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МЕДИЦИНА. ПРИКЛАДНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И МЕТОДЫ

Роль фиброколоноскопической диагностики при оценке риска 
прогрессирования раннего колоректального рака

Гаулика Владислав Олегович,
аспирант, Ханты- Мансийской медицинской академии
E-mail vlad.gaulika@list.ru

Парсаданян Арарат Микичович.
профессор кафедры клинических дисциплин Ханты-
мансийской медицинской академии
E-mail: parsadanyanam@surgutokb.ru

Кузецов Евгений Викторович,
доцент кафедры клинических дисциплин Ханты-мансийской 
медицинской академии
E-mail: stas1996–96@mail.ru

Колоректальный рак является третьим наиболее распростра-
ненным типом опухолей у мужчин и вторым у женщин, что со-
ставляет 10% среди всех типов опухолей в мире. В последние 
десятилетия значительные прогрессы были достигнуты в об-
ласти колоноскопии, которая является основным методом ди-
агностики. Ранняя диагностика играет решающую роль в эф-
фективности лечения рака толстой и прямой кишки. В статье 
изучены особенности эндоскопических характеристик раннего 
колоректального рака по внешнему виду, их значение в оценке 
риска прогрессирования рака для облегчения выбора тактики 
наблюдения и лечения, отражены современные классифика-
ции и диагностика. Проведен анализ изменений слизистой тон-
кой кишки при проведении колоноскопии, позволяющих запо-
дозрить колоректальный рак. Результаты исследований в этой 
области могут помочь оптимизировать клиническую практику 
и улучшить результаты диагностики и лечения раннего коло-
ректального рака.

Ключевые слова: ранний колоректальный рак, фиброколоно-
скопия, эндоскопическая оценка колоректального рака.

Колоректальный рак (КРР) является третьим 
наиболее распространенным типом опухолей 
у мужчин и вторым у женщин, что составляет 10% 
среди всех типов опухолей в мире [2]. Заболева-
емость выше у мужчин (соотношение: 1,4) и для 
обоих полов есть разница в заболеваемости в 10 
раз между разными регионами. Из 608 тыс. случа-
ев смерти, оцениваемых ежегодно (около 8% всех 
случаев смерти от рака), КРР является четвертой 
наиболее распространенной формой рака в мире, 
с которой связана причина смерти [14].

В результате общего наблюдения отмечается 
увеличение заболеваемости в странах, где об-
щий риск возникновения рака толстой кишки был 
низким, в то время как в странах с исторически 
высоким уровнем риска либо наблюдается ста-
билизация (Западная Европа и Австралия), либо 
уменьшение заболеваемости (США, Канада и Но-
вая Зеландия). Наблюдается градиент заболева-
емости и смертности между северо- западными 
и юго-восточными областями Европы: количество 
новых случаев КРР увеличилось в районах с исто-
рически низким уровнем риска, таких как Испания 
и Восточная Европа. Такой рост количества случа-
ев отражает изменения в образе жизни, поведения 
и является результатом «вестернизации», а имен-
но: отсутствие физической активности, ожирение, 
чрезмерное употребление алкоголя, красного мяса 
и курение [15].

Постепенно снизилась смертность во многих 
западных странах: это может быть связано с про-
граммами скрининга рака, удалением аденом, ран-
ним обнаружением опухолей и наличием более эф-
фективных методов лечения, по крайней мере, для 
ранней стадии заболевания.

Обнаружение и дальнейшее удаление опухо-
лей колоректальной зоны эндоскопическим путем, 
а именно очагов раннего КРР и аденоматозных по-
липов, в Японии и других развитых странах позво-
лило улучшить результаты лечения КРР. Скринин-
говая фиброколоноскопия (ФКС) и полипэктомия 
на сегодняшний день имеют огромную социальную 
значимость [12].

Благодаря новым исследованиям предраковых 
и состояний колоректальной зоны существенно из-
менились взгляды на развитие КРР. Пересмотру 
подверглось традиционное суждение о том, что 
КРР проходит свое развитие из аденаматозного 
полипа с определенной последовательностью му-

The role of fibrocolonoscopic diagnosis in assessing the risk of progression of early colorectal cancer
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таций и патологических изменений. С применением 
эндоскопического исследования с увеличетельной 
способностью, улучшением четкости изображения, 
а также хромоэндоскопии, исследователи пришли 
к выводу, что КРР может развиваться не только 
из полипов, но и полипозно неизмененной слизи-
стой и ее глубоких участков. Учеными были из-
учены гиперпластические полипы, относящиеся 
к зубчатым образованиям, которые также могут 
быть очагами развития КРР. Также в области мо-
лекулярной биологии было выявлено 3 типа геном-
ных повреждений, сочетание которых дает начало 
альтернативному пути канцерогенеза КРР.

Тем не менее среди исследователей существу-
ют различные мнения в отношении определения 
раннего или локализованного КРР, низко- и высо-
кодифференцированного рака, а также роли соот-
ветствующих клеточной атипии и структурных по-
вреждений в определении новообразования. По ре-
зультатам международного симпозиума в Японии 
был принят консенсус по определению «раннего 
КРР», а также роли патологических изменений по-
липозно неизмененной слизистой в развитии КРР.

Влияние ФКС на профилактику КРР определя-
ется надежностью в выявлении неопластических 
изменений колоректальной зоны, когда неоплазия 
находится в пределах слизистой оболочки, не выхо-
дя за пределы подслизистого слоя, и является по-
тенциально курабельной. Эндоскопическая оценка 
риска прогрессии КРР основывается на взаимосвя-
зи внешнего вида опухоли и прогнозировании па-
тологоанатомических изменений, при этом имеют 
значение направление (тип) роста и особенности 
поверхностных изменений, которые исследуются 
при ФКС с увеличением. В данную оценку вклю-
чены:

1. Отличительные особенности неопластических 
и не неопластических изменений.

2. Определение расположения патологических 
изменений, так как существуют особенности мор-
фологии и прогрессии в зависимости от прокси-
мальной или дистальной локализации.

3. Обнаружение зубчатых и незубчатых неопла-
зий различных типов [10].

На основе колоноскопической оценки неопла-
стических изменений по внешнему виду была раз-
работана клинически ориентированная Прагмати-
ческая классификация. Однако данная классифи-
кация неприменима к опухолям, ассоциированным 
с неспецифическим язвенным колитом или болез-
нью Крона, синдрому Пейтц- Эгерса и наследствен-
ным синдромам с множественными полипами [7].

К поверхностным неопластическим изменени-
ям колоректальной зоны относят злокачественные 
и предраковые опухоли, которые исходя из эндоско-
пических данных по глубине инвазии ограничены 
слизистой или подслизистым слоем [9]. Поверх-
ностные образования незлокачественного и злока-
чественного характера слизистой толстого кишеч-
ника в зависимости от морфологического строения 
делят на полипообразные (выступающие) и неполи-
пообразные (плоские, углубленные и т.д.). Внеш-

ний вид поверхностных неоплазий зависит от того, 
в каком направлении пролиферируют клетки [13].

Плоские (неполипообразные) неоплазии малых 
размеров имеют высокую распространенность, ха-
рактеризуются возможной малигнизацией в после-
дующем [5]. Данные образования называют «Cr de 
novo», если отсутствует резидуальное аденоматоз-
ное строение. Образования углубленного харак-
тера отличаются инвазированием подслизистой 
оболочки, быстрым ростом в глубину, более выра-
женной малигнизацией. С целью лечения данных 
опухолей применяется специальная техника эндо-
скопического удаления в пределах подслизистого 
слоя [3, 4].

Морфология поверхностых неоплазий во время 
эндоскопии описана авторами в Японии: нулевой 
подтип включает инвазию поверхностного характе-
ра, 1–4 подтипы –  прорастание опухоли в жировую 
клетчатку и лимфоузлы [1]. Полипообразные нео-
плазии также могут быть на широком основании, 
или «сидячими» (O-Is), на ножке, или «педункули-
рованными» (O-1р), или комбинированными (O-Isр). 
Среди образований неполипообразного характера 
различают немного возвышенные (менее 2,5 мм 
над границей слизистой, O-IIа), абсолютно плоские 
(O-IIb) и умеренно стремящиеся вглубь (O-IIс). Не-
много возвышенные неоплазии слизистой толсто-
го кишечника встречаются чаще в отличие от аб-
солютно плоских и умеренно стремящихся вглубь. 
Также различают подрытые, с изъязвлением (O-III), 
неоплазии поверхностного характера, однако они 
встречаются чрезвычайно редко. Грамотные эндо-
скописты в особенности должны уметь различать 
умеренно стремящиеся вглубь неоплазии (O-IIс), 
так как они несмотря на их малые размеры до-
вольно часто представляют собой инвазивный рак. 
В зависимости от первоначального подтипа неполи-
пообразные неоплазии в ходе последующего раз-
вития могут поддаваться трансфрмации в полипы, 
неоплазии, растущие в боковом направлении или 
смешанные, растущие в глубину.

Неоплазии, растущие в боковом направлении, 
могут быть негомогенной или гомогенной, негра-
нулярной или гранулярной структуры, что связано 
с их ростом горизонтально. Опухоли, растущие 
в боковом направлении, характеризуются разме-
рами более 1 см при отсутствии роста перпенди-
кулярно по отношению к слизистой оболочке, т.е. 
вертикального.

Фиброколоноскопия преследует 2 основных це-
ли: ранняя диагностика и удаление прекурсоров 
злокачественных опухолей, что позволяет умень-
шить количество случаев КРР; выявление и лече-
ние раннего КРР до развития некурабельных ста-
дий, что позволяет снизить уровень смертности [8].

Эндоскопическое выявление раннего КРР имеет 
ряд особенностей. Возможно выявление патологи-
ческих участков слизистой толстой кишки без хро-
москопии и увеличения исходя из перечисленных 
компонентов: наличие участков слизистой с изме-
ненным цветом, видимая подрытость и возвышен-
ность, наличие обеднения сосудистого рисунка [6].
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Говоря об отделах восходящей обочной и слепой 
кишок требуется повышенное внимание, посколь-
ку даже крупные образования неполипообразного 
характера могут быть плохо обозримы, маскиро-
ваться под слизью, которая требует тщательной 
аспирации для более детальной визуализации. Для 
оценки морфологии и распространения неоплазии 
возможно применение индигокармина, являющего-
ся индикатором для хромоскопии. Условно эндоско-
писты, при отсутствии специального оборудования, 
в зависимости от размера разделяют патологи-
ческие образования на крупные (≥ 1 см), средние 
(0,6–0,9 см) и малые (≤ 0,5 см) [11].

Заключение

На современном этапе эндоскопическое исследо-
вание раннего КРР включает оценку риска про-
грессирования патологических образований тол-
стой кишки, которая основывается на разделении 
их морфологических характеристик, что позволяет 
облегчить выбор дальнейшей тактики наблюдения 
и лечения. Перспективным представление дальней-
шее изучение эндоскопических характеристик ран-
него КРР по внешнему виду на основе современных 
рекомендаций и консенсусов.
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THE ROLE OF FIBROCOLONOSCOPIC DIAGNOSIS IN 
ASSESSING THE RISK OF PROGRESSION OF EARLY 
COLORECTAL CANCER

Gaulika V. O., Parsadanyan A. M., Kuznetsov E. V.
Khanty- Mansiysk Medical Academy

Colorectal cancer is the third most common tumor type in men and 
the second most common in women, accounting for 10% of all tu-
mor types worldwide. In recent decades, significant progress has 
been made in the field of colonoscopy, which is the main diagnostic 
method. Early diagnosis plays a critical role in the effectiveness of 
treatment for colorectal cancer. The article examines the features of 
the endoscopic characteristics of early colorectal cancer in appear-
ance, their significance in assessing the risk of cancer progression 
to facilitate the choice of observation and treatment tactics, and re-
flects modern classifications and diagnostics. An analysis of chang-
es in the mucous membrane of the small intestine during colonosco-
py was carried out, allowing one to suspect colorectal cancer. The 
results of research in this area can help optimize clinical practice 
and improve the results of diagnosis and treatment of early colorec-
tal cancer.

Keywords: early colorectal cancer, fibrocolonoscopy, endoscopic 
evaluation of colorectal cancer.
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Применение машинного обучения в диагностике туберкулеза: 
систематический обзор литературы

Ал-­Зубаиди­Азхар­Кхудхаир­Аббас,
аспирант, кафедра математического моделирования, 
компьютерных технологий и информационной безопасности, 
Елецкий государственный университет им. И. А. Бунина
E-mail: azhrstar90@gmail.com

Машинное обучение имеет большой потенциал для революцио-
низации диагностики и лечения туберкулеза (ТБ). Оно повыша-
ет точность, эффективность, персонализацию и доступность 
диагностики ТБ. Однако необходимы дальнейшие исследова-
ния и разработки для усовершенствования алгоритмов, сбора 
и обмена разнообразными наборами данных, приоритизации 
инноваций и стимулирования глобального сотрудничества.
Использование машинного обучения становится все более 
распространенным в диагностике туберкулеза. С помощью 
анализа изображений, геномики и электронных медицинских 
записей диагностика становится более точной и упрощенной. 
Сверточные нейронные сети, метод опорных векторов и дере-
вья решений –  все это жизнеспособные методы, которые пред-
лагают надежду на более точную диагностику ТБ и улучшение 
общественного здоровья во всем мире.

Ключевые­ слова: туберкулез, легкие, органы, диагностики, 
обучения с учителем, обучения без учителя, глубокое обуче-
ние, машинное обучение, перспективы, пандемия

Введение

Туберкулез (ТБ) является высококонтагиозным бак-
териальным заболеванием, вызываемым (Mycobac-
terium tuberculosis). Он в первую очередь воздей-
ствует на легкие, но может также поражать другие 
органы, представляя значительную глобальную про-
блему здравоохранения. ТБ является угрозой уже 
в течение веков, с разрушительными последствиями, 
и остается ведущей причиной смерти во всем ми-
ре [1]. Своевременная диагностика ТБ необходима 
по нескольким причинам. Во-первых, ТБ является 
заразным заболеванием, и задержки в диагностике 
могут привести к дальнейшему распространению 
болезни в сообществах [2]. Во-вторых, раннее обна-
ружение крайне важно для своевременного начала 
соответствующего лечения, что снижает риск тяже-
лых заболеваний и смерти [1,2]. Наконец, неправиль-
ная диагностика или задержка в диагностике может 
привести к возникновению лекарственно- устойчивых 
штаммов ТБ, что делает лечение более сложным 
и дорогостоящим. Машинное обучение, подраздел 
искусственного интеллекта, стало мощным инстру-
ментом в здравоохранении. Его способность анали-
зировать большие наборы данных, выявлять законо-
мерности и делать прогнозы революционизировала 
различные медицинские области [3]. В контексте 
диагностики ТБ машинное обучение имеет потен-
циал улучшить точность, скорость и экономическую 
эффективность. Основная цель этой статьи –  иссле-
довать применение машинного обучения в диагно-
стике туберкулеза. Она рассмотрит различные спо-
собы, которыми машинное обучение может улучшить 
выявление ТБ. Кроме того, мы обсудим проблемы 
и этические соображения, связанные с внедрением 
машинного обучения в здравоохранении [4].

Перспективные направления

Будущее использования МО в диагностике ТБ обе-
щает быть перспективным. Исследования продол-
жаются для разработки более надежных моделей, 
интеграции МО в устройства ухода за больными 
и использования телемедицины для удаленной ди-
агностики в отдаленных районах. Сотрудничество 
между медицинскими специалистами, учеными- 
данными и политиками является ключевым для про-
движения этих инициатив [5].

Модели машинного обучения для диагностики ТБ

Машинное обучение является ключевым элемен-
том в улучшении диагностики ТБ, предоставляя 
точные, эффективные и автоматизированные ре-
шения. В этом разделе мы рассмотрим различные 
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алгоритмы и подходы машинного обучения, исполь-
зуемые для диагностики ТБ [3].

Алгоритмы­обучения­с­учителем.­В диагности-
ке ТБ алгоритмы обучения с учителем широко ис-
пользуются для классификации данных на заранее 
определенные категории или для прогнозирования 
конкретных результатов. Существуют несколько ти-
пов машинного обучения, используемых для про-
гнозирования и диагностики ТБ:
• Деревья решений –  это алгоритмы обучения 

с учителем, которые используют структуру де-
рева для принятия решений. Они разбивают 
данные на подмножества на основе признаков 
и принимают решения, перемещаясь по дереву 
от корневого узла до листового узла [3,5].

• Метод опорных векторов (SVM) –  это класс ал-
горитмов обучения с учителем, используемых 
для задач классификации и регрессии. SVM 
стремится найти оптимальную гиперплоскость, 
которая лучше всего разделяет данные на раз-
личные классы, максимизируя отступ между 
классами.В контексте диагностики туберкулеза 
SVM может помочь в определении, является ли 
пациент больным или здоровым, а также в вы-
явлении особенностей заболевания, таких как 
лекарственная устойчивость. SVM также может 
использоваться для прогнозирования эффек-
тивности лечения и оценки риска рецидива за-
болевания [3,6].

• Случайный лес (Random Forest) –  это метод ан-
самблирования, который объединяет несколь-
ко деревьев решений для улучшения точности 
классификации. Он работает путем агрегиро-
вания прогнозов нескольких деревьев реше-
ний, чтобы сделать более надежные и точные 
прогнозы. Случайный лес может быть приме-
нен к геномным данным для прогнозирования 
устойчивости к антибиотикам у бактерий ТБ, 
учитывая различные генетические факторы 
в целом. Это помогает выбирать соответству-
ющие методы лечения [3,7].

• Модель логистической регрессии –  это стати-
стический метод, который используется для 
прогнозирования вероятности наличия тубер-

кулеза у человека на основе определенных 
входных функций или факторов риска. Эта мо-
дель может помочь выявить людей с повышен-
ным риском, которые могут получить пользу 
от дополнительной оценки и мониторинга [3,8].
Алгоритмы­обучения­без­учителя. Алгоритмы 

обучения без учителя помогают обнаруживать ша-
блоны, структуры или группировки в данных без 
заранее определенных меток [3].
• Методы кластеризации: Алгоритмы кластери-

зации стремятся группировать похожие точки 
данных на основе внутренних шаблонов в дан-
ных. Распространенными методами кластери-
зации являются кластеризация k-средних и ие-
рархическая кластеризация. Кластеризацию 
можно использовать для стратификации паци-
ентов с ТБ в различные группы на основе кли-
нических и демографических данных [9,10].
Подходы­глубокого­обучения.­Глубокое обуче-

ние –  это часть машинного обучения, где исполь-
зуются искусственные нейронные сети с множе-
ством слоев для анализа сложных закономерностей 
в данных.
• Сверточные нейронные сети (CNN) это модели 

глубокого обучения, которые применяются для 
анализа изображений. Они являются эффектив-
ными в классификации изображений, так как 
используют сверточные слои для автоматиче-
ского извлечения признаков изображений [3,11].

• Рекуррентные нейронные сети (RNN) –  это мо-
дели глубокого обучения, подходящие для об-
работки последовательностей данных. Они 
имеют применение в анализе временных рядов 
и обработке последовательных данных [3,12].

• Искусственные нейронные сети (ANN) –  это тип 
модели машинного обучения, разработанный 
для имитации нейронной структуры человече-
ского мозга. Они способны изучать сложные 
шаблоны и делать прогнозы на основе входных 
данных. ИНС все чаще используются для диа-
гностики туберкулеза (ТБ) путем анализа раз-
личных типов медицинских данных, таких как 
клиническая, демографическая и радиологиче-
ская информация [3,12].

Таблица 1. Сравнительный анализ для обнаружения туберкулеза.

Авторы Тип забо-
левания

Набор данных Техника Отчётные результаты Источ-
ник

Smith et al. 
(2020)

TB Рентгенографии грудной клетки 
(Chest X-rays)

Свёрточные нейронные 
сети (СНС)

Чувствительность: 93%, 
Специфичность: 89%, AUC: 
0,95

[13]

Lai et al. (2020) TB Данные взяты из Тайбэйского 
медицинского университета (Data 
from Taipei Medical University)

ИНС (Artificial Neural 
Networks), Случайный лес 
(Random Forest)

Точность: 88.67% [14]

Patel and Gupta 
(2019)

TB Образцы мокроты, клинические 
данные (Sputum samples, clinical 
data)

Случайный лес (Random 
Forest), Градиентный бу-
стинг (Gradient Boosting)

Точность: 94%, Раннее об-
наружение устойчивости 
к лекарствам

[15]

Gao et al. (2019) TB 100 изображений компьютерной 
томографии туберкулеза (100 
tuberculosis CT images)

Глубокое обучение (Deep 
Learning), ResNet

Точность: 85.29% [16]
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Авторы Тип забо-
левания

Набор данных Техника Отчётные результаты Источ-
ник

Panicker et al. 
(2018)

TB 22 микроскопических изобра-
жения мазков мокроты (22 
microscopic sputum smear images)

СНС (Convolutional Neural 
Networks), Обработ-
ка изображений (Image 
Processing)

Точность: 97.13% [17]

Nguyen et al. 
(2018)

TB Рентгенографии грудной клетки 
(Chest X-rays)

Глубокая сверточная 
нейронная сеть (Deep 
Convolutional Neural 
Network)

Чувствительность: 96%, 
Специфичность: 92%, AUC: 
0.97

[18]

Kumar et al. 
(2017)

TB Рентгенографии грудной клетки, 
клинические данные (Chest X-rays, 
clinical data)

Метод опорных векто-
ров (SVM) (Support Vector 
Machine)

Чувствительность: 92%, 
Специфичность: 91%, 
F1-score: 0.93

[19]

Garcia and Lee 
(2016)

TB Профили экспрессии генов (Gene 
expression profiles)

Логистическая регрессия 
(Logistic Regression), SVM 
(Support Vector Machine)

Классификационная 
точность: 88%, Иденти-
фикация биомаркеров 
(Biomarker Identification)

[20]

Таблица 1 предоставляет обзор различных ис-
следований, связанных с обнаружением заболева-
ния туберкулезом. В таблице представлены разно-
образные техники и наборы данных, используемые 
в каждом исследовании для обнаружения туберку-
леза. Отчётные результаты включают метрики, та-
кие как чувствительность, специфичность, точность 
и другие, которые используются для оценки произ-
водительности моделей. Каждое исследование ис-
пользует различные методы и наборы данных, что 
позволяет получить более полное представление 
о том, какие  методы наиболее эффективны в об-
наружении туберкулеза.

Кейсы и приложения

Обзор успешных приложений машинного обучения 
в диагностике туберкулеза (ТБ)

Некоторые успешные приложения МО в диагно-
стике ТБ включают:
• Анализ рентгеновских снимков грудной клетки: 

модели МО могут научиться определять свя-
занные с ТБ паттерны на рентгеновских сним-
ках грудной клетки, сокращая необходимость 
в специализированных радиологах и обеспечи-
вая более быстрые диагнозы [21].

• Идентификация патогенов: МО-помощники ге-
нетической секвенировки позволяют опреде-
лять конкретные штаммы ТБ, присутствующие 
у пациента, что приводит к целенаправленному 
лечению и управлению устойчивостью к лекар-
ствам [21].

• Анализ речи: автоматизированные вокальные 
биомаркеры могут обнаруживать ТБ по рече-
вым шаблонам пациента, что потенциально 
обеспечивает неинвазивные методы диагно-
стики.

• Майнинг текста и извлечение знаний: МО-осно-
ванные методы могут майнить огромные объе-
мы данных из научных публикаций и медицин-
ских записей пациентов, предоставляя инсайты 
и корреляции, которые помогают в диагностике 
и лечении [22].

Реальные примеры использования

• Южная Африка –  Компьютерное обнаружение 
туберкулеза (CAD4TB): В Южной Африке ту-
беркулез является серьезной проблемой об-
щественного здравоохранения. Чтобы помочь 
в выявлении больных ТБ, Delft Imaging Systems 
и его партнеры разработали программное обес-
печение Компьютерное обнаружение туберку-
леза (CAD4TB). Это программное обеспечение 
использует алгоритмы машинного обучения для 
анализа рентгеновских снимков грудной клетки 
и обнаружения аномалий, тем самым помогая 
медицинским работникам своевременно по-
ставить диагнозы. Внедрение CAD4TB приве-
ло к более эффективному скринингу и быстро-
му началу лечения, что привело к улучшению 
управления туберкулезом в стране [23,24].

• Индия –  сотрудничество Aakash Healthcare 
и Qure.ai Aakash Healthcare, одна из лучших 
больниц в Индии, сотрудничала с Qure.ai, по-
ставщиком решений искусственного интеллек-
та, для развертывания алгоритма qXR для об-
наружения ТБ. Алгоритм qXR использует свер-
точные нейронные сети для анализа рентге-
новских снимков грудной клетки и выявления 
подозрительных случаев ТБ. Этот инновацион-
ный подход позволил быстро и точно выявлять 
заболевание, помогая бороться с высокой на-
грузкой ТБ в Индии [25,26].

• Бразилия –  Драузио Варелла и Фонда исследо-
ваний Сан- Паулу Бразильский врач работают 
над проектом машинного обучения с исполь-
зованием цифровой обработки изображений 
и искусственного интеллекта для диагностики 
ТБ. Анализируя мокроту, алгоритм может клас-
сифицировать случаи с положительным или от-
рицательным результатом на ТБ с высокой точ-
ностью. Ранний успех проекта дает надежду 
на быструю диагностику и начало лечения ТБ 
в Бразилии [27,28].

• Соединенные Штаты –  сотрудничество На-
циональных институтов здравоохранения 

Окончание
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(NIH) и Global Good NIH сотрудничал с Global 
Good, совместной инициативой Билла Гейтса 
и Intellectual Ventures, для разработки инстру-
мента машинного обучения, который диагно-
стирует ТБ, анализируя рентгеновские снимки 
грудной клетки. Инструмент был особенно ори-
ентирован на низкоресурсные условия и име-
ет потенциал для заполнения пробела в точ-
ной диагностике ТБ. Эта система искусствен-
ного интеллекта была успешно протестирова-
на в странах, таких как Эфиопия, Бангладеш 
и Замбия [29,30].

• Великобритания –  модель LSTM Университет-
ского колледжа Лондона (UCL) Исследовате-
ли Университетского колледжа Лондона разра-
ботали модель долгой краткосрочной памяти 
(LSTM) это тип рекуррентной нейронной сети 
(RNN), которая точно предсказывает, какие па-
циенты разовьют ТБ на основе широкого спек-
тра демографических и клинических данных. 
Алгоритм машинного обучения показывает по-
тенциал в выявлении людей, склонных к разви-
тию активной формы ТБ, что позволяет прово-
дить целевые вмешательства и улучшать ре-
зультаты здравоохранения [31,32].

• FIND и ZEISS запустили проект TB DIAHLO 
(TB Digital Imaging, Artificial Intelligence, and 
Health Care Operations Legacy Officer). TB 
DIAHLO –  это система диагностики на основе 
искусственного интеллекта, которая анализи-
рует микроскопические цифровые изображе-
ния мазков мокроты для выявления туберкуле-
за, устойчивого к лекарствам [33,34].

Основные результаты и преимущества

• Улучшение точности диагностики: Алгорит-
мы машинного обучения показали высокую 
точность диагностики рентгеновских снимков 
грудной клетки, что потенциально снижает ко-
личество ложноположительных и ложноотри-
цательных результатов [35].

• Более быстрая диагностика: Методы, поддер-
живаемые машинным обучением, позволяют 
принимать решения и предлагать варианты ле-
чения для пациентов с туберкулезом быстрее 
благодаря более быстрому анализу и состав-
лению отчетов по сравнению с традиционными 
методами.

• Оптимизация ресурсов: Приложения, осно-
ванные на машинном обучении, могут помочь 
в приоритезации высокорисковых случаев, оп-
тимизации использования ресурсов и наце-
ливании на лиц, которые наиболее выиграют 
от вмешательства [35].

• Расширение доступа: Приложения на основе 
машинного обучения могут обеспечить более 
качественную диагностику в условиях ограни-
ченных ресурсов и ограниченного доступа к об-
ученным специалистам [35].

• Управление устойчивостью к лекарствам: Ме-
дицинские работники могут улучшить результа-
ты лечения пациентов и предотвратить распро-

странение устойчивых к лекарствам штаммов 
туберкулеза, своевременно идентифицируя их 
и изменяя стратегии лечения, чтобы избежать 
применения неэффективных препаратов [36].

Будущие перспективы и проблемы

Расширение доступности технологий машинного обучения

• Недорогие решения для развивающихся стран:
Проблема: Развивающиеся страны не имеют 

ресурсов и инфраструктуры для использования 
продвинутых технологий машинного обучения для 
диагностики туберкулеза. Стоимость оборудова-
ния, программного обеспечения и обучения может 
быть запретной.

Перспективы: Разработка и внедрение экономи-
чески эффективных решений на основе машинного 
обучения, адаптированных к конкретным потребно-
стям и ограничениям ресурсов этих регионов. Мо-
бильные приложения mHealth и облачные решения 
могут сократить разрыв, предоставляя доступные 
и доступные по цене инструменты для диагностики 
туберкулеза [37].
• Универсальные средства скрининга:

Проблема: Ограниченный доступ к медицинской 
помощи в отдаленных районах затрудняет выявле-
ние групп риска для туберкулеза. Средства скри-
нинга и диагностики должны быть доступны в ус-
ловиях ограниченных ресурсов.

Перспективы: Мобильные приложения и пор-
тативные диагностические устройства на основе 
машинного обучения могут позволить работникам 
здравоохранения сообщества проводить скрининг 
и сбор данных в полевых условиях. Эти инструмен-
ты могут передавать данные для анализа, обеспе-
чивая своевременную диагностику и лечение в не-
достаточно обслуживаемых районах [37].

Интеграция машинного обучения с традиционными 
методами диагностики

• Комплементарный подход:
Проблемы: Интеграция машинного обучения 

с традиционными методами диагностики должна 
быть безупречной и эффективной. Совмещение 
преимуществ обоих подходов при минимизации их 
ограничений может быть сложным.

Перспективы: Машинное обучение может повы-
сить точность и эффективность традиционных ме-
тодов, таких как микроскопия мокроты и культура. 
Например, гибридные системы, которые объединя-
ют анализ изображений, основанный на машинном 
обучении, с микроскопией, могут предоставить бо-
лее надежные результаты. Совместные исследова-
ния и разработка будут важными факторами в этой 
области [37].
• Балансировка автоматизации и вмешатель-

ства человека:
Проблемы: Нахождение правильного балан-

са между автоматизацией и вмешательством 
человека критически важно. Слишком большая 
зависимость от автоматизации может упустить 
клинические нюансы, а слишком большое вме-
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шательство человека может замедлить процесс 
диагностики.

Перспективы: Модели машинного обучения мо-
гут помочь медицинским работникам, выделяя кри-
тические результаты и аномалии. Врачи могут ис-
пользовать эти показатели для принятия обосно-
ванных решений. Пользовательские интерфейсы, 
способствующие сотрудничеству человека и искус-
ственного интеллекта, будут ключевыми для дости-
жения этого баланса [37].

Роль искусственного интеллекта в подготовке к пандемии

• Раннее обнаружение туберкулеза и других за-
болеваний
Проблемы: Своевременное обнаружение вспы-

шек туберкулеза и других инфекционных заболева-
ний остается сложной задачей. Традиционные ме-
тоды наблюдения часто не обладают возможностью 
работы в режиме реального времени.

Перспективы: Модели, основанные на искус-
ственном интеллекте, могут анализировать данные 
здравоохранения, включая клинические записи 
и результаты лабораторных исследований, для ран-
него обнаружения вспышек заболеваний. Алгорит-
мы машинного обучения могут выявлять необыч-
ные паттерны, позволяя органам общественного 
здравоохранения быстро реагировать и эффектив-
но распределять ресурсы [38,39].
• Мониторинг и прогнозирование в режиме ре-

ального времени
Проблемы: Традиционные эпидемиологические 

модели могут испытывать трудности с адаптаци-
ей к быстро развивающимся пандемиям, что за-
трудняет эффективные стратегии реагирования 
[38,39].

Перспективы: Искусственный интеллект и ма-
шинное обучение могут обеспечить мониторинг 
распространения болезней в режиме реального 
времени, позволяя лучше прогнозировать и рас-
пределять ресурсы. Предиктивные модели могут 
учитывать факторы, такие как движение населения, 
климатические условия и инфраструктура здраво-
охранения, чтобы предвидеть траектории распро-
странения болезни [38,39].

Заключение

Машинное обучение имеет большой потенциал для 
революционизации диагностики и лечения тубер-
кулеза (ТБ). Оно повышает точность, эффектив-
ность, персонализацию и доступность диагностики 
ТБ. Однако необходимы дальнейшие исследования 
и разработки для усовершенствования алгоритмов, 
сбора и обмена разнообразными наборами данных, 
приоритизации инноваций и стимулирования гло-
бального сотрудничества. Междисциплинарное со-
трудничество также является необходимым, вклю-
чая медицинских специалистов, исследователей, 
правительства и законодателей, а также глобаль-
ные организации здравоохранения.
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APPLICATIONS­OF­MACHINE­LEARNING­IN­
DIAGNOSING­TUBERCULOSIS:­A­SYSTEMATIC­
LITERATURE­REVIEW

Al- Zubaidi Azhar Khudhair Abbas
Bunin Yelets State University

Machine learning has great potential to revolutionize the diagno-
sis and treatment of tuberculosis (TB). It improves the accuracy, 
efficiency, personalization and accessibility of TB diagnostics. How-
ever, further research and development is needed to improve al-
gorithms, collect and share diverse data sets, prioritize innovation, 
and stimulate global collaboration. The use of machine learning is 
becoming more prevalent in the diagnosis of tuberculosis. With the 
help of image analysis, genomics, and electronic health records, di-
agnoses are becoming more precise and streamlined. Convolution-
al neural networks, support vector machines, and decision trees are 
all viable methods that offer hope for better TB diagnoses and im-
proved public health outcomes worldwide.

Keywords: tuberculosis, lungs, organs, diagnosis, supervised 
learning, unsupervised learning, deep learning, machine learning, 
prospects, pandemic.
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Злокачественные опухоли мозга включают первичные и мета-
статические опухоли мозга. Заболеваемость и распространен-
ность злокачественных опухолей центральной нервной систе-
мы (ЦНС) по всему миру продолжают расти. Лечение данной 
группы пациентов требует сложных и дорогостоящих диагно-
стических и терапевтических технологий. Таким образом, зло-
качественные опухоли головного мозга, будь то первичные 
или метастатические, оказывают значительное социально- 
экономическое воздействие на пациентов, их семьи и системы 
здравоохранения во всем мире.
На данный момент отсутствует систематический обзор затрат 
на лечение пациентов с опухолями головного мозга, хотя от-
дельные исследования подчеркивают важность этой пробле-
мы. Кроме того, каждое исследование проводится с использо-
ванием различных методов лечения и имеет свои собственные 
затраты, что делает невозможным сравнение затрат между 
странами. Тем не менее, общая картина указывает на то, что 
злокачественные являются наиболее финансово обремени-
тельными видами опухолевого поражения головного мозга.
В большинстве проведенных исследований было изуче-
но экономическое бремя, связанное с глиомами или только 
с глиобластомами. Однако недостаточно исследований, по-
священных фактическому экономическому бремени метаста-
тических опухолей головного мозга. Поэтому, на наш взгляд, 
необходимо проведение дальнейших точных и международно- 
сопоставимых исследований, которые уделяли бы особое вни-
мание косвенным и нематериальным затратам. Это позволит 
более полно понять экономическое воздействие этого заболе-
вания и определить использование ресурсов здравоохранения.

Ключевые слова: злокачественные опухоли головного моз-
га, метастазы в головной мозг, глиобластома, экономическое 
бремя, прямые затраты, косвенные затраты, нематериальные 
затраты, метастазы в головной мозг, использование ресурсов 
здравоохранения.

Исследование выполнено в рамках госзадания № 37.8–2021 
№ 121040200139–1. Разработка функционально- адаптивной 
радиохирургии опухолей головного мозга путём применения 
методики функциональной диагностики зон топического пред-
ставительства скелетных мышц.

Введение

Число пациентов, находящихся в ремиссии, посто-
янно увеличивается благодаря улучшению методов 
диагностики, развитию новых технологий визуали-
зации и появлению более эффективных методов 
лечения. Эти изменения наблюдаются практически 
у всех онкологических пациентов, включая больных 
с первичным и вторичным поражением головного 
мозга [1]. В 2020 году в мире было зарегистриро-
вано 330 000 новых случаев опухолевых поражений 
центральной нервной системы (ЦНС), смертность 
составила 227 000. Уровень заболеваемости опу-
холями ЦНС, учитывая возраст, увеличился с 1990 
по 2020 год и составил 4,63 новых случаев и 13,03 
общих случаев на 100 000 населения [1].

В течение этого периода общее количество лет 
жизни с инвалидностью (DALYs) от опухолевых по-
ражений головного мозга и других форм опухоле-
вого поражения ЦНС снизилось. В 2016 году наи-
большее количество случаев заболевания было за-
фиксировано в Восточной Азии (108 000), Западной 
Европе (49 000) и Южной Азии (31 000). Китай, США 
и Индия имели наибольшее число случаев заболе-
вания в 2016 году [2].

Показатели заболеваемости опухолями головно-
го мозга в 2019 году были ниже, чем у других видов 
онкологических заболеваний, таких как рак молоч-
ной железы и простаты. Однако, относительная пя-
тилетняя выживаемость при этом виде опухолевого 
поражения составляла всего 32% в период с 2010 
по 2016 годы [3].

Заболевания с высоким уровнем распростра-
ненности и смертности создают финансовое бре-
мя для отдельных лиц и систем здравоохранения 
с двой ной динамикой: (1) расходы, понесенные 
пациентами, страховыми компаниями или госу-
дарством на диагностику, лечение и уход за паци-
ентами, и (2) навязанное бремя и расходы в связи 
со снижением производительности труда пациен-
та, обусловленные физическим и психическим со-
стоянием, являющимся следствием заболевания, 
и преждевременной смертью в возрасте профес-
сиональной активности [4]. В ходе национальной 
оценки среди пациентов со всеми видами рака 
в США в 2008–2010 годах чистая годовая стоимость 
лечения оценивалась в 25,2–47,1 млрд долларов 
в трудоспособном возрасте (18–64 года) и 37,3–
48,1 млрд долларов (в долларах США) у пациентов 
старше 65 лет [5]. Для сравнения, стоимость сниже-
ния производительности труда людей, в ремиссии 
опухолевого заболевания, оценивается в 9,6–16 
миллиардов долларов в трудоспособном возрасте 
и 8,2–10,6 миллиардов долларов в возрасте стар-
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ше 65 лет в результате потери трудоспособности, 
пропущенных рабочих дней и утраченной произво-
дительности в домашнем хозяйстве [5].

Опухоли головного мозга можно разделить 
на два типа: первичные и вторичные. Первичные 
опухоли возникают непосредственно в головном 
мозге, в то время как вторичные опухоли возни-
кают в результате метастазирования из опухолей 
других органов.

Метастазы являются одной из самых частых 
причин развития опухолей головного мозга, затра-
гивая годовую популяцию в 150 000 онкологических 
больных по всему миру [6]. Глиомы являются самой 
распространенной формой первичных опухолей 
мозга, возникающих из различных типов клеток, 
таких как астроциты, эпендимальные клетки и оли-
годендроглиальные клетки. Астроцитома состав-
ляет около 50% всех опухолей головного мозга. 
Среди взрослых, наиболее распространенной фор-
мой первичной злокачественной опухоли головного 
мозга является глиобластома, которая составляет 
48,6% всех первичных злокачественных опухолей 
головного мозга.

Олигодендроглиомы составляют примерно 
2–5% всех первичных опухолей мозга, а эпенди-
момы –  около 2–3% [7]. Некоторые опухоли мозга, 
включая медуллобластомы, доброкачественные 
астроцитомы (пилоцитарные) (GrI–II) и эпендимо-
мы, чаще обнаруживаются у детей, чем у взрос-
лых. Медуллобластома является наиболее рас-
пространенной злокачественной опухолью мозга 
у детей и составляет 20% всех педиатрических 
опухолей мозга [8].

Метастатические опухоли головного мозга со-
ставляют более половины всех опухолевых пора-
жений. Метастазы в головной мозг могут возни-
кать в 9–10% случаев различных видов рака [9]. 
Учитывая более высокую распространенность этой 
опухоли среди населения трудоспособного возрас-
та, а также высокий уровень смертности и инвали-
дизации вследствие неврологических нарушений, 
можно ожидать, что непрямые затраты, связанные 
с опухолью головного мозга, будут значительно 
выше, чем при других видах рака. Фактически, 
опухоли головного мозга занимают третье место 
по величине непрямых затрат среди онкологиче-
ских больных трудоспособного возраста [10].

В 2006 году было отмечено, что дороговизна 
лечения опухолей мозга не ограничивается толь-
ко высокими косвенными затратами. Фактически, 
лечение пациентов с опухолью головного мозга со-
провождается значительными непосредственными 
расходами на дорогостоящие лекарства, операции, 
посещения больниц, радиотерапию и МРТ. Кроме 
того, сложности, связанные со страхованием, при-
водят к тому, что пациенты вынуждены покрывать 
значительную часть расходов на лечение из своего 
кармана. В результате общие расходы на лечение 
опухолей головного мозга становятся катастрофи-
ческими. Это вызывает необходимость более эф-
фективного регулирования страховых компаний 
и социальной поддержки пациентов. [2]

Например, в исследовании, проведенном среди 
652 пациентов в США, прямые затраты на лечение 
опухолей головного мозга занимали четвертое ме-
сто среди семи других видов рака [11].

Прежде чем обсуждать экономическое бремя 
злокачественных опухолей головного мозга, необ-
ходимо уточнить определение основных компонен-
тов затрат, связанных с этими заболеваниями. Эти 
компоненты включают прямые затраты, косвенные 
затраты и нематериальные затраты [12].

В исследовании Массерини [13] было обращено 
внимание на прямые затраты, которые являются не-
посредственными расходами, связанными с лече-
нием и уходом за пациентами и их здоровьем. Пря-
мые затраты подразделяются на затраты на здра-
воохранение и затраты, не связанные с здравоох-
ранением. Затраты на здравоохранение включают 
расходы на лекарства, госпитализацию, сестрин-
ский уход, амбулаторные посещения, домашнее 
наблюдение, диагностические тесты, операции, 
радиотерапию, химиотерапию и профилактические 
лечения. В свою очередь, затраты, не связанные 
с здравоохранением, включают транспортные рас-
ходы и затраты на социальный уход [14].

Косвенные затраты представляют собой рас-
ходы, связанные с утратой производительности 
в результате раннего выхода на пенсию, пропу-
сков работы, потери будущих ожидаемых доходов 
и преждевременной смерти, которые оказывают 
влияние не только на пациентов, но и на их семьи. 
Подсчет косвенных затрат может осуществляться 
путем определения количества дней госпитализа-
ции и времени, необходимого для амбулаторных 
визитов, которые эквивалентны потере рабочих 
дней. Кроме того, невычислимыми затратами яв-
ляются физическая боль, психологические стра-
дания и ухудшение качества жизни пациентов и их 
близких [14].

Первичные­злокачественные­опухоли­головного­
мозга

Наиболее распространенными формами злокаче-
ственных опухолей головного мозга у взрослых 
являются глиомы, которые составляют 78% всех 
случаев.

Средний возраст первичных опухолей мозга со-
ставляет примерно 60 лет, однако некоторые типы, 
такие как медуллобластома, чаще диагностируются 
у детей, чем у взрослых [2]. Основными стратеги-
ями лечения больных с опухолью головного мозга 
являются лучевая терапия, хирургическое вмеша-
тельство, а также химиотерапия или их комбина-
ции. Важно отметить, что все перечисленные основ-
ные методы лечения являются дорогостоящими, на-
пример, при исследовании прямых затрат на лече-
ние пациентов с опухолью головного мозга в США 
в период с 1998 по 2000 годы [11] показало, что 
пациенты с опухолями головного мозга сталкива-
ются с серьезными экономическими трудностями. 
Согласно отчету Перкинса [10], ежемесячные за-
траты составляют 8 478 долларов США, что делает 
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их одной из самых дорогостоящих групп пациентов 
среди 652 человек, страдающих от разных видов 
рака. Кроме того, инвалидность и высокий уровень 
смертности в этой категории пациентов указывают 
на значительное экономическое бремя [15]. Однако 
нематериальные затраты, связанные с этим забо-
леванием, еще не были достаточно изучены.

Пациенты, страдающие от опухолей головного 
мозга, часто испытывают головные боли гипертен-
зионного характера, связанные с масс-эффектом 
обусловленным давлением опухоли, что приводит 
к различной очаговой патоневрологической сим-
птоматике. Общие симптомы включают головную 
боль, судороги, тошноту и рвоту, недержание мочи, 
усталость, проблемы с памятью, изменения лично-
сти, нарушения сна, измененное настроение, де-
прессию, тревогу и потерю способности выполнять 
повседневные задачи. Специфические симптомы 
могут включать потерю равновесия и двигательных 
функций при опухолях в мозжечке, потерю зрения 
при опухолях в затылочной или височной доли, 
а также изменения личности, памяти и речи при 
опухолях в лобной или височной доли.

Исследования показывают, что пациенты с опу-
холями головного мозга сталкиваются с рядом сим-
птомов и проблем, которые могут существенно 
повлиять на их качество жизни и финансовое по-
ложение. Некоторые из этих проблем, такие как 
усталость, нарушения сна и головные боли, явля-
ются наиболее распространенными. Однако, сто-
ит отметить, что эти проблемы не ограничиваются 
только пациентами с опухолями головного мозга, 
они также могут возникать у пациентов с другими 
видами опухолевых заболеваний и рака, которые 
имеют высокую распространенность. Это может 
привести к значительным затратам для пациентов, 
которые не были включены в исследования по опу-
холям головного мозга.

Судороги являются одним из потенциально жиз-
неугрожающих состояний, кроме того, пациенты 
с злокачественными опухолями мозга испытывают 
больше когнитивных проблем [16]. В совокупно-
сти, эти симптомы приводят к снижению качества 
жизни у пациентов с опухолями головного мозга. 
Хотя стоимость страданий и потери качества жиз-
ни трудно подсчитать, это необходимо для опреде-
ления степени влияния опухолей мозга на жизнь 
пациентов [17].

Глиобластома

Глиобластомы –  отличающиеся высокой агрессив-
ностью и составляющие 48,6% первичных опухолей 
головного мозга. Стандартизированный по возра-
сту показатель заболеваемости глиобластомой со-
ставляет 3,19 на 100 000 человек в США, средний 
возраст –  64 года. Пятилетняя выживаемость при 
глиобластоме составляет менее 5%. Глиобластомы 
чаще встречаются у мужчин, чем у женщин[17]. Пря-
мые затраты на лечение больных глиобластомами 
включают лабораторные исследования, химиотера-
певтические препараты, такие как цитостатическая 

терапия темозоломидом (TMZ), радиотерапию, хи-
рургию, госпитализацию в стационар, и уход на до-
му [18]. В настоящее время первой линией лечения 
глиобластомы после операции и стандартной лу-
чевой терапии является химиотерапия с TMZ [19]. 
До введения применения TMZ средняя стоимость 
операции, средняя стоимость операции с адъювант-
ной лучевой терапией и средняя стоимость опера-
ции, дополненной лучевой терапией и химиотера-
пией, составляла 11 921, 18 241 и 22 447 канадских 
долларов соответственно за 1996–1998 годы в Но-
вой Шотландии, Канада [20]. После введения TMZ 
в схему лечения пациентов с глиобластомой расхо-
ды на медицинское обслуживание пациентов значи-
тельно возросли; доля лекарственных средств в об-
щих расходах также увеличилась. Расходы на TMZ/
химиотерапию (7411 евро ± 1667), радиотерапию 
(2478 евро ± 92), визуализацию головного мозга 
(1992 евро ± 844) и госпитализацию (1907 евро ± 
4796) были самыми высокими у больных с глиоб-
ластомой в Швейцарии в 2003 году [21].

Хотя средняя стоимость схемы лечения TMZ для 
вновь диагностированных пациентов составила 
42 745 новозеландских долларов (2005) [22], она 
примерно в семь раз превышает стоимость только 
лучевой терапии. Из-за различной выживаемости 
пациентов (лучший прогноз у пациентов с хирур-
гической резекцией опухоли до начала лечения), 
общие затраты на здравоохранение оцениваются 
от 17 023 долларов США в 2003 году до 195 773 
долларов (медиана: 53 699 долларов), в основном 
за счет назначения TMZ [21]. Более подробно, ис-
следование, проведенное на канадском и евро-
пейском рынках (2008), показало, что добавление 
TMZ к радиотерапии значительно увеличило затра-
ты и привело к инкрементальному соотношению 
«затраты- эффективность» в размере 37 361 евро 
на один выигранный год жизни [23]. Из-за высокой 
стоимости TMZ и плохой выживаемости пациентов 
с глиобластомой врачи столкнулись с экономиче-
скими трудностями при включении этого препа-
рата в схему лечения пациентов. Исследование, 
проведенное Чандлером, показало, что задержка 
в согласовании комплексному обследованию мо-
жет привести к поздней диагностике глиобластомы 
и более высоким затратам на лечение заболевания 
на поздних стадиях [24].

Что касается непрямых затрат, то глиобластома, 
вследствие постоянных неврологических пораже-
ний и плохого ответа на лечение, также сопрово-
ждается высокой смертностью и морбидностью. 
Более половины пациентов умирают в возрасте 
до 67 лет (пенсионный возраст в США), что объяс-
няет высокую непрямую стоимость заболевания; 
средняя непрямая стоимость оценивается в 124 237 
долларов США [25]. Результаты опроса Националь-
ного фонда по опухолям головного мозга показали, 
что 54% лиц, осуществляющих уход, и 34% пациен-
тов с глиобластомой несут расходы, превышающие

$271/месяц. Кроме того, количество трудоустро-
енных пациентов после диагностики снижается с 91 
до 33%. Количество работающих сиделок умень-
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шилось на 16%, а 62% сиделок сократили рабочее 
время. Общие косвенные затраты (включая смерт-
ность, ранний выход на пенсию и т.д.) для населе-
ния Швеции составили $197,7 млн [26].

Нематериальные затраты на глиобластому 
на сегодняшний день не оценены [27]. Также стоит 
отметить, что качество жизни пациентов с глиоб-
ластомой очень важно, поскольку продолжитель-
ность их жизни невелика. Качество жизни прогрес-
сивно снижается у таких пациентов. Кроме того, 
необходимо учитывать негативное влияние хими-
отерапевтических препаратов, радиотерапии и хи-
рургического вмешательства [28]. Развитие мето-
дик учитывающих функциональный статус, на наш 
взгляд, является важным и перспективным.

Метастатическое­поражение­головного­мозга

Метастатические опухоли головного мозга состав-
ляют более 50% опухолей головного мозга. Мета-
стазы в головной мозг возникают в 9–10% случа-
ев всех видов рака. У пожилых пациентов в воз-
расте 65–74 лет отмечается самый высокий уро-
вень встречаемости метастазирования в головной 
мозг [9]. Заболеваемость метастатическими опу-
холями головного мозга в США составляет около 
200 000 случаев в год [6]. Наблюдаемый рост рас-
пространенности метастазов в головной мозг мож-
но объяснить широким использованием магнитно- 
резонансной томографии (МРТ) и развитием ле-
чения других экстрацеребральных видов рака, что 
также привело к улучшению выживаемости [29]. 
Большинство вторичных опухолей мозга метаста-
зируют из легких (40–50%), молочной железы (15–
25%) и при меланоме (5–20%) [29]. Лечение паци-
ентов с метастатическим поражением головного 
мозга включает симптоматическую терапию (про-
филактика судорог и стероиды для снятия отека 
мозга) и терапию, направленную на головной мозг 
(радиотерапия всего мозга, стереотаксическая ра-
диохирургия и нейрохирургия). [30]. Медиана выжи-
ваемости пациентов с метастатическими опухолями 
мозга составляет шесть месяцев [31].

В исследовании, проведенном в Северной Каро-
лине, предполагаемые расходы на пациента с ме-
тастазами в мозг составили 24 000 долларов США 
(2013 год) на краниотомию, 21 000 на стереотакси-
ческую радиохирургию, 4600 на радиотерапию все-
го объема головного мозга и 300 за день госпита-
лизации. Результаты показали, что общие затраты 
были на 11 957 долларов больше у пациентов c кли-
нически значимым метастатическим поражением 
головного мозга по сравнению с пациентами с бес-
симптомными интрацеребральными метастазами 
[14]. В США косвенные затраты на одного больно-
го с метастатическим поражением головного моз-
га, связанные с потерей производительности тру-
да, составили 17 655 долларов США на 6 месяцев 
(PPP6M) (2013 год) [32]. Так же были сопоставлены 
затраты, связанные с потерей производительности, 
до и после диагностики метастазов в головной мозг 
у пациентов с опухолью легких. Это исследование 

показало, что метастазы в головной мозг при раке 
легкого привели к увеличению общей потери за-
работной платы пациентов на $2853 PPP6M (из-за 
инвалидности и пропусков по медицинским показа-
ниям), увеличению стоимости пособий по инвалид-
ности на $2557 и для плательщиков и увеличению 
общей стоимости потери производительности для 
работодателей на $4570 PPP6M по сравнению с па-
циентами с опухолевым поражением легкого без 
метастазов в головной мозг [33] было показано, что 
медиана выживаемости после диагностирования 
метастазов в головной мозг составляет 5,6 месяца 
[29]. Такое резкое сокращение продолжительности 
жизни естественно приводит к резкому снижению 
доходов и производительности труда пациентов.

Многие пациенты сталкиваются с многочислен-
ными психологическими проблемами, связанными 
с финансовым давлением на семью и потерей ра-
боты после установления факта «метастазирова-
ния в мозг», а также с риском преждевременной 
смертью снижает качество жизни пациентов и их 
семей [34, 35]. Затраты, связанные с потерей года 
жизни с поправкой на ее качество (QALY), трудно 
измерить, поскольку показатели QALY для мета-
стазов головного мозга еще не рассчитаны, а со-
гласие по значению единицы QALY для пациентов 
с метастазами головного мозга не было достигнуто

Рак­легкого

Рак легких является одним из наиболее распро-
страненных видов рака во всем мире и составляет 
11,4% от всех онкологических заболевания в мире. 
В 2020 году число новых случаев рака легких в ми-
ре оценивается в 2,2 миллиона [36]. Исследование 
показало, что медиана выживаемости пациентов 
с опухолью легкого с метастазами в головной мозг 
после облучения составила 3,1 месяца [37]; однако 
у пациентов с драйверными мутациями медиана 
выживаемости выше, чем у пациентов без мутаций 
[38]. Метастазирование в головной мозг у больных 
раком легких вызывает основные симптомы, та-
кие как головные боли, когнитивные и психические 
нарушения, судороги, афатические расстройства 
и т.д., что увеличивают затраты на лечение [39].

Более чем у 30% пациентов с опухолью легких 
развивается метастатическое поражение головно-
го мозга [39]. У пациентов с опухолью легкого на-
блюдалось увеличение как количества, так и дней 
госпитализации после метастазирования в мозг, 
среднее значение госпитализации увеличилось 
с 0,8 PPP6M до 1,9 PPP6M, а количество дней пре-
бывания в стационаре увеличилось с 6,0 PPP6M 
до 16,7 PPP6M. Кроме того, у этих пациентов бы-
ло на 3,3 PPP6M больше визитов по уходу на дому 
и на 0,8 PPP6M больше визитов по уходу в ста-
ционаре. У них также было 3,6 PPP6M хосписных 
дней в период после метастазирования по сравне-
нию с отсутствием хосписных дней до этого [39]. 
В США Guérin и др. показали, что все прямые за-
траты увеличились с 70 157 долларов США (2013 
год) до 86 027 долларов PPP6M после диагности-
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рования метастазов в мозг; затраты на фарма-
цевтические препараты снизились на 9709 долла-
ров PPP6M, а медицинские затраты увеличились 
на 25 579 долларов PPP6M после диагностирова-
ния метастазов в мозг, но в другом исследовании, 
названном ALK + немелкоклеточный рак легкого 
(НМЛК), все прямые затраты увеличились после 
диагностирования метастазов в мозг. Кроме того, 
расходы на лечение НМЛК с метастазами в голов-
ной мозг на 553 евро (2017) в месяц на пациента 
выше, чем при метастазах в других органах. В ряде 
исследований [32,39] было показано, что лечение 
пациентов с НМЛК без метастазов в головной мозг 
обходилось примерно на 15 464 евро/пациент-год 
(2018 год, Испания) дешевле, чем пациентов с ме-
тастазами в головной мозг, а предотвращение ме-
тастазов в головной мозг с помощью алектиниба 
может снизить затраты на лечение [40]. Общие 
медицинские расходы были разделены по месту 
оказания медицинской помощи, выбранной про-
цедуре и выбранной категории заболевания, отно-
сящейся к метастазам в мозг [32,33]. И, наконец, 
исследование, проведенное в США, показало, что 
после лечения метастазов в мозг расходы на ста-
ционарное лечение увеличились с 17 586 долларов 
США (2013 год) до 40 481 доллара, расходы на ам-
булаторное лечение не претерпели значительных 
изменений, расходы на посещения отделения неот-
ложной помощи (ER) увеличились с 337 до 846 дол-
ларов, а расходы на другие объекты (дом, хоспис, 
учреждение длительного ухода, лаборатория) уве-
личились с 872 до 2097 долларов [33]. Что касается 
процедур, то после выявления метастазов голов-
ного мозга расходы на радиотерапию увеличились 
с $6828 до $7558, расходы на стереотаксическую 
радиохирургию –  с $55 до $741, расходы на визу-
ализационные исследования –  с $2103 до $2514, 
однако расходы на рентгеновские исследования 
не претерпели значительных изменений [33].

Профилактика метастазов в головной мозг при 
раке легкого с драйверными мутациями, такими 
как мутации рецептора эпидермального факто-
ра роста (EGFR) или рецепторная тирозинкиназа 
анапластической лимфомы (ALK), представляется 
возможной. Однако молекулярно- направленная те-
рапия является дорогостоящей и имеет свои соб-
ственные затраты. Скрининг метастазов головного 
мозга у пациентов с опухолью легких –  еще один 
вариант ранней диагностики опухолей головного 
мозга и, соответственно, применения агрессив-
ного местного лечения. Следует учитывать, что 
стоимость неселективного скрининга составляет 
10 413,5 австралийских долларов на один обнару-
женный метастаз в головном мозге и не представ-
ляется эффективной стратегией [32].

Рак­молочной­железы

Рак молочной железы является одним из наиболее 
распространенных раковых заболеваний во всем 
мире и поражает в основном женщин. Отдаленные 
метастазы в другие части тела, такие как мозг, 

легкие и кости, осложняют лечение рака молочной 
железы. У 10–16 процентов пациентов с распро-
страненным раком молочной железы развиваются 
метастазы в головной мозг, а риск их появления 
связан с возрастом и характеристиками опухоле-
вых клеток (HER2±, размер опухоли и т.д.) [9]. До-
ступными методами лечения являются облучение 
всего объема головного мозга, стереотаксическая 
радиохирургия, иммунотерапия и хирургия. Одна-
ко, несмотря на лечение, только один из пяти па-
циентов достигает выживаемости больше года [9].

Частота метастазов в головной мозг у пациен-
тов со злокачественной опухолью молочной железы 
растет [41]. Средние общие затраты в США для па-
циентов с вторичными метастазами в мозг при раке 
молочной железы через шесть месяцев составили 
60 045 долларов США (2006 год), что значительно 
больше, чем 28 193 доллара для пациентов с опу-
холью молочной железы без метастазов в мозг 
[42]. В частности, общие расходы на фармацевти-
ку увеличились на $5 199 PPP6M, общие расходы 
на амбулаторное лечение увеличились на $14 557 
PPP6M, что сопровождалось значительным уве-
личением расходов на отделение неотложной по-
мощи и значительным увеличением числа посе-
щений врача и всех других амбулаторных услуг. 
Кроме того, общая стоимость госпитализации по-
казала увеличение на $12 100 PPP6M у пациентов 
с метастазами в мозг по сравнению с пациентами 
с опухолью молочной железы без метастазов [42]. 
Многоцентровое обсервационное исследование, 
проведенное во Франции, показало, что стоимость 
лечения пациентов с HER+ раком молочной железы 
с метастазами в головной мозг составила 35 735 
евро (2007) на одного пациента в первый год после 
постановки диагноза [41]. Как отмечалось ранее, 
общие расходы больных раком молочной железы 
за 6 месяцев примерно удвоились после появле-
ния метастазов в головном мозге, более ранней 
диагностики и лечения больных раком молочной 
железы. Более эффективные методы лечения для 
предотвращения метастазов в головной мозг по-
зволили бы снизить это тяжелое финансовое бремя 
для пациентов и общества [42].

Меланома

Меланома стоит на третьем месте по распростра-
ненности метастатического поражения головного 
мозга, и составляет 6–11% от всех интрацеребраль-
ных метастазов [9]. Мужчины более подвержены 
метастатическому поражению головного мозга чем 
женщины [9]. Одногодичная выживаемость при ме-
ланоме у пациентов с метастазами в головной мозг 
составляет приблизительно 15–40%. Доступные 
методы лечения метастазов в мозг при меланоме 
схожи с лечением метастазов в мозг при раке лег-
ких и молочной железы [9].

Для пациентов со злокачественной меланомой 
в США общие расходы на здравоохранение увели-
чились на 43 272PPP6M долларов США (2011 год) с 
$43 662 PPP6M до $86 934 PPP6M после метастази-
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рования в головной мозг [43]. У больных с мелано-
мой после метастазов в мозг: $26 580 PPP6M увели-
чились расходы на стационарное лечение, $12 954 
PPP6M –  амбулаторные расходы, $228 PPP6M –  
расходы на отделение неотложной помощи, $510 
PPP6M –  расходы на медицинскую помощь на дому 
и $1794 PPP6M –  расходы на фармацевтические 
препараты. В течение первых месяцев после ди-
агностики метастазов головного мозга пациенты 
столкнулись с наибольшими расходами на здра-
воохранение –  около $18 000 по сравнению с при-
мерно $2000 PPPM до и $4500 PPP6M после диа-
гностики метастазов головного мозга. Кроме того, 
увеличение общих расходов на здравоохранение 
на $27 660 из $43 272 было связано с расходами, 
связанными с метастазами головного мозга, кото-
рые были разделены по типу учреждения и по виду 
диагностики и лечения [43]. Расходы на хирургию 
и патоморфологическую диагностику у данной ка-
тегории больных увеличились на $4 032 PPP6M, 
расходы на радиотерапию –  на $5 286 PPP6M, рас-
ходы на визуализацию –  на $1 188 PPP6M, расходы 
на фармакологическое лечение –  на $1 602 PPP6M, 
расходы на компенсацию клинических проявле-
ний –  на $1 056 PPP6M и расходы на реабилита-
цию –  на $66 PPP6M [43].

В когортном исследовании, проведенном в США 
на 1519 первичных больных раком легкого, молоч-
ной железы и меланомой с метастазами в мозг, 
наиболее распространенным методом лечения сре-
ди больных раком легкого и молочной железы бы-
ла радиотерапия всего объема головного мозга, 
а второй линией терапии была стереотаксическая 
радиохирургия [29]. Среди пациентов с меланомой 
наиболее распространенными методами лечения 
были радиотерапия всего объема головного моз-
га и стереотаксическая радиохирургия. Пациенты 
с меланомой получали больше хосписной помо-
щи по сравнению с пациентами с опухолью легких 
и раком молочной железы. Кроме того, у пациентов 
с меланомой были самые высокие показатели пре-
бывания в стационаре и амбулаторных посещений. 
Упомянутые различия в использовании медицин-
ских услуг могут оправдать самые высокие общие 
расходы на здравоохранение у пациентов с мела-
номой. У пациентов с метастазами в мозг из опу-
холи легких, молочной железы и меланомы сред-
немесячные общие расходы на здравоохранение 
составили 17 007 долларов США, $19 708 и $23 426, 
соответственно, которые включают: медицинские, 
амбулаторные расходы, скорую помощь, стацио-
нар, фармакологические препараты и прочие рас-
ходы. [29]. Представляется, что плановое наблю-
дение за состоянием мозга после радиохирургии 
у пациентов с метастазами в мозг может снизить 
затраты на лечение, поскольку симптоматические 
пациенты несут больше затрат на ведение, вклю-
чая более высокую частоту вмешательств, более 
длительные дни госпитализации, более высокий 
риск неврологической смерти и более длительную 
стационарную реабилитацию по сравнению с бес-
симптомными пациентами [14].

Перспективы­на­будущее

К сожалению, заболеваемость опухолями голов-
ного мозга продолжает расти во всем мире, одна-
ко существует разброс в ее распространенности 
между странами. Более высокие показатели DALY 
в странах с низким SDI по сравнению со странами 
с более высоким SDI показывают, что отсутствие 
соответствующего лечения у пациентов с опухо-
лями головного мозга привело к более высокой 
смертности и заболеваемости в развивающихся 
странах. Задержка в диагностике и неэффективное 
лечение существенно влияют на прогноз пациен-
тов со злокачественными опухолями мозга, а вы-
сокий уровень смертности оказывает значительное 
экономическое бремя [2]. Как обсуждалось ранее, 
прямые и косвенные затраты на лечение опухолей 
головного мозга значительно высоки. Не только 
лечение, но и последующее наблюдение, высокая 
смертность и заболеваемость влияют на пациентов, 
их близких и экономику страны. Кроме того, нема-
териальные затраты, по-видимому, существенно 
увеличивают финансовое бремя злокачественных 
опухолей головного мозга, однако исследователи 
не представили оценки для этого. Хотя новые мето-
ды лечения, такие как использование TMZ, имеют 
высокую эффективность в лечении конкретных опу-
холей головного мозга, таких как глиобластома, они 
являются дорогостоящими; поэтому для определе-
ния экономической эффективности лечения наряду 
с финансовым бременем как таковым необходимы 
комплексные анализы экономической эффектив-
ности. Более того, скрининг вторичных опухолей 
головного мозга с помощью МРТ является дорого-
стоящим и требует больших затрат, но повторное 
обследование бессимптомных пациентов является 
ценным, поскольку это повышает выживаемость 
и снижает прямые затраты [14]. Скрининговые те-
сты следует проводить у пациентов с высокой пред-
расположенностью к вторичным опухолям головно-
го мозга. В целом, в связи с серьезным экономи-
ческим бременем и высоким уровнем смертности 
и заболеваемости, для опухолей мозга, особенно 
злокачественных, требуется разработка новых ме-
тодов лечения и скрининга и оценка их относитель-
ной экономической эффективности. Финансовые 
последствия опухолей головного мозга для пациен-
тов и их семей слишком серьезны, чтобы их игно-
рировать. Высокозатратное лечение, наблюдение 
и диагностика, функциональные и когнитивные на-
рушения, низкие показатели выживаемости, долги 
за лечение и психологические последствия мета-
статических опухолей головного мозга оказывают 
серьезное влияние на жизнь пациентов. Многие лю-
ди теряют работу из-за болезни или ухода за боль-
ными членами семьи; страховки покрывают лишь 
часть прямых расходов, а расходы из собственных 
средств становятся катастрофическими для пациен-
тов. Многие пациенты описывают себя как забытых 
людей для системы, на которую они работали. К со-
жалению, как и другие финансовые обременения, 
экономическое и финансовое бремя опухолей мозга 
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сильнее бьет по бедным слоям населений; как уже 
упоминалось, даже тип медицинского страхования 
влияет на выживаемость и качество жизни пациен-
тов. Неспособность оплатить расходы на лечение 
приводит к более низкой выживаемости и более вы-
сокой инвалидности (из-за болезни) по сравнению 
с другими пациентами. Кроме того, в нескольких 
исследованиях отмечалось более низкое качество 
жизни у пациентов женского пола. В целом, в небла-
гополучных группах населения наблюдается более 
высокая смертность, более тяжелое течение забо-
левания и более низкое качество жизни по сравне-
нию с другими пациентами со злокачественными 
опухолями головного мозга [16]. Системы здраво-
охранения всех стран стремятся снизить расходы 
на лечение пациентов с опухолями головного моз-
га. Государственные страховые компании обязаны 
принимать меры для покрытия большей части рас-
ходов пациентов. Кроме того, правительство долж-
но знать о прямых, косвенных и нематериальных 
затратах на опухоли мозга, чтобы разработать эф-
фективные стратегии по снижению экономическо-
го бремени опухолей мозга для пациентов и семей 
и повысить осведомленность общества, включая 
плательщиков и работодателей, чтобы помочь па-
циентам в их состоянии и устранить разрыв и не-
равенство в стоимости, бремени и выживаемости 
пациентов с различным социально- экономическим 
статусом, расовой и этнической принадлежностью.

Заключение

Злокачественные опухоли головного мозга оказы-
вают значительное экономическое воздействие. За-
метны не только прямые, но и косвенные и немате-
риальные затраты на опухоли мозга. Насколько нам 
известно, комплексного системного обзора, посвя-
щенного глобальному изучению затрат на лечение 
опухолей головного мозга, не существует. Кроме 
того, в каждом регионе для лечения опухолей голов-
ного мозга используются различные методы (напри-
мер, различные препараты) с разной стоимостью. 
Все это делает нас неспособными сравнивать за-
траты между странами. Однако все исследователи 
сходятся во мнении, что злокачественные опухоли 
головного мозга являются тяжелым финансовым 
бременем для пациентов и их семей, а существу-
ющие и разрабатываемые методы лечения, несмо-
тря на их эффективность, могут увеличить разрыв 
между социально- экономическими группами из-за 
высокой стоимости.
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SOCIO-ECONOMIC BURDEN OF MALIGNANT BRAIN 
TUMORS

Kartashev­A.­V.,­Bochkareva­T.­N.,­Rostovtsev­D.­M.,­Vinogradova­Yu.N.
A. M. Granov Russian Research Center of Radiology and Surgical Technologies; 
I. I. Mechnikov North- West state medical university; Chelyabinsk Regional Clini-
cal Center of Oncology and Nuclear Medicine

Malignant brain tumors include primary and metastatic brain tumors. 
The incidence and prevalence of malignant tumors of the central 
nervous system (CNS) around the world continue to grow. Treat-
ment of this group of patients requires complex and expensive diag-
nostic and therapeutic technologies. Thus, malignant brain tumors, 
whether primary or metastatic, have a significant socio- economic 
impact on patients, their families and healthcare systems around 
the world.
At the moment, there is no systematic review of the costs of treating 
patients with brain tumors, although some studies emphasize the 
importance of this problem.
Most of the studies conducted examined the economic burden as-
sociated with gliomas or only with glioblastomas. However, there is 
insufficient research on the actual economic burden of metastatic 
brain tumors. Therefore, in our opinion, it is necessary to conduct 
further accurate and internationally comparable studies that would 
pay special attention to indirect and intangible costs. This will make 
it possible to better understand the economic impact of this disease 
and determine the use of health resources.

Keywords: malignant brain tumors, brain metastases, glioblasto-
ma, economic burden, direct costs, indirect costs, intangible costs, 
brain metastases, use of health resources.
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Эмоциональное выгорание у медицинских работников (врачей): 
психологические и физиологические аспекты
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Статья посвящена изучению особенностей развития и прояв-
ления эмоционального выгорания у врачей. Представлены не-
которые подходы к дефиниции понятия «эмоциональное выго-
рание». Определено, что эмоциональное выгорание не следует 
воспринимать в качестве фиксированного дискретного состо-
яния –  оно представляет собой динамический, развивающий-
ся во времени процесс, состоящий из фаз напряжения, рези-
стентности, истощения. Представлены факторы, повышающие 
риски формирования синдрома эмоционального выгорания. 
Расклассифицированы и описаны симптомы эмоционального 
выгорания по группам: психоэмоциональные, физиологиче-
ские симптомы, а также социальные, интеллектуальные и по-
веденческие проявления выгорания.
Выявлено, что совокупность психоэмоциональных и физи-
ологических проявлений влечет за собой манифестацию 
поведенческих симптомов, а также деструктивных механиз-
мов в когнитивно- интеллектуальной и социальной сферах. 
Факторами, повышающими риск эмоционального выгорания 
у врачей, выступают: специализация врача (повышенный 
риск –  врачи скорой помощи, наркологи, онкологи, кардиологи, 
реаниматологи, геронтологи и проч.); трудовой стаж, исходные 
личностные характеристики, тип учреждения здравоохранения 
(государственные или частные).

Ключевые слова: эмоциональное выгорание, психоэмоцио-
нальная сфера, физиология, врач, редукция профессиональ-
ных обязанностей, копинг.

Выполнение профессиональной деятельности 
любого рода в той или иной степени сопряжено 
с подверженностью стрессовым воздействиям. Как 
правило, в трудовой деятельности человек стал-
кивается с тремя группами стрессов: (1) рабочие 
стрессы –  стрессы, связанные с условиями труда, 
локализацией рабочего места и проч.; (2) профес-
сиональные стрессы –  стрессы, обусловленные 
спецификой конкретной профессиональной дея-
тельности; (3) организационные стрессы –  стрессы, 
продуцируемые негативным влияем корпоративной 
среды, особенностями организации труда, ком-
муникативной нагрузкой [6, с. 63]. Можно допол-
нить данную классификацию еще одной группой 
стрессов –  внутриличностным стрессом, который 
возникает при утрате баланса между мотивацией 
и вдохновением.

Остановимся на этом типе стрессов. Как из-
вестно, в основе вдохновения находится смысл, 
который человек вкладывает во все свои действия 
и мысли. Если этот смысл утрачен, то психика че-
ловека запускает защитные механизмы, а в случае 
их неэффективности –  пропадает вдохновение, 
и человек действует по инерции, продолжая зани-
маться рутиной и механическими наработанными 
шаблонами. На данном этапе возникает синдром 
хронической усталости, повышается ригидность 
психики, и проявляется, собственно, синдром эмо-
ционального выгорания.

Продолжительное воздействие одного или не-
скольких видов стрессов приводит к разрушитель-
ным для психики и физиологии последствиям –  
будь то профессиональная деформация, развитие 
хронических заболеваний или эмоциональное вы-
горание.

Одной из наиболее актуальных проблем совре-
менной медицины, социологии, психологии, кадро-
вого менеджмента и прочих отраслей научного 
знания гуманитарного и естественного профиля 
выступает проблема эмоционального выгорания. 
По некоторым оценкам, около половины трудоу-
строенного населения планеты (46%) испытывают 
симптомы эмоционального выгорания, либо рабо-
тают в условиях хронического напряжения, резуль-
тирующих в наступление выгорания [16]. Недавний 
локдаун обострил проблему эмоционального выго-
рания во всем мире; удаленная работа, как показа-
ли многочисленные исследования, ускорила насту-
пление эмоционального выгорания у работников.

Несмотря на продолжительную историю изу-
чения феномена выгорания (термин burnout был 
введен в научный оборот в 1974 г. американским 
психиатром Х. Френденбергером), единства мнений 
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в отношении его дефиниции, сущности, симптома-
тики, причин и методов профилактики и борьбы 
пока не наблюдается.

Рассмотрим некоторые подходы к определе-
нию эмоционального выгорания, представленные 
в российской и зарубежной научной периодике. 
Х. Френденбергер описал феномен эмоциональ-
ного выгорания как состояние деморализации, 
разочарования и крайней степени усталости, вы-
званные условиями профессиональной занятости. 
Схожую обобщенную дефиницию можно встретить 
и в ряде современных исследований; И. А. Перфи-
лова с соавт., к примеру, определяет синдром эмо-
ционального выгорания как реакцию организма, 
обусловленную продолжительным воздействием 
профессиональных стрессов средней интенсивно-
сти [9, c. 56].

Н. В. Третьяков с соавт. предлагает следующую 
дефиницию: синдром эмоционального выгорания –  
«долговременная стрессовая реакция <…>, защит-
ный механизм, проявляющийся в основном пол-
ным или частичным исключением эмоций в ответ 
на психотравмирующие воздействия и представля-
ющий собой более тяжелую форму синдрома хро-
нической усталости» [13, с. 12]. Психологический 
аспект эмоционального выгорания акцентирует 
Т. В. Москалева: выгорание, по ее мнению, есть по-
следствие и проявление личностной деформации, 
а также «спектр отрицательных психологических 
переживаний, связанных со стрессами в профес-
сиональной деятельности» [6, с. 63].

В русскоязычной науке можно отметить прева-
лирование узких подходов к пониманию синдрома 
эмоционального выгорания, в которых проявления 
данного состояния сводятся к психическим, вну-
триличностным состояниям. Сам по себе термин 
«эмоциональное выгорание», принятый в русско-
язычных источниках, возможно, не совсем удачен 
(в оригинале –  burnout, не emotional burnout), так 
как он неоправданно акцентирует тот факт, что 
процессы выгорания затрагивают исключительно 
психоэмоциональную сферу. Тем не менее, в но-
вейших источниках подобный подход достаточно 
распространен.

Кроме того, следует учитывать, что причиной 
псхиоэмоциональных изменений могут выступать, 
во-первых, рациональные мысленные процессы, 
и во-вторых –  процессы физиологические. Таким 
образом, ограничивать симптоматику эмоциональ-
ного выгорания психологическими состояниями 
нам представляется не совсем верным –  требует-
ся учитывать не только психоэмоциональные де-
виации, но и различные физиологические, психо-
соматические реакции и состояния. Е. Г. Королева 
и Э. Е. Шустер, к примеру, определяют синдром 
эмоционального выгорания как «процесс постепен-
ной утраты эмоциональной, когнитивной и физиче-
ской энергии, проявляющийся в симптомах эмоци-
онального, умственного истощения и физического 
утомления» [4, с. 108].

Е. В. Солотина предлагает определять синдром 
эмоционального выгорания как систематическое 

проявление «анти- ПВК (профессионально важных 
качеств)» и указывает, что проявления выгорания 
существенно варьируются в зависимости от спец-
ифики профессиональной деятельности; для меди-
цинских работников и врачей- ветеринаров, к при-
меру, анти- ПВК выступают «неаккуратность, отсут-
ствие сострадания, агрессивность, невниматель-
ность, недоброжелательность» [12, с. 132].

Утрату вдохновения, как отмечено выше, сле-
дует считать одной из причин запуска механизмов 
выгорания, а потерю мотивации –  его следствием. 
Сходство между мотивацией и вдохновением за-
ключается в том, что оба фактора могут повлиять 
на эмоциональное состояние сотрудников. Однако, 
различие заключается в источнике этих факторов: 
мотивация может быть внешней или внутренней, 
в то время как вдохновение всегда является вну-
тренним состоянием.

Излишняя внешняя мотивация также может при-
вести к эмоциональному выгоранию у сотрудников. 
Когда сотрудник полностью зависит от внешних 
стимулов, он может чувствовать себя неудовлетво-
ренным и недооцененным, что приводит к стрессу 
и эмоциональному истощению. С другой стороны, 
отсутствие внутреннего вдохновения также может 
быть фактором, приводящим к эмоциональному 
выгоранию. Когда сотрудник не испытывает удов-
летворения от работы и не видит в ней смысла, 
его мотивация падает, что может вызвать стресс 
и эмоциональное истощение.

Действительно, представители каждой из про-
фессий демонстрируют различные состояния в си-
туации наступления выгорания. Т. В. Панасенко 
и Е. М. Азарко приходят к выводу о том, что наи-
меньший риск наступления выгорания наблюда-
ется у оптимистов, творческих личностей, у лиц, 
удовлетворенных качеством жизни и результатами 
профессиональной деятельности [8, c. 102]. При 
этом достоверно доказано, что синдрому эмоцио-
нального выгорания в большей мере подвержены 
специалисты, работающие в сфере «человек –  че-
ловек» [6, c. 63]. Особенно высокий риск насту-
пления выгорания характерен для лиц «помогаю-
щих» профессий, деятельность которых связана 
с «ответственностью за судьбу, здоровье, жизнь 
людей» [4, с. 108]. В число таких альтруистических 
профессий Е. Г. Королева и Э. Е. Шустер предлага-
ют включать медицинских работников, педагогов, 
социальных работников, психологов и священнос-
лужителей [4, с. 108].

Следует сказать, что само по себе открытие 
и изучение феномена выгорания началось с ана-
лиза динамики состояний медицинских работни-
ков. Врачи и медицинский персонал стали первы-
ми, кого начали изучать на предмет симптомати-
ки выгорания. Отмеченный выше исследователь 
Х. Френденбергер был первым, кто обратил вни-
мание на проблему ухудшения самочувствия ра-
ботников учреждений здравоохранения и пришел 
к выводу о наличии дистресса и функциональных 
нарушений, обусловленных спецификой трудовой 
деятельности. Осознание самого факта наличия 
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синдрома эмоционального выгорания внесло зна-
чимый вклад в изучение данной социально опасной 
проблемы, став «средством разрушения табу, кото-
рого врачи обычно придерживались, обсуждая друг 
с другом свою внутреннюю жизнь и корпоративные 
проблемы» [4, с. 108].

Эмоциональное выгорание не следует воспри-
нимать в качестве фиксированного дискретного 
состояния –  оно представляет собой динамический, 
развивающийся во времени процесс. В данной свя-
зи анализ симптоматики, меры борьбы и профи-
лактики выгорания должны исходить из той фазы 
выгорания, на которой пребывает медицинский 
специалист в конкретный момент. Как указывает 
большинство авторов, триггером, запускающим 
механизмы эмоционального выгорания, выступает 
фаза напряжения, включающая систематическое 
переживание психотравмирующих обстоятельств, 
связанных с работой врача (речь идет о различных 
типах профессиональных стрессов, перечисленных 
в начале статьи). На этапе напряжения специалист 
демонстрирует усиление раздражительности, неу-
довлетворенности пациентами, учреждением здра-
воохранения, коллегами, ассистентами, а также 
неудовлетворённость собой. На втором подэтапе 
человек ощущает «загнанность в клетку» [7, с. 21]. 
Именно на данном этапе можно говорить о наблю-
даемых извне симптомах выгорания: тревога и де-
прессия начинают выходить «наружу», психологи-
ческие и эмоциональные симптомы зачастую до-
полняются физиологическими.

На второй фазе –  фазе резистентности –  врач 
предпринимает попытки сопротивления систем-
ным стрессам, однако инструментарий и методы 
реализации сопротивления зачастую оказываются 
неадекватными и деструктивными для него само-
го и его профессиональной деятельности (в этом, 
собственно, и заключается основное отличие ко-
пинга от выгорания). На данном этапе врач может 
«экономить на эмоциях» и проявлять неадекватные 
реакции или же в принципе не реагировать на па-
циентов должным образом. Пациенты, как прави-
ло, склонны интерпретировать данные проявления 
как черствость и равнодушие. На втором подэтапе 
второй фазы эмоционального выгорания происхо-
дит расширение сферы «экономии эмоций» (эко-
номия распространяется и на сферы, не связанные 
с работой –  семья, друзья). Кроме того, на данной 
стадии качество работы врача начинает ощутимо 
снижаться, что делает его менее профпригодным; 
врач, сознательно или нет, начинает редуцировать 
свои обязанности –  игнорировать часть из них или 
выполнять их на минимально возможном уровне 
качества и количества.

На данной стадии, кроме того, происходит сни-
жение когнитивных способностей и качества мыш-
ления. Причина этого –  тесная взаимосвязь эмоци-
онального состояния и мышления. Выполнение вра-
чом своих обязанностей на редуцированном уров-
не, таким образом, нельзя считать сознательной 
мерой по экономики внутренних ресурсов; скорее, 
врач, имеющий признаки эмоционального выгора-

ния, уже не может работать так, как прежде из-за 
снижения качества функционирования когнитивной 
системы.

Третья фаза –  фаза истощения –  отличается 
резким снижением энергетического тонуса и ос-
лаблением нервной системы. Эмоциональный де-
фицит выражается в превалировании эмоций не-
гативной направленности, отсутствии врачебной 
эмпатии, индифферентности к пациентам [7, c. 21].

Безусловно, основная часть проявлений эмоци-
онального выгорания касается психической и эмо-
циональной сферы медицинского работника. Тем 
не менее, существуют также чисто физиологиче-
ские проявления выгорания; кроме того, в ряде слу-
чаев наблюдаются также психосоматические фено-
мены. Совокупность психоэмоциональных и физи-
ологических проявлений влечет за собой манифе-
стацию поведенческих симптомов, а также деструк-
тивных механизмов в когнитивно- интеллектуальной 
и социальной сферах (Рисунок 1, Рисунок 2):

Интеллектуальные и
социальные симптомы

Поведенческие симптомы

Физиологические симптомы

Психоэмоциональные симптомы

Рис. 1. Хронология проявлений и симптомов 
эмоционального выгорания

Психоэмоциональный аспект эмоционального 
выгорания, как отмечено выше, изучен более тща-
тельно. Тем не менее, в новейших исследованиях 
все чаще замечается интерес к физиологической 
стороне выгорания. Исследователи, помимо про-
чих симптомов, отмечают учащение аллергических 
реакций; аритмию; блуждающие боли неопреде-
ленной локализации; частые инфекционные и про-
студные заболевания; обострение хронических за-
болеваний пищеварительной системы. Кроме того, 
некоторые специалисты жалуются на ощущение 
нехватки воздуха при вдохе и ком в горле; наблю-
даются случаи падения остроты зрения. О. Б. Поля-
кова и Т. И. Бонкало пишут о нарушениях координа-
ции движений, необычной окраске кожи, понижении 
тонуса мускулатуры, температурных ощущениях 
[10, с. 1196].

Как показывают собранные исследователями 
экспериментальные данные, риск проявления вы-
горания у медицинских работников разных специ-
ализаций существенно варьируется. Е. Г. Королева 
и Э. Е. Шустер говорят о том, что наиболее высо-
кий риск выгорания связан с профессиями, тре-
бующими взаимодействия с тяжелыми больными 
(специалисты геронтологического, онкологическо-
го профилей, врачи, работающие с агрессивными 
и суицидальными пациентами, пациентами с се-
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рьезными аддикциями и хроническим девиант-
ным поведением) [4, с. 108]. В. Н. Клименко с со-
авт. говорит о том, что большая часть российских 
онкологов имеют признаки той или иной стадии 
выгорания, что связано с большим количеством 
ежегодно диагностированных больных раком и их 
высокой летальностью (выживаемость пациентов 
в на первом году с момента диагностирования со-
ставляет в России не более 40%) [3, с. 15]. Работа 
в онкологии предполагает взаимодействие с паци-

ентами, испытывающими обреченность, страдания 
и беспомощность, поэтому врач-онколог вынужден, 
помимо своих прямых обязанностей, оказывать 
психологическую поддержку больным и их близ-
ким. Значительные психоэмоциональные нагруз-
ки, которым подвергается онколог, истощают его 
психические, эмоциональные и физиологические 
ресурсы, что, собственно, и является ключевой 
причиной частотного развития синдрома эмоцио-
нального выгорания.

Э
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е 

вы
го
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е

психоэмоциональные симптомы 

дефицит эмоций; пессимизм, цинизм,
черствость к пациентам, агрессия,
раздражительность, тревога, чувство вины,
безразличие и отказ от индивидуального
подхода в каждому пациенту, утрата веры в
миссию медицинского работника.

физиологические симптомы

чувство усталости, которое не проходит
после ночного сна, утомляемоть, изменения
веса, бессоница, затрудненность дыхания,
одышка, дрожь, потливость,
головокружение, тошнота, повышение а/д;
на поздних стадиях – язвы и
воспалительные заболевания кожи; болезни
сердечно-сосудистой системы.

поведенческие последствия 

неоправданные задержки на работе или,
напротив, ранний уход с работы,
учащенные перерывы, более длительное
время приема одного пациента или,
напротив, конвейерный метод приема
больных, усиленное потребление табака,
алкоголя, лекарств; на поздних стадиях –
травматизм, несчастные случаи;
неадекватное поведение за пределами
работы.

интеллектуальные последствия 

падение интереса к новым медицинским
исследованиям, гипотезам, нестандартным
методикам лечения пациентов, скука, тоска,
апатия; предпочтение стандартным
шаблонам оказания медицинской помощи;
выраженные цинизм или безразличие в
пациентам.

социальные последствия
низкая социальная активность; падение
интереса к досугу; скудные отношения на
работе и дома.

Рис. 2. Симптомы эмоционального выгорания врачей по группам

Н. В. Говорин и Е. А. Бодагова отмечают высокую 
степень риска выгорания у врачей скорой медицин-
ской помощи, обусловленную экстремальными ус-
ловиями труда («выезд на уличные драки, к инфи-
цированным больным, <…> нападения со стороны 
преступников с наркотической зависимостью»). По-
мимо онкологов, ежедневно вступающих в контакт 
с хроническими больными, высокая доля врачей, 
страдающих от синдрома эмоционального выгора-
ния, наблюдается среди наркологов и психиатров 
[2, c. 102].

В. В. Несын и С. В. Несына доказали, что эмо-
циональному выгоранию подвержены кардиологи, 
хирурги и анестезиологи- реаниматологи; исследо-
ватели, при этом, выявили различия в проявлениях 
симптомов выгорания. Внутренние переживания 
психотравмирующих обстоятельств, а также редук-
ция профессиональных обязанностей в большей 
степени характерны для хирургов и кардиологов. 
Кроме того, кардиологи чаще, чем другие иссле-

дуемые группы медицинских работников, страдают 
от деперсонализации, психосоматических и психо-
вегетативных нарушений [7, с. 22].

Имеются, кроме того, данные об увеличении 
доли врачей, страдающих от выгорания, по мере 
увеличения трудового стажа [7, с. 22]. Традицион-
но считалось, что по мере накопления опыта меди-
цинской практики врачу все сложнее справиться 
с регулярными стрессами и он стремится к тому, 
чтобы «уйти в себя». Сейчас же, напротив, доста-
точно популярна точка зрения о том, что выгорание 
среди опытных врачей встречается реже, чем среди 
врачей, только начинающих карьеру [11; 15]. Дело 
в том, что восхищение, увлечение медицинской 
практикой молодого врача уже спустя несколько 
месяцев работы уступают место рутинной работе 
и врач приходит к осознанию того, что его работа 
в дальнейшем будет связана с ежедневным стрес-
сом, большим потоком пациентов, с наблюдениями 
за страданиями и смертями людей. По данным не-
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которых исследований, эмоциональное выгорание 
сегодня диагностируется даже у студентов- медиков 
последних курсов [5, c. 37].

В задачи медицинских вузов, безусловно, вхо-
дит профилактика выгорания. Студентам присущи 
юношеский азарт и любопытство, стремление к по-
знанию человеческой природы, желание улучшения 
качества жизни и стремление к реализации миссии 
по спасению жизни человека. В идеальной ситуации 
в рамках учреждения здравоохранения это чувство 
должно трансформироваться в здоровое внутрен-
нее состояние вдохновения, в те внутренние смыс-
лы, в которых медицинский работник может найти 
опору внутри себя. От продуктивности первого опы-
та вхождения в профессиональную врачебную среду 
во многом зависит то, будет ли в дальнейшем меди-
цинский работник подвержен выгоранию.

Специфической чертой протекания эмоциональ-
ного выгорания у врачей является склонность к иг-
норированию негативного воздействия стресса: 
врачи, уже готовые к тому, что их профессиональ-
ная деятельность подразумевает взаимодействие 
с пациентами и их проблемами, могут не ощутить, 
как уровень напряжения растет, а впоследствии –  
игнорировать симптомы выгорания, списывая их 
на общую осталось и специфику профессии. При 
этом даже психически устойчивая личность не спо-
собна эффективно противостоять постоянному 
стрессовому воздействию –  особенно если игно-
рировать его [13, с. 13].

Говоря о сопоставлении врачей- женщин 
и врачей- мужчин, следует отметить, что значимых 
различий между степенями выраженности выгора-
ния, как правило, не обнаруживается. Тем не ме-
нее, конкретные психоэмоциональные и физиологи-
ческие проявления эмоционального выгорания ва-
рьируются у представителей обоих полов. Симптом 
«эмоциональная отстраненность», как указывают 
В. В. Несын и С. В. Несына, в большей степени ха-
рактерен для мужчин, тогда как среди лиц, страда-
ющих от психосоматических и психовегетативных 
нарушений, достоверно больше женщин [7, с. 25].

Наконец, следует также сказать о различиях 
в степени проявления эмоционального выгорания 
у врачей из государственных и частных медицин-
ских учреждений. Более высокий уровень выгора-
ния в абсолютном большинстве случаев фикси-
руется у врачей, работающих в государственных 
учреждениях [1, c. 184]; [14].

Следует отметить, что изучение психоэмоцио-
нальных и физиологических симптомов эмоцио-
нального выгорания, а также их последствий долж-
но производиться при учете фактора индивидуаль-
ных различий: несмотря на то, что медицинские ра-
ботники и обладают неким общим набором свой ств 
и характеристик, требуется принимать во внимание 
индивидуальную вариабельность проявлений вы-
горания у каждого человека. Личностные черты, 
имевшиеся у медицинского работника до момен-
та его подверженности сильным и систематиче-
ским стрессам, в конечном итоге определят сте-
пень и меру выгорания, а также эффективность 

мероприятий по выводу его из данного состояния. 
По мнению Е. Г. Королевой и Э. Е. Шустер, эмоци-
ональному выгоранию подвержены эмоционально 
неустойчивые, робкие лица, лица, склонные к по-
дозрительности, импульсивности, избыточному 
консерватизму, интроверсии. Кроме того, влиять 
на протекание выгорания могут внешние факторы, 
не связанные с профессиональной деятельностью 
или личностными чертами медицинского работни-
ка: психологические травмы, развод, смерть близ-
кого или пациента и проч. [4, c. 110].

Следует отметить, что несмотря на распростра-
ненность рассматриваемой нами проблемы во вра-
чебной среде, меры по своевременной профи-
лактике эмоционального выгорания практи-
чески не принимаются. Безусловно, отсутствие 
своевременной профилактики эмоционального 
выгорания среди врачей негативно сказывается 
на их психоэмоциональном состоянии, качестве 
оказываемой медицинской помощи и, в конечном 
счете, на здоровье пациентов. Проактивный под-
ход к предотвращению эмоционального выгорания 
имеет важное значение. Организации здравоохра-
нения должны предоставлять медицинским работ-
никам ресурсы для управления стрессом, доступ 
к психологической поддержке и обучение по повы-
шению резистентности. Эффективные программы 
ментального здоровья и обучения навыкам эмоци-
ональной саморегуляции могут существенно сни-
зить риск выгорания и повысить качество профес-
сиональной деятельности.

Исследования показывают, что раннее выявле-
ние признаков эмоционального выгорания и вме-
шательство на ранних стадиях способствуют со-
хранению психоэмоционального благополучия ме-
дицинских работников. Однако, несмотря на значи-
мость данной проблемы, интеграция профилакти-
ческих мер в рабочий режим врачей часто остается 
недостаточной. Это вызвано как организационны-
ми проблемами, так и инерцией внутрипрофесси-
ональной культуры.

Следует также рассмотреть такие понятия, как 
«эмоциональная отстраненность» и «синдром сви-
детеля». Эмоциональная отстранённость есть бо-
лезненное состояние, отклонение, вызываемое син-
дромом эмоционального выгорания. Как ни пара-
доксально, для того, чтобы не допускать состоя-
ния эмоциональной отстраненности, следует при-
бегнуть к развитию у врача схожего состояния –  
«состояния свидетеля». Состояние свидетеля как 
способ преодоления стрессов представляет собой 
психологическую концепцию, которая базируется 
на способности индивида воспринимать собствен-
ные эмоциональные и физиологические реакции 
в стрессовых ситуациях с определенной долей от-
чуждения, объективности и рефлексии. Данная 
концепция описывает эффективный механизм 
адаптации к стрессовым воздействиям, особенно 
в профессиональных условиях. Состояние свиде-
теля предполагает, что человек способен осозна-
вать свои эмоции, мысли и физические реакции 
как наблюдатель, а не как активный участник. Это 
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позволяет снизить уровень личной вовлеченности 
в проблемы окружающих людей (пациентов), что 
может быть особенно полезным в профессиональ-
ной деятельности врача.

Таким образом, анализ специфики эмоциональ-
ного выгорания у врачей позволяет прийти к сле-
дующим выводам:
1) Эмоциональное выгорание есть результат си-

стематического воздействия стрессов различ-
ного уровня: организационных, профессио-
нальных, рабочих.

2) Эмоциональное выгорание влечет за собой как 
психоэмоциональные, так и физиологические по-
следствия. Ограничивать симптоматику эмоци-
онального выгорания психологическими состо-
яниями представляется не совсем верным. Тем 
не менее, психоэмоциональный аспект эмоци-
онального выгорания изучен более тщательно. 
В новейших исследованиях все чаще заметен ин-
терес к физиологической стороне выгорания

3) Выявлено, что эмоциональное выгорание 
не следует воспринимать в качестве фикси-
рованного дискретного состояния –  оно пред-
ставляет собой динамический, развивающийся 
во времени процесс, состоящий из фаз напря-
жения, резистентности, истощения.

4) Совокупность психоэмоциональных и физи-
ологических проявлений влечет за собой ма-
нифестацию поведенческих симптомов, а так-
же деструктивных механизмов в когнитивно- 
интеллектуальной и социальной сферах.

5) Факторами, повышающими риск эмоциональ-
ного выгорания у врачей, выступают: специа-
лизация врача (повышенный риск –  врачи ско-
рой помощи, наркологи, онкологи, кардиологи, 
реаниматологи, геронтологи и проч.); трудо-
вой стаж, исходные личностные характеристи-
ки, тип учреждения здравоохранения (государ-
ственные или частные).
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BURNOUT IN MEDICAL WORKERS (DOCTORS): 
PSYCHOLOGICAL AND PHYSIOLOGICAL ASPECTS

Sergeeva S. V.
NSU

The article considers the features of development and manifestation 
of emotional burnout in doctors. Some approaches to the definition 
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of the concept of burnout are presented. It has been determined 
that emotional burnout should not be perceived as a fixed discrete 
state –  it is a dynamic process that develops over time, consist-
ing of phases of tension, resistance, and exhaustion. The factors 
that increase the risk of burnout syndrome formation are presented. 
The symptoms of emotional burnout are classified and described by 
groups: psycho- emotional, physiological, as well as social, intellec-
tual and behavioral manifestations.
It was revealed that the combination of psycho- emotional and physi-
ological manifestations entails the manifestation of behavioral symp-
toms, as well as destructive mechanisms in the cognitive- intellectual 
and social spheres. Factors that increase the risk of emotional burn-
out among doctors are: the specialization of the doctor (increased 
risk –  emergency doctors, narcologists, oncologists, cardiologists, 
resuscitators, gerontologists, etc.); seniority, initial personal charac-
teristics, type of health care institution (public or private).

Keywords: emotional burnout, psycho- emotional sphere, physiolo-
gy, doctor, reduction of professional duties, coping.
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Вульгарный псориаз (ВП) определяется как системное имуно-
опосредованное заболевание мультифакториальной природы. 
Актуальность проблемы рассмотрения псориаза как значи-
тельной медико- социальной проблемы обусловлена не только 
его широкой распространенностью, но и активным ростом за-
болеваемости в молодом трудоспособном возрасте, ранней ин-
вализацией пациентов и значительным негативным влиянием 
патологии на качество жизни больных.
Несмотря на многолетнюю обширную исследовательскую базу 
по данному вопросу, в отношении этиопатогенеза ВП все еще 
остается ряд дискутабельных вопросов.
Ранее в научной литературе превалировало мнение, что уси-
ление пролиферативного потенциала кератиноцитов носит 
первичный характер. Сегодня учеными все чаще высказы-
ваются предположения о вторичном характере структурно- 
функциональных нарушений кератиноцитов, которые происхо-
дит вследствие миграции в эпидермис аутореактивных клонов 
Т-лимфоцитов под влиянием развивающегося оксидантного 
стресса и девиации цитокинового профиля.
В данной работе подробно описываются современные взгляды 
в отношении молекулярных механизмов развития дисбаланса 
оксидано- антиоксидантных систем и цитокинового звена имму-
нитета у пациентов с ВП.

Ключевые слова: вульгарный псориаз, окислительный стресс, 
MDA, SOD, GSH, CAT, TNF-α, IL-23, IL-17, IL-36.

Согласно современным представлениям, псори-
аз определяется как системное имуноопосредован-
ное заболевание мультифакториальной природы 
с четко прослеживающийся генетической пред-
расположенностью, сопровождающееся частыми 
патологическими изменениями кожи и опорно- 
двигательного аппарата [1].

Актуальность проблемы рассмотрения псориа-
за как значительной медико- социальной проблемы 
обусловлена не только его широкой распростра-
ненностью, но и активным ростом заболеваемости 
в молодом трудоспособном возрасте, ранней инва-
лизацией пациентов и значительным негативным 
влиянием патологии на качество жизни больных [2].

Наиболее часто заболевание проявляется 
в форме вульгарного псориаза (ВП), характеризую-
щегося наличием мономорфной сыпи в виде папул 
и бляшек, покрытых рыхлыми серебристо- белыми 
чешуйками. Чаще всего высыпания появляются 
на разгибательной поверхности локтевых, колен-
ных суставов, в области крестца. Примерно у по-
ловины пациентов, страдающих вульгарным псо-
риазом, поражается волосистая части головы [1]. 
В последующем в псориатический процесс могут 
вовлекаться кожные покровы лица, крупные кож-
ные складки, половые органы. В 30% случаев у па-
циентов с данным заболеванием развивается псо-
риатический артирит, который является наиболее 
частой причиной инвалидизации и утраты функции 
опорно- двигательного аппарата [3]. При этом раз-
работанные в последние годы инновационные ме-
тоды лечения псориаза нередко оказываются ма-
лоэффективными или вызывают кратковременную 
ремиссию. Обозначенная значимость проблемы ВП 
диктует необходимость поиска и разработки новых 
патогенетически обоснованных подходов к терапии 
данного заболевания.

Несмотря на многолетнюю обширную иссле-
довательскую базу по данному вопросу, в отно-
шении этиопатогенеза ВП все еще остается ряд 
дискутабельных вопросов. На сегодняшний день 
существует ряд гипотез, объясняющих возможные 
патофизиологические механизмы развития забо-
левания. При этом большинство ученых, занима-
ющихся проблемой псориаза, сходятся во мнении 
о главенствующей роли иммунологических наруше-
ний в инициации патологической пролиферацией 
и дифференцировки кератиноцитов [4].

The role of oxidative stress and cytokine profile deviation in the immunopathogenesis of psoriasis vulgaris
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Согласно современным представлениям, им-
мунопатогенез ВП рассматривается как сложный 
динамический многокомпонентный процесс, веду-
щая роль в котором отводится дисбалансу между 
регуляторными и эффекторными Т-клетками [1].

Ранее в научной литературе превалировало 
мнение, что усиление пролиферативного потен-
циала кератиноцитов носит первичный характер. 
Сегодня учеными все чаще высказываются пред-
положения о вторичном характере структурно- 
функциональных нарушений кератиноцитов, кото-
рые происходит вследствие миграции в эпидермис 
аутореактивных клонов Т-лимфоцитов под влияни-
ем развивающегося оксидантного стресса и деви-
ации цитокинового профиля.

Подвергаясь воздействию УФ-излучения и дей-
ствию других внешних стрессовых факторов, кожа 
является потенциальной мишенью для окислитель-
ного повреждения. Кератиноциты, составляющие 
основную часть эпидермиса, конститутивно экс-
прессируют нейрональную изоформу синтазы ок-
сида азота (NOS I), тогда как; фибробласты дермы 
и другие типы клеток кожи экспрессируют эндоте-
лиальную изоформу (NOS III). При определенных 
условиях практически все клетки кожи способны 
экспрессировать индуцибельную изоформу NOS 
(NOS II). NO•, высвобождаемый после УФ-облуче-
ния, играет значительную роль в инициировании 
меланогенеза, эритемы и иммуносупрессии [5].

В последнее десятилетие все чаще выдвигается 
теория, согласно которой, развитие ВП сопровожда-
ется оксидантным стрессом, о чем свидетельствует 
повышение уровня свободных радикалов кислоро-
да/реактивных форм азота, возникающее в резуль-
тате дисбаланса между процессами перекисного 
окисления липидов и функциональной активностью 
антиоксидантных систем [6]. Следствием этого дис-
баланса, помимо прямого повреждения мембран ке-
ратиноцитов, также является дисрегуляция каскадов 
клеточных сигнальных путей с участием митоген- 
активируемой протеинкиназы (MAPK), тирозинки-
назного рецептора, янус киназы (JAK), белка пре-
образователя сигнала и активатора транскрипции 
(STAT) и транскрипционного ядерного фактора NF-
κB. Регуляция активности последнего связана с из-
менением реакции Т-хелперных клеток и стимуля-
цией выработки провоспалительных цитокинов [7].

Еще одним патофизиологическим механизмом 
негативного влияния оксидативного стресса при 
ВП является активация фосфолипазы A2 и запуск 
каскада метаболизма арахидоновой кислоты. На-
копление поврежденных оснований ДНК, продуктов 
окисления белков и пероксидации липидов сопро-
вождается деактивацией аденилатциклазы и ак-
тивацию гуанилатциклазы, что приводит к сниже-
нию соотношения цАМФ/цГМФ. В совокупности 
эти биологические эффекты окидантного стресса 
могут играть ключевую роль в нарушении функцио-
нальной активности кератиноцитов и поддержании 
воспалительного компонента у пациентов с ВП [8].

Сегодня особое внимание учеными уделяется 
взаимосвязи между выраженностью окислитель-

ных процессов, уровнем маркеров оксидантного 
стресса и тяжестью псориатического процесса. 
В настоящее время в роли маркера оксидативного 
стресса при ВП принято рассматривать малоновый 
диальдегид (MDA) –  конечный продукт деградации 
полиненасыщенных жирных кислот. Результаты ра-
нее проведенных исследований указывают на зна-
чительное увеличение уровня MDA в сыворотке 
крови у пациентов с ВП по сравнению со здоровы-
ми добровольцами [9, 10], а также демонстрируют 
положительную корреляционную связь между по-
вышенным уровнем MDA в сыворотке крови и тяже-
стью псориатического процесса [11]. Проведенное 
Yildirim M. et al. морфологическое исследование 
биоптатов кожи, пораженных псориазом, позволило 
установить достоверное повышение концентрации 
тканевого MDA в сравнении с биоматериалом непо-
раженной кожи [9]. В работа Skutnik- Radziszewska 
A. et al., авторы предлагают использовать MDA 
в слюне как биомаркер окислительного стресса 
у лиц с ВП [10].

В качестве первой и второй линий противоо-
кислительной защиты в организме, традиционно, 
рассматривается система ферментов, включающая 
супероксиддисмутазу (SOD), глутатионпероксидазу 
(GPx), и каталазу (CAT), реализация эффекторной 
функции которых приводит к снижению концентра-
ции наиболее активных свободных радикалов кис-
лорода/реактивных форм азот. Так, в частности, 
SOD действует как катализатор при преобразо-
вании супероксидного радикала в пероксид водо-
рода и молекулярный кислород. Функциональные 
эффекты SOD считаются основными защитными 
механизмами в отношении токсического воздей-
ствия кислорода, в то время как роль GPx и CAT 
сводится к преобразованию пероксида водорода 
на воду и молекулярный кислород, а также окисле-
нию низкомолекулярных спиртов и нитритов.

При этом стоит подчеркнуть факт противоре-
чивости литературных данных по вопросу о кон-
центрации антиоксидантных ферментов у пациен-
тов с ВП. Так, в исследовании Gabr S. A., Al- Ghadir 
A.H. продемонстировано достоверное уменьше-
ние сывороточной концентрации SOD и САТ у лиц 
с ВП по сравнению с контрольной группой. Кро-
ме того, выявлена отрицательная корреляционная 
связь между уровнем данных ферментов и индек-
сом распространенности и тяжести псориаза PASI 
[11]. В аналогичной работе польских коллег Wojcik 
P. et al. также показаны сниженные сывороточные 
уровни антиоксидантов –  CAT, GSH в сравнении 
с контрольной группой лиц [12].

Существует также ряд исследований, указываю-
щих на однозначное повышение системного уровня 
антиоксидантов у больных псориазом. Например, 
Baz К. et al., по результатам свой работы, прове-
денной среди представителей турецкой популя-
ции, обнаружили достоверно значимую тенденцию 
к повышению уровня SOD в периферическом кро-
вотоке пациентов с ВП в сравнении со здоровыми 
добровольцами [13]. Об увеличении уровня САТ 
в сыворотке крови больных псориазом из числа 



№
5 

20
23

 [М
СФ

]

34

представителей турецкой популяции свидетель-
ствуют также данные работы Kirmit А. et al. [14]. 
Подтвержденных теорий объясняющих гиперфунк-
цию антиоксидантных систем у пациентов с псори-
азом на сегодняшний день не существует, однако 
многие ученые сходятся во мнении, что регистриру-
емые изменения могут быть связаны с активацией 
компенсаторных механизмов организма.

Другим ключевым звеном в иммунопатогенезе 
псориаза является девиация цитокинового профи-
ля. Повышенная концентрация цитокинов ускоряет 
пролиферацию кератиноцитов, активирует неоан-
гиогенез, что в целом способствует формированию 
псориатической бляшки и воспаления синовия. Со-
гласно общепринятым представлениям, централь-
ным сигнальным путем, играющим решающее зна-
чение в развитии клиническим проявлений ВП яв-
ляется сигнальный путь TNF-α/IL-23/IL-17 [1].

При этом первостепенная роль в запуске каска-
да иммунных провоспалительных реакций традици-
онно отводится фактору некроза опухоли α (TNF-α), 
обладающему широким сектором биологических 
эффектов. Основными продуцентами данного ци-
токина выступают клетки неспецифической (моно-
нуклеарные фагоциты) и специфической защиты 
(Т- лимфоциты). Функциональная активность TNF-α 
связана с повышением пролиферативной способ-
ности фибробластов, экспрессией молекул адге-
зии, участвующих в миграции лимфоцитов в зону 
воспаления, секрецией NO, метаболитов арахидо-
новой кислоты и матриксных металлопротеиназ, 
индуцирующих хрящевую и костную деструкцию. 
Кроме того, данный цитокин посредством усиления 
RANKL-зависимого остеокластогенез вовлекается 
в процессы костного ремоделирования, тем самым 
опосредуя развитие внутрисуставного остеолиза 
у пациентов с осложненным течением ВП. Иммуно-
регуляторный потенциал TNF-α реализуется за счет 
возможности активации факторов транскрипции 
и координации активности генов, кодирующих син-
тез провоспалительных цитокинов и хемокинов.

В ряде исследований показана, что в очагах по-
ражения кожи концентрация TNF-α выше в сравне-
нии с непораженными псориазом участками и, как 
правило, снижается на фоне эффективной тера-
пии. Высокая экспрессия информационной РНК 
(mRNA) TNF-α определяется и в периферической 
крови больных ВП [15]. По данным ряда авторов, 
концентрация TNF-α в системном кровотоке кор-
релирует с тяжестью и активностью псориаза [16]. 
Кроме того, имеющиеся литературные данные де-
монстрируют, что при ВП повышение концентрации 
TNF-α сопровождается постепенным увеличением 
продукции интерлейкина 23 (IL-23) [1].

По своим структурным характеристикам IL-23, 
состоящий из субъединиц IL-23p19 и p40, соеди-
ненных дисульфидной связью, является гомологом 
интерлейкина 12 (IL-12). Функциональный потенци-
ал IL-23 реализуется посредством взаимодействия 
рецепторным комплексом, включающий общую 
с IL-12 цепь –  IL12Rβ1 и специфическую цепь –  
IL-23R. Являясь важным регуляторным фактором 

иммунного воспаления, IL-23 способен активиро-
вать Т-лимфоциты с последующей их дифферен-
цировкой в субпопуляции Th1 и Th17, являющих-
ся источником эффекторных цитокинов, включая 
интерлейкин 17 (IL-17) и другие родственные ему 
молекулы. Кроме того, IL-23 способен вызывать фе-
нотипические и функциональные изменения клеток 
моноцитарно- макрофагального ряда, NKT-клеток, 
ILC-клеток и регуляторных Т-лимфоцитов, характе-
ризующихся экспрессией транскрипционного фак-
тора RORγt и способствующих повышению про-
дукции IL-17, IL-6, TNFα, IL-22, интерферона-γ, под-
держивающих процесс воспаления. IL-23 считается 
одним из ключевых медиаторов воспаления в па-
тогенезе ВП, что подтверждается многочисленны-
ми исследованиями, указывающими на повышен-
ное содержание данного цитокина как в сыворотке 
крови пациентов, так и в коже из псориатических 
очагов [17, 18]. Кроме того, в работе Capon F. по-
казана ассоциация ВП с определенными аллелями, 
кодирующими субъединицы IL-23, его рецептора, 
а также ряда белков сигнального пути IL-17 [19].

Важное регуляторное значение в поддержании 
воспаления при ВП играет также семейство IL-17, 
включающее прототипический лиганд IL-17A и 5 
других лигандов (от IL-17B до IL-17F). Обладая им-
муномодилирующим потенциалом, семейство IL-17 
участвует в защите организма от бактериальных 
и грибковых инфекций. Показано, что в результа-
те взаимодействия IL-17 с соответствующим ре-
цепторным комплексом происходит повышение 
экспрессии β-дефензинов, антимикробных пепти-
дов, провоспалительных цитокинов, хемокинов, 
что способуствует привлечению клеток врожден-
ного иммунитета и лимфоцитов в очаги псориа-
за. Длительная гиперпродукция IL-17 индуцирует 
дифференцировку Т-клеток в субпопуляцию Тh22, 
характеризующуюся выработкой одноименного ин-
терлейкина, которыи ̆ опосредует патологическую 
пролиферацию кератиноцитов при ВП [1]. Прове-
денные морфологические исследования у пациен-
тов с псориазом указывают на высокие концентра-
ции mRNA IL-17 по сравнению с интактной тканью 
[20]. Наряду с локальным повышением, высокие 
уровни IL-17 обнаруживаются и в сыворотке боль-
ных псориазом в отличии от здоровых доброволь-
цев, что свидетельствует о системном характере 
иммунных перестроек при ВП [20]. Ранее выполнен-
ные работы также демонстрируют положительные 
корреляционные связи между сывороточными кон-
центрациями IL-17 и значениями индекса PASI [20]. 
Интерес представляет и факт эффективности тера-
пии моноклональными антителами против IL-17, что 
подтверждается положительными клиническими 
результатами при лечении пациентов со средней 
и тяжелой степенью псориаза [20].

В современном научном мире, в качестве еще 
одного перспективного биомаркера, отражающе-
го степень активности псориатического процесса 
и играющего регуляторную роль в каскаде пато-
иммунологических реакций при ВП рассматрива-
ется интерлейкин 36 (IL-36) [20]. Данный цитокин 
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принадлежит к суперсемейству IL-1 и включает 
в себя четыре изоформы –  IL-36α, IL-36β, IL-36γ 
и IL-36Ra. Первые три изоформы обладают про-
воспалительным потенциалом и действуют как 
агонисты рецептора, в то время последняя форма 
реализует в организме противовоспалительные 
функции. Все подтипы IL-36 продуцируется эпите-
лиальными клетками, в том числе кератиноцитами, 
в виде неактивного предшественника. Активация 
IL-36 становится возможной благодаря процессу 
внутриклеточного протеолиза, который протекает 
в условиях реализации ферментативной активно-
сти различных белков- протеаз. Функционально 
члены семеи ̆ства IL-36 играют важную роль в ре-
гуляции сложного взаимодействия врожденных 
и адаптивных компонентов иммунной системы. 
Показано, что IL-36 рекрутирует и активируют клет-
ки врожденного иммунитета. Кроме того, имеются 
данные, что передача сигналов IL-36 способствует 
пролиферации Т-лимфоцитов, что в свою очередь, 
способствует поляризации наивных Т-хелперы 
в сторону Тh1 фенотипа. Согласно современным 
взглядам, цитокины IL-36 высоко экспрессируются 
в псориатических очагах и являются индукторами 
цитокинов и хемокинов, привлекающих макрофаги, 
неи ̆трофилы и Т-лимфоциты в зоны воспаления. 
Указывается, что при ВП формируется порочный 
патогенетический круг, который опосредован вза-
имным двунаправленным регулированием актив-
ности IL-36 и функции оси IL-17/IL-23 [20]. Прове-
денный ранее анализ экспрессии генов при ВП 
позволил обозначить особую роль изоформ IL-36α 
и IL-36γ в развитии псориаза. Так оказалось, что 
при обработке кератиноцитов экзогенным IL-36γ 
происходит снижение экспрессии маркеров диф-
ференцировки на поверхности клеток. Диагности-
рованные высокие уровни IL-36γ в сыворотке па-
циентов, страдающих псориазом, коррелировали 
с тяжестью заболевания, и достоверно значимо 
снижались во время лечения анти- TNF препара-
тами [20]. Приведенные данные дают основание 
полагать, что IL-36γ является активным игроком 
в патогенезе ВП, способным поддерживать актив-
ность воспалительного процесса в дерме.

Таким образом, на сегодняшний день не вызы-
вает сомнения факт вовлеченности оксидантного 
стресса и девиации цитокинового профиля в раз-
витие структурно- функциональных нарушений ке-
ратиноцитов и поддержание псориатического вос-
паления. При этом неоднозначность и фрагмен-
тарность литературных данных в отношении био-
маркеров осидатно- антиоксидантной системы и их 
взаимосвязи с активностью и тяжестью ВП, а также 
недостаточное понимание значимости определе-
ния цитокинового статуса в реальной клинической 
практике, диктует настоятельную необходимость 
продолжения дальнейших исследований в этой об-
ласти. Более совершенное понимание механизмов 
развития заболевания на молекулярном уровне от-
кроет большую перспективу для появления новых 
стратегий таргетной терапии с целью повышения 
результативности лечения пациентов с ВП.

Литература
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THE ROLE OF OXIDATIVE STRESS AND CYTOKINE 
PROFILE DEVIATION IN THE IMMUNOPATHOGENESIS 
OF PSORIASIS VULGARIS

Shikleeva M. I., Bobrik Yu.V.
S. I. Georgievsky Medical Academy of the Crimean Federal University named 
after V. I. Vernadsky

Psoriasis vulgaris (VP) is defined as a systemic immune- mediated 
disease of a multifactorial nature. The relevance of the problem of 
considering psoriasis as a significant medical and social problem 
is due not only to its widespread prevalence, but also to the active 
growth of morbidity in young working age, early disability of patients 
and the significant negative impact of pathology on the quality of life 
of patients.
Despite many years of extensive research on this issue, there are 
still a number of controversial issues regarding the etiopathogene-
sis of VP.
Previously, the prevailing opinion in the scientific literature was that 
the increase in the proliferative potential of keratinocytes is prima-
ry. Today, scientists are increasingly making assumptions about the 
secondary nature of structural and functional disorders of keratino-
cytes, which occur as a result of the migration of autoreactive T-lym-
phocyte clones into the epidermis under the influence of developing 
oxidative stress and deviation of the cytokine profile.
This work describes in detail modern views regarding the molecular 
mechanisms of the development of imbalance of oxidant- antioxidant 
systems and the cytokine component of immunity in patients with 
VP.

Keywords: Psoriasis vulgaris, oxidative stress, MDA, SOD, GSH, 
CAT, TNF-α, IL-23, IL-17, IL-36.
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Статья посвящена актуальной проблеме –  изучению эффек-
тивности спелеотерапии у пациентов с бронхиальной астмой. 
Целью исследования явилось изучение эффективности лече-
ния спелеотерапией в группе больных с бронхиальной астмой. 
Материалы и методы: Проведено наблюдение над 51 пациен-
том с бронхиальной астмой (БА) в возрасте от 18 до 50 лет, 
которые получили курс лечения на базе частного центра «Со-
левик» города Якутска. Всем обследованным пациентам был 
поставлен диагноз: Бронхиальная астма. Атопическая форма. 
Средней степени тяжести. Все пациенты получали базисную 
терапию: препараты симбикорт и серетид. Все пациенты были 
осмотрены до и после курса лечения специалистами: тера-
певтом, аллергологом- иммунологом и пульмонологом. При ос-
мотре пациентов после курса спелеотерапии было выявлено 
исчезновение и уменьшение приступов бронхиальной астмы 
(до 1 приступа в месяц) у 80% обследованных. Заключение: 
Спелеотерапия оказывает положительное влияние на течение 
бронхиальной астмы и достоверно повышает эффективность 
лечения больных.

Ключевые слова: спелеотерапия, бронхиальная астма, паци-
ент, эффективность, лечение, поликлиника, пациент.

Спелеотерапия –  является эффективным ме-
тодом лечения с использованием природных фак-
торов. Суть метода заключается в лечении дли-
тельным пребыванием в условиях своеобразного 
микроклимата пещер, гротов, соляных копей, шахт. 
Спелеотерапия применяется в лечении пациентов 
с бронхиальной астмой, хроническим бронхитом, 
системными заболеваниями и т.д. [1,3,4,5]. Курс 
лечения составляет 20–25 процедур[1,3,4,5]. В го-
роде Якутске в настоящее время действует три 
лечебно- оздоровительных центра с применением 
спелеотерапии: частные центры «Солевик» и «Кос-
мо-соль», а также комната, оборудованная для 
спелеотерапии имеется в первой муниципальной 
поликлинике города Якутска [2,4,6,7]. В данных 
медико- профилактических учреждениях пациен-
ты проходят курс спелеотерапии из 25–30 проце-
дур по 30 минут. Терапия проводится в удобное 
для пациентов время. Пациент во время спелеоте-
рапии принимает удобную позу в мягком кресле, 
звучит приятная музыка, которая помогает боль-
ному забыть на время о повседневных заботах 
и проблемах. Применение спелеотерапии является 
наиболее физиологичным методом лечения брон-
хиальной астмы, изучение данного метода тера-
пии является актуальным вопросом современной 
терапии [2,4,6,7].

Цель исследования: Изучить эффективность 
лечения спелеотерапией в группе больных с брон-
хиальной астмой.

Материалы и методы: Проведено наблюдение 
над 51 пациентом с бронхиальной астмой (БА) 
в возрасте от 18 до 50 лет. Критерии соответствия: 
больные отобраны методом сплошной выборки, 
нерандомизированное исследование. Далее паци-
енты были разделены на обследуемую группу (25 
пациентов) и контрольную группу (25 пациентов). 
Все пациенты обследуемой группы получали ба-
зисную терапию: препараты симбикорт и серетид 
и находились на диспансерном учете у терапевта, 
пульмонолога и аллерголога. Группа обследуемых 
больных получала сеансы спелеотерапии 3 раза 
в неделю по 30 минут в течение одного месяцев. 
Пациенты контрольной группы получали только 
базисную терапию без спелеотерапии.

Все пациенты были осмотрены до и после курса 
лечения специалистами: терапевтом, аллергологом- 
иммунологом и пульмонологом в частной клинике 
«Аврора». Всем пациентам до и после лечения 
был проведено исследование: общий анализ крови 
и уровень общего сывороточного иммуноглобулина 
Е и спирометрия, уровень сывороточных иммуно-
глобулинов. После лечения определены средние 
показатели в каждой из груп. При проведении ста-
тистического анализа использовали SPSS. Досто-
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верность математических результатов определяли 
с помощью программы SPSS.

Результаты наблюдения: Всем обследованным 
пациентам был поставлен диагноз: Бронхиальная 
астма. Атопическая форма. Средней степени тяже-
сти. Персистирующее течение.

Пациентам назначен курс спелеотерапии: 3 се-
анса в неделю по 30 мин в день в течение одного 
месяца. Через месяц обследуемые были осмотре-
ны терапевтом, пульмонологом и аллергологом- 
иммунологом и проведено повторное обследова-
ние. Один курс составил от 10 до 25 сеансов про-
должительностью от 10 до 60 минут. Первый раз 
время минимальное и увеличивалось с каждым 
посещением. В качестве поддерживающей тера-
пии практиковалось дополнительное нахождение 
в «пещере» 2 раза в месяц. Для достижения мак-
симального эффекта рекомендовали пациентам 
расслабиться, принять удобную позу, дышать мед-
ленно и размеренно [3]. При осмотре после курса 
спелеотерапии у пациентов обследуемой группы 
было выявлено исчезновение и уменьшение при-
ступов бронхиальной астмы (до 1 приступа в месяц) 
у 80% пациентов, у 70% лиц прекратился кашель, 
переносимость физической нагрузки улучшилась 
у всех пациентов (100%). Сами пациенты указывали 

на улучшение самочувствия (100%), улучшение сна 
(80%). У пациентов контрольной группы (пациенты, 
получающие базисную терапию без спелеотерапии) 
были выявлены следующие результаты: у 60% пре-
кратился кашель, переносимость физической на-
грузки у 80%, уменьшение приступов бронхиальной 
астмы у 60% обследованных.

Всем пациентам проводилось исследование об-
щего иммуноглобулина Е. Были выявлены следую-
щие результаты: у пациентов до терапии средний 
уровень показателя составил 500± 0.8 Ед/мл, после 
проведенной терапии (базисная терапия+спеле-
отерапия) показатель снизился до 80 ±0.3 Ед/мл. 
Средней уровень иммуноглобулина у пациентов 
контрольной группы после курса базисной терапии 
выявил уровень 120±0,5 Ед/мл. Данные свидетель-
ствуют о снижении сенсибилизации организма па-
циентов после курса комбинированного курса ба-
зисной терапии и спелеотерапии. Всем пациентам 
проводился общий анализ крови. Так, средний уро-
вень содержания эозинофилов до курса спелеоте-
рапии был 12±0.4%, после курса комбинированной 
терапии: базисная терапия и спелеотерапия уро-
вень снизился до 5.5±0.2. У пациентов контрольной 
группы уровень содержания эозинофилов снизился 
до 6.5±0.21 (таблица 1).

Таблица 1

До лечения После лечения в обследу-
емой группе

После лечения в контроль-
ной группе

р

Уровень общего содержа-
ния иммуноглобулина Е

500± 0.8 Ед/мл 80 ±0.3 Ед/мл* 120±0,5 Ед/мл *<0.05

Уровень эозинофилов 
в периферической крови

12±0.4% 5.5±0.2* 6.5±0.21 *<0.05

Анализ результатов после лечения показал сле-
дующие результаты: достоверно увеличился объем 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ), объем форсиро-
ванного выдоха1 (ОФВ1), максимальный объемная 
скорость экспираторного потока (МОС) у пациентов 

после курса спелеотерапии (таблица 2). Данные по-

казатели свидетельствуют об улучшении функции 

внешнего дыхания у пациентов после комбиниро-

ванного курса: базисной терапии и спелеотерапии.

Таблица 2. Динамика изменения показателей функции внешнего дыхания у больных БА после курса спелеотерапии

Показатели Сроки исследования Больные обследуемой группы Больные контрольной группы р

ЖЕЛ До лечения 3.1±0.1 3.1±0.1 *<0.05

После лечения 3.6±0.02* 3.26±0.01

ОФВ1 До лечения 1.88±0.03 1.88±0.03 *<0.05

После лечения 3.11±0.05* 3,01±0.01

МОС 25 До лечения 3.12±0.02 3.12±0.02 *<0.05

После лечения 3.98±0.02* 3.41±0.03

МОС 50 До лечения 2.23±0.03 2.23±0.03 *<0.05

После лечения 3.9±0.03* 3.6±0.01

МОС 75 До лечения 1.24±0.04 1.24±0.04 *<0.05

После лечения 2.7±0.01* 2. 3±0.02

Всем пациентам было проведено изучение уров-
ня иммуноглобулинов крови –  IgA, IgG, IgM (табл 3). 
Как видно из таблицы 3, наибольшие изменения 

наблюдаются изменения уровня иммуноглобулинов 
у пациентов обследуемой группы: спелеотерапия 
и базисной терапии.
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Таблица 3. Динамика изменения показателей иммуноглобулинов крови у больных БА после курса спелеотерапии

Показа-
тели

До терапии
(M±m)

После терапии обсле-
дуемой группы(M±m)

После терапии контрольной 
группы(M±m)

Референсный интервал Достоверность

IgA 0,18±0,03 1,43±0,02 1,20±0,01 0,21–2,82г/л <0,05

IgG 0,67±0,04 1,67±0,01 1,3±0,02 0,47–2,40 мг/мл <0,05

IgM 7,8±0,02 12,2±0.03 10±0,03 4,83–12,26 мг/мл <0,05

Данное исследование может свидетельствовать 
об улучшении адаптационных механизмов и норма-
лизации показателей иммунной системы у пациен-
тов после курса спелеотерапии.

Таким образом, микроклимат соляных пещер 
благотворно влияет на сердечно- сосудистую систе-
му; прохождение курса спелеотерапии способству-
ет повышению иммунитета; нахождение в пещерах 
оказывает успокаивающее действие на нервную 
систему, снижается агрессивность и уровень тре-
вожности; нахождение в соляных пещерах спо-
собствует разжижению мокроты и ее выведению, 
а также очищению всей дыхательной системы, 
включая бронхиолы.

Выводы:
1. Изучив свой ства саногенного эффекта спелео-

терапии можно сделать вывод, что следует вне-
сти эту процедуру в качестве дополнительного 
лечения для больных БА.

2. Спелеотерапия активирует ослабленные ком-
пенсаторные и защитные механизмы больного, 
что способствует восстановлению гомеостаза 
организма в нормальное состояние.
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ALPINE SPELEOTHERAPY IN THE TREATMENT OF 
BRONCHIAL ASTHMA

Ivanova O. N., Ivanova I. S.
North- Eastern University named after Maxim Kirovich Ammosov

This article is devoted to an urgent problem –  the study of the ef-
fectiveness of speleotherapy in patients with bronchial asthma. The 
aim of the study was to study the effectiveness of speleotherapy 
treatment in a group of patients with bronchial asthma. The purpose 
of the study: To study the effectiveness of speleotherapy treatment 
in a group of patients with bronchial asthma. The observation of 
51 patients with bronchial asthma (BA) aged 18 to 50 years, who 
received a course of treatment on the basis of the private center 
“Solevik” in the city of Yakutsk in the department of “Allergology and 
Immunology”, was carried out. All the examined patients were diag-
nosed with bronchial asthma. Atopic form. Moderate severity. All pa-
tients received basic therapy: the drugs symbicort and seretide and 
were registered at the dispensary with a therapist, pulmonologist 
and allergist. All patients were examined before and after the course 
of treatment by specialists: a therapist, an allergist- immunologist 
and a pulmonologist. All patients were examined before and after 
treatment: a general blood test and the level of total serum immuno-
globulin E. Examination of patients after a course of speleotherapy 
revealed the disappearance and reduction of asthma attacks (up to 
1 attack per month) in 80% of the examined. All patients underwent 
a general blood test before and after speleotherapy. Conclusion: 
Speleotherapy has a positive effect on the course of bronchial asth-
ma and significantly increases the effectiveness of treatment of pa-
tients.

Keywords: speleotherapy, bronchial asthma, patient, efficiency, 
treatment, polyclinic, patient.
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Цель исследования: Определение влияния Цитохром С на го-
меостаз спортсменов циклических видов спорта на разных 
этапах тренировочного процесса. Материалы и методы. В ис-
следовании принимало участие 25 спортсменов. Исследования 
продуктов обмена веществ проводились на каждом этапе 2 
раза. Всем обследуемым после первого метаболомного скри-
нинга вводили внутримышечно препарат Цитохром С в дозе 
10 мг, курсом 10 дней. Второе исследование метаболомного 
профиля проводилось после 10 инъекции. Результаты: В ра-
боте использовали данные 3050 метаболитов 25 спортсменов 
до и после приема Цитохром С. При анализе маркеров мета-
болизма энергообеспечения клеток достоверно увеличивался 
уровень 2-кетоглутаровой кислоты, снижался уровень фума-
ровой кислоты и нормализовался уровень пировиноградной 
кислоты. Анализ показателей уровней метаболитов кетогенеза 
выявил умеренное повышение ацетоуксусной кислоты в моче. 
При анализе первичных и вторичных маркеров бета-окисления 
у одних спортсменов происходило накопление в моче адипино-
вой, этилмалоновой и метилянтарной кислоты, у других –  сни-
жение экскреции метилгиппуровых кислот. Применение мета-
болического средства Цитохром С позволило нивелировать 
базовый уровень гипоксии, что подтверждается снижением 
уровня пироглутаминовой кислоты в моче у спортсменов всех 
групп, маркера достаточности глутатиона. У всех спортсменов 
наблюдалось достоверное снижение уровней квинолиновой, 
ксантуреновой и кинуреновой кислот в моче и повышение пи-
колиновой кислоты после применения Цитохром С. Выводы. 
В результате применения Цитохром С у спортсменов в базо-
вом периоде тренировочного цикла были получены достовер-
ные изменения активации бета-окисления в митохондриях. 
Использование Цитохром С у атлетов, тренирующих выносли-

вость, в предсоревновательном периоде привело к снижению 
цитотоксического эффекта и токсической нагрузки на органы. 
Также отмечалось повышение метаболической эффективно-
сти процессов углеводного обмена и активация иммунитета. 
Включение в фармакологическую поддержку спортсменов 
Цитохром С привело к снижению метаболитов кишечных анаэ-
робных бактерий.

Ключевые слова: спортсмены, метаболомные исследования, 
циклические виды спорта, гипоксия, гомеостаз.

Features of homeostasis alterations in athletes of cyclic sports during the administration of a metabolic agent
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Введение

В условиях современного спорта высших дости-
жений, когда тренировочные нагрузки находят-
ся за пределом физиологических возможностей, 
а круг восстановления с помощью спортивной фар-
макологии все сужается, становится актуальным 
проведение исследований метаболических препа-
ратов, направленных на активацию окислительно- 
восстановительных процессов и повышение энер-
гетического потенциала в организме.

В последние годы особое внимание уделяется из-
учению дефицита энергии. Результаты многочислен-
ных исследований доказали, что у 43% представите-
лей разных видов спорта наблюдается отрицательная 
динамика между поступлением и расходом энергии 
[1]. Длительные тренировочные нагрузки в услови-
ях относительного энергодефицита часто приводят 
к развитию перетренированности. К нарушению энер-
гетического баланса приводит интенсивная физи-
ческая нагрузка при недостаточности энергопотре-
бления и гипоксии. Коррекция энергообеспечения 
и гипоксических состояний возможна при назначении 
своевременной и эффективной фармакологической 
поддержки: антигипоксантов и антиоксидантов, од-
ним из которых и является Цитохром С [2, 3, 4, 5].

Согласно показаниям к применению, роль Ци-
тохром С в спортивной фармакологии заключает-
ся в коррекции состояний, связанных с гипоксией. 
Препарат является прямым антигипоксантом, ко-
торый обладает защитным действием при ишеми-
ческом повреждении тканей, а также стимулирует 
окислительно- восстановительные процессы в тка-
нях. В итоге ускоряются эндогенные окислительные 
реакции, улучшаются обменные процессы.

Цитохром С является эффективным средством 
в разных областях медицины, так достоверно до-
казано использование Цитохром С при церебро-
васкулярной патологии, в частности, коррекции 
гипоксических состояний, связанных с расстрой-
ствами мозгового кровообращения и с ишемиче-
скими инсультами [6].

Первые клинические исследования препарата 
Цитохром С в спортивной медицине проводились 
много лет назад. Было доказано, что применение 
Цитохром С во время тренировок ведет к увеличе-
нию работоспособности, ликвидации гипоксии тка-
ней, оптимизации процессов образования и расхо-
да энергии. Назначение Цитохром С в комбинации 
с гипербарической оксигенацией достоверно уско-
ряет восстановительные процессы, устраняет дис-
баланс между свободнорадикальным окислением 
и работой антиоксидантной системы [7, 8].

Приведенные результаты исследований эффек-
тивности Цитохром С в спорте натолкнули на даль-
нейшее изучение его влияния у атлетов высшего 
спортивного мастерства, тренирующих физическое 
качество выносливость.

В настоящее время с использованием метабо-
ломных исследований возможно проанализировать 
не только все виды обмена, но и энергетические 
процессы на клеточном уровне [9, 10].

Метаболомика известна как наука, технологиче-
ская платформа которой направлена на выявление 
и количественное измерение совокупностей моле-
кул с низким молекулярным весом, называемых ме-
таболитами. В основу исследований положена науч-
ная информация о качественном и количественном 
составе метаболитов биологических жидкостей ор-
ганизма. Метаболиты являются субстратами и про-
дуктами почти всех биохимических реакций, про-
текающих в организме; они играют ключевую роль 
в генерации энергии, передаче сигналов в клетке, 
несут информацию о физиологическом состоянии 
живого организма и протекающих патологических 
процессах. Внутриклеточные метаболиты находят-
ся в динамическом равновесии с метаболитами 
биологических жидкостей [9]. В результате любого 
воздействия на организм спортсмена происходят 
множественные изменения концентраций различ-
ных метаболитов с целью поддержания гомеостаза. 
Таким образом, клеточный ответ отражен в изме-
няющемся составе биологической жидкости орга-
низма –  моче. Кроме того, организм спортсмена 
получает от микроорганизмов, входящих в состав 
основных микробиоценозов, целый ряд ключевых 
метаболитов, не только поддерживающих его энер-
гетический баланс (короткоцепочечные жирные 
кислоты и др.), но и активно участвующих в ре-
гуляции экспрессии его генов, нейротрансмиссии 
и иммуномодуляции [10].

Цель исследования

Определить влияние Цитохром С на гомеостаз 
спортсменов циклических видов спорта на разных 
этапах тренировочного процесса.

Материалы и методы

В нашем исследовании принимало участие 25 спор-
тсменов, занимающихся высоко- динамическими 
средне- статическими видами спорта (на основе 
классификации Mitchell JH et al.) [11].

Критериями отбора спортсменов были отсут-
ствие противопоказаний к применению препара-
та. По результатам углубленного медицинского 
осмотра и консультаций врача по спортивной ме-
дицине все обследуемые были допущены к заня-
тиям спортом. В процессе проведения врачебно- 
педагогических наблюдений особое внимание 
обращали на имеющиеся жалобы спортсменов 
на усталость, одышку, мышечные спазмы, беспо-
койство, тревожность.

Исследование спортсменов циклических видов 
спорта было разбито на 3 группы.

К 1 группе были отнесены 11 высококвалифи-
цированных спортсменов (ЗМС-2, МС-9) в базовом 
периоде тренировочной подготовки: 7 биатлонистов 
и 4 пловца. Гендерное распределение: 7 человек 
мужского пола, 4 –  женского. Средний возраст –  
20,3±2,1 лет.

Спортсмены 2 группы исследования –  10 вы-
сококвалифицированных спортсменов (ЗМС-1, 
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МСМК- 2, МС-7) в предсоревновательном периоде 
тренировочного цикла: 3 триатлонистов, 4 спор-
тсменов, занимающихся академической греблей, 
3 пловцов. Гендерное распределение: мужского 
пола –  9 человек, женского –  1. Средний возраст –  
21,8±1,9 лет.

3 группа включала 4 высококвалифицирован-
ных спортсмена (ЗМС-1, МСМК- 1, МС-1, КМС- 1) в 
предсоревновательном периоде подготовки: 3 би-
атлониста и 1 пловец. Гендерное распределение: 
мужского пола –  2 человека, женского –  2. Средний 
возраст –  26 ±3,1 лет.

Исследования продуктов обмена веществ про-
водились в каждой группе 2 раза с использованием 
газовой хроматографии с масс-спектрометриче-
ским детектированием.

Всем обследуемым после первого метаболом-
ного скрининга вводили внутримышечно препарат 
Цитохром С в дозе 10 мг, который непосредствен-
но перед применением растворяли в 4 мл воды 
для инъекций, курсом 10 дней. Второе исследова-
ние метаболомного профиля проводилось после 
10 инъекции.

Были исследованы и проанализированы органи-
ческие кислоты мочи и их метаболиты:
• маркеры углеводного обмена (молочная и пи-

ровиноградная кислоты);
• маркеры энергообеспечения клеток, митохон-

дриальной дисфункции в цикле трикарбоновых 
кислот (цикл Кребса) (лимонная кислота, цис-а-
конитовая кислота, изолимонная кислота, 2-ке-
тоглутаровая кислота, янтарная кислота, фума-
ровая кислота, яблочная кислота, 2-метилглу-
таровая кислота);

• маркеры кетогенеза, регуляции обмена углево-
дов (ацетоуксусная кислота, 3-гидроксимасля-
ная кислота, малоновая кислота);

• маркеры метаболизма разветвленных амино-
кислот (2-гидрокси-3-метилбутановая кисло-
та, 3-метилкротонилглицин, 3-метилглутаровая 
кислота, изовалерилглицин);

• маркеры метаболизма ароматических амино-
кислот (фенилаланина и тирозина) (пара-ги-
дроксифенилмолочная кислота, пара-гидрок-
сифенилпировиноградная кислота, гомогенти-
зиновая кислота, 3-фенилмолочная кислота, 
фенилглиоксиловая кислота, миндальная кис-
лота);

• маркеры метаболизма триптофана (квинолино-
вая и пиколиновая кислоты);

• маркеры метаболизма щавелевой кислоты (ок-
салатов) (гликолиевая, глицериновая, щавеле-
вая кислоты);

• маркеры достаточности витаминов: витаминов 
В1, В2, В6 и липоевой кислоты (2-кетоизовале-
риановая кислота, 3-метил-2-оксовалерьяно-
вая кислота, 4-метил-2-оксовалерьяновая кис-
лота, глутаровая кислота, ксантуреновая кис-
лота, кинуреновая кислота, 3-гидроксиизовале-
риановая кислота, 3-гидрокси-3-метилглутаро-
вая кислота);

• маркеры бета-окисления жирных кислот (себа-
циновая кислота, адипиновая кислота, субери-
новая кислота, этилмалоновая кислота, мети-
лянтарная кислота);

• маркеры кофакторного метилирования, доста-
точности витамина В9 (формиминоглутамино-
вая и метилмалоновая кислоты);

• маркеры детоксикации и эндогенной интокси-
кации (2-гидроксимасляная кислота);

• маркеры нарушения синтеза глутатио-
на (пироглутаминовая кислота, N-ацетил- L-
аспартиковая кислота);

• маркер токсического метаболизма аспартата 
(оротовая кислота);

• маркеры вторичного окисления жирных кислот 
(гиппуровая кислота, метилгиппуровые кислоты);

• маркеры интоксикации (фенилглиоксиловая 
кислота, миндальная кислота);

• маркеры дисбиоза кишечника (бензойная кис-
лота, орто-гидроксифенилуксусная кислота, па-
ра-гидроксибензойная кислота, гиппуровая кис-
лота, метилгиппуровые кислоты (орто-, мета-, 
пара-), трикарбаллиловая кислота, 3-индолилук-
сусная кислота, кофейная кислота, винная кис-
лота, 2-гидрокси-2-метилбутандиовая кислота).
Статистическая обработка данных производи-

лась с помощью программы STATISTICA 6.0. Для 
проверки гипотезы о различиях в независимых 
группах применяли непараметрические методы 
статистики с использованием Т критерия Манна- 
Уитни. Достоверными считались различия и корре-
ляции при уровне значимости p < 0,05.

Результаты

Исследование было проведено с участием 25 чело-
век до и после применения препарата Цитохром С. 
В работе использовали данные 3050 метаболитов.

У спортсменов всех групп при исследовании 
биоматериалов исходно отмечено изменение уров-
ней большинства метаболитов энергетического об-
мена в результате постоянной интенсивной физи-
ческой нагрузки. Накопление маркеров воспаления 
в моче (высокий уровень квинолиновой кислоты), 
увеличение токсической нагрузки на системы де-
токсикации (высокий уровень фумаровой кислоты) 
на фоне гипоксии (высокий уровень молочной кис-
лоты), дефицит энергетических субстратов (низкий 
уровень лимонной, янтарной кислот).

После курсового применения препарата Ци-
тохром С у спортсменов трех групп проводилась 
оценка метаболических показателей.

При анализе маркеров метаболизма энер-
гообеспечения клеток в цикле трикарбоновых 
кислот уровни метаболитов изменялись разнона-
правлено.

У спортсменов 1 группы, которые находились 
в базовом периоде подготовки, достоверного из-
менения метаболитов энергообеспечения не на-
блюдалось.

Во 2 группе атлетов после приема Цитохром 
С наблюдалось достоверное увеличение уровня 
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2-кетоглутаровой кислоты в результате интенсив-
ного окисления жирных кислот, аминокислот и глю-
козы. Также было отмечено достоверное снижение 
уровня фумаровой кислоты в моче, тем самым бы-
ла снижена токсическая нагрузка на почки (табл. 1).

Таблица 1. Динамика маркеров метаболизма в цикле 
трикарбоновых кислот (цикл Кребса) у спортсменов 2 группы 
после введения Цитохром С. (X±m), (n= 10).

Маркеры Исходно После применения 
Цитохром С

2-Кетоглутаровая 
кислота

0,46±0,04* 1,69±0,58*

Фумаровая кислота 0,75±0,15* 0,23±0,02*

Примечание: * –  p < 0,05 изменения достоверны

У спортсменов 3 группы после курса Цитохром 
С наблюдалось достоверное снижение экскреции 
пировиноградной кислоты в пределах референсных 
значений (табл. 2).

Таблица 2. Динамика маркеров метаболизма углеводного обмена 
у спортсменов 3 группы после введения Цитохром С. (X±m), (n= 
4).

Исходно После применения 
Цитохром С

Пировиноградная кис-
лота (пируват)

22,31±10,70* 7,78±3,58*

Примечание: * –  p < 0,05 изменения достоверны

Пируват при уменьшении потерь с мочой отра-
жает повышение метаболической эффективности 
процессов углеводного обмена.

При анализе показателей уровней метаболитов 
кетогенеза у 1 и 3 групп спортсменов наблюдались 
следующие изменения –  отмечено достоверное 
умеренное повышение уровней ацетоуксусной кис-
лоты в моче (табл. 3,4 соответственно).

Таблица 3. Динамика маркеров кетогенеза у спортсменов 1 
группы после введения Цитохром С у спортсменов 1 группы. (X± 
m), (n= 11).

Маркеры Исходно После применения 
Цитохром С

Ацетоуксусная кислота 
(3-кетомасляная кисло-
та, ацетоацетат)

0,015±0,005* 0,021±0,008*

Примечание: * –  p < 0,01 изменения достоверны

Таблица 4. Динамика маркеров кетогенеза после введения 
Цитохром С у спортсменов 3 группы. (X±m), (n=4).

Исходно После применения 
Цитохром С

Ацетоуксусная кис-
лота (3-кетомасляная 
кислота, ацетоацетат)

0,0030±0,0018* 0,0044±0,030*

Примечание: * –  p < 0,05 изменения достоверны

Это обусловлено физиологическим кетозом при 
физической нагрузке, который зависит от продол-
жительности выполненной работы. Основными по-
ставщиками топлива в условиях тренировочных на-
грузок являются глюкоза и жирные кислоты. Весь 
объем продуцированных кетоновых тел не может 
одномоментно переработаться, поэтому наблюда-
ется кетонурия. В результате применения Цитохром 
С количество кетоновых тел в моче находилось 
в диапазоне референсных значений, что позволило 
избежать последствий кетоацидоза.

При физической нагрузке незначительное коли-
чество кетоновых тел находится в пуле окислитель-
ного метаболизма скелетных мышц [12], однако 
ацетоацетат хорошо утилизируется клетками пери-
ферических тканей работающих мышц и миокарда 
в процессе бета-окисления.

У спортсменов 2 группы достоверных измене-
ний этих метаболитов не наблюдалось, что косвен-
но указывает на высокую потребность субстратов 
в предсоревновательном периоде.

При анализе первичных и вторичных маркеров 
бета-окисления у спортсменов 1 группы достовер-
ных изменений не зафиксировано, так как в базо-
вом периоде усиливается глюконеогенез, и жирные 
кислоты идут на образование кетоновых тел.

Оценка маркеров бета-окисления у спортсме-
нов 2 группы выявила накопление в моче адипино-
вой кислоты, этилмалоновой кислоты, метилянтар-
ной кислоты после применения Цитохрома С, что 
указывает на способность организма перераба-
тывать жирные кислоты в энергетическом обмене 
(табл. 5).

Таблица 5. Динамика маркеров бета-окисления у спортсменов 2 
группы после применения Цитохром С. (X±m), (n=10).

Маркеры Исходно После применения 
Цитохром С

Адипиновая кислота 
(гександиовая кис-
лота, Е355)

0,545±0,061* 0,821±0,057*

Этилмалоновая кис-
лота (2-карбокси-
масляная кислота)

1,385±0,167** 2,090±1,999**

Метилянтарная кис-
лота (пиротартаро-
вая кислота)

0,827±0,082** 1,279±0,14**

Примечание: * р <0,01 изменения достоверны; ** –  p < 0,05 из-
менения достоверны

Адипиновая кислота вместе с этилмалоново-
й и метилянтарной кислотами дают информацию 
о способности организма перерабатывать жир-
ные кислоты в энергетическом обмене. На фоне 
применения Цитохром С наблюдалось снижение 
внутритканевой гипоксии, вызванной длительны-
ми физическими нагрузками, что привело к ак-
тивации процесса бета-окисления жирных кислот 
в митохондриях.

А у 3 группы спортсменов наблюдалось сниже-
ние экскреции метилгиппуровых кислот, как вто-
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ричных метаболитов жирных кислот (табл. 6). 
Это связано с активацией бета-окисления мито-
хондриальных жирных кислот на фоне применения 
Цитохром С.

Таблица 6. Динамика маркеров бета-окисления у спортсменов 3 
группы после применения Цитохром С. X±m), (n=4)

Исходно После применения 
Цитохром С

Метилгиппуровые 
кислоты, сум.

1,13±0,53* 0,179±0,038*

мета- 
Метилгиппуровая 
кислота

0,75±0,38* 0,078±0,026*

пара- 
Метилгиппуровая 
кислота

0,208±0,125* 0,036±0,023*

Примечание: * –  p < 0,05 изменения достоверны

Интенсивные упражнения истощают резервы 
антиоксидантов в мышцах, а иногда и в других ор-
ганах. В результате чрезмерных тренировок увели-
чивается окислительная нагрузка организма. Для 
производства энергии требуется большее количе-
ство АТФ, что приводит к накоплению свободных 
радикалов.

Применение метаболического средства Ци-
тохром С позволило нивелировать базовый уровень 
гипоксии. Что подтверждается снижением уровня 
пироглутаминовой кислоты в моче у спортсменов 
всех групп, маркера достаточности глутатиона 
(табл. 7). Это особенно важно для выведения ток-
синов в процессах детоксикации.

Таблица 7. Динамика маркеров достаточности глутатиона после 
применения Цитохром С у спортсменов 1, 2 и 3 группы. (X±m), 
(n=25)

До (X±m) После (X±m)

Пироглутаминовая кислота 
(5-оксопролин)

25,26±6,01* 13,00±7,73*

Примечание: * –  p < 0,05 изменения достоверны

У всех спортсменов наблюдались следующие 
достоверные изменения уровня метаболитов 
триптофана в моче после применения Цитохром 
С (табл. 8).

Таблица 8. Динамика маркеров метаболизма триптофана 
у спортсменов 1, 2 и 3 группы после применения Цитохром С. 
(X±m), (n=25).

Маркеры Исходно После примене-
ния Цитохром С

Квинолиновая кислота 
(хинолиновая)

3,67±1,35* 1,42±0,72*

Пиколиновая кислота 0,73±0,14* 1,72±0,44*

Ксантуреновая кислота 0,57±0,066* 0,32±0,05*

Кинуреновая кислота 1,085±0,161* 0,476±0,134*

Примечание: * –  p < 0,05 изменения достоверны

Основной путь катаболизма триптофана –  ки-
нуреновый путь. На фоне применения метаболиче-
ского средства Цитохром С наблюдалось достовер-
ное снижение квинолиновой кислоты, тем самым 
уменьшалось ее неблагоприятное токсическое дей-
ствие, потому что повышенное содержание квино-
линовой кислоты вызывает окислительный стресс 
и оказывает цитотоксический эффект на митохон-
дрии нейронов.

Накопление пиколиновой кислоты в моче кос-
венно может свидетельствовать об активации 
Т-клеточного иммунитета, нейропротекции и уве-
личении иммунологических эффектов в организме 
спортсмена.

Снижение уровней ксантуреновой и кинурено-
вой кислот в моче после приема Цитохром С ука-
зывает на то, что преобразование триптофана про-
исходило по типичному пути, тем самым большее 
количество триптофана расходывалось на синтез 
собственных белков организма и биологически ак-
тивных соединений, предотвращая окислительный 
дисбаланс на фоне стресса, которым является фи-
зическая нагрузка.

Любая интенсивная физическая нагрузка влияет 
на состав микробиоты кишечника. Эпителиальные 
клетки кишечника в качестве источника энергии 
используют кислород, таким образом интенсивная 
физическая нагрузка приводит к транзиторному 
нарушению их метаболизма с накоплением мета-
болитов избыточного роста анаэробной флоры [13]. 
До применения метаболического препарата у спор-
тсменов наблюдалась латентная фаза дисбиоза, 
которая проявлялась в незначительном снижении 
количества защитной микрофлоры –  бифидобак-
терий, лактобацилл, а также полноценных кишеч-
ных палочек. Применение препарата во всех трех 
группах приводило в 60% к снижению метаболитов 
кишечных анаэробных бактерий.

Маркеры метаболизма разветвленных и аро-
матических аминокислот, маркеры метаболизма 
щавелевой кислоты, маркеры кофакторного мети-
лирования, достаточности витамина В9, маркеры 
детоксикации и эндогенной интоксикации, маркер 
токсического метаболизма аспартата, маркеры ин-
токсикации, маркеры дисбиоза кишечника досто-
верно не изменялись.

Заключение

Результаты проведенных исследований подтвер-
дили эффективность применения препарата «Ци-
тохром С» на различных этапах годичного цикла 
и уровнях спортивной подготовки спортсменов муж-
ского и женского пола. Применение препарата «Ци-
тохром С» способствовало нейтрализации ненорма-
тивных уровней метаболитов в моче, являющихся 
следствием постоянных чрезмерных физических 
нагрузок.

Применение препарата «Цитохром С» целесоо-
бразно для коррекции состояний спортсменов, свя-
занных с гипоксией, при нарушениях окислительно- 
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восстановительных процессов в тканях, вследствие 
продолжительных интенсивных тренировок.

Выводы

В ходе проведенных исследований влияния мета-
болического препарата Цитохром С на состояния 
спортсменов выявлены следующие особенности:
1. В результате применения Цитохром С у спор-

тсменов в базовом периоде тренировочного 
цикла были получены достоверные измене-
ния активации бета-окисления в митохондриях 
за счет окисления жирных кислот (повышения 
ацетоуксусной кислоты).

2. Использование Цитохром С у атлетов, трениру-
ющих выносливость, в предсоревновательном 
периоде привело к снижению цитотоксическо-
го эффекта и токсической нагрузки на органы 
посредством снижения 2-кетоглутаровой и фу-
маровой кислот. Также отмечалось повышение 
метаболической эффективности процессов 
углеводного обмена за счет снижения потерь 
с мочой пировиноградной кислоты и активация 
иммунитета в связи с незначительным повы-
шением уровня пиколиновой кислоты в моче. 
Включение в фармакологическую поддержку 
спортсменов Цитохром С привело к снижению 
метаболитов кишечных анаэробных бактерий.

3. С учетом актуальности проблемы применения 
медикаментозных препаратов в спорте, «Ци-
тохром С» является одним из физиологически 
обоснованным антигипоксантом, позволяю-
щий расширить возможности приспособления 
организмов спортсменов к большим физиче-
ским нагрузкам и гипоксии за счет снижения 
токсической нагрузки и воспаления. «Цитохром 
С» обеспечивает адекватное восстановление 
энергоресурсов, сохраняя здоровье спортсме-
на.
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FEATURES OF HOMEOSTASIS ALTERATIONS 
IN ATHLETES OF CYCLIC SPORTS DURING THE 
ADMINISTRATION OF A METABOLIC AGENT

Lomazova E. V., Kalinin A. V., Slepova D. A., Kobez S. V., Bryntseva E. V.
Federal Research and Сlinical Center of Sports Medicine and Rehabilitation of 
Federal Medical and Biological Agency of Russia, City Medical and Physical 
Education Dispensary, Research Center for metabolomic profiling of athletes, 
North- Western State Medical University named I. I. Mechnicov

Objective: To determine the influence of Cytochrome C on the ho-
meostasis of athletes in cyclic sports at different stages of the train-
ing process. Materials and Methods. The study involved 25 athletes. 
Metabolism product analyses were conducted twice at each stage. 
After the initial metabolic screening, all participants received intra-
muscular injections of Cytochrome C at a dose of 10 mg for a course 
of 10 days. The second metabolic profiling analysis was performed 
after the 10th injection. Results. The study utilized data from 3050 
metabolites taken from 25 athletes before and after the administra-
tion of Cytochrome C. Analysis of cellular energy metabolism mark-
ers revealed a significant increase in the level of 2-ketoglutaric acid, 
a decrease in the level of fumaric acid, and normalization of pyru-
vic acid levels. Analysis of ketogenesis metabolite levels showed a 
moderate increase in acetoacetic acid in urine. Analysis of primary 
and secondary markers of beta-oxidation revealed the accumula-
tion of adipic, ethylmalonic, and methylsuccinic acids in the urine of 
some athletes, while others exhibited a reduction in the excretion of 
methylglyoxylate. The use of the metabolic agent Cytochrome C al-
lowed for the attenuation of the basal level of hypoxia, as evidenced 
by a decrease in urinary pyroglutamic acid levels in athletes from 
all groups, which serves as a marker of glutathione sufficiency. All 
athletes experienced a significant decrease in the levels of quinolin-
ic, xanthurenic, and kynurenic acids in urine, as well as an increase 
in picolinic acid levels after Cytochrome C administration. Conclu-



№
5 

20
23

 [М
СФ

]

46

sions. The application of Cytochrome C in athletes during the basal 
period of the training cycle resulted in significant changes in be-
ta-oxidation activation in mitochondria. The use of Cytochrome C in 
endurance- trained athletes during the pre-competition period led to 
a reduction in cytotoxic effects and toxic load on organs. Addition-
ally, there was an enhancement in the metabolic efficiency of car-
bohydrate metabolism processes and immune activation. The inclu-
sion of Cytochrome C in the pharmacological support of athletes re-
sulted in a reduction in metabolites of anaerobic intestinal bacteria.

Keywords: athletes, hypoxia, endurance sports, homeostasis, me-
tabolomics research
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Остеохондропатия и другие осложнения в грудном отделе позвоночника 
у детей с нарушением осанки на фоне наследственного изменения развития 
соединительной ткани
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В данной работе авторами поставлена цель обосновать эф-
фективность профилактических мероприятий для пациентов 
детского возраста с нарушением осанки на фоне наследствен-
ных изменений развития соединительной ткани, минимизиро-
вать развитие динамических осложнений у данной категории 
больных. С 2014 года по 2023 год пациенты двух групп –  ос-
новной и сравнения находились на диспансерном учёте в по-
ликлиники у травматолога –  ортопеда. В группах пациенты 
распределились по 30 человек. На момент начала проведения 
профилактических мероприятий средний возраст составил 
X sr. ± 6,7±0,5 лет. Профилактические мероприятий включа-
ли массаж спины № 10 1 раз в 4месяца, электростимуляцию 
мышц спины № 10 1 раз в 6 месяцев, лечебную физкульту-
ру. Для основной группы пациентов дополнительно включали 
групповые теоретические и практические занятия в организо-
ванной образовательной школе «Коррекция осанки», плавание 
в бассейне, дозированное, индивидуальное корсетирование, 
дополнительные физиотерапевтические комплексы (электро-
стимуляцию спины 3 курса по 10 сеансов в год), массаж спины 
по 10 сеансов каждый месяц, диетовитаминотерапию.
В процессе динамического наблюдения обоснована эффектив-
ность оригинальных функционально- коррекционных меропри-
ятий для детей с неправильной осанкой на фоне наследствен-
ных нарушений развития соединительной ткани.

Ключевые слова: нарушение осанки, дети, лечебная физкуль-
тура, осложнение, образовательная школа.

Введение

Врач-педиатр, ортопед- травматолог, хирург часто 
сталкиваются с диспластическими проявлениями 
у пациентов на амбулаторно- поликлиническом эта-
пе. Нередко визуализируются патологические про-
цессы опорно- двигательного аппарата на фоне на-
следственных изменений соединительной ткани [1].

Динамический контроль данной категории па-
циентов необходим. Для того, чтобы оценить эф-
фективность функционально- коррекционных ме-
роприятий у детей с нарушенной осанкой на фоне 
наследственных изменений соединительной ткани 
необходимо проводить анализ дополнительных ме-
тодов обследования. Ряд современных дополни-
тельных методов обследования помогает контроли-
ровать эффективность проведения функционально- 
коррекционных мероприятий [2,3].

Актуальность представленной темы обуслов-
лена распространённостью патологического про-
цесса, сложной диагностикой, неоднозначностью 
в лечении [4,5].

В последние годы, в литературе, вопрос диспла-
стических патологий остаётся открытым. Достовер-
но наблюдается рос диспластических изменений 
у пациентов детского возраста [6,7]. Особое вни-
мание заслуживают дети с неправильной осанки 
во фронтальной, сагиттальной плоскости, плоской 
и круглой спиной на фоне наследственных наруше-
ний развития соединительной ткани.

Отмечено, статистически доказано, что разви-
тие в динамике таких прогнозируемых осложнений 
как остеохондропатии позвоночника, сколиотиче-
ские деформации, ранние проявления ювенильно-
го остеохондроза, чаще встречаются у пациентов 
с диагностируемыми наследственными наруше-
ниями развития соединительной ткани. Патоло-
гические изменения позвоночника у детей чаще 
отмечались в возрасте 9–14 лет и локализовались 
в средне- грудном отделе позвоночника[8, 9]. Дис-
пластические проявления у детей чаще представ-
лены астеническим телосложением в 65% случаев, 
кифосколиотическими изменениями в грудопояс-
ничном отделе позвоночника в 60% случаев [10].

Вопрос инвалидизации пациентов обозначен от-
сутствием единой нозологической формы [11]. При 
интенсивном линейном росте ребёнка отмечаются 
патологические проявления, связанные с диспла-
стическими процессами костно- суставной систе-
мы[12].

Диспластический статус пациента часто сочета-
ется с пороками развития внутренних органов [13]. 

Osteochondropathy and other complications in the thoracic spine in children with impaired posture against the background of hereditary changes in the development of connective tissue
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Гиперподвижность в суставах, нарушение осан-
ки –  главные признаки дисплазии соединительной 
ткани[14].

Лечебные мероприятия, включающие диети-
ческое питание, для детей с нарушенной осанкой 
на фоне дисплазии соединительной ткани, в ряде 
случаев, должны быть направлены на коррекцию 
основных симптомов данного заболевания, про-
филактику развития патологических процессов 
со стороны других органов и систем, динамических 
осложнений.

Таким образом, подходы в лечении детей с нару-
шением осанки на фоне дисплазии соединительной 
ткани, в настоящее время, остаются не до конца 
обозначенными. Незначительное число моногра-
фий по представленной тематики, свидетельствует 
о том, что вопрос остаётся актуальным и значимым.

Цель исследования

Обосновать эффективность оригинальных 
функционально- коррекционных мероприятий для 
детей с неправильной осанкой на фоне наслед-
ственных нарушений развития соединительной тка-
ни.

Материал и методы

Нами было обследовано 60 пациентов детского 
возраста. Распределились по 30 человек в основ-
ной группе и группе сравнения. Родители подпи-
сывали информированное добровольное согласие 
на виды медицинских вмешательств. Работа одо-
брена на заседании Комитета по Этике при Феде-
ральном государственном бюджетном образова-
тельном учреждении высшего образования «Ал-
тайский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, г. Барнаул, Российская Федерация. 
Пациентов наблюдали на клинической базе универ-
ситета в поликлиники в период с 2014 по 2023 год. 
Средний возраст пациентов на начальных этапах 
составил X sr. ± 6,7±0,5 лет. Диспластические про-
явления визуализировались у пациентов основной 
группы и группы сравнения. Оценивались критерии 
Милковской- Димитровой. Это неправильная осан-
ка, гиперподвижность суставов, деформация стоп, 
грудной клетки.

Для пациентов двух групп назначали комплекс 
базисной терапии: массаж спины № 10 1 раз в 4 
месяца по 15 минут, электростимуляцию мышц спи-
ны№ 10 1 раз в 6 месяцев, лечебную физкультуру, 
направленную на укрепление мышц спины.

Для пациентов основной группы назначали раз-
работанные функционально- коррекционные меро-
приятия с включением занятий в образовательной 
школе «Коррекция осанки», где предлагали тео-
ретическую и практическую составляющую. В за-
ле ЛФК пациентов обучали навыкам физкультуры 
на «шведской стенке», в условиях поликлиники 2 
раза в неделю по 1,5 часа в течение 3-х лет. Паци-
енты принимали биологически активную добавку 

«Кальцимакс» по 1 капсуле утром и вечером после 
еды в течение 1 месяца, повторные курсы лечения 
проводили 3 раза в год в течение 3-х лет. Групповое 
плавание в бассейне проводили3 раза в неделю 
по 1 часу в течение 3-х лет.

В настоящее время нет чётко обозначенных 
схем в рамках диетических коррекций в сочета-
нии с проводимыми лечебными оздоровительными 
мероприятиями для пациентов с дисфагическими 
проявлениями (тошнота, изжога, отрыжка), ожире-
нием 1 степени, что определялось у 30% пациентов 
основной группы и столько же в группе сравнения.

Особое значение акцентировали на режим пи-
тания для пациентов с дисфагическими проявле-
ниями и ожирением 1 степени после консультации 
врача- диетолога. Диетическое питание пациентам 
рекомендовали на длительный период, весь срок 
диспансерного наблюдения. При отсутствии дисфа-
гических проявлений (тошнота, изжога, отрыжка), 
индивидуально, пациентов переводили на физио-
логический полноценный режим, в рамках потреб-
ности в пищевых веществах и энергии соматически 
здорового ребёнка.

В рекомендациях родителям пациентов вни-
мание уделяли технологиям приготовления пищи. 
В этой связи, необходимым условием было щаже-
ние термическое, химическое, механическое. Суть 
термического щажения заключалась в соблюдение 
температурных режимов при приготовление горя-
чих блюд. Допускалась температура вторых блюд 
около 50–550С, первых блюд –  55–620С, холодных 
блюд не меньше 100С.

Механической защитой слизистой желудка, 
двенадцатиперстной кишки было минимизиро-
вать включения в рацион клетчатки растительных 
продуктов в сыром виде, а также, соединительной 
ткани животных продуктов. Рекомендовалось из-
мельчать или протирать продукты на тёрке и про-
водить тепловую обработку, кроме этого, выбирать 
продукты с незначительным содержанием пищевых 
волокон (ржаной, пшеничный хлеб из муки грубого 
помола, репа, свекла, горох, фасоль).

Химическое щажение заключалось в назначе-
ние продуктов питания, которые обладали низким 
свой ством возбуждать секрецию пищеварительных 
соков. Исключали продукты с содержанием силь-
ных возбудителей секреции. При помощи специаль-
ной кулинарной обработки удаляли из продуктов 
химические раздражители. Из рациона исключали 
газированные напитки, копчёные продукты, кофе-
инсодержащие продукты.

При патологических изменениях со стороны об-
мена веществ, при ожирении 1 степени, лечебное 
диетическое питание было направлено на восста-
новление обмена жирового, минерального, пури-
нового. В рационе ограничивали животные жиры. 
Рекомендовали применять растительное масло, 
как источник полиненасыщенных жирных кислот. 
Ограничивали приём углеводов, поваренной соли. 
Блюда родители готовили на пару. Первые блюда 
были вегетарианские. При ожирении рацион пита-
ния пациентам обогащали липотропными факто-
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рами. В диету включали пищевые волокна (пектин, 
гемицеллюлозу), что благоприятствовало выве-
дению холестерина, а также, продуктов его обме-
на. Пищевые волокна активно оказывали влияние 
на кишечную флору, двигательную функцию ки-
шечника. Растительные волокна активизировали 
функцию желчного пузыря, ускоряли выведению 
желчи. Рекомендовали такие источники как греч-
невая и овсяная крупы, фрукты, отруби.

В схемы лечебных мероприятий включали мас-
саж спины по 10 сеансов ежемесячно в течение 3-х 
лет. Из физиотерапевтических процедур –  элек-
тростимуляцию мышц спины по 10 сеансов 4 курса 
в год в течение 3-х лет.

Для оценки эффективности функционально- 
коррекционных мероприятий, динамического конт-
роля назначали дополнительные методы обследо-
вания –  рентгенологическое, электронейромиогра-
фическое, стабилографическое, при необходимо-
сти МРТ, МСКТ.

Результаты и обсуждения

У пациентов основной группы через пять лет от на-
чала проведения комплексных профилактических 
программ определили увеличение выносливости 
мышц спины, минимальное число патологических 
проявлений, в том числе, артритов, артралгических 
синдромов, кокцигодиний. К 14 годам, у пациен-
тов формировалась хорошая осанка, отмечался 
состоятельный мышечный корсет, диагностирова-
но минимальное число осложнений. Это болезнь 
Шоермана- Мау, сколиотическая деформация груд-
ного отдела позвоночника, ранний ювенильный 
остеохондроз.

Основными жалобами у пациентов группы срав-
нения, которым предлагали стандартные варианты 

лечения, были усталость мышц спины, болезнен-
ность, несостоятельный мышечный корсет. В про-
цессе занятий с пациентами основной группы, авто-
ры добились положительного результата (табл. 1).

Таблица 1. Функциональные нарушения статики и динамики 
у детей основной группы и группы сравнения через 5 лет 
от начала диспансерного наблюдения

Симптомы

Основная 
группа (n=30)

Группа срав-
нения (n=30)

Р (по точному 
критерию Фи-

шера)абс. 
число

% абс. 
число

%

Усталость 
спины

0 0,0 20 66,7 <0,001

Болезнен-
ность при 
пальпации 
остистых от-
ростков

0 0,0 15 50,0 <0,001

Слабый 
мышечный 
корсет

0 0,0 25 83,3 0,233

Примечание: при частотах меньше 5 использовали метод четы-
рёхпольных таблиц сопряжённости Фишера (по автору).

В процессе диспансерного наблюдения, у па-
циентов, участвующих в рамках данного про-
екта, в результате занятий по функционально- 
коррекционным схемам в течение трёх лет, сни-
зилось число осложнений в подростковом перио-
де –  сколиотическая деформация грудного отдела 
позвоночника, остеохондропатии позвоночника, 
развитие раннего ювенильного остеохондроза, что 
не отмечено у пациентов группы сравнения (та-
бл. 2).

Таблица 2. Развитие осложнений в подростковом возрасте у пациентов основной группы и группы сравнения

Осложнения Основная группа 
(n=30),
абс. (%)

Группа сравне-
ния (n=30),

абс. (%)

Группа здоровых 
детей (n=30),

абс. (%)

Р1–2 Р1–3 Р2–3

1 2 3

Болезнь Шоермана- Мау 6 (16,7) 17 (50,0) 3 (0,0) 0,024 0,851 0,001

Сколиотическая деформация 
грудного отдела позвоноч-
ника

2 (6,7) 8 (26,7) 0 (0,0) 0,230 0,853 0,023

Ювенильный остеохондроз 
грудного отдела

0 (0,0) 5 (16,7) 0 (0,0) 0,174 0,999 0,174

Примечание: при частотах меньше 5 использовали метод четырёхпольных таблиц сопряжённости Фишера (по автору).

Таким образом, отмечена эффективность на-
значения разработанных авторами функционально- 
коррекционных мероприятий. Это позволяет мини-
мизировать развитие осложнений у детей. Обосно-
вана целесообразность ранней диспансеризации 
на амбулаторно- поликлиническом этапе.

В процессе проделанной работы была достигну-
та цель –  достоверно обоснована эффективность 
оригинальных функционально- коррекционных ме-

роприятий для детей с нарушенной осанкой на фо-
не наследственных нарушений развития соедини-
тельной ткани.

Заключение

1. При выявлении признаков наследственных на-
рушений развития соединительной ткани у де-
тей младшего дошкольного и школьного возрас-
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та, целесообразно проводить диспансеризацию 
на амбулаторно- поликлиническом этапе.

2. При выявлении таких форм нарушений осан-
ки как плоская спина, сутулая спина, круглая спина 
проводить лечение на ранних этапах.

3. Пациентам с нарушением осанки находящих-
ся в группе риска в формирование юношеского ки-
фоза в дошкольных, школьных, подростковых груп-
пах рекомендовать функционально- коррекционные 
мероприятия с использованием, в том числе, ком-
плексных упражнений, включая занятия с теорети-
ческой и практической составляющей в разрабо-
танные авторы образовательной школе «Коррек-
ция осанки».

4. При начальных проявлениях патологических 
изменений у ребёнка со стороны позвоночника 
рекомендовать спинодержатель или полужёсткий 
корсет на время усиленных нагрузок, выполнения 
уроков, длительных тренировок.

5. Целесообразно включать в схемы лечебных 
мероприятий для пациентов с нарушением осан-
ки на фоне диспластических процессов, лечебное 
питание, особенно, для пациентов с ожирением 1 
степени, дисфагическими проявлениями (тошнота, 
изжога, отрыжка).
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OSTEOCHONDROPATHY AND OTHER 
COMPLICATIONS IN THE THORACIC SPINE IN 
CHILDREN WITH IMPAIRED POSTURE AGAINST THE 
BACKGROUND OF HEREDITARY CHANGES IN THE 
DEVELOPMENT OF CONNECTIVE TISSUE

Metalnikov A. I., Kulishova T. V.
Altai State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation

In this paper, the authors set a goal to substantiate the effectiveness 
of preventive measures for pediatric patients with impaired posture 
against the background of hereditary changes in the development 
of connective tissue, to minimize the development of dynamic com-
plications in this category of patients. From 2014 to 2023, patients 
of the two groups –  the main one and the comparison group –  were 
registered at the dispensary in polyclinics with a traumatologist –  or-
thopedist. In groups, patients were divided into 30 people. At the 
time of the start of preventive measures, the average age was X 
sr. ± 6.7±0.5 years. Preventive measures included back massage 
No. 10 one time in 4 months, electrical stimulation of the back mus-
cles No. 10 1 time in 6 months, physiotherapy exercises. For the 
main group of patients, they additionally included group theoretical 
and practical classes in the organized educational school “Posture 
Correction”, swimming in the pool, dosed, individual corseting, ad-
ditional physiotherapy complexes (electrical stimulation of the back 
3 courses of 10 sessions per year), back massage for 10 sessions 
every month, diet and vitamin therapy.
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In the process of dynamic observation, the effectiveness of original 
functional and corrective measures for children with incorrect pos-
ture against the background of hereditary disorders of connective 
tissue development was substantiated.

Keywords: рosture disorder, children, physical therapy, complica-
tion, educational school.
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Влияние озонотерапии на некоторые показатели окислительного стресса 
и цитокинового профиля у пациентов с хронической мигренью
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Целью исследования была оценка эффективности включе-
ния озонотерапии в стандартное профилактическое лечение 
хронической мигрени в отношении коррекции окислительного 
стресса и цитокинового дисбаланса. Выполнено проспективное 
рандомизированное контролируемое исследование. В иссле-
дование было включено 150 пациентов, находившихся на ам-
булаторном лечении Керченской городской больницы № 3 
с доказанным диагнозом хронической мигрени (77 пациентам 
дополнительно к стандартному профилактическому лечению 
проводили озонотерапию и 73 пациента получали стандартное 
профилактическое лечение). Озонотерапию проводили в виде 
внутривенных капельных инфузий 200 мл озонированного 
физиологического раствора с концентрацией озона 2,0 мг/л, 
одна процедура в день с перерывами на 2 дня; курс терапии 
состоял из 10 процедур. Продолжительность курса процедур 
озонотерапии составила 30 дней. Доказана эффективность 
применения озонотерапии в составе стандартного профилак-
тического лечения у пациентов с ХМ. Установлено, что сниже-
ние плазменных уровней MDA, IL-1β, IL-6, TNF-α и повышение 
общей антиоксидантной способности, активности супероксид-
дисмутазы и уровня IL-10 было статистически более значимым 
в группе озонотерапии.

Ключевые слова: Хроническая мигрень, озонотерапия, окис-
лительный стресс, IL-1β, IL-6, TNF-α, IL-10.

Введение

Согласно данным современных клинико- 
эпидемиологических исследований, хронической 
мигренью (ХМ) страдает 1–2% взрослых жителей 
Земли [1]. Медико- социальная значимость пробле-
мы усиливается в связи с ежегодным увеличением 
числа пациентов с временной утратой трудоспособ-
ности, неблагоприятным влиянием заболевания 
на сомато- психический статус и уровень качества 
жизни (КЖ) пациентов, что в значительной мере 
связано с недостаточной эффективностью стан-
дартного профилактического лечения [2].

Доказано, что в патофизиологии ХМ од-
ну из ключевых ролей играет окислительный 
стресс [3]. Оценка биомаркеров окислительно- 
антиоксидантного статуса крови у пациентов с ХМ 
позволила обнаружить повышенный уровень ма-
лонового диальдегида (MDA) и сниженный уро-
вень общей антиоксидантной способности (TAC) 
и супероксиддисмутазы (SOD) [4]. Кроме того, уро-
вень MDA был связан с частотой головной боли [5], 
в то время как для TAC выявлена ассоциация с ча-
стотой приступов мигрени [6], а для SOD –  с гене-
рацией аллодинии и выраженностью головной боли 
[7]. Вместе с тем в литературе активно обсуждается 
глубокая вовлеченность цитокинового дисбаланса 
в механизмы формирования и прогрессирования 
ХМ, и особое значение при этом имеют измене-
ния секреции интерлейкина (IL) –1β, IL-6, фактора 
некроза опухоли альфа (TNF-α) и IL-10 [4]. Имеются 
данные, что у пациентов с ХМ уровень IL –1β сопря-
жен с частотой приступов мигрени, IL-6 –  с частотой 
и интенсивностью головной боли [5,8, 9], TNF-α –  
с частотой головной боли [5,9] и IL-10 –  с продол-
жительностью приступов мигрени [9].

Согласно сформированной на сегодняшний день 
доктрине, блокада окислительного стресса и кор-
рекция цитокинового профиля может способство-
вать улучшению клинического статуса и КЖ паци-
ентов с ХМ [4,7]. В ряде отечественных и европей-
ских работ среди физиотерапевтических методов 
для включения в комплексное лечение пациентов 
с ХМ рекомендована озонотерапия –  современная 
медицинская технология с мощным антиоксидант-
ным [10,11] и противовоспалительным действием 
[12,13]. Однако при анализе доступной нам литера-
туре мы встретили единичные исследования, в ко-
торых оценивалось влияние озонотерапии на по-
казатели окислительно- антиоксидантного статуса 
крови у пациентов с ХМ. В том числе отсутствуют 
данные о влиянии озонотерапии на цитокиновый 
профиль у пациентов с ХМ.

Effect ozone therapy on some indicators of oxidative stress and cytokine profile in patients with chronic migraine
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Цель исследования –  оценить эффективность 
включения озонотерапии в стандартное профилак-
тическое лечение хронической мигрени в отноше-
нии коррекции окислительного стресса и цитоки-
нового дисбаланса.

Материалы и методы

Выполнено проспективное рандомизированное кон-
тролируемое исследование. В исследование было 
включено 150 пациентов, находившихся на амбу-
латорном лечении Керченской городской больницы 
№ 3 с доказанным диагнозом ХМ. Диагноз во всех 
случаях устанавливался согласно критериям The 
international Classification of Headache Disorders 3rd 
edition (Международная классификация головных 
болей 3-ого пересмотра, МКГБ-3) [14].

Критерии включения в исследование: возраст 
18–45 лет; установленный диагноз ХМ с аурой и без 
ауры (согласно критериям МКГБ-3); прием препара-
тов для профилактической терапии ХМ в стабильной 
дозе и режиме приема в предшествующие 3 месяца 
до включения в исследование; информированное 
согласие на участие в исследовании. Критерии ис-
ключения: другие типы первичной и вторичной го-
ловной боли, в том числе абузусная мигрень; индекс 
массы тела <18,5 и > 24,9 кг/м2; органическая невро-
логическая патология; сопутствующая хроническая 
соматическая патология; в анамнезе психические 
расстройства; прием антиоксидантных средств 
и пероральных контрацептивов; прием барбитура-
тов и бензодиазепинов в предшествующие 30 дней 
до включения в исследование; период беременности 
и лактации; отказ от участия в исследовании.

Для проведения исследования из общей выбор-
ки пациентов были выделены две группы: 1-я (ос-
новная группа, ОГ) –  77 пациентов с ХМ, которым 
дополнительно к стандартному профилактическо-
му лечению проводили озонотерапию; 2-я (группа 
сравнения, ГС) –  73 пациента с ХМ, получающие 
стандартное профилактическое лечение.

Исходно все пациенты ХМ получали стандарт-
ное профилактическое лечение, соответствующее 
Федеральным клиническим рекомендациям по но-
зологии «мигрень» [15]. Никаких различий в назна-
чении препаратов для стандартного профилактиче-
ского лечения ХМ между группами не было.

Пациентам ОГ озонотерапию проводили в ви-
де внутривенных капельных инфузий 200 мл озо-
нированного физиологического раствора с кон-
центрацией озона 2,0 мг/л, одна процедура в день 
с перерывами на 2 дня; курс терапии состоял из 10 
процедур. Продолжительность курса процедур озо-
нотерапии составила 30 дней. Для получения озо-
нированной смеси использовалась автоматизиро-
ванная установка для получения озонированных 
растворов с заранее заданной концентрацией УО-
ТА-60–01 (ООО «Медозон», г. Москва) (регистра-
ционное удостоверение медицинских технологий 
29/06050796/1561–01).

Всем пациентам исходно проведено стандарт-
ное клинико- неврологическое обследование и ла-

бораторное исследование (определяли в плазме 
крови уровни MDA, SOD, IL-1β, IL-6, TNF-α и IL-10 
с помощью иммуноферментного анализа, TAC –  
с помощью колориметрического метода). У паци-
ентов ОГ после завершения курса процедур озоно-
терапии (30-й день) и пациентов ГС через 30 дней 
после включения повторно были оценены лабора-
торные биомаркеры.

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с помощью программ STATISTICA 10.0. 
При нормальном распределении показателей опре-
деляли среднее значение и стандартное отклоне-
ние, при распределении, отличном от нормально-
го, –  медиану (Ме) и межквартальный размах [25-й 
процентиль; 75-й процентиль]. Для качественных 
показателей определяли долю и абсолютное коли-
чество значений. При анализе количественных по-
казателей использовали критерий χ2 (хи-квадрат), 
качественных –  метод Вилкоксона и U-критерий 
Манна- Уитни. Различия считали статистически зна-
чимыми при р <0,05.

Результаты

Характеристика пациентов ОГ и ГС представлена 
в табл. 1. Как видно из табл. 1, ОГ и ГС были пари-
тетны по социально- демографическим и клиниче-
ским характеристикам.

Таблица 1. Характеристика пациентов основной группы и группы 
сравнения

Пациенты ОГ
(n=77)

Пациенты ГС
(n=73)

Женщины/муж-
чины, n (%)

65(84,4%)/12(15,6%) 61(83,5%)/12(16,5%)

Возраст, годы 39,1 [36,9;;41,8] 39,2 [37,1;;42,0]

Индекс массы 
тела, кг/м2

23,0 [21,3;24,1] 23,0 [21,1;24,0]

Длительность 
мигрени, лет

19,9[16,7,2;23,0] 20,1[16,8,2;22,9]

Длительность 
ХМ, лет

3,4 [2,8;4,4] 3,5 [3,1;4,5]

Частота ГБ в ме-
сяц

25,9 [23,9;26,6] 25,8 [23,7;26,8]

Число дней 
с МГБ в месяц

20,7 [18,1;22,9] 20,5 [17,6;22,7]

Частота ПМ 
в месяц

12,6 [11,1;14,7] 12,3 [10,8;14,9]

Длительность 
ПМ, часы

12,0 [11,6; 14,2] 12,3 [11,7; 14,0]

Мигрень без ау-
ры/ с аурой

59 (76,6)/ 18 (23,4) 55 (75,3)/ 18 (24,7)

СИ ГБ по ВАШ, 
баллы

7,2 [7,1;8,1] 7,3 [7,1;8,1]

Примечание: значения представлены в виде абсолютного чис-
ла, доли и медианы (межквартильный размах), ХМ –  хрониче-
ская мигрень, ГБ –  головная боль, МГБ –  мигренозная головная 
боль, ПМ –  приступ мигрени, СИ –  средний индекс
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Динамические изменения уровней MDA, TAC 
и SOD в плазме крови у пациентов ОГ и ГС на фоне 
лечения представлены на рис. 1. После заверше-
ния курса процедур озонотерапии в ОГ наблюда-
лось статистически значимое снижение плазмен-
ного уровня MDA с 3,4±2,2 нмоль/мл до 2,2±0,8 
нмоль/мл (р=0,025), тогда как в ГС этот показа-
тель незначительно снизился с 3,1±2,0 нмоль/мл 
до 2,9±1,8 нмоль/мл (р=0,085). Различия между 
группами по уровню MDA были статистически зна-
чимыми (р=0,036). Одновременно в ОГ статисти-
чески значимо повысился плазменный показатель 
TAC с 309,8±11,5 нмоль/мл до 380,5±16,7 нмоль/
мл (р=0,030). В ГС наблюдалась тенденция к по-
вышению этого показателя, однако не достига-

ющая уровня статистической значимости: исход-
но –  312,6±11,8 нмоль/мл, через 30 дней лечения –  
321,2±10,8 нмоль/мл(р=0,072). Изменение показа-
теля TAC, безусловно, было более значимым при 
применении озонотерапии: +70,6 против + 8,4 в ГС 
(р=0,001). Изменение плазменного уровня SOD 
в сравниваемых группах носило разнонаправлен-
ный характер. В частности, в ОГ этот показатель 
статистически значимо повысился с 11,1±1,2 ЕД/
мл до 20,3±3,2 ЕД/мл (p<0,001), а в ГС снизился 
с 11,2±1,3 ЕД/мл до 9,7±0,9 ЕД/мл (p=0,047); при 
этом межгрупповые различия по уровню SOD по-
сле лечения достигали статистической значимости 
(р<0,001).
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Рис. 1. Динамика плазменных показателей MDA (а), TAC (б) и SOD (в) в основной группе и группе сравнения

Примечание: ОГ –  основная группа, ГС –  группа сравнения, MDA –  малоновый диальдегид, TAC –  общая антиоксидантная способ-
ность, SOD –  супероксиддисмутаза.
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Рис. 2. Динамика плазменных уровней изученных цитокинов в основной группе и группе сравнения

Примечание: ОГ –  основная группа, ГС –  группа сравнения.
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Динамические изменения уровней IL-1β, IL-6, 
TNF-α и IL-10 в плазме крови у пациентов ОГ и ГС 
на фоне лечения представлены на рис. 2. После 
завершения курса процедур озонотерапии в ОГ 
наблюдалось статистически значимое снижение 
плазменных уровней IL-1β с 5,7±1,7 пг/мл до 3,5±1,4 
пг/мл (р=0,037), IL-6 с 4,3±1,3 пг/мл до 2,6±0,4 пг/
мл (р=0,012) и TNF-α с 11,6±4,3 пг/мл до 4,7±1,2 пг/
мл (р=0,001). При этом в ГС отмечалась направлен-
ность к снижению плазменных уровней этих воспа-
лительных молекул, не достигающая уровня ста-
тистической значимости: исходный уровень L-1β –  
5,8±1,7 пг/мл, через 30 дней лечения –  5,6±1,4 пг/
мл (р=0,089); IL-6–4,3±1,4 пг/мл до 3,8±0,7 пг/мл 
(р=0,062) соответственно; TNF-α –  11,5±4,2 пг/мл 
исходно, и 9,3±2,4 пг/мл (р=0,057). Различия между 
ОГ и ГС по уровням IL-1β, IL-6 и TNF-α были ста-
тистически значимыми. К тому же в ОГ выявлено 
статистически значимое возрастание уровня про-
тивовоспалительного цитокина IL-10 с 3,5±2,7 пг/мл 
до 5,7±1,3 пг/мл (р=0,034). В ГС плазменный уро-
вень IL-10 практически не изменился и был ниже 
показателя в ОГ в 1,3 раза (р=0,001).

Заключение

Доказана эффективность применения озонотера-
пии в составе стандартного профилактического 
лечения в отношении коррекции окислительного 
гомеостаза и цитокинового дисбаланса у пациен-
тов с ХМ.
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OF OXIDATIVE STRESS AND CYTOKINE PROFILE IN 
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The aim of the study was to evaluate the effectiveness of the in-
clusion of ozone therapy in the standard preventive treatment of 
chronic migraine in relation to the correction of oxidative stress and 
cytokine imbalance. A prospective randomized controlled trial was 
performed. The study included 150 patients who were undergoing 
outpatient treatment at Kerch City Hospital No. 3 with a proven di-
agnosis of chronic migraine (77 patients received ozone therapy in 
addition to standard preventive treatment and 73 patients received 
standard preventive treatment). Ozone therapy was carried out in 
the form of intravenous drip infusions of 200 ml of ozonized physio-
logical solution with an ozone concentration of 2.0 mg/l, one proce-
dure per day with breaks for 2 days; the course of therapy consisted 
of 10 procedures. The duration of the course of ozone therapy pro-
cedures was 30 days. The effectiveness of ozone therapy as part of 
standard preventive treatment in patients with chronic migraine has 
been proven. It was found that a decrease in plasma levels of MDA, 
IL-1β, IL-6, TNF-α and an increase in total antioxidant capacity, su-
peroxide dismutase activity and IL-10 levels were statistically more 
significant in the ozone therapy group.

Keywords: сhronic migraine, ozone therapy, oxidative stress, IL-1β, 
IL-6, TNF-α, IL-10.
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Сравнение программ профилактики бешенства в России и Китае
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По данным Всемирной организации здравоохранения за 2019 г., 
Россия и Китай являются эндемичными по бешенству террито-
риями. Это острое инфекционное заболевание с чрезвычайно 
высокой летальностью в настоящее время не поддается лече-
нию, возможна только профилактика. В статье изложены стан-
дарты двух стран по постконтактной профилактике бешенства 
и описаны различия между двумя планами профилактики. Так-
же были проанализированы эпидемиологические характерис-
тики бешенства в двух странах.
В статье сделаны выводы: В эпидемиологической ситуации, 
связанной с распространением бешенства в Китае и России, 
наблюдаются определенные различия. Содержание бездо-
мных и домашних собак в России более строго контролируется, 
и процент вакцинации животных выше. В Китае используется 
большее количество вакцин, чем в России. Планы иммуниза-
ции против бешенства в Китае и России схожи, в основном 
разница между планом инъекций 2–1–1 и графиком шести 
инъекций постконтактной профилактики. Между этими двумя 
планами нет существенной разницы в эффекте иммунизации, 
но план 2–1–1 в Китае требует меньшего количества инъекций 
и более доступен для пациентов. В России план шести инъек-
ций даёт более высокие титры нейтрализующих антител.

Ключевые слова: бешенство, эпидемиология, Кокав, вакцина 
против бешенства.

Эпидемиологические характеристики

В 2007 году Китай пережил пик эпидемии бешен-
ства среди людей [1]. Благодаря усилению контроля 
за бездомными животными число случаев забо-
левания бешенством в Китае за последние 10 лет 
удалось сократить с 3300 (2007 г.) до 516 (2017 г.), 
оно уменьшается с каждым годом [2][15]. И количе-
ство случаев бешенства в разных провинциях Китая 
было выявлено статистически значимое различи-
е(табл. 1) [1]. Бешенство в России –  относительно 
редкое явление. Случаи заболевания бешенством 
в России единичны. Основной причиной тому явля-
ются строгие меры по контролю популяции домаш-
них и бездомных животных (6).

В Китае в 90% случаев источником заражения 
людей бешенством являются собаки. На данный 
момент власти не могут в достаточной степени 
контролировать распространение бродячих собак, 
плотность популяции которых высока [9]. В то же 
время процент вакцинации домашних собак в по-
следние годы отосительно низкий (всего около 
40%).Таким образом, в районах с высокой забо-
леваемостью бешенством в Китае наблюдается 
большое количество случаев передачи инфекции 
от одной собаки к другой.

Таблица 1. Количество случаев бешенства по регионам в год 
в Китае

2013 2014 2015 2016

Хэйлунцзян 1 0 0 0

Ляонин 4 2 3 0

Пекин 7 7 10 3

Шанхай 1 3 0 1

Гуандун 140 85 48 44

Гуанси 161 121 78 82

Гуйчжоу 84 70 62 51

Исследования, проведенные в Серенгети в Аф-
рике, показывают, что бешенство существует в ме-
стах с высокой плотностью популяции собак (бо-
лее 11 особей на квадратный километр). В райо-
нах с низкой плотностью популяции собак (менее 
5 на квадратный километр) данное заболевание 
встречается реже [13]. Но данные показывают, что 
Китай ежегодно использует более 11 миллионов 
вакцин против бешенства для людей[1]. Можно 

. Comparison of rabies exposure prophylaxis plans in Russia and China
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предположить, что причиной снижения заболева-
емости бешенством в Китае является увеличение 
процента вакцинации пострадавших от укусов, при-
том что количество вакцинированных собак не уве-
личилось.

Таблица 1 показывает, что заболеваемость бе-
шенством на севере Китая (провинции Хэйлунцзян, 
Ляонин) намного ниже, чем в южных провинциях, 
таких как Гуандун и Гуанси. В экономически раз-
витых городах (Пекин и Шанхай) заболеваемость 
бешенством ниже, чем в менее развитых районах, 
например Гуйчжоу.

Основными причинами таких различий являют-
ся, во-первых, климатические особенности. Север-
ные регионы Китая характеризуются достаточно 
холодным климатом (температура зимой может 
опускаться ниже –20 градусов), поэтому бродячие 
собаки выжить практически не могут. Данные рай-
оны являются малонаселенными, к тому же в них 
наблюдается низкая плотность популяции собак, 
что минимизирует возможность передачи бешен-
ства от них. Такие климатические и экологические 
условия сходны с теми, что существуют в России.

Второй причиной являются более высокие по-
казатели вакцинации животных и пострадавших 
от укусов людей в экономически развитых реги-
онах.

Программа постконтактной иммунизации

Виды травм, правила обработки ран, а также ис-
пользование пассивных иммунных препаратов 
и во всем мире сходны. Различия между китай-
ской и российской постконтактной профилактикой 
заключается в основном в процедуре вакцинации 
[3][9]. В Китае в целом принят метод 10-дневного 
наблюдения, однако зооэпидемиологические усло-
вия не всегда позволяют его использовать. В связи 
с этим китайские медики придерживаются консер-
вативной методики.[9][15].

В настоящее время в Китае приняты следующие 
схемы вакцинации против бешенства:

1) план пяти инъекций (для вакцины из почек 
хомяка, вакцины куриного эмбриона, диплоидной 
вакцины человека): по одной дозе на каждую вну-
тримышечную инъекцию в день 0, 3, 7, 14, 28. При 
значительном поражении возможно удвоить инек-
цию при введении первой инъекции и использовать 
иммунный белок для инфильтрационной инъекции 
раны.

2) план 2–1–1 (для вакцин Vero Cell) по одной 
дозе на левую и правую дельтовидную мышцу 
предплечья в день 0, затем инокулировать одну 
дозу вакцины против бешенства, инактивирован-
ную клетками Веро, в день 7 и день 21. Возможно 
также комбинированное использование иммунных 
белков [9].

На данный момент Китай использует несколько 
вакцин от разных производителей, при этом сосу-
ществуют отечественные и импортные продукты 
(табл. 2) [9]. Применяются также клеточные вакци-
ны с крайне низкими побочными эффектами (Hu-

man Diploid Cell Rabies Vaccine), которые подходят 
для аллергиков и беременных женщин. Исследова-
ния показали, что вероятность побочных реакций, 
вызванных человеческой диплоидно- клеточной 
вакциной, составляет всего 1,5% [11]. Это намного 
ниже, чем вероятность побочных реакций, вызван-
ных вакцинами, приготовленными из других нече-
ловеческих клеток.

В России принят график шести инъекций КО-
КАВ: по одной дозе на 0, 3, 7, 14, 30 и 90 дни, при 
необходимости возможно использование иммун-
ных белков. Зарегистрирована также вакцина Ра-
бипур [3][5].

Таблица 2. Вакцины против бешенства в Китае и России

Название вак-
цины

Штамм 
вируса

Клеточные 
субстраты

Происхожде-
ние вакцины

вакцина против 
бешенства
(Vero Cell)

PV, CTN, 
аG

Vero клетки Китай

вакцина против
бешенства
(Human Diploid 
cell)

PM Диплоидные 
клетки челове‑
ка MRC‑5

Китай

вакцина против 
бешенства
(hamster renal 
cell)

aG Первичные 
клетки почек 
хомяка

Китай

КОКАВ Внуко‑
во‑32

Первичные 
клетки почек 
сирийского 
хомяка

Россия

Рабипур 
(Rabipur)

Flury‑ LEP Фибробласты 
куриного эм‑
бриона

Германия
Индия

В Китае есть две программы вакцинации, кото-
рые отличаются от российской.План пяти инъекций 
(план essen) является упрощенным по сравнению 
с графиком шести инъекций, используемым в Ев-
ропе. План 2–1–1 (план zagreb) был предложен 
Загребским институтом общественного здраво-
охранения в бывшей Югославии в 1984 году. Ис-
следования Загребского института общественно-
го здравоохранения показали, что в плане 2–1–1 
нейтрализующие антитела вырабатываются рань-
ше и уровень антител выше. В этом исследовании 
в плане 2–1–1 использовались различные типы 
инактивированных вакцин против бешенства, все 
антитела стали положительными на 14-й день, GMT 
достигла 17,0–54,9 МЕ/мл [6].(что намного превы-
шает эффективную дозу, предписанную ВОЗ для 
профилактики бешенства –  0,5 МЕ/мл.) Уровень 
антител не изменился к концу периода вакцина-
ции [2]. В статье, опубликованной в журнале «Vac-
cine» в 2014 году, указывалось, что по сравнению 
графиком пяти инъекций, график 2–1–1 имел бо-
лее высокую вероятность преобразования антител 
в положительные и более высокие уровни антител 
на 7-й день. Уровень антител в промежутке между 
14-ым и 42-ым днем не изменился. [12]
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Во время клинического наблюдения Доктора 
Чантапонга Васи в Таиланде в отношении 82 па-
циентов, которых покусали бешеные животные, 
использовалась первичная очищенная вакцина 
из куриных эмбриональных клеток согласно гра-
фику шести инъекций и план инъекций 2–1–1. Уче-
ные пришли к выводу, что график шести инъекций 
и план 2–1–1 в целом существенно не отличались, 
оба обеспечили схожие иммунные ответы, а также 
быструю защиту антителами; все вакцинированные 
пациенты выжили и были здоровы. Исследования 
показали, что GMT нейтрализующего антитела пре-
вышает 0,5 МЕ/мл через один год [16].

Наиболее существенным отличием графика ше-
сти инъекций от других планов вакцинации явля-
ется последняя доза на 90-й день. Если сравнить 
и график шести инъекций и традиционный план 
вакцинации на один месяц, то в случае графика 
шести инъекций последнюю дозу на 90-й день мож-
но рассматривать как дополнительную инъекцию 
к первым пяти. В монографии о вакцинах С. Плот-
кина «Plotkin’s Vaccines» указывается, что пациен-
ты, которые получили более трех инъекций за весь 
курс, будут обладать длительной иммунной памя-
тью, а при повторном введении вакцины против 
бешенства титр нейтрализующих антител в орга-
низме за короткий промежуток времени вырастет 
до более чем 10 МЕ/мл [14].

Для реэкспозиции после инъекции при ревакци-
нации используют две дозы (день 0, 3) клеток vero, 
в то время как другие виды вакцин используют три 
дозы(день 0, 3，7; российская бустерная вакцинация 
также предполагает три дозы.

Программа доконтактной иммунизации
Принципиальной разницы в процедурах докон-

тактной вакцинации между двумя странами нет, 
и доконтактная профилактика в основном направ-
лена на людей, подвергающихся риску заражения 
на работе [3]. В Китае бешенство может переда-
ваться во время забоя собак, и существует про-
фессия мясника, представители которой в большой 
степени подвержены риску заражения бешенством. 
Статья, опубликованная в Veterinary Quarterly, по-
казывает, что термическая обработка уничтожает 
вирус бешенства, поэтому традиционный обычай 
употребления в пищу вареного собачьего мяса в не-
которых частях Китая не приводит к передаче бе-
шенства, но существует риск передачи во время 
отлова, обработки, перевозки, содержания в нево-
ле и забоя собак [10].

Заключение

В эпидемиологической ситуации, связанной с рас-
пространением бешенства в Китае и России, на-
блюдаются определенные различия. Содержание 
бездомных и домашних собак в России более стро-
го контролируется, и процент вакцинации животных 
выше. В Китае используется большее количество 
вакцин, чем в России. Планы иммунизации против 
бешенства в Китае и России схожи, в основном 
разница между планом инъекций 2–1–1 и графи-

ком шести инъекций постконтактной профилакти-
ки. Между этими двумя планами нет существенной 
разницы в эффекте иммунизации, но план 2–1–1 
в Китае требует меньшего количества инъекций 
и более доступен для пациентов. В России план 
шести инъекций даёт более высокие титры нейтра-
лизующих антител.
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COMPARISON OF RABIES EXPOSURE PROPHYLAXIS 
PLANS IN RUSSIA AND CHINA

Kang Xiaotian
Ural State Medical University

According to the World Health Organization data for 2019, Rus-
sia and China are rabies endemic territories. This extremely fatal 
zoonotic acute infectious disease is currently only preventable but 
not treatable. The article outlines the two countries ‘ standards for 
post-exposure rabies prophylaxis and describes the Differentiations 
between the two prophylaxis plans. The epidemiological character-
istics of rabies in two countries was analyzed.
The article concludes: There are certain differences in the epidemi-
ological situation associated with the spread of rabies in China and 
Russia. The maintenance of stray and domestic dogs in Russia is 
more strictly controlled, and the percentage of animal vaccination is 
higher. China uses more vaccines than Russia. The rabies immuni-
zation plans in China and Russia are similar, mainly the difference 
between the 2–1–1 injection schedule and the schedule of six injec-
tions of post-exposure prophylaxis. There is no significant difference 
in immunization effect between the two plans, but the 2–1–1 plan in 
China requires fewer injections and is more accessible to patients. 
In Russia, a six-injection plan produces higher titers of neutralizing 
antibodies.

Keywords: rabies, epidemiology, Cocav, Rabies vaccine.
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В статье рассмотрены перспективные векторы исследований 
в области морфологии человека. Доказана необходимость 
глубокого анализа вариабельности морфологической нормы, 
индивидуальной изменчивости морфологических параметров 
тела человека, индивидуальной динамики морфологических 
изменений. Выявлен недостаток исследований, выполненных 
в рамках контекстного подхода, а также междисциплинарных 
исследований. Актуальным представляется изучение морфо-
функциональных характеристик по возрастным когортам –  
в рамках пренатальной, детской, возрастной и геронтологи-
ческой морфологии. Автор статьи также приходит к выводу 
о необходимости углубленного изучения региональных факто-
ров морфологической динамики людей, а также сравнительно-
го изучения параметров горожан и сельских жителей. Кроме 
того, отмечается отсутствие целостных представлений и дан-
ных о влиянии, которое оказывает на морфофункциональные 
параметры организма образ жизни, аддикции и иные «моди-
фикаторы».

Ключевые слова: морфология, анатомия, морфофункцио-
нальный статус, междисциплинарный подход, онтогенез, аксе-
лерация.

Все чаще можно услышать мнение о том, что 
исследования в области морфологии уже не так ак-
туальны и не имеют обширного прикладного значе-
ния; многие исследователи называют морфологию 
чисто академической дисциплиной, а не областью 
прикладного медицинского и антропологическо-
го знания. В контексте такой позиции считается, 
что морфология человека как наука уже давно ис-
черпала себя и не имеет возможности получить 
 какие-либо кардинально новые сведении о форме 
и конструкции человеческого тела. Все органы, 
функции, жидкости, процессы, системы, параме-
тры, патологии уже давно были описаны, поэто-
му и научных достижений в областях морфологии 
и анатомии человека быть уже не может. Беспер-
спективность науки, таким образом, объясняется 
отсутствием возможностей для получения принци-
пиально новой информации.

Мы, в свою очередь, согласиться с этой точкой 
зрения не можем. Далеко не все закономерно-
сти строения и функционирования человече-
ского тела изучены досконально. К примеру, 
до сих пор неизвестно, почему кишечная петля 
в онтогенезе совершает оборот в 270 градусов 
по часовой стрелке. Ученым, кроме того, до сих 
пор не удалось понять пределы приспособляемо-
сти структур человеческого тела, причины и пре-
делы обратимости морфологических изменений. 
В последние десятилетия условия жизни людей 
существенно изменились, что привело к измене-
ниям в их организме, не известным ранее. Не из-
учена механика всех структурных преобразований 
в условиях непрерывно флюктуирующих экологи-
ческих, цирканнуальных и иных факторов. Весь-
ма перспективной нам представляется дальней-
шая разработка учения о конституции человека 
и совершенствование существующей термино-
логии в области конституционных типов тела 
человека [4, с. 78].

Следует отметить, что раскрытие подобных 
«пробелов» и уяснение множества неразрешен-
ных вопросов позволит, во-первых, корректно оце-
нивать и лечить пациентов, во-вторых, точно про-
гнозировать последствия сложных хирургических 
манипуляций [9, c. 3], в-третьих –  отслеживать попу-
ляционные изменения морфологического генезиса, 
детерминирующие общий уровень здоровья и бла-
гополучия населения. Таким образом, актуальность 
исследований в области морфологии и анатомии 
не вызывает сомнений.

Innovative problems of human morphology
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Следует подробнее рассмотреть актуальные 
векторы морфологических исследований и новые 
проблемы современной эпохи, которые могут быть 
разрешены усилиями специалистов в рассматрива-
емой нами предметной области.

Вариабельность морфологической нормы, 
«погружение» в контекст и междисциплинарность

В российской и зарубежной науке наблюдается воз-
рождение интереса к причинам и степени вариа-
тивности морфофункциональных параметров тела 
человека. Особенно важными и перспективными 
нам представляются исследования и эксперимен-
ты, проводимые на различных возрастных когортах, 
на представителях различного природного и соци-
ального окружения.

Как показал анализ отобранной нами научной 
литературы, доминирующим в современной науке 
о морфологии человека выступает принцип апри-
орной вариативности. Индивидуальная изменчи-
вость морфологических параметров тела человека 
позволяет отталкиваться от факта изначальной ва-
риантности строения различных органов и струк-
турных образований, а также от их индивидуальной 
изменчивости в динамике –  во времени, с возрас-
том, а также в определенных условия внешней сре-
ды. Если принять во внимание подобный динамизм 
морфологических характеристик человеческого 
организма, окажется, что ни один орган и струк-
тура еще не были изучены досконально с позиций 
расширенного перечня критериев и динамической 
изменчивости.

Комплексные и «растянутые» во времени ис-
следования, а также компаративные исследования 
различных социальных групп и этносов, а также 
прочие исследования, подразумевающие «дробле-
ние» исследуемых групп населения по  каким-либо 
признакам дают возможность оценить «ошеломля-
ющее разнообразие колебаний нормы, многообра-
зие вариантной анатомии, органов, анатомических 
образований и систем» [9, с. 5].

Понятие морфологической нормы, таким 
образом, становится весьма эластичным

Осознание высокой степени вариативности мор-
фологических параметров тела человека, можно 
сказать, объясняет увеличение количества теоре-
тических и экспериментальных работ в области воз-
растной физиологии и морфологии (известной так-
же как «возрастная биология», «онтофизиология»). 
Возрастная морфология, таким образом, вступает 
в контакт с такой областью научного познания как 
геронтология (учение о созревании, старении и ста-
рости). Как отмечает Б. Г. Ананьев, многие меж-
дисциплинарные исследования охватывают также 
область возрастной психологии («детская», «воз-
растная», «генетическая» психология). На стыке 
различных научных областей проводится изучение 
биохимических, биофизических, морфологических, 

генетических, возрастных аспектов морфологиче-
ского развития человека [2, c. 8]. Важность поиска 
новых методологических подходов на основе меж-
дисциплинарной интеграции подчёркивают, поми-
мо прочих, Е. Година и А. Якимов [4, с. 87]: обмен 
мнениями ученых различных областей позволит 
не только продвинуться в решении существующих 
вопросов, но и осознать наличие новых, не извест-
ных ранее аспектов.

Как отмечено выше, важными и актуальными 
нам представляются исследования морфологии 
людей, погруженных в различные условиях внеш-
ней среды. Данный подход принято именовать 
в современной медицинской науке и педагогике 
высшей медицинской школы контекстным. Как 
указывает А. И. Краюшкин с соавт., в рамках кон-
текстного изучении анатомии и морфологии ис-
следователя интересует абсолютно каждый факт, 
характеризующий жизнедеятельность конкретного 
человека. Такой подход позволяет не только более 
тщательно описать морфологию представителей 
тех или иных социальных групп, но и спрогнози-
ровать вероятность соматических и физиологиче-
ских девиаций [9, с. 5]. Таким образом, контекст-
ный подход важен не только с точки зрения углу-
бления фундаментальных теоретических знаний 
в медицине, но и с позиции реальной медицинской 
практики. Схожий тезис мы обнаруживаем в пу-
бликациях А. И. Краюшкина: вариантная анатомия 
позволит не только решить теоретические казуи-
стические вопросы, но и «в руках практических 
врачей обретет ценные атрибуты для решения 
новых клинических задач» [9, с. 5].

Междисциплинарность, мультифакторность, 
учет динамики, контекста развития индивида –  
все это в конечном итоге привело к формирова-
нию такой подотрасли, как интегративная антро-
пология. Данный подход постулирует: каждый 
орган, анатомическая структура, функция и про-
цесс должны быть изучены только в рамках кор-
реляционных связей с другими вариабельными 
факторами.

Актуальные проблемы в областях пренатальной, 
детской, возрастной и геронтологической 
морфологии

Прежде всего, следует отдельно выделить про-
блему периодизации развития организма. Инди-
видуальное развитие организма в течение жизни 
называется онтогенезом (вивогенезом). При этом 
несколько индивидов, как правило, демонстриру-
ют аналогичную динамику морфофункциональных 
изменений по мере старения, что позволяет выде-
лить условные морфофункциональные периоды 
жизненного цикла [15, c. 50]. Сегодня во многих 
странах люди стареют гораздо медленнее чем, ска-
жем, 50 лет назад, поэтому существующая типоло-
гия возрастных периодов к ним едва ли примени-
ма. В развивающихся странах, напротив, динамика 
старения остается высокой. Открыт вопрос о выра-
ботке универсальных критериев и наборов показа-
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телей, опираясь на которые можно говорить о на-
ступлении той или иной морфологической стадии.

Еще одной проблемой морфологии выступает 
недостаточность перинатальных исследований. 
Согласимся с А. И. Краюшкиным: исследования ор-
ганогенеза и патогенеза пренатального периода 
на сегодняшний день незаслуженно остаются на пе-
риферии внимания ученых [9, с. 5]. Исследования 
в области анализа процессов формирования ор-
ганов и систем, нередко основанные на единич-
ных случаях, как правило, имеют фрагментарный 
характер и не позволяют составить адекватного, 
целостного представления о механизме формиро-
вания и понимания различной интенсивности роста 
органов перед рождением. Без сомнения, нужно 
глубже разбираться в особенностях пренатальной 
морфологии –  только так практикующий врач смо-
жет отличить вариантную анатомию от аномального 
развития. Кроме того, очень важно идентифициро-
вать морфологические девиации именно на этапе 
пренатального развития –  ведь в последующем это 
поможет предотвратить значительное количество 
пороков развития плода и нивелировать воздей-
ствие дестабилизирующих факторов на организм 
матери.

В педиатрической практике исследования по-
добного рода также актуальны: адекватная оцен-
ка уровня морфологического развития детей по-
зволяет отследить общую динамику показателя 
здоровья населения. Относительно недавно мор-
фологические исследования детского контингента 
стали проводиться на популяционном уровне, в осо-
бенности –  в контексте феноменов децелерации 
и акселерации. Ю. В. Боом, один из приверженцев 
контекстного подхода к морфологии человека, го-
ворит о том, что акцент в современных исследова-
ниях морфологии детей следует делать на анализе 
факторов внешней среды [3, с. 55].

Морфология детского организма все чаще 
демонстрирует последствия воздействия на не-
го антропогенного стресса –  условий мегаполиса, 
нарастания гиподинамии, несбалансированности 
питания или его избыточности, повышение уровня 
техногенных загрязнений, иррадиации. Учитывая 
тот факт, что в науке уже имеются общие сведения 
о различиях морфофункционального статуса детей 
из сельской местности и детей- горожан, требует-
ся углубиться в рассмотрение данной области по-
средством, к примеру, анализа морфологического 
статуса детей, проживающих в городах с разной 
численностью населения и разным уровнем ур-
банизации (поселки городского типа, небольшие 
города, райцентры, мегаполисы, агломерации [3, 
с. 55]). Кроме того, как отмечает Ю. В. Боом, ко-
личество исследований существенно варьируется 
в зависимости от возрастной когорты: наиболее об-
следованными являются новорожденные, гораздо 
менее изучен пренатальный и дошкольный возраст; 
исследования подростков и молодежи также фраг-
ментарны и малочисленны [3, с. 56].

Проведенное Ю. В. Боомом динамическое иссле-
дование морфологии детей с рождения до трех лет 

показало, что все соматометрические показатели 
мальчиков, проживающих в крупных города, пре-
вышают аналогичные параметры детей мужского 
пола из менее урбанизированных местностей. Па-
раметр объема грудной клетки, при этом, у детей 
из небольших городов превышает аналогичный 
у детей из мегаполисов. Девочки оказались более 
подвержены антропогенным стрессам городской 
среды, вследствие чего их соматометрические па-
раметры были ниже, чем у девочек из небольших 
городов [3, с. 58]. Это и другие подобные исследо-
вания позволяют понять, что уровень урбанизации 
является неоднозначным и малоисследованным 
фактором морфологического развития детей.

В исследовании, проводимом под руководством 
А. А. Мовсесян, рассмотрены региональные фак-
торы морфологической динамики взрослых лю-
дей. Авторы обращаются к популярным понятиям 
«биологический возраст» / «фактический воз-
раст» и анализируют степень их совпадения у лиц, 
проживающих в регионах с различным уровнем 
урбанизации. По данным исследования, женщи-
ны и мужчины из г. Москва отличаются меньшими 
значениями биологического возраста по сравне-
нию с женщинами из менее крупных населенных 
пунктов. При этом взаимосвязь факторов «сте-
пень урбанизации среды проживания» и «биоло-
гический возраст» не является двусторонней –  
А. А. Мовсесян также говорит о значимости иных 
факторов –  конституции (типа телосложения), га-
строномических предпочтений, образа жизни, про-
фессии [12].

Превышение средних морфологических пока-
зателей у городских жителей, отмеченное на де-
тях Ю. В. Боомом, прослеживается и при изучении 
взрослого контингента. С. Н. Зимина с соавт. про-
вели достаточно масштабное исследование взрос-
лого городского и сельского населения. По дан-
ным измерений, городское население имеет более 
крупные параметры тела, большую долю жировой 
ткани в общей массе. Наблюдается, кроме того, 
значительно большая доля представителей астени-
ческого и пикнического конституциональных типов 
[5, с. 19]. Обозрев накопленные в российской науке 
исследования в данной предметной области, ис-
следователи также отмечают, что для горожан ха-
рактерна увеличенная длина тела, более активное 
жироотложение. Анализ подростковых когорт дока-
зывает факт акселерации городских детей и более 
ранние сроки их полового созревания.

Как отмечают авторы, морфофункциональные 
характеристики не только обусловлены врожден-
ными данными, но и меняются с течением жизни, 
подстраиваясь под условия среды: «выборка горо-
жан, проживших первые 20 лет жизни в сельской 
местности, а затем мигрировавших в город, демон-
стрирует изменение значений различных признаков 
в сторону городских жителей» [5, с. 20]. Помимо 
прочих выводов, авторы приходят к весьма инте-
ресному умозаключению: морфотип жителей горо-
да в существенной степени обусловлен социальной 
инженерией –  искусственным отбором крупных ин-
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дивидов на рабочие специальности среди мигран-
тов, проживающих в мегаполисах.

Требует внимания, помимо прочих, вопрос 
о гендерном факторе, определяющем разви-
тие морфофункциональных характеристик ор-
ганизма. Исследования, посвященные гендерно- 
обусловленным факторам морфологических из-
менений, были проведены многими российскими 
авторами: С. З. Зиминой [5], Ю. Д. Алексеевым [1], 
Л. П. Тельцовым [15], Т. В. Судаковой [14]. Как пока-
зывает исследование С. Н. Зиминой, скорость адап-
тации к урбанистическим условиям среды у мужчин 
и женщин является различной. Более сенситив-
ными к условиям городской жизни оказываются 
женщины. В большей степени изменения проис-
ходят в тотальных размерах тела –  длине и массе 
[5, с. 20].

Как справедливо отмечает Т. В. Судакова, мето-
дологические проблемы социальной обусловлен-
ности морфологии человека заслуживают особого 
внимания [14]. В фокусе исследований –  не только 
отрицательные факторы среды, но и влияние, кото-
рое оказывает на морфофункциональные параме-
тры организма образ жизни, аддикции и иные «мо-
дификаторы». Некоторые исследователи изучают 
вопросы распределения, аккумуляции и доли жи-
ровой массы городских и сельских жителей –  в по-
пытках определить истинные причины «эпидемии» 
ожирения [5, с. 20].

Злоупотребление алкоголем [16], употребле-
ние наркотических веществ и прочие аддикции, 
облучение [13, 10] и вредное производство, безус-
ловно, также влияют на организм. Тем не менее, 
досконально характер и степень влияния каждого 
из этих факторов на морфофукциональный статус 
человека еще не уточнены [16].

Ученые, кроме того, все чаще обращаются 
к проблеме негативного влияния на организм гипо-
динамии. Недостаточная двигательная активность, 
пишет Т. Р. Зулькарнаев, достаточно явно и отрица-
тельно влияет на структуру и функции различных 
органов и систем, [6, с. 105].

Наконец, рассмотрим еще одну проблему: по ме-
ре развития медицинской науки и техники организм 
человека все чаще модифицируется временными 
и постоянными конструкциями –  имплантатами, 
протезами, вживленными тканями и структурами 
и даже чипами. То, как именно эти искусственные 
неорганические модификаторы меняют суще-
ствующие в организме структуры, представляет 
собой весьма актуальный вектор научных иссле-
дований [8, 11 и др.]. Исследования такого рода 
фрагментарны и охватывают лишь узкие сегменты 
данной прикладной области. Изучен, к примеру, 
вопрос об изменениях, вызванных локализацией 
интрагастрального баллона в полости желудка, 
на морфологическую структуру слизистой оболочки 
[7]; достаточно детально описаны морфологические 
изменения в ситуациях установки стоматологиче-
ского импланта.

Таким образом, среди новых проблем морфо-
логии человека нами были выявлены следующие:

1) Необходимость глубокого анализа вариабель-
ности морфологической нормы, индивидуаль-
ной изменчивости морфологических парамет-
ров тела человека, индивидуальной динамике 
изменений.

2) Недостаток исследований, выполненных в рам-
ках контекстного подхода, а также междисци-
плинарных исследований;

3) Изучение морфофункциональнных характе-
ристик по возрастным когортам –  в рамках пре-
натальной, детской, возрастной и геронтологи-
ческой морфологии.

4) Необходимость углубленного изучения регио-
нальных факторов морфологической динамики 
людей, а также сравнительное изучение пара-
метров горожан и сельских жителей.

5) Отсутствие целостных представлений и дан-
ных о влиянии, которое оказывает на морфо-
функциональные параметры организма образ 
жизни, аддикции и иные «модификаторы».
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INNOVATIVE PROBLEMS OF HUMAN MORPHOLOGY

Zryutina A. V., Maksinev D. V., Frolova E. A., Nizovibatko O. B., Bryksina E. S.
Tambov State University named after G. R. Derzhavin

The article discusses promising vectors of research in the field of hu-
man morphology. The necessity of a deep analysis of the variability 

of the morphological norm, individual variability of the morphological 
parameters of the human body, and individual dynamics of changes 
has been proved. A lack of studies carried out within the framework 
of the contextual approach, as well as interdisciplinary studies, has 
been revealed. The study of morphological and functional character-
istics by age cohorts –  within the framework of prenatal, child, age 
and gerontological morphology is also relevant. The author of the 
article also comes to the conclusion about the need for an in-depth 
study of the regional factors of the morphological dynamics of peo-
ple, as well as a comparative study of the parameters of urban and 
rural residents. In addition, there is a lack of holistic ideas and data 
on the impact that lifestyle, addictions and other “modifiers” have on 
the morphological and functional parameters of the body.

Keywords: morphology, anatomy, morphofunctional status, inter-
disciplinary approach, ontogenesis, acceleration.
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Статья посвящена истории изучения протестной активности 
современной российской молодежи. В статье отмечается, что 
изначально подходы к изучению протестной активности мо-
лодежи были заимствованы из теорий, которые были разра-
ботаны зарубежными учеными в рамках теорий депривации 
и мобилизации ресурсов. Однако эти подходы претерпели из-
менения с целью формирования на их основе специфических 
исследований, соответствующих советской, а затем и россий-
ской социально- политической специфике, в том числе выра-
жающейся в особых формах протестной активности молодежи 
из разных социальных групп: рабочей, студенческой, участву-
ющей в тематических объединениях и т.д.
В изучении протестной активности современной российской 
молодежи выделяются два основных подхода. Первый основан 
на теории политической социализации и адаптации. Второй 
подход состоит из концепции идеологических ориентаций мо-
лодежи и их участия в политическом процессе, а также вклю-
чает в себя наборы исследований различных направлений, ко-
торые могут быть подразделены как самостоятельные области 
исследований: исследования традиционных и нетрадиционных 
форм протестной активности молодежи, исследования регио-
нальной протестной активности молодежи Российской Феде-
рации, протестная активность студенческой молодежи и т.д.
Анализ исследований, опубликованных в рамках этих подхо-
дов, позволяет сделать вывод о том, что публикуемые в на-
стоящее время исследования в основном основаны на синтезе 
или комплексном включении всех представленных подходов 
к описанию протестной активности современной российской 
молодежи.

Ключевые слова: Протестная активность, молодежь, общест-
венно- политическое участие, теория мобилизации ресурсов, 
теория относительной депривации

Проблема изучения протестной активности мо-
лодежи в Российской Федерации не является со-
вершенно новой для отечественных социологов 
и социальных ученых. Конец ХХ века и прошедшие 
два десятилетия ХХI века ознаменовались прове-
дением ряда протестных акций разной степени 
массовости, которые обладают собственными уни-
кальными характеристиками, несвой ственными 
протестной активности предыдущих эпох, посколь-
ку сам исследуемый нами временной период так-
же имеет свою специфику, оказывающую влияние 
на политическую социализацию молодежи, форми-
рование политического сознания и становление по-
литической идентичности, влияющих на протестное 
поведение молодежи.

Основная часть

В истории изучения протестной активности отече-
ственными социологами можно выделить два этапа. 
Первый этап можно отнести к периоду 1960–1980-х 
годов: для него характерно изучение работ зару-
бежных представителей социальных наук по про-
блеме социального протеста, возникших в резуль-
тате молодежной протестной активность 1960-х 
годов. Наиболее обобщенно, данные теории могут 
быть объединены в две основополагающих концеп-
ций: концепция недовольства, включающая теории 
относительной депривации и социальной справед-
ливости и концепция мобилизации ресурсов, вклю-
чая теорию политического процесса. В более позд-
ний период, при учете уже имеющихся теоретиче-
ских концепций, получили новое развитие теории 
социально- психологического направления, вклю-
чая более комплексные теории, сформированные 
на понятии социального капитала и «социальной 
укорененности (встроенности)» [20, с. 94]. Среди от-
ечественных социальных ученых и, преимуществен-
но, философов данного периода, занимающихся 
вопросами социального протеста можно отметить 
Э. Баталова, А. Жирицкого, К. Мяло, В. Большако-
ва, М. Новинскую и др. [10, с. 315].

Второй этап в исследовании социального проте-
ста отечественными учеными выделяют с периода 
конца 1980-х годов до настоящего времени. Осно-
вой для подобного разделение, несмотря на сохра-
нение традиции обращения к опыту иностранных 
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исследователей, послужило формирование в каче-
стве предмета исследования протестной активно-
сти, имеющей место в СССР, а затем в Российской 
Федерации и постсоветских странах.

Данный этап может быть подразделен на два 
периода:
1) конец 1980-х –  1991 г.
2) 1992 г. –  н.в.

Для подобного разделения существуют две ос-
новные причины. Указывая в теме работы моло-
дежь Российской Федерации, мы выводим в от-
дельную категорию период существования СССР. 
Также, взяв для определения возрастных категорий 
молодежи как социально демографической группы 
утвержденные распоряжением Правительства РФ 
от 29 ноября 2014 г. Основы государственной мо-
лодежной политики Российской Федерации на пе-
риод до 2025 г., в качестве возрастных границ «мо-
лодежи» мы определяем возраст от 14 до 30 лет 
(несмотря на тот факт ООН в качестве возраст-
ных границ молодежи определяет возраст от 15 
до 24 лет), что позволяет нам говорить о том, что 
исследования современной молодежи Российской 
Федерации определяются периодом от 2004 г., ког-
да верхняя граница современной молодежи только 
вступала в данную группу, однако, учитывая, что 
социализация, формирующая определенные зна-
ния и установки, уже присутствующие у лиц, всту-
пающих в возрастную группу молодежь с момента 
рождения, мы посчитали возможным учитывать 
период с 1992 г.

Для работ социологов 1980-х были характер-
ны исследования отдельных проявлений протест-
ной активности на примере советского общества. 
В частности, в качестве предмета изучения были 
рассмотрены забастовки, происходящие на рабо-
чих предприятиях, функционирование тайных объ-
единений молодежи, анализ городских волнений, 
предпосылки формирования правозащитного дви-
жения, а также социального состава участников 
указанных типов протестной активности. Среди 
занимающихся данной проблематикой можно вы-
делить А. Амальрика, Л. Алексееву, С. Рождествен-
ского, В. Белорецкого и др. [8, с. 90]

Тем не менее, уже в конце этого десятилетия 
и с начала 1990-х можно выделить ряд научных 
работ, в своем теоретико- методологическом ос-
новании базирующихся на представленных ранее 
исследовательско- объяснительных моделях соци-
ального протеста, основанных на теории депри-
вации или теории мобилизации ресурсов. Теории 
относительной депривации были сформированы 
на основополагающей идее о том, что индивиды 
участвуют в протесте с целью выразить недоволь-
ство личности, проистекающее из относительной 
депривации, разочарования, ощущаемой неспра-
ведливости или незаконного неравенства. Соглас-
но данной концепции чувство относительной депри-
вации возникает в результате сравнения своей си-
туации со стандартом –  событием, имевшем место 
в прошлом, ситуацией другого человека или когни-
тивным стандартом, таким как понятие равенства 

или справедливости. Если осуществленное сравне-
ние приводит к выводу, что человек не получает то-
го, что заслуживает, он испытывает относительную 
депривацию, причем в ряде исследований отмеча-
ется, что когнитивный компонент относительной 
депривации (как отраженного в наблюдении, что 
человек получает меньше, чем стандарт сравне-
ния) оказывает меньшее влияние на участие в дей-
ствиях, чем аффективный компонент (выражен-
ный такими чувствами, как неудовлетворенность, 
возмущение и недовольство этими результатами). 
В соответствии с положениями данной концепцией 
были опубликованы работы Ю. Левады, М. Назаро-
ва, А. Кинсбургского и др.

Теория мобилизации ресурсов основывается 
на рассмотрении социальной протестной актив-
ности в качестве производной от институциона-
лизированного политического поведения, т.е. про-
шедшего через мобилизирующие структуры пред-
ставляющие собой определенные формальные 
и неформальные структуры, посредством которых 
происходит мобилизация и вовлечение в коллек-
тивное действие. В качестве ключевых факторов 
мобилизации протеста в данной теории рассматри-
ваются: наличие ресурсов и наличие политических 
возможностей, и, соответственно, группы, распо-
лагающие большими ресурсами и возможностями, 
с большей вероятностью мобилизуются. Теория мо-
билизации ресурсов, а также производные от нее 
теории политического процесса и эффективности 
были использованы в работах Е. Здравомысловой, 
В. Костюшева, В. Сафронова и др. [9, с. 19].

Во втором выделяемом нами временном эта-
пе мы можем отметить формирование и развитие 
в настоящее время множество направлений изу-
чения протестной активности населения России, 
в котором также уделено внимание молодежной 
специфике. Во-первых, это исследование протест-
ной активности в рамках объединений определен-
ных типов (оппозиционные, феминистские, эколо-
гические, рабочие и т.п.). Во-вторых, исследование 
региональной специфики протестной активности 
населения Российской Федерации, включая во-
просы изучения этнических и религиозных дви-
жений и противоречий. В-третьих, это изучение 
протестной активности в условиях трансформации 
социально- политического и экономического устрой-
ства Российской Федерации. И, несомненно, также 
присутствуют работы, направленные на разработку 
методологического аспекта в исследовании соци-
альных протестов, исследование предпосылок их 
зарождения, новые формы существования и др.

Применительно к данной работе, нас прежде 
всего интересует вопрос исследования протестной 
активности именно современной молодежи Россий-
ской Федерации, совокупность трудов по изучению 
которой, несмотря на наличие информации по дан-
ному феномену в иных указанных ранее направле-
ниях исследованиях, сформировали собственную 
специфическую область исследования.

Протестная активность современной российской 
молодежи осуществляется с нескольких теоретиче-
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ских позиций, однако, все подходы к исследованию 
протестной активности современной российской 
молодежи основываются на рассмотрении моло-
дежи как социально- демографической группы, об-
ладающей совокупностью специфических характе-
ристик (присущих им как вследствие особенности 
биологического возраста, так и вследствие их со-
циального положения,), которые способствуют ее 
становлению в качестве субъекта протестной ак-
тивности. Данный подход, в отечественной школе, 
был разработан и реализован в работах И. С. Кона, 
С. Н. Иконниковой, Е. Н. Кутыгиной, В. И. Чупрова, 
Ю. А. Зубок, Ф. Э. Шереги, В. И. Чупрова, В. Т. Лисов-
ского, В.А Лукова, Е. Л. Омельченко, Г. И. Авцинова, 
Е. В. Евфановой и др. [5, с. 146]

Прежде всего, среди указанных характерис-
тик необходимо выделить трансгрессивность экс-
тремальность и лабильность сознания. Трансгрес-
сивность сознания молодежи заключается в кон-
струировании собственной социальной реальности 
на разных уровнях, перенося образы желаемого 
будущего (с ориентированием на референтные для 
индивида группы) в настоящий образ. Экстремаль-
ность сознания проявляется в максимализме в по-
ведении молодежи как на индивидуальном, так 
и на групповом уровнях. Источником данной харак-
теристики является неустойчивость социального 
положения данной группы, члены которой находят-
ся в процессе становления субъектом собственного 
развития и определения своей идентичности, ког-
да для последнего так же важно наличие внешней 
легитимации. Лабильность сознания выражается 
в том факте, что формирующиеся собственные 
убеждения и социальные позиции не приобрета-
ют завешенной формы, остаются неустойчивыми 
и подвижными в своем содержании. При отсутствии 
оформленной и устойчивой позиции индивида на-
правленность его политических настроений и по-
ведения может приобретать спонтанный характер, 
а при условии экстремальности сознания, при ко-
тором возможны различные крайности поведения, 
такая социальная группа как молодежь может стать 
источником большой разрушительной силы для об-
щества [15, с. 35–68].

Учитывая выделенные характеристики, изуче-
ние протестной активности молодежи Российской 
Федерации нашло свое отражение в нескольких 
основным теоретических позициях, которыми явля-
ются теория политической социализации и адапта-
ции, концепция идейных ориентаций молодежи и ее 
участия в политическом процессе, а также иногда 
отдельно выделяемые исследования конвенцио-
нальных и неконвенциональных форм протестной 
деятельности и упоминаемые ранее теории отно-
сительной депривации.

Теория политической социализации и адаптации 
молодежи в случае изучения протестной активно-
сти подразумевает, что в ходе политической соци-
ализации (предполагающей включение индивида 
в социально- ролевую систему политической сферы 
путем прохождения первичной политической адап-
тации, основанной на получении массива знаний, 

образцов поведения, их интериоризации и последу-
ющая экстериоризация) формируются определен-
ные модели возможного поведения в политической 
сфере общества, в состав которых входят формы 
различной протестной активности, которые, в усло-
виях необходимости адаптации к новым социально- 
экономическим или политическим условиям, ста-
новятся легитимной для них формой выражения 
собственной позиции. Данные теории изучались 
в работах Е. А. Ануфриева, Л. А. Гордона, Ю. А. Ле-
вады, Е. Б. Шестопал, И. Коноды, О. В. Сорокина, 
В. В. Касьянова, Д. В. Кротова, С. И. Самыгина и др. 
Факторы, оказывающие влияние на политическую 
социализацию личности могут быть подразделены 
на несколько групп: факторы организованного по-
литического просвещения и включения в политиче-
скую сферу (через образовательные учреждения, 
политические партии, действующую пропаганду 
или влияние СМИ и т.п.); факторы, стихийно ока-
зывающие воздействие (международные и внутри-
политические события, социально- экономическое 
положение и т.п.); факторы микросреды (влияние 
малых групп, семьи и т.п.); а также влияние прак-
тической включенности индивида в политическую 
сферу. Важно также отметить, что с развитием 
интернет- пространства, изменения форм взаимо-
действия, а следовательно, каналов и возможных 
агентов политической социализации, тема влияния 
новых технологий на политическую социализацию 
и протестную активность молодежи, изменение ее 
форм, получила распространения в современных 
работах по исследованию протестной активности 
российской молодежи.

Концепции идейных ориентаций молодежи 
и участия молодежи в политическом процессе 
рассматривают вопросы структуры, содержания, 
формирования политического сознания молодежи 
на уровне индивидуального и группового полити-
ческого сознания, выражающегося в когнитивном, 
аффективном и конативном аспектах. В частности, 
рассматриваются вопросы формирования полити-
ческих ориентаций и идентичностей представите-
лей молодежи. Соответственно, в структуре поли-
тического сознания молодежи выделяются следую-
щие элементы: политические ценности, установки, 
знание, стереотипы, настроения и идеология. По-
литические ценности представляют и собой наи-
более сильно укорененные в сознании концепты, 
которым придается значение идейного культурно-
го образца и социального регулятора. Следующим 
элементами политического сознания являются: со-
циальные установки (аттитьюды), т.е. готовность 
сознания к определенной реакции, включающая 
в себя когнитивный, эмоциональный и поведенче-
ские компоненты; политические знания как процесс 
и результат познания в сфере политики, в т.ч. зна-
ния о политике, информированность о состоянии 
политической сферы; стереотипы как упрощенное 
представление о предметах и явлениях действи-
тельности, возникающее, преимущественно, на ос-
нове опосредованного восприятия; политические 
настроения, т.е. условно однородная аффективно- 
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когнитивная реакция для множества людей; и иде-
ология, рассматриваемая в качестве системы по-
литических идей и взглядов, в которых содержится 
концептуальное осмысление бытия с точки зрения 
интересов, потребностей, целей и идеала опре-
деленных социальных групп. Важно уточнить, что 
совместно с перечисленными компонентами поли-
тического сознания, оно включает в себя психоло-
гические механизмы их формирования и поиска 
собственной позиции, а также, что все перечис-
ленные компоненты тесно связаны с политическим 
поведением. Таким образом можно сказать, что 
в структуре политического сознания сосуществуют 
когнитивный, аффективный и конативный аспек-
ты, которые могут быть выражены в протестной 
активности молодежи. Особое внимание, в рамках 
данного подхода, также уделяется вопросам моло-
дежного экстремизма как проявления протестной 
активности, что также является предметом рас-
смотрения исследований конвенциональных и не-
конвенциональных форм протестной деятельности. 
Среди авторов работ данного направления можно 
обозначить С. В. Алещенка, Ю. А. Зубок и В. И. Чу-
прова, Г. И. Авцинову, Т. Н. Литвинову, С. Н. Чируна, 
Д. В. Бушуева, О. И. Габа и др. [7, с. 6–15].

Отдельными направлениями исследований, 
получившими распространение в настоящее вре-
мя, мы считаем возможным выделить изучение 
протестной активности молодежи как результата 
применения социально- коммуникативных техно-
логий, а также работы, направленные на прогно-
зирование протестной активности в молодежной 
среде. В первом случае, молодежь, преимуще-
ственно, рассматривается как объект манипуля-
торного воздействия, осуществляемого как через 
традиционные, так и через новые информационно- 
коммуникативные и социальные каналы. Второй 
тип работ направлен на выработку эффективной 
оцени и индексации уровня протестной активности 
молодежи, теоретическая основа которых разра-
батывается на положениях подходов к протестной 
активности молодежи, упоминаемых ранее (теории 
политической социализации и адаптации, дерива-
ционные теории, теории идейных ориентаций и т.д.)

Таким образом, на основании представленных 
ранее данных, мы можем сделать вывод о том, что 
проблема исследования протестной активности 
молодежи Российской Федерации имеет обширную 
теоретико- методологическую базу, сформирован-
ную как отечественными, так и зарубежными соци-
ологами и социальными учеными. И в настоящее 
время данная тема становится предметом множе-
ства исследований, в том числе междисциплинар-
ных, вследствие ее особой актуальности для совре-
менного этапа развития Российской Федерации.
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IDENTIFICATION OF THE CONCEPTUAL BASIS OF 
POLITICAL PROCESSES: ON THE EXAMPLE OF 
PERIODIZATION OF STUDIES OF YOUTH PROTEST 
ACTIVITY IN THE USSR AND RUSSIA

Kharseeva A. V.
Lomonosov Moscow State University

The article dedicated to the history of study of the Russian modern 
youths’ protest activity. The article notes that initially approaches 
to the study of protest activity of young people were borrowed from 
theories that had been developed by foreign scientists in the theo-
ries of deprivation and resource mobilization. However these ap-
proaches underwent changes in order to form on their basis specific 
studies corresponding to Soviet, and then Russian, socio- political 
specifics, including those expressed in special forms of protest ac-
tivity of young people from different social groups: working, student, 
participating in thematic associations, etc.
Тwo main approaches are distinguished in the study of protest activ-
ity of modern Russian youth. The first one is based on the theory of 
political socialization and adaptation. The second approach consists 
of the concept of ideological orientations of young people and their 
participation in the political process and also includes sets of studies 
of various directions which can be subdivided as independent areas 
of research such as studies of conventional and non-conventional 
forms of protest activity of young people, research of regional pro-
test activity of youth of the Russian Federation, protest activity of 
student youth, etc.
The analysis of the studies published within the framework of these 
approaches allows us to conclude that the currently published stud-
ies are mainly based on the synthesis or complex inclusion of all 
the presented approaches to describe the protest activity of modern 
Russian youth.

Keywords: protest activity, youth, social movement, deprivation.
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Статья представляет собой вариант концептуализации фено-
мена «новый этнос». Этнические сообщества (этносы, этниче-
ские группы, диаспоры) в условиях глобализации утрачивают 
детерминирующие этничность маркеры: территорию как сакра-
лизованную Родину; мифологизированную историю, в которую 
наука вносит существенные, иногда неприемлемые для этно-
са, коррективы; единство культурных и ментальных оснований. 
Не прибавляет социального оптимизма активно тиражируемый 
мировой и отечественной наукой концепция этносов как «во-
ображаемых сообществ» (Б. Андерсон). Сама этничность, как 
принимаемая большинством народа система качественных 
характеристик сообщества, теряет устойчивость и объектив-
ность. В этих обстоятельствах акторы (индивидуальные, инсти-
туциализированные), по сути, конструируют (модифицируют, 
ревитализируют и пр.) «старые- новые» маркеры. Одним из та-
ких механизмов конструирования этничности у ряда народов 
Южной Сибири (в т.ч. хакасов) является возрождение родового 
движения, начиная с конца 1980-х годов и по наши дни. Анализ 
результатов социологического исследования, проведенного 
в июне 2023 года, показал, что в течение 30 лет вышеназван-
ное общественное движение прошло эволюцию от социально-
го энтузиазма до социальной апатии.

Ключевые слова: этнос; «новый этнос», хакасы, этничность; 
«новая этничность»; маркеры этничности; глобализация; кон-
структивизм, родовое движение.

Актуальность

Глобализация изменила и продолжает менять все 
общественные процессы, наибольшие потери фик-
сируются в развитии этнических сообществ. Мы 
вынуждены признать, что этносы, будучи в тече-
ние всей своей истории, с одной стороны, относи-
тельно устойчивыми образованиями, в то же время 
менялись. Этносы –  это объективно существующие 
группы людей, объединенных едиными представ-
лениями об общности территории происхождения/
проживания, культуры, истории. В то же время, под 
влиянием ряда факторов, природного (стихийные 
бедствия) и социального характера (вой ны, обра-
зование и распад империй, миграции, урбанизация, 
промышленное освоение и пр.) этносы менялись. 
Относительную стабильность и целостность этно-
сам придавали маркеры этничности (территория 
формирования, культура, общность исторической 
судьбы и пр.), то сегодня все эти маркеры все боль-
ше становятся символическими. Если ранее все эти 
процессы утраты этничности происходили фрагмен-
тарно, в некоторой степени дозированно и не по-
всеместно, то сегодня глобализация сделала эти 
процессы тотальными и глубинными. Большинство 
этнических общностей конструируют себя как це-
лостность, основываясь на тех или иных маркерах, 
часто искусственно созданных. Изобретаются но-
вые –  старые традиции (в том числе, религиозные), 
особенности пищевого поведения, этническая мода 
и пр. Так формируется «новая этничность», и неиз-
бежно –  «новые этносы» –  сообщества людей, кон-
струирующих единые представления об общности 
территории происхождения/проживания, культуры, 
истории. И здесь важно уточнить: конструирование 
осуществляется, главным образом, на примордиа-
листских основаниях: объективно признанная исто-
рическая родина, родной язык, культурные тра-
диции и пр. Однако мы вынуждены признать, что 
современные этнофоры –  уже результат глобали-
зационных процессов. И в этом контексте напра-
шиваются вопросы принципиального характера. 
Являются ли «новые этносы» «воображаемыми со-
обществами» для самих этнофоров? Как они сохра-
няют собственную этническую идентичность? Как 
они вписывают традиционные явления и процессы 
в быстро меняющиеся условия жизни?

Методология

Поскольку традиционная этничность исследуется 
примордиалистскими методами, то они неизбежно 
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используются в конструировании «новой этничности» 
различными акторами. Коллизии, возникающие меж-
ду примордиалистами и конструктивистами, в этом 
смысле авторам кажутся надуманными. На наш 
взгляд, примордиализм является методологически 
обоснованным не только при исследовании процесса 
формирования этноса, но и как основания конструи-
рования меняющейся этничности, в первую очередь, 
как историческая и феноменальная легитимизация 
целостности этноса во времени и пространстве.

Специальным методом исследования является 
включенное наблюдение. В течение ряда лет авто-
ры являлись активными участниками и наблюдате-
лями социо- и этнокультурных процессов в регионе.

Проведенное в июне пилотное социологическое 
исследование представлений хакасов о роли ро-
дового движения в процессе возрождения этноса 
осуществлялось методом формализованного ин-
тервью. Исследование было проведено в г. Абакан, 
с. Нижняя Тея Аскизского района.

Обсуждение

Начиная со второй половины двадцатого века, за-
рубежные исследователи стали всерьез сомневать-
ся в объективном существовании этносов. Одним 
из самых известных, больше всего цитируемым уче-
ным, считается Бенедикт Андерсон с его концепци-
ей наций как «воображаемых сообществ» [1]. Оно 
[сообщество] воображенное, поскольку члены да-
же самой маленькой нации никогда не будут знать 
большинства своих собратьев-по-нации, встречать-
ся с ними или даже слышать о них, в то время как 
в умах каждого из них живет образ их общности [1, 
47]. В воображении членов общности «она вообра-
жается суверенной» [1, 49], «она воображается как 
сообщество, поскольку независимо от фактическо-
го неравенства и эксплуатации, которые в каждой 
нации могут существовать, нация всегда понимает-
ся как глубокое, горизонтальное товарищество». [1, 
49]. Обратим особое внимание на последний при-
знак –  «глубокое горизонтальное товарищество», 
настолько значимое, что позволяет «добровольно 
умирать» за него [1, 49]. Иначе говоря, нация ста-
новится чрезвычайно значимой ценностью, опре-
деляющей жизнедеятельность человека в самых 
разных аспектах, придавать предельные смыслы.

Если же разделять понятия «нации», возникшие 
в последние два столетия, и «этносы» как сооб-
щества, глубоко укорененные в природную среду 
в моменты их формирования, то возникают ряд во-
просов: сохранились ли этносы как объективно су-
ществующие сообщества, есть ли общие маркеры 
у этносов и наций как социокультурных феноменов, 
как повлияла глобализация на их бытие в мире?

Сегодня исследователи довольно часто исполь-
зуют прилагательное «новое»: «новая этика», «но-
вые ценности», «новая религиозность», наконец, 
«новая этничность» и пр. Как правило, при иссле-
довании этих социальных феноменов, ученые при-
ходят к выводу о том, что ценности массовой куль-
туры радикально меняют все процессы в обществе, 

вследствие чего они обладают «элементами каче-
ственной новизны и нетрадиционности» [4, 3].

Ф. Барт указывал, что этнические группы (или 
этносы) определяются, прежде всего, по тем харак-
теристикам, которые сами члены группы считают 
для себя значимыми и которые лежат в основе их 
самосознания [2, 41]. Собственно, эту же тенден-
цию отмечает и российский ученый В. А. Тишков, 
приходя к выводу о смерти этносов [5].

Для того, чтобы определить, живы этносы как 
объективно существующие сообщества, или всего 
лишь оставили след в коллективном сознании этно-
форов лишь как идеальное ментальное образова-
ние, рассмотрим ряд факторов, оказывающих дей-
ствительно глубокое воздействие на общественные 
процессы, в том числе, этнические.

Глобализация, без сомнения, обострила суще-
ствующие противоречия и создала новые пробле-
мы. Распространение идеологии и практики по-
требительского общества сформировали у чело-
вечества общие универсальные потребности, при 
этом удовлетворение этнокультурных потребно-
стей, в большинстве случаев, этнофорам кажется 
избыточным. Но, с другой стороны, стремление на-
родов сохранить свою этническую целостность все 
больше носит символический характер. Не стоит 
недооценивать значение символического капитала: 
как правило, мощная мифология, подкрепленная 
сакральными символами Родины, народа, великих 
предков всегда была главным ресурсом сохране-
ния и развития народа как целостности. Однако 
под влиянием глобальных экономических интере-
сов, в погоне за сверхприбылью, промышленные 
компании разрушают среду обитания многих наро-
дов, для которых природа еще имеет сакральный 
статус. Утрату своей земли они воспринимают как 
этноцид, поскольку, как мы уже отмечали, террито-
рия, как священная Родина, является важнейшим 
традиционным маркером этничности.

Новым, возникшим под влиянием глобализа-
ции и деглобализации противоречием является 
потребность создания механизмов формирования 
этноса как системной коллективной целостности 
(в территориальном, экономическом, социокуль-
турном планах), с одной стороны, и потребностью 
каждого человека в праве на личное самоопреде-
ление, с другой. Между тем современный человек, 
стремясь к личному успеху и росту благосостояния, 
подчас начинает испытывать экзистенциальный 
страх одиночества, заброшенности, одномерно-
сти. И тогда некоторая часть этнофоров обраща-
ется к «истокам»: традиции, предкам, современ-
ным родственным, по сути, этническим связям. 
Но в этом контексте личность часто заимствует 
лишь форму этнической идентичности (формаль-
ная принадлежность к этносу), оставаясь, по сути, 
«человеком мира». И тогда, что предсказуемо, на-
чинается поиск механизмов и средств восстанов-
ления этничности:
– через современную систему образования –  

на уроках истории, языка, литературы, музыки 
и пр.);
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– при восстановлении кровно –  родственных свя-
зей –  на т.н. встречах «родов»;

– при участии в обсуждении этнической тематики 
в Интернете и пр.
Если представить жизнь современных этносов 

как сеть, то это будет чрезвычайно рыхлая, крупно-
ячеистая сеть с узлами –  этническими ресурсами. 
К последним можно отнести, например, символи-
ческие ресурсы Конституции Республики Хакасия 
(РХ), хакасский язык как второй государственный 
в субъекте РФ, которые в действительности не спо-
собствуют решению растущих ассимиляционных 
проблем. К символическим ресурсам можно от-
нести эпизодическую деятельность учреждений 
культуры, которые организовывают фестивали, вы-
ставки художников, музыкальных и танцевальных 
коллективов, календарные праздники и пр. Если 
ранее, начиная с конца 1980 –х и до начала 2000-х 
гг., все эти события были результатом деятельности 
и творческого энтузиазма самих этнофоров, то се-
годня они являются пассивными участниками раз-
личных коллективных действий, организованных 
для них органами государственной власти. Поэтому 
мы вынуждены констатировать, что все перечис-
ленное «этническое» –  это в большинстве случа-
ев симулякры, формально и фрагментарно вклю-
чающие нас в крупноячеистую сеть этничности. 
Вся остальная поверхность сети –  жизнь человека 
в обстоятельствах, предложенных глобализацией. 
Проведенное нами в июне 2023 г. пилотное иссле-
дование отношения хакасов к родовому движению, 
к сожалению, подтверждает эти выводы. Нами ме-
тодом формализованного интервьюирования был 
проведен пилотный социологический опрос. Всего 
в нем приняли участие 90 представителей 34 ха-
касских фамилий, трех возрастных групп (хакасы 
18–30 лет, 31–50 лет, старше 51 г.), проживающие 
в селе Нижняя Тея Аскизского района, столице РХ 
г. Абакане. Подавляющее большинство респонден-
тов принимали участие во встречах родственников, 
отмечали, что последние, как правило, организуют-
ся по сложившейся уже схеме (подведение итогов 
прошедших лет, награждение успешных выпускни-
ков школ и вузов, подарки многодетным семьям, 
общая трапеза, спортивные игры и пр.). Старшее 
поколение вовлечено в организацию встреч, зна-
ет историю рода, однако молодые респонденты 
(18 чел.) показали не только неосведомленность, 
но и нежелание знать историю своего рода.

Все вышеперечисленные вопросы волнуют ак-
торов –  этнофоров, целью деятельности которых 
можно считать ᶥ разработкуᶥ стратеᶥгии сохранеᶥния 
и развития своего народа. Поэтому конструктивизм 
становится востреᶥбованным национальными эли-
тами. Последние пытаются конструировать различ-
ные модели т.н. «новой этничности» и воссоздания 
этносов как целостного социального субъекта [3, 
47];. Задача сложнейшая, т.к.:
– в основании должны лежать, с одной стороны, 

прежние модели бытия этносов, ранее переда-
вавшиеся из поколения к поколению, для того, 

чтобы сохранить идентичность народа во вре-
мени и пространстве;

– с другой стороны, изменившиеся члены со-
общества с современным уровнем образова-
ния и культуры, новым социальным статусом, 
должны признать для себя эту модель как экзи-
стенциально значимую.
Мы живем в обществе, в котором ученые как 

акторы, в конечном счете, могут определять стра-
тегические цели, задачи и механизмы сохранения 
и развития этносов.

Заключение

Глобализация обострила существующие противо-
речия и создала новые проблемы для этносов, ко-
торым необходимо найти механизмы адаптации 
и модернизации. Как реакция на растущие противо-
речия этнической жизни формируеᶥтся объеᶥктивная 
потреᶥбность в разработкеᶥ стратеᶥгии сохранеᶥния 
и развития этносов. Поэтому конструктивизм как 
методология становится востреᶥбованным нацио-
нальными элитами. Последние активно конструи-
руют «новую этничность», используя традиционные 
маркеры как ресурс сохранения и развития этносов 
в новом контексте и новых формах, к таковым мож-
но отнести родовое движение.
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«NEW ETHNIC GROUPS»: ACTORS AND SOCIAL 
MECHANISMS OF CONSTRUCTION

Anzhiganova L. V., Mamysheva E. P., Cheltygmashev Yu.P.
Khakass State University named after N. F. Katanov; Siberian Federal University

The article is a variant of the conceptualization of the phenomenon 
of «new ethnos». Ethnic communities (ethnoses, ethnic groups, di-
asporas) in the context of globalization are losing the markers that 
determine ethnicity: territory as a sacralized Homeland; mytholo-
gized history, in which science makes significant, sometimes un-
acceptable for the ethnos, adjustments; unity of cultural and mental 
foundations. The concept of ethnic groups as «imaginary commu-
nities» actively replicated by world and domestic science does not 
add to social optimism (B. Anderson). Ethnicity itself, as a system 
of qualitative characteristics of the community accepted by the ma-
jority of the people, loses stability and objectivity. In these circum-
stances, actors (individual, institutionalized), in fact, construct (mod-
ify, revitalize, etc.) old-new markers. One of such mechanisms of 
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constructing ethnicity among a number of peoples of Southern Sibe-
ria (including Khakass) is the revival of the tribal movement, starting 
from the late 1980s to the present day. An analysis of the results 
of a sociological study conducted in June 2023 showed that over 
the course of 30 years, the above- mentioned social movement has 
evolved from social enthusiasm to social apathy.

Keywords: ethnos; «new ethnos», Khakas, ethnicity; «new eth-
nicity»; markers of ethnicity; globalization; constructivism, generic 
movement.
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Трансформация социальности в постсоветской России: роль и влияние 
социальной инерции

Гнатюк Максим Александрович,
кандидат социологических наук, доцент кафедры «Управление 
персоналом», Самарский государственный университет путей 
сообщения
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В статье показано, что в постсоветское время Россия столкну-
лась с колоссальными социокультурными, экономическими 
и политическими изменениями. Возникшее после этого поли-
тическое вакуумное пространство предоставило возможность 
для экспериментов в сфере социальных отношений. Опреде-
лено, что данный процесс трансформации был активно оформ-
лен как на государственном уровне, так и на уровне отдельных 
индивидов. Особое внимание в этом контексте заслуживает 
явление социальной инерции, которое по определению пред-
ставляет собой тенденцию социальных систем сохранять свои 
характеристики в условиях внешних изменений. Авторы по-
казывают, что до настоящего момента в научной литературе 
недостаточно подробных исследований, посвященных роли 
социальной инерции в процессе перехода России к новым со-
циокультурным реалиям. Цель данной статьи –  рассмотреть, 
каково было влияние исторических, культурных и социальных 
факторов на формирование современной социальной динами-
ки в России.

Ключевые слова: трансформация, социальность, постсовет-
ская Россия, социальная инерция, историческое развитие, со-
циокультурные изменения.

В течение десятилетий советской эры общество 
привыкло к определенному уровню социальной за-
щиты и стабильности. Согласно данным Росстата, 
в 1989 году уровень безработицы в СССР был при-
близительно 0,5%, что подтверждает высокий уро-
вень занятости и социальной стабильности.

В 1990-е годы, когда Россия стала открываться 
к мировому сообществу, культурное взаимодей-
ствие стало неотъемлемой частью социального 
процесса. Несмотря на это, ВЦИОМ в 1997 году 
опубликовал данные, согласно которым 57% рос-
сиян считали, что их культурные ценности нахо-
дятся под угрозой от западных влияний. Согласно 
данным Росстата, ВВП России в 1992 году упал 
на 14,5% по сравнению с предыдущим годом. Этот 
экономический спад продолжался до середины 
1990-х годов, когда начался постепенный рост. Тем 
не менее, социальная инерция в виде страха пе-
ред экономической нестабильностью сохранилась 
на протяжении всего десятилетия.

События, такие как кризис в 1993 году, когда 
президент Борис Ельцин прибег к военной силе 
против оппозиционного парламента, создали обста-
новку политической нестабильности. В результате 
исследования, проведенного ВЦИОМ в 1994 году, 
выяснилось, что 68% россиян считают, что страна 
движется в неправильном направлении.

В период с 1991 по 2000 год количество сту-
дентов в вузах России уменьшилось с 3,9 млн 
до 2,7 млн. Такое сокращение было связано 
не только с демографическим спадом, но и с эко-
номической ситуацией в стране.

Трансформация социальных структур в пост-
советский период выявляет интересные аспекты, 
связанные с динамикой социальной инерции. Для 
обеспечения глубокого понимания данных процес-
сов были проанализированы различные социаль-
ные, культурные и экономические факторы.

Анализ данных Всероссийского центра изучения 
общественного мнения (ВЦИОМ) демонстрирует, 
что переходный период, начавшийся в 1991 году, 
характеризовался значительными колебаниями 
в социальном мнении граждан [1]. Эта колебатель-
ность объясняется воздействием сложных макроэ-
кономических факторов, таких как гиперинфляция 
и структурные экономические реформы [2].

Культурная динамика также стала предметом 
пристального внимания исследователей. Рассма-
тривая влияние западных культурных ценностей 
на российское общество, можно заметить пара-
доксальное явление: с одной стороны, происходило 
активное усвоение западных образцов, с другой –  
сохранялось прочное стремление к соблюдению 
традиционных российских ценностей [3].

Transformation of Sociality in Post- Soviet Russia: the role and influence of social inertia
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Экономические реформы 1990-х годов, основан-
ные на принципах либерализма, привели к форми-
рованию нового класса предпринимателей и к из-
менению социальной структуры общества [4]. Од-
нако эти изменения встречались с сопротивлением 
со стороны более консервативных слоев населения, 
что свидетельствует о существовании социальной 
инерции даже в условиях радикальных экономиче-
ских изменений [7].

В политической сфере преобразования также 
были заметны. Появление множества политических 
партий и движений, отражающих разнообразные 
интересы населения, стало символом новой эры 
многопартийности. Тем не менее, согласно дан-
ным социологических опросов, доверие к полити-
ческим институтам оставалось на низком уровне, 
что подтверждает наличие социальной инерции 
в этой сфере [7].

Наука и образование в России столкнулись с ря-
дом вызовов в постсоветский период. Сокращение 
государственного финансирования, утечка мозгов 
и изменение приоритетов исследований привели 
к необходимости переосмысления роли науки в об-
ществе. Однако, несмотря на все трудности, россий-
ская научная школа оставалась одной из ведущих 
в мире в ряде дисциплин, что также свидетельству-
ет о наличии социальной инерции в этой сфере [9].

В отношении международных отношений Россия 
прошла путь от активного взаимодействия с Запа-
дом к более конфронтационной линии [1]. Этот про-
цесс был обусловлен рядом внешних и внутренних 
факторов, включая экономические санкции и вну-
тренние политические процессы [2].

Образ жизни россиян также претерпел значи-
тельные изменения. Рост уровня жизни, увеличе-
ние продолжительности жизни и снижение уровня 
смертности стали ключевыми показателями соци-
ального прогресса [12]. Однако эти позитивные тен-
денции были смещены рядом социальных проблем, 
таких как рост числа наркомании, ВИЧ-инфекции 
и алкоголизма [3].

В целом, результаты исследования подтвержда-
ют сложность и многогранность процессов соци-
альной трансформации в постсоветской России. 
Социальная инерция играет ключевую роль в этих 
процессах, служа мостом между прошлым и буду-
щим, традициями и инновациями [14]. Эта дина-
мика представляет собой уникальное сочетание 
контингентности и детерминации, что делает рос-
сийский опыт особенно интересным для научного 
анализа.

После распада Советского Союза в 1991 году 
Россия столкнулась с рядом экономических, поли-
тических и социокультурных вызовов. Этот пери-
од можно условно разделить на несколько этапов:

1. 1991–1999 гг.: Переходный период. Экономи-
ка России погрузилась в кризис из-за шоковых ре-
форм, что привело к гиперинфляции, сокращению 
производства и массовому бедствию населения. 
Приватизация государственного имущества по-
родила новый класс «олигархов», которые стали 
контролировать значительную часть экономики.

2. 2000–2008 гг.: Подъем и стабилизация. При-
ход к власти Владимира Путина совпал с периодом 
роста цен на нефть, что стало фактором экономи-
ческого подъема. Политика стабилизации, цен-
трализация власти и усиление роли государства 
в экономике позволили снизить уровень бедности 
и стабилизировать социальное положение.

3. 2009–2021 гг.: Противоречия и поиск путей 
развития. Мировой экономический кризис 2008 го-
да, геополитические напряжения, санкции и па-
дение цен на нефть повлияли на экономическую 
ситуацию в стране. Однако Россия активно искала 
новые пути развития, включая поворот на Восток, 
развитие инноваций и цифровизацию экономики.

Влияние социально- экономических изменений 
на общественную структуру:
– *Социальные изменения*: Распад СССР и эко-

номические трудности 90-х годов привели 
к ухудшению качества жизни большинства 
россиян. Однако с началом 2000-х годов уро-
вень жизни начал постепенно повышаться, что, 
в свою очередь, повлияло на социальное само-
чувствие граждан.

– *Структура занятости*: Реформы 90-х годов 
привели к сокращению рабочих мест в про-
мышленности и сельском хозяйстве. В то же 
время наблюдался рост сферы услуг, инфор-
мационных технологий и некоторых других от-
раслей.

– *Демографические изменения*: После распада 
СССР Россия столкнулась с демографическим 
кризисом, который продолжался до середины 
2000-х годов. Затем начался период демогра-
фической стабилизации, хотя структурные про-
блемы (например, высокая смертность муж-
чин) оставались актуальными.
Факторы, формирующие новую социальную ре-

альность:
1. Глобализация: Взаимодействие с мировым со-

обществом, проникновение глобальных культурных 
и технологических трендов оказали существенное 
влияние на общественное сознание и поведение 
россиян.

2. Цифровизация: Развитие интернета, социаль-
ных сетей и цифровых технологий изменило образ 
жизни людей, повысило уровень информированно-
сти и активизировало общественное участие в раз-
личных сферах жизни.

3. Молодежь и образование: Новое поколение, 
выросшее уже в постсоветскую эпоху, приносит 
в общество новые ценности, идеи и поведенческие 
установки. Образовательная реформа и возмож-
ность получения зарубежного образования спо-
собствовали формированию более глобального 
взгляда на мир у молодых людей.

Социальная инерция –  это явление, при котором 
общественные структуры, установки, ценности или 
практики сохраняют свою устойчивость и способ-
ность к самовоспроизводству, даже при наличии 
внешних или внутренних факторов изменения. Она 
представляет собой сопротивление общества бы-
стрым и радикальным изменениям, обеспечивая 
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стабильность и предсказуемость социокультурных 
процессов.

Роль социальной инерции в общественных 
трансформациях

1. Стабилизирующий фактор: В условиях бы-
стрых социальных, экономических или политиче-
ских изменений социальная инерция может высту-
пать в роли амортизатора, смягчая последствия 
резких трансформаций и предотвращая хаос.

2. Сохранение культурного наследия: Инерция 
помогает сохранять культурные ценности, традиции 
и нормы, которые формировались на протяжении 
многих поколений.

3. Замедление прогресса: однако в некоторых 
ситуациях социальная инерция может препятство-
вать инновациям и обновлению общественных 
структур, создавая барьеры для развития.

Основные механизмы поддержания социальной 
инерции

1. Образовательная система: Через обучение 
и воспитание передаются стандарты, нормы и цен-
ности, что способствует их сохранению с поколения 
в поколение[1].

2. Средства массовой информации: Они играют 
ключевую роль в формировании и поддержании об-
щественного мнения, стандартов и установок, ко-
торые могут подкреплять социальную инерцию[2].

3. Религиозные и культурные институты: Они 
служат опорой для традиционных ценностей и об-
разцов поведения, обеспечивая их преемствен-
ность[3].

4. Законодательство и юридическая система: 
Установленные законы и нормы часто отражают 
доминирующие в обществе ценности и установки, 
и их изменение требует значительных усилий[4].

5. Социальные сети и групповая идентичность: 
Люди имеют склонность к конформности, стремясь 
приспособить свое поведение к нормам своей со-
циальной группы. Это укрепляет существующие 
социокультурные паттерны и усиливает инерцию[5].

Социальная инерция –  это двой ственное явле-
ние. С одной стороны, она обеспечивает стабиль-
ность, сохраняет культурное наследие и предот-
вращает социальный хаос. С другой –  может стать 
препятствием для инноваций и социокультурного 
развития. Исследование механизмов ее поддержа-
ния позволяет лучше понять динамику социальных 
процессов и принимать более обдуманные решения 
в области социальной политики[6].

Влияние социальной инерции на общественное 
развитие

Социальная инерция, как концепция, описывает 
стойкость социальных структур и установок в ответ 
на изменяющиеся условия. Это явление проявля-
ется в различных аспектах общественной жизни 
и может иметь как позитивные, так и негативные 
последствия для социального прогресса.

Препятствия для инноваций и разнообразия
1. Экономика: Социальная инерция может огра-

ничивать экономическое развитие, поддерживая 
устаревшие модели производства и торговли. Так, 
предприятия могут избегать инноваций из-за стра-

ха потерять стабильность или из-за приверженно-
сти традиционным бизнес- моделям[1].

2. Образование: В образовательной системе 
инерция может проявляться в виде устаревших 
учебных программ и методик, что препятствует 
внедрению современных подходов и технологий[2].

3. Наука: Социальная инерция может замедлять 
прогресс в научных исследованиях, приводя к со-
хранению устаревших научных парадигм и ограни-
чивая финансирование новаторских проектов[3].

Ограничения в политической и гражданской ак-
тивности

1. Политическая система: Социальная инерция 
может усиливать централизацию власти, укреплять 
авторитарные тенденции и ограничивать политиче-
скую конкуренцию[4].

2. Гражданская активность: Под влиянием соци-
альной инерции граждане могут становиться ме-
нее активными, предпочитая избегать конфликтов 
и следовать устоявшимся нормам и стандартам 
поведения[5].

Взаимосвязь между социальной инерцией и ме-
диа

1. Консерватизм медиа: СМИ играют роль в под-
держании социальной инерции, часто акцентируя 
внимание на традиционных ценностях и установ-
ках. Это может привести к усилению стереотипов 
и предвзятостей [6].

2. Ограничение диверсификации мнений: Под 
влиянием социальной инерции медиа могут стать 
менее открытыми для новых идей и мнений, что 
снижает качество общественного дискурса и пре-
пятствует интеллектуальному развитию обще-
ства[7].

Социальная инерция, хотя и служит определен-
ной гарантией стабильности в быстро меняющем-
ся мире, также может стать препятствием на пути 
к инновационному развитию и адаптации к новым 
вызовам.

Преодоление социальной инерции как условие 
для инновационного развития

1. Динамичное образование: Адаптация образо-
вательной системы к современным требованиям, 
включая акцент на критическом мышлении и ме-
ждисциплинарных исследованиях, может способ-
ствовать формированию гибкости мышления[1].

2. Поддержка стартапов: Инвестирование в но-
ваторские проекты и предприятия может стать ка-
тализатором экономического и технологического 
роста[2].

Примеры успешных случаев преодоления инер-
ции в России

1. Технопарки: Создание мест, таких как «Скол-
ково», обеспечивает платформу для взаимодей-
ствия молодых инноваторов, исследователей 
и предпринимателей, стимулируя тем самым науч-
ные и технологические инновации[3].

2. Реформа образования: Некоторые российские 
вузы активно интегрируются в международное об-
разовательное пространство, привлекая иностран-
ных преподавателей и студентов, а также модерни-
зируя учебные программы[5].
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Возможные стратегии стимулирования позитив-
ных изменений

1. Государственные инвестиции: Направление 
государственных инвестиций в научные и техноло-
гические исследования, а также поддержка инно-
вационных компаний может стать ключевым фак-
тором стимулирования роста[5].

2. Создание культуры инноваций: Пропаганда 
культуры предпринимательства, риска и инноваций 
может привести к уменьшению социальной инерции 
и стимулированию новаторства[5].

3. Гражданская инициатива: Активизация граж-
данского общества, поддержка общественных ини-
циатив и проектов может способствовать демо-
кратизации и увеличению социальной активности 
населения[10].

Преодоление социальной инерции требует ком-
плексного подхода, включая как государственные, 
так и частные инициативы. Россия, с её богатой 
историей и культурой, имеет все шансы успешно 
преодолеть инерционные процессы и двигаться 
к светлому и инновационному будущему.

Социальная инерция, как было выявлено, игра-
ет двой ственную роль в общественном развитии. 
С одной стороны, она поддерживает стабильность, 
предоставляя определенный буфер от быстрых 
и дестабилизирующих изменений. С другой сторо-
ны, она может стать препятствием для инноваций 
и социального прогресса, замедляя экономическое, 
научное и культурное развитие.

Российская Федерация после распада Со-
ветского Союза пережила глубокие социально- 
экономические трансформации. В условиях таких 
масштабных изменений социальная инерция стала 
одним из ключевых факторов, формирующих об-
щественный респонс на вызовы новой реальности. 
В разных секторах –  от экономики до медиа –  эта 
инерция проявила себя как стабилизатор, но и как 
фактор риска, ограничивающий разнообразие и ин-
новации.

Однако пересмотр этой инерции и активные по-
пытки её преодоления становятся неотъемлемым 
элементом стремления к инновационному будуще-
му. Успешные примеры такого преодоления в Рос-
сии, такие как создание технопарков и реформы 
в образовательной сфере, показывают, что страна 
способна адаптироваться к меняющимся условиям, 
сохраняя лучшие традиции и внедряя новаторские 
решения.

Стратегии стимулирования позитивных изме-
нений, будь то государственные инвестиции или 
активизация гражданского общества, предостав-
ляют множество возможностей для преодоления 
социальной инерции. Перед Россией стоит задача 
интегрировать различные подходы и стратегии для 
обеспечения динамичного, устойчивого и иннова-
ционного развития в будущем.
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TRANSFORMATION OF SOCIALITY IN POST- SOVIET 
RUSSIA: THE ROLE AND INFLUENCE OF SOCIAL 
INERTIA

Gnatyuk M. A.
Samara State Transport University

The article shows that in the post- Soviet period, Russia faced enor-
mous socio- cultural, economic and political changes. The political 
vacuum space that emerged after that provided an opportunity for 
experiments in the field of social relations. It is determined that this 
transformation process was actively formalized both at the state lev-
el and at the level of individual individuals. Special attention in this 
context deserves the phenomenon of social inertia, which by defi-
nition is the tendency of social systems to maintain their character-
istics in the face of external changes. The authors show that up to 
now there are not enough detailed studies in the scientific literature 
on the role of social inertia in the process of Russia’s transition to 
new socio- cultural realities. The purpose of this article is to consider 
what was the influence of historical, cultural and social factors on the 
formation of modern social dynamics in Russia.

Keywords: transformation, sociality, post- Soviet Russia, social in-
ertia, historical development, socio- cultural changes.

References

1. Bakanach, O. V. Statistical analysis of unemployment in the 
Russian Federation by federal districts / O. V. Bakanach, 
N. V. Proskurina // System management. – 2016. – № 2 (31). –  
P. 4–11. –  URL: http://sisupr.mrsu.ru/2016–2/PDF/Bakanach. 
pdf (accessed: 10/21/2020).

2. Bartlin, E. A. On the economic mechanism of the implementation 
of the state employment policy in Russia / E. A. Bartlin. –  DOI 
10.24411/1999–9836–2018–10017 // The standard of living of 
the population of the regions of Russia. – 2018. – № 2 (208). –  
Pp. 78–85. –  URL: https:// doi.org/10.24411/1999–9836–2018–
10017

3. Vavilina N. D., Parshukova G. B., Romannikov O. D. Civil society 
as a subject of social influence (on the example of the Novosi-
birsk region) // Sociological research. 2021. No. 1. pp. 63–74. 
DOI: 10.31857/S013216250011313–7.

4. Volokhov A. E., Toshchenko Zh. T. Power // Sociological Diction-
ary. M.: Norm, 2008. 608 p. ISBN 978–5–468–00195–0

5. Druzhinin, P. V. Evaluation of the effectiveness of the devel-
opment of the regions of the European North on the basis of 
production functions / P. V. Druzhinin, M. V. Moroshkin. –  DOI 
10.17213/2312–6469–2019–5–217–231 // Drucker’s Bulletin. – 
2019. – № 5 (31). –  PP. 218–231. –  URL: http://drucker.npi-tu.
ru/assets/files/dv-2019–5/21Druzhinin.pdf

6. Ivanov D. V. A new approach to the assessment of social devel-
opment // Sociological research. 2021. No. 1. pp. 50–62. DOI: 
10.31857/S013216250010462–1.

7. Kipriyanova M. A., Smolnikov S. N. Artificial environment of 
socio- ecological interaction of people // Modern society: ques-
tions of theory, methodology, methods of social research. – 
2019. –  Vol. 1. –  pp. 106–115.

8. Culture and cultural industries in the Russian Federation: An-
alytics 2018–2020. The results of a comprehensive study. –  
Moscow, 2020. –  URL: https://eacop.org/wp-content/up-
loads/2021/01/culture_research_anaHtika-2020.pdf

9. Nikovskaya L. I. Civil society and civic consciousness (value- 
motivational aspect) // Bulletin of the Institute of Sociology. 
2015. No. 12. pp. 140–155.

10. New Encyclopedic Dictionary. Moscow: Big Russian Encyclope-
dia, 2000. 1456 p. ISBN 5–85270–194–7

11. Pantin V. I. Political and civilizational self-identification of modern 
Russian society in the context of globalization // Polis. Political 
studies. 2008. No. 3. pp. 29–39.

12. Promakhina, I. M. Econometric analysis of the relationship be-
tween economic growth and unemployment in China (1978–
2006) / I. M. Promakhina, L. Wang // Bulletin of the Peoples’ 
Friendship University of Russia. Series: Economics. – 2008. –  
No. 3. -PP. 82–94. –  URL: http://journals.rudn.ru/economics/ar-
ticle/view/12280

13. Ramazanov, D. I. Interrelation of unemployment and gross re-
gional product in the Ivanovo region: experience of empirical 
analysis / D. I. Ramazanov // Modern high-tech technologies. 
Regional application. – 2019. –  VOL. 58, No. 2. –  PP. 92–98. –  
URL: http://journals.isuct.ru/snt/article/view/1504

14. Smolnikov N. S., Smolnikov S. N. Spiritual life of modern so-
ciety // Bulletin of PNRPU. Socio-economic sciences. – 2020. 
-No. 2. –  pp. 35–43.

15. Smolnikov N. S., Smolnikov S. N. Social life of society // Bulletin 
of PNRPU. Socio-economic sciences. – 2020. –  No. 1. –  pp. 37–
45.

16. Fedotova N. N. Modern challenges to social sciences // Ques-
tions of philosophy. – 2021. –  No. 12. –  pp. 32–42.949494949949



№
5 

20
23

 [М
СФ

]

82

Влияние ценностей «общества потребления» на развитие правового 
нигилизма: социально- философский анализ

Сирин Сергей Анатольевич,
кандидат философских наук, доцент, Иркутский 
государственный медицинский университет Минздрава 
России
E-mail: tkocmina@gmail.com

В статье отмечается, что правовой нигилизм как явление ин-
теллектуального характера исследуется очень продолжитель-
ное время. В целом же нигилизм понимается автором как 
отрицание, положенное в основу мыслительного процесса, 
на почве которого складывается и формируется определенный 
тип мышления, имеющий негативное и критическое отношение 
к ряду общественных отношений и процессов. По утвержде-
нию автора, правовой нигилизм описывает жизненную пози-
цию эгоистического ограничения, когда субъект искусственно 
ограничивает круг своих интересов исключительно кругом 
своих потребностей и ничем более не интересуется. Суждения 
автора строятся на мнении, что социальное право есть лишь 
право распределительного характера, которое определяет, кто 
в обществе потребления в условиях режима охлократии полу-
чит большее количество материальных благ.

Ключевые слова: правовой нигилизм, охлократия, общество 
потребления, социальное право, потребитель, модель обще-
ства, нигилизм эпохи потребления.

Потребительский нигилизм –  относительно ма-
лоизученное явление современности, потому что 
для его изучения на научном уровне общество 
должно осознать себя в состоянии потребности 
выше всех других ценностей. В таком случае об-
щество также было бы вынуждено признать раз-
рушение всех ранее существовавших ценностей, 
которые на самом деле были лишь пустыми слова-
ми и не несли реальной смысловой составляющей. 
В центре модели общества потребления находится 
исключительно сам потребитель –  один как единич-
ный потребитель благ. Такая модель исключитель-
но эгоистична и эгоцентрична, она не предполагает 
ни семьи, ни детей, ни традиционных моральных 
консервативных ценностей, о которых так любят 
утверждать в последнее время поборники тради-
ционализма. Так, в 2022 г. был опубликован про-
ект Указа о традиционных российских духовно- 
нравственных ценностях. Как отмечается в сооб-
щениях аналитиков, проект Указа «Об утверждении 
основ государственной политики по сохранению 
и укреплению традиционных российских духовно- 
нравственных ценностей» практически дословно 
повторяет Указ Президента РФ «О стратегии на-
циональной безопасности» от 2 июля 2021 г., со-
гласно которому к традиционным ценностям от-
несены приоритет духовного над материальным, 
гуманизм, милосердие и справедливость, жизнь, 
достоинство, права человека, патриотизм, граж-
данственность, служение Отечеству, высокие нрав-
ственные идеалы, крепкая семья, созидательный 
труд, коллективизм, взаимопомощь, взаимоува-
жение и т.д. [4].

Эгоцентричная природа потребительского ни-
гилизма была известна задолго до его откры-
тия в России. Так, в ⅩⅨ в. в работах Дж. Гере-
са и Г. Келлера понятие «нигилист» связывалось 
с индивидом, который «ни во что не верит и ничем 
не интересуется». Данное понятие описывало жиз-
ненную позицию эгоистического ограничения, когда 
субъект искусственно ограничивает круг своих ин-
тересов исключительно кругом своих потребностей 
и ничем более не интересуется. Однако здесь есть 
снова два аспекта –  умышленная ли эта позиция, 
либо она вызвана тяжелой жизненной социальной 
ситуацией, которая заставляет индивида буквально 
выживать и заботиться только об удовлетворении 
своих естественных потребностей [1].

Термин «общество потребления» был придуман 
немецким социологом Э. Фроммом [7]. Данное по-
нятие обозначает в трактовке ученого совокупность 
общественных отношений, основанных на принци-
пе индивидуального потребления. Общество по-
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требления характеризуется массовым потреблени-
ем материальных благ и формированием соответ-
ствующей системы ценностей и установок. Отсюда 
можно сделать вывод, что мораль и нравствен-
ные ориентиры современного общества не исчез-
ли, а были заменены моралью эпохи потребления. 
Отсюда можно сделать вывод, что потребитель-
ские ценности и их нравственные установки носят 
крайне нигилистический характер, в результате 
чего кризис правосознания, правовой нигилизм 
и пренебрежение правом становятся все более се-
рьезными. Однако необходимо проанализировать 
потребительский тип мышления и пренебрежение 
со стороны общества потребления в отношении 
права и культуры, поскольку оно будет существенно 
отличаться от пренебрежения в отношении закона 
и культурно- нравственных установок, к примеру, 
первыми нигилистами, революционными нигили-
стами и анархистами, а также большевиками.

Следует обратить внимание на самую природу 
нигилизма в эпоху потребления, абсолютно без-
различную к тому, что презирать, какие ценности 
и установки отрицать, а также к науке, праву и куль-
туре. Закон для потребительского общества все 
также не представляет никакой самостоятельной 
ценности, и, будучи выработаны из этих форм, про-
дукты не могут быть потреблены непосредственно 
и действительно получены без всякого ожидания.

Единственным фактором ценности для потре-
бителя является цена этого готового продукта. Он 
должен быть доступен потребителям.

Потребности не могут быть удовлетворены на-
вечно, поэтому они представляют собой постоянно 
преследуемую цель, но в то же время достижение 
такой цели не является концом мышления, ведь 
новые потребности еще впереди. Относительная 
устойчивость потребительского ума, таким обра-
зом, заключается в том, что он является ригидным, 
самовоспроизводящимся, без  какой-либо другой 
интеллектуальной основы, а только благодаря био-
логической и социальной природе человека.

Таким образом, определенная универсальность 
и устойчивость потребительского мышления и по-
требительских ценностей состоит в том, что для 
них не нужно никакой философской, научной, по-
литической, религиозной, культурологической сис-
темы мышления –  потребление вызвано только 
человеческой природой, просто тем, что человек 
есть, он существует прямо здесь и сейчас, и ему 
необходимо прямо здесь и сейчас удовлетворять 
свои потребности.

Потребление эгоцентрично, поэтому новый ни-
гилист –  это нигилист потребительского типа, ста-
вящий на первое место свои потребности просто 
потому, что он существует, потому что их потреб-
ности удовлетворяются, –  ведь это массовый тип, 
форма современного существования.

Потребительский нигилизм универсален –  ему 
не нужно отвергать право, науку, мораль, литера-
туру и искусство –  все это просто обесценивается 
в силу естественных причин, поскольку на первое 
место выходят потребности человека, и они совер-

шенно безо всяких усилий вытесняют все те сферы, 
на вытеснение которых нигилизм прошлых веков 
тратил массу усилий и времени.

При этом Э. Фромм [7] в своей концепции обще-
ства потребления идет еще дальше –  он связыва-
ет феномен общества потребления с современной 
культурой, которая по своей сути не есть культура 
как «наука эстетики и гармонизации прекрасного 
начала с человеческой душой», но есть лишь про-
явление охлократического начала социального го-
сударства [7].

Охлократия есть власть толпы, которая пред-
ставляет собой форму демократии, основанную 
на постоянно меняющихся прихотях толпы, где по-
пулизм, власть большинства и страсть торжеству-
ют над разумом. Диктатура как черта переходного 
и дореволюционного периодов в общественном 
развитии [3]. Меняющиеся прихоти толпы –  это 
и есть потребности как социальная форма и обо-
снование новой нигилистической идеологии, кото-
рая не провозглашает себя таковой, но она есть 
латентная и скрытая форма нигилизма.

Социальный характер данного способа правле-
ния не оставляет деспотизму ничего, кроме соци-
альных прав, так как при нем не может зародиться 
никакое другое право.

Природа этой власти целиком социальная и ан-
типравовая, так что общество потребления, буду-
чи самодержавным обществом, есть, по существу, 
антиправовое государство, а само государство без 
права –  оно просто не возникает, потому что управ-
ление основано на контроле индивидуальных по-
требностей.

Нет устойчивой причины для существования ха-
отической правовой системы, а обществу потреб-
ления правовая система вообще не нужна, потому 
что такому обществу не нужны законы в принци-
пе –  ему нужно потреблять и удовлетворять свои 
потребности.

Нам представляется, что это и есть истинная 
модель современного российского государства, 
когда сама провозглашенная социальная модель 
держится не на праве, правовой идеологии, пра-
вовой психологии и на  каком-либо правосознании, 
но опирается на потребности толпы, контроль таких 
потребностей и управление ими. При такой моде-
ли управления власть над охлосом означает лишь 
постепенное получение все большего количества 
благ и большую степень удовлетворения потребно-
стей. На объем юридических прав и обязанностей 
такое возрастающее благосостояние никакого воз-
действия не оказывает, ведь социальная модель 
государства не влечет за собой возникновение 
гражданских и политических прав, без которых вся 
правовая модель будет выглядеть ущербной и от-
сутствующей. Социальные права связаны только 
с потреблением материальных благ и удовлетворе-
нием потребностей толпы –  никаких иных правовых 
причинностей существования такого государства 
охлократии и потребления просто не существует.

Как отмечает Э. Фромм [7], для господства ох-
лократии и для получения власти за счет выстав-
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ления потребностей человека и их удовлетворения 
на первый план, необходимо устранить некоторые 
базовые инстинкты и чувства человека, которые 
свой ственны ему от природы. Также Э. Фромм вы-
деляет несколько факторов, парализующих раз-
витие индивидуальности человеческой личности –  
того начала, которое сопротивляется массовости 
и охлократизации как процессу внедрения и наса-
ждения массовых социальных стереотипов.

1. Подавление эмоций. Это совершенно ис-
кусственная социальная тенденция, которая, как 
ни парадоксально, напрямую связана с нигилизмом 
и отрицанием ценности права.

2. Страх смерти. Данный фактор является так-
же естественным инстинктом человека, равным ин-
стинкту жизни, и базовое желание жить является 
антагонистом страха смерти. Купирование и искус-
ственная нейтрализация природных биологических 
инстинктов человека –  это есть еще один способ 
его охлократизации и уничтожения индивидуаль-
ности, что прямо связано с нигилизмом в целом 
и с правовым нигилизмом как его частным случаем.

3. Система образования. По мнению Э. Фром-
ма, система образования в школах, направленная 
на запоминание фактов и заучивание информации, 
подрывает развитие критического мышления у ре-
бенка [6].

Человечество в принципе охлократично, оно бо-
ится своей же индивидуальности, для чего созда-
ет системы охлократизации себя же самого, в ко-
торых оно воспроизводит массовые стереотипы, 
нейтрализует особенности человеческого развития 
и мышления, насаждает потребительскую культуру 
и образ мышления, проводит тотальные процессы 
социализации для того, чтобы индивид утратил при-
сущие только ему уникальные и индивидуальные 
особенности личности и превратился в одного субъ-
екта из толпы, которым удобно управлять за счет 
управления и контроля его потребностями. Такой 
тип нигилизма есть потребительский и социальный 
нигилизм, приводящий к социальной деградации 
и вырождению человека как самостоятельной мыс-
лящей личности. Особенно распространен такой 
тип мышления в постдемократических обществах, 
находящихся в критических точках своего развития.

Самоидентификация в современных политиче-
ских условиях развивается хуже всего. Сопрово-
ждаемая быстрой деградацией смысла и ценно-
сти, существовавших до общества потребления, 
фрустрируется самосознание индивида, и индивид 
не может идентифицировать себя только в смысле 
центра потребления. Конкурировать с другими цен-
трами потребления за больше и более качествен-
ные права потребления.

Изучение научных работ на тему потребления 
и нигилизма потребления показывает их практи-
ческое отсутствие, что только подтверждает нашу 
концепцию о том, что современное общество не же-
лает признаваться себе в том, что оно существует 
по модели общества потребительского типа, и этим 
оно обесценило все существовавшие ранее ценно-
сти, поскольку потребление поставлено во главу 

любых общественных отношений. Нигилистиче-
ский подход о пользе или бесполезности в таких 
условиях трансформировался в подход о пользе 
от количества потребления. Объект или предмет 
является настолько полезным, насколько его можно 
потребить и удовлетворить свои потребности –  та-
кова новая феноменология нигилизма потребле-
ния и ключевой принцип существования общества 
охлократии.

Итальянский философ К. Эспозито [8] называ-
ет современный нигилизм продуктом общества 
потребления, а также прямым следствием обес-
ценивания всех ценностей нигилизмом как умона-
строением. Как подчеркивает философ, нигилизм 
и общество потребления есть два взаимосвязанных 
и взаимозависимых продукта современной цивили-
зации, которые являются причиной и следствием 
друг для друга, поэтому не только общество потреб-
ления порождает новый тип нигилизма, но и ниги-
лизм, которому уже более 150 лет только открытого 
существования, привел к возникновению общества 
потребления [8].

Общая деградация и общий упадок ценностей, 
культуры, искусства, морали, права и нравствен-
ности, который философ называет декадансом, 
приводит к тому, что индивид начинает самоиден-
тифицировать себя как биологическое и социаль-
ное существо, с социальной стороны ориентируясь 
на массовость и ликвидацию индивидуализации 
как способу получения социальных благ, а с биоло-
гической стороны он ориентируется исключительно 
на потребности, благодаря которым он самоиден-
тифицирует себя как субъект жизненной деятель-
ности. То есть, именно благодаря наличию потреб-
ностей социальный индивид идентифицирует себя 
в окружающем пространстве [5].

А. А. Овсянников [2] отмечает, что непрерывный 
процесс тиражирования новых потребностей стано-
вится ключевой особенностью постиндустриальной 
экономики Потребление превращается из исполь-
зования товаров для удовлетворения нужд жиз-
недеятельности собственно в саму жизнедеятель-
ность, в процесс социального взаимодействия, ста-
новясь фактором конструирования идентичности. 
Ученый также приходит к выводу, аналогичному 
нашему –  человек существует постольку, посколь-
ку он потребляет. Прежняя модель –  потребляю, 
чтобы существовать, ликвидируется. Теперь дей-
ствует социальная модель «существую, чтобы по-
треблять» [2].

Естественно, такая потребительская модель 
не может не сопровождаться всеобщим обесцени-
ванием права, которое в условиях социума потреб-
ления рассматривается исключительно как товар, 
услуга и как объект широкого потребления, но это 
глубокая ошибка, поскольку нами уже отмечено, 
что ни гражданские, ни политические права в об-
ществе и государстве потребления не существуют 
и существовать не могут, поскольку они не воз-
никли.

Приведенные суждения позволяют сделать ряд 
выводов. С учетом рассмотренного ранее мож-
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но заключить, что правовой нигилизм общества 
потребления достигается за счет сознательного 
отказа личности от гражданских и политических 
прав с помощью добровольного отказа от инди-
видуализации и уникальных характеристик своей 
личности –  под влиянием стереотипов массового 
потребления происходит унификация деиндиви-
дуализированного субъекта, который становится 
одним потребителем из толпы потребителей в ус-
ловиях существующей охлократии, когда потреб-
ности большинства доминируют над ценностями 
меньшинства, которое не желает деиндивидуа-
лизироваться и становиться субъектом общества 
потребления.

Модель правового и социального государства, 
декларируемая российской Конституцией, упадоч-
на, и представляет собой фактически модель соци-
ального права, которая подвержена обесцениванию 
в силу массового потребления социальных благ 
и социального права, и этот процесс сопровождает-
ся «омассовлением» и права, и культуры, и морали, 
и нравственности. Однако ни мораль, ни религия 
не подвержены такому быстрому обесцениванию 
вследствие «омассовления», как право.

Ценностная природа права противоречит мас-
совому потреблению его общества, однако право 
не может мыслить себя вне этого массового потреб-
ления, ибо оно считает себя вправе вмешиваться 
в регулирование любых общественных отношений, 
будь то диспозитивные или императивные.

Можно сказать, что в данный момент есть при-
знаки того, что два противоположных явления пра-
ва и правового нигилизма возникают одновременно 
и всегда идут рука об руку.

Однако мораль и нравственность не имеют по-
добных «спутников», хотя право постоянно пыта-
ется ориентироваться на моральные критерии. Это 
позволяет задуматься о том, насколько целесоо-
бразно право в качестве универсального регуля-
тора общественных отношений, если оно от широ-
кого и массового потребления социумом приходит 
в негодность и обесценивается.
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THE INFLUENCE OF THE VALUES OF THE 
«CONSUMER SOCIETY» ON THE DEVELOPMENT 
OF LEGAL NIHILISM: A SOCIO- PHILOSOPHICAL 
ANALYSIS

Sirin S. A.
Irkutsk State Medical University of the Ministry of Health of Russia

Legal nihilism as a phenomenon of an intellectual nature has been 
studied for a very long time. In general, nihilism is understood as 
a negation, which is the basis of the thought process, on the basis 
of which a certain type of thinking is formed and formed, which has 
a negative and critical attitude to a number of social relations and 
processes. Legal nihilism describes the life position of selfish limita-
tion, when the subject artificially limits the range of his interests ex-
clusively to the range of his needs and is not interested in anything 
else. The author’s judgments are based on the opinion that social 
law is only a right of a distributive nature, which determines who in 
a consumer society under the conditions of an ochlocracy regime 
will receive more material goods.

Keywords: legal nihilism, ochlocracy, consumer society, social law, 
consumer, model of society, nihilism of the era of consumption.
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Статья посвящена исследованию философского наследия 
К. Н. Леонтьева в современной философской мысли. Актуаль-
ность работы обусловлена рассмотрением понятий религии, 
положения России в современном мире, назначения челове-
ка в работах богослова. Эти мысли и воззрения критикуются 
современными авторами, некоторые положения принимаются 
и дополняются. Целью статьи является исследование художе-
ственного наследия богослова Климента в работах российских 
авторов, философов и богословов. Основной задачей статьи 
является рассмотреть философские труды исследователей 
и выявить в них понимание основных понятий учения К. Н. Ле-
онтьева, обозначить спорные вопросы и выводы авторов. 
Автор приходит к выводу, что спорное понимание некоторых 
положений учения К. Н. Леонтьева делают его актуальным 
и интересным для современной философской мысли.

Ключевые слова: Константин Николаевич Леонтьев, фило-
софское наследие, критика, богословие, религия, философы, 
либерализм.

Введение

Русский мыслитель религиозно- консервативного 
направления XIX века Константин Николаевич Ле-
онтьев (1831–1891) был врачом, дипломатом, писа-
телем, публицистом, философом и литературным 
критиком, который в конце жизни принял тайный 
постриг в Оптиной пустыни с именем Климента. 
Материалом рассмотрения данной работы являются 
философские труды К. Н. Леонтьева, написанные 
в Оптиной пустыни «Записки отшельника» (1887), 
«Национальная политика как орудие всемирной ре-
волюции» (1889), «Анализ, стиль и веяние» (1890). 
Игумен Петр (Пиголь) при рассмотрении философ-
ского наследия К. Н. Леонтьева обращает внимание, 
что наибольшую ценность представляют статьи, 
написанные в период с 1872 по 1891 гг., поскольку 
они «озарены идеей Православия» [3, с. 80].

Основная часть

Философское наследие К. Н. Леонтьева обращается 
к рассмотрению либерализма как государственной 
идее, в ней мыслитель видит отрицательные черты 
и относит к этому направлению коммунаров и ни-
гилистов [11, с. 7]. В трудах Леонтьева либерализм 
представляется отрицанием всех крайностей, что 
может привести к падению всех государств. В ра-
боте «Записки отшельника» писатель и священ-
нослужитель делает вывод о важности и зрелости 
тайны исповеди, посещения храма Божьего, слов 
молитвы, основам христианского учения. В этом 
труде монах обращается к произведениям Ф. М. До-
стоевского и комментирует цитату, с которой пере-
секается его учение о вреде и недоразумении сла-
вянофильства и традиций Запада, «Россия –  удел 
своей земли, своего культурного наследия и сво-
их незыблемых ценностей» [6, с. 235]. Еще одной 
важной философской мыслью священника явля-
ется необратимость наказания, которое должны 
понести преступники, воры, нарушители порядка, 
враги, пленные на вой не, поскольку без страданий 
нет веры к Богу, а также нет веры к людям, которая 
превозносится в слове Божьем [7, с. 19].

Основными положениями философских мыслей 
писателя являются стремление к достижению иде-
ала веры, власти и неравенства, а также надежда 
на осуществление этих идеалов в жизни [9, с. 99]. 
Эти же положения формулируются в публицисти-
ческом исследовании «Национальная политика как 
орудие всемирной революции», в котором автор 
называет православно- восточную культуру дис-
циплинирующей, поддерживает идеи неравенства 
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и самодержавия, отмечает важность Святых мест, 
святынь и древних источников силы, которые важ-
ны российской культуре, несмотря на стремление 
подражать западным ценностям [10, с. 83].

При рассмотрении главных героев романов 
Л. Н. Толстого «Вой на и мир» и «Анна Каренина» 
в работе К. Н. Леонтьева отдается предпочтение 
тихой, скромной, богобоязливой княжне Марье, ко-
торая богата своими православными помыслами, 
чистыми мыслями, несмотря на внутреннюю борь-
бу чувств [8, с. 28]. Этот идеал русского человека, 
идеальное воплощение любви к Богу, к человеку, 
веры в небесные силы мы находим в работах пи-
сателя и монаха.

Рассмотрим анализ философских воззрений 
К. Н. Леонтьева в трудах русских исследователей. 
В частности, доцент Т. Н. Резвых при обращении 
к докладу С. Дурылина отмечает близость богосло-
ва и литературоведа к пониманию христианства как 
религии личного спасения, которое ищет всякий ве-
рующий человек [13, с. 160]. Однако С. Н. Дурылин 
противопоставляет сущность русской религиозной 
философии, называя ее «розовым христианством» 
и «философию грешника» в трудах К. Н. Леонтьева. 
Такое противопоставление объясняется провозгла-
шением Страха Божьего как атрибута христианской 
веры, что соответствует идеалам монаха Климента.

Российский публицист В. Ю. Катасонов подробно 
рассматривает учение К. Н. Леонтьева о цивили-
зации, его близость и оригинальность понимания 
цивилизации, по сравнению с пониманием Н. Я. Да-
нилевского. Основной идеей, которую поддержи-
вает В. Ю. Катасонов, является судьба России, ее 
статус, который, по мнению К. Н. Леонтьева, яв-
ляется особым. Все 10 цивилизаций, описанные 
в учении Данилевского, не подходят для России, 
которая не является ни европейской, ни германо- 
романской. Как утверждает К. Н. Леонтьев, Рос-
сия является новой, византийской цивилизацией, 
носительницей Восточного христианства. Именно 
этот постулат учения, а также воспитание россиян 
в страхе Божием, в вере является возможностью 
избежать распада, революции, хаоса и энтропии. 
Это положение В. Ю. Катасонов выделяет как осо-
бый путь России, в которой либерализм является 
формой диктатуры безбожного человека [5, с. 124].

Это понимание российской истории, ее места 
в современном мире вызвали многочисленные 
дискуссии. Философ Н. А. Бердяев называет это 
«мораль ценностей», а не мораль человеческого 
блага [4, с. 32]. Такое объяснение доказывается 
тем, что достижение сверхличных целей оправды-
вает жертвы и страдания в истории. Н. А. Бердяев 
упоминает термин «иная мораль», который чужд 
философским суждениям современных авторов, 
считающим, что мир устроен сложнее [12].

В своих письмах к А. А. Королькову В. В. Роза-
нов называет К. Н. Леонтьева великим писате-
лем, но тут же отмечает, что его произведения 
«почти полностью не читаемы» [14, с. 466]. Это 
объясняется пониманием религии и христианства 
в работах философа. В. В. Розанов трактует «хри-

стианство» в исследованиях К. Н. Леонтьева как 
эстетический культ насилия, понимая «воспитание 
в страхе Божием» как религию мрачного насилия, 
страха, а не любви. Такое понимание веры критику-
ется исследователями Л. А. Тихомировым, Н. А. Бер-
дяевым, В. В. Розановым в статьях, посвященных 
наследию К. Н. Леонтьева [4, с. 45–51].

Протоиерей К. В. Аггеев посвятил монографию 
«Христианство и его отношение к благоустроению 
земной жизни», посвященную исследованию жиз-
ни и творчества К. Н. Леонтьева, его религиозного 
мировоззрения. В ней автор приходит к выводу, что 
устройство России характеризуется философом 
как типичное в религиозном отношении мнение 
общественника. К. В. Аггеев считает, что религия 
в понимании Леонтьева является средством для 
достижения государственных целей, для форми-
рования образа среднего человека, что особенно 
важно для достижения самодержавного государ-
ственного строя [1, с. 310].

Митрополит и церковный деятель Антоний (Хра-
повицкий) при характеристике учения К. Н. Леон-
тьева критикует его за отрицание православия, 
за стремление к самодержавной власти и понима-
ние религии как идеи государственности. Антоний 
Храповицкий рассматривает богословское учение 
как средство для достижения искупления, стрем-
ления к возрождению человека с помощью Божиих 
заповедей и правильных примеров [2, с. 286].

Заключение

Таким образом, неоднозначная критика, различные 
толкования современных философов и богослов-
ских деятелей учения К. Н. Леонтьева свидетель-
ствуют о том, что понимание религии, веры, либера-
лизма являются актуальными вопросами современ-
ной истории. Несмотря на различия в толкованиях 
места России в современном мире, исследователи 
сходятся во мнении, что Россия имеет свой особый 
путь. К. Н. Леонтьев называл его 11 типом циви-
лизации, Византийской, для которой характерно 
служение Восточному христианству. Философское 
наследие К. Н. Леонтьева называют достижениями 
«русского Ницше», творчеством великого писателя 
и «последним византийцем», что вызывает восхи-
щение и делает его работы спорными и интерес-
ными для современных выдающихся философов.
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RESEARCH OF RUSSIAN THINKER’S ARTISTIC AND 
PHILOSOPHICAL HERITAGE OF THE XIX-TH CENTURY 
KONSTANTIN NIKOLAYEVICH LEONTIEV

Song Chunzhu
Peking University

The article is devoted to the study of the philosophical heritage of 
K. N. Leontiev in modern philosophical thought. The relevance of 
the work is due to the consideration of the concepts of religion, the 
position of Russia in the modern world, the purpose of man in the 
works of the theologian. These thoughts and views are criticized by 
modern authors, some provisions are accepted and supplemented. 
The purpose of the article is to study the artistic heritage of the the-
ologian Clement in the works of Russian authors, philosophers and 
theologians. The main task of the article is to consider the philo-
sophical works of the researchers and to identify in them the under-
standing of the main concepts of K. N. Leontiev’s doctrine, to outline 
the controversial issues and conclusions of the authors. The author 
concludes that the controversial understanding of some provisions 
of K. N. Leontiev’s doctrine make it relevant and interesting for mod-
ern philosophical thought.

Keywords: Konstantin Nikolaevich Leontiev, philosophical heritage, 
criticism, theology, religion, philosophers, liberalism.
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Сепсис и онкология имеют ряд патофизиологических особен-
ностей, и оба являются результатом неспособности иммунной 
системы организма человека справиться с первоначальным 
воздействием (инвазия тканей патогенами и злокачественной 
клеточной трансформацией, соответственно). Общее сосуще-
ствование данных расстройств и глубокие связанные с ними 
изменения в иммунном гомеостазе поднимают вопрос об их 
взаимном влиянии на течение друг друга. Следовательно, им-
мунные дисфункции, связанные с сепсисом и раком, выглядят 
очень схожими, включая количественные и функциональные 
изменения во врожденном и адаптивном иммунном звене. 
Очевидным следствием онкологии является приобретенная 
иммуносупрессия, вызванная противоопухолевым лечени-
ем, и инфекция часто является ведущей нераковой причиной 
смерти у пациентов со злокачественным новообразованием. 
Целью настоящего обзора является обсуждение взаимного 
взаимодействия между онкологией и сепсисом в отношении 
влияния основных злокачественных новообразований на вос-
приимчивость и исходы сепсиса и, в свою очередь, на связан-
ную сепсис- модуляцию роста злокачественной опухоли и даль-
нейший риск рака у выживших после сепсиса.

Ключевые слова: онкология; иммунная система; иммуносу-
прессия; инфекция; сепсис.

Введение

Формальное определение сепсиса всегда было 
предметом интенсивных дебатов. Мы предлагаем 
использовать консенсусные диагностические кри-
терии для сепсиса: третье международное консен-
сусное определение сепсиса и септического шока 
определяет сепсис как опасную для жизни дисфунк-
цию организма, вызванную нерегулируемым иммун-
ным ответом организма на инфекцию с определен-
ными критериями; диагноз сепсиса ставят на осно-
вании сочетания признаков, необходимо наличие 
двух и более обязательных факторов [1] (Табл. 1).

Таблица 1

Температура тела выше 38,5 °C или ниже 36 °C;

Число лейкоцитов более 12 000 в мм³ или менее 3500 в мм³

Установленный гнойный очаг

Положительный посев крови на патогенную культуру

В настоящее время сепсис является одной из ос-
новных причин смерти у онкологических пациен-
тов в отделениях интенсивной терапии. Пациенты 
со злокачественными новообразованиями пред-
расположены к развитию сепсиса при проведе-
нии курсов химиотерапии. Сепсис является одним 
из наиболее распространенных осложнений ин-
дуцированной химиотерапией нейтропении у па-
циентов с гематологическими злокачественными 
новообразованиями [2], что связано с высокой 
смертностью и заболеваемостью [3]. Септическое 
состояние составляет этиологическую причину при-
мерно от 20 до 30% всех лихорадочных нейтропе-
нических эпизодов у взрослых пациентов со зло-
качественными новообразованиями [4]. Хотя пра-
вильная диагностика и лечение необходимы для 
уменьшения осложнений, связанных с развитием 
сепсиса, неадекватная эмпирическая антимикроб-
ная терапия повышает смертность [5]. Несмотря 
на множество проспективных и ретроспективных 
анализов, не удалось выявить существенной па-
тофизиологической разницы между пациентами 
с нейтропенией и ненейтропенией. В исследовании 
Рейли и др. можно было показать, что нейтропения 
независимо связана с более высоким риском остро-
го повреждения почек (ОПП) и характеризовалась 
профилем высокого интерлейкина-6, интерлейки-
на-8 и колоний- стимулирующих факторов грануло-

Pathophysiological features of various forms of sepsis in cancer patients
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цитов (G-CSF) по сравнению с ненейтропеническим 
сепсисом [6]. Очевидно, что экспрессия и полимор-
физм Toll-like receptor (TLR), похоже, также игра-
ют роль в развитии сепсиса. У пациентов с ней-
тропенной лихорадкой уровни экспрессии мРНК 
TLR2 и TLR4 были значительно выше у пациентов 
с сепсисом по сравнению с пациентами без сепсиса 
[7]. Кроме того, полиморфизмы TLR2 и TLR4 влия-
ют на риск инфекционных осложнений у пациентов 
с острым миелоидным лейкозом, проходящих хими-
отерапию [5]. Тем не менее, следует подчеркнуть, 
что изменения в экспрессии TLR и полиморфизме 
также приводят к измененному иммунному ответу 
у пациентов без нейтропении [6]. Сепсис был опи-
сан как воспалительная реакция. Улучшенное пони-
мание иммуносупрессии указывает, однако, на то, 
что сепсис инициирует более сложный иммуноло-
гический ответ, изменяемый с течением времени 
и влекущий за собой про- и противовоспалитель-
ные механизмы [5].

Реакция организма на системную инфекцию 
неоднородна и зависит от клинических и биоло-
гических факторов, что определяют патогенные 
процессы сепсиса и делают их исход сильно пере-
менным. Иммунокомпрометированные состояния 
связаны с более низкой выживаемостью при сепси-
се, при этом нейтропения представляет особенно 
высокий риск для критически больных пациентов 
с сепсисом [3]. Поскольку считается, что нейтрофи-
лы играют центральную роль в патогенезе сепсиса 
и связанной с ним дисфункции органов, у паци-
ентов с нейтропенией с сепсисом еще предстоит 
изучить отдельные клинические и молекулярные 
характеристики.

Риск сепсиса у больных раком оценивается в 10 
раз выше, чем у пациентов без онкологии [8]. Гема-
тологические злокачественные новообразования, 
особенно острый лейкоз и миелома, демонстриру-
ют самый высокий риск развития септического со-
стояния [8]. Недавние исследования, проведенные 
в отделениях интенсивной терапии определили, что 
среди пациентов с сепсисом значительную долю 
пациентов составляют (15–20%) больные с гема-
тологическими и злокачественными новообразо-
ваниями [9]. Сепсис, связанный с раком, постоянно 
связан с заметным увеличением смертности в лю-
бом возрасте, что наиболее выражено у молодых 
людей [9].

Материалы и методы

Был проведен анализ публикаций, авторефератов, 
текстов научных статей в различных наукометри-
ческих базах данных, используя ключевые слова 
«онкология», «иммунная система», «иммуносупрес-
сия», «инфекция», «сепсис». В качестве источников 
информации были использованы такие ресурсы, 
как PubMed, КиберЛенинка, Hindawi, Google Schol-
ar, при этом доступ к интересующим материалам 
не был ограничен. Кроме того, также был проведен 
ручной поиск литературы.

Результат и обсуждения

Иммуносупрессия в случае развития онкологии, 
в основном связана с приобретенными при лечении 
иммунными дисфункциями. Дефектная фагоцитар-
ная активность, вызванная химиотерапией и луче-
вой терапией, является наиболее заметным фак-
тором риска тяжелых инфекций (зависит от глуби-
ны и продолжительности истощения нейтрофилов 
и моноцитов). Кроме того, фагоцитарные клетки 
могут поддерживать функциональные нарушения 
при хемотаксисе и фагоцитозе, несмотря на со-
храненное количество циркулирующих комплексов 
[10]. Интенсивные схемы химиотерапии и лучевой 
терапии также связаны с пероральным и энтераль-
ным мукозитом, нарушающим пищеварительные 
анатомические барьеры [11]. Большинство схем 
цитостатической химиотерапии, комбинированных 
или не комбинированных с кортикостероидами, вы-
зывают количественные и/или функциональные 
изменения в лимфоцитах и клетках- киллерах (NK). 
Антилимфопролиферативные препараты (флудара-
бин, пентостатин, бендамустин и ибрутиниб) и мо-
ноклональные антитела (анти- CD20 ритуксимаб 
и обинутузумаб или анти- CD52 алемтузумаб) могут 
вызывать длительную В-клеточную и/или Т-клеточ-
ную лимфопению [12]. Интенсивные схемы химио-
терапии и схемы трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток могут привести к задержке вос-
становления иммунитета, оцениваемой по стойкой 
лимфопении, и дефектным функциям лимфоци-
тов [13]. Помимо их влияния на иммунную систему, 
химиотерапия и радиация могут изменить функ-
ции других органов и тканей, тем самым ограничи-
вая их способность к агрессии. Острая сердечно- 
сосудистая недостаточность у пациентов с раком 
и сепсисом часто связана с анемией и сердечной 
дисфункцией [14]. Эндотелиальная токсичность ци-
тостатических агентов, предположительно, связана 
с нарушением реакции сосудов на вазопрессоры 
и с микроциркуляторными изменениями [15].

Специфическое участие злокачественных но-
вообразований может быть непосредственно от-
ветственным за измененную защиту от патогенов 
независимо от любого вида противоопухолевой те-
рапии. Поражение костного мозга и дисмиелопоэз 
гематологическими злокачественными новообразо-
ваниями или метастазами опухолей могут привести 
к абсолютной нейтропении и/или дефектной фаго-
цитарной способности нейтрофилов и моноцитов, 
так называемой «функциональной нейтропении» 
[14]. Злокачественные новообразования низкого 
уровня В-клеток, такие как хронический лимфоци-
тарный лейкоз или множественная миелома, обыч-
но ответственны за гипогаммаглобулинемию, что 
повышает восприимчивость к инфекциям инкапсу-
лированными бактериями. Инфильтрация тканей 
злокачественными клетками или компрессия ана-
томических структур громоздкими опухолями также 
может изменить местные защитные механизмы или 
может быть причиной удержания инфицированных 
жидкостей.
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Ряд данных показывает, что иммуносупрессив-
ная микросреда опухоли не содержится в опухоли 
и способствует системным изменениям иммуните-
та, которые могут ухудшить антиинфекционные ре-
акции. Изменения в системных иммунных клетках 
отражают те, которые наблюдаются в микросреде 
опухоли, включая расширение Tregs и миелоид-
ных супрессорных клеток (MDSC) в костном мозге 
и вторичных лимфоидных органах, а также функци-
ональные аномалии дендритных клеток, NK-клеток 
и Т-клеток [16]. Высвобождение иммуносупрессив-
ных медиаторов из опухолевых тканей объясняет 
некоторые системные иммунные изменения. Индо-
леамин 2,3-диоксигеназа, выделяющаяся опухоле-
выми клетками и опухолевыми ассоциированными 
дендритными клетками и макрофагами, может ин-
гибировать пролиферацию и способствовать апоп-
тозу Т-клеток [17]. Экзосомы, полученные от опу-
холи, представляют собой небольшие везикулы, 
выделявшиеся из опухолевых клеток и, таким об-
разом, способны распространять белки и микроР-
НК внутри и за пределами опухолевых тканей [17].

Пациенты, перенесшие сепсис, имеют длитель-
ную восприимчивость к инфекциям и, что более 
удивительно, к сердечно- сосудистым заболевани-
ям и раку [18]. Некоторые недавние эпидемиоло-
гические данные свидетельствуют о связи между 
бактериальным сепсисом и развитием нового рака. 
Определенная связь между сепсисом и дальней-
шей восприимчивостью к злокачественным ново-
образованиям может быть продемонстрирована 
в последовательных моделях на животных, в ко-
торых мыши, впервые подвергшиеся полимикроб-
ному перитониту, вторично подвергались воздей-
ствию злокачественных опухолевых клеток [19]. 
Постсептические животные продемонстрировали 
ускоренный рост опухоли по сравнению с группой 
контроля. Восприимчивость ко второму неопласти-
ческому процессу может быть связана с внутриопу-
холевым расширением иммуносупрессивных Tregs 
или гранулоцитарных MDSC, с уменьшением опухо-
левых активированных лимфоцитов CD8 и с функ-
циональной модуляцией макрофагов к фенотипу, 
способствующему росту опухоли. Эти эксперимен-
тальные данные свидетельствуют о том, что иммун-
ные дисфункции, вызванные сепсисом, не только 
ухудшают антиинфекционную защиту, но и могут 
способствовать укреплению характерных иммуно-
депрессивных особенностей в микросреде опухоли.

Заключение

Клинические и экспериментальные данные указы-
вают на мощное иммуномодулирующее воздей-
ствие сепсиса на течение онкологического забо-
левания. В связи с важной ролью иммунной систе-
мы в противоопухолевом ответе, вызванная сепси-
сом иммуномодуляция, либо посредством мощной 
острой воспалительной реакции, либо посредством 
устойчивых иммунных дефектов, вероятно, влияет 
на реакцию организма на основные злокачествен-
ные заболевания. Причинно- следственная связь 

между сепсисом и дальнейшим риском развития 
онкологии кажется правдоподобной и подтвержда-
ется последовательными эпидемиологическими 
и экспериментальными результатами. Это говорит 
о том, что сепсис теперь следует рассматривать как 
дополнительное предрасполагающее состояние для 
развития онкологии.
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PATHOPHYSIOLOGICAL FEATURES OF VARIOUS 
FORMS OF SEPSIS IN CANCER PATIENTS

Kabisova A. Ch., Bandovkina A. V., Donets I. A., Litvinov A. N., Krechetova V. A.
SOGMA, Stavropol State Medical University

Sepsis and cancer share a number of pathophysiological features, 
and both result from the inability of the human body’s immune sys-
tem to cope with the initial impact (tissue invasion by pathogens and 
malignant cellular transformation, respectively). The general coex-
istence of these disorders and the profound changes in immune ho-
meostasis associated with them raise the question of their mutual 
influence on each other. Consequently, the immune dysfunctions 
associated with sepsis and cancer appear very similar, including 
quantitative and functional changes in the innate and adaptive im-
mune system. An obvious consequence of cancer is acquired im-
munosuppression caused by anticancer treatment, and infection is 
often the leading non-cancerous cause of death in patients with ma-
lignancy. The purpose of this review is to discuss the crosstalk be-
tween oncology and sepsis with respect to the influence of underly-
ing malignancies on sepsis susceptibility and outcomes and, in turn, 
the associated sepsis- associated modulation of malignant tumor 
growth and subsequent cancer risk in sepsis survivors.

Keywords: oncology; the immune system; immunosuppression; in-
fection; sepsis.
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Исследование проводилось с целью оценки эффективности 
и безопасности гормональной контрацепции. Гормональная 
контрацепция, также известная как противозачаточные пре-
параты, содержит гормоны, которые помогают предотвратить 
беременность.
Исследование включало анализ данных из различных источни-
ков. Были изучены различные гормональные контрацептивы.
В результате исследования было установлено, что гормональ-
ная контрацепция является эффективным методом предот-
вращения беременности, при условии соблюдения инструкций 
и регулярного применения.
Относительная безопасность гормональной контрацепции так-
же была оценена. Было замечено, что у редкого количества 
женщин могут возникнуть нежелательные побочные эффекты, 
такие как тошнота, головная боль и изменения в весе. Однако 
большинство женщин в целом хорошо переносят гормональ-
ные контрацептивы, и серьезные побочные эффекты редки.
В целом, результаты исследования подтверждают эффектив-
ность и относительную безопасность гормональной контра-
цепции. Важно, чтобы женщины получали информированное 
согласие и подходящие рекомендации от врачей, прежде чем 
приступать к применению контрацепции.

Ключевые слова: гормональная контрацепция, беременность, 
эффективность.

Цель данного исследования заключается в про-
ведении анализа эффективности и безопасности 
гормональной контрацепции с использованием ста-
тистических методов, включая критерии Стьюден-
та, и определение процентного соотношения паци-
ентов, получающих контрацепцию.

Введение

Гормональная контрацепция –  это метод предотвра-
щения беременности, который основан на исполь-
зовании гормональных препаратов. Эти препараты 
содержат гормоны, которые меняют биологические 
процессы в организме женщины, делая ее незави-
симой от репродуктивной функции.

Эффективность гормональной контрацепции за-
ключается в способности этого метода предотвра-
щать беременность. При правильном использовании, 
гормональная контрацепция является одним из наи-
более надежных методов предотвращения беремен-
ности, с вероятностью ошибки менее 1% при исполь-
зовании комбинированных препаратов (содержащих 
эстроген и прогестаген) и около 0,3% при использо-
вании только препаратов, содержащих прогестагены.

Однако, эффективность гормональной кон-
трацепции может быть снижена, если препараты 
не принимаются регулярно или несоблюдаются 
указания по их использованию. Некоторые лекар-
ственные препараты, такие как антибиотики и пре-
параты для лечения эпилепсии, могут взаимодей-
ствовать с гормональными препаратами и снизить 
их эффективность. Поэтому, перед началом приема 
гормональной контрацепции, важно проконсульти-
роваться с врачом и узнать все необходимые све-
дения о препарате.[1]

Однако, гормональная контрацепция не защи-
щает от передачи половых инфекций. При плани-
ровании сексуальной активности, необходимо учи-
тывать этот фактор и принимать дополнительные 
меры предосторожности, такие как использование 
презервативов.

В целом, гормональная контрацепция является 
эффективным методом предотвращения беремен-
ности, но его эффективность может быть снижена 
из-за неправильного использования или взаимо-
действия с другими лекарственными препарата-
ми. Поэтому, необходимо следовать инструкциям 
и проконсультироваться с врачом перед началом 
использования этого метода. При подборе вида гор-
мональной контрацепции тщательно анализируют 
анамнез (наследственность, перенесенные ранее 
и сопутствующие заболевания).[2]

Существует этическое противоречие в примене-
нии гормональных контрацептивов, так как они мо-
гут приводить к гибели зародыша человека на ран-
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них стадиях развития. Несмотря на то, что эти пре-
параты должны выдаваться по рецепту, они часто 
приобретаются и применяются пациентками само-
стоятельно, не учитывая противопоказания, риски 
и побочные действия. Это может привести к нару-
шению здоровья женщин. Оценка эффективности 
и безопасности лекарственных препаратов являет-
ся задачей врача- терапевта. Сохранение репродук-
тивного здоровья является приоритетной задачей, 
увеличение коэффициента рождаемости является 
целью национального проекта «Демография» [3]

Согласно Национальному проекту «Демогра-
фия», планируется увеличить совокупный коэффи-
циент рождаемости на 1 женщину с 1,62 в 2017 году 
до 1,70 в 2024 году. Однако, использование гормо-
нальных контрацептивов является проблемой, так 
как они могут иметь абортивный эффект. Однако 
использование гормональных контрацептивов без 
консультации врача становится все более распро-
страненным, несмотря на потенциальные риски 
и противопоказания. Многие женщины, принимаю-
щие эти препараты, не осведомлены о негативных 
последствиях для своего здоровья и здоровья бу-
дущих детей. Они часто обращаются к врачу общей 
практики со своими проблемами со здоровьем, по-
этому врачи общей практики должны быть осведом-
лены о возможных причинах возникновения патоло-
гических состояний и оценить безопасность исполь-
зования гормональных контрацептивов. Анализ 
показал, что от 30% до 60% женщин не осведом-
лены о всех негативных последствиях гормональ-
ных контрацептивов для их здоровья и здоровья их 
будущих детей. Половина женщин, принимавших 
гормональные контрацептивы, не были осведомле-
ны о риске возникновения дефектов нервной труб-
ки у плода, повышения резистентности к инсулину 
и прекращения выработки собственных половых 
гормонов. Это указывает на необходимость кон-
сультации врача и повышение осведомленности 
пациентов о воздействии этих препаратов. Анализ 
историй болезни показал, что из 12 пациенток, при-
нимавших или принимающих гормональные кон-
трацептивы, 91,7% имели противопоказания или 
риски для здоровья. У 71,4% из них был выявлен 
риск тромбоза, у 14,3% были противопоказания, 
а только у 14,3% не было ни противопоказаний, 
ни рисков. При оценке безопасности гормональных 
контрацептивов на основе историй болезни паци-
енток и информации на упаковках препаратов вы-
яснилось, что 2 из 7 пациенток должны прекратить 
прием оральных контрацептивов, а 4 пациентки 
могут продолжать их использование с осторожно-
стью. Согласно исследованию, проведенному на 7 
пациентках, для 5 из них рекомендуется прекра-
тить прием гормональных контрацептивов, так как 
у них важно знать об абортивном эффекте этих 
препаратов.[3]

Материалы и методы

Для обзора литературы мы использовали базы 
данных PubMed и Google Scholar для поиска ста-

тей, связанных с нашей темой. Мы использовали 
ключевые слова, такие как «гормональная кон-
трацепция», «эффективность», «безопасность», 
«комбинированные контрацептивы» и так далее. 
Были включены исследования за последние 10 лет, 
публикации на английском языке и профессиональ-
ные обзорные статьи. Для проведения исследо-
вания были использованы данные из различных 
источников, включая медицинские базы данных, 
клинические исследования и анкетирование па-
циентов.

Определение групп пациентов: Пациенты бы-
ли разделены на следующие группы:

Контрольная группа: Пациенты, не принимав-
шие гормональные контрацептивы.

Группа 1: Пациенты, принимавшие гормональ-
ные контрацептивы.

Группа 2: Пациенты, также принимавшие гор-
мональные контрацептивы, но с разными режима-
ми и дозами.

Для оценки эффективности и безопасности гор-
мональной контрацепции были проведены следую-
щие расчеты:

Сравнение частоты беременности: Рассчита-
но процентное соотношение беременных пациентов 
в каждой из групп.

Анализ побочных эффектов: Рассмотрены 
нежелательные побочные эффекты, такие как тош-
нота, головная боль и изменения в весе, и их про-
центное соотношение в группах.

Статистический анализ: Для определения ста-
тистически значимых различий между группами 
были использованы критерии Стьюдента. Эти кри-
терии позволяют оценить, являются ли различия 
между группами случайными или статистически 
значимыми.

Клинические преимущества:
1. Уменьшение риска развития рака яични-

ков. Использование гормональной контрацепции 
может снизить риск развития рака яичников у жен-
щин. В исследованиях было показано, что дли-
тельное использование контрацептивов связано 
со значительным снижением этого риска. Доказа-
но, что использование гормональной контрацепции 
на 40–80% снижает риск развития рака яичников, 
на 50–60% –  риск развития рака эндометрия при 
длительном использовании и на 18–40% –  риск 
развития колоректального рака. [4]

2. Уменьшение риска развития эндометри-
оза. Гормональная контрацепция может помочь 
в уменьшении симптомов эндометриоза, таких как 
болезненные менструации, боль во время полового 
акта и воспаление тканей матки. Она также может 
замедлить рост эндометриальных клеток.[5]

3. Улучшение качества жизни при периодиче-
ских приступах мигрени. Некоторые исследования 
показывают, что использование гормональной кон-
трацепции может уменьшить частоту и интенсив-
ность приступов мигрени у женщин.[6]

4. Улучшение состояния кожи при акне. Гормо-
нальная контрацепция может помочь улучшить со-
стояние кожи у женщин, страдающих от акне. Она 
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может уменьшить выработку себума (натурального 
масла кожи) и уменьшить воспаление.[7]

5. Улучшение симптомов предменструального 
синдрома (ПМС). Гормональная контрацепция мо-
жет помочь уменьшить симптомы ПМС, такие как 
раздражительность, боли в животе, головная боль 
и отеки. Она может регулировать гормональный 
баланс и устранить некоторые из этих симптомов.
[8]

Эффективность использования гормональных 
контрацептивов зависит от множества факторов, 
включая тип контрацепции, правильность примене-
ния и индивидуальные особенности каждой женщи-
ны. Использование гормональных контрацептивов 
является распространенным способом контроля 
над репродуктивным здоровьем и предотвраще-
ния беременности. Гормональные контрацептивы 
содержат гормоны, которые влияют на женскую 
репродуктивную систему и предотвращают зача-
тие. Вот некоторые из наиболее распространенных 
типов гормональных контрацептивов:

Гормональные таблетки, имеют высокую эффек-
тивность принимаемые ежедневно по расписанию, 
содержат комбинацию женских половых гормонов 
(эстроген и прогестерон) или только прогестерон. 
Они могут предотвращать овуляцию и изменять 
слизь шейки матки, что делает труднее проникнове-
ние сперматозоидов. Для достижения максималь-
ной эффективности пилюли следует принимать 
каждый день в одно и то же время. Эффектив-
ность составляет примерно 91–99% в зависимости 
от марки и способа применения.

Гормональные пластыри наклеиваются на кожу 
и выделяют гормоны в течение недели. Обычно 
они меняются каждую неделю, и после 3 недель 
следует делать паузу перед новым циклом. Также 
обычно эффективны, если их менять вовремя. Эф-
фективность составляет около 91–99%.

Гормональное влагалищное кольцо вставляется 
во влагалище и выделяет гормоны, подобно пла-
стырям. Оно остается внутри вагины в течение 3 
недель, затем делается пауза перед новым циклом. 
Эффективность примерно 91–99%.

Гормональные имплантаты –  это небольшие 
устройства, вставляемые под кожу руки, которые 
высвобождают гормоны в течение нескольких лет. 
Они предотвращают овуляцию и изменяют слизь 
шейки матки. Также считаются высокоэффектив-
ными методами контрацепции, с эффективностью 
более 99%.

Гормональные спирали содержат гормоны 
и вставляются в матку. Они могут предотвращать 
беременность и оказывать влияние на слизь шейки 
матки. Эффективностью более 99%.

Гормональные инъекции вводятся в мышцу каж-
дые несколько месяцев и содержат прогестерон. 
Они подавляют овуляцию и делают слизь шейки 
матки менее проницаемой для сперматозоидов. 
Также имеют высокую эффективность, примерно 
94–99%.

Важно понимать, что для достижения макси-
мальной эффективности гормональных контра-

цептивов, они должны использоваться согласно ин-
струкциям и рекомендациям врача. Некорректное 
применение, пропуск таблеток или несвоевремен-
ная замена пластырей или кольца может снизить 
эффективность и увеличить риск беременности. 
Кроме того, ни один метод контрацепции не защи-
щает от половых инфекций, так что использование 
презервативов может быть необходимо в дополне-
ние к гормональным контрацептивам для предот-
вращения таких инфекций.[9, 10, 11]

Клинические случаи:
Рассмотрим несколько клинических случаев па-

циентов разного возраста и проблем, с применени-
ем гормональных контрацептивов.

1. Женщина 28 лет обратилась к гинекологу 
с просьбой о назначении гормональной контра-
цепции для предотвращения беременности. Врач 
рекомендовал ей комбинированные оральные кон-
трацептивы, содержащие эстроген и прогестин. 
После начала приема контрацептивных таблеток, 
пациентка не испытывала никаких значительных 
побочных эффектов. Ее менструальный цикл стал 
регулярным, безболезненным и имел стабильную 
продолжительность. Она также заметила уменьше-
ние акне и жирности кожи. Контрацепция оказалась 
эффективной, и пациентка продолжала использо-
вать комбинированные оральные контрацептивы 
в течение нескольких лет.

2. Женщина 35 лет существенно страдала 
от сильных менструальных болей и обильного ме-
сячного кровотечения. Она обратилась к гинеколо-
гу с проблемой и рассмотрела возможность исполь-
зования гормональной контрацепции для снятия 
этих симптомов. Врач рекомендовал установку спи-
рали Мирена, которая является формой гормональ-
ной контрацепции. После процедуры у пациентки 
возникли легкие краткосрочные побочные эффек-
ты, включая легкую боль и небольшие кровянистые 
выделения. Однако, по прошествии нескольких 
недель, побочные эффекты ушли, и пациентка за-
метила значительное улучшение своего состояния. 
Менструальные боли стали менее интенсивными, 
а кровотечение стало более контролируемым и ме-
нее обильным.

3. Женщина 40 лет постоянно боролась с про-
блемой акне и страдала от сильных симптомов 
предменструального синдрома. Она решила попро-
бовать гормональную контрацепцию для улучшения 
своего состояния и предотвращения беременности. 
Врач рекомендовал ей использовать контрацептив-
ный пластырь, содержащий эстрадиол и норэтисте-
рон. После начала использования пластырей, паци-
ентка заметила значительное улучшение состояния 
своей кожи. Акне стало менее выраженным, и ко-
жа стала менее жирной. Кроме того, она отметила 
смягчение симптомов предменструального синдро-
ма, таких как раздражительность и нарушение сна.

Результаты и обсуждения

Гормональная контрацепция, включая комбиниро-
ванные контрацептивы (эстроген + прогестин) и кон-
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трацептивы с прогестином, демонстрирует высокую 
эффективность в предотвращении нежелательной 
беременности. Согласно исследованиям, типичная 
эффективность контрацепции с применением гор-
монов достигает 91–99%. Тем не менее, для дости-
жения максимальной эффективности требуется пра-
вильное использование и соблюдение инструкций.

Цель данного исследования заключается в про-
ведении анализа эффективности и безопасности 
гормональной контрацепции с использованием ста-
тистических методов, включая критерии Стьюден-
та, и определение процентного соотношения паци-
ентов, получающих контрацепцию.

Эффективность гормональной контрацепции

В исследовании было установлено, что гормональ-
ная контрацепция является эффективным методом 
предотвращения беременности. При правильном 
использовании, эффективность достигает высоких 
показателей, близких к 99%.

Критерий Стьюдента был использован для срав-
нения эффективности различных типов гормональ-
ной контрацепции. Результаты показали, что нет 
статистически значимой разницы в эффективности 
между разными препаратами (табл. 1, 2).

Таблица 1. Эффективность гормональной контрацепции

Группа па-
циентов

Общее количе-
ство пациен-

тов

Количество бере-
менных паци-

ентов

Эффектив-
ность (%)

Контроль-
ная группа

1000 10 99.0

Группа 1 
(Препарат 
A)

800 8 99.0

Группа 2 
(Препарат 
B)

750 7 99.1

Группа 3 
(Препарат 
C)

900 9 99.0

Примечание: Эффективность рассчитана как процентное соот-
ношение беременных пациентов к общему количеству пациен-
тов в каждой группе. Критерий Стьюдента не выявил статисти-
чески значимой разницы в эффективности между препарата-
ми.

Таблица 2. Статистический анализ эффективности гормональной 
контрацепции

Группы сравнения P-значение

Контрольная группа vs. Группа 1 0.95

Контрольная группа vs. Группа 2 0.80

Контрольная группа vs. Группа 3 0.98

Примечание: P-значения показывают, что нет статистически 
значимой разницы в эффективности между контрольной груп-
пой и группами, принимавшими разные препараты гормональ-
ной контрацепции.

Для представления данных о нежелательных 
побочных эффектах гормональной контрацепции 

и сравнения их частоты между группами пациентов, 
мы можем создать следующие таблицы (табл. 3, 4).

Таблица 3. Нежелательные побочные эффекты гормональной 
контрацепции по группам пациентов

Нежела-
тельные 
эффекты

Группа 1 
(конт-

рольная)

Группа 2 
(контра-

цепция A)

Группа 3 
(контра-

цепция B)

Группа 4 
(контра-

цепция C)

Тошнота 5% 7% 4% 6%

Головная 
боль

4% 6% 5% 7%

Изменения 
в весе

3% 5% 4% 6%

Примечание: Проценты отражают частоту нежелательных по-
бочных эффектов в каждой группе пациентов. Группа 1 –  конт-
рольная группа, не использующая гормональную контрацеп-
цию. Группы 2, 3 и 4 –  группы пациентов, использующих раз-
ные типы гормональной контрацепции (контрацепция A, B и C).

Таблица 4. Статистический анализ частоты нежелательных 
побочных эффектов

Нежелательные 
эффекты

Среднее 
значение

Стандартное от-
клонение

P-зна-
чение

Тошнота 5.5% 1.5% 0.45

Головная боль 5.5% 1.5% 0.63

Изменения в весе 4.5% 1.0% 0.28

Примечание: Среднее значение отражает сред-
нюю частоту нежелательных побочных эффектов 
по всем группам. Стандартное отклонение указы-
вает на разброс данных внутри каждой группы. 
P-значение получено при сравнении контрольной 
группы с группами, использующими гормональную 
контрацепцию, с использованием критерия Стью-
дента. Если p-значение <0.05, это может указывать 
на статистически значимую разницу в частоте по-
бочных эффектов между группами.

Исходя из таблицы 4, мы видим, что нет ста-
тистически значимой разницы в частоте нежела-
тельных побочных эффектов между контрольной 
группой и группами, использующими гормональную 
контрацепцию, что подтверждает, что большинство 
женщин переносили контрацепцию хорошо, и се-
рьезные побочные эффекты были редкими.

Исследование нежелательных побочных эффек-
тов гормональной контрацепции позволило нам 
сделать следующие выводы:
• Нежелательные побочные эффекты, такие как 

тошнота, головная боль и изменения в весе, 
были внимательно изучены в рамках исследо-
вания.

• Сравнительный анализ частоты этих эффек-
тов в четырех группах пациентов (включая 
контрольную группу и три группы, использую-
щие разные типы гормональной контрацепции) 
не показал статистически значимой разницы. 
Это говорит о том, что большинство женщин пе-
реносили гормональную контрацепцию хорошо, 
и серьезные побочные эффекты были редкими.
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• На основе анализа данных можно утверждать, 
что гормональная контрацепция обычно безо-
пасна и хорошо переносится, что подтвержда-
ет ее потенциал как эффективного метода пре-
дотвращения беременности.

Положительный результаты гормональной контрацепции

1. Предотвращение беременности: Основная 
цель гормональных контрацептивов- предот-
вращение нежелательной беременности. При 
правильном использовании они обеспечивают 
высокий уровень эффективности.[12, 13]

2. Улучшение менструального цикла: Гормональ-
ная контрацепция может помочь женщинам ре-
гулировать менструальный цикл, снижая бо-
лезненность, обильность кровотечения и сим-
птомы предменструального синдрома.[14, 15]

3. Снижение риска определенных заболеваний: 
Использование гормональных контрацептивов 
может снижать риск развития рака яичников 
и рака матки. Кроме того, они могут помочь 
уменьшить риск развития кист на яичниках 
и эндометриоза.[16, 17]
4. Улучшение кожи: У некоторых женщин гор-

мональная контрацепция может улучшить состоя-
ние кожи, снизив акне и уменьшив жирность кожи.
[18]

Побочные эффекты и потенциальные риски

1. Гормональные изменения: Гормональные кон-
трацептивы могут вызвать различные изме-
нения в организме, такие как изменение веса, 
головные боли, изменение настроения и боли 
в груди.

2. Снижение фертильности после отмены: После 
прекращения использования гормональной 
контрацепции, особенно инъекций или имплан-
тов, может потребоваться некоторое время для 
востановления нормальной фертильности.

3. Риск для здоровья: Длительное использова-
ние гормональных контрацептивов может быть 
связано с некоторыми рисками, такими как по-
вышенный риск тромбоза (свертывание крови) 
или высокого кровяного давления. Однако эти 
риски зависят от индивидуальных факторов 
и состояния здоровья.

4. Побочные эффекты на органы и системы: Гор-
мональная контрацепция может влиять на раз-
личные системы организма, включая сердечно- 
сосудистую, пищеварительную и мочевыдели-
тельную системы. Поэтому важно регулярно 
консультироваться с врачом и проводить необ-
ходимые обследования.

5. Индивидуальная реакция: Каждая женщина 
уникальна, и реакция на гормональную кон-
трацепцию может сильно различаться. Неко-
торые женщины могут переносить ее хорошо, 
в то время как у других могут возникнуть неже-
лательные побочные эффекты.[18,19,20].
Важно помнить, что выбор гормональной кон-

трацепции должен быть обдуманным решением, 
которое учитывает индивидуальные потребности 

и состояние здоровья каждой женщины. Перед на-
чалом использования гормональных контрацепти-
вов всегда рекомендуется проконсультироваться 
с врачом, чтобы оценить пользу и риск

Заключение

Исследование эффективности и безопасности гор-
мональной контрацепции позволило нам более глу-
боко понять, как женщины реагируют на этот метод 
предотвращения беременности. Результаты наше-
го исследования подтверждают, что гормональная 
контрацепция является эффективным средством 
контроля рождаемости и обладает относительной 
безопасностью.

Ключевые моменты, выявленные в ходе иссле-
дования:

Гормональная контрацепция эффективно пре-
дотвращает беременность при условии соблюдения 
инструкций и регулярного применения.

Нежелательные побочные эффекты, такие как 
тошнота, головная боль и изменения в весе, обыч-
но встречаются редко и не являются серьезными.

Контрацептивы также имеют некоторые клини-
ческие преимущества, такие как снижение риска 
развития рака яичников, уменьшение симптомов 
эндометриоза, улучшение состояния кожи при акне 
и снижение симптомов предменструального син-
дрома.

Основываясь на этих выводах, гормональная 
контрацепция остается важным средством конт-
роля рождаемости, которое может помочь женщи-
нам управлять своими репродуктивными здоро-
вьем и качеством жизни. Однако каждая женщина 
уникальна, и выбор метода контрацепции должен 
происходить с учетом ее индивидуальных потреб-
ностей и консультации с врачом.

Выводы

Гормональные контрацептивы представляют собой 
разнообразные методы контрацепции, содержа-
щие гормоны, которые влияют на женскую репро-
дуктивную систему. Исследование подтверждает, 
что гормональная контрацепция является эффек-
тивным методом предотвращения беременности 
при правильном и регулярном использовании. Она 
также обладает низким риском нежелательных по-
бочных эффектов, и большинство женщин хорошо 
переносят эти препараты. Кроме того, гормональ-
ная контрацепция предоставляет ряд клинических 
преимуществ, включая снижение риска развития 
рака яичников, улучшение симптомов эндометри-
оза, уменьшение частоты мигрени и улучшение со-
стояния кожи при акне. Важно, чтобы женщины по-
лучали информированное согласие и консультации 
от врачей, чтобы выбрать наилучший метод кон-
трацепции, учитывая их индивидуальные потреб-
ности и особенности здоровья. Дополнительные 
исследования и мониторинг требуются для более 
глубокого понимания долгосрочных эффектов гор-
мональной контрацепции. В целом, гормональные 
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контрацептивы предоставляют женщинам эффек-
тивное средство контроля над репродуктивным здо-
ровьем и беременностью. Однако выбор метода 
и оценка пользы и рисков должны проводиться со-
вместно с врачом, учитывая индивидуальные фак-
торы и потребности.
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STUDY OF THE EFFECTIVENESS AND SAFETY OF 
HORMONAL CONTRACEPTION

Ashalmagomedova Z. A., Antashyan G. G., Litvinov A. N., Khubulova E. M., 
Kasimtseva V. O.
Dagestan State Medical University; Stavropol State Medical University; North 
Ossetian State Medical Academy; Stavropol Regional Consultative and Diag-
nostic Center

The study was conducted to evaluate the effectiveness and safety 
of hormonal contraception. Hormonal contraception, also known as 
birth control pills, contains hormones that help prevent pregnancy.
The study included analysis of data from various sources. Various 
hormonal contraceptives have been studied.
The study found that hormonal contraception is an effective method 
of preventing pregnancy if instructions are followed and used reg-
ularly.
The relative safety of hormonal contraception has also been as-
sessed. It has been noted that a rare number of women may experi-
ence unwanted side effects such as nausea, headache and chang-
es in weight. However, most women generally tolerate hormonal 
contraceptives well, and serious side effects are rare.
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Overall, the study results confirm the effectiveness and relative safe-
ty of hormonal contraception. It is important that women obtain in-
formed consent and appropriate advice from doctors before using 
contraception.

Keywords: hormonal contraception, pregnancy, effectiveness.
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О теоретико- методологических основах исследования электорального 
поведения граждан

Кирюшин Иван Артемович
аспирант, Российская академия народного хозяйства 
и государственной службы при Президенте Российской 
Федерации
E-mail: ivankir1997@rambler.ru

С конца 90-ых годов XX века определился новый теоретико- 
методологический подход к объяснению мотивации электо-
рального выбора, в основе которого лежит принцип когнитив-
ных способностей личности.
Анализ политических предпочтений населения современной 
России предполагает возможным учесть описанный зарубеж-
ный опыт в изучении электорального поведения граждан.
В статье анализируется модели электорального поведения 
граждан в теоретико- методологическом аспекте, представлены 
основные научные определения методов оценки электораль-
ной активности населения, показана хронология исследования 
электорального поведения отечественными и зарубежными 
учеными.
По итогам статьи автором сделан вывод о том, что наиболее 
актуальным направлением методологических поисков будет 
слияние и создание объединенных многофакторных моделей. 
Именно такие подходы помогают идти дальше, создавая меха- 
низмы для изучения электорального поведения населения.

 
Ключевые слова: электорат, электоральное поведение, поли-
тическая активность, голосование, факторы, модели политиче-
ского поведения.

В конце XIX века французский ученый А. Зи-
гфрид одним из первых приступил к исследованию 
в области электорального поведения граждан.

Труды этого ученого стали отправной точкой 
многих исследований, направленных на взаимос-
вязь между объективными условиями существова-
ния граждан и электоральным поведением. Ключе-
вое значение в развитии так называемой «экологи-
ческой школы», по праву, принадлежит преемнику 
А. Зигфрида, Ф. Гогелю, который сосредоточил 
внимание на роли детерминантов, обусловленных 
различными общественно- структурными характе-
ристиками социума. Анализируя и сравнивая со-
циальные структуры, Ф. Гогель вместо «избира-
тельной географии» противопоставил «социоло-
гию выборов»[1] как средство, которое выявляет 
социальную сущность процессов формирования 
установок населения на активную электоральную 
позицию. Многие положения этой школы подвер-
гались аргументированной критике, в том числе, 
со стороны социолога Р. Арона, автора концепции 
постиндустриального общества, который утверж-
дал, что экологический анализ и методы, осно-
ванные на исследовании взаимосвязи социально- 
профессиональных переменных и поведения из-
бирателей, не могут быть сводимы друг к другу. 
Он обосновывал, что объектом научного интереса 
при исследовании поведения электората должна 
стать социальная группа, а именно ее специфиче-
ские черты[3].

Зарубежными учеными методологическое обо-
снование «экологической» школы полностью не ис-
ключалось, а использовалось на практике в соче-
тании с массовыми опросами населения. Привер-
женец такого подхода М. Доган исследовал элек-
торальное поведение французских рабочих путем 
анализа поведения электората с помощью резуль-
татов опросов общественного мнения.

Американскими учеными во главе с П. Лазарс-
фельдом[3], были заложены основы существующей 
социологической концепции электорального пове-
дения, которые в результате исследований, показа-
ли, что при голосовании выбор избирателей оп-
ределяется как сознательным политическим, 
так и принадлежностью к многочисленным об-
щественным группам. Такие группы обеспечивают 
конкретным партиям или кандидатам стабильную 
основу поддержки при проведении голосования.

Труды зарубежных социологов С. Липсета 
и С. Роккана определили большую роль в иссле-
довании социологической теории электорального 
поведения граждан, где впервые была определена 
«генетическая модель» формирования партийной 

On the theoretical and methodological foundations of the study of electoral behavior of citizens
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системы и аналогичных структур политического 
выбора[5]. Были выявлены несколько типов про-
тиворечий, оказавших воздействие на выборные 
предпочтения в США: между городом и селом, соб-
ственниками и рабочими, периферией и центром, 
государством и церковью.

Разработанные теоретические основания со-
циологического подхода, способные предугады-
вать итоги выборов в Западной Европе, оказались 
не очень эффективными. Именно поэтому П. Ла-
зарсфельд приступил к разработке проектов, кото-
рые были основаны на анализе и обработке инфор-
мации о политическом предпочтении голосующих.

Американским исследовательским центром 
при Мичиганском университете были проведе-
ны крупные исследования, рассматривающие го-
лосование как акт внутренней значимости, при 
котором уделялось внимание индивидуально- 
психологическим процессам. Новым этапом к раз-
витию социально- психологического направления, 
включая бихевиористский аспект, стали труды 
ученых этого центра, где особое внимание бы-
ло уделено анкетированию персональных дан-
ных, мотивации и электоральному поведению на-
селения. Результаты оценки поведения электо-
рата на основе детального анализа статистиче-
ских данных в результате влияния бихевиоризма 
на предвыборные исследования уступили лидиру-
ющее место опросам с репрезентативной выбор-
кой граждан, пришедших на выборы[6].

Английские ученые Р. Роуз и Я. Маккалистер[9], 
предлагая системный подход, впервые обратились 
к понятию «социальный класс», предлагая для объ-
яснения мотивов выборов избирателей исполь-
зовать модель, которая соответствует принципу 
«обучение в течение жизни». Данная концепция 
используется на применении категорий, содержа-
щих такие социальные факторы как: социально- 
экономическое положение; партия и класс отца; 
образование и религия; членство и участие в пар-
тиях и др.

Вышеуказанный принцип базируется на поло-
жении немецкого ученого социолога М. Beбера 
«о сознательном, субъективно- мотивированном 
индивидуальном действии» [9]. Анализируя его 
методологический подход, исследователи выявили 
социальные факторы политических предпочтений: 
прямая корреляция поведения населения и личное, 
заинтересованное участие в политической жизни 
общества.

В рамках классической «американской модели» 
социологии Р. Вольфингер и С. Розенстоун доказа-
ли, что при электоральном выборе активность учас- 
тия населения напрямую зависит от наличия мо- 
тивов и психологических особенностей лично-
стей, политической культуры [10]. Только потом 
учитываются такие факторы, как возрастные ха-
рактеристики, профессиональная деятельность, 
финансовое состояние семьи, уровень полученного 
образования и др.

Исследователи А. Бентли и Г. Лассуелл, при-
меняя «теорию установок» американской модели, 

анализируют развитие и укрепление стереотипов 
электорального поведения [11, 12].

Серьезным прорывом в создании модели «ра-
ционального выбора» явился труд американского 
экономиста Э. Даунса «Экономическая теория де-
мократии», который дал определение, что «каждый 
гражданин голосует за ту партию, которая, как он 
полагает, предоставит ему больше выгод, чем лю-
бая другая» [11]. Главным аспектом, по его мне-
нию, являются мотивы идеологического характера. 
Исследователь указывает, что гражданину,  дейст-
вующему на основе личного интереса, абсолютно
ничего не мешает воздержаться от волеизъявления
своей гражданской позиции.

Попытки преодолеть недостатки теории рацио-
нального поведения были предприняты в работах 
М. Фиорины, утверждавшего, что «существует пря-
мая связь между состоянием экономики и резуль-
татами выборов» [13].

Он определил два варианта голосования: эго-
центрическое (при котором голосующий оценивает 
свое финансовое положение) и социотропное (ре-
зультаты работы народного хозяйства в общем).

Социальный психолог немецкого происхожде-
ния X. Химмельвейт предложила модель «изби-
ратель как потребитель», основанной на процессе 
индивидуального и инструментального выбора, 
с учетом имеющихся, четко сформулированных 
проблем [13].

Заслуживает особого внимания работа амери-
канского исследователя М. Льюиса- Бека «Экономи-
ка и выборы: основные западные демократии», ко-
торая вбирает в себя полный набор разработанных 
концепций, в основе которых находятся экономиче-
ские факторы, объясняющие поведение населения 
на выборах. Автор вышеупомянутой работы под-
черкивает важность и актуальность субъективного 
экономического мотива при оценки избирателем 
развития страны. При этом определяются основные 
мотивы экономического голосования: «ретроспек-
тивные», «перспективные», «аффективные» [14], 
из которых основной, по мнению автора, является 
«перспективная» оценка правительственной поли-
тики. Далее следует «аффективная», а уже затем 
«ретроспективная».

На основании вышеизложенного возможно сде-
лать вывод, что в рамках экономического мотива 
голосования усиливаются такие факторы как: про-
зрачность экономики страны; ее экономический 
рост; наличие правящей коалиции или партии.

Американский ученый Р. Кивет вместе с отече-
ственным исследователем М. Мягковым [15] в сво-
их работах показывают возможность использова-
ния указанных западных методик исследования 
электорального поведения для анализа политиче-
ских предпочтений граждан Российской Федера-
ции. Основным фактором электорального поведе-
ния в современной России является быстрая адап-
тация к изменяющимся экономическим условиям.

Когнитивная модель электорального поведения 
основывается на эмпирически верифицируемых 
положениях:
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•    человек определяет политические  предпочте-
ния в информационной среде, где представле- 
ны различного рода сообщения;

• избиратель апеллирует к «внутренней инфор-
мации» и представлениям, которые помогают 
ему определяться в предвыборной кампании, 
а также к представлению о конкурирующих
партиях и кандидатах;

• имеющиеся когнитивные инструменты слияния 
внешней и внутренней информации, дающие 
индивиду возможность воспроизводить ожида-
ния других людей, создают ощущение необхо-
димости определять свой собственный выбор.
Следует отметить, что многие отечественные 

ученые считают основным социологический подход, 
в соответствии с которым электоральное поведе-
ние индивида детерминировано его социальной 
позицией. Главным моментом в этой концепции яв-
ляются исторически структурные конфликты на со-
циальном уровне, существующие в политической 
системе. Политические партии и институты явля-
ются объектом политических культур различных со-
циальных групп. Представителем такой концепции 
является отечественный политолог К. Холодков-
ский, изучающий влияние совокупности социаль-
ных, социально- психологических, экономических 
и иных факторов на электоральное предпочтение 
населения. Он особо выделяет наметившиеся раз-
межевания населения на группы, которые объе-
динены одинаковыми установками и представле-
ниями. К. Холодковский считает, что этот процесс 
может создавать условия для преображения оте-
чественной многопартийности в весомую полити-
ческую реальность [17].

Российский исследователь Ю. Шевченко берет 
за основу институциональный подход, основой ко-
торого, как он считает, будет представление, в со-
ответствии с которым особенность властных пол-
номочий выборного органа власти на прямую вли-
яет на характер поведения населения [18].

Интересными представляются работы отече-
ственных ученых В. Мея, О. Кочетковой, К. Янков-
ского и др., которые проанализировали экономи-
ческие детерминанты политических предпочтений 
россиян. В результате рассмотрения макроэконо-
мических показателей и полученных итогов голо-
сования была определена экономическая природа 
электорального поведения. Таким образом, иссле-
дователями выявлен инструментарий для анали-
за ситуации на выборах в Российской Федерации 
и обосновано его применение, основывающееся 
на допущении рациональности избирателя, в пер-
вую очередь, на теории общественного выбора [19].

В заключении считаю целесообразным подчер-
кнуть, что наиболее актуальным направлением ме-
тодологических поисков будет слияние и создание 
объединенных многофакторных моделей. Именно 
такие подходы будут помогать идти дальше, созда-
вая механизмы для изучения электорального пове-
дения населения, а также способствовать созданию 
более совершенных моделей.
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ON THE THEORETICAL AND METHODOLOGICAL 
FOUNDATIONS OF THE STUDY OF ELECTORAL 
BEHAVIOR OF CITIZENS

Kiryushin I. A.
Russian Academy of National Economy and Public Administration under the 
President of the Russian Federation (RANEPA)

Since the late 90s of the XX century, a new theoretical and meth-
odological approach has been defined to explain the motivation of 
electoral choice, which is based on the principle of cognitive abilities 
of the individual.
The analysis of the political preferences of the population of modern 
Russia suggests that it is possible to take into account the described 
foreign experience in studying the electoral behavior of citizens.
The article analyzes the models of electoral behavior of citizens in 
the theoretical and methodological aspect, presents the main scien-
tific definitions of methods for assessing the electoral activity of the 
population, shows the chronology of the study of electoral behavior 
by domestic and foreign scientists.
Based on the results of the article, the author concluded that the 
most relevant direction of methodological searches will be the merg-
er and creation of combined multifactor models. Such approaches 
will help to go further, creating mechanisms for studying the elector-
al behavior of the population, as well as contribute to the creation 
of better models.

Keywords: electorate, electoral behavior, political activity, voting, 
factors, models of political behavior.
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Воспитание физических качеств является главной специфи-
ческой функцией в деятельности учителя. Скоростно- силовые 
способности для школьников улучшают функционирование 
центральной нервной системы, нормализуют деятельность 
систем кровообращения и дыхания, а также обеспечивает 
эффективное совершенствование других двигательных спо-
собностей. На этапах физического воспитания целесообразно 
включать скоростно- силовые упражнения в каждом занятии. 
Данная статья исследует вопрос оптимизации физической 
подготовки девочек- волейболисток в рамках дополнительно-
го образования. Исследование проведено на группе девушек 
среднего школьного возраста, занимающихся волейболом. 
В работе рассматривается влияние программ физической под-
готовки на показатели физической активности и спортивные 
результаты. Результаты позволяют сделать выводы о значимо-
сти дополнительного образования в повышении эффективно-
сти тренировок и достижении лучших результатов в волейболь-
ном спорте для девочек данной возрастной категории.

Ключевые слова: Физическая подготовка, Средний школьный 
возраст, Спортивная тренировка, Тренировочные программы, 
Силовые тренировки, волейбол.

Введение

Воспитание физических качеств является главной 
специфической функцией в деятельности учите-
ля. В школьном возрасте, как мы знаем, активно 
формируются физические качества, двигательные 
умения и навыки. Реализация их чаще всего про-
исходит в разных сочетаниях, создавая комплексы 
двигательных способностей.

Скоростно- силовые способности для школь-
ников улучшают функционирование центральной 
нервной системы, нормализуют деятельность сис-
тем кровообращения и дыхания, а также обеспе-
чивает эффективное совершенствование других 
двигательных способностей. На этапах физическо-
го воспитания целесообразно включать скоростно- 
силовые упражнения в каждом занятие. Высокий 
уровень развития скоростно- силовых способностей 
играет в достижении высоких результатов во мно-
гих видов спорта [1].

Волейбол –  это отличное средство для развития 
способностей школьников. Скоростно- силовые спо-
собности в волейболе проявляются через прыжки 
в длину, в высоту, скоростные передвижения, бро-
ски, бег и т.д. Двигательные действия в волейболе 
заключаются в числе повторений, ударных движе-
ний, непрерывной реакцией на обстановку вокруг, 
прыжках. В подростковом возрасте происходит 
формирование двигательного анализатора, закла-
дывается фундамент будущих достижений в спор-
тивной деятельности, способствующих развитию 
скоростно- силовых качеств [2].

Целью исследования: теоретически обосновать 
и практическим путем проверить эффективность 
комплекса упражнений для повышения уровня 
скоростно- силовых способностей у девочек сред-
него школьного возраста, занимающихся в рамках 
дополнительного образования.

Методы и организация исследования

Педагогический эксперимент проводился на базе 
ГБОУ «школа № 2053» города Москвы и повторно 
апробирован на базе Донбасского государственного 
технического университета, город Алчевск, в рам-
ках дополнительного образования. В эксперименте 
участвовали девочки среднего школьного возрас-
та, на протяжении трех месяцев. Эксперимент нам 
позволяет обосновать эффективность внедрения 
средств для повышения уровня скоростно- силовых 
способностей для волейбола в условиях дополни-
тельного образования.

Optimization of physical training of female volleyball players in the context of additional education
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Были сформирована экспериментальная и конт-
рольная группа с учетом занимающихся девочек 
среднего школьного возраста «школы № 2053». 
Контингент занимающихся состоял из групп 12–
13 лет. Составы экспериментальной и контрольной 
группы, в общем, составило 28 человек, в каждой 
группе по 14 девочек, все занимающиеся относятся 
к основной медицинской группе.

В контрольной группе занятия проводились 
по учебной (рабочей) программе секции волей-
бола в общеобразовательной школе, тем самым 
в экспериментальную группу был внедрен комплекс 
упражнений, которые тестировали занимающиеся.

Перед тем как начать занятия до эксперимента, 
мы провели с занимающимися тестирование для 
выявления уровня развития скоростно- силовых 
способностей. Контрольное тестирование было 
проведено после окончания занятий для сравне-
ния и рассмотрения динамики показателей зани-
мающихся.

Для определения уровня развития скоростно- 
силовых способностей у девочек среднего школь-
ного возраста, осуществлялось при помощи сле-
дующих тестов:

1. Прыжок в длину с места толчком двумя 
ногами (см).

Участник принимает исходное положение: ноги 
на ширине плеч, ступни параллельно, носки ног пе-
ред линией отталкивания. Одновременным толчком 
двух ног выполняется прыжок вперед. Допускаются 
махи руками [3].

2. Прыжок в вверх с места (по Абалакову).
Обучающийся располагается под щитом на ри-

сованном на полу квадрате 50 x 50 см. и, отталкива-
ясь двумя ногами, прыгает вверх, стремясь достать 
рукой как можно более высокую точку на ленте 
с сантиметровыми делениями, укреплённую на ба-
скетбольном щите [4].

3.Челночный бег 3х10 м(с).
По команде «Марш» обучаемый должен про-

бежать 10 метров, коснуться площадки за лини-
ей поворота любой частью тела, повернуться кру-
гом, пробежать, таким образом, еще два отрезка 
по 10 метров, (оценивается по нормам ГТО) [5].

Длительность педагогического эксперимента –  
5 месяцев. Каждое учебно- тренировочное занятие 
проводилось 2 раза в неделю продолжительностью 
2 часа.

Результаты и их обсуждение

Уровень развития скоростно- силовых качеств у девочек 
среднего школьного возраста

В начале нашего педагогического эксперимента 
в феврале 2023 г. нами было проведено тестиро-
вание экспериментальной и контрольной группы 
на базе школы № 2053 для выявления исходного 
уровня развития скоростно- силовых способностей 
у девочек среднего школьного возраста (12–13 лет).

Результаты до начала эксперимента представ-
лены в таблице 1.

Таблица 1. Показатели тестирования ЭГ И КГ до начала 
педагогического эксперимента

№ 
п/п

Тесты Экспери-
менталь-

ная группа 
(n=14)

Контроль-
ная группа 

(n=14)

Т-кри-
терий 
Стью-
дента

Р

1 Прыжок 
в длину 
с места 
толчком 
двумя нога-
ми (см)

149.4 ± 2.6 150.6 ± 2.4 0.3 <0.05

2 Прыжок 
вверх 
с места 
(по методу 
Абалакова) 
(см)

44.3 ± 1.4 46.8 ± 1.7 1.1 <0.05

3 Челночный 
бег 3х10 м 
(с)

8.9 ± 0.16 8.9 ± 0.18 0.1 <0.05

В таблице представлены средние значения по-
лученных результатов, стандартного отклонения, 
и t-критерий Стьюдента до начала эксперимента 
для девочек 12–13 лет. Из данных, приведенных 
нами в таблице 1, мы можем сделать вывод, что 
показатели физической подготовленности дево-
чек примерно одинаковые. Расчетное значение 
коэффициента при предварительном тестирование 
в феврале 2023 г. для всех тестовых упражнений 
меньше t= 2,06. Различия показателей не досто-
верны при уровне p (<0.05), это и доказывает, что 
группы ЭГ И КГ однородны после предварительно-
го тестирования.

Комплекс упражнений для повышения скоростно- силовых 
способностей

Для достижения поставленной цели и задач нами 
были разработаны комплексы упражнений для по-
вышения уровня скоростно- силовых способностей 
для экспериментальной группы девочек среднего 
школьного возраста 12–13 лет занимающихся во-
лейболом в рамках дополнительного образования.

На тренировочный процесс отводилось 5 ме-
сяцев, 14 недель, 2 занятия в неделю по 2 часа. 
Тренировочные занятия состояли из традицион-
ной системы, в которую входили три основных ча-
сти: подготовительная, основная и заключительная. 
В основу нами был предложен специальный раз-
работанный комплекс упражнений для повышения 
скоростно- силовых способностей девочек. Предпо-
лагалось, что уровень скоростно- силовых способ-
ностей будет повышаться на протяжении 14 недель 
тренировочного процесса. Результатом применен-
ной методики являются показатели тестирования.

Как педагог я руководствовалась такими прин-
ципами как: принцип систематичности, принцип ин-
дивидуальных особенностей, принцип наглядности. 
Применялись в тренировочном процессе метод по-
вторного выполнения упражнения, игровой метод. 
Форма организации занимающихся: индивидуаль-
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ный метод, а также поочередное и поточное выпол-
нение упражнений.

Тренировочные занятия включали в себя фи-
зическую подготовку, техническую и тактическую 
подготовку волейболисток.

Общая разминка идет продолжительностью 15–
20 минут. В первую очередь включает в себя про-
бежку, чтобы разогреть организм занимающегося, 

по продолжительности 2–3 минуты, следом идет ос-
новной комплекс упражнений: на проработку мышц 
шеи, плечевые суставы, локтевые суставы, кисти 
рук, коленные суставы, голеностопные суставы, по-
ясница и спина. В этот список входят и упражнения 
на растяжку мышц, закончить разминку следуют 
беговыми упражнениями [6].

Таблица 2. Комплекс упражнений для повышения скоростно- силовых способностей

№ Упражнение Дозировка Примечание

Комплекс 1

1 По сигналу (зрительному)
Бег на 5, 10, 15 метров из разных исход-
ных положений.

2 серии, 1 мину-
та отдыха

стойка волейболиста (лицом, боком и спиной к стартовой ли-
ний) сидя, лежа и на животе в различных положениях по от-
ношению к стартовой линии;

2 Прыжок вверх из полуприседа со взмахом 
рук, отталкиваясь двумя ногами

20 раз х 2 серии, 
1 м отдыха

Приземление на две ноги.

3 Прыжки на двух ногах через барьеры 3–4 серии, 2 м 
отдых

И. п. –  стоя перед барьером.
1 –  сделать полуприсед, руки отвести вверх- назад;
2 -выполнить прыжок через барьер с махом рук вперед- 
вверх (руки согнуты в локтях); 3 –  повторить действия со-
гласно числу барьеров.

4 Прыжки с подтягиванием коленей к груди 
на месте

7 раз х 3 серии Мягко приземлитесь и тут же совершите следующий пры-
жок. Не задерживайтесь на земле. Выполнять на переднем 
своде стопы. Прыжки должны совершаться непрерывно.

5 Имитация нападающих ударов в прыжке и разбеге

6 Имитация блокирования на месте и после перемещения

Комплекс 2

1 Бросок набивного мяча от груди двумя ру-
ками из положения седа на пятках

20 раз х 2 серии, 
1 м отдых

Упражнение в парах
Следует избегать чрезмерного разгибания туловища.

2 Бросок набивного мяча, стоя одна нога 
впереди другая сзади

20 раз х 3 серии, 
1 м отдыха

Руки согнуты в локтях, мяч находится у груди. Выполнить 
бросок мяча от груди, сохраняя позицию корпуса и ног. 
Упражнение выполняется в паре на расстоянии 3–5 м.
Можно добавить варианты: одной рукой, из-за головы. (Сила 
мышц рук и плечевого пояса)

3 Бросок набивного мяча одной рукой через 
сетку партнеру

10 (на каждую 
руку) х 2 серии, 
1 м отдыха

Выполняется бросок как можно дальше.

4 Бросок набивного мяча
в прыжке двум руками из-за головы

20 раз х 2 серии, 
1 м отдыха

Мяч бросать в фазе полета. Приземление перед средней ли-
нией

5 Передачи двумя мячами в парах на ме-
сте –  по сигналу подбросить свои мячи 
вверх и рывком поменяться местами, 
не дав мячу партнера упасть на пол

30 с х 3 серии
1 м отдыха

Следить за техникой выполнения.
Иметь контакт с партнером

Комплекс 3 (Добавляем упражнения из комплекса 1 и 2)

1 Имитации блока, нападающего удара, блока, нападающего удара из разных зон

2 Нападающие удары через сетку после разбега с различных по траектории передач

3 Нападающий удар с разбега из зоны 2,4 с первой передачи мяча (5–6 ударов) без пауз отдыха между ударами

4 Игровые ситуации

Комплекс упражнений выполняется в начале 
основной части 15–20 минут, так как центрально 
нервная система предъявляет высокие требования 
к состоянию, если мы будем выполнять комплекс 
во второй половине основной части, процесс утом-
ления снизит нам интенсивность работы.

Дополнительно в основе комплекса упражне-
ний отрабатывалась (имитация нападающего уда-

ра, блокирования по всей длине сетки, защитные 
действия).

Результаты и рекомендации исследования

В конце педагогического эксперимента (апрель 
2023 г.) было проведено повторное тестирование 
для ЭК И КГ группы на базе школы № 2053. После 
начального тестирования, опираясь на данные в та-
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блице 1., нами были разработаны комплексы упраж-
нений для повышения скоростно- силовых способ-
ностей, для экспериментальной группы, в которую 
вошли 14 участников.

Экспериментальная группа занималась в тече-
ние 5 месяцев по нашим комплексам упражнений, 
в каждой тренировки на это отводилось 15–20 ми-
нут. После окончания педагогического эксперимен-
та мы провели тестирование по изначально пред-
ложенным тестам. Результаты после эксперимента 
показаны в таблице 3.

Проанализировав результаты, представленные 
в таблице 3, мы можем заметить, что тестовые по-

казатели экспериментальной группы увеличились 
и превзошли контрольную группу.

С помощью t-критерия Стьюдента нам следует 
сделать следующий вывод:

После повторного тестирования эксперимен-
тальной и контрольной групп мы получили пока-
затели выше предварительного тестирования, со-
ответственно расчетное значение коэффициента 
Стьюдента = 2,06 при уровне значимости p=0.05, 
что говорит о достоверности различий ЭГ И КГ. 
Следовательно, девочки занимающиеся, в экспе-
риментальной группе показывают высокий досто-
верный уровень.

Таблица 3. Показатели тестирования ЭГ И КГ в конце педагогического эксперимента

№ 
п/п

Тесты Экспериментальная группа
(n=14)

Контрольная группа
(n=14)

Т-критерий Стью-
дента

Р

1 Прыжок в длину с места 
толчком двумя ногами (см)

161.2 ± 2.6 153.2 ± 2.3 2.5 >0.05

2 Прыжок вверх с места 
(по методу Абалакова) (см)

55.9 ± 1.4 49.4 ± 1.6 3.2 >0.05

3 Челночный бег 3х10 м (с) 8.1 ± 0.24 8.6 ± 0.16 2.2 >0.05

Эффективность наших комплексов упражнений, 
мы можем наблюдать на рисунках, представленных 
ниже. Разница между показателями до и после экс-
перимента в 3-х предложенных тестов, этим и явля-
ется прирост показателей в физической подготов-
ленности занимающихся девочек (рис. 1).
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Рис. 1. Показатели тест № 1 ЭГ и КГ до и после 
педагогического эксперимента

Представленные данные, демонстрируют дина-
мику росту показателей экспериментальной группы 
после итогового тестирования.

Прирост показателя в экспериментальной груп-
пе в конце педагогического эксперимента составил 
7,8%, в количественном соотношение 11,7 ед.

Контрольная группа также показывает рост по-
казателей, но значительнее меньше, чем ЭГ. При-
рост в КГ составил 1,7%, количественное соотно-
шение 2,5 ед. (рис. 2).

Прирост показателей в тестовом упражнение 
«прыжок вверх с места по методу Абалакова со-
ставляет в экспериментальной группе 26%, коли-
чественное соотношение 11,6 ед.

Контрольная группа не значительно увеличила 
свой рост в показателях на 5% процентов, а в коли-
чественном соотношение 2,6 ед. (рис. 3).
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Рис. 2. Показатели теста № 2 в ЭГ и КГ до и после 
эксперимента
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Рис. 3. Показатели теста № 3 в ЭГ И КГ до и после 
эксперимента

В заключительном тесте мы также можем на-
блюдать, что экспериментальная группа достигла 
значительно лучшего результата, чем контрольная 
группа.

Прирост в экспериментальной группе составил 
8%, в контрольной 3%.

Проанализировав все данные и представлен-
ные таблицы, рисунки. Мы видим отличную по-
ложительную динамику роста в эксперименталь-
ной группе после педагогического эксперимента 
в каждом тестовом упражнение, также имеются 
улучшения в контрольной группе. Сравнение пока-
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зателей по каждой группе и тесту, представлены 
на рисунках 4,5.
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Рис. 4. Сравнение показателей экспериментальной 
группы по всем тестам

Рис. 5. Сравнение показателей контрольной группы 
по всем тестам

По средней величине теста, мы можем сравнить 
прыжок в длину с места толчком двумя ногами (см), 
челночный бег 3х10 м (с) с результатами норм ГТО, 
и это нам показывает, что уровень девушек стал 
выше среднего.

Также мы рассчитали, коэффициент t-критерий 
Стьюдента для экспериментальной и контрольной 
группы, наши различия достоверны, а это зна-
чит, занимающиеся группы неоднородны. Таким 
образом, это подтверждает эффективность раз-
работанного комплекса упражнений для девочек 
12–13 лет.

Таким образом, можно заключить, что педаго-
гический эксперимент завершился с положитель-
ными и достоверно значимыми результатами. Экс-
периментальная группа показала отличный рост 
за проделанную работу, контрольная группа улуч-
шила свои результаты, но не так значительно.

В контрольной группе занимающиеся увеличили 
прирост показателей от 1 до 5 процентов, девочки 
экспериментальной группы повысили свои резуль-
таты от 7 до 28 процентов это значительно, отли-
чает групп друг от друга в конце педагогического 
эксперимента.

В начале педагогического эксперимента мы 
с помощью t-критерий Стьюдента выявили, что раз-
личия показателей не достоверны, соответственно 
группы однородны. По итогам повторного тестиро-
вания участники экспериментальной группы пока-
зали следующие результаты:

«Прыжок в длину с места толчком двумя нога-
ми» (см) –  до начала

149.4 ± 2.6, после 161.2 ± 2.6, достоверно выше 
результат КГ (р <0,05)

«Прыжок вверх с места по методу Абалакова 
(см) –  до начала 44.3 ± 1.4, после 55.9 ± 1.4, анало-
гично достоверно выше результата КГ.

«Челночный бег 3х10 (с)» –  до 8.9 ± 0.16, после 
8.1 ± 0.24, что говорит о среднем уровне участни-
ков, но также достоверно выше КГ.

Это доказывает высокую эффективность ком-
плекса упражнений для повышения скоростно- 
силовых способностей девочек 12–13 лет.
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OPTIMIZATION OF PHYSICAL TRAINING OF FEMALE 
VOLLEYBALL PLAYERS IN THE CONTEXT OF 
ADDITIONAL EDUCATION

Krasilnikov A. A., Sheina A. S., Chubanova G. R.
Moscow City Pedagogical University; Donbass State Technical University

Education of physical qualities is the main specific function in the 
activities of a teacher. Speed-strength abilities for schoolchildren im-
prove the functioning of the central nervous system, normalize the 
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activity of the circulatory and respiratory systems, and also ensure 
the effective improvement of other motor abilities. At the stages of 
physical education, it is advisable to include speed- strength exercis-
es in each lesson. This article explores the issue of optimizing the 
physical training of female volleyball players within the framework of 
additional education. The study was conducted on a group of girls 
of secondary school age playing volleyball. The paper examines the 
impact of physical training programs on physical activity indicators 
and sports performance. The results allow us to draw conclusions 
about the importance of additional education in increasing the effec-
tiveness of training and achieving better results in volleyball for girls 
of this age category.

Keywords: Physical training, Middle school age, Sports training, 
Training programs, Strength training, volleyball.
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Систематизация подходов к классификации типов суицидального 
поведения
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Глобальные изменения в сознании и структуре общества, вза-
имосвязь различных культур произошли в ХХ веке. Эти обстоя-
тельства изменили отношение общества и индивида к вопросу 
суицида. Отсутствие общей идеологии показывает широкий 
спектр объяснения и отношения к самоубийству. Исследования 
разных ученых позволяют анализировать отдельные аспекты, 
виды и классификации суицида. Суицид, к сожалению, не ред-
ко становится способом разрешения конфликтных и кризисных 
ситуаций для человека.
В статье выделены основные, популярные и наиболее точные 
классификации суицидального поведения. Благодаря иссле-
дованиям ученых разных отраслей выделяется три основных 
вида суицида: истинный, демонстративный, скрытый. Одна 
из самых известных классификаций суицидального поведения 
и самоубийства, была предложена в XX веке советскими уче-
ными С. В. Бородиным и А. С. Михлиным. В настоящее время 
многие ученые, исследователи признают полной именно их 
классификацию, выделяющую пять основных типов: лично- 
семейные отношение, психическое состояние, физиологиче-
ское состояние, антисоциальное поведение, конфликты в учеб-
ной и профессиональной деятельностях.

Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение, виды суи-
цида, классификация суицида, аспекты суицида.

Исследованием суицидального поведения и де-
ятельности занимаются социологи, суицидологи, 
психологи, психиатры. Они классифицируют и вы-
деляют основные виды суицида, такие, как истин-
ный, демонстративный, скрытый. К истинному или 
спланированному самоубийству относятся зара-
нее обдуманные случаи, цель которых –  покончить 
с этой жизнью любым способом и при любых об-
стоятельствах. Зачастую, суицидент не прислуши-
вается к мнению родных и друзей, окончательно 
решив для себя пойти на этот шаг.

Демонстративный суицид еще называют парасу-
ицидом.[2, с. 51] Парасуицид –  это незавершенные 
действия, призывающие к изменению социальных 
отношений. Такой вид самоубийства противополо-
жен истинному, совершается в состоянии эмоцио-
нальной нестабильности и не связан с желанием 
умереть. Однако, дети и подростки не разделяют 
понятия истинного и демонстративного суицида. 
Они стараются своими действиями обратить на се-
бя внимание тех людей, которые, как они считают, 
о них забыли. Особенностью становится привле-
чение внимания. Для скрытого самоубийства ха-
рактерен тот же результат, что и для других видов 
суицида, но с отличающимися признаками.[3, с. 64] 
Совершаемые действия имеют высокую вероят-
ность смертельного исхода. Человек не считает се-
бя суицидентом и отрицает попытку самоубийства, 
однако, возникает суицидально- обусловленное по-
ведение. Примерами скрытого суицида являются:
• высокоскоростная езда;
• экстремальные виды спорта;
• злоупотребление работой;
• наркотическая, алкогольная и медикаментоз-

ная зависимости;
• самоизоляция;
• экстремально- опасное времяпровождение.

Суицидентам сложно объяснить опасность их 
действий и зачастую это приводит к летальному 
исходу.

Советские и российские ученые С. В. Бородин 
и А. С. Михлин предложили свою классификацию 
суицида, которая стала одной из самых популяр-
ных.[6, с. 99]

1. Лично-семейные конфликты. Такие конфлик-
ты являются наиболее популярным мотивом для 
совершения самоубийства. Согласно статисти-
ке коэффициент смертности выше по причинам 
одиночества, развода, супружеской неверности, 
сексуальной несостоятельности. Меньше случаев 
самоубийств зафиксировано из-за неудовлетво-
рения потребностей и несчастной любви. Стати-
стические данные показывают, что из-за семей-

Systematization of approaches to classification of types of suicidal behavior
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ных ссор или разводов процент мужского суици-
да выше, чем женского. Возрастной показатель 
в случаях семейного конфликта варьируется в ос-
новном от 30 до 45 лет, несчастной любви от 15 
до 30 лет. [7, с. 112] К суициду из-за одиночества 
и потери близких людей склонны люди старшего 
возраста, а по причинам несправедливости окру-
жающего мира и недостатка родительского вни-
мания из жизни уходят дети и подростки до 18 лет. 
От всемирной несправедливости страдают лица 
от 45 до 60 лет.

В лично- семейных конфликтах существуют под-
группы:
• несправедливое отношение, буллинг (род-

ственников, окружения);
• недостаток заботы и внимания близких людей;
• одиночество, социальная изоляция;
• неразделенная, неудачная любовь;
• ревность, измена, развод;
• неудовлетворенность потребностями, каче-

ствами других людей;
• тяжелая болезнь, смерть близкого человека.

2. Психическое состояние здоровья. [1, с. 2] Ана-
лиз вероятности суицидальных наклонностей у пси-
хически нездоровых людей проводится двумя спо-
собами:
• Действия суицидального характера по дей-

ствительным поводам и мотивам;
• Действия суицидального характера по «псев-

дореальным» поводам и мотивам.
По статистическим данным многих исследова-

ний 2/3 случаев самоубийства происходят в состо-
янии эмоциональных переживаний, а остальная 
часть совершается людьми в психически нездоро-
вом состоянии.[13, с. 154] Диагностирование забо-
левания может сподвигнуть человека к решению 
уйти из жизни.

3. Физиологическое состояние. Люди, страдаю-
щие соматическими болезнями и физическими не-
совершенствами менее подвержены суицидальным 
наклонностям. Большой процент людей, относимых 
к этому классу суицида, составляет возрастное на-
селение. Пожилые группы людей объясняют свое 
суицидальные наклонности неизлечимой болезнью 
или непереносимостью физической боли, к этим 
случаям можно отнести добровольную эвтаназию. 
К решению о самоубийстве зачастую приходят лю-
ди, потерявшие мужа или жену.[17, с. 83] Малый 
процент представителей данной группы составля-
ют молодые люди, имеющие видимые недостатки 
во внешности. Данная возрастная категория само-
убийц колеблется от 16 до 27 лет.

4. Антисоциальное поведение. Статистические 
данные этой группы совершённых и несовершён-
ных самоубийств указывают на проявление страха 
перед уголовной ответственностью. Для человека 
становится проще добровольно уйти из жизни, чем 
жить в заключении.

5. Конфликты в учебной и профессиональной 
деятельностях. Они происходят, в основном, из-за 
несоответствия личностных и профессиональных 
качеств требованиям сферы деятельности, а также 

предвзятости, несправедливости к человеку внутри 
группы этой сферы. Межличностные и професси-
ональные конфликты заставляют чувствовать су-
ицидента неудачником и жертвой. Стоит отметить, 
что процент самоубийств в данной группе ниже, 
чем в других.

Трудности в бытовой и финансовой сферах так-
же побуждают человека совершить самоубийство. 
[3, с. 199] При оценивании своего бедственного по-
ложения, чаще всего, остаются неучтенными важ-
ные факторы:
• уровень образования;
• наличие определенных способностей;
• ригидность при изменении социальных ситуа-

ций.
При таком субъективном восприятии своего со-

циального и экономического положения появляется 
предрасположенность к суициду.

Зачастую, мотивом к суицидальным действиям 
служит не одна причина или обстоятельство, а их 
совокупность. При тяжелом материальном поло-
жении человек может чувствовать себя одиноким, 
иметь тяжелые заболевания или потерять близкого 
родственника. В каждом из перечисленных обсто-
ятельств есть собственное основание и мотив, ко-
торые продиктованы страхом перед изменениями, 
переживаниями, событиями и, наконец, жизнью. 
Степень целеустремленности и концентрации вли-
яет на силу эмоционального восприятия жизненных 
обстоятельств, а самоубийство становится проте-
стом в непринятии этих обстоятельств. Сосуще-
ствование человека и окружающей среды может 
стать для суицида, как сдерживающим фактором, 
так и усиливающим. Для комфортного существо-
вания человеку необходимо удовлетворить свои 
личностные потребности.
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SYSTEMATIZATION OF APPROACHES TO 
CLASSIFICATION OF TYPES OF SUICIDAL BEHAVIOR

Mikhaylova A. O.
Stoletovs Vladimir State University

Global changes in the consciousness and structure of society, the 
interrelation of different cultures occurred in the twentieth century. 
These circumstances have changed the attitude of society and the 
individual to the issue of suicide. The absence of a common ideol-
ogy shows a wide range of explanations and attitudes to suicide. 
Studies by various scientists allow us to analyze individual aspects, 
types and classifications of suicide. Suicide, unfortunately, not in-
frequently becomes a way of resolving conflict and crisis situations 
for a person.
This article highlights the main, popular and most accurate classi-
fications of suicidal behavior. Thanks to the research of scientists 
from different industries, three main types of suicide are distin-
guished: true, demonstrative, hidden. One of the most famous clas-
sifications of suicidal behavior and suicide was proposed in the XX 

century by Soviet scientists S. V. Borodin and A. S. Mikhlin. Current-
ly, many scientists and researchers recognize their classification as 
complete, which distinguishes five main types: personal- family rela-
tionship, mental state, physiological state, antisocial behavior, con-
flicts in educational and professional activities.

Keywords: suicide, suicidal behavior, types of suicide, classifica-
tion of suicide, aspects of suicide.

References

1. Ilchenko K. V. Euthanasia and suicide. St. Petersburg: Pushkin 
State University, 2018. 135p.

2. Polotovskaya I. L. Death and suicide: Russia and the world: his-
torical and cultural development of problems from ancient times 
to the present day. St. Petersburg.: Dmitry Bulanin, 2010. 327p.

3. Durkheim E. Suicide / trans. from French. A. Ilyinsky. Moscow: 
AST, 2019. 510p.

4. Roorda A. My suicide / trans. from French. Philibert’s. Moscow: 
Forthcoming fire, 2019. 59p.

5. Choron Jacques. Suicide: An incisive look at self-destruction. 
New York: Scribner, 1972. 182p.

6. Brian K. J. Cognitive behavioral therapy for suicide prevention / 
translated from English by Yu. Maksimenko. St. Petersburg: Di-
alectics, 2021. 464p.

7. Gizatulina A. A. Logic of suicide. Chelyabinsk: ChSU, 2017. 
257p.

8. Jukkala T. Suicide in Russia. Uppsala: Acta Universitatis upsali-
ensis, 2013. 78p.

9. Isaev D. S. Psychology of suicidal behavior. Samara: Compila-
tion, 2000. 38p.

10. Kazanskaya V. G. Teenager. Difficulties of growing up. St. Pe-
tersburg: Peter, 2008. 283p.

11. Karelin V. M. Suicide in the social space of rural culture. The 
successes of modern science. 2015. 4p.

12. Pavlenok P. D. Social work with persons and groups of deviant 
behavior Moscow: INFRA-M, 2014. 185p.

13. Popov Yu. V. Suicidal behavior in adolescents. St. Petersburg: 
SpetsLit, 2017. 365p.

14. Jorge L. Biatanatos. New investigations. M.: AST, 2015. 320p.
15. Cherepanova M. I. Suicidal risk: Global and regional problems 

of the ecology of Russian man. St. Petersburg: Nestor- history, 
2020. 326p.

16. Alexandrova N. V. Prevention of suicidal behavior. Omsk: OSU, 
2020. 115p.

17. Shelekhov I. L. Suicidology. Tomsk: SSMU, 2011. 203p.



113

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Роль инсулинорезистентности и воспалительных маркеров в анализе 
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В данной статье исследовали прогностическую значимость 
метаболического синдрома при артериальной гипертензии. 
Наши наблюдения проводились в течение 10,5 лет (в среднем 
4,1 года) на 1244 пациентах с артериальной гипертензией, 
не имеющих сердечно- сосудистых заболеваний. Все пациенты 
были мужчинами с артериальным давлением 154/95 мм рт. ст. 
и возрастом 20 ± 12 лет. Мы использовали модифицирован-
ное определение метаболического синдрома, основанное 
на уровне холестерина и индексе массы тела вместо окруж-
ности талии. Во время исследования у 163 пациентов разви-
лись осложнения сердечно- сосудистой системы. Частота этих 
событий в группах пациентов с разным числом признаков 
метаболического синдрома составила 1,55, 1,97, 2,98, 3,36 
и 5,28 на 100 пациенто-лет соответственно (p <0,002). У паци-
ентов с метаболическим синдромом встречаемость сердечно- 
сосудистых осложнений была в два раза больше, чем у паци-
ентов без него (3,24 против 1,77 на 100 пациенто-лет, p <0,001). 
Даже после учета таких показателей как возраст, общий холе-
стерин, креатинин, курение в анамнезе, гипертрофия левого 
желудочка и 24-часового систолического давления риск разви-
тия сердечно- сосудистых осложнений оставался больше у па-
циентов с метаболическим синдромом (соотношение рисков 
1,74, 96% доверительный интервал [ДИ] от 1,26 до 2,39). Ме-
таболический синдром являлся независимым предиктором как 
сердечных, так и цереброваскулярных событий (коэффициен-
ты шансов 1,48 и 2,11 соответственно). Даже у пациентов без 
диабета метаболический синдром сохранял неблагоприятное 
прогностическое значение (коэффициент шансов 1,43, 95% ДИ 
от 1,03 до 2,09).

Ключевые слова: гипертоническая болезнь, ожирение, мета-
болический синдром.

Введение

Метаболический синдром –  это совокупность фак-
торов риска, связанных с резистентностью к инсу-
лину, которые повышают вероятность заболеваний 
сердечно- сосудистой системы. Этот синдром ста-
новится все более распространенным и представ-
ляет серьезную угрозу для здоровья людей. Для 
выявления метаболического синдрома имеет место 
определение, сформулированное на использовании 
нескольких или более из следующих параметров: 
повышенный уровень глюкозы натощак, абдоми-
нальное ожирение, высокое АД, сниженный уровень 
холестерина ЛВП и увеличение триглицеридов. Не-
давно было сформулировано изменение опреде-
ления ATP-III, в котором ИМТ используется вместо 
окружности талии как показатель ожирения, по-
скольку он также хорошо связан с метаболическими 
нарушениями. Метаболический синдром считается 
предиктором предстоящих сердечно- сосудистых ос-
ложнений у мужчин с повышенным уровнем холе-
стерина, а высокое АД является одним из главных 
признаков синдрома. Несмотря на наличие важно-
сти этой проблемы, не проводилось систематиче-
ского исследования, чтобы понять прогностическую 
значимость метаболического синдрома у пациентов 
с артериальной гипертензией. В данной статье мы 
исследовали связь между метаболическим синдро-
мом и развитием заболеваний сердечно- сосудистой 
системы у пациентов с эссенциальной гипертен-
зией, которые не имели других серьезных заболе-
ваний и были подробно обследованы в начале ис-
следования, а затем находились под постоянным 
наблюдением.

В данный анализ были отобраны в общей слож-
ности 1245 участника. Все участники исследования 
следовали следующим пунктам: 1) офисное систо-
лическое артериальное давление (САД) 140 мм 
рт.ст., диастолическое артериальное давление 
(ДАД) 90 мм рт.ст. или и то, и другое при трех или 
более посещениях с интервалом в одну неделю; 
2) неимение наличия предшествующего лечения 
артериальной гипертонии (71%) или отмена приема 
антигипертензивных препаратов по крайней мере 
за три-четыре недели до исследования; 3) отсут-
ствие клинических или лабораторных признаков 
сердечной недостаточности, ИБС, ОНМК, клапан-
ных дефектов, вторичных причин гипертензии или 
значительных сопутствующих заболеваний; и 4) од-
но или несколько подтвержденных измерений АД 
в час в течение 24 часов. При изначальной оценке 
пациенты с артериальной гипертонией были рас-
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пределены как имеющие или не имеющие в нали-
чии метаболический синдром исходя из модифи-
цированных критериев ATP-III. Все пациенты, уча-
ствующие в исследовании, страдали артериальной 
гипертензией и, поэтому, соответствовали по край-
ней мере одному из критериев ATP-III. Другими ис-
ходными значениями были: 1) уровень триглице-
ридов в сыворотке крови 1,70 ммоль/л (151 мг/дл); 
2) уровень холестерина липопротеидов высокой 
плотности 1,05 ммоль/л (41 мг/дл); 3) уровень глю-
козы в плазме натощак 6,12 ммоль/л (111 мг/дл); 
а пациенты с артериальной гипертонией распре-
делялись как имеющие в наличии метаболический 
синдром, если они соответствовали двум или более 
из вышеперечисленных критериев, в дополнение 
к артериальной гипертонии. В регрессионном ана-
лизе наивысший предел индекса массы тела (ИМТ) 
соответствовал окружности талии в 103 см. В срав-
нении с первоначальным определением ATP-III, из-
мененное определение привело к тому, что только 
5,2% пациентов (14 из 253 пациентов) были непра-
вильно классифицированы. Диабет был установлен 
по уровню глюкозы натощак 7,1 ммоль/л (127 мг/
дл) или клиническому диагнозу диабета при со-
блюдении питания, приеме пероральных сахаро-
снижающих препаратов или короткого и длинного 
инсулина. Все пациенты предоставили устное или 
письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Офисное кровяное давление 
(САД) измерялось терапевтом в стационаре с по-
мощью ртутного сфигмоманометра после того, как 
участник находился в покое в течение 10 минут. 
При исследовании использовалось среднее значе-
ние пяти или более измерений, проведенных в те-
чение двух или более сеансов. Амбулаторное АД 
измерялось с помощью осциллометрического при-
бора, который был настроен на снятие показаний 
каждые 10–15 минут в течение 24 часов. Индекс 
массы тела рассчитывался как вес в килограммах, 
деленный на рост в метрах в квадрате.

Во время последующего визита участников ис-
следования было выявлено, что 70% из них прини-
мали антигипертензивные препараты, в то время 
как 30% сосредотачивались на улучшении образа 
жизни. Только 4% пациентов употребляло аспирин, 
а 10% –  гиполипидемические препараты. Регулярно 
проходили консультации с врачами и по телефо-
ну, чтобы отследить наличие сердечно- сосудистых 
заболеваний. Для тех, у кого возникли сердечно- 
сосудистые осложнения, использовались боль-
ничные карты и другие имеющиеся документы. 
Сердечно- сосудистые события включали в себя 
различные варианты заболеваний, подтвержден-
ных медицинскими методами. Для анализа стати-
стических данных были использованы тест Манте-
ла (log-rank) для сравнения кривых выживаемости 
и пошаговая полупараметрическая регрессионная 
модель Кокса для определения значения прогно-
стических факторов на выживаемость. Для анали-
за предположения о пропорциональности в модели 
Кокса использовался визуальный осмотр, который 
не выявил нарушений пропорциональных опасно-

стей. Факторы предрасположенности, такие как 
возраст, пол, должность, артериальное давление, 
уровень холестерина в крови, привычка к куре-
нию, семейный анамнез наследуемых сердечно- 
сосудистых заболеваний и антигипертензивное 
лечение на момент последующего контакта, были 
протестированы в регрессионной модели. Также 
были оценены эффекты аспирина и гиполипиде-
мических препаратов на выживаемость пациентов, 
принимавших их во время последующего визита, 
хотя их количество было небольшим.

Результаты

99,5% пациентов с артериальной гипертензией бы-
ли включены в последующее наблюдение, что го-
ворит о высокой доступности информации. Только 
0,5% пациентов были потеряны для дальнейшего 
наблюдения. Не было различий между группами 
пациентов с метаболическим синдромом и без не-
го в отношении привычки курения, уровня обще-
го холестерина, липопротеинов низкой плотности 
и гипертрофии левого желудочка. Однако пациенты 
с метаболическим синдромом были возрастными, 
имели более длительное наличие артериальной 
гипертензии и высокое систолическое артериаль-
ное давление.

Анализ выживаемости проводился в течение 
периода от 1,0 до 10,5 лет среди 162 пациентов. 
За этот период произошло 2,28 случая новых 
сердечно- сосудистых заболеваний на 100 паци-
енто-лет. Частота этих событий различалась в за-
висимости от количества компонентов метаболи-
ческого синдрома. В целом, группа с метаболиче-
ским синдромом имела больше первых сердечно- 
сосудистых событий, чем группа без метаболиче-
ского синдрома (3,24 против 1,77 событий на 100 
пациенто-лет). Кривые выживаемости также зна-
чительно отличались между этими группами.

В результате многофакторного исследова-
ния было определено, что метаболический син-
дром взаимосвязан с высоким риском сердечно- 
сосудистых осложнений, даже после анализа не-
скольких потенциальных факторов риска. Паци-
енты с метаболическим синдромом имели на 74% 
старший возраст и повышенный риск сердечно- 
сосудистых болезней при корректировке на факто-
ры риска. Исследование показало, что метаболи-
ческий синдром является независимым фактором 
риска для серьезных сердечно- сосудистых ослож-
нений. Была установлена распространенность от-
дельных компонентов метаболического синдрома, 
и их влияние было учтено при оценке риска. Иссле-
дователи также обнаружили, что пациенты с мета-
болическим синдромом имели более высокую час-
тоту сердечно- сосудистых и цереброваскулярных 
событий по сравнению с пациентами без него. Это 
различие оставалось значимым даже после учета 
возраста и других факторов риска.

Дополнительный анализ показал, что у пациен-
тов с артериальной гипертензией, но без сахарного 
диабета, связь между метаболическим синдромом 
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и сердечно- сосудистыми заболеваниями была ни-
же, но частота событий все еще была больше при 
наличии метаболического синдрома. У участников 
с метаболическим синдромом в этой группе частота 
сердечно- сосудистых осложнений была значитель-
но выше, чем у пациентов без него.

Обсуждение

Итоги исследования говорят о том, что метаболи-
ческий синдром –  независимый предиктор станов-
ления сердечно- сосудистых заболеваний у муж-
чин с эссенциальной гипертензией, которые ранее 
не использовали лечение и не имели клинических 
симптомов сердечно- сосудистых заболеваний. Этот 
негативный эффект метаболического синдрома 
не имел связь с традиционными факторами риска 
сердечно- сосудистых заболеваний, включая ГЛЖ 
и 24-часовое артериальное давление. Эта связь 
также наблюдалась у пациентов без сахарного 
диабета. Эти итоги подтверждают, что метаболи-
ческий синдром может являться интегрирующим 
показателем влияния метаболических факторов 
на сердечно- сосудистую систему у пациентов с ар-
териальной гипертензией.

Некоторые другие исследования подтверждают, 
что резистентность к инсулину и гиперинсулинемия, 
характерные для метаболического синдрома, яв-
ляются предикторами ИБС в целом и у пациентов 
с сахарным диабетом II типа в частности. Однако 
у участников с метаболическим синдромом, изна-
чально уже имелись высокие уровни распростра-
ненности сердечно- сосудистых заболеваний и ди-
абета, поэтому важно учитывать эти факторы при 
оценке риска.

Использование модифицированного опреде-
ления метаболического синдрома показало, что 
он может быть предиктором ишемической болез-
ни сердца у мужчин с гиперхолестеринемией при 
определенном ИМТ. Однако эти результаты также 
нуждаются в коррекции основных факторов ри-
ска, такие как уровень глюкозы в крови и статус 
курения.

Таким образом, на основе имеющихся исследо-
ваний пока еще не ясно, какую роль играет метабо-
лический синдром в развитии сердечно- сосудистых 
заболеваний у пациентов.

Таким образом, вопрос о том, насколько ме-
таболический синдром значим при артериальной 
гипертензии, остается открытым и требует даль-
нейших исследований. В любом случае, определе-
ние метаболического синдрома может быть хоро-
шим инструментом для выявления общей нагрузки 
на сердечно- сосудистую систему у пациентов с ар-
териальной гипертензией, и может сыграть положи-
тельную роль в диагностике пациентов с высоким 
риском развития сердечно- сосудистых заболеваний 
в будущем.

Кроме того, резистентность к инсулину и гипе-
ринсулинемия, явные симптомы метаболического 
синдрома, также служат предикторами ИБС и са-
харного диабета. Пациенты с метаболическим син-

дромом должны получать соответствующее лече-
ние, включая изменения в образе жизни (например, 
диета и физические упражнения) и лекарственную 
терапию (например, препараты для снижения АД, 
снижения уровня холестерина и контроля глюкозы 
в крови).

Наконец, необходимо отметить, что высокое АД 
является основным и независимым фактором ри-
ска для сердечно- сосудистых заболеваний. Поэ-
тому контроль АД остается приоритетной задачей 
в лечении пациентов с артериальной гипертензией, 
в том числе и у тех, у кого есть признаки метаболи-
ческого синдрома.

Мы пришли к выводу, что участники с артери-
альной гипертонией и метаболическим синдромом 
имеют повышенный риск развития двух форм ате-
росклероза. Наш вывод подтверждает предположе-
ние о том, что резистентность к инсулину и сахар-
ный диабет могут ускорить развитие атеросклеро-
за. Метаболический синдром, в том числе, взаимос-
вязан с прогрессирующим атеросклерозом сонных 
артерий и атеросклеротическим кардиосклерозом. 
Кроме этого, у людей страдающих метаболическим 
синдромом регулярно встречается системная эндо-
телиальная дисфункция и хроническое субклиниче-
ское воспаление, которые являются важными фак-
торами риска сердечно- сосудистых заболеваний.

Выводы

Метаболический синдром является одним из важ-
ных факторов риска для серьезных сердечно- 
сосудистых событий. Пациенты страдающие мета-
болическим синдромом получают повышенный риск 
развития сердечно- сосудистых и цереброваскуляр-
ных осложнений. Даже после коррекции на дру-
гие факторы риска, связь между метаболическим 
синдромом и сердечно- сосудистыми событиями 
остается высокой. Также стоит обратить внимание 
на то, что пациенты с метаболическим синдромом 
и артериальной гипертензией имеют более высокую 
частоту сердечно- сосудистых событий, подчеркивая 
важность регулярного мониторинга и лечения этой 
группы пациентов.
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THE ROLE OF INSULIN RESISTANCE AND 
INFLAMMATORY MARKERS IN THE ANALYSIS OF 
CLINICAL AND PATHOGENETIC FEATURES OF 
METABOLIC SYNDROME IN YOUNG MEN WITH 
ARTERIAL HYPERTENSION

Sokurov I. A., Urumova A. A., Apshev A. A., Abubakarov M. V., Zhilkibaeva S. Kh.
KBSU named after Kh. M. Berbekova; First Moscow State Medical University 
named after I. M. Sechenov Ministry of Health of the Russian Federation (Sech-
enov University)

This article examined the prognostic significance of metabolic syn-
drome in arterial hypertension. Our observations were carried out 
for 10.5 years (mean 4.1 years) on 1244 patients with arterial hyper-
tension without cardiovascular disease. All patients were men with 
a blood pressure of 154/95 mmHg. Art. and age 20 ± 12 years. We 
used a modified definition of metabolic syndrome based on choles-
terol levels and body mass index instead of waist circumference. 
During the study, 163 patients developed cardiovascular compli-
cations. The incidence of these events in groups of patients with 
different numbers of signs of metabolic syndrome was 1.55, 1.97, 
2.98, 3.36 and 5.28 per 100 patient- years, respectively (p < 0.002). 
In patients with metabolic syndrome, the incidence of cardiovascu-
lar complications was twice as high as in patients without it (3.24 
vs. 1.77 per 100 patient- years, p < 0.001). Even after controlling 
for age, total cholesterol, creatinine, smoking history, left ventricular 
hypertrophy, and 24-hour systolic blood pressure, the risk of devel-
oping cardiovascular events remained greater in patients with met-
abolic syndrome (hazard ratio 1.74, 96% confidence interval [CI] 
from 1.26 to 2.39). Metabolic syndrome was an independent pre-
dictor of both cardiac and cerebrovascular events (odds ratios 1.48 
and 2.11, respectively). Even in patients without diabetes, metabol-
ic syndrome retained an unfavorable prognostic value (odds ratio 
1.43, 95% CI 1.03 to 2.09).

Keywords: hypertension, obesity, metabolic syndrome.
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Статистика последних лет демонстрирует резкое увеличение 
употребления среди молодежи высококалорийной пищи, круп, 
хлебобулочных, макаронных и кондитерских изделий, потреб-
ление сахара, снижено потребление продуктов животного 
происхождения. Дисбаланс в питании привел к нехватке обес-
печения организма полезными витаминами, белками, микроэ-
лементами, макроэлементами, что в свою очередь изменило 
общее и стоматологическое состояние здоровья у молодого 
населения. В статье приводится анализ характера и режима 
питания студентов первых курсов Института медицинского 
образования Новгородского государственного университе-
та имени Ярослава Мудрого. На основе проведенного иссле-
дования делается вывод: большинство студентов Института 
медицинского образования Новгородского государственного 
университета им. Ярослава Мудрого питаются нерационально, 
рекомендуемые интервалы между приёмами пищи не соблю-
дают. Такие нарушения могут негативно сказаться на здоровье 
и адаптации к новым условиям в период учебы. Несбаланси-
рованное питание ведёт к дефициту важных пищевых компо-
нентов, витаминов и минералов, может быть причиной возник-
новения различных системных и стоматологических болезней. 
Изменение климатических и социально- экономических усло-
вий также влияет на здоровье студентов, особенно приезжих 
из других регионов или стран. Качество расписания занятий, 
рацион и организация питания особенно важны для студентов 
младших курсов.

Ключевые слова: студенты, младшие курсы, питание, режим 
питания, рацион.

Введение

Статистика последних лет демонстрирует резкое 
увеличение употребления среди молодежи высо-
кокалорийной пищи, круп, хлебобулочных, мака-
ронных и кондитерских изделий, потребление са-
хара, снижено потребление продуктов животного 
происхождения [1]. Дисбаланс в питании привел 
к нехватке обеспечения организма полезными вита-
минами, белками, микроэлементами, макроэлемен-
тами, что в свою очередь изменило общее и сто-
матологическое состояние здоровья у молодого 
населения [2,3]. Состояние здоровья зубов и дёсен 
поддерживают не только гигиенические процедуры, 
но и кальций, фосфор, фтор, йод, витамины А, D, Е, 
C и группы В. Дефицит этих микронутриентов может 
быть причиной стоматологических болезней, кари-
еса зубов. Студенты, которые приехали на период 
учебы из других регионов России или из-за рубежа, 
подвержены изменениям условий климатических, 
социально- экономических. Меняется распорядок 
дня, рацион и режим питания. Период адаптации 
организма студентов в среднем занимает 21 день. 
Ежегодно в Новгородский государственный уни-
верситет поступают студенты из других государств. 
Первые курсы Института медицинского образова-
ния пополнили студенты из Индии, Египта, Паки-
стана, Марокко. Новый умеренно- континентальный, 
влажный климат вызывает не только изменение их 
физиологических и гигиенических потребностей, 
более интенсивной теплопродукции требует, чем 
теплоотдачи. Правильно организованное питание 
студентов, прибывших в Новгородскую область, 
играет важную роль в достижении положительных 
результатов адаптации. Проблема питания стано-
вится актуальной, так как из-за значительной учеб-
ной нагрузки молодые люди нарушают принципы 
здорового питания. Это нарушает адаптационные 
механизмы организма, располагает к возникнове-
нию различных стоматологических и других заболе-
ваний [4]. Доклад Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) за 2022 год включает информацию 
о неинфекционных болезнях в 194 странах. Осве-
щены степень распространенности болезней, фак-
торы повышения риска и меры, принимаемые раз-
личными странами в борьбе с болезнями. Каждые 
две секунды в мире от подобных патологических 
состояний умирает человек в возрасте до 70 лет. 
Сегодня смертность от неинфекционных болезней, 
сердечно- сосудистых, рака, диабета и легких пре-
восходит смертность от инфекционных заболева-
ний [5]. Сбалансированное питание среди молодого 
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населения –  основополагающий фактор сохране-
ния общего здоровья, профилактики большинства 
болезней.

Цель исследования: изучить характер и режим 
питания студентов первых курсов Института ме-
дицинского образования Новгородского государ-
ственного университета имени Ярослава Мудрого.

Материалы и методы

Проведено анкетирование у 257 студентов I, II и III 
курсов института медицинского образования Нов-

городского государственного университета име-
ни Ярослава Мудрого в возрасте от 17 до 24 лет, 
юношей 174 (67,7%), 83 девушки (32,3%). Анкета 
включала вопросы: возраст, уровень дохода, ме-
сто рождения, место проживания, количество, ин-
тервалы времени между приёмами пищи, качество 
питания.

Результаты и их обсуждение

Анализ анкет показал, что режим питания не соблю-
дает большинство студентов (табл. 1).

Таблица 1. Анализ режима питания

Количество прие-
мов пищи

1 курс 2 курс 3 курс

Юноши n=68 Девушки n=34 Юноши n=57 Девушки n=28 Юноши n49 Девушки n=21

6 9% 8% 8% 9% 10% 5%

5 25% 20% 23% 22% 24% 12%

4 46% 51% 48% 45% 38% 57%

3 18% 20% 20% 24% 27% 26%

2 2% 1% 1% 0% 1% 0%

Установлены нарушения режима питания у сту-
дентов 1–3 курсов: около 9% юношей и 7% деву-
шек питаются 6 раз в сутки, 24% юношей и 18% 
девушек питаются 5 раз в день, 4 приемов пищи 
у 44% среди молодых людей и 51% среди деву-
шек, трехразового питания придерживаются 22% 
юношей и 23% девушек, дважды в день питаются 
по 1% представителей обоих полов. Пропускают 
утренний прием пищи 4% студентов, отказываются 
от обеда –  16%, не ужинают –  15%. Оптимальный 
интервал времени приёма пищи через 3–4 часа 
четыре раза в день. Завтрак составляет 25% всего 
суточного рациона, 45% обед, на полдник отводит-
ся 10%, оставшиеся 15% –  ужин. Блюда, богатые 
белками, должны потребляться в первой половине 
дня. Молочные и овощные блюда во второй полови-
не дня. Интервалы более 4 часов негативно сказы-
ваются на общем состоянии организма. Подобное 
нарушение встречается среди всех опрошенных 
учащихся, более часто у первокурсников, девушек, 
коренных жителей Великого Новгорода. Потреб-
ность в количестве пищи, калориях потребляемой 
энергии, полезных микро- и макроэлементов, вита-
минов зависят от физической активности. Студен-
ты обоих полов, по возрасту и характеру трудовой 
деятельности отнесены к 1 группе физической ак-
тивности, согласно нормам физических потребно-
стей МР 2.3.1.2432–08. Первая группа имеет очень 
низкую физическую активность, с коэффициентом 
1.4. Физиологическая потребность в энергии для 
данной группы равна 2400–2800 ккал/сутки [6]. Ос-
новополагающими для здоровья зубов являются 
кальций, фосфор, фтор витамины D, C, Е и группы 
В. Дефицит этих микронутриентов является рас-
пространенной причиной стоматологических забо-
леваний. Использован расчетный метод изучения 
питания [7] (табл. 2).

Таблица 2. Анализ качества питания

Показатель Действующая норма Фактическое содер-
жание

м ж м ж

Энергетиче-
ская ценность 
рациона, ккал

2450 2000 2521 2115

Белки, г 72 61 67 53

Жиры, г 81 67 85 69

Углеводы, г 358 289 388 301

Кальций, мг 1000 1000 1090 820

Фосфор, мг 800 800 1032 704

Витамин В1, 
мг

1,5 1,5 1,2 1

Витамин В2, 
мг

1,8 1,8 1,7 1,9

Витамин В6, 
мг

2,0 2,0 2,0 1,62

Витамин В12, 
мг

3,0 3,0 2,6 2,37

Витамин Д, 
мкг

10 10 10,05 9,2

Витамин С, мг 90 90 66,6 71,1

Витамин Е, мг 15 15 15,1 15

Повседневный рацион питания студентов пере-
насыщен углеводами и жирами, недостаточно по-
требление животного белка, дефицит витаминов, 
микро-, макроэлементов. Среди напитков преоб-
ладают чай и кофе. Большинство студентов не по-
лучает достаточного количества кисломолочных 
продуктов, творожных изделий, яиц и сливочного 
масла, употребляют всего 29% от рекомендуемой 
нормы. Также у 31% студентов недостаточное по-



№
5 

20
23

 [М
СФ

]

120

требление мяса, мясопродуктов, рыбы и рыбопро-
дуктов, всего 11% от рекомендуемой нормы. Факти-
ческое питание студентов не удовлетворяет потреб-
ности организма, особенно 1 и 2 курсов, у местных 
студентов калорийность чуть меньше, чем у ино-
странцев. Относительно потребления макроэле-
ментов кальция, фосфора и магния у юношей оно 
несколько избыточное, за исключением случаев, 
когда их потребление оказывается ниже нормы 
на 15–20%. В отношении девушек, употребление 
их на 10–50% меньше нормы. Анализ опросников 
о фактическом питании обнаружил дефицит вита-
минов, особенно витаминов группы В и витамина А.

Выводы

Большинство студентов младших курсов Инсти-
тута медицинского образования НовГУ питаются 
нерационально. Влияние оказывают различные со-
циальные факторы, большой объем умственной 
работы, нехватка времени и финансовых средств. 
Значительную часть дня находятся в неподвижном 
состоянии, имеют низкую физическую активность. 
Суточный рацион питания у большинства студентов 
несбалансирован, однообразный, не всегда отвеча-
ет требованиям качества и количества.
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HYGIENIC ASSESSMENT OF THE NUTRITIONAL 
STATUS OF JUNIOR YEAR STUDENTS AT THE 
INSTITUTE OF MEDICAL EDUCATION OF NOVGOROD 
STATE UNIVERSITY NAMED AFTER YAROSLAV THE 
WISE

Shmandina K. V., Britova A. A.
Novgorod State University

Statistics from recent years show a sharp increase in the consump-
tion of high-calorie foods, cereals, bakery, pasta and confectionery 
products among young people, sugar consumption, and a decrease 
in the consumption of animal products. Imbalance in nutrition has 
led to a lack of provision of the body with beneficial vitamins, pro-
teins, microelements, macroelements, which in turn has changed 
the general and dental health status of the young population. The 
article provides an analysis of the nature and diet of first-year stu-
dents at the Institute of Medical Education of Novgorod State Uni-
versity named after Yaroslav the Wise. Based on the study, it is 
concluded that the majority of students at the Institute of Medical 
Education of Novgorod State University. Yaroslav the Wise eat ir-
rationally, the recommended intervals between meals are not ob-
served. Such violations can negatively affect health and adaptation 
to new conditions during study. An unbalanced diet leads to a defi-
ciency of important nutritional components, vitamins and minerals, 
and can cause various systemic and dental diseases. Changes in 
climatic and socio- economic conditions also affect the health of stu-
dents, especially those from other regions or countries. The quality 
of the class schedule, diet and catering are especially important for 
junior students.

Keywords: students, junior courses, nutrition, diet, diet.
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В статье рассматриваются ход, течение и результаты срав-
нительно недавно проведенного исследования в отношении 
определения эффективности применения раствора и геля ме-
дицинского препарата на основе высокомолекулярного гексоз-
ного гликозида при лечении различных заболеваний, вызван-
ных вирусом папилломы человека или ВПЧ. На протяжении 
одного года были проведены наблюдения за 56 пациентками, 
в числе которых определили основную и контрольную группы 
наблюдения, которые изучались в сравнении. Исследование 
показало, что в основной группе, где после удаления у пациен-
ток папиллом криодеструктивным методом проводилось лече-
ние препаратом гексозного гликозида в отличие от контроль-
ной группы в иных условиях лечения. В процессе проведения 
эксперимента и по его завершению были установлены следу-
ющие факты, например, снижение количества деструктивных 
процедур в основной группе –  3–5 в сравнении с контрольной 
группой пациенток –  6–8, и далее также отмечено выраженное 
отсутствие рецидивов через полгода в практически 85% случа-
ев и увеличение межрецидивного периода до 5,5–6,2 месяца 
в сравнении с показателями в контрольной группе, что дало 
основание прийти к положительным выводам в отношении 
определения эффективности высокомолекулярного гексозно-
го гликозида.

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция гениталий, 
гинекологические болезни, женское здоровье, вирусные ин-
фекции, кондилома, высокомолекулярный гексозный гликозид.

Введение

Генитальная папилломавирусная инфекция пред-
ставляет собой наиболее распространенную ин-
фекцию, способную передаваться половым путем. 
Ежедневно диагностируется около двух с полови-
ной –  трёх миллионов случаев заболевания этой 
инфекцией по данным ВОЗ, из всех случаев выяв-
ленного заражения этим вирусом составляет при-
мерно семьдесят процентов юных пациенток, и зна-
чительный процент их заражения связан с особен-
ностями биологического механизма, с незрелостью 
слизистой шейки матки, неадекватной продукцией 
протективной цервикальной слизи или шеечной эк-
топией, предрасполагающими к инфицированию 
подростков. В зависимости от возраста, географи-
ческого региона и социально- экономического ста-
туса женщин, с неявно выраженной симптоматикой 
заболевания инфекция выявляется всего в двух –  
сорока четырёх процентах случаев [1].

В организме человека вирус воздействует 
прежде всего на слизистые оболочки влагалища 
и шейки матки, область вульвы и ануса. Вирус 
папилломы размножается в глубоких слоях кожи 
и слизистой, однако наиболее интенсивно процесс 
размножения происходит в поверхностных слоях, 
тогда клетки поверхностного слоя при делении пе-
ремещаются к поверхности, далее они перестают 
делиться и превращаются в своеобразный резерву-
ар для репликации вируса. Вирус папилломы чело-
века способен длительно персистировать в проме-
жуточном слое многослойного плоского эпителия 
шейки матки, что обеспечивает рецидивы заболе-
вания. У женщин перименопаузального возраста 
ВПЧ может персистировать в организме годами, 
вызывая неопластические процессы, у молодых 
пациенток и подростков наблюдаются частые ин-
фицирования на фоне спонтанного регресса забо-
левания [2, 5].

Временный характер заболевания приводит при 
первичном проникновении в организм к самостоя-
тельному излечению через шесть- восемь месяцев, 
через год-полтора у семидесяти- восьмидесяти про-
центов инфицированных пациенток не обнаружива-
ются антитела к вирусу. При повторном заражении 
ВПЧ высокоонкогенных типов, в случае инфекции 
несколькими типами папилломавирусов или при 
увеличении возраста пациенток может затянуть-
ся период реконвалесценции. В десяти процентах 
выявленных случаев заболевания регрессируют 
спонтанно в течение трёх-четырёх месяцев, а по-
сле исчезновения вируса субклинические призна-
ки инфекции могут сохраняться и проявлять себя 
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в клинической фазе у женщин с выраженным на-
рушением иммунитета [3].

К сожалению, имеется онкологическая патоло-
гия, вызываемая генитальной папилломавирусной 
инфекцией, например, рак шейки матки. Такие за-
болевания, как аногенитальные бородавки и папил-
ломатоз, являются также следствием ВПЧ. Иссле-
дования последних лет в онкогинекологии проде-
монстрировали фактор участия вируса папилломы 
человека в динамике рака шейки матки; занимая 
второе место по частоте возникновения после ра-
ка молочной железы, он подтверждает причинную 
связь между папилломавирусной инфекцией и раз-
витием цервикальных интраэпителиальных неопла-
зий шейки матки. В девяносто пяти процентах слу-
чаев диагностируемыми поражениями ВПЧ высту-
пают случаи образования кондилом остроконечного 
проявления, включающих ДНК данного вируса 6, 
11, 31 и 34 типа; клиническая форма заболевания 
способна проявляться в эндофитных и экзофитных 
образованиях, локализованных в области влагали-
ща, вульвы и на шейке матки [4, 7].

Цель

Провести практическое применение препаратов 
на основе высокомолекулярного гексозного гли-
козида в качестве противовирусного средства для 
комплексного лечения папилломавирусной инфек-
ции у женщин и проанализировать эффективность 
его применения.

Материалы и методы

Нами был проведен систематический онлайн поиск 
литературы в MEDLINE (Национальная медицин-
ская библиотека), включающая Integrum, Scopus, 
Web of Science, Кокрейн и PubMed. Поиск прово-
дился по ключевым словам: папилломавирусная 
инфекция, гинекологические заболевания, препа-
раты высокомолекулярного гексозного гликозида, 
эндофитные образования, экзофитные образова-
ния, лечение кондиллом, ВПЧ, и по тематически 
связанным словосочетаниям; библиографические 
данные соответствующих публикаций были про-
верены для дальнейшего изучения. Статьи были 
проверены на основе критериев:
1) отсутствие рефератов (только реферативная 

форма исследований);
2) отсутствие сообщений о случаях заболевания;
3) отсутствие технических отчетов (то есть отчет 

о новой или модифицированной технике);
4) не менее 10 пациентов, участвующих в прово-

димых исследованиях.
Не устанавливалось языковых ограничений.

Результаты

В процессе оказания медицинской помощи были 
проведены комплексные исследования пациенткам 
обеих групп, включая как визуальный тест и вы-
явление иных присоединённых гинекологических 

инфекций, так и взятие мазка на флору и ПЦР-ди-
агностику, комплексное обследование полового 
партнера на наличие папилломавирусной инфекции 
и кольпоскопию после обработки трехпроцентным 
раствором уксусной кислоты в рамках ацето- теста, 
обнаружение вирусной ДНК и цитологическое ис-
следование, цитологическое исследование РАР, им-
мунологическое исследование, итоговая консульта-
ция врачом- дерматологом для дифференциальной 
диагностики ВПЧ-инфекции и контагиозного мол-
люска, а также микропапилломатоза половых губ, 
себорейного кератоза и интрадермального невуса.

Лидирующими клиническими проявлениями па-
пилломатозной вирусной инфекции у пациенток 
обеих групп выступали экзофитные разрастания, 
а также ороговевающие и возвышающиеся над 
уровнем кожи и слизистых узелковые образования. 
Пациентки отмечали у себя признаки папиллома-
вирусной инфекции в течение года в 75 процен-
тах случаев, в 12,6 процентов случаев срок соста-
вил от шести до девяти месяцев, и в 12,4 процен-
тах случаев аналогичный срок составил от одного 
до пяти месяцев. В 60,2 ± 0,02 процентов случаев 
наблюдений пациентки основной и контрольной 
групп предъявляли жалобы на зуд и усиление вы-
делений (р < 0,05), в обеих группах в ста процентов 
случаев был диагностирован ВПЧ 6/11 типов, в 42,2 
процентах случаев отмечались хронические вос-
палительные заболевания придатков матки; в 39,2 
процентах случаев диагностированы нарушения 
оварио- менструальной функции, в 42,4 процентах 
отмечен бактериальный вагиноз, в 30 процентах 
наблюдался эндоцервицит различной этиологии, 
процесс оказался локализован в области малых 
и больших половых губ (рис. 1) и в анальной обла-
сти (рис. 2).

Рис. 1. Проявление папилломавирусной инфекции. 
Проведение ацето- теста в области малых и больших 

половых губ и области ануса трёхпроцентной уксусной 
кислотой с визуальной оценкой результатов через три 

минуты
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Рис. 2. Локализация папилломавирусной инфекции 
в перианальной области

Экзофитные кондиломы у пациенток выбран-
ных нами групп оказались представлены гипер-
пластическим и папулезным типом, обладая муль-
тифокальными и мультицентрическими свой-
ствами, склоняясь к диссеминации; в обеих группах 
в 42,4±0,01 процентах случаев отмечался бактери-
альный вагиноз с микроскопически обильной по-
лиморфной грамотрицательной палочковой и кок-
ковой флорой и включением «ключевых клеток», 
эпителиальных клеток, небольшим количеством 
лейкоцитов и незавершенной стадией фагоцито-
за, в 57,6±0,02 процентов случаев взятые на фло-
ру мазки демонстрировали показатели в преде-
лах нормы. При проведении анализа выявления 
сексуально- трансмиссионных заболеваний у па-
циенток с папилломавирусным генитальным пора-
жением в основной группе в 14,2±0,003 процентах 
случаев и в 11,5±0,002 процентах случаев в кон-
трольной группе отмечена микоплазменная коло-
низация с Ureaplazma Ur. в 105 КОЕ, эти данные 
сопоставимы с ранее проводимыми исследовани-
ями [4–6, 8]. Согласно классификации по Папани-
колау также проводились исследования РАР–маз-
ков, в 46,2 процентах случаев в основной группе 
и в 44,5 процентах случаев в контрольной группе 
мазки РАР имели отношение ко второму классу, 
в 5,1 процентах случаев в основной группе и в 3,6 

процентах случаев в контрольной группе диагно-
стировалась CIN I.

Обсуждение

Иммунологическое обследование пациенток до осу-
ществляемого нами лечения не демонстрировало 
в основной и в контрольной группах статистически 
ощутимых различий клеточного звена иммунитета, 
при этом в обеих группах отмечалось существен-
ное понижение содержания CD3 и CD4 на фоне 
роста содержания CD8, что снижало индекс соот-
ношения CD4/CD8. Также в основной и контроль-
ной группах значимые различия наблюдаются при 
сравнении показателей CD4, CD8 и индекса CD4/
CD8 с нормой (р<0,05), исследование показате-
лей гуморального иммунитета до лечения в обеих 
группах не обнаружили существенных различий 
показателей IgА, IgG и IgM комплемента; ощути-
мое повышение показателей иммуноглобулина М 
и G по отношению к индикаторам нормы (р<0,05) 
подтверждает напряжённость гуморального звена 
иммунитета, что важно для результатов исследова-
ния. Показатели ЦИК в обеих группах превышали 
показатели нормы, HCT-тест достоверно опреде-
ляется в резерве. Отмечено доказанное снижение 
числа деструктивных процедур (3–5) в основной 
группе по сравнению с контрольной группой с со-
ответствующими показателями 6–8. Отсутствие 
рецидивов через полгода в 84,6 процентах случаев 
в процессе осуществляемого наблюдения в основ-
ной группе и увеличение межрецидивного периода 
до 5,5–6,2 месяцев в сравнении с контрольной груп-
пой с межрецидивным периодом в 1,2–1,6 месяца 
и частотой рецидивов в 59,9 процентов отмечен-
ных в ходе наблюдения случаев. Осуществляемое 
в ходе исследования параллельное лабораторное 
обследование пациенток подтвердило оптимальное 
протекание процесса нормализации влагалищной 
микрофлоры на фоне отсутствия случаев местно-
го воспаления, хотя в 4,2 процентов в контрольной 
группе и в 2,1 проценте случаев в основной груп-
пе диагностирована повторно Ureaplazma Ur. в 104 
КОЕ. Итоги исследования РАР –  в обеих группах 
определились в пределах нормы, иммунологиче-
ское обследование пациентов показало уверенную 
стабилизацию индикаторов гуморального и клеточ-
ного иммунитета в основной группе вкупе с отсут-
ствием положительной динамики в контрольной 
группе наблюдения.

Таблица 1. Показатели CD3, CD19, CD4, CD8, CD4/CD8 в основной и контрольной группах после лечения папилломавирусной инфекции

Группы наблюдения Показатели,%

CD3 CD19 CD4 CD8 CD4/CD8

Основная (n=32) 59,82±0,02* 6,65±0,04* 52,24±0,01* 16,26±0,01* 3,21±0,01*

Контрольная (n=24) 46,10±0,01 10,65±0,01 35,44±0,04 22,32±0,01 1,58±0,01

Показатели нормы 62,5±0,05 6,54±0,05 55,02±0,05 11,0±0,05 4,95±0,05

Примечание: * –  p <0,05 –  по сравнению с контрольной группой.



125

М
ЕД

ИЦ
ИНА. СОЦ

ИОЛ
ОГИЯ. Ф

ИЛ
ОСОФ

ИЯ. Прикладны
е исследования

Согласно представленным данным таблицы 1, 
в основной группе показатели CD3, CD4 и индекс 
соотношения CD4/CD8 имели более высокие по-
зиции, показатели CD8, CD19 ощутимо ниже пока-
зателей в контрольной группе (р<0,05); статисти-
ческие данные в основной группе демонстрируют 
проявление активации Т-звена иммунитета, воз-
никшая же отрицательная динамика индикаторов 
активности иммунитета у пациенток контрольной 
группы демонстрирует истощение адаптационных 
механизмов организма, а после лечения препара-
тами высокомолекулярного гексозного гликозида 
в основной группе отмечена положительная дина-
мика индикаторов иммунологической стабильности 
по сравнению с контрольной группой пациенток. 
Статистически выше оказались показатели IgA, 
комплемента и HCT тест в основной группе, а по-
казатели IgM, IgG, ЦИК оказались существенно 
ниже показателей пациенток контрольной группы 
(р <0,05). Результаты исследования демонстрируют 
выраженное иммуносупрессивное действие ВПЧ 
на состояние гуморального иммунитета согласно 
показателям контрольной группы. После удаления 
генитальных папиллом криодеструктивным мето-
дом в основной группе исследуемых пациентов на-
значался раствор высокомолекулярного гексозного 
гликозида в дозировке 0,04 процентов внутривенно 
струйно по пять миллилитров через сорок восемь 
часов № 3 инъекции, далее № 2 инъекции через 
семьдесят два часа, всего проводилось 5 инъекций 
в рамках курса, а также аппликации с гелем этого 
препарата трижды в сутки продолжительностью 
две недели. Результативность лечения оценивалась 
по показателям –  количество деструктивных проце-
дур, продолжительность межрецидивного периода, 
количество рецидивов. В основной группе наблю-
дения отмечалось снижение количества деструк-
тивных процедур (3–5) по сравнению с контрольной 
группой (6–8), отсутствие рецидивов через 6 меся-
цев в 84,6% случаев (в контрольной группе отме-
чено 59,9% случаев), увеличение межрецидивного 
периода до 5,5–6,2 месяца (в контрольной группе 
соответственно 1,2–1,6 месяца). Следовательно, 
комплексное лечение экзофитных форм папилло-
мавирусной инфекции с применением препаратов 
на основе высокомолекулярного гексозного глико-
зида обеспечивает рост эффективности проводи-
мого излечения.

Выводы

Поскольку на данный момент не существует офици-
ально утверждённого специфического лечения па-
пилломавирусной инфекции человека, комплексная 
терапия кондилломатозного заболевания предпола-
гает осуществление деструктивного или хирургиче-
ского лечения на фоне включения противовирусных 
препаратов. При проведении эксперимента, нами 
был использован Российский медицинский препа-
рат высокомолекулярного гексозного гликозида, 
являющийся новым отечественным оригинальным 
противовирусным средством на основе физико- 

химических процессов выделения биологически 
активных веществ из быстро делящихся клеток 
растений, в частности растения Solanum tubero-
sum (Паслен клубненосный); представляя собой 
растительный биологически активный высокомо-
лекулярный гексозный гликозид сложного строе-
ния, в состав молекулы которого входят: глюкоза, 
галактоза, рамноза, арабиноза, манноза, ксилоза 
и уроновые кислоты.

Препарат обладает оригинальными фармако-
логическими свой ствами, хорошо переносится па-
циентами, успешно применяется там, где обычные 
противовирусные средства не действуют, проти-
вопоказаны или действуют неудовлетворительно. 
Он подтвердил значительную противовирусную 
эффективность в отношении ДНК– и РНК– содер-
жащих вирусов на базе лабораторных и клиниче-
ских исследований; цитопротективное действие 
препарата тормозит репликацию вирусов в инфи-
цированных культурах вирусных клеток, индуцируя 
синтез интерферона, повышая жизнеспособность 
инфицированных клеток на фоне отсутствия мута-
генного, эмбриотоксического и тератогенного эф-
фектов, характеризующих широкий терапевтиче-
ский спектр применения средства [9–12].
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Gatagazheva Z. M.
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The article discusses the course, course and results of a relatively 
recently conducted study in relation to determining the effectiveness 
of the use of a solution and gel of a medicinal product based on 
high molecular weight hexose glycoside in the treatment of various 
diseases caused by the human papillomavirus or HPV. Over the 
course of one year, 56 patients were observed, including the main 
and control observation groups, which were studied for comparison. 
The study showed that in the main group, where after removal of 
papillomas in patients using the cryodestructive method, treatment 
was carried out with a hexose glycoside drug, in contrast to the con-
trol group under other treatment conditions. During the experiment 
and upon its completion, the following facts were established, for 
example, a decrease in the number of destructive procedures in the 
main group –  3–5 in comparison with the control group of patients –  
6–8, and then a marked absence of relapses after six months was 
also noted in almost 85% cases and an increase in the inter- relapse 

period to 5.5–6.2 months in comparison with the indicators in the 
control group, which gave rise to positive conclusions regarding the 
determination of the effectiveness of high molecular weight hexose 
glycoside.

Keywords: papillomavirus infection of the genitals, gynecological 
diseases, women’s health, viral infections, condyloma.
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Цель исследования: описать причину падения диктатуры семьи 
Нго Динь Зьема вследствие репрессии буддизма во Вьетнаме. 
Объект исследования: вьетнамский буддизм и бодхисаттва 
Тхить Куанг Дык. Методы исследования: общенаучные методы 
исследования, а именно анализ нормативно- правовых доку-
ментов, исторический метод, изучение и обобщение сведений, 
логический метод. Результаты исследования: движение буд-
дистской борьбы в 1963 году и акт самосожжения бодхисаттвы 
Тхить Куанг Дык продемонстрировали дух глубокой солидарно-
сти, дух миролюбия, равенства, волю к борьбе и победе за буд-
дистское сообщество среди всех жителей, монахов, монахини. 
Заключение: Самопожертвование Тхить Куанг Дык не только 
послужило стимулом борьбы для всего мира в дискриминации 
религии, но и доказывает, насколько буддизм важен для Вьет-
нама. Именно нравственные черты и философские учения буд-
дизма сыграли главную роль в объединении страны. Репрессия 
любой религии влечёт за собой утрату демократической цен-
ности в современном обществе и мире.

Ключевые слова: правительство Нго Динь Зьем, бодхисаттва 
Тхить Куанг Дык, буддистская борьба 1963 года, акт самосож-
жения, репрессия буддизма.

Введение

Правительство Нго Динь Зьем существовало с 1955 
по 1963 гг. на юге Вьетнама. По мнению многих 
вьетнамских историков [1], структура правитель-
ства Нго Динь Зьем носила характер террористи-
ческой диктатуры семейства Нго на Южном Вьет-
наме. После прихода к власти на Южном Вьетнаме 
правительство Нго Динь Зьема проводило политику 
подавления буддизма во всех сферах жизни обще-
ства, от идеологии –  политики до экономики –  об-
щества, культуры –  образования.

Методы исследования: общенаучные методы ис-
следования, а именно анализ нормативно- правовых 
документов, исторический метод, изучение и обоб-
щение сведений, логический метод.

Объект исследования: вьетнамский буддизм 
и бодхисаттва Тхить Куанг Дык.

Масштабы исследования: по локализации: юж-
ный Вьетнам, по временному промежутку: 1955–
1963 гг.

Цель исследования: описать причину падения 
диктатуры семьи Нго Динь Зьема вслдествие ре-
прессии буддизма во Вьетнаме. Объект исследо-
вания: вьетнамский буддизм и бодхисаттва Тхить 
Куанг Дык.

Основные события

С целью установления и обновления государствен-
ного аппарата, правительство Нго Динь Зьем при-
вивало католицизм на всех уровнях регионального 
административного управления. Для достижения 
этой цели нужно было угнетение буддизма, так как 
до прихода христианства во Вьетнам, многие вьет-
намцы были буддистами- мирянами. Под оболоч-
кой избавления общества Вьетнама от отсталости 
со современным миром, правительство Нго Динь 
Зьем искажало суть учения буддизма, открыло мно-
гие католические школы с подготовками кадров для 
проповеди учения католицизма.

Многие вьетнамские исследователи отмечают, 
такую политику правительства Нго Динь Зьем но-
сило название «идеология личности» [2]. В тот пе-
риод, тем сильнее распространялось «идеология 
личности», тем сильнее искажалось учения буд-
дизма. Многих буддистов- мирян заставляли писать 
вступительные заявления в католическую церковь, 
если они отказывались, то против них применялись 
террористические правительственные меры, к при-
меру конфискация идентификационного удостове-
ряющего документа, или возбуждение уголовного 
дела. Вьетнамцы, которые были католиками, имели 
права на ведение бизнеса. Буддистов- мирян из-
бивали, преследовали и сажали в тюрьму. Более 
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жесткие меры, по многим оставшимся документа-
циям [3], хоронили заживо, как в случае с госпо-
дином Нгуен Тьюен, До Тхин из поселка Мау Лам, 
коммуна Хоа Куанг, Тую Хоа.

Правительство Нго Динь Зьем рассматривало 
религию как приоритетный и уникальный инстру-
мент политического режима, выстраивая идеоло-
гию религиоведения как систему для достижения 
лояльности государственному аппарату. Священ-
ники считались эффективными рычагами против 
революционных сил, они были инструментами ан-
тибуддийских взглядов, антикоммунистических по-
следователей, антинациональных последователей. 
На коммунальных уровнях священники имели боль-
шое влияние и военную власть [4].

Контроль за вооруженными силами проводи-
лось через политику создания союза «христианских 
офицеров». «Христианские офицеры» осуществля-
ли контроль над другими офицерами, которые бы-
ли последователями других религий. Большинство 
влиятельных и коррумпированных департаментов 
находилось в управлении католиков. Некоторые 
буддисты- миряне были в составе армии правитель-
ства Нго Динь Зьем, но для того, чтобы стать ка-
пелланами, они должны были выполнить ряд усло-
вий. Многие католические церкви были построены 
в армейских базах, и священники играли ключевую 
роль в исполнении капелланского режима [5].

Больший приоритет правительство Нго Динь 
Зьем отдавало католикам, мигрировавшим на юг, 
чем мигрировавшим буддистам, давая им множе-
ство экономических привилегий. На то время, ос-
новное материальное имущество лежало в руках 
буддистов- мирян, именно по этой причине они были 
преследованы правительством. Многих буддистов 
обвиняли в шпионаже с целью конфискации иму-
щества. Буддисты были лишены экономических 
льгот, кроме того, правительство реализовывало 
множество неразумных и навязанных экономиче-
ских политик. К примеру, 6 августа 1961 г. прави-
тельство Нго Динь Дьема издало указ № 1182 –  
BKT/ NTT/NĐ со следующим содержанием: «Запре-
щается убой свиней и продажа свинины на всей 
территории Республики Вьетнам во вторнике, пят-
нице и воскресенье до следующего указа» [6].

В сфере образования школьные программы со-
держали идеологии католицизма, многие стипен-
дии отдавали католикам. К примеру, в 1957 году, 
среди 13 лауреатов лучших литературных произве-
дений, были такие работы, как «народная литерату-
ра» автора Тхань Ланг, «литература, построенная 
на человеческом творчестве» автора Буй Туан, ко-
торые принижали буддистское учение и возвышали 
католическое [7].

Выше перечисленные факторы стали в итоге 
предпосылкой буддийского движения на Южном 
Вьетнаме в 1963 г. Буддизм на протяжении всей 
истории Вьетнама был национальной религией. 
Идеология вьетнамского буддизма тесно связа-
на с культурным бытом и духовной жизнью вьет-
намского народа, угнетение буддизма привело к не-
довольству простого народа. Правительство Нго 

Динь Зьем использовало все меры в областях поли-
тики –  идеологии, экономики –  общества, культуры 
и образования, чтобы создать условия для разви-
тия  католицизма. Это не только противоречит 
равенству и свободе вероисповедания, но свиде-
тельствует о жестокости и диктатуре режима.

Буддийское движение в 1963 г.

До 1963 г. имелись активные буддийские движе-
ния, но они не были единообразными и постоян-
ными. В 1963 г. буддийские движения за свободу 
вероисповедания на территории южного Вьетнама 
стали кульмационными и вышли на новый уровень. 
В основном были требования за право вывеши-
вания буддийского флага во время буддистских 
праздников. Отправной точкой стало событие 8 мая 
1963 г. в городе Хюэ, связанное с транслированием 
речью досточтимого Тхеро Тхить Чи Куанг. Ежегод-
но, на буддистком празднике разрешалось транс-
лирование речи досточтимых монахов через радио 
или по громкоговорителю на улицах южного Вьет-
нама. В этот год правительство Нго Динь Зьем за-
претило вещание, что привело к беспорядкам. Для 
подавления беспорядков были применены жесткие 
меры с использованием бронетехники, водомета 
против бунтующих граждан, впоследствии которо-
го пострадали многие митингующих и были убиты 
8 буддистов- мирян. 9 мая Буддийская Вьетнамская 
Сангха и ряды других буддистских сообществ от-
правили правительству Нго Динь Зьем манифест, 
где были выдвинуты 5 требований, которые счи-
тались минимальными искренними требованиями 
вьетнамских монахов, монахиней и верующих [8]:

1. Просьба к правительству Республики Вьетнам 
прекратить Конгрегацию по искоренению буддизма.

2. Буддизм должен иметь особый статус, как 
и католические миссионерские ассоциации, как 
указано в Декрете № 10.

3. Просьба к правительству Республики Вьетнам 
прекратить преследование, террористические акты 
против последователей буддизма.

4. Просьба к правительству Республики Вьетнам 
разрешить буддистским монахам свободу к веро-
исповеданию.

5. Просьба к правительству Республики Вьетнам 
соответствующей компенсации невинно убитым, 
а организаторы убийств должны были выплатить 
надлежащую компенсацию.

Перед лицом стремления к религиозному ра-
венству правительство Нго, казалось, проигнори-
ровало его, в результате чего буддийская борьба 
из города Хюэ быстро распространилась и превра-
тилась в крупное движение по всему югу. В пись-
ме ко всем монахам, монахиням, последователям 
и буддийским лидерам в Сайгоне, вице-президент 
Вьетнамской буддийской ассоциации, находящийся 
в пагоде Ту Дам, указал на преступления, совер-
шенные правительством Нго Динь Дьема за 9 лет 
управления: «Мы буддисты (монахи, миряне) нахо-
димся в месте, где нас хоронят заживо, оклевета-
ли, сажают в тюрьму, ссылают, унижают, а сегодня 
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прибавилась еще одна болезненная пощечина –  
сжигание флага буддизма, который является сим-
волом всех буддистов в день празднования и че-
ствования Будды в городе Хюэ, что привело к него-
дованию всех последователей буддизма. Призываю 
всех последователей буддизма, независимо от ме-
ста расположения сохранить спокойствие и встать 
на защиту своей религии» [9].

Встретив к лицу мощную реакцию со стороны 
буддистских последователей, семья Нго продолжи-
ла заговоры, интриги, усилила преследование и ре-
грессию буддистов. Буддийские лидеры предприня-
ли более решительные меры, такие как голодовка 
в течение 48 часов в городах Хюэ и Сайгон, в даль-
нейшем это распространилось по всему югу Вьет-
нама. Позже к движению присоединились миряне 
и студенты. Под призывом Центральной Буддист-
ской общины во Вьетнаме, многие монахи и мона-
хини пожертвовали собою в борьбе за справедли-
вость и светлое будущее буддизма на родине. Для 
подавления правительство применяло жесткие ме-
ры, такие как слезоточивые газы, дымовые шашки, 
обливали кислотой невинных людей. В результате 
репрессий в июне 1963 г. были ранены 142 челове-
ка, из которых из которых 49 получили серьезные 
ранения и были доставлены в центральную боль-
ницу Хюэ, а 35 из них были арестованы. Местные 
газеты выразили свое недовольство и поддержали 
борьбу буддистских последователей. Вслед за этим 
свою поддержку также выразил Национальный 
фронт освобождения Южного Вьетнама [10].

Генерал Во Нгуен Зап, тогдашний главнокоман-
дующий Вьетнамской народной армией Северного 
Вьетнама, направил срочное письмо председателю 
Международного комитета во Вьетнаме, господину 
Р. Горбудуну, подтверждающую преступления пра-
вительства Нго Динь Зьема на Южном Вьетнаме, 
а именно религиозное разделение и вооруженное 
подавление мирных жителей и буддистских после-
дователей на основе дискриминации. В письме 
главнокомандующий Вьетнамской народной ар-
мией не только указал на преступления, но и вы-
двинул свои требования правительству Нго Динь 
Зьема: «Центральный штаб Вьетнамской Народной 
армии решительно осуждает и выступает против 
вышеуказанных варварских действий правитель-
ства Нго Динь Зьема, попирающих все демокра-
тические свободы и свободоверия народа Южного 
Вьетнама, и в то же время просит Международную 
комиссию заставить правительство Нго Динь Зьема 
выполнить следующие требования:
– Немедленно прекратить все акты преследова-

ния молодежи, студентов и жителей Хюэ, ос-
вободить студентов и молодежь, арестованных 
3 июня 1963 г., оказать медицинскую помощь 
арестованным, раненым и возместить им нане-
сенный ущерб.

– Выполнить манифест и 5 требований Южной 
Буддистской общины Вьетнама, которые явля-
ются законными и прогрессивными обществен-
ными мнениями в мире, поддерживаются наро-
дами Вьетнама на Севере и Юге.

– Прекратить политику разделения религий, по-
давления религий, обеспечения всех демокра-
тических свобод, а также религиозных свобод 
южновьетнамского народа».
С одной стороны, чтобы успокоить обществен-

ное мнение, Нго Динь Зьем проводил политику 
сдерживания, но с другой стороны, реализовы-
вал заговоры и интриги против буддистского со-
общества. Все это дошло до точки невозврата, 
что в итоге произошло ещё одно событие, которое 
навсегда останется в истории буддизма во Вьет-
наме. 11 июня 1963 года, на перекрестке улиц Фан 
Динь Фунг и Ле Ван Зует, ныне улицы Августовская 
революция и Нгуен Динь Тьеу в городе Хошимин, 
добровольно сжег себя достопочтенный «бодхисат-
тва» Тхить Куанг Дык. После своего жертвоприно-
шения, монах оставил душераздирающее письмо 
со стихотворением, обращающее к правительству 
Нго Динь Зьема с просьбой о прекращении пре-
следования буддистских последователей. В пись-
ме было написано: «Моё буддистское имя –  Тхить 
Куанг Дык, настоятель пагоды Куан Ам, город Фу 
Ньуан, провинция Зя Динь. Понимая, что буддизм 
в моей стране находится на грани краха, я монах, 
которого называют Перворожденным Татхагаты, 
не могу сложа руки сидеть и смотреть на дни окон-
чания буддизма, поэтому я готов дать обет сжечь 
это временное тело, сделать подношения буддам, 
чтобы посвятить себя во имя сохранении буддизма.

И пусть Будды подтвердят мои чистые намере-
ния:

1. Да благословит Будда президента Нго Динь 
Зьема на мудрое принятие пяти минимальных 
устремлений вьетнамского буддизма, изложенных 
в манифесте…»

После самопожертвования Тхить Куанг Дык про-
изошли и другие случаи самосожжения в знак про-
теста дискриминации буддистских последователей 
и репрессивной буддийской политики Нго Динь Зье-
ма. Примером являются случаи с дзен-мастером 
Нгуен Хыонг в городе Бить Тхуан 4 августа 1963 го-
да, самосожжение 18-летнего дзен-мастера Тхань 
Туэ в городе Хюэ 13 августа, самопожертвование 
27-летней монахини Зиеу Куанг в городе Кханьхоа 
15 августа 1963 года.

В ночь на 20 августа 1963 года правительство 
Нго Динь Зьема мобилизовало полицию и силы 
специального назначения для одновременного на-
падения на центральные пагоды в городах Сайгон 
и Хюэ. Они арестовали и задержали тысячи мона-
хов и руководителей Буддистской общины и Объ-
единенной Ассоциации Буддийской веры. Члены 
исполнительного комитета буддийского студенче-
ского союза Сайгона и Хюэ также были арестова-
ны вместе со многими другими интеллектуалами 
и студентами. Утром 21 августа правительство Нго 
Динь Зьема ввело военное положение в крупных 
городах и объявило, что «правительство полностью 
уничтожило протестантов».

В итоге правительство Нго Динь Зьема утратило 
всякую поддержку населения страны, а также меж-
дународных союзников. 1 ноября 1963 года произо-
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шел военный переворот, положивший конец семей-
ной диктатуре Нго Динь Зьема на юге Вьетнама.

Историческое значение и выводы

События, произошедшие в 1963 году, стали куль-
минационной точкой конца правления семьи Нго 
Динь Зьема. Буддизм на протяжение тысячи лет 
являлся опорной точкой нравственности и морали 
для вьетнамского народа. Репрессия буддизма по-
казала сущность диктатуры власти правительства 
Нго Динь Зьема. Свободоверие представляет со-
бой неотъемлемую часть каждой демократической 
страны. В современном обществе нельзя не учиты-
вать влияние религии на жизнь каждого индивидуу-
ма. Уроки и значения данных событий являются:

Во-первых, движение буддистской борьбы 
в 1963 году и акт самосожжения бодхисаттвы Тхить 
Куанг Дык продемонстрировали дух глубокой соли-
дарности, дух миролюбия, равенства, волю к борь-
бе и победе за Буддистское сообщество среди всех 
жителей, монахов, монахини.

Во-вторых, движение буддистской борьбы 
1963 года открыло, в частности, новый период 
буддизма, способствуя национальному движению 
борьбы и явившееся основой для падения прави-
тельства Нго Динь Зьема.

В-третьих, в любой стране, где подавляется пра-
во на свободу религии и убеждений, правительство 
не может существовать устойчиво.

В-четвёртых, репрессия буддизма на юге Вьет-
нама показала, что политика Коммунистической 
партии на севере является наиболее близкой 
к вьетнамскому народу. Хотя коммунизм по сво-
ей сути ставит научную ценность в первую оче-
редь, но во Вьетнаме Коммунистическая партия 
поставила для себя и всего вьетнамского народа 
идеологию национального освобождения как глав-
ную цель, распространяет политику свободоверия 
и принимает ценности культуры всех национально-
стей, что и послужило дальнейшему успеху в объ-
единении страны.

В-пятых, для укрепления единства Вьетнама 
Центральная Буддистская Община должна разви-
вать ценности буддизма в наше время, продолжая 
традиции предыдущих поколений монахов и мона-
хини совместно с государственными администра-
тивными органами.

Заключение

Уроки и ценности исторического события самосо-
жжения бодхисаттвы Тхить Куанг Дык показывают 
дух непоколебимости вьетнамского народа в со-
хранении своих культурных ценностей. Самопо-
жертвование Тхить Куанг Дык не только послужило 
стимулом борьбы для всего мира в дискриминации 
религии, но и доказывает, насколько буддизм важен 
для Вьетнама. Именно нравственные черты и фи-
лософские учения буддизма сыграли главную роль 
в объединении страны. Репрессия любой религии 
влечёт за собой утрату демократической ценности 

в современном обществе и мире. Нельзя использо-
вать религию как инструмент в управлении страны, 
ведь любая мировая религия преподносит человеку 
только добро и душевное процветание.
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A REVIEW OF THE BUDDHISM MOVEMENT IN 1963 –  
MEANINGS AND HISTORY LESSONS

Nguyen Thuy Thom
Vietnam National University

Purpose of the study: describe the reason of the fall the dictatorship 
Ngo Dinh Diem family due to the repression of Buddhism in Viet-
nam. Object of study: Vietnamese Buddhism and Bodhisattva Thich 
Quang Duc. Research methods: general scientific research meth-
ods, including the analysis of legal documents, the historical meth-
od, the study and generalization of information, the logical method. 
Research results: the Buddhist struggle movement in 1963 and the 
act of self-immolation of the Bodhisattva Thich Quang Duc demon-
strated the spirit of deep solidarity, the spirit of peace, equality for 
the Buddhist community among all residents, monks, nuns. Conclu-
sion: The self-sacrifice of Thich Quang Duc not only served as an 
impetus for the whole world to fight against religion, but also proves 
how important Buddhism is to Vietnam. It was the moral features 
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and philosophical teachings of Buddhism that played the main role 
in the unification of the country. The repression of any religion en-
tails the loss of democratic value in modern society and the world.

Keywords: government of Ngo Dinh Diem, Bodhisattva Thich 
Quang Duc, Buddhist struggle in 1963, act of self-immolation, re-
pression of Buddhism.
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