзвукового оружие на создание 
которого у пока еще богатого Запада уже не хва-
тает средств. Наконец, современная Россия осу-
ществила вековую мечту всех предшествующих 

правителей обеспечив продовольственную безо-
пасность и экспорт продовольствия.

Третий цивилизационный ареал мусульманских 
стран. Это такие бывшие социалистические стра-
ны как Босния и Герцеговина, Албания, Косово, 
Азербайджан, Казахстан, Туркмения, Кыргызстан, 
Таджикистан, Узбекистан. В Российской Федера-
ции существуют автономные республики с преоб-
ладающим мусульманским населением. В данном 
цивилизационном ареале нет ярко выраженного 
ядра, как и в остальном мусульманском мире су-
ществуют сильные региональные державы Казах-
стан, Узбекистан и Азербайджан. В социально –  
экономическом плане и по уровню доходов можно 
выделить Казахстан, Узбекистан и Азербайджан, 
а также Туркмению.

Страны мусульманского мира оказались в той 
или иной степени вовлечены в инверсионную мо-
дель, возвращающую их к исламским истокам, ко-
торый на современном этапе синтезирован эконо-
мически с западной экзогенной моделью модер-
низации. В отличии от западной и православной 
цивилизацией в которой религия играет важную, 
но не определяющую роль в формировании экзо-
генной модели, исламский мир выработал эндо-
генную модель основанную только ан религиоз-
ных норм шариата с элементами светской культу-
ры в зависимости от страны. Линеарная модель 
также связана исключительно с религиозной кар-
тиной мира.

Заключение

Согласно циклическим концепциям мировое со-
циокультурное развитие никогда не носило 
прогрессиско- линейного характера, а всегда было 
нелинейно и диалектично. Поэтому страны восточ-
ной Европы и бывшие республики СССР вступив-
шие на путь обретения своей идентичности стол-
кнувшись с новыми вызовами которые сформи-
ровала для них западная цивилизация дали со-
вершенно различный ответ (А. Тойнби). «Столкно-
вение цивилизаций» происходило не по сценарию 
описанному С. Хантингтоном или согласно концеп-
ции конвергенции, а по более жесткому варианту 
навязывания своей цивилизационной эндогенной, 
мультикультурной и линеарной модели постсоциа-
листическим странам. Возможно, что постсоциа-
листические страны значительно позже вставшие 
на путь приобщения к ценностям мультикультура-
лизма и сохранившие свою национальную иденти-
фикацию станут для будущей Европы социокуль-
турным пространством стабильности и развития. 
Каждая из стран восточной Европы старается по-
строить не только эндогенную модель культуры, 
но и на основе выработки собственного социокода 
осуществить возможность сформировать линеар-
ную модель развития. Однако в ближайшей исто-
рической перспективе, с нашей точки зрения, у ка-
ждой по отдельности стран этого региона не хватит 
ресурсов для реализации собственного проекта, 
за исключением возможно Российской Федерации.
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Современная Россия не вполне освободился 
от экзогенной модели дающей преференции за-
падной стороне, но формирует устойчивую к кри-
зисам эндогенную модель. Российское руковод-
ство провозгласив традиционализм и патриотизм, 
как приоритетные направления государственной 
политики так и не смогло объяснить народу со-
циокод российской цивилизации и сформулиро-
вать линеарную модель. Индигенизация и поиск 
идентификационного кода культуры сталкива-
ется со сложностями связанными с отсутствием 
единой русской традиционной системы и вместе 
с этим присутствие ценностных пластов сложив-
шихся в процессе исторической эволюции.
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SOCIOCULTURAL DYNAMICS OF POST-SOCIALIST 
COUNTRIES

Steblyak V. V., Genova N. M.
Dostoevsky Omsk State University

The problem field of this article is related to the objective scientific 
need to explain the socio- cultural processes that have occurred over 
thirty years in the region of Eastern Europe and the former republics 
of the USSR. The heterogeneity and inconsistency of the intensive-
ly changing world socio- cultural dynamics predetermines the use 
of an integrative sociocultural approach that comprehensively com-
bines systemic and axiological research methods that allow building 
scenario modeling (MS Kagan, A. Kreber, L. White) [1,2,3,4]. The 
vector orientation that determines the meanings of the sociocultural 
dynamics of the post-socialist region can be explained by the anal-
ysis of exogenous, endogenous, linear, inversion models, as well 
as theories of convergence (J. Galbraith, W. Rostow, P. Sorokin, 
J. Fourastier), modernization (1950–60s), (T. Parsons, S. Aisen-
stadt, D. Apter, S. Huntington), post-industrial society of the 1970s. 
(E. Toffler, D. Bell, J. Fourastier) and the theory of globalization in 
the 1990s, (Robert O. Coohane, Joseph Nye)[5,6,7].
Considering the sociocultural processes taking place over the past 
thirty years, we rely not only on the analysis of exogenous, endog-
enous, linear and inversion models, but also assess the range of 
sociocultural opportunities that appear in each country after the 
change of the socialist system in accordance with the existing po-
tential and the policy pursued. .

Keywords: sociocultural dynamics, sociocultural approach, mod-
els, post-socialism, convergence, crisis, forecast.
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Социологический анализ форм государственной поддержки и лидерства 
в сфере аграрной экономики

Балахнина Александра Геннадьевна,
аспирант кафедры экономической безопасности, системного 
анализа и контроля, Тюменский государственный университет
E-mail: Ecoferma13@mail.ru

В современной агросфере существуют разные формы хо-
зяйствования, а именно личные крестьянские хозяйства, 
хозяйственные общества, сельскохозяйственные предприя-
тия, кооперативы, фермерские хозяйства, агрохолдинги и др. 
В сложных современных социально- экономических и полити-
ческих условиях происходит утверждение этих форм хозяй-
ствования. Особенно стоит обратить внимание на фермер-
ство как малую форму предпринимательской деятельности 
в агропромышленном секторе. Формирование фермерства 
имеет давнюю историю. В 20-х гг. XX ст. в условиях тяжелей-
шего экономического и социально- политического кризиса, вы-
званного последствиями разрушительных военных действий 
и политики военного коммунизма, партийно- советское руко-
водство, чтобы предотвратить возникновение еще более раз-
рушительного гражданского противостояния и потери власти, 
было вынуждено пойти на частичные уступки многомиллион-
ному крестьянству. Введена новая экономическая политика 
открыла возможность для проявления частной инициативы, 
создала предпосылки для формирования и развития хозяйства 
фермерского типа. Поэтому при характеристике крестьянских 
хозяйств эпохи нэпа в научный и публицистический оборот 
вводится понятие «фермер», что трактуется как крестьянин- 
предприниматель, который занимался сельскохозяйственным 
производством. Исходя из этого, к хозяйствам фермерского 
типа отнесены интенсивные крестьянские хозяйства товарного 
направления, которые использовали личный и наемный труд 
на собственной и арендованной земле.

Ключевые слова: регулирование, аграрная сфера, государ-
ственная поддержка, структура, социологическое исследова-
ние.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ 
в рамках научного проекта № 20-011-00087 «Институциональ-
ные факторы и формы развития сельских территорий».

В дальнейшем отказ от новой экономиче-
ской политики привел к сворачиванию процессов 
утверждения фермерского уклада хозяйствования 
на селе. Зато широкое распространение получило 
формирование трехкомпонентной системы сель-
ского хозяйства, которая включала следующие 
составляющие: ведущая производственная сфе-
ра –  колхозы, обслуживающая МТС (машинотрак-
торная станция), агро- и зооусловия, контролирую-
щая –  в лице партийных органов и управленческих 
структур отраслевой вертикали начиная с район-
ного уровня [7]. Такие изменения на протяжении 
многих лет искореняли из сознания населения об-
раз владельца- хозяина, ценность личного труда, 
стремление иметь собственное дело.

Уже современный начальный этап становления 
фермерских хозяйств приходится на 1990–1991 гг. 
В целом по сравнению с другими формами сель-
скохозяйственных предприятий фермерские хо-
зяйства отличаются определенными положитель-
ными преимуществами. Среди преимуществ фер-
мерских хозяйств отмечают следующие:
1) высокая мотивация труда и ответственность 

фермера и его семьи;
2) простота управленческой структуры, отсут-

ствие бюрократических промежуточных зве-
ньев;

3) низкие трансакционные затраты, обеспечива-
ющие сочетание в одном лице собственника 
и исполнителя;

4) отсутствие текучести кадров, других проблем 
эффективного использования трудовых ресур-
сов;

5) возможность более эффективного использова-
ния техники;

6) скорость и гибкость при изменении конъюнкту-
ры и, соответственно, возможность оператив-
ного реагирования на изменение спроса;

7) фермерское хозяйство может создать только 
один гражданин, имея право на получение зем-
ли в собственность или пользование, даже без 
уставного фонда или вложив в него (на баланс 
хозяйства) вещи личного пользования, предме-
ты домашнего хозяйства;

8) возможность совмещения производственной 
и бытовой сторон жизнедеятельности;

9) возможность вести дело с семьей, воспитывать 
продолжателей своего дела, передавать свой 
опыт следующим поколениям.
Анализ статистических данных показал, что 

по сравнению с 2000 г. в 2020 г. количество фер-
мерских хозяйств увеличилось на 2248 единиц, 
а площадь земли в пользовании фермерскими хо-
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зяйствами увеличилось в 2 раза (табл. 1). Одна-
ко с 2005 г. наблюдаем тенденцию к уменьшению 
числа фермерских хозяйств. Их доля в структу-
ре действующих хозяйственных субъектов, заре-
гистрированных как юридические лица по основ-
ному виду деятельности, в сельском хозяйстве 
остается стабильной в течение последних 10 лет 
и составляет более 70%. В то же время в аграр-
ной сфере присутствуют домохозяйства, место 

проживания владельцев которых зарегистриро-
вано на территории сельских населенных пунктов 
и членам которых в соответствии с действующим 
законодательством предоставлены земельные 
участки с целевым назначением «для ведения 
личного крестьянского хозяйства». По состоя-
нию на 2020 г. таких домохозяйств насчитывалось 
4301,8 тыс. единиц.

Таблица 1. Характеристики фермерских хозяйств Московской области

Показатель Год

1995 2000 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Количество фермерских хо-
зяйств, единиц

34778 38428 42445 42446 41906 41524 40965 40676

Площадь земли в пользова-
нии, тыс. га

786,4 2157,6 3661,2 4327,8 4298,6 4290,8 4345,9 4389,4

Валовая продукция в% к об-
щему объему сельскохозяй-
ственного производства*

0,8 2,1 4,6 7,0 6,1 6,1 6,9 6,3

Структура валовой продук-
ции*, в том числе:

продукция растениевод-
ства,%

85,4 92,9 94,4 93,3 91,8 90,6 92,6 91,0

продукция животновод-
ства,%

14,6 7,1 5,6 6,7 8,2 9,4 7,4 9,0

Численность работников, 
лиц

– 71504 133534 111659 102795 98400 99858 100243

* В постоянных ценах 2018 г.

Наличие значительного количества сельских 
домохозяйств дает право утверждать, что многие 
из них ведут подсобное хозяйство, которое позво-
ляет их членам обеспечить собственные потребно-
сти в натуральном сырье, а также выжить в совре-
менных условиях при отсутствии альтернативных 
источников доходов. Следует заметить, что фер-
мерские хозяйства кое в чем подобны подсобным 
хозяйствам населения, в частности через привле-
чение членов семьи к ведению сельского хозяй-
ства, тесное сочетание производственной и быто-
вой сторон жизни. Следовательно, если учитывать 
личные крестьянские хозяйства в структуре хозяй-
ствующих субъектов, тогда доля фермерских до-
мохозяйств будет минимальна и составит 0,93% 
[9]. С другой стороны, по сравнению с личными 
крестьянскими хозяйствами, фермерские хозяй-
ства могут обеспечить более эффективное веде-
ние сельскохозяйственной деятельности, в част-
ности использовать сельхозтехнику, обеспечить 
правильное хранение продукции, наладить сбыто-
вые и логистические сети, ведь они, прежде всего, 
ориентированы на товарное производство, пере-
работку и реализацию сельхозпродукции.

Из года в год растет доля семейных фермер-
ских хозяйств. Если в 2016 г. доля членов семьи 
в составе работающих в фермерском хозяйстве 
составляла 29,7%, то в 2020 г. была на уровне 
40,9%. Региональное распределение количества 
фермерских хозяйств является неравномерным. 

По состоянию на 2020 г. Для комплексного пони-
мания особенностей функционирования фермер-
ских хозяйств наряду с экономическим анализом 
их деятельности следует использовать такой ин-
струмент, как социологическое исследование, 
которое позволяет увидеть и оценить проблемы 
функционирования фермерских хозяйств изнутри, 
посмотреть на проблемы, трудности и перспекти-
вы этой деятельности «глазами» собственников, 
фермеров.

Функционирования фермерских хозяйств ис-
следовали экономисты. К проблемам трансфор-
мации села развития хозяйственной деятельности 
в агросфере обращались и социологи. Также в те-
чение последних лет отечественными социолога-
ми проведен ряд исследований по оценке земель-
ной реформы; опрос по выявлению отношения 
к земельной реформы владельцев земельных па-
ев, аграриев (руководителей фермерских хозяйств 
и сельскохозяйственных предприятий) и оценки 
современного состояния, динамики рынка аренд-
ных земель, уровня доступности для аграриев ры-
ночной инфраструктуры; тематический общенаци-
ональный социологический опрос с целью выясне-
ния общественного мнения относительно земель-
ной политики и готовности общества к восприятию 
введение рынка земель сельскохозяйственного 
назначения, исследования по проблемам разви-
тия аграрного сектора, мелкого и среднего фер-
мерства, оформления прав собственности на зем-



63

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

лю, предоставления собственниками земельных 
участков в аренду: причины и практика. Кроме то-
го, реализован масштабный проект, цель которого 
заключалась в оценке хода, результатов, послед-
ствий и значения (социальной цены) аграрной ре-
формы. Среди методов исследования использова-
ны качественный анализ прессы (на протяжении 
всего исследовательского периода), экспертный 
опрос (2011 г.), метод фокус- групп (пробный вари-
ант, 2012 г.), массовое анкетирование фермеров 
и крестьян пайщиков (2015 г.), глубинное интер-
вью (2015 г.) [1].

Наряду с имеющимся значительным масси-
вом социологических данных по оценке аграрной 
реформы, рынка арендных земель, отношение 
к купле- продаже земли сельскохозяйственного 
назначения, информация по выявлению мнения 
субъектов хозяйствования, в частности ферме-
ров, о перспективах развития предприниматель-
ской деятельности в агросфере является ограни-
ченной.

Целью статьи является выявление мнения ру-
ководителей фермерских хозяйств о перспекти-
вах развития хозяйства фермерского типа в усло-
виях государственной поддержки.

Нами проведен экспертный опрос в 2020 году. 
В выборочную совокупность вошли 102 ферме-
ра. Фермеры, принявшие участие в опросе, пре-
имущественно мужчины (93%). Большинство экс-
пертов среднего возраста, а именно 30% в воз-
расте 30–39 лет и 28% в возрасте 40–49 лет, тех, 
кому свыше 50 лет –  27%. Образовательный уро-
вень экспертов: среднее специальное (24%), выс-
шее (65%). Большинство фермеров хозяйничают 
на земельном наделе размером более 1 га (77%). 
Две трети фермеров работают в сфере растение-
водства, одна треть –  в животноводстве. Большин-
ство фермеров (86%) имеют стаж работы в этой 
сфере более 5 лет.

Для большинства опрошенных фермеров старт 
фермерского хозяйствования был таким, что при-
нес дополнительные финансовые возможности 
для их семей (53%). Треть опрошенных (36%) от-
метили, что существенных изменений не произо-
шло в их материальном положении после основа-
ния фермерского хозяйства, и только 4% респон-
дентов отметили, что произошло ухудшение мате-
риального положения семьи. В свою очередь, при 
ответе на вопрос о прибыльности фермерского 
дела 81% ответили положительно.

Несмотря на то, что опрошенные отмечали 
улучшение материального положения семьи и до-
ходность фермерской деятельности, интересно 
выявить, что именно является важным для дости-
жения успеха в этой сфере (табл. 2). Большинство 
опрошенных считает, что для этого нужно иметь 
прежде всего жизненный опыт, навыки работы 
в сельском хозяйстве (62%) и крепкое здоровье 
(61%). Половина экспертов отметила необходи-
мость стабильности в обществе (54%) и профес-
сионализма (52%). В наименьшей степени опро-
шенные считают, что везение в жизни и исповеда-

ние христианских ценностей, морали помогут быть 
успешным в фермерском деле.

Таблица 2. Распределение ответов на вопрос: «Что 
из перечисленного Вы считаете важным для достижения успеха 
в фермерской деятельности?»

Вариант ответа %

Жизненный опыт, навыки работы в сельском хозяйстве 62

Крепкое здоровье 61

Стабильность в обществе 54

Профессионализм 52

Способности, талант к ведению фермерского хозяйства 46

Экономические знания 43

Надежность партнеров 34

Осведомленность в земельном законодательстве 30

Личные знакомства, протекция 23

Везение в жизни 14

Исповедание христианских ценностей и морали 14

Примечание: сумма ответов не составляет 100%, поскольку ре-
спонденты имели право выбирать несколько предложенных ва-
риантов.

В общем, из шестнадцати предложенных вари-
антов ответа на этот вопрос ни разу не были от-
мечены следующие альтернативы: «наличие ино-
странных партнеров и инвестиций»; «соответству-
ющее образование»; «знание природы»; «дей-
ственные государственные программы поддерж-
ки фермерства». Наряду с факторами, которые 
являются залогом успешного функционирования 
фермерского хозяйства существуют субъектив-
ные и объективные преграды, которые сдержива-
ют развитие этого дела.

Распределение ответов на вопрос: «Что, по Ва-
шему мнению, тормозит развитие фермерского хо-
зяйства?» показывает, что нет  какого-то наиболь-
шего и единственного препятствия, о котором бы 
указали большинство опрошенных фермеров. 
В топ-три вошли неблагоприятная налоговая поли-
тика правительства, непрогнозируемость эконо-
мической ситуации в стране и некомпетентность 
власти на местах (табл. 3). Эти три отмеченные 
альтернативы уже на протяжении нескольких лет 
являются неизменным «камнем преткновения», 
демотиватором эффективного ведения предпри-
нимательского дела в любой отрасли. Следует 
заметить, что отсутствие рынка земли сельскохо-
зяйственного назначения в наименьшей степени, 
по мнению опрошенных, влияет на развитие фер-
мерского типа хозяйствования. Однако при отве-
те на вопрос о мерах государства по стимулиро-
ванию развития фермерской деятельности 78% 
респондентов отметили необходимость форми-
рования рынка земли сельскохозяйственного на-
значения в нашей стране. Можем предположить, 
что рынок земель сельскохозяйственного назна-
чения является желанным для фермеров, однако 
не крайне необходимым, ведь свою деятельность 
они могут вести и на арендованных землях.
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В целом большинство фермеров положитель-
но оценивают перспективы развития своей дея-
тельности. В то же время эксперты отметили, что 
перспективность развития фермерских хозяйств 
в значительной степени зависит от принятия про-
граммы развития сельских территорий и государ-
ственной поддержки (73%).

Два противоположных утверждения, а имен-
но: «фермерство имеет хорошие перспективы для 
своего развития» и «фермерство имеет хорошие 
перспективы для своего развития при углублении 
экономической интеграции» –  имеют самый боль-
шой процент за вариантом «затрудняюсь отве-
тить» по 43% и 46,1%, соответственно (табл. 4).

Таблица 3. Препятствия развитию фермерской деятельности

Вариант ответа %

Неблагоприятная налоговая политика правительства 46

Непрогнозируемость экономической ситуации в стране 44

Некомпетентность власти на местах 38

Несовершенная юридическая база, регулирующая зе-
мельные отношения

23

Недостаточное кредитование отечественной агроэко-
номики западными инвесторами

21

Засилье коррумпированности в органах исполнитель-
ной власти

20

Неблагоприятные условия получения банковского 
кредита

17

Действие мафиозных структур и рэкета 13

Низкий уровень квалификации кадров, задействован-
ных в фермерстве;

2

Отсутствие рынка земли сельскохозяйственного назна-
чения

2

Исповедание христианских ценностей и морали 14

Примечание: сумма ответов не составляет 100%, поскольку ре-
спонденты имели право выбирать несколько предложенных ва-
риантов.

В течение последних лет регулятивные меры 
государства не имели положительного влияния 
на предпринимательскую деятельность и не обе-
спечили стремительного развития фермерских хо-
зяйств. Поэтому полагаться на значительную под-
держку государства в процессе начала собствен-
ного дела не следует. В ответах на вопросы, какие 
меры следует реализовать для стимулирования 
развития фермерства, большинство альтернатив 
ответов были отмечены как относящиеся к госу-
дарственной компетенции. Вопросы законода-
тельного регулирования, эффективного функцио-
нирования государственных программ поддержки 
фермерства, формирования позитивного обще-
ственного мнения в обществе относительно фер-
мерской деятельности –  за все это должно отве-
чать государство, по мнению опрошенных. В свою 
очередь, треть опрошенных не считает нужным 
на уровне государства способствовать вхождению 
иностранного инвестора в земельную сферу хо-
зяйствования, 40% выбрали вариант «трудно от-

ветить». Такое утверждение, как «использование 
жестких политических и экономических мер в го-
сударственном управлении земельными ресур-
сами», тоже не нашло единодушной поддержки 
среди опрошенных. Половина опрошенных (53%) 
фермеров считают необходимым создание зе-
мельного ипотечного банка –  государственного 
агента на рынке земли, в то же время 17% –  про-
тив этого. А треть не смогли дать однозначного от-
вета на поставленный вопрос.

Таблица 4. Перспективы развития фермерства

Полно-
стью со-
гласен / 

на

Не со-
гласен/

на

Не могу 
сказать 

однознач-
но

Фермерство имеет хорошие 
перспективы для своего 
развития

53% 19% 28%

Фермерская деятельность 
не имеет никаких перспек-
тив развития ближайшие 
5–10 лет

20% 52% 28%

Фермерство имеет хорошие 
перспективы при условии 
отказа общества от идей

47% 20% 33%

Фермерство имеет хорошие 
перспективы при условии 
принятия программы раз-
вития сельских территорий 
и государственной под-
держки

73% 9% 19%

Фермерство имеет хорошие 
перспективы для своего 
развития при осуществле-
нии государственной под-
держки в локальной форме

29% 28% 42%

Фермерство имеет хорошие 
перспективы для своего 
развития при углублении 
экономической интеграции

35% 19% 46%

Главной задачей всех трансформационных из-
менений, происходящих в аграрном секторе, явля-
ется формирование хозяина- владельца на земле. 
Сегодня государством заложены определенные 
социально- экономические основы формирования 
землевладельца: юридически утверждено разно-
образие форм собственности на землю, происхо-
дит институционализация основных моделей хо-
зяйствования на ней.

Начиная с 90-х гг. XX в. на территории наше-
го государства происходит процесс возрождения 
фермерских хозяйств. В соответствии с законода-
тельством фермерские хозяйства –  форма пред-
принимательской деятельности граждан с созда-
нием юридического лица, изъявивших желание 
производить товарную сельскохозяйственную 
продукцию, заниматься ее переработкой и реали-
зацией с целью получения прибыли. Однако, се-
годня фермерские хозяйства не занимают веду-
щих позиций в аграрной сфере, поскольку не мо-
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гут полноценно конкурировать с крупными сель-
хозпредприятиями, а их доля в структуре хозяй-
ствующих субъектов сельского хозяйства весьма 
незначительна.

Анализ проведенного экспертного опроса фер-
меров показывает, что большинство респондентов 
считают фермерство доходным видом деятельно-
сти, что имеет хорошие перспективы развития. 
На успешность функционирования фермерских 
хозяйств влияют как факторы объективного, так 
и субъективного характера. Прежде всего, успеш-
ность фермерского хозяйства ставится в зависи-
мость от личности руководителя, его жизненного 
опыта и навыков работы в сельском хозяйстве.

Для дальнейшего развития этой предпринима-
тельской деятельности, по мнению опрошенных, 
необходимо стабилизировать экономическую си-
туацию в стране, урегулировать налоговую поли-
тику правительства, сформировать компетентный 
управленческий аппарат. Также со стороны госу-
дарства необходимо обеспечить действенность 
программ развития сельских территорий и эффек-
тивное функционирование программ поддержки 
фермерства.

На наш взгляд, проблема развития фермер-
ских хозяйств требует дополнительных социологи-
ческих исследований. Поэтому дальнейшие пер-
спективы разведок в этом направлении связаны 
с мониторингом ситуации в агросфере, оценкой 
субъектами предпринимательства процессов и из-
менений, происходящих в ней, углублением анали-
за факторов успеха и эффективности фермерских 
хозяйств, выявлением меры пользования консуль-
тационными, совещательными службами и тому 
подобное.

SOCIOLOGICAL ANALYSIS OF THE FORMS OF 
STATE SUPPORT AND LEADERSHIP IN THE FIELD OF 
AGRICULTURAL ECONOMY

Balakhnina A. G.
Tyumen State University

In the modern agricultural sphere, there are different forms of man-
agement, namely, individual peasant farms, economic societies, 
agricultural enterprises, cooperatives, farms, agricultural holdings, 
etc. In the complex modern socio- economic and political conditions, 
these forms of management are being approved. It is especially 
worth paying attention to farming as a small form of entrepreneurial 
activity in the agro-industrial sector. The formation of farming has 
a long history. In the 20s of the XX century. in conditions of severe 
economic and socio- political crisis caused by the devastating con-
sequences of hostilities and the policy of war communism, the party 

and the Soviet leadership, to prevent an even more devastating civil 
conflict and loss of power, was forced to make partial concessions 
multi- million peasantry. A new economic policy was introduced, 
which opened up the possibility for private initiative, and created 
the prerequisites for the formation and development of a farm-type 
economy. Therefore, when describing peasant farms of the NEP 
era, the concept of “farmer” is introduced into scientific and jour-
nalistic circulation, which is interpreted as a peasant entrepreneur 
who was engaged in agricultural production. Based on this, inten-
sive peasant farms of the commodity direction, which used person-
al and hired labor on their own and leased land, are classified as 
farm-type farms.

Keywords Regulation, agricultural sector, state support, structure, 
sociological research.
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В статье описаны факторы мотивации студентов к совмеще-
нию работы и учебы в гендерном разрезе. Рассмотрены ген-
дерные стереотипы, трудности при трудоустройстве, которые 
носят характер гендерного неравенства. Изучена мотивация 
студентов, проанализирована теория атрибуции, а также тео-
рия ожидания, основанная на трех элементах: продолжитель-
ности, инструментальности и валентности, теория справедли-
вости в аспекте применения к студенческому трудоустройству 
и гендерным стереотипам. Изучены мотивационные факторы, 
которые играют ключевую роль в формировании и укреплении 
трудовой мотивации студентов. Обозначено, что система соци-
альных поведенческих норм являются весьма значимым инсти-
туциональным механизмом, ориентирующим мужчин и жен-
щин на различные жизненные стратегии и предписывающим 
им бинарные оппозиционные роли в семейной и общественной 
сферах. Рассмотрены положительные и отрицательные сторо-
ны подбора кадров по половым признакам.

Ключевые слова: трудоустройство, гендерные стереотипы, 
студенты, гендер, работающие студенты, работа.

В наши дни работа для студентов стала одной 
из обсуждаемых тем во многих странах. Обще-
ственное мнение разделилось: одни считают, что 
работа мешает полноценному обучению и про-
хождению образовательных программ, а другие 
склоняются к тому, что работа помогает студенту 
быть взрослым, самостоятельным и адаптирует 
студента.

Во-первых, работа является источником дохода 
для студента. Эти денежные средства могут быть 
использованы для оплаты обучения, стоимость ко-
торого с каждым годом увеличивается. Кроме то-
го, студенты могут потратить эти деньги, чтобы 
покрыть свои личные расходы, например, покупка 
еды, одежды, плата за аренду жилья, оплата услуг 
ЖКХ и другое. Чем больше их зарплата, тем легче 
им оплачивать свои нужды.

Во-вторых, это опыт работы. Если студенты 
университета работают в течение учебного года, 
то это поможет им стать готовыми к будущей ка-
рьере. Такой опыт может стать конкурентным пре-
имуществом для будущих выпускников, когда они 
будут искать работу после окончания обучения 
в вузе.

В-третьих, студенты получат большой опыт об-
щения, который поможет им интегрироваться в со-
общество и быстрее сходиться с другими людьми 
[3, С. 106].

Несмотря на разногласие во мнениях, такой 
феномен как работающие студенты нельзя отри-
цать. Для того, чтобы решиться совмещать уче-
бу и работу нужны определенные мотивы. Какие 
именно мотивы движут студентами и разнятся ли 
такие мотивы у представителей разного пола –  эти 
и другие вопросы рассмотрим, опираясь на кон-
кретные эмпирические данные.

Мотивы –  это силы, побуждающие людей дей-
ствовать так, чтобы обеспечить выполнение 
 какой-либо человеческой потребности в опреде-
ленный момент времени [1, С. 26]. За каждым по-
ступком стоит мотив.

Внутренняя мотивация основана на внутрен-
нем желании искать новые вызовы, получать зна-
ния и определять, насколько человек способен до-
стичь своих целей. Внешняя мотивация включает 
в себя прикладывание усилий к определенному 
набору задач для достижения конкретной и изме-
римой цели. Силы внешней мотивации приходят 
извне человека [7].

Можно ли ожидать, что мужчины и женщины 
всегда будут мотивированы в соответствии с ген-
дерными особенностями, или этот вопрос гораздо 
сложнее? Какие? Осознание гендерных особен-
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ностей мотивации способствует более эффектив-
ному и детальному анализу результатов исследо-
вания. Итак, очевидно, что необходимо провести 
более тщательное изучение и систематизацию 
концепций мотивации. Именно поэтому изучение 
эволюции теорий мотивации с методологической 
точки зрения очень важно.

Мотивация, по А. Маслоу проистекает из по-
требностей –  как только мы удовлетворяем свои по-
требности, мы больше не чувствуем желания сле-
довать им. Есть несколько типов потребностей, ко-
торые человек должен удовлетворить –  только ког-
да он удовлетворяет низкие уровни потребностей, 
он становится мотивированным для достижения 
более высоких уровней потребностей [1, С. 75–78].

В теории атрибуции Бернарда Вайнера обосно-
вано, что причина, по которой люди делают то, что 
они делают, основана на трех компонентах: ста-
бильности, локусе контроля и управляемости. Ста-
бильность, в основном, фокусируется на восприя-
тии собственной работы или способностей. Локус 
контроля основан на том, смягчают ли определен-
ные обстоятельства внутренние или внешние фак-
торы. Управляемость определяется тем, насколь-
ко субъект считает, что он мог повлиять. Более 
низкая управляемость обычно приводит к мень-
шей мотивации [1, С. 83].

Теория ожидания также основана на трех эле-
ментах: продолжительности, инструментальности 
и валентности. Эта теория утверждает, что люди 
будут определять, как они будут вести себя, исхо-
дя из ожидаемых результатов. Теория ожиданий 
была разработана В. Врумом и основана на пред-
положении, что поведение человека является ре-
зультатом выбора, сделанного им в отношении 
альтернативного курса действий, который связан 
с психологическими событиями, происходящими 
одновременно с поведением. Это означает, что 
индивид выбирает определенное поведение по-
верх другого поведения с ожиданием получения 
результатов. При рассмотрении трудовой мотива-
ции теория ожиданий предусматривает три вза-
имозависимости: усилия и производительность, 
производительность и вознаграждение, возна-
граждение и личная цель. Мотивация более эф-
фективна, когда сотрудник уверен, что его усилия 
приводят к справедливому вознаграждению. Мо-
тивация снижается, когда сотрудник получает низ-
кую оценку успеха или ценности вознаграждения 
[1, С. 88–94].

Согласно теории справедливости Дж. С. Адам-
са, люди мотивированы своей верой в справед-
ливость вознаграждения. Люди склонны исполь-
зовать субъективную оценку для сравнения своих 
усилий и вознаграждений с усилиями других групп 
людей. Когда индивид чувствует, что его усилия 
не вознаграждаются одинаково, он уменьшает их. 
Адамс считает, что не справедливые вознаграж-
дения и чрезмерно обильные вознаграждения 
действуют как демотивирующий фактор. Когда 
вознаграждение справедливо, оно вызывает адек-
ватную (нормальную) реакцию [1, С. 95].

Синтетическая теория (модель) мотивации бы-
ла разработана У. Портером и Э. Лоулером. Эта 
теория была основана на теории ожиданий Врума 
и теории справедливости Адамса. Согласно Пор-
теру и Лоулеру, мотивация –  это совокупность по-
требностей, ожиданий и справедливости возна-
граждения. Портер и Лоулер считают, что резуль-
тат работника зависит от его усилий, его типичных 
особенностей и потенциальных возможностей, 
самооценки работника и оценки ценности возна-
граждения [1, С. 99].

Э. Мэйо, проводя ряд экспериментов и иссле-
дований на производстве, обнаружил, что испыту-
емые имели тенденцию работать больше и рабо-
тать лучше, когда они знали или верили, что  кто-то 
наблюдает за ними, т.к. называемый Хоторнский 
эффект [1, С. 103].

Современная концепция, разработанная 
бизнес- тренером Э. Роббинсом, получила назва-
ние теория потребностей, и включает с себя сле-
дующие составляющие: уверенность и комфорт, 
неопределенность и разнообразие, значение, лю-
бовь, рост, вклад [1, С. 119–123].

Исследования гендерных мотивационных раз-
личий основаны на идее дифференциации между 
мужчинами и женщинами, т.е. на существовании 
гендерных стереотипов, которые прослеживаются 
в историческом контексте мужской гегемонии.

Гендерные стереотипы, а также другие виды 
социальных стереотипов, таких как этнические, 
культурные, политические, профессиональные 
и т.д., отражают особенности восприятия и отно-
шения одной группы людей (в нашем случае муж-
чин и женщин) к себе и другим. Гендерные сте-
реотипы или система социальных поведенческих 
норм являются весьма значимым институциональ-
ным механизмом, ориентирующим мужчин и жен-
щин на различные жизненные стратегии и пред-
писывающим им бинарные оппозиционные роли 
в семейной и общественной сферах [7, С. 62].

Гендерные стереотипы –  это убеждения, кото-
рые люди имеют о характеристиках мужчин и жен-
щин. Содержание стереотипов меняется в разных 
культурах и эпохах. Эти ожидания часто связа-
ны с теми ролями, которые выполняют в культу-
ре представители разных полов. В целом гендер-
ные стереотипы включают в себя то, как мужчи-
ны и женщины должны вести себя, говорить, оде-
ваться в зависимости от их пола. Эти предвзятые 
гендерные роли могут ограничивать возможности 
мужчин и женщин заниматься профессиональной 
карьерой и мешать делать индивидуальный выбор 
в отношении своей жизни [7, С. 63].

Отказ от идеи гендерных стереотипов подразу-
мевает признание биологического детерминизма, 
поддержку психоаналитических идей, основанных 
на убеждении, что все женские и мужские черты 
оказываются врожденными.

Согласно этому восприятию, «типичный» муж-
чина и «типичная» женщина имеют разную пси-
хологию, возможности, ценности, интересы, со-
циальные предопределения, роли, потребности 
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и, следовательно, мотивированы по-разному. Та-
ким образом, наиболее отличительными признака-
ми «типичного» мужчины являются сила, уверен-
ность, активность, агрессивность, самостоятель-
ность, решительность. Он логичен, инициативен, 
его мысли склонны к обобщению и абстрактности, 
он рационален, властен и повелителен, сосредо-
точен на достижении цели и компетентности.

«Типичная» женщина характеризуется уступ-
чивостью, заботой, внимательностью, предан-
ностью, терпением. Женщина должна быть жен-
ственной, то есть отзывчивой, добросердечной, 
терпеливой, исполнительной, с подчинением и по-
слушанием [2].

Исходя из теории гендерных стереотипов, муж-
чины и женщины имеют разные цели и потреб-
ности и, следовательно, мотивированы по-разно-
му. Гендерные стереотипы предписывают играть 
определенные гендерные роли, как мужчинам, 
так и женщинам. Мужчины ориентированы на не-
зависимость, жаждут власти и авторитета, само-
утверждения, популярности, успеха. Поэтому ос-
новной сферой занятий мужчин является обще-
ственная деятельность. Что касается женщин, 
то для них более важными представляются меж-
личностные отношения, окружающая среда, образ 
жизни и семья. Таким образом, гендерные стере-
отипы предписывают женщине преимущественно 
заниматься деятельностью в своей частной сфе-
ре, то есть ей оставляют только второстепенные 
роли. Гендерно- ролевые стереотипы часто ис-
пользуются для объяснения того, почему женщи-
ны и мужчины мотивированы по-разному и поче-
му они ведут себя тем или иным определенным 
образом [2].

Гендерные стереотипы маскулинности и фе-
минности играют важную роль в формировании 
позитивных ценностей и норм. Здесь стоит ска-
зать о двух психоаналитических теориях, которые 
были разработаны З. Фрейдом (1927) и Л. Колбер-
гом (1966).

Согласно психоаналитической теории Фрей-
да, гендерная идентичность человека развивает-
ся через идентификацию с однополым родителем. 
Как правило, у ребенка развивается сильная при-
вязанность к противоположному полу родителя. 
Мальчики учатся мужественности у своих отцов, 
а девочки –  женственности у матерей [1, С. 202–
204].

Когнитивная теория развития –  это еще од-
на психологическая теория развития гендерной 
идентичности, была разработана Л. Колбергом 
в 1966 году. По мнению автора, гендерная иден-
тичность проходит такие этапы, как обретение 
фиксированной гендерной идентичности и уста-
новление последовательности гендерной иден-
тичности. Первая стадия начинается с идентифи-
кации ребенка как мужчины или женщины, когда 
он слышит термины- ярлыки «мальчик» или «де-
вочка», применяемые к нему. Примерно к трем 
годам ребенок может применить к себе соответ-
ствующий гендерный ярлык. Именно тогда ген-

дерная идентичность становится фиксированной. 
После развития гендерной идентичности ребенок 
мужского и женского пола ведет себя по-разному. 
Исторически сложилось так, что у мужчин и жен-
щин были разные ожидания; роль женщин опреде-
лялась как роль заботливых воспитателей. Жен-
щины должны были выполнять домашнюю рабо-
ту, в то время как мужчины идентифицировались 
с силой и способностью выполнять тяжелый физи-
ческий труд [1, С. 215–218].

Исходя из вышесказанного становится очевид-
ной актуальность исследования проблем трудоу-
стройства студентов в гендерном разрезе. Иссле-
дование было проведено в 2019 году среди сту-
дентов воронежских вузов. Воронеж исторически 
является вузовским центром и представлен все-
ми типами высших учебных заведений. В выбор-
ку случайным образом попали Воронежский госу-
дарственный университет, Воронежский государ-
ственный архитектурно- строительный универси-
тет, Воронежский государственный аграрный уни-
верситет. Было опрошено 600 студентов: 343 де-
вушки и 257 юношей.

Мотивы, которыми руководствовались студен-
ты при трудоустройстве представлены на рис. 1.
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Рис. 1. Причины устройства студентов на работу, в% 
от числа опрошенных

Главным мотивом устройства студентов на ра-
боту является нехватка средств на личные нужды 
(78%). В основе такого приоритета финансовой 
мотивации для совмещения учебы и работы лежат 
различные потребности, характерные для жизне-
деятельности современного молодого человека. 
Это может быть покупка одежды или обуви, кос-
метические продукты, оплата всевозможных ус-
луг, развлекательные мероприятия и многое дру-
гое [9].

На втором месте стоит пункт «Получение опы-
та работы» (53,1%). То есть половина из всех 
опрошенных видит важность и чувствует необхо-
димость в приобретении опыта работы во время 
обучения в вузе. Такое большое количество ре-
спондентов, выбравших данную причину, вполне 
объяснимо. Многие выпускники после окончания 
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высшего учебного заведения сталкиваются с про-
блемой отказа в работе, с невозможностью устро-
иться на желаемое рабочее место. Это происхо-
дит в связи с политикой большинства российских 
компаний, которые предпочитают брать на работу 
тех людей, в чьей трудовой книжке уже есть за-
пись о том, что человек до этого работал по про-
филю принимающей стороны. И студенты, наблю-
дая сложившуюся не совсем благоприятную си-
туацию, стараются заранее позаботиться о том, 
чтобы при выходе на рынок труда после выпуска 
иметь конкурентное преимущество в виде опыта 
работы среди других также только что выпустив-
шихся соискателей.

С большим отрывом от второго места топ-3 
причины трудоустройства студентов закрыва-
ет помощь родственникам (11,3%). Одна десятая 
часть респондентов вынуждена совмещать работу 
и учебу в виду бедственного материального поло-
жения совей семьи. Далеко не все семьи в силах 
обеспечить тот уровень жизнедеятельности, кото-
рой не только необходим, но и желаем современ-
ным молодым человеком.

Также некую роль здесь может сыграть психо-
логический фактор. Студент, ощущая и восприни-
мая себя как взрослого человека и желая показать 
свою самостоятельность и, возможно, независи-
мость, видит своей обязанностью или долгом по-
могать родственникам, так как он уже находится 
в том возрасте, когда пришла пора не только по-
лучать  какую-либо помощь от родителей, но и са-
мому эту помощь им предоставлять.

Семь процентов из всех опрошенных устраи-
ваются на работу, для того чтобы иметь возмож-
ность оплачивать свое обучение. Так как на сегод-
няшней день можно наблюдать рост стоимости об-
учения, и не все семьи могут без труда обеспечи-
вать и непосредственных домочадцев, и студента, 
и оплачивать его обучение в вузе.

Самой непопулярной причиной устройства сту-
дентов на работу оказалась «Нехватка средств 
для оплаты съемного жилья» (3,8%). Скорее все-
го, это связано с тем, что все же в период обуче-
ния в вузе многие студенты либо живут вместе 
с родителями, либо родители берут на себя рас-
ходы по арендной плате, также некоторые моло-
дые люди уже имеют собственную квартиру. По-
этому лишь около четырех процентов респонден-
тов устраиваются на работу для того, чтобы иметь 
возможность заплатить за съемное жилье.

Для сравнения возьмем результаты исследова-
ния, которое проводила М. А. Ворона. Из ее ста-
тьи, написанной на основе результатов анкетиро-
вания студентов, можно понять, что выход на ры-
нок труда для студента обусловлен определенным 
рядом различных причин, которые автор раздели-
ла на две группы:
1) тактические –  это установки на получение до-

полнительных денег на карманные расходы 
или средств к существованию, необходимость 
оплачивать обучение или участвовать в семей-
ном бизнесе;

2) стратегические –  стремление приобрести ре-
путацию, стаж и опыт работы, налаживание по-
лезных связей и контактов, социальных комму-
никаций и самореализация в профессии, кото-
рые могут стать значительным вкладом в буду-
щее [3, С. 108–109] (рис. 2).
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Рис. 2. Зависимость причин устройства на работу 
от пола, в% от числа опрошенных

Рассмотрев основные мотивы, которыми руко-
водствуются студенты при устройстве на работу, 
перейдем к анализу этих же мотивов, но уже с точ-
ки зрения гендерного аспекта.

Чаще всего как женщины, так и мужчины устра-
иваются на работу по причине нехватки средств 
на личные нужды, только последних в этом случае 
чуть больше: 19,8% и 17,2%. То есть потребность 
в материальном благополучии является преоб-
ладающей и ключевой как для мужчин, так и для 
женщин. Оба пола стремятся устроиться на рабо-
ту, смотря на нее в первую очередь как на сред-
ство, с помощью которого можно достигнуть опре-
деленного уровня материального достатка, спо-
собного полностью или частично покрыть их рас-
ходы.

Далее идет получение опыта работы. Однако 
мужчины выбирали этот пункт чаще, чем женщи-
ны: 16,7% против 9,3%. Здесь нет однозначного от-
вета, почему молодые люди почти в два раза чаще 
выбирают данную причину. Возможно, студентки, 
в основном, идут в сферу обслуживания, требова-
ния которой на рынке труда зачастую ориентиро-
ваны именно на работников женского пола (ани-
маторы, официантки, администраторы, продавцы- 
консультанты, операторы колл-центров, секретари 
и т.д.). И такая работа не дает им возможность ре-
ализовать себя в профессиональном плане в об-
ласти получаемой специальности.

Как раз в этом случае мы и сталкиваемся 
с проблемой гендерных стереотипов. С одной сто-
роны, это стереотипы, ущемляющие права студен-
тов женского пола, потому что в сферу обслужи-
вания их чаще берут, так как принято считать, что 
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женщине свой ственны такие качества, как внима-
тельность, уступчивость, способность уйти от кон-
фликта, услужливость, доброта и расположен-
ность к людям. Также большую роль здесь игра-
ет тот фактор, что на многие рабочие места берут 
девушек, ориентируясь в первую очередь на их 
внешнюю привлекательность. Считается, что ми-
ловидная девушка- администратор смотрится бо-
лее выигрышно в декорациях  какого-либо заведе-
ния. А с другой стороны, это препятствует студен-
там мужского пола устроиться на подработку в вы-
шеназванные сферы.

Приверженцы гендерных стереотипов счита-
ют, что на рабочем месте мужчины и женщины 
имеют различные предпочтения, цели и, соответ-
ственно, мотивируются по-разному. Удовлетворе-
ние стереотипных маскулинных потребностей, та-
ких как экономический успех, карьера и достиже-
ния, более характерно для мужчин. Следователь-
но, для мужчин заработок, свобода, продвижение 
по службе, возможность использовать навыки 
и являются более значимыми мотиваторами про-
изводительности. Согласно гендерной стереотип-
ной модели, женщины должны удовлетворять се-
мейные потребности и заботиться о качестве сво-
ей семейной жизни. Так, для женщин межличност-
ные отношения, безопасность, социальная среда 
должны быть более важными [2].

Возвратимся к рис. 2. Третье место занимает 
ответ «Нехватка средств для оплаты съемного жи-
лья»: его выбрали 4,7% мужчин и 3,2% женщин. 
Респондентов- мужчин в ответе на этот вопрос не-
многим больше. Возможно, эту небольшую раз-
ницу можно описать, исходя из того факта, что, 
во-первых, молодые люди менее привязаны к се-
мье, чем девушки и хотят быстрее стать самосто-
ятельными и независимыми. Во-вторых, пока что 
в большинстве российских семей принято, что 
мужчина берет на себя основные расходы, поэто-
му, когда девушка и парень решают начать со-
вместную жизнь, то последний зачастую сам опла-
чивает аренду съемного жилья.

Помощь родственникам мужчины (3,1%) и жен-
щины (2,3%) определили на четвертое место. Со-
всем незначительная разница у мужчин и женщи-
ны при выборе варианта о нехватке средств для 
оплаты учебы: 1,9% и 1,5% соответственно.
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Рис. 3. Гендерные различия значимых факторов, в% 
от числа опрошенных [5]

Согласно исследованию образовательной плат-
форме Changellenge (рис. 3), для работающих сту-
дентов три наиболее важных фактора одинаково 
приоритетны для женщин и мужчин: это заработ-
ная плата, смысл и ценность работы, интересные 
задачи. Из оставшихся факторов мужчинам бо-
лее важны быстрый карьерный рост (28% против 
17%), в то время как женщины больше ценят ба-
ланс работы и личной жизни (22% против 17%), 
корпоративную культуру (20% против 14%), воз-
можность работать за рубежом (20% против 14%). 
Видим, что в данном случае трудоустроенные сту-
денты в первую очередь руководствуются финан-
совым мотивом, затем студенты мужского пола 
более ориентированы на карьерный рост, тогда 
как для студентов женского пола главное –  гармо-
ния в межличностных отношениях [5].

Продолжим анализ результатов исследования 
«Проблема трудоустройства студентов», опираясь 
на рис. 4. Большинство как мужчин, так и женщин, 
не сталкивались с проблемой гендерных стерео-
типов при трудоустройстве, 87% и 25% соответ-
ственно. Однако студентки в два раза чаще стал-
киваются с гендерным неравенством, чем студен-
ты (25% против 12,8%).

И. М. Козина отмечает, что влияние представ-
ления о женской работе как о продолжении ее до-
машних обязанностей и необходимости защиты 
репродуктивной функции на профессиональную 
гендерную дифференциацию формирует мнение 
о выборе самими женщинами таких видов занято-
сти, которые бы не конфликтовали с другими ее 
«домашними» обязанностями [6].
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Рис. 4. Зависимость наличия гендерных проблем при 
трудоустройстве от пола, в% от числа опрошенных

Интересным представляется опрос, проведен-
ный службой исследований HeadHunter. Особого 
внимания заслуживает тот факт, что в данном ис-
следовании опрашивали работодателей, а, сле-
довательно, можно оценить проблему гендерных 
стереотипов с позиций принимающей стороны.

Почти две трети HR-менеджеров сталкивались 
с подбором кадров, при котором возникала необ-
ходимость рассматривать соискателей опреде-
ленного пола. В большинстве своем такая необ-
ходимость в подборе только мужчин или женщин 
была продиктована, как это часто бывает, либо 
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физическими характеристиками (мужчины в этом 
плане сильнее женщин), либо гендерными стере-
отипами (мужчина более властный, женщина вни-
мательнее, исполнительнее).

Также более половины принимающих менед-
жеров по персоналу отмечают, что на собеседова-
нии мужчины в большей степени ориентируются 
на размер заработной платы и условия карьерно-
го роста. Женщин также интересует этот вопрос, 
но в сравнении с противоположным полом их за-
просы в этом плане на несколько позиций ниже. 
Однако, в функционировании инновационной эко-
номики, при условии колоссальной скорости изме-
нения спроса на рынке труда и трудоспособности, 
вмешательство в процесс частных инвестиций без 
обучения может быть отложено [8].

Подбор кадров в зависимости от их полового 
признака является довольно распространенной 
практикой в российских организациях и предпри-
ятиях. Регулярным поиском соискателей- мужчин 
и соискателей- женщин занимаются 40% HR-ме-
неджеров, еще 51% делает это реже, иногда 
и лишь для 9% сотрудников различных кадровых 
отделов такие случаи –  редкость [4] (рис. 5).
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Рис. 5. Причины отбора кандидатов по половому 
признаку, в% от числа опрошенных [4]

Причины отбора кандидатов по половому при-
знаку разнятся, однако на первом месте стоит по-
требность в специфических качествах, характер-
ных только для мужчин или только для женщин. 
К «мужским» качествам менеджеры по персоналу 
относили аналитический склад ума, умение убеж-
дать, физическую силу, приятный тембр голоса, 
выносливость. А к «женским» –  аккуратность, уме-
ние избежать конфликта, усидчивость, привлека-
тельность внешних данных, внимательность.

Менее половины опрошенных (42%) возлага-
ли вину за поиски кандидатов того или иного пола 
на специфику коллектива, где в будущем соиска-
тель после успешно прохождения собеседования 
и дальнейшего трудоустройства будет работать 
и выстраивать взаимоотношения и налаживать 
связи с коллегами.

Одна пятая рекрутеров указала в сторону за-
казчика, в соответствии с желаниями, требования-
ми, рекомендациями и указаниями которого и про-

изводился подбор персонала определенного пола 
[4].

О существовании вакансий / должностей / ра-
бочих мест в компаниях, куда берут строго муж-
чин или исключительно женщин заявили 75% 
HR-специалистов. Что именно это за позиции рас-
смотрим на рисунках (рис. 6 и 7), которые буду 
представлены и описаны ниже.
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Рис. 6. Наиболее распространенные позиции для 
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Рис. 7. Наиболее распространенные позиции для 
подбора женщин, в% от числа опрошенных [4]

Итак, изучим рисунок 6. Мужчин берут на ва-
кансии, где требуется определенный уровень фи-
зической подготовки. Речь идет о грузчиках, ох-
ранниках, водителях крупногабаритных автомо-
билей, строителях и т.д., то есть о рабочих специ-
альностях, на которых необходима сила, выносли-
вость.

Но не только на места рабочих профессий 
стараются брать в основном мужчин. Каждый 
третий кадровик (34%) рассматривает только 
соискателей- мужчин, когда дело касается руко-
водящих должностей. Также треть опрошенных 
(29%) выбирают мужчин, если рабочее место ну-
ждается в стрессоустойчивом, властном, способ-
ным держать все под контролем работнике.

Исходя из рисунка 7, отображающего распре-
деление позиций с основными «женскими» каче-
ствами, благодаря которым женщин чаще берут 
на то или иное рабочее место, чем мужчин, сдела-
ем следующие выводы.

Если позиция требует таких качеств, как испол-
нительность, обязательность, строгое следование 
инструкциям и указаниям руководства, то пода-
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вляющее большинство (74%) HR-менеджеров вы-
бирают женщин. Как уже говорилось ранее, де-
вушки, обладающие привлекательными внешни-
ми данными, будут иметь успех, когда проходят 
собеседование на должность менеджеров по ра-
боте с клиентами, администраторов, официантов, 
секретарей, их выберет 38% опрошенных. Также 
35% респондентов отдает предпочтение женщи-
нам, если место нуждается в работнике, способ-
ном находить подход к людям, располагать к себе, 
быть коммуникабельным [4].

Подводя итог всему вышесказанному, можно 
сделать некоторые выводы. Мотивация студентов 
совмещать учебу и работу чаще всего обусловле-
на двумя факторами: нехваткой средств на личные 
нужды и получением опыта работы. В основе при-
оритета финансовой мотивации для совмещения 
учебы и работы лежат различные потребности, ха-
рактерные для жизнедеятельности современного 
молодого человека. Если говорить о втором фак-
торе, то половина из всех опрошенных видит важ-
ность и чувствует необходимость в приобретении 
опыта работы во время обучения в вузе. Такое 
большое количество респондентов, выбравших 
данную причину, вполне объяснимо. Многие вы-
пускники после окончания высшего учебного за-
ведения сталкиваются с проблемой отказа в рабо-
те, с невозможностью устроиться на желаемое ра-
бочее место. Это происходит в связи с политикой 
большинства российских компаний, которые пред-
почитают брать на работу тех людей, в чьей трудо-
вой книжке есть запись о том, что человек до этого 
уже работал по профилю принимающей стороны.

Что же касается гендерного аспекта мотива-
ции, то чаще всего как женщины, так и мужчи-
ны устраиваются на работу по причине нехватки 
средств на личные нужды. То есть потребность 
в материальном благополучии является преоб-
ладающей и ключевой как для мужчин, так и для 
женщин. Оба пола стремятся устроиться на рабо-
ту, смотря на нее в первую очередь как на сред-
ство, с помощью которого можно достигнуть опре-
деленного уровня материального достатка, спо-
собного полностью или частично покрыть их рас-
ходы. На втором месте стоит получение опыта ра-
боты. Однако мужчины выбирали этот пункт чаще, 
чем женщины. Третье место занимает ответ «Не-
хватка средств для оплаты съемного жилья», тог-
да как в общем вопросе о причинах трудоустрой-
ства, без разделения на пол, этот пункт занял по-
следнее место –  его выбрали наименьшее количе-
ство опрошенных.

Что же касается гендерных стереотипов (со-
вокупности общих убеждений, предписывающих 
мужчинам и женщинам вести себя и быть мотиви-
рованными определенным образом), то большин-
ство, как мужчин, так и женщин, не сталкивались 
с такой проблемой при трудоустройстве. Однако 
студентки в два раза чаще встречаются с гендер-
ным неравенством, чем студенты.

Относительно исследований трудовой мотива-
ции на основе гендерных стереотипов, можно ска-

зать, что мотивацию экономического поведения 
мужчин можно охарактеризовать как склонность 
к заработку, самостоятельности труда, продви-
жению по службе, признанию, успеху и обучению. 
С другой стороны, мотивация женщин может быть 
охарактеризована как стремление к сотрудниче-
ству, хорошим условиям труда, дополнительным 
льготам и т.д. Эта и ряд других причин способству-
ют тому, что подбор кадров в зависимости от их 
полового признака является довольно распро-
страненной практикой в российских организациях 
и предприятиях.
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SOCIOLOGICAL ANALYSIS OF THE PROBLEM OF 
STUDENT EMPLOYM ENT: GENDER PERSPECTIVE

Matushina Yu.B., Petrov D. S., Kvasova A. A., Petrova V. D.
Voronezh State University. Central branch of the Russian state University of 
justice

The article describes the factors of motivation of students to com-
bine work and study in the gender context. Gender stereotypes, dif-
ficulties in employment, which are characterized by gender inequali-
ty, are considered. The motivation of students is studied, the theory 
of attribution is analyzed, as well as the theory of expectation based 
on three elements: duration, instrumentality and valence, the the-
ory of justice in the aspect of application to student employment 
and gender stereotypes. Motivational factors that play a key role in 
the formation and strengthening of students ‘ work motivation are 
studied. It is indicated that the system of social behavioral norms 
is a very significant institutional mechanism that orients men and 
women to different life strategies and prescribes them binary oppo-
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sitional roles in the family and public spheres. The positive and neg-
ative aspects of recruitment by gender are considered.

Keywords: employment, gender stereotypes, students, gender, 
working students, work.
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ФИЛОСОФСКИЕ МИРОВОЗЗРЕНИЯ

Формальные и естественные системы в процессе познания
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В данной работе рассматриваются взаимоотношения фор-
мальных и естественных систем. Прослеживается динамика 
их взаимодействий и специфика транспонирования. В статье 
затрагивается критерий всеобщей обоснованности, который 
можно трактовать как тотальную рациональность, выходящую 
за пределы отдельных наук, но на уровне холистического тран-
сцендентного, позволяющий говорить о интегративной потен-
ции философского и научного подхода. Даётся описание ин-
тегративной динамики развития философии и науки в модусе 
обратной связи на примере эпистемологических исследований, 
базирующихся на естественных науках. В статье указывается 
на то, что они консолидируют экстернальные детерминанты 
субъекта с его имманентной структурой, а не трактуют процесс 
познания исключительно субъективными и интерсубъектив-
ными факторами познающей деятельности. Особое внима-
ние обращается на тот факт, что ни один объект универсума 
не может быть вынесен за рамки связей с другими объектами, 
в рамках которых он существует и через которые он манифе-
стирует свое присутствие, посредством характера и типа вза-
имодействия, которые присущи ему имманентно. Обосновыва-
ется идея об объективной информации как атрибуте материи, 
который одновременно является связующим звеном в субъект- 
объектных отношениях и посредником в снятии этой дуальной 
оппозиции.

Ключевые слова: логика, познание, эпистемология, онтоло-
гия, информация.

Хотелось бы начать наши метафизические спе-
куляции с довольно тривиального тезиса о непол-
ной тождественности «логики природы» (здесь 
иногда используют в синонимическом значении 
синтагму «логика вещей») формальным и аб-
страктным по своей сути логическим системам [1]. 
Классическим примером является вероятностное 
физическое описание квантового уровня реально-
сти, необходимо повлекшее за собой отказ от од-
нозначного жесткого бинарного булевского фор-
мализма: истина –  ложь, да –  нет, единица –  ноль 
и замену синглетных единичных высказываний 
на сумму квадратов комплексных чисел, элими-
нацию дистрибутивности и т.д. Приведенный при-
мер не является единичным в истории науки, так 
как зачастую именно возникновение затруднений 
той или иной научной дисциплины, в адекватном 
описании соответствующего ей сегмента универ-
сума, приводили к кардинальной модификации 
устоявшихся логических аксиом, законов отноше-
ний и пропозиций, например, отказ от идемпотент-
ности в линейной логике или закона исключения 
третьего в многочисленных неклассический логи-
ках. Общим местом уже стала отсылка к неполно-
те любых аксиоматических формальных систем 
по Геделю. Однако, вышесказанное не следует 
трактовать в духе иррационализма и агностициз-
ма, а только вследствие необходимости рассуж-
дений о лабильных эпистемологических границах 
описания и их частой апроксимационности, по-
скольку признание априорного несуществования 
материальной точки и идеального газа не вле-
чет за собой отказ от реальности их денотатов, 
но служит прагматическим основанием модели-
рования, как сознательного удвоения реальности, 
при наличии того или иного соответствия функци-
онирования модели в идеальной сфере абстракт-
ного (с произвольно задаваемыми параметрами) 
и реальностью факта, явления или объекта, кото-
рая эта модель описывает.

В процессе изучения бытия логика реальности 
транспонируется в формальные кодифицирован-
ные системы описания не напрямую, а опосредо-
ванно, наличием познающего субъекта с его гно-
сеологическим «бэкграундом», когнитивным опы-
том, спецификой предзаданной «оптики» исследо-
ваний, устоявшейся метафорикой интерпретации 
и т.д. Наличие данных характеристик, историче-
ски изменчивых, позволяет рассматривать тра-
ектории человеческого познания диахронически 
и, в соответствии с его приращением, изменение 
в понимании логики природы.
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Хотя конкретная модель природного феномена 
детерминирована ступенью человеческих знаний, 
на наш взгляд, правомерно проводить дистинк-
цию между логикой природы и познавательными 
актами субъекта на основе различий интенций 
на объект и на познание само по себе. Например, 
физико- химический процесс горения, как мани-
фестация окислительно- восстановительных ре-
акций, при своем описании не когерентен позна-
вательным процедурам, трансцендентным по от-
ношении к нему, но, проходя операцию отображе-
ния в интеллектуальной «сфере» человека через 
череду деконструкций, селекций, модификаций, 
аберраций и пересборок, возвращается к самому 
себе как природному феномену.

Так как естествознание направлено на раскры-
тие объективных природных закономерностей, 
то их способ выражения обязан имманентно быть 
онтологическим. Неоднократно встречалось про-
тиворечие со сложившимися и доказавшими свою 
продуктивность эпистемологическими процедура-
ми и практическими формами проявления объек-
тивной логики, приводившее в результате к пере-
смотру как теоретических построений, так и про-
блематизации аксиоматики и самих формальных 
правил построения описания, объяснения и выво-
да. Формулирование концепции в процессе позна-
ния зачастую невозможно без рекуррентной реф-
лексии познания для акта трансгрессии в объек-
тивное, не тождественное субъективному. Свое-
образная «тотальная онтологизация», как декла-
ративный пролегомен, не отрицает человеческо-
го фактора в познании, а дихотомически делит 
объективное бытие со своими сущностями, зако-
номерностями, изменениями и сферу познания, 
возникшую в его рамках, на внешнюю, по причи-
нам идеальности, целеполагания, субъективности 
и т.д. по отношению к нему.

В философии, на данном этапе ее развития, 
принято четко проводить демаркационную линию 
с наукой. Однако, при компаративном анализе 
как философии, так и взятого как абстракт нау-
ки одной из основных интенций, всеобщая обо-
снованность выступает в качестве примата: эти-
ческого, целеполагательного и функционально- 
прикладного. Базисная конгруэнтность служит 
причиной многочисленных взаимных «эписте-
мологических интервенций», например, махизм 
и Эйнштейн, квантовый индетерминизм и пробле-
ма сознания, и прочее. Когнитивная нераздели-
мость рациональности в качестве феномена про-
низывает и связывает и аналитические и синтети-
ческие суждения любого генезиса. Естественно, 
существует дифференциация по различным кри-
териям, а именно: методологическим, операцио-
нальным, концептуальным, интерпретационным 
и т.д. Представленная дисперсия амплифициру-
ется дисциплинарным многообразием, но част-
ные критерии рациональности функционируют 
в иерархической перспективе по принципу до-
полнительности. Этот принцип служит причиной 
как внутренней, так и внешней критики, которая, 

в свою очередь, выступает движущим фактором 
развития, появления нового и трансформации или 
отказа от старого.

Впрочем, взаимодополнительность не тожде-
ственна наличию связей по типу подчинения или 
эквивалентности. Философское отношение к на-
уке амбивалентно базируется на ее логическом 
фундировании и, с другой стороны, трансгрессии 
как акта отказа от дисциплинарных границ для 
занятия позиции отстраненного вопрошающего. 
Данная схема дублирует уже описанную выше 
картину интеракционизма формальных логиче-
ских систем с объектами реального мира в рамках 
научного прогресса. Здесь объектами выступают 
отдельные дисциплины со своими конкретными 
концепциями, которые иерархически ограничены 
областями своего предметного поля, аксиомати-
ческим ядром, зачастую методологическим пуриз-
мом и жесткой объяснительной парадигмой. Выхо-
дя за эти пределы, но оставаясь в границах рацио-
нального, философия актуализирует свою претен-
зию на трансцендентность по отношению к науч-
ному знанию, но и сама, в силу введения в свой 
оборот данных отдельных наук, подвержена коэ-
волюции [2].

Критерий всеобщей обоснованности можно 
трактовать как тотальную рациональность, выхо-
дящую за пределы «отрезков спектра», которым 
посвящены отдельные науки, но на уровне холи-
стического трансцендентного именно этот крите-
рий позволяет говорить о некой интегративной 
потенции философского и научного подхода. Вза-
имовлияние необходимо свидетельствует о нали-
чии некой общности, как, например, по аналогии 
элементарные частицы абсолютно разных классов 
при наличии заряда реагируют на электрическое 
поле, манифестируя этим субстанциональную схо-
жесть по одному из общих параметров. Влияние 
науки на философию вызывает, опять же по ана-
логии с третьим законом Ньютона, обратное воз-
действие, протекание которого можно метафо-
рически описать в рамках сентенции: «проникая 
в коварные замыслы врага трудно не проникнуть-
ся его коварством». Данный сценарий схож с пове-
дением осциллятора, который для своей деятель-
ности объединяет принципиально разные фено-
мены: упругость и массу, заряд и индуктивность, 
и т.д. Репрезентация этого скрипта в интегратив-
ном существовании философии и науки происхо-
дит через взаимный прогресс, как в количествен-
ном, так и качественном отношении. Атомизм, как 
древнегреческая онтологическая концепция, орга-
нично трансформировался в физические концеп-
ции, как, в свою очередь, работы Неймана и Вине-
ра в философские труды.

Впрочем, нельзя также не упомянуть тезис 
о неэффективности философии по сравнению 
с математикой. На наш взгляд, это вызвано не-
оправданным переносом критериев эффектив-
ности естествознания, в первую очередь нали-
чие проверяемого следствия, зачастую экспери-
ментального, на «инородную почву». Например, 
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reductio ad absurdum, микроскоп –  замечательное 
средство познания, но как инструмент по забива-
нию гвоздей он, скорее всего, покажет свою пол-
ную несостоятельность. Наличие требования про-
гноза от философского рассуждения, скорее все-
го, такое же бессмысленное действие. Или, если 
взять для более конкретного примера деятель-
ность конкретной группы исследователей, которая 
генерирует и верифицируемый, и фальсифициру-
емый и т.д., то есть отвечающий разнообразным 
критериям научный продукт, к примеру теории, 
то работа эпистемологов, филологов, социологов, 
психологов и историков науки как с этой группой, 
так и с ее результатами и различными внешними 
и внутренними дискурсивными практиками и об-
стоятельствами не предполагает получение ре-
зультата, дескриптивного по своему содержанию, 
с прогностической функцией. От исследователей, 
но не последователей творчества А. Эйнштейна 
никто и не ждет пусть даже только попыток соз-
дания единой теории поля, как, впрочем, и от изу-
чающих Г. К. Честертона не ожидают создания со-
ответствующих эстетических объектов. Опять пе-
реходя к метафорам –  у одних задача узнать «что 
и как там тикает», а у других каким способом, 
с помощью каких приемов и методов, и при каких 
условиях они это узнали, для возможного прира-
щения гносеологического и когнитивного фунда-
мента как потенциала для будущей работы.

Возвращаясь к тезису об интегративной дина-
мике развития философии и науки в модусе об-
ратной связи, хотелось бы отметить отличитель-
ную черту эпистемологических исследований, ба-
зирующихся на естествознании, заключающуюся 
в том, что они консолидируют экстернальные де-
терминанты субъекта с его имманентной струк-
турой, а не трактуют процесс познания исключи-
тельно субъективными и интерсубъективными 
факторами познающей деятельности.

На наш взгляд, здесь уместно говорить о бли-
зости научной линии в философии и философии 
в науке симультанно. Применяемые ими подходы, 
в некоторых моментах согласовываются, по на-
шему мнению, с теориями комплексных инфор-
мационных процессов и систем с их плюральны-
ми эмерджентными синергетическими явлени-
ями, во многом аналогичных, а иногда сходных 
до уровня математической тождественности, что 
позволяет предполагать возможность познания 
и описания логики природы не с ментальных по-
зиций, хотя не элиминируя их и посредством их, 
а с претензией на объективность.

Комплементарность, оппозитность, контрадик-
торность, принцип обратной связи и закон двой-
ственности –  все это лишь небольшой список 
атрибутов из парадигмы комплексных структур, 
с которыми возможны производить рекуррентные 
преобразования. На этом же базисе, в том числе, 
основываются аутопоэтические системы, которые 
используют для самосоздания и усложнения вза-
имодействие различных факторов в рекурсивной 
форме. Все это дает предпосылки к осторожной 

критике в отношении методологической ограни-
ченности редукционистского подхода с его стрем-
лением к описанию через финитное перечисле-
ние репрезентаций, референций, дистрибуций 
и т.д. Данная критика актуализирована в отно-
шении структурализма, физикализма, биологиза-
торства и т.д. Семантическом ядром при этом вы-
ступало положение о невозможности любой части 
системы функционировать без взаимодействия 
с другой, которая и действует и взаимодействует 
в соответствии связанности множества ассамбля-
жа конфигураций, то есть не в каждый заданный 
момент тождественна сама себе в отношении свя-
зи с другой частью системы, которая конституиру-
ется и через эти части и их связи, и динамику из-
менений частей и связей и системы в целом, что 
делает практически невозможным конечное опи-
сание через категории наличия или отсутствия. 
С данным феноменом на аналитическом уровне 
столкнулась, к примеру, теоретическая физика, 
когда один из математических триумфов кванто-
вой механики –  уравнение Шредингера (кстати это 
выражение не выводилось аналитически, а было 
построено на аналогии с оптикой и эмпирических 
обобщений) описывает и генерирует правильные 
предсказания реальных систем только из мини-
мального числа элементов, например, атом водо-
рода –  один протон, один электрон и все. Тот же 
характер затруднений характерен для многих, 
связанных с реальностью, математических фор-
мализаций. Например, задача двух тел в механи-
ке имеет аналитическое решение, а добавление 
третьего объекта делает ее нерешаемой в общем 
виде.

Для того чтобы попытаться снять оппози-
ции субъект и объект, человек и природа, фило-
софия и наука, можно попробовать рассматри-
вать категории материи и разума через призму 
петли обратной связи и по функционированию, 
и по трансформации. В этой связи нас будет ин-
тересовать медиатор, посредством которого про-
исходит своеобразная конкатенация, «поле и его 
кванты», позволяющие осуществлять взаимодей-
ствие, по аналогии с фундаментальными взаимо-
действиями в физике. Ни один объект универсума 
не может быть вынесен за рамки связей с другими 
объектами, в рамках которых он существует и че-
рез которые он в принципе манифестирует свое 
присутствие через характер и тип взаимодействия 
присущий ему имманентно. Информация об объ-
екте и информация о типе взаимодействий, в кото-
рых он участвует, комплементарны и неразрывно 
связаны, что позволяет говорить о двой ственности 
реальности по критериям материя и информация. 
Кроме формы объективной информации природы 
есть информация субъективная. Посредством ин-
формационной медиации материальный мир ста-
новится познаваемым и имеет место пересечение, 
наподобие кругов Эйлера, информации материи 
и информации познающего субъекта. Это пересе-
чение происходит в рамках данной схемы опосре-
дованно и через процессы взаимовлияния[3].
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В рамках данного подхода информация обла-
дает собственным поливекторным онтологиче-
ским статусом, раскрывающимся по траекториям: 
объект, материя, поле, взаимодействие и субъ-
ект, интеллект (разум), познание. Характер и тип 
информации также меняются от сферы ее детер-
минации, например, значительно отличаются: ин-
формация в статистической физике; информа-
ция в computer science; информация в философии 
и т.д. Однако, на наш взгляд, существует возмож-
ность построения независимых значимых масси-
вов данных об объективных отношениях, формах 
и структурах когерентных, в той или иной степени. 
Итак, объективная информация, как имманентная 
«эманация» материи, одновременно является свя-
зующим звеном в субъект- объектных отношениях 
и посредником в снятии этой дуальной оппозиции.
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This paper examines the relationship between formal and natural 
systems. It also traces the dynamics of their interactions and the 
specifics of transposition. The author touches upon the criterion of 
universal validity, which can be interpreted as a total rationality that 
goes beyond the individual sciences, but which allows researchers 
to talk about the integrative potency of philosophical and scientific 
approach at the level of the holistic transcendent. The paper de-
scribes the integrative dynamics of philosophy and science in the 
modus vivendi on the example of epistemological research based 
on natural sciences. It is pointed out that philosophy and science 
consolidate external determinants of the subject with its immanent 
structure, rather than treating the cognitive process exclusively by 
subjective and intersubjective factors of cognitive activity. Particular 
attention is paid to the fact that no object of the universum can be 
taken out of the links with other objects, within which it exists and 
through which it manifests its presence, through the character and 
type of interaction inherent in it immanently. The paper substanti-
ates the idea of objective information as an attribute of matter, which 
is both a link in subject- object relations and a mediator in the remov-
al of this dual opposition.
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Педагогическая методология эпохи Имама Раббани
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В статье актуализируется проблематика педагогического на-
следия суфийской эпохи и наиболее ярких ее представите-
лей. Автор рассматривает философско- мировоззренческие 
и дидактико- методологические основания суфийской педаго-
гики через спектр воззрений и открытий Имама Раббани, рас-
сматриваемого как рожденного от Бога. В статье представле-
ны основные педагогические концепты, на которые опиралось 
учение Имама Раббани, а также контур концепции, от которых 
учитель осознанно уходил в процессе передачи знаний. В ста-
тье выявлены стороны соприкосновения педагогической мето-
дологии эпохи Имама Раббани с основными известными пе-
дагогическими концепциями, относящимися к традиционным 
и инновационным направлениям. Автором выделены и опре-
делены основные концепты педагогической методологии Има-
ма Раббани, заключающиеся в трех основных составляющих: 
1) знаниях, которые рассматривались в качестве постигнуто-
го, осознанного и прочувствованного фундамента (мудрость); 
2) деяниях, существующих в качестве деятельности позиции 
человека, усвоившего духовно- нравственные ориентиры при 
постижении знания и 3) «чистоте» намерений, в которых вы-
ражалась перспектива жизни человека, основанная на знании, 
вере и любви ко всему окружающему.

Ключевые слова: дидактико- методологическое наследие эпо-
хи Имама Раббани, дидактический суфизм, концепции, прин-
ципы, философско- идеологические основания.

Суфийская педагогика

Суфийская педагогическая методология за-
нимает особое место в мировом дидактико- 
методологическом наследии. Пронизанная вы-
сокой оценкой ценности человеческого сознания 
и разума, педагогика суфизма ориентировалась 
на постижение способов познания истины через 
обретение мудрости и, тем не менее, реализовыва-
ла научные принципы, основанные на приоритете 
гуманизма. [1,2]

Данная проблематика имеет в научном педа-
гогическом сообществе свою особую популяр-
ность, связанную с пониманием роли учителя, 
спецификой экстраполяции гуманистических ос-
нов на просветительскую деятельность суфий-
ских мастеров, а также философскими идеалого- 
мировоззренческими основами.

Так, роли суфизма в развитии педагогиче-
ской мысли посвящены работы М. С. Хажиевой, 
С. М. Ерматова, А. А. Хисматуллинаи др. Анализ 
сущностной концепции понимания человека в рам-
ках данного философско- педагогического насле-
дия подробно рассматривается в исследованиях 
А. А. Юсупова, Р. Ю. Рахматуллина, П. Д. Успен-
ского и др.Теологические аспекты педагогических 
и психологических оснований суфизма подробно 
рассмотрены в трудах К. Б. Кадырова. [3, c. 75–76]

Глубина и мировоззренческая масштабность 
педагогических подходов в контексте суфийской 
педагогики, воспитание и образование в традици-
ях суфийских учителей было предельно при родо-
сообразным, что побуждало к постижению едино-
го мира Вселенной. Такой подход ознаменовывал 
становление человека на духовный путь. В рам-
ках такого понимания методологии одной из ос-
новных и важных задач становилось достижение 
гармонии противоположностей, то есть существо-
вание индивидуальности и ее гармоничная «впи-
санность» в контекст окружающего мира: их гар-
моничное соответствие друг другу, которое следу-
ет рассматривать как равносильность, равноправ-
ность этих противоположностей в мире, природе.

Педагогическая мысль эпохи Имама Раббани

Понимание деятельности человека на основе вы-
шеизложенных принципов и нравственных импе-
ративов, с позиций Имама Раббани, определяло 
анализ данной деятельности ученика (как индиви-
дуума) в себе, анализ причинно- следственных свя-
зей. Смысл и ценность также позиционировались 
мыслителем как один из основных концептов тео-
рии деятельности в педагогической методологии 
суфийской педагогики. [4]
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Именно новации, привнесенные в педагогиче-
скую мысль в эпоху Имама Раббани, исследуются 
в трудах М. Б. Дахмана, Х. Карамана и др. [5]

Говоря о педагогической методологии эпохи 
Имама Раббани, следует отметить, что идеолого- 
мировоззренческие позиции данной методологии 
основывались на глубочайшей ценности челове-
ческой личности. [6, c. 346] Однако, в то же время 
нельзя сказать, что дидактико- методологические 
тенденции отвечали концептам педоцентрично-
сти: несмотря на то, что личность ученика была 
также священна, как и личность учителя, все пре-
рогатива обладания истинным знанием была со-
отнесена с педагогическим статусом учителя как 
мастера, дающего познание счастья и радости 
в жизни. [7, c. 263]

Исходя из признания роли учителя как высшей 
степени мудрости, можно охарактеризовать рас-
сматриваемую педагогическую методологию как 
педагогоцентрическую. [8, c. 212]

С одной стороны, это, действительно так: неве-
жественный учитель был просто неприемлем как 
ипостась и лишь педагог в совершенстве облада-
ющий знанием, настолько глубоко знал предмет 
и был им проникнут, что мог подавать пример сво-
им ученикам.

С другой стороны, специфику педагогического 
взаимодействия учителя и ученика в эпоху Имама 
Раббани нельзя охарактеризовать только как субъ-
ект объектную. Даже при ярко выраженной педаго-
гоцентрической концепции суфийская педагогика 
представляет собой дидактико- методологический 
концепт субъектного взаимодействия: при совер-
шенной мудрости и абсолютности знания учите-
лем, ученик занимает позицию равно уважаемого 
участника воспитательно- образовательных отно-
шений. [9, c. 216]

Эпоха Имама Раббани характеризуется совер-
шенно уникальным подходом к реализации прин-
ципов гуманизма: полное отчуждение таких мето-
дов как порицание, наказание за  какие-либо про-
блемы, связанные с усвоением знания и всецелое 
проявление уважения к ученику как к человеку, 
являющемуся самым ценным и высоким даром 
Вселенной. Имам Раббани провозглашал принци-
пы отрицания обычного или принуждающего за-
учивания, чем обосновывалось противостояние 
дидактическому формализму, характерному для 
данного времени.

Знание с точки зрения представителей эпохи 
Имама Раббани должно было быть не заученным, 
а прочувствованным, осознанным и находиться 
в ипостаси, когда оно стало постигнутым учеником 
в результате озарения, ин сайта, глубокого осоз-
нания. В этом читалась вся суть суфийского педа-
гогической методологии –  все в мире создано Бо-
гом; чтобы знать, нужно постичь.

Такой педагогический принцип был в целом ха-
рактерен для Востока. Как в китайской живопи-
си, художник, прежде, чем написать, изобразить 
 какое-либо явление –  пейзаж, небо, ветер и т.п. –  
должен был сначала много и долго наблюдать, 

чтобы понять и познать сущность данного явле-
ния, а потом отразить в живописи свои ощущения 
от понимания сущего, так и в суфийской педагоги-
ке, ученик сначала должен осознать, познать, пре-
жде чем знания «уложатся» в его ученика голове: 
на создавшейся основе понимания происходило 
так называемое «рождение» более глубокого зна-
ния, истинного знания. [10, c. 158; 11, c. 40]

Методологическое воплощение принципа при-
родосообразности при воспитании и обучении уче-
ников было возведено Имамом Раббани до уров-
ня единой основы всей педагогической системы. 
Он заботился о том, чтобы воспитание и обучение 
не подавили то очень важное, что дано человеку 
от рождения. Основополагающими принципами 
его педагогики были вера в силы ученика, ува-
жение к личности ученика, создание наилучших 
условий для развития природных стремлений уче-
ника к знаниям. [12, c. 160]

Педагогика «Мактубат»

В целом, анализируя рассматриваемые методоло-
гические аспекты, можем полноправно утверждать, 
что педагогика эпохи Имама Раббани всецело ос-
новывалась на сущностных императивах гуманной 
педагогики. Эта дидактико- методологическая кон-
цепция (дидактический суфизм) строится на про-
стых, и, в то же время сложных вещах –  осознании 
ценности жизни и жизнедеятельности в соответ-
ствии с ее смыслом. Простота самой концепции 
заключена в том, что ценность жизни из начально 
заложена в человеке. Эта ценность заключена в по-
нимании и прочувствовании тех законов, по кото-
рым живет и развивается окружающий мир, мир 
природы, функционирующий по замыслу мудрости, 
любви и воли. Эта глубочайшая простота также по-
казывает своевременность и полезность всего про-
исходящего, которое порой невозможно изложить 
на основе определенного урока, облаченного в одну 
из педагогических форм. В связи с этим получила 
достаточно широкую популяризацию религиозно- 
философская педагогическая культура, известная 
как педагогика писем (в нашем случае педагогика 
«Мактубат»). [13]

Мактубат Имам Раббани как особая педагоги-
ческая методология эпохи, сконцентрированная 
в целостное произведение, позволяет прочувство-
вать урок, прочувствовать идею, преподносимую 
ученика на основе чувств, ощущений, опыта, реф-
лексии и пр.

Как «взор предшествует шагу, а шаг следует 
за взором и … достигает уровня взора» Мактубат 
Имама Раббани подчеркивает, что все в мире про-
исходит планомерно, в нужном месте, в нужное 
время, с нужными людьми и приводит к нужному 
состоянию. [14]

Понимание этого позволяет осуществить более 
полное самораскрытие и самореализацию челове-
ка, так как ученик в данном случае практически 
постоянно пребывает в размышлении и диалоге, 
а учитель –  в поиске новых форм воспитания и об-
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учения, что говорит о содержании педагогической 
методологии с позиций развития человека, разви-
тия сущности данного человека (на современном 
педагогическом языке мы называем это –  индиви-
дуальный маршрут, сопровождение, сотрудниче-
ство и пр.

Также необходимо отметить, что, хотя и педа-
гогика времен Имама Раббани всецело избегала 
концепции дидактического формализма, обуслов-
ливающего усвоение как можно большего объема 
знания путем заучивания, постижение знания опо-
средовалось обращением к легендам и притчам 
как источникам вековой мудрости. В связи с этим, 
одним из важнейших структурных компонентов 
методологии становился учет особенностей пси-
хики человека, его эмоциональной сферы, коор-
динирующей подсознательный аспект в учении 
и развитие индивидуальной сущности человека. 
Такой подход обеспечивал именно ситуативную 
составляющую процесса, обеспечивающую учени-
ку поиск различных вариантов решения проблем 
в зависимости от ситуации.

Подытоживая работу, считаем необходимым 
отметить, что основным результатом педагогиче-
ского воздействия эпохи Имама Раббани являлось 
усвоение определенного комплекса знаний, пере-
даваемых наставником ученику, что предписыва-
ло одновременное совершенствование личности 
ученика (включая и физическое), сопровождае-
мое духовным ростом. «Вспоминай имя Господа 
твоего и посвяти себя исключительно Ему» [15] 
Самое главное, как считал Имам Раббани, это ду-
ховная связь, пронизывающая весь процесс педа-
гогического взаимодействия. [16, c. 64] По мнению 
Имама Раббани, духовная связь является наивыс-
шим типом связи, обеспечивающим достижение 
учеником уровней различной высоты. [17, c. 356]

Таким образом, в исконно гуманистических ос-
нованиях педагогической методологии эпохи Има-
ма Раббани во главу были поставлены следующие 
императивы:
– знания, который рассматривались не в каче-

стве  какой-либо суммы фактов, аргументов, до-
казательств и пр., а именно в качестве постиг-
нутого, осознанного и прочувствованного фун-
дамента, под которым понималась мудрость;

– деяния, существующие в качестве деятель-
ность но позиции человека, усвоившего 
духовно- нравственные ориентиры при пости-
жении знания;

– чистота намерений; в этом аспекте выража-
лась дальнейшая перспектива жизнедеятель-
ности человека, основанная на знании, вере 
и любви ко всему окружающему.
Сложность концепции педагогической методо-

логии эпохи Имама Раббани, с нашей точки зре-
ния, заключалась в том, что достаточно тяжело 
было противостоять механизмам, на основе ко-
торых регулировалось средневековое общество 
и поддерживающие его системы. [18, c. 121] Об-
щество опосредовало человека через деятель-
ность, прививало ему нормы и правила поведения, 

ограничивало его права и свободы, предоставляя 
те нравственные принципы, на основе которых оно 
само было регулируемо. Зачастую, эти принци-
пы регулирования становились далеки от истины 
и ценности той жизни, которая с рождением была 
заложена в человеке. И в процессе становления 
ценности, дарованные изначально, заменялись 
ценностями того общества, в котором развивался 
и формировался человек.

Содействие благу каждого человека стало од-
ним из важнейших тезисов учения эпохи Имама 
Раббани. Этот тезис подразумевал уверенный 
взгляд мыслителя на то, что одностороння есте-
ственно научная направленность знаний, сообща-
ющихся ученику, не несет ценности для духовного 
мира самого ученика.

Педагогическая методология Имама Раббани 
строилась на признании и вере в то, что в каждом 
ученике существует не до конца проявленный ге-
ний и индивидуальность, которые при умелом, 
осторожном и бережном сопровождении учителя 
способны раскрыться в полной мере своего вели-
колепия. [19, c. 129–130] В своем учении и мысли-
тель обращал значительное внимание на то, что 
явная цель жизни человека –  быть счастливым –  
возможна только при высокой степени нравствен-
ности, участия к окружающему, совестливости 
и сопереживании.
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PEDAGOGICAL METHODOLOGY OF THE ERA OF 
IMAM RABBANI

Sadikhonov M. T.
Academy Sciences of the Republic of Tatarstan

The article actualizes the problems of the pedagogical heritage of 
the Sufi era and its most prominent representatives. The author 
considers the philosophical, ideological and didactic and meth-
odological foundations of Sufi pedagogy through the spectrum of 
the views and discoveries of Imam Rabbani, who is regarded as 
born of God. The article presents the main pedagogical concepts 
on which the teachings of Imam Rabbani relied, as well as count-
er concepts from which the teacher consciously left in the process 
of transferring knowledge. The article reveals the sides of contact 
between the pedagogical methodology of the epoch of Imam Rab-
bani and the main well-known pedagogical concepts related to tra-
ditional and innovative areas.The author singles out and identifies 
the main concepts of the Imam Rabbani pedagogical methodology, 
which consists of three main components: 1) knowledge, which was 
considered to be a comprehended, conscious and felt foundation 
(wisdom); 2) acts that exist as an activity position of a person who 
has mastered spiritual and moral guiding lines in comprehending 
knowledge and 3) «purity» of intentions, which expressed the pros-

pect of a person’s life based on knowledge, faith and love for every-
thing around him.

Keywords: didactic and methodological heritage of Imam Rabba-
ni’s era, didactic sufism, concepts, principles, philosophical and 
ideological foundations.
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