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ЗНАЧЕНИЕ  ОПРЕДЕЛЕНИЯ  ТИПОВ  ТЕЛОСЛОЖЕНИЯ   
В  АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ  ПРАКТИКЕ 

 
Аннотация: актуальность   проблемы   изучения   опухолевых   заболеваний   молочной   железы   на   ранних  

стадиях   развития   болезни   не   вызывает   сомнений,   учитывая   продолжающийся   рост   патологии   молочных  
желёз  во  всём  мире.  Целью  исследования  явилось  изучение  частоты  доброкачественных  заболеваний  мо-
лочной  железы  у  женщин  разных типов  телосложения.  Материалы  и  методы.  Проведено  обследование  610  
женщин.  Из  обследованных  женщин  200  человек  были  макросоматического  типа  телосложения,  220  – ме-
зосоматического,  а  190  – микросоматического  типа.  Проводили  соматометрию  и  соматотипирование  жен-
щин  по  Р.Н.Дорохову.  Результаты.  Было   выявлено,   что  доброкачественные   заболевания  молочных  желез  
достоверно  чаще  встречались  у  представительниц  макросоматического  типа  телосложения,  по  сравнению  с  
женщинами  с  мезо- и  микросоматотипами  (р<0,05).  Вероятность  развития  доброкачественных  заболеваний  
молочной  железы  возрастала  в  случае  увеличения  жировой  массы  тела.  Выводы.  Таким  образом,  нами  вы-
явлено,  что  у  женщин  с  макросоматическим  типом  телосложения  риск  развития  доброкачественных  забо-
леваний  молочных  желез наиболее  высок,  по  сравнению  с  представительницами  с  мезо- и  микросоматоти-
пом,  что  позволяет  формировать  среди  пациентов  группы  риска  по  развитию  данного  заболевания,  что  бу-
дет  способствовать  более  эффективной  реализации  лечебно-профилактических  мероприятий  по  предупре-
ждению  развития  патологии  в  амбулаторно-поликлинических  учреждениях. 

Ключевые  слова:  соматотип,  доброкачественные  заболевания  молочной  железы,  профилактика  заболе-
вания 

 
Актуальность 

Учитывая   высокий   процент   заболеваемости  
молочных  желез, изучение  данной  проблемы  оста-
ется   весьма   актуальным. По   данным   литературы, 
при биопсии  образований  молочных  желез  в  более  
чем   половине   случаев   выявляются   доброкачест-
венные   образования, которые   в   свою   очередь   яв-
ляются   факторами   риска   озлокачествления   [1, 2, 
3]. Сохраняют  свою  актуальность  работы, которые  
направлены  на  выявление  факторов  риска  возник-
новения   заболеваний  молочных  желез [4, 5, 6], и  
поиск методов профилактики с преимуществен-
ным применением средств растительного проис-
хождения [7, 8]. 

В  настоящее время в литературе имеется много 
работ, в которых показана конституционально-
генетическая предрасположенность людей к раз-
ным болезням, имеются специфические особенно-
сти клинической картины и течения патологиче-
ских процессов в зависимости от типа конститу-
ции [9, 10, 11, 12]. Используя   конституциональ-

ный подход в   медицинской практике, можно 
улучшить качество диагностики разных патологи-
ческих состояний, а также позволит эффективно 
проводить профилактику заболеваний [13]. Кон-
ституция человека – это сочетание   как морфоло-
гических,   так и функциональных показателей ор-
ганизма, и   складывалось на основе наследствен-
ных и приобретенных признаков. Соматотип – это 
важный фактор большинства физических и психи-
ческих проявлений жизненной  активности челове-
ческого   организма. В настоящее время, в России 
широко используется методика соматотипирова-
ния Р.Н.Дорохова (1985, 1991). Как   отмечено   в  
работах Р.Н.Дорохова  конституция состоит из об-
щей и частной. По   данной  методике   оценивается  
не  только габаритный,  но  и  компонентный и про-
порциональный уровни варьирования. Соматотип 
– эквивалент понятия "конституция" [14, 15, 16, 
19]. 

В изученной литературе недостаточно работ, 
изучающих значение соматотипа при доброкаче-
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ственных патологиях молочной железы у женщин 
разных типов телосложения. 

Учитывая  тот  факт,  что  частота  патологии  мо-
лочной  железы   остается   достаточно высокой,  це-
лью   исследования явилось   изучение   частоты  
доброкачественных  заболеваний  молочной  железы  
у  женщин  разных  типов  телосложения. 

Материалы  и  методы 
В  исследование вошли 610 женщин. Из обсле-

дованных женщин 200 человек были 
макрοсоматического  типа (МаС), 220 – мезосома-
тотипы   (МеС), а   190   – микросоматотипы (МиС). 
Соматометрическое   исследование,   соматотипиро-
вание   женщин   проведены   по   методике  
Р.Н.Дорохова [14, 15, 16]. Данное   исследование 
было одномоментным   (поперечным) и   проводи-
лось  в   соответствии  с  общепринятыми  принципа-
ми  добровольности  и  информированного  согласия  
женщин [17]. 

Исследование  прошло  экспертную  оценку  Эти-
ческого   комитета   ГБОУ   ВПО   СОГМА   МЗ   РФ  
протокол  No5.7  от  08.12.2015 г. Критерии  включе-
ния   в   данное   исследование: отсутствие   в   сомати-
ческом  анамнезе   тяжелых   заболеваний, информи-
рованное   согласие   женщины   на   участие   в   иссле-
довании. 

Обработку   полученных   данных   проводили   с  
помощью   программ   STATGRAPHICSPlus   5,0 for 
Windows   и   SPSS 15,0 for Windows. Применялись  
общеизвестные   статистические   методы [18]. Дос-
товерность   различий   в   группах   определялись   с  
применением   параметрических   методов   (t-
критерий  Стьюдента), для  относительных  величин  
использовался  χ2-критерий  Пирсона. Различия  при  
р<0,05  принимались  достоверными. 

Результаты  и  их  обсуждение 
Возраст   женщин   колебался   от   18   до   38   лет  

(средний  возраст  составил  27,4±2,7  лет). 
Масса   тела   у  женщин  МаС   типа   была   83,22 ± 

1,59   кг, рост   – 173,74 ± 0,67   см, у   беременных  
МиС  типа  – 51,13 ± 1,31  кг  и  156,86 ± 0,61  см, у  
лиц  МеС  типа   – 58,2 ± 1,2  кг  и  166,12 ± 0,66   см, 
соответственно. При  этом  различия  в  группах  бы-
ли   достоверными   (р<0,05). У   женщин   МаС   типа  
телосложения  жировая  масса  тела  составила  34,04 
± 0,58%, мышечная  – 34,81 ± 0,39%, у  беременных  
МиС  типа  22,71 ± 0,83% и  41,26 ± 0,51%, у  паци-
енток  МеС  типа  – 23,85 ± 0,68% и  41,96 ± 0,48%, 
соответственно  (р<0,05). 

Следует   отметить, в   анамнезе   у   лиц   с  
макрοсоматотипом   достоверно   чаще   встречались  
гинекологические   заболевания   по   сравнению   с  
женщинами   мезо- и   микрοсоматическим   типом  
телосложения.  Так,  миома  матки  встречалась  у  35  
(17,5%)  женщин  МаС  типа,  у  11  (5%)  – МеС  типа  
и   17   (8,9%)   – МиС   типа,   гиперпластические   про-
цессы   эндометрия   у   25   (12,5%),   9   (4,1%)   и   12  
(6,3%),  соответственно. 

У   231   женщины   были   заболевания   молочных  
желез  доброкачественного  характера, как  показано  
в  табл. 1. При  этом, заболевание  достоверно  чаще  
наблюдалось   у   представительниц  
макрοсоматического   типа   телосложения, по   срав-
нению   с   лицами   с   мезо- и   микрοсоматотипами  
(р<0,05). В  то  же  время  обращал  на  себя  внимание  
тот  факт,  что  частота  встречаемости  доброкачест-
венных   патологий   молочной   железы   увеличива-
лась  в  случае  возрастания  значения  жировой  мас-
сы  тела. 

Таблица  1 
Частота  встречаемости  добрοкачественных  заболеваний   

молочной  железы  у  женщин  разных  соматотипов 
 Соматотип  женщин 

МаС  тип  (n=200) МеС  тип (n=220) МиС  тип (n=190) 
n % n % n % 

Пациентки  с  ДЗМЖ 140 70,0 51* 23,2 40# 21,1 
Пациентки  без  ДЗМЖ 60 30,0 169* 76,8 150# 78,9 
Всего   200  220  190  

Примечание:  *   – различия  между  МаС  и  МеС  типами  достоверны (р<0,05);;  #  – различия  между  МаС  и  
МиС  типами  достоверны (р<0,05);;  МаС  – макрοсоматический  тип;;  МеС  – мезосоматический  тип;;  МиС  – 
микрοсоматический  тип;;  ДЗМЖ  – добрοкачественные  заболевания  молочной  железы 

 

Таким   образом, было   показано, что   у   лиц   с  
макрοсоматическим   типом   телосложения   риск  
возникновения   доброкачественных   заболеваний  
молочных  желез  наиболее  высок, по  сравнению  с  
женщинами  с  мезо- и  микросоматотипом. Это  мо-
жет   помочь   в   формировании   среди   пациентов  

группы   риска   по   возникновению   данного   заболе-
вания, что   в   свою   очередь   даст   возможность   эф-
фективно   проводить   мероприятия   по   предотвра-
щению   развития   патологии   в   амбулаторно-
поликлинических  учреждениях. 
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THE IMPORTANCE OF DETERMINING BODY TYPES  
IN OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL PRACTICE 

 
Abstract: the relevance of the study of breast tumor diseases in the early stages of the disease is not in doubt, 

given the continuing growth of breast disease worldwide. The aim of the study was to study the frequency of be-
nign breast diseases in women of different body types. Materials and methods. 610 women were examined. Among 
the women studied 200 people were mаcrosomatotype, 220 – mesosomatotype, and 190 – microsomatotype. Soma-
tometry was performed according to R. N. Dorokhov. Results. It was found that benign breast disease was signifi-
cantly more prevalent among the women of macrosomatic body type compared with women with meso- and micro-
somatotypes (p<0.05). The probability of developing benign breast diseases increased in the case of increasing 
body fat mass. Summary. Thus, it was found that in women with macrosomatic body type risk of developing be-
nign breast disease the most high, in comparison with women with meso- and microsomatotypes, that allows you to 
generate among patients at risk for the development of the disease, which will contribute to more effective imple-
mentation of preventive measures to prevent the development of pathology in the outpatient clinics. 

Keywords: somatotype, benign breast disease, disease prevention 
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ФАКТОРЫ  РИСКА  РАЗВИТИЯ  САХАРНОГО  ДИАБЕТА  2-ГО  ТИПА 

 
Аннотация: заболеваемость   сахарным   диабетом   является   глобальной   проблемой,   важность   которой  

возрастает  год  от  года.  Несмотря  на  пандемический  характер  заболевания,  отмечается  слабая  информиро-
ванность  населения  по  данному  вопросу.  В  обзоре  рассматриваются  потенциальные  факторы  риска  разви-
тия  сахарного  диабета  2-го  типа  (СД2)  у  взрослых.  Приводятся  диагностические  критерии  постановки  ди-
агноза  СД.  Определены  факторы  риска  СД2.  Автор  анализирует  зарубежный  опыт  последних  лет  по  про-
блематике  статьи.  Особое  внимание  уделено  модифицируемым  рискам  развития  СД2,  устранение  которых  
позволяет  в  некоторых  случаях  обратить  болезнь  вспять. 

Ключевые  слова: сахарный  диабет  2-го  типа,  немодифицируемые  и  модифицируемые  факторы  риска,  
ожирение,  наследственность,  артериальная  гипертензия,  стресс,  курение 

 
Сахарный  диабет  (СД)  по  праву  можно  назвать  

«неинфекционной   пандемией  XXI века».   Количе-
ство   заболевших   СД   в   мире   увеличивается   стре-
мительно.  По   статистике  Всемирной   организации  
здравоохранения   (ВОЗ),   глобальная   распростра-
ненность  диабета  среди  взрослого  населения  (>18  
лет)   выросла   с   4,7%   в   1980   до   8,5%   в   2014 году.  
СД   виновен   в   смерти   более   полутора   миллионов  
человек  в  2016:  почти  половина  смертельных  слу-
чаев  по  причине   высокого   сахара   крови  происхо-
дит  в  возрасте  до  70  лет  [1]. 

Более   80%   всех   больных   СД   имеют   диагноз  
«сахарный  диабет  2-го  типа».  СД2  или  инсулинне-
зависимый  СД  – это  хроническое  заболевание,  ко-
торое   характеризуется   нарушением   метаболиче-
ского   ответа   на   эндогенный   и   экзогенный   инсу-
лин,  а  также  возможной  дисфункцией  бета-клеток  
поджелудочной  железы  и,   как   следствие,   инсули-
нонедостаточностью   при   наличии   инсулинорези-
стетности  или  без  неё  [2].  При  СД2  обнаруживает-

ся  генетический  дефект  либо  в  самих  бета-клетках  
и  периферических  тканях,  либо  он  связан  с  пони-
женной   чувствительностью   периферических   тка-
ней   к   действию   инсулина,   либо   обнаруживаются    
изменения   в   структуре   инсулина.   Диагноз   СД2  
устанавливается  по  результатам  орального  глюко-
зотолерантного  теста  (ОГТТ)  – «золотого  стандар-
та»   ВОЗ   для   определения   СД2   и   гестационного  
диабета.   ОГТТ   позволяет   обнаружить   скрытые  
нарушения   углеводного   обмена.   Пациент   прини-
мает   натощак   75   г   агидрозной   глюкозы,   раство-
ренной   в   стакане   воды.   При   гликемии   более   или  
равным  11,1  ммоль/л  через  2  ч  после  приема  пре-
парата  или  при  случайном  выявлении  сахара  кро-
ви   выше   или   равным   11,1   ммоль/л   пациенту   ста-
вится  диагноз  СД2.  Если  при  ОГТТ  гликемия  на-
тощак  не  превышает  6,7  ммоль/л,  а  через  2  ч  после  
приема   глюкозы   выше   7,8,   но   не   более   11,1  
ммоль/л,   тогда   такое   состояние   называют   нару-
шенной  толерантностью  к  глюкозе  (НТГ)  [3]. 

Таблица  1 
Диагностические  критерии  СД  при  ОГТТ  (ADA, 2009) 

 
Таблица  2 

Диагностические  критерии  преддиабета  (ADA, 2009) 
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Еще   одним   диагностическим   критерием   опре-
деления  СД2  является  уровень  гликозилированно-
го   гемоглобина  крови   (HbA1c).  Это   средний   уро-
вень  сахара  крови  за  8-12  недель  до  сдачи  анализа.  
В   норме   он   составляет   до   6%.  При HbA1c ≥6,5% 
больному  ставится  диагноз  СД.  Следуя  концепции  
И.И.  Дедова,   в   случае   отсутствия   симптомов  ост-
рой   метаболической   декомпенсации   диагноз   дол-
жен  быть  поставлен  на  основании  двух  цифр,  на-
ходящихся  в  диабетическом  диапазоне,  например,  
дважды   определенный   HbA1c   или   однократное  

определение   HbA1c   и   однократное   определение  
уровня  глюкозы  [2]. 

СД2   не   возникает   сам   по   себе.   В   отличие   от  
СД1  это  заболевание  не  имеет  острой  клинической  
картины   начала.   Порой   диабетик   годами   ходит   с  
повышенным   сахаром   крови   и   не   подозревает   у  
себя  наличия  коварного  заболевания.  Необходимо  
знать   о   факторах,   повышающих   риск   развития  
СД2.  Они  делятся  на  немодифицируемые  (1)  и  мо-
дифицируемые  (2-8).  Рассмотрим  их  подробнее. 

 
Рис.  1. 

 

1.  Наследственность,  отягощенная  СД. Ali O. 
(2013)   утверждает,   что  СД2   является   результатом  
взаимодействия   факторов   окружающей   среды   и  
наследственного  компонента.  Оценки  наследуемо-
сти   СД2   варьируются   от   20%   до   80%,   а   доказа-
тельства   наследуемости   получены   из   различных  
исследований  на уровне  населения,  семьи  и  близ-
нецов.  Риск  развития  СД2  в  течение  жизни  состав-
ляет   40%   для   лиц,   у   которых   один   из   родителей  
имеет  СД2,  и  70%,  если  оба  родителя  больны  СД.  
Вероятность   развития   заболевания   у   родственни-
ков  первой  линии  примерно  в  3  раза  выше, чем  у  
лиц  без  положительного  семейного  анамнеза  забо-
левания.   Уровень   конкорданса   у   монозиготных  
близнецов   составляет   около   70%,   тогда   как   кон-
корданс  у  дизиготных  близнецов  составляет  всего  
20-30%.   Относительно   небольшой   процент   (<5%)  
неаутоиммунного   диабета   обусловлен   моноген-
ными  причинами  и  классифицируется  как  MODY  
(т.н.  сахарный  диабет  взрослого  типа  у  молодых).  
Предполагается,   что   эти   случаи   вызваны   одиноч-
ными   генами   с   высокой   пенетрантностью,   из   ко-
торых  наиболее  распространенными  являются  му-
тации   в   ядерном   факторе   гепатоцитов-1A 
(HNF1A)   и   гене   глюкокиназы   (GCK).   Эта   форма  
диабета   иногда   неправильно   диагностируется   как  
СД2,   однако   клинически   это  различные   заболева-
ния.  В  исследовании  указывается  на  то,  что  на  со-

временном   этапе   развития   генетики   наши   позна-
ния  в  отношении  конкретных  генетических  марке-
ров  все  ещё  являются  неполными  и  не  могут  объ-
яснить   большую   часть   наследственного   риска.  
Учёные  выражают  уверенность  в  том,  что  в  буду-
щем,   когда   наши   технологии   значительно   улуч-
шатся,  они  смогут  изменять  риски  развития  диабе-
та   с   помощью   генной   терапии   или   эпигенетиче-
ского  перепрограммирования  [4]. 

2.   Избыточная   масса   тела   или   ожирение  
(ИМТ  ≥25  кг/м2). Al-Goblan A.S. et al. (2014)  ука-
зывает,  что  индекс  массы  тела  тесно  связан  с  диа-
бетом   и   резистентностью   к   инсулину.  У   людей   с  
ожирением   количество   неэтерифицированных  
жирных   кислот   (НЭЖК),   глицерина,   гормонов,  
цитокинов,  провоспалительных  маркеров  и  других  
веществ,  участвующих  в  развитии  резистентности  
к  инсулину,  увеличивается.  Развитие  диабета  ста-
новится   неизбежным,   если   недостаточность   бета-
клеток   поджелудочной   железы   сопровождается  
инсулинорезистентностью. СД2   и   ожирение   свя-
заны  с  инсулинорезистентностью.  У  большинства  
людей   с   ожирением,   несмотря   на   инсулинорези-
стентность,   не   развивается   гипергликемия.   Бета-
клетки   поджелудочной   железы   высвобождают  
адекватные  количества  инсулина,  достаточные  для  
преодоления   снижения   уровня   инсулина   в   нор-
мальных  условиях,  таем  самым  поддерживая  нор-
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мальную   толерантность   к   глюкозе.   В   исследова-
нии   выдвигается   гипотеза,   что   резистентность   к  
инсулину  и  дисфункция  бета-клеток,  скорее  всего,  
связаны.   Учёные   утверждают,   что   инсулинорези-
стентность   и   дисфункция   бета-клеток   поджелу-
дочной   железы   должны   возникать   одновременно  
для   развития   СД2.   Ожирение   считается   наиболее  
важным  фактором  в   развитии  метаболических   за-
болеваний.   Жировая   ткань   влияет   на   обмен   ве-
ществ,  выделяя  гормоны,  глицерин,  лептин,  цито-
кины,   адипонектин   и   провоспалительные   вещест-
ва,   а   также   высвобождая   НЭЖК.   У   людей,   стра-
дающих  ожирением,  секреция  этих  веществ  будет  
увеличена.   Эффект   липотоксического   повышения  
уровней   НЭЖК   в   плазме   и   повышение   уровня  
глюкозы   могут   вызывать   более   вредный   эффект,  
известный   как   глюколипотоксичность.   Таким   об-
разом,  в  заключении  указывается  на  то,  что  НЭЖК  
являются   краеугольным   камнем   в   развитии   рези-
стентности   к   инсулину   и   в   нарушении   функции  
бета-клеток  – факторам,  приводящим  к  СД2  [5]. 

Seung Jin Han et al. (2018)  рассматривают  «па-
радокс   ожирения».   Исследователи   утверждают,  
что  несмотря  на  то,  что  избыточный  вес/ожирение  
является  основным  фактором  риска  развития  СД2,  
появляется  всё  больше  свидетельств   того,  что  па-
циенты   с   избыточным   весом   или   ожирением   с  
СД2   имеют   более   низкую   смертность   по   сравне-
нию   с   пациентами   с   нормальным   весом.   Учёные  
пришли   к   выводу   об   отсутствии   причинно-
следственных   связей   между   высоким   ИМТ   и  
смертностью.   Однако   медики   единодушны   во  
мнении,   что   сведения   о   парадоксе   ожирения   не  
должны   менять   современные   клинические   реко-
мендации  относительно  важности  снижения  веса  у  
пациентов  с  СД2,  которые  имеют  избыточный  вес  
или   страдают   ожирением.   Приводятся   данные   об  
исследовании   с   участием  5145  пациентов   с   избы-
точным  весом  или  ожирением  с  СД2.  Учёные  оце-
нивали,   приведет   ли   снижение   веса   к   снижению  
сердечно-сосудистой   заболеваемости   и   смертно-
сти.  Экспериментальной   группе   удалось   потерять  
8,6%   массы   тела   к   концу   1   года   и   6,0%   к   концу  
исследования.   Хотя   это   рандомизированное   кон-
тролируемое   исследование   не   продемонстрирова-
ло  снижения  сердечно-сосудистой  заболеваемости  
или   смертности,   не   наблюдалось   увеличения   ни  
одного  из  этих  исходов,  чего  можно  было  бы  ожи-
дать,  если  бы  избыточное  ожирение  обеспечивало  
выживаемость  в  соответствии  с  «парадоксом  ожи-
рения».  Таким  образом,  это  клиническое  исследо-
вание  имеет  двукратное  преимущество,  поскольку  
оно   доказывает   необходимость   борьбы   с   «пара-
доксом   ожирения»   и   даёт   уверенность   клиници-
стам  в  том,  что  пациенты  с  СД2  с  избыточным  ве-

сом   и   ожирением  могут   безопасно   пытаться   сни-
зить  вес  [6]. 

3. Повышенное   артериальное   давление. 
Sampanis C et al.  (2008)  доказали,  что  распростра-
ненность  артериальной  гипертонии  у  пациентов  с  
диабетом   примерно   в   два   раза   выше,   чем   среди  
пациентов  без  диабета.  СД2  и  артериальная  гипер-
тензия,  действуя  в  тандеме,  ускоряют  возникнове-
ние   микрососудистых   и   макрососудистых   ослож-
нений   и   значительно   увеличивают   сердечно-
сосудистый   риск,   риск   инсульта   и   терминальной  
стадии  почечной  недостаточности.  ССЗ  более  чем  
в  два  раза  чаще  встречаются  у  пациентов  с  диабе-
том   и   гипертонией,   чем   у   пациентов   с   любым  из  
этих   заболеваний   по   отдельности.   Утверждается,  
что  у  пациентов  с  СД2  резистентность  к  инсулину  
играет   ключевую   роль   в   патогенезе   гипертонии.  
Ингибиторы  ангиотензинпревращающего  фермен-
та,   блокаторы   рецепторов   ангиотензина,   диурети-
ки,  блокаторы  бета-адренорецепторов  и  блокаторы  
кальциевых   каналов   являются   эффективными   ан-
тигипертензивными  средствами  при  СД2,  и  ни  од-
но   сравнительное   исследование   не   показало   пре-
восходство   какого-либо   конкретного   класса   ни   в  
снижении  артериального  давления,  ни  в  снижении  
сердечно-сосудистой   заболеваемости   и   смертно-
сти.  Медики  подтвердили,  что  генетическая  пред-
расположенность  к инсулинорезистентности  и  ги-
пертонии   наблюдается   у   пациентов   с   СД2.   В   до-
полнение   к   генетической   предрасположенности,  
инсулинорезистентность/гиперинсулинемия   спо-
собствуют  развитию  АГ  через  нарушения   в  пере-
даче   сигналов   инсулина   и   связанных   с   этим   сер-
дечно-сосудистых   и   метаболических   нарушений.  
Ученые   подтверждают,   что   ожирение   является  
общепризнанным  фактором  риска  развития  сахар-
ного  диабета  2  типа  и  АГ.    Почти  90%  пациентов  с  
СД2  страдают  ожирением.  Хотя  у  людей  с  ожире-
нием   постепенно   развивается   резистентность   к  
инсулину,   не   у   всех   из   них   развивается  СД2   или  
артериальная  гипертензия. 

Рандомизированные   контролируемые   исследо-
вания   предоставили   убедительные   доказательства  
преимуществ   снижения   артериального   давления  
ниже  130/80  мм  рт.  ст.  В  проспективном  исследо-
вании   диабета   в   Великобритании   (UKPDS)   у   51  
пациента,   которым   был   назначен   жесткий   кон-
троль  артериального  давления,  риск  развития  мик-
рососудистых   осложнений   снизился   на   37%   по  
сравнению   с   пациентами,   которым   был   назначен  
менее  жёсткий   контроль   артериального  давления.  
Кроме  того,  этот  жёсткий  контроль  артериального  
давления   привел   к   значительному   снижению  
смертности  от  СД  на  32%,  от  инсультов  на  44%  и  
от  осложнений,  связанных  с  СД,  на  24%.  Исследо-
вание   продемонстрировало,   что   относительная  
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польза  от  снижения  случаев  сердечно-сосудистых  
заболеваний  значительно  более  выражена  при  ин-
тенсивном  снижении  артериального  давления,  чем  
при  интенсивном  контроле  уровня  глюкозы  в  кро-
ви. 

В   исследовании   «Оптимальное   лечение   гипер-
тонии»   было   проведено   случайное   распределение  
1051  пациента  с  СД,  страдающего  АГ,  для  дости-
жения   диастолического   артериального   давления  
менее  90,  85  или  80  мм  рт.ст.  На  основе  результа-
тов   этого   исследования   был   сделан   вывод,   что  
риск  серьезных  сердечно-сосудистых  событий  был  
на   50%   ниже   среди   пациентов   с   СД2,   у   которых  
целевое   диастолическое   артериальное   давление  
было   установлено   на   уровне   80   мм   рт.   ст.,   чем  
среди   пациентов,   у   которых   целевое   диастоличе-
ское   артериальное   давление   было   установлено   на  
уровне  90  мм  рт.  ст.  Для  профилактики  АГ  учёные  
советуют   снижать   потребление   хлорида   натрия   с  
пищей  и  алкоголя  [7]. 

4.  Повышенный холестерин. Eun-Jung Rhee et 
al.   (2017)   доказали,   что   очень   широкие   вариации  
всех  фракций  общего  холестерина  повышают  риск  
развития  СД2  [9]. 

Tajima R. et al.  (2016)  подтвердили  в рамках  ме-
таанализа,   что   употребление   в   пищу   продуктов,  
богатых  холестерином,  связано  с  высоким  риском  
развития  СД2  [10]. 

Результаты   исследования  Mora   S.   et al. (2010) 
показали,   что   существует   обратная   зависимость  
между   концентрацией   липопротеин-а   и   риском 
развития  СД2   у  женщин   независимо   от  факторов  
риска  (ИМТ,  HbA1c,  триглицериды)  [11]. 

Feingold K.R. et al. (2019)   утверждают,   что   у  
пациентов   с   СД2,   даже   при   хорошем   гликемиче-
ском   контроле,   часто   наблюдаются   нарушения  
липидного   обмена   (повышение   уровня   триглице-
ридов,   снижение   уровня   ЛПВП   и   увеличение  
ЛПНП).   Они   причисляют   дислипидемию   к   «ос-
новными   обратимым   традиционным   факторам  
риска»  наряду  с  АГ  и  курением.  Исследования  по-
казали,   что   повышение   уровня   триглицеридов,  
ЛПНП  и  снижение  уровня  ЛПВП  связаны  с  повы-
шенным  риском  ССЗ  у  пациентов  с  СД2.  Что  каса-
ется   триглицеридов,   то   неясно,   являются   ли   они  
независимым   фактором   риска   ССЗ   или   же   повы-
шение   уровня   триглицеридов   является   маркером  
других   нарушений,   таких   как   снижение   уровня  
ЛПВП   или   повышение   уровня   холестерина   не-
ЛПВП.   Менделевская   рандомизация   подтвердила  
гипотезу   о   том,   что   повышенные   уровни   тригли-
церидов   играют   каузальную   роль   при   атероскле-
розе  [9]. 

5.   Сидячий   «офисный»   образ   жизни. Malini 
D. et al.   (2009)   исследовали   100   женщин,   рабо-
тающих  в  учебных  заведениях  Индии.  По  резуль-

татам   исследования,   у   24   было   диагностировано  
НТГ   (большинство   в   возрасте   46-55   лет).   У   75%  
добровольцев   с  НТГ  был  ИМТ>25,   из   них   у   90%  
соотношение   окружностей   талии   и   бёдер   ≥0,85  
[12]. 

6.   Стресс. Гипотеза   исследования   Harris L.M. 
(2017)  состояла  в  том,  что  СД  и  ССЗ  имеют  одни  и  
те   же   причинно-следственные   связи,   поэтому   су-
ществует   логика   в   изучении   взаимосвязи   между  
стрессом  и  СД. Используя  методы  моделирования  
причинно-следственных   связей   в   крупном   нацио-
нальном   когортном   исследовании,   было   установ-
лено,   что   стресс   является   сильным   независимым  
фактором  риска  развития  СД.  Полученные  данные  
подтверждают   необходимость   профилактики  
стресса  наряду  с  другими  модифицируемыми  фак-
торами  риска  развития  СД2,  такими  как  ожирение  
и  сниженная  физическая  активность,  в  программах  
первичной  профилактики  и  скрининга  обществен-
ного  здравоохранения  [13]. 

Madhu S.V. et al. (2019)   исследовали   взаимо-
связь   хронического   стресса,   чувства   связанности,  
как  показателя  психологического  здоровья,  и  рис-
ка  развития  СД2.  Результаты  показали,  что  хрони-
ческий   стресс   связан   с   повышенным   риском   раз-
вития  СД.  Кроме  того,  чувство  связанности,  отра-
жающее  способность  человека  хорошо  справлять-
ся   со   стрессовыми   ситуациями,   является   более  
сильным   независимым   защитным   фактором,   свя-
занным  со  снижением  риска  СД.  Кроме  того,  чув-
ство   связанности   значительно   смягчило   влияние  
хронического  стресса  на  риск  развития  СД  [14]. 

Shona J. Kelly et al. (2015)   выявили   повышен-
ный   риск   развития   СД2   у   людей:   подверженных  
стрессовым   условиям   труда   или   травматическим  
событиям;;   с   депрессией;;   с   личностными   особен-
ностями   или   проблемами   психического   здоровья;;  
низкого  социально-экономического  статуса  (СЭС)  
в   настоящее   время   или   в   детстве;;   в   расо-
вых/этнических  меньшинствах,   независимо   от   те-
кущего  СЭС  [15]. 

7.  Недостаток   сна. Al-Abri M.-A. et al. (2016) 
изучали   связь   между   депривацией   сна   и   риском  
развития  СД2.  В  исследовании  «случай-контроль»  
(ИСК)  участвовали  172  больных  СД  и  188   здоро-
вых  людей.  Наблюдалась  значительная  разница  по  
продолжительности   ночного   сна   между   добро-
вольцами   с   СД2   и   здоровым   контингентом  
(р=0,033).  Существовала   значительная   связь  меж-
ду  продолжительностью  ночного  сна  менее  шести  
часов   и   СД2   (χ2=14,0;;   р=0,0001).   Не   было   значи-
тельной  разницы  в  дневной  сонливости  и  дневном  
сне   между  СД2   и   контрольной   группой   (р=0,452;;  
р=0,581  соответственно).  По  результатам  исследо-
вания  сделан  вывод,  что  хроническое  недосыпание  
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(менее  6  ч  в   сутки)  повышает  риск  развития  СД2  
[16]. 

Gangwisch James E. et al. (2007)   заявили,   что  
короткая  продолжительность  сна  может  быть  зна-
чительным  фактором  риска  развития  СД.  У  добро-
вольцев,  которые  спали  5  или  менее  часов  в  сутки,  
почти  в  два  раза  чаще,  чем  у  тех,  кто  спал  7  часов,  
регистрировали   инцидентный   СД   в   течение   пе-
риода   наблюдения.   Учёные   предположили,   что  
хроническое  недосыпание  приводит  к  увеличению  
веса  и  ожирению  за  счёт  снижения  чувствительно-
сти   к   инсулину   и   повышения   аппетита   за   счёт  
снижения   уровня   лептина   и   повышения   уровня  
грелина.   Кроме   того,   длительная   депривация   сна  
приводит  к  АГ  в  связи  с  повышением  среднего  24-
часового  АД,  ЧСС  и  повышения  активности  сим-
патической  нервной   системы.  Таким  образом,   ко-
роткая   продолжительность   сна   может   оказывать  
непосредственное  влияние  на  риск  возникновения  
СД  независимо  от  его  влияния  на  массу  тела  и  АД  
[17]. 

Метаанализ,  проведенный  Shan  Z.  et al. (2015), 
показал   U-образную   взаимосвязь   между   продол-
жительностью  сна  и  риском  развития  СД2,  с  наи-
меньшим   риском   развития   СД2   при   продолжи-
тельности  сна  7-8  ч  в  сутки  [18]. 

8. Курение. Chang S.A. et al. (2012)  определили,  
что   курение   усиливает   воспаление   и   окислитель-
ный   стресс,   непосредственно   нарушая   функцию  
бета-клеток   поджелудочной   железы   и   нарушая  
функцию   эндотелия.   Медики   подчёркивают,   что  
курение   является   основным   фактором   риска   раз-
вития  ССЗ  у  лиц,  не  страдающих  диабетом,  а  так-
же   у   пациентов   с  СД.  В  8-летнем  проспективном  
исследовании   курение   было   существенно   связано  
с  повышенным  риском  развития  ИБС  у  пациентов  
с  СД.  Исследование  UKPD  показало,  что  курение  

является  значимым  и  независимым  фактором  рис-
ка  развития  ИБС  у  пациентов  с  СД2  [19]. 

Maddatu et al.  (2017)  провели  метаанализ,  кото-
рый   продемонстрировал   связь   между   курением   и  
развитием   СД2.   Были   проанализированы   данные  
более   чем   40000   американских   специалистов-
мужчин,  которые  проходили  двухгодичные  обсле-
дования  с  1986  по  1992  год.  Так,  мужчины,  кото-
рые   курили   25   или   более   сигарет   в   день,   имели  
относительный   риск   развития   СД2   1,94   (95%   до-
верительный  интервал  (ДИ):  1,25,  3,03)  по  сравне-
нию  с  некурящими.  Аналогичные  результаты  бы-
ли  получены  в  других  этнических  группах,  вклю-
чая  исследование  почти  50000  китайских  мужчин,  
которое   длилось   5,4   года.   В   этой   группе   те,   кто  
курил  более  20  сигарет  в  день,  имели  повышенный  
коэффициент   риска   возникновения   СД2,   равный  
1,25  (95%  ДИ:  1,00,  1,56),  в  то  время  как  мужчины,  
курящие   ≥40   условного   года   курения   (эквивален-
тен   курению   20   сигарет   в   день   в   течение   года)  
имели  повышенную  опасность  СД2  1,28  (95%  ДИ:  
1,04,  1,57).  В  исследовании,  проведенном  в  США  у  
женщин  в  постменопаузе,  те,  кто  курил  в  среднем  
16,2  сигареты  в  день,  имели  повышенный  риск  СД  
в  1,28  раза (ДИ  95%:  1,20,  1,36).  Риск  был  снижен  
у  тех,  кто  бросил  курить;;  после  10  лет  прекраще-
ния  курения  риск  развития  СД  стал  таким  же,  как  
и  у  тех,  кто  никогда  не  курил  [20]. 

Исходя  из  вышеизложенного,  при  профилакти-
ке  СД2  необходимо  учитывать  ряд  факторов  рис-
ка,   провоцирующих   развитие   этого   грозного   хро-
нического   заболевания.   Здоровое   питание,   опти-
мальная   продолжительность   сна,   регулярная   по-
сильная   аэробная   физическая   нагрузка,   а   также  
отказ   от   вредных   привычек   способствуют   хоро-
шему  самочувствию  и  полноценной  жизни  без  СД. 
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RISK FACTORS IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS 

 
Abstract: the diabetes mellitus sickness rate growth is considered to be a worldwide problem and its vitality has 

been going up year-on-year. Despite the increasing pandemic of diabetes, its awareness is regarded as low. The 
current   review  discusses  potential   risk   factors  of   the   type  2  diabetes.  The   author   analyses   the   foreign   scientists’  
study results published within the last decade. Special attention is drawn to modifiable risk factors. In some cases, 
their elimination can reverse the illness. 
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КОРРЕКЦИЯ  КАРДИОЛОГИЧЕСКОГО  СТАТУСА  У  БОЛЬНЫХ  ИШЕМИЧЕСКОЙ   
БОЛЕЗНЬЮ  СЕРДЦА  В  САНАТОРНЫХ УСЛОВИЯХ  РЕАБИЛИТАЦИИ 

 
Аннотация: проведено  рандомизированное  исследование,  в  которое  были  включены  160  больных  ише-

мической  болезнью  сердца  (ИБС)  ФК  2  и  3.  В  ходе  исследования  показано,  что  включение  в  состав  базис-
ной  терапии  современных  методов  санаторно-курортной  кардиореабилитации,  базирующихся  на  озоноте-
рапии,   инсуффляционной   карбокситерапии,   сухих   углекислых   ваннах   и   НИЛИ   терапии,   способствует  
улучшению  гемодинамических  функций  и  показателей  кардиоинтервалографии,  что  субъективно  сопрово-
ждается  купированию  болевого  кардиального  синдрома,  нормализации  частоты  сердечных  сокращений  и  
артериального  давления.  Доказательная  база  проведенного  исследования  свидетельствует  о   том,  что  при-
менение  в  санаторных  условиях  выше  указанных  методов  кардиореабилитации  не  только  повышает  функ-
циональные   резервы  миокарда,   но   и   потенцирует   снижение   факторов   риска   прогрессирование сердечно-
сосудистой   патологии   [8].   В   условиях   санаторно-курортного   комплекса   применение   аппаратной   кардио-
реабилитации   обеспечивает   корректное   дозирование   лекарственных   препаратов,   о   чём   свидетельствует  
нормализация   и   положительная   тенденция   сдвига   показателей   антиоксидантной   защиты   у   лиц   с   ИБС.  
Представленные   кардиореабилитационные   комплексы,   включающие:   лазерную   терапию,   инсуффляцион-
ную  карбокситерапию,  углекислые  ванны  и  озоносодержащие  аппаратные  методы  воздействия  у  больных  с  
ИБС,   позволяют   повысить   эффективность   лечения,   снизить   уровень   факторов   риска,   профилактировать  
развитие  кардиальных  приступов  и  лабильность  артериального  давления  [7]. 

Ключевые   слова: озонотерапия,   кардиореабилитация,   больные   с   ИБС,   антиоксидантная   защита,   ин-
суффляционная  карбокситерапия,  сухие  углекислые  ванны,  лазерное  излучение 

 
К  современным  реабилитационным  кардиореа-

билитационным  методам  лечения  в  условиях  сана-
торного   комплекса   в   настоящее   время   можно   от-
нести:  инсуффляционную  карбокситерапию  (КБТ),  
озонотерапию   (ОЗТ),   лазерную   (НИЛИ),   углекис-
лые   бальнеофакторы   (СУВ)   [5, 7, 10].  Выше   ука-
занные   методы   кардиореабилитации   достаточно  
широко  применяют  в  современных  условиях  сана-
торно-курортного   комплекса,   что,   несомненно,  
также,  как  и  высокотехнологические  методы  лече-
ния   способствовали   снижению   уровня   заболевае-
мости,   показателей   смертности,   предотвратимой  
смертности   и   инвалидности   в   связи   с   сердечно-
сосудистой  патологией   [4, 6, 9. 11].  Однако  уров-
невые   тренды   показателей   смертности   в   связи   с  
сердечно-сосудистой   патологией   у   лиц   трудоспо-
собного  населения  продолжают  превышать  анало-
гичные   значения   по   Евросоюзу   в   4,5   раза [8].   В  
связи  с  этим  разработка  и  совершенствование  кар-
диореабилитационных   методов   лечения   остаётся  
приоритетной  и  значимой  задачей  научно  и  прак-
тической  медицины. 

Санаторно-курортное   лечение   на   всех   этапах  
кардиореабилитации   больных   ишемической   бо-
лезнью  сердца   отвечает  целевым   задачам  вторич-
но-третичной   профилактики.   Современный   кар-
диореабилитационный   комплекс   в   санаторно-
курортных   условиях   предполагает  широкий   арсе-
нал  как  медикаментозных  методов  коррекции  кар-
диологического   статуса   больных   после   аорто-

коронарного   шунтирования,   сцентирования,   ин-
фаркта   миокарда,   так   и   немедикаментозных   тех-
нологий   при   ишемической   болезни   сердца   у   лиц  
трудоспособного   возраста   [1, 2, 7].   Значимость  
комплексного   лечения   для   кардиологических  
больных  невозможно  переоценить,  поскольку  оно  
оказывает  полисистемное  воздействие  на  весь  ор-
ганизм,   повышает   тренирующие   резервы   и   адап-
тационно-компенсаторные  возможности.  В  связи  с  
этим   разработка   и   оптимизация   научно-
методологических   основ   и   принципов   дифферен-
цированного   применения   немедикаментозных  
кардиореабилитационных   факторов   в   системе   са-
наторно-курортного   комплекса   у   больных   с   ише-
мической болезнью   сердца   отвечает   приоритетам  
научной  и  практической  физиотерапии. 

Доказано,   что   энергетические   параметры   воз-
действия   аппаратных   методов   современной   фи-
зиотерапии   на   субклеточном,   клеточном   и   орган-
но-системном   уровнях,   обеспечивают   высокие  
адаптивные   и   антиоксиданные   эффекты,   что   по-
зволяет   достаточно   эффективно   аппелировать   та-
кими   методами   как:   низкоинтенсивная   лазерная  
терапия,  озонотерапия,  углекислые  бальнеофакто-
ры  [2, 3, 5, 7, 10].  Разработка  и  совершенствование  
технического   выполнения   новых   методов   сана-
торно-курортной   кардиореабилитации,   в   том   чис-
ле  инсуффляционной  карбокситерапию,  позволяет  
расширить  диапазон  спектр  влияния  на  больных  с  
различными   нарушениями   сердечно-сосудистой  
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патологии,   в   том   числе   страдающих   метаболиче-
ским   синдромом,   ожирением  и   гипотонией,   у   ко-
торых  ранее  были  существенные  ограничения  для  
применения   аппаратных   методов   кардиореабили-
тации  [7]. 

Цель   исследования.   Для   решения   задач   по   оп-
тимизации   кардиологической   реабилитации   боль-
ным   с   ишемической   болезнью   (ИБС)   в   условиях  
санаторно-курортного  комплекса  были  обследова-
ны  121  больной  с  ИБС,  средняя  длительность  ко-
торой   в   анамнезе   составила   4,76±0,8   лет   (86,5%).  
Средний  возраст  больных  – 45,9±2,15  лет. 

Материалы  и  методы  исследования 
Все  больные  входили  в  группы,  которые  были  со-
поставимы   по   возрастно-половым   характеристи-
кам,   данным   лабораторных,   инструментальных  
исследований:   кардионтервалография   (КИГ)   по  
Баевскому,   ультразвуковая   допплерография   моз-
говых   сосудов   (УЗДГ),   ЭКГ   с   функциональными  
пробами  (велоэргометрия). 

По  данным  вариационной  пульсометрии  анали-
зировали   показатели:   моду   (Мо-R-R),   указываю-
щую   на   доминирующий   уровень  функционирова-
ния   синусового   узла;;   амплитуду   моды   (АМо)   – 
число  значений  интервалов,  соответствующих  Мо  
(%),  отражающее  влияние  симпатической  нервной  
системы;;   вариационный   размах   (ВР)   – разницу  
между  максимальным  и  минимальным  значениями  
длительности   интервалов  R-R,   отражающего   уро-
вень  активности  парасимпатической  нервной  сис-
темы  [1, 2, 11, 12]. 

В   группу   I   (основную)   включены   30   больных,  
получивших   базисную   терапию   (ручной   массаж  
грудного   отдела   позвоночника,   ЛФК,   внутривен-
ную   озонотерапию,   препараты   для   коррекции   ос-
новного  ИБС-заболевания). 

Группу   II   составили   31   больной,   получивший  
базисную  терапию  (ручной  массаж  грудного  отде-
ла   позвоночника,   ЛФК,   сухие   углекислые   ванны,  
препараты   для   коррекции   основного   ИБС-
заболевания). 

Группу   III   составили  30  больных,  получивших  
базисную  терапию  (ручной  массаж  грудного  отде-
ла   позвоночника,   ЛФК,   инсуффляционную   кар-
бокситерапию,  препараты  для  коррекции  основно-
го  ИБС-заболевания). 

Группу   IV составили  30  больных,  получивших  
базисную  терапию  (ручной  массаж  грудного  отде-
ла   позвоночника,   ЛФК,   лазерное   облучение   про-
екционных   зон   сердца   (НИЛИ),   препараты   для  
коррекции  основного  ИБС-заболевания). 

Озонотерапию   [7]   проводили   в   виде   внутри-
венных   капельных   инфузий   озонированного   фи-

зиологического   раствора   (ОФР),   полученного   на  
медицинском   озонаторе   фирмы   «Медозон»   (Мо-
сква),  по  200-230,0  мл  с  концентрацией  озона  2,0-
2,4  мГ/л  через  день  (до  3  раз  в  неделю). 

Сухие   углекислые   ванны   выполняли   утром до  
12   часов   с   использованием   специальных   ванн  
«Реабокс»,  позволяющей  выдерживать  концентра-
цию  двуокиси   углерода   15-18%.   Бальнеопроцеду-
ры   длительностью   до   15   минут   отпускали   при  
температуре   воды   28-30°С,   через   день   курсом   из  
5-8  процедур  [7]. 

Карбокситерапию   [10]   выполняли   на   аппарате  
«Indap Insuf»   (Чехия,   Словения)   в   виде   инъекци-
онного  субдермального  введения  углекислого  газа  
в   паравертебральные   зоны   Захарьина-Геда   (Th-1-
4)  и  в  область  под  левой  лопаткой.  Одна  инъекция  
углекислого  газа  не  превышала  0,3  мл;; число  инъ-
екций  за  одну  процедуру  – не  более  пяти.  Общий  
курс   карбокситерапии   при  ИБС   зависел   от   доми-
нирующих  ФР:  при  гипертензии  – 4-5  инъекций  на  
процедуру;;  при  гипотонии  – до  5-8  инъекций;;  при  
стенокардии   напряжения   и   аритмии   – 3-4   инъек-
ции.   Среднее   число   процедур   составило   – 
3,79±1,5,   которые   выполнялись   через   день,   вече-
ром,  поскольку  их  нежелательно   сочетать   с   баль-
нео-и  физиотерапией  в  течение  дня. 

Лазерное   облучение   сегментарных   зон   сердца  
(подлопаточная  зона  слева,  2-е  межреберье  справа  
и   слева   от   грудины)   выполняли   на   аппарате  
«Азор-2К»  в  виде  8-10  ежедневных  процедур  при  
плотности  потока  мощности   энергии  от   7,5   до   13  
мкВт/см2,  что  сопоставимо  с  энергией  функциони-
рования   биологических   структур   миокарда   [3, 5, 
6]. 

Статистическую   обработку   данных   проводили  
с   применением   программных   пакетов   «Statistica» 
7,0   версии.   Достоверность   различий   всех   незави-
симых   групп   оценивали   непараметрическим   кри-
терием   х2.   Уровень   значимости   различий   между  
связанными   выборками   при   соблюдении   условий  
нормальности  распределения и   равенства   диспер-
сий   определяли   с   помощью   критерия   Стьюдента  
(р<0,05).   Для   оценки   связей   между   признаками  
использовали   коэффициент   ранговой   корреляции  
Спирмена  (t).  

Результаты   и   обсуждение.   Распределение  
больных   ИБС   по   группам   сравнения   в   зависимо-
сти   от применяемого   кардиореабилитационного  
комплекса,   тяжести   выраженности   ишемической  
патологии,   возраста   пациентов,   что   позволило  
провести  сравнительную  оценку  антиоксидантных  
показателей  (табл. 1). 
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Таблица  1 
Антиоксидантные  показатели  у  больных  с  ИБС  до/после  проведённого   

кардиореабилитационного  комплекса  (М±m) 
Показатели 
нормы 

ОЗН 
(Основная) 

СУВ 
Р1 

КБТ 
Р2 

НИЛИ 
Р3 

Норма 

Малоновый 
диальдегид 
МДА 

6,9±0,12 5,93±1,7 5,86±1,8 5,76±2,1 4,42±0,12 
4,3±0,1 
Р1*,Р2*,Р3* 

4,97±1,6 
Р1*,Р3* 

4,40±1,7  Р1*,Р3* 5,0±0,13 
Р1*,Р2* 

АОА 
ммоль/л 

49,3±0,3 49,2±0,5 49,9±0,4 50,2±0,6 62,3±1,4 

63,3±1,7 
Р1*Р2*, 
Р3** 

50,5±1,4 
 

56,1±1,3 
Р1*,Р2*,Р3* 

56,1±1,3 
Р1*,Р2*,Р3 

Каталаза 
млкат/л 

8,1±0,3 8,8±0,8 9,2±0,6 8,7±0,4 11,4±0,4 

11,9±0,6 
Р2*,Р3** 

9,1±0,1 
 

9,8±0,4 
Р1*,Р2*,Р3* 

11,9±0,6 
Р2*,Р3** 

Диеновые  
коньюгаты 
D233/мл  х  мг) 

2,85±0,18 2,91±0,15 2,82±0,13 2,77±0,17 1,39±0,11 
1,38±0,12 
Р1*,Р2*,Р3* 

1,89+0,16 Р1* 1,39+0,16 Р2** 
 

1,40+0,13 
Р1** 

СОД 
У.е. 

51,0±1,1 49,9±1,2 49,8±1,0 50,5±1,1  
53,4±1,2 

69,7±1,8Р2*,Р3** 52,3±1,2 
Р1* 

56,1±1,3 
Р1*,Р2*,Р*3 

58,4±1,4 
Р1*,Р2*,Р3* 

Примечание:  Р1  – сравнение  с  СУВ;;  Р2  – сравнение  с  КБТ;;  Р3  –сравнение  с  НИЛИ;;   
* – р<  0,05;;**  – р<  0,01;;***  – р<  0,001 

 

Применение   озонотерапии   в   лучшей   степени  
способствовало   снижению  как  исходно  повышен-
ного   уровня  МДА,   так  и   коррекции  исходно  сни-
женных   уровней   каталазы,   АОС,   СОД   и   ДК,   что  
было  достоверно  более  значимо,  чем  после  других  
факторов   кардиореабилитационной   направленно-
сти.  По  нашим  данным,  инсуффляционная  карбок-
ситерапия  обеспечивает  также  высокие  эффекты  в  
отношении   выше   указанных   показателей   антиок-
сидантной   защиты.   Выявленные   ранее   в   других  
исследованиях  по  оценке  эффектов  НИЛИ  антиок-
сидантные  результаты     не  противоречат  получен-
ным  нами  данным  [3]. 

У  больных,  получивших  сухие  углекислые  ван-
ны,  наблюдали  достоверное  снижение  уровня  Ма-
лонового   Диальдегида   и   положительную   тенден-
цию   к   повышению   уровня   каталазы   и   АОС,   что  
также  не  противоречит  ранее  полученным  автора-
ми  данных  [7]. 

После  СУВ  эффекты  коррекции  ДК  и  СОД  бы-
ли   менее   значимыми,   чем   после   озонотерапии,  
карбокситерапии  и  НИЛИ   терапии.  Однако   хоро-
шая  субъективная  оценка  больными  СУВ  и  выра-
женный   обезболивающий   антиангинальный   эф-
фект,   позволяет   рекомендовать   данный   фактор,  
наряду   с   выше   указанными   методами   кардиореа-
билитации,   как   безопасный   и   эффективный   в   от-
ношении  гемодинамических  показателей. 

Мы   полагаем,   что   сравнительно   одинаковые  
антиоксидантные   эффекты   после   озонотерапии,  
инсуффляционной  карбокситерапии  и  НИЛИ  дают  

основание  для  расширения  показаний  их  примене-
ния  у  больных  в  период  проведения  кардиореаби-
литации.  При  этом  наряду  с  коррекцией  антиокси-
дантных   резервов   у   больных   ИБС   наблюдали  
снижение  уровня   глюкозы  крови  натощак  в   сред-
нем  в  1,4  раза   (р<0,01),  коррекцию  гликозирован-
ного   гемоглобина   в   среднем   в   1,3   раза  
(р<0,05)[11],   снижение   антиангинального   синдро-
ма  на  72,5%  и  нормализацию  показателей  артери-
ального   давления. После   карбокситерапии   допол-
нительно   отмечали   положительную   тенденцию   к  
снижению   массы   тела   среднем   на   8,6+0,5% 
(р<0,05)  за  21-дневный  период  лечения  в  санатор-
ных  условиях. 

После  применения  низкоинтенсивного  лазерно-
го   излучения   по   сегментарным   зонам   сердца   на-
блюдали  достоверную  геморегуляцию  без  тенден-
ций   достоверной   коррекции   углеводного   обмена,  
снижения   уровня   глюкозы   и   гликозированного  
гемоглобина   (р>0,05).   Полученные   результаты 
применения  низкоинтенсивного  лазерного  излуче-
ния  у  больных  ИБС  по  сегментарным  зонам  серд-
ца  свидетельствуют,  что  при  проведении  лазерной  
кардиореабилитации   обеспечиваются   антианги-
нальные,   геморегулирующие   и   антиоксидантные  
эффекты,   способствующие   уменьшению   числа  
приступов  в  течение  суток  в  2,3  раза,  что  также  не  
противоречит   полученным   ранее   результатам   [3, 
4]. 
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Выводы 
Учитывая   полученные   результаты   исследова-

ния   и   достоверность   положительной   коррекции  
антиоксидантных  показателей  у  больных  ИБС  по-
сле  применения  различных  методов  кардиореаби-
литации   в   санаторно-курортных   условиях,  можно  
резюмировать  о  том,  что  антиангинальные  эффек-
ты  более  значимы  после  применения  НИЛИ  тера-
пии.  После   озонотерапии,   инсуффляционной   кар-
бокситерапии  и  НИЛИ-терапии  полученные  анти-
оксидантные   эффекты   имеют   достоверно   высоко  
значимые   результаты,   доминирующие   после   при-
менения  озонотерапии. 

После  озонотерапии  более  выражена  тенденция  
коррекции   уровней   глюкозы   крови   и   гликозиро-

ванного   гемоглобина   по   сравнению   с   представ-
ленными  методами  кардиореабилитации.  Выявле-
ны   определённые   преимущества   инсуффляцион-
ной   карбокситерапии   перед   ранее   применяемыми  
методами  в  отношении  гемодинамических  показа-
телей,  которые  сравнимы  с   аналогичными  эффек-
тами  после  НИЛИ-терапии  у  больных  с  сердечно-
сосудистой   патологией   на   фоне   гипотензивной  
гемодинамики,   что   имеет   практическое   значение  
для   лиц   с   сочетанными   формами   ИБС,   наруше-
ниями   углеводного   обмена   и   гипотонией,   по-
скольку  позволяет   снизить  дозы  обезболивающих  
и  коронарных  препаратов. 
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CORRECTION OF CARDIAC STATUS IN PATIENTS WITH CORONARY  

HEART DISEASE IN SANATORIUM REHABILITATION 
 
Abstract: a randomized study was conducted in which 160 patients with coronary heart disease (CHD) of FC 2 

and 3 were included. The study showed that the inclusion in the basic therapy of modern methods of sanatorium-
resort cardiorehabilitation, based on ozone therapy, insufflation carboxytherapy, dry carbon dioxide baths and 
LILR therapy, improves hemodynamic functions and cardiointervalography, which is subjectively accompanied by 
relief of cardiac pain syndrome, normalization of heart rate and blood pressure. The evidence base of the study 
suggests that the use of the above methods of cardiorehabilitation in sanatorium conditions not only increases the 
functional reserves of the myocardium, but also potentiates the reduction of risk factors for the progression of car-
diovascular disease [8]. In the conditions of the sanatorium-resort complex, the use of hardware cardioreabilitation 
provides the correct dosage of drugs, as evidenced by the normalization and a positive trend in the shift of indica-
tors of antioxidant protection in persons with coronary artery disease. The presented cardiorehabilitation complex-
es, including: laser therapy, insufflation carboxytherapy, carbon dioxide baths and ozone-containing hardware me-
thods of exposure in patients with coronary artery disease, can improve the effectiveness of treatment, reduce the 
level of risk factors, prevent the development of cardiac attacks and lability of blood pressure [7]. 

Keywords: ozone therapy, cardiac rehabilitation, patients with coronary artery disease, antioxidant protection, 
insufflation carboxytherapy, dry carbon dioxide baths, laser radiation 
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К  ВОПРОСУ  О  ЛИПИДНОМ  СПЕКТРЕ  БОЛЬНЫХ  С  СЕРДЕЧНО- 
СОСУДИСТОЙ  ПАТОЛОГИЕЙ,  НАХОДЯЩИХСЯ  НА  ЛЕЧЕНИИ   

В  САНАТОРНО-КУРОРТНОМ  КОМПЛЕКСЕ 
 
Аннотация: в последние  десятилетия  уровень  распространённости  сосудистой  патологии  в  нашей  стра-

не  несколько  снизился  в  связи  с  расширением  спектра  современных  медицинских  технологий.  Однако  доля  
больных  с  сосудистыми  нарушениями,  связанных  с  профессиональными  факторами,  таких,  как  вибрацион-
ный,  продолжает  оставаться  на  достаточно  высоком  уровне,  в  том  числе  в  виде  острого  нарушения  мозго-
вого   кровообращения.   Лечение   и   профилактирование   таких   больных   – сложнейшая   задача   современной  
медицины.  В  настоящее  время  активно  ведется  поиск  новых  направлений  в  медицине,  основанных  на  кон-
цепции  генерализации  сосудистых  нарушений  при  ВБ.   Разработка  современных  методов  восстановитель-
ного  лечения  сосудистых  заболеваний  продолжает  оставаться  архисложной  задачей  в  условиях  стрессорной  
и  экономически  нестабильной  ситуации  в  стране  и  в  мире. 

Ключевые   слова: сердечно-сосудистая   патология,   липидный   спектр,   санаторно-курортный   комплекс, 
кардиореабилитация 

 
Распространённость   сердечно-сосудистых   за-

болеваний   приняла   в   России   характер   эпидемии,  
на   их   долю   приходится   более   половины   уровня  
общей   смертности,   предотвратимой   смертности  и  
инвалидности   [7, 8].   Анализ   российских   литера-
турных   и   официальных   источников   свидетельст-
вует   об   увеличении   числа   больных   ишемической  
болезнью   сердца   (ИБС),   характерной особенно-
стью,  которой  являются  высокие  показатели  инва-
лидизации,   смертности,   осложнённого   течения,   в  
том  числе,  среди  лиц  трудоспособного  возраста  [9, 
10, 11, 12, 13].   Согласно   данным   Центра   профи-
лактической  медицины,  в   возрасте   20-64  лет   34%  
мужчин  и  39% женщин  умирают  от  болезней  сер-
дечно-сосудистой   системы.   При   этом   на   долю  
ИБС   приходится   у   мужчин   59%,   а   у   женщин   – 
41%   [5].   Риск   ИБС   возникает   теперь   на   13   лет  
раньше,   чем   у   лиц   предыдущего   поколения   [1, 2, 
13, 15, 16].  В  перспективном  стратегическом  плане  
Минздрава  РФ  на  предстоящие  15-20  лет  в  качест-
ве   приоритетной   государственной   политики   рас-
сматривается   расширение   профилактического   на-
правления,   в   частности,   сердечно-сосудистых   за-
болеваний,  а  не  только  активное  развитие  высоко-
технологичных   методов   лечения.   Внедрение   вы-
сокотехнологичных  методов  лечения  (сцентирова-
ние,  АКШ,  др.),  несомненно,  способствовали  сни-
жение  уровня  смертности  от  сердечно-сосудистой  
патологии  [3, 4].  Однако  уровневые  её  показатели  
продолжают  оставаться  существенно  выше,  чем  в  
развитых   странах   мира   и   Европы,   что   свидетель-
ствует   о   недостаточном   развитии   профилактиче-
ских,   рекреационных   и   санаторно-
реабилитационных  программ  для  лиц,   занятых  на  
производстве   [10, 12].   Ежегодно   наблюдается   ги-
бель,  в  том  числе  в  связи  с  предотвратимыми  по-

терями  у  более  15  миллионов  людей,  что  вновь  и  
вновь  заставляет  изыскивать  новые  пути  решения  
данной  проблемы,   требующих  усиленного  внима-
ния   к   состоянию   здоровья   трудоспособного   насе-
ления   страны   государственных   и   административ-
ных  структур  управления  [6]. 

Как  показали  предыдущие  исследования,  преж-
де  всего,  для  России  важными  являются:  психосо-
циальный   стресс,   курение,   не   качественное   и   не-
сбалансированное  питание,  низкая  физическая  ак-
тивность,   избыточная  масса   тела   (ИМТ),   наруше-
ние  углеводного  обмена,  в  том  числе  развитие  са-
харного   диабета   II   типа,   способствующих   повы-
шению   артериального   давления   (АГ)   и   развитию  
дислипидемических   сдвигов   со   всеми   осложнён-
ными  последствиями]. 

Цель   исследования:   Оценка   липидемического  
профиля   у   больных   с   сердечно-сосудистой   пато-
логией,   прошедших   кардиореабилитационное   ле-
чение   в   условиях   санаторно-курортного   комплек-
са. 

В  данное   исследование   включены   147   пациен-
тов   с   ИБС,   проходивших   лечение   в   санатории  
«Виктория»,  Пушкинского  отделения  МО  за  пери-
од  с  2015  по  2019  гг.  В  исследовании  были  вклю-
чены  женщины  – 77  человек    (52,4%)  и  мужчины  – 
70   человек   (47,6%).  По   нозологическому   принци-
пу   все   больные   ИБС   разделены   на   3   группы:   40  
больных   с   артериальной   гипертонией   (подгруппа  
А);;  33  больных  с  нарушением  углеводного  обмена,  
гипергликемией   и   ожирением   (подгруппа   Б);;   34  
больных  с  ИБС  стенокардией  напряжения  I-II  ФК  
после  АКШ  и  сцентирования. 

Всем   пациентам   до   и   после   лечения   проводи-
лось  электрокардиографическое  исследование  в  12  
отведениях   (3   стандартных,   3   усиленных   однопо-
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люсных   и   6   грудных)   на   электрокардиографе  
“Fukuda  Denshi”  (Япония)  с  последующей  оценкой  
электрокардиограммы.   Оценка   динамики   ЭКГ-
показателей   осуществлялась   по   критериям:   «по-
ложительная»,  «без  изменений»,  «отрицательная».  
Положительной   динамикой   считали   появление,  
какого  – либо  из признаков   в   сравнении   с  исход-
ной   ЭКГ:   улучшение   процессов   реполяризации  
миокарда,   исчезновение   нарушений   ритма   или  
проводимости,   уменьшение   или   исчезновение   пе-
регрузки   левого   желудочка   и   т.д.   Отрицательная  
динамика   определялась   в   случаях   появления   или  
нарастания  патологических  изменений  в  миокарде  
[1].  Проба  с  физической  нагрузкой  проводилась  на  
велоэргометре  фирмы  Kettler  “Ex-1”   (Германия)  с  
регистрацией  ЭКГ.  Велоэргометрию  проводили  до  
и  после  курса  лечения  в  отведениях  по  Небу,  в  ут-
ренние  часы,  не  ранее чем  через  2  часа  после  лег-
кого   завтрака.  Велоэргометрическая  проба  прово-
дилась  по  методике  ступенчатой,  непрерывно  воз-
растающей   нагрузки   в   субмаксимальном   объеме  
или  до  критериев  ВОЗ  [12].  Для  мужчин  мощность  
каждой  ступени  составляла  50  Вт/мин  и  возраста-
ла   каждые   3   минуты.   Для   женщин   начальная  
мощность   составляла   50   Вт/мин,   затем   нагрузка  
возрастала   на   25  Вт   каждые   3   минуты.   Во   время  
пробы   проводилось   непрерывное   мониторирова-
ние   ЭКГ   на   экране   дисплея,   регистрация   ЭКГ   в  
начале   каждой   минуты   нагрузки,   на   максимуме  
нагрузки   и   в   восстановительном   периоде,   наблю-
дение   за   смещением   сегмента   ST,   контроль   АД  
осуществлялся   каждую   минуту.   Результаты   проб  
оценивались   как   положительные,   отрицательные,  
неинформативные.   Вариабельность   ритма   сердца  
оценивалась   с   помощью   аппаратно-программного  
комплекса   анализа   вариабельности   сердечного  
ритма   «Варикард»   (Россия)   и   аппарата   «поли-
Спектр»   фирмы   «Нейрософт»   (Россия).   В   иссле-
дование  не  включались  лица  с  ЧСС  менее  55  в  ми-
нуту,   без   устойчивого   синусового   ритма   (пред-
сердный   ритм,   частая   экстрасистолия   – по   типу  
аллоритмии  или   количество   экстрасистол,   превы-
шающее  20%  от  общего  числа  желудочковых  ком-
плексов).   Кардиоинтервалографию   (КИГ)   прово-
дили   в   положении   лежа   (5   мин.)   и   стоя   (5   мин.)  
после  адаптационного  периода  в  течение  1,5  мин с  
определением   параметров   вегетативной   регуля-
ции.  Временной  и   частотный   анализ   записей  R-R 

интервалов  с  расчётом  проводили:  ЧССср  – сред-
нестатистической   частоты   сокращений   сердца  
(уд/мин).   SDNN   – среднеквадратичного   отклоне-
ния  длительности  RR  – интервалов (мс),  RMSSD  – 
квадратного   корня   из   средней   суммы   квадратов  
разности   между   соседними   RR   – интервалами  
(мс);;  pNN50%  – доли  в  процентах  измеренных  ин-
тервалов     RR,  отличающихся  от  предыдущего  бо-
лее   чем  на   50  мс   (%),  HF   – мощности   частотных  
составляющих   в   диапазоне   высоких   частот   (0,15-
0,4   Гц)   (мс2),   LF   – мощности   частотных   состав-
ляющих  в  диапазоне  низких  частот   (0,04-0,15  Гц)  
(мс2),  VLF – мощности  частотных   составляющих  
в   диапазоне   очень   низких   частот   (0,003-0,04   Гц)  
(мс2),   TP   – суммарной   мощности   частотных   со-
ставляющих   спектра   (мс2),   LF/HF   – отношения  
мощности  в  диапазоне  низких  частот  к  мощности  
в  диапазоне  низких  частот,  как  меры  баланса  сим-
патического   и   парасимпатического   отделов   веге-
тативной  нервной  системы  [6]. 

Оценку   липидного   статуса   проводили   по   дан-
ным общего  анализа  крови  и  развёрнутой  липидо-
граммы   в   динамике   санаторно-курортного   лече-
ния. 

Количественные   данные   были   представлены  
как  медиана  (Ме)  и  верхняя  и  нижняя  квартили,  а  
качественные  переменные  сравнивали  с  помощью  
критерия   Х2.   Сравнение   количественных   пере-
менных  при  нормальном  распределении  признака  
проводили   с   помощью   t-критерия  Стьюдента,   а   в  
случае  отличия  распределения  от  нормального  – с  
помощью   рангового   критерия  Wilcoxon   для   зави-
симых   переменных   и   U-теста   Mann-Whitney   для  
независимых   групп.   Для   изучения   связей   между  
признаками   применяли   корреляционный   анализ   с  
использованием   непараметрического   критерия  
Spearman  и  линейный  регрессионный  анализ.  Ста-
тистически   значимыми   считали   различия   при  
уровне  значимости  р<0,05. 

В   ходе   исследования   отмечено,   что   у   всех  
больных,   поступивших   на   лечение   с  ИБС   в   сана-
торно-курортное   учреждения,   выявлены   наруше-
ния  липидного  обмена. 

Полученные   клинические   данные   у   обследуе-
мых  больных  с  ИБС,  прошедших  лечение  в   сана-
торно-курортном   комплексе   представлены   в   таб-
личном  материале  (табл.  1). 
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Таблица  1 
Основные  клинические  симптомы  больных  ИБС  в  условиях   
кардиореабилитации  санаторно-курортного  комплекса 

Клинические  симптомы 

ИБС  и  ГБ 
(n=40  чел) 

ИБС  и  нарушение  уг-
леводного  обмена 

(n=33  чел) 

ИБС  после  АКШ,  
сцентирования) 

(n=34  чел) 
до 

лечения 
после  
лечения 

до 
лечения 

после   
лечения 

до 
лечения 

после  
лечения 

Кардиалгии 63,3% 47,1%* 62,0% 49,4%* 61,9% 59,6% 
Одышка 6,2% 3,4%** 6,0%: 4,8% 5,4% 4,8% 
Нарушения  ритма 
сердца 

2,7% 0,9%** 1,5% 0,9% 1,7% 1,3% 

Нестабильность  АД 54,0% 31,3%* 52,0% 40,8%* 51,1% 43,7% z 
Кардиалгии   неангинозного  
характера 

63,3% 47,1%* 62,0% 49,4%* 61,9% 59,6% 

Цефалгии,   шум   в  
ушах,головокружения   

74,2% 30,1%** 72,9% 47,4%** 71,8% 67,4% 

Нарушение  сна 18,4% 77,0%** 15,8% 14,2% 14,9% 13,8% 
Полиурия 11,6% 4,6%** 10,2% 8,9% 8,8% 7,7% 
Снижение   интеллектуаль-
ного  интереса 

7,7% 14,3%* 6,9% 16,0% 6,5% 17,1% 

Повышенная  утомляемость 78,7% 34,0%** 78,0% 37,4%** 77,8% 63,4%* 
Метеолабильность 40,7% 31,6%* 39,4% 32,2%* 39,8% 37,7% 

Примечание:  *,  **  – достоверность  различий  с  исходным  показателем,  соответственно,   
р<0,05,  р<0,01;;  z  – имеется  тенденция  в  различии  с  исходным  показателем 

 

При   анализе   показателей   липидограммы   в  
группе  больных  с  ИБС  ФК  Ι  выявили  достоверное  
увеличение   липопротеидов   высокой   плотности  
(p<0,01),   достоверное   снижение   уровня   общего  
холестерина,  снижение  коэффициента  атерогенно-
сти   (p<0,05),   уровня   триглицеридов   (p<0,05),   ли-
попротеидов   ЛПНП   и   ЛПОНП   (p<0,05).   У   боль-
ных   с  ИБС  ФК   ΙΙ   отмечали  достоверное  увеличе-
ние   ХС   ЛПВП,   снижение   общего   холестерина  
(p<0,05)   и   коэффициента   атерогенности   (p<0,05).  
У   больных   с   ИБС   после   сцинтирования   и   АКШ  
отмечали   достоверное   тенденция   к   снижению  
ЛПОНП   (z=1,57)   и   количества   триглицеридов  

(z=1,62),   что  обеспечило  коррекцию  коэффициен-
та  атерогенности  (p<0,05). 

У   больных   с   ИБС   с   нарушением   углеводного  
обмена   отмечали   достоверное   снижение   массы  
тела   на   15-18%,   снижение   общего   холестерина  
(p<0,05)  и  положительную  тенденция  к  снижению  
уровня  ЛПОНП  и  триглицеридов  (p<0,05). 

У  больных  с  ИБС  на  фоне  гипертонической  бо-
лезни  (ГБ)  отмечали  достоверное  снижение  обще-
го   холестерина   (p<0,05),   липопротеидов  
ЛПНЛПОНП   (p<0,05),   уровня   триглицеридов  
(p<0,05)   и   коэффициента   атерогенности   (p<0,05),  
что  представлено  в  табличном  материале  (табл.  2). 

Таблица  2 
Липидный  спектр  у  больных  с  ИБС до  и  после  кардиореаблитации 

Параметры ИБС  и  ГБ 
(n=40  чел) 

ИБС  и  нарушение  
углеводного  обмена 

(n=33  чел) 

ИБС  после  АКШ,  
сцентирования) 

(n=34  чел) 
Общий  холестерин   
(ОХ,  ммоль/л) 

6,70 0,35 
5,92  0,28* 

6,71  0,33 
6,05  0,30 z 

6,68  0,38 
6,12  0,31 

Триглицериды   
(ТГ,  ммоль/л) 

1,82  0,04 
1,69  0,03* 

1,81  0,04 
1,78  0,02 

1,82  0,03 
1,80  0,02 

ХС  ЛПВП  (ммоль/л) 1,33  0,07 
1,47  0,05 z 

1,34  0,06 
1,40  0,04 

1,33  0,03 
1,38  0,05 

ХС  ЛПНП  (ммоль/л) 4,91  0,45 
3,96  0,48 z 

4,90  0,41 
4,21  0,38 

4,88  0,38 
4,45  0,32 
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Продолжение  таблицы  2 
ХС  ЛПОНП  (ммоль/л) 0,97 ± 0,04 

0,85 ± 0,07 z 
0,95 ± 0,05 
0,89 ± 0,03 

0,96 ± 0,03 
0,91 ± 0,06 

Коэффициент   атероген-
ности,  (КА,  у.е.) 

4,17 ± 0,31 
3,36 ± 0,27* 

4,14 ± 0,25 
3,57 ± 0,29 z 

4,15 ± 0,22 
3,97 ± 0,28 

Примечание:  в  числителе  – значение  показателя  до  лечения,  в  знаменателе  – после  лечения; 
* – достоверность  различий  с  исходным  показателем  р<0,05;; 
z – имеется  тенденция  в  различии  с  исходным  показателем 

 

Достоверная   положительная   динамика   показа-
телей   липидограммы   в   виде   достоверного   сниже-
ния  уровня  общего  холестерина,  триглицеридов  и  
коэффициента  атерогенности  наблюдали  только  у  
больных   с   ГБ,   что  мы   расцениваем   за   счёт   высо-
кой   эффективности   антистрессового   и   релакси-
рующего   воздействия   курортного   реабилитацион-
ного   комплекса.  У   больных   с   нарушениями   угле-
водного  обмена  отметили  положительную  тенден-
цию  к   снижению  массы  тела,   что  способствовало  
снижению   уровня   общего   холестерина,   уровня  
липопротеидов  низкой  и  очень  низкой  плотности,  
что  мы  полагаем,  может  быть  обусловлено  назна-
чением  диеты,  регуляцией  режима  питания  и  дви-
гательной   нагрузки   (терренкуры,   плавание   в   бас-
сейне,  занятия  с  врачом  ЛФК,  рекреационные  раз-
влечения).   У   больных   после   сцентирования   и  
АКШ   наблюдали   положительную   тенденция   к  

снижению  уровня   общего   холестерина   и   коэффи-
циента   атерогенности,   а   также   положительной  
тенденцией  в  отношении  корригирующих  сдвигов  
со  стороны  других  фракций  липидограммы. 

При   анализе   кардиоинтервалограмм   у   всех  
больных   ИБС   (особенно   из   первой   и   третьей  
групп)   наблюдали:   увеличение   вариабельности  
сердечного  ритма  в  виде  достоверного  увеличения  
SDNN   index,   повышения   общей   мощности   спек-
тра,   уменьшения   вклада   симпатоадреналовой   ак-
тивности  в  модуляцию  сердечного  ритма,  умерен-
ной   активацией   парасимпатической   регуляции,  
что  в  целом  даёт  основание  резюмировать  о  важ-
ности   применения   санаторно-курортного   кардио-
реабилитационного  комплекса  для  всех  больных  с  
сердечно-сосудистой   патологией   для   коррекции  
липидного   статуса   и   снижения   рисков   развития  
осложнений.  
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TO THE QUESTION ABOUT THE LIPID SPECTRUM OF PATIENTS WITH CARDIOVASCULAR 

DISEASE UNDERGOING TREATMENT IN SANATORIUM-RESORT COMPLEX 
 
Abstract: in recent decades, the level of prevalence of vascular pathology in our country has decreased slightly 

due to the expansion of the range of modern medical technologies. However, the proportion of patients with vascu-
lar disorders associated with occupational factors, such as vibration, continues to be at a high level, including in the 
form of acute cerebrovascular accident. Treatment and prophylaxis of such patients is the most difficult task of 
modern medicine. Currently, the search for new directions in medicine based on the concept of generalization of 
vascular disorders in the world bank is actively conducted. The development of modern methods of rehabilitation 
treatment of vascular diseases continues to be a daunting task in a stressful and economically unstable situation in 
the country and in the world. 

Keywords: cardiovascular disease, lipid spectrum, sanatorium-resort complex, cardiorehabilitation 
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ЛЕЧЕНИЕ  ПОСТТРОМБОТИЧЕСКОГО  МАКУЛЯРНОГО  ОТЕКА   
СЕТЧАТКИ  С  ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ  БИОРАЗЛАГАЕМОГО  ИМПЛАНТАТА  

ПРОЛОНГИРОВАННОГО  ДЕКСАМЕТАЗОНА 
 

Аннотация: макулярный  отек  сетчатки  – это  симптом,  проявляющийся  снижением  центральной  остро-
ты  зрения,  диагностируемый  при  тромбозе  центральной  вены  сетчатки  и  ее  ветвей.  Для  лечения  использу-
ют  различные  схемы,  включающие  симптоматическую,  патогенетическую  и  этиотропную  терапию.  В  каче-
стве  базовой  терапии  применяются  две  основные  группы  препаратов  – ингибиторы  ангиогенеза  и  кортико-
стероиды.  В  настоящее  время  на  отечественном  фармацевтическом  рынке  появился  новый  препарат  «Озур-
декс»  – имплантат  для  интравитреального  введения,   содержащий  в   составе  депо-капсулы  дексаметазон  в  
форме   биоразлагаемого   полимера,   дозированно   выделяющего   активное   вещество   в   течение   6   месяцев.  
Комбинированное  воздействие  препарата  заключается  в  способности  одновременно  подавлять  воспаление  
и  фактор  роста  эндотелия  сосудов,  предотвращая  высвобождение  простагландинов  – медиаторов  цистоид-
ного  макулярного  отека.  В  целях  демонстрации  результатов  применения  нового  лекарственного  препарата  
для  лечения  посттромботической  ретинопатии,  сопровождающейся  макулярным  отёком,  в  статье  приводят-
ся  клинические  примеры,  подтверждающие  его  высокую  эффективность,  клиническую  безопасность  и  пер-
спективность  использования  в  повседневной  офтальмологической  практике. 

Ключевые  слова:  посттромботическая  ретинопатия,  макулярный  отек,  пролонгированные  кортикосте-
роиды 

 

Посттромботическую   ретинопатию   (ПТР)  
рассматривают   не   как   отдельное   заболевание,   а  
как  симптомокомплекс  вторичных  патологический  
изменений   на   глазном   дне,   возникающих  
примерно   через   3   месяца   после   тромбоза  
центральной  вены  сетчатки  или  одной  из  ее  ветвей  
(верхне- или   нижневисочной,   носовой   или  
макулярной).   Тромбоз   всей   центральной   вены  
сетчатки   встречается   примерно   в   1/3   случаев   [7, 
15].   При   тромбозах   центральной   вены   или   ее  
ветвей  повышается  проницаемость  стенки  сосудов  
и  происходит  выход  жидкости  в  околососудистое  
пространство   с   формированием   отека.   Отек  
центральной  зоны  сетчатки  (макулы),  отвечающей  
за   центральное   зрение,   называется   макулярным  
отеком   (МО).   Высокий   риск   ПТР   и   МО   имеет  
место   при   атеросклерозе,   гипертонии,   сахарном  
диабете,   аритмиях   различной   этиологии,  
активации   хронической   инфекции,   системных  
аутоиммунных   процессах,   нарушениях   в   системе  
гемостаза   [2].  Нередко   тромб   в   центральной   вене  
сетчатки   может   быть   следствием   воспаления,  
контузии   глаза,   опухолевого   разрастания,  
глаукомы   или   хирургического   вмешательства (2-
7%   случаев   МО   после   экстракапсулярной  
экстракции  катаракты)  [18]. 

 В   зависимости   от   причины,   патогенеза  
развития   и   клинических   проявлений   выделяют  
следующие   виды   МО   сетчатки:   фокальный  
(диабетический),   диффузный   и   кистозный.   В  
некоторых   классификациях   также   выделяют   МО  
при   влажной   форме   возрастной   макулярной  
дегенерации   (ВМД)   [8]. Для   ПТР   более  

характерны   кистозный   и   диффузный   МО,   их  
патогенетический  механизм  связан  с  накоплением  
транссудата   в   результате   нарушения   целостности  
гематоофтальмического   барьера.   Транссудат  
просачивается   из   расширенных   парафовеальных  
капилляров   и   в   результате   в сетчатке  
формируются   микрополости   (микрокисты),  
которые  при  длительном  течении  могут  сливаться  
в   крупные   полости.   [7].   МО   при   ВМД  
формируется   у   пациентов   старшей   возрастной  
группы,   данная   форма   составляет   около   10-20% 
всех   случаев   дегенерации   макулы   и   заднего  
полюса.   В   основе   патогенеза патологическое  
образование   новых   сосудов,   которые   через  
дефекты  мембраны  Бруха  проникают  под  сетчатку  
и   формируют   субретинальную   неоваскулярную  
мембрану   (СНМ). Неполноценная   стенка  
новообразованных  сосудов  пропускает жидкость  и  
форменные  элементы  крови,  что  приводит  к  МО и  
кровоизлияниям и   в   итоге   к   безвозвратному  
снижению   центральной   остроты   зрения.   При  
раннем  выявлении СНМ  и  своевременном  лечении 
удается добиться   стойкой   ремиссии   и   даже  
улучшения  зрения  [12, 15, 18]. 

В   целом   патогенез   ПТР   достаточно   сложен   и  
полностью  не  изучен  до  настоящего  времени,  вви-
ду  чего  схемы  ее  лечения  весьма  разнонаправлены  
и   включают   патогенетическую,   этиотропную   и  
симптоматическую   терапию.   В   различные   перио-
ды  развития  тромбоза  вен  сетчатки  применяются:  
системные   противоотёчные,   гипотензивные,   фиб-
ринолитические   препараты,   антикоагулянты,  
ангиопpотектоpы,   пpепаpаты,   улучшающие   мик-
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роциркуляцию,   кортикостероиды,   витамины,  
антисклеpотические   пpепаpаты   [8, 14].  В   поздние  
сpоки  (чеpез  3-4  месяца)  по  результатам  флюорес-
центной   ангиографии   присоединяют   лазеpную  
коагуляцию   сетчатки   по   зонам   ишемии.   Данная  
процедура  показана при  избыточном  образовании  
новых   сосудов,   коагуляция   которых   понижает  
отечность  и  ликвидирует  зоны  ишемии,  централи-
зует  кровоток,  предотвращает  пропитывание  жид-
костью  тканей  под  сетчатой  оболочкой.  Центр  ма-
кулы   при   данной   процедуре   не   затрагивается [2, 
13]. 

По  современным  представлениям  развитие  ПТР  
и   МО   связано   с   хроническим   субклиническим  
воспалением,   характеризующимся   лейкостазом,  
повышенной   экспрессией  молекул   адгезии  и   про-
дукцией   цитокинов,   увеличивающих   проницае-
мость   капилляров   сетчатки.   В   стекловидном   теле  
выявлено   наличие   таких   медиаторов   воспаления  
как   IL-1β,   IL-6, TNF-ά,   MCP-1   и   VEGF   (сосуди-
стый   эндотелиальный   фактор   роста)   [6, 9, 10].   В  
связи   с   этим,   при   лечении   непосредственно  МО,  
как  ведущей  причины  снижения  центральной  ост-
роты   зрения,   используются   две   основные   группы  
препаратов:   ингибиторы   ангиогенеза   и   кортико-
стероиды.   Первые   воздействуют   исключительно  
на   VEGF-фактор,   вторые   – подавляют   выработку  
практически  всех  цитокинов,  в  том  числе  и  VEGF  
[14, 15].   Аргументом   в   пользу   применения   инги-
биторов   ангиогенеза   является   неоваскуляризация,  
которая   в   случае   ее   развития   в   переднем   отделе  
глаза   образует   препятствие   для   оттока   внутри-
глазной  влаги,  что  приводит  к  вторичной  офталь-
могипертензии  и  глаукоме  [8, 11]. 

Вторая   группа   – кортикостероиды   – хорошо  
работают  при  выраженных  МО  и  ишемии.  В  этой  
связи   долгое   время   практиковалось   интравитре-
альное   введение   триамцинолона   (Кеналога)   при  
тромбозах  центральной  вены  сетчатки,   сопровож-
дающихся   МО.   Зачастую   развитие   заболевания  
требовало   неоднократного   введения   препарата,  
что  достаточно  часто  приводило  к  вторичной  сте-
роидной  глаукоме,  трудно  поддающейся  лечению,  
и  к   ятрогенной  катаракте   [13].  Поэтому  с  появле-
нием   на   российском   фармрынке   ингибиторов   ан-
гиогенеза   предпочтение   стало   отдаваться   именно  
им,   не   имеющим   выше   перечисленных   недостат-
ков   [10].  Однако,   высокая   стоимость   препарата   и  
необходимость   повторных   инъекций   заставляла  
пациентов,   несмотря   на   положительный   эффект,  
прерывать   лечение.   Как   показали   исследования,  
финансовые   возможности   практически   всегда   оп-
ределяют   низкую   комплаентность   пациентов   и  
эффективность   рекомендованной   схемы   лечения  
[5, 17]. 

Современные  возможности  лечения   
посттромботического  макулярного  отёка 
С   появлением на   отечественном   фармрынке  

препарата  Озурдекс  (Ozurdex,  Allergan  Inc.,  США),  
ряд  проблем  лечения  ПТР  и  МО  удалось  решить.  
Озурдекс – имплантат  в  форме  стержня  (пластико-
вая  аппликатор-ручка)  в  дозировке  0,7  мг,  это  де-
по-капсула,   содержащая   препарат   для   введения  
интравитреально.  Интравитреальные  инстилляции  
должны   выполняться   только   квалифицированным  
офтальмологом   с   достаточным   опытом   проведе-
ния  процедур  подобного  рода.  Основное  активное  
вещество   – дексаметазон   (микронизированный)   – 
0,700  мг,   вспомогательные вещества   – сополимер  
гликолевой   и   молочной   кислот.   Дексаметозон   – 
сильнодействующий   глюкокортикостероид,   спо-
собный   подавлять   воспаление,   снижать   выражен-
ность   отека,   проницаемость   капилляров,   отложе-
ние  фибрина  и  миграцию  фагоцитов   в  место   вос-
паления.   Кроме того,   препарат   подавляет   фактор  
роста   эндотелия   сосудов,   предотвращает   высво-
бождение  простагландинов,  часть  которых  являет-
ся   медиаторами   цистоидного   макулярного   отека  
[1, 14]. По   воздействию   имплантат   представляет  
собой   биоразлагаемый   полимер   (распадается до  
диоксида   углерода   и   воды),   дозированно   выде-
ляющий   активное   вещество   в   течение   6   месяцев,  
затем  может  быть  показана  повторная  процедура.  
По  данным  ряда  последних  отечественных  и  зару-
бежных   исследований   эффективность   терапии  
Озурдексом   возрастает   при   сочетанном   примене-
нии  с  лазерной  коагуляцией  сетчатки  [3, 9, 16]. 

Эффективность   и   клиническую   безопасность  
монотерапии  Озурдексом  для  лечения  ПТР  и  МО  в  
остром  и   отсроченном  периоде   течения   заболева-
ния   подтверждают   ниже   приведенные   клиниче-
ские  примеры. 

Клинический  пример  1. Пациент  М.,  55  лет,  об-
ратился   в   Междорожный   центр   офтальмологии  
ДКБ  на   ст.  Н.  Новгород  с  жалобами  на  безболез-
ненное   снижение   зрения,   искажение   прямых   ли-
ний   в   поле   зрения   правого   глаза.  Жалобы   появи-
лись  около  2-х  недель  до  обращения,   зрение   сни-
жалось  постепенно.  По  результатам  офтальмоско-
пии  диагностирован  тромбоз  верхневисочной  вет-
ви  центральной  вены  сетчатки.  Острота  зрения  на  
момент  обращения  0,6  без  коррекции,  внутриглаз-
ное   давление   в   норме.   В   диагностических   целях  
пациенту  проведена оптическая  когерентная  томо-
графия   (Optical   Coherenсе   Tomography   – ОСТ)  
макулярной   области   в   режиме   Macular  
ThicknessMap   аппаратом   Zeiss   STRATUS   OCT. 
По  результатам  ОСТ  подтверждено  наличие  диф-
фузного  кистозного  МО  (рис. 1). 
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Рис. 1.  ОСТ  макулярной  области  сетчатки  пациента  М.  до  лечения  препаратом  Озурдекс. 

В  ретинальной  ткани  кистозный  макулярный  отек 
 

Выполнено   интравитреальное   введение   Озур-
декса.  В  течение  2-х  месяцев  после  процедуры  МО  
был   полностью   купирован,   острота   зрения   повы-

силась  до  1,0,  внутриглазное  давление  в  норме.  На  
контрольной  ОСТ   макулярный   отёк   не   определя-
ется  (рис. 2). 

 
Рис. 2.  ОСТ  макулярной  области  сетчатки  пациента  М.  через  2  мес.  после  лечения   

препаратом  Озурдекс.  Признаков  макулярного  отека  нет 
 

Клинический   пример   2. Пациентка   Ж.,   54   лет,  
обратилась  с  жалобами  на  безболезненное  сниже-
ние   зрения,   искажение  прямых  линий  в  поле   зре-
ния  левого  глаза.  Жалобы  появились  за  1  месяц  до  
обращения,   зрение   снижалось   постепенно.   В  
анамнезе   оперативное   лечение   катаракты   3   года  
назад  с  высокой  послеоперационной  остротой  зре-
ния.  У   пациентки   диагностирована   постишемиче-
ская  ретинопатия,  артифакия  левого  глаза.  Остро-
та  зрения  на  момент  обращения  0,2  без  коррекции,  
внутриглазное   давление   в   норме.   По   результатам  

ОСТ  подтверждено  наличие  диффузного  МО  (рис. 
3). 

Выполнено   интравитреальное   введение   Озур-
декса.   В   послеоперационном   периоде   в   течение  
месяца  МО  купирован,  острота  зрения  повысилась  
до   0,9,   внутриглазное   давление   в   норме.   На   кон-
трольной  ОСТ   через   1,5  мес.   после   лечения:   зна-
чительный  регресс  МО  с  восстановлением  контура  
фовеальной   ямки   с   сохранением   единичных   мел-
ких   кистозных   образований   во   внутреннем   ядер-
ном  слое  (рис. 4). 

 
Рис. 3. (Рис.  1)  ОСТ  макулярной  области  сетчатки  пациентки  Ж.  до  лечения  Озурдекс. 

В  ретинальной  ткани  диффузный  кистозный  МО. 

 
Рис. 4. (Рис.  2)  ОСТ  макулярной  области  сетчатки  пациентки  Ж.  через  1,5  мес.  после  лечения   

препаратом  Озурдекс.  Признаки  значительного  регресса  МОт. 
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Заключение  и  обсуждение 
Таким   образом,   выше   приведенные   клиниче-

ские   примеры   подтверждают   результаты   ранее  
проведенных   специальных   клинических   испыта-
ний  препарата  Озурдекс,   содержащих  доказатель-
ные  данные  о  его  высокой  клинической  эффектив-
ности,   безопасности   и   хорошей   переносимости   в  
лечении  ПТР  и  МО  [1,4,16].  При  выработке  такти-
ки   ведения   пациентов   подобного   профиля   также  
следует  иметь  в  виду  возможность  комбинирован-
ного   лечения,   сочетающего   имплантацию   Озур-
декса   с   лазеркоагуляцией   сетчатки,   что   особенно  
эффективно  на  ранних  сроках  заболевания  [3] 

 Широкое   применение   в   последние   3   года  
Озурдекса   в   практике  Междорожного   центра   оф-
тальмологии   Дорожной   клинической   больницы  
ОАО   «РЖД»   (Нижний   Новгород)   позволило   ре-
шить  целый  ряд  сложных  лечебных  вопросов  при  

ведении   пациентов   не   только   с   посттромботиче-
ским     МО,   но   и   с   влажной  формой  ВМД  и   увеи-
том.   В   этой   связи   важно подчеркнуть,   что   в по-
следней   редакции   аннотации   к   препарату   Озур-
декс  в  числе  показаний  к  применению  перечисле-
ны:   МО   вследствие   окклюзии   центральной   вены  
сетчатки  и  её  ветвей,  а  также  диабетический  МО  и  
воспаление  заднего  отрезка  глаза,  представляюще-
го  собой  неинфекционный  увеит. 

В   заключении   можно   добавить,   что   возмож-
ность   применения   инновационного   препарата  
Озурдекс   при   лечении   пациентов   – работников  
ОАО   "РЖД"   является   преимуществом   системы  
медицинского  страхования  работников  Компании,  
обеспечивающей  доступность  для  застрахованных  
высокотехнологичной   офтальмологической   по-
мощи.
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TREATMENT OF POSTTHROMBOSIS MACULAR RETINAL EDEMA WITH THE  
USE OF BIODEGRADABLE IMPLANTS OF PROLONGED DEXAMETHASONE 

 
Abstract: macular retinal edema is a symptom manifested by a decrease in central visual acuity, diagnosed in 

the case of thrombosis of the main retinal vein and its branches. For treatment, various schemes are used, including 
symptomatic, pathogenetic and etiotropic therapy. As a basic therapy, two main groups of drugs are used – angi-
ogenesis inhibitors and corticosteroids. Currently, the domestic pharmaceutical market has a new drug "Ozurdex" – 
implant for intravitreal administration, containing in the depot capsule dexamethasone in the form of biodegradable 
polymer, which allocates the active substance dosed for 6 months. The combined effect of the drug is the ability to 
suppress simultaneously inflammation and vascular endothelial growth factor, preventing the release of prostaglan-
dins, which are mediators of cystoid macular edema. In order to demonstrate the results of the use of a new drug for 
the treatment of postthrombosis retinopathy accompanied by macular edema, the article presents clinical examples 
confirming its high efficiency, clinical safety and prospects for use in everyday ophthalmic practice. 

Keywords: postthrombosis retinopathy, macular edema, prolonged corticosteroids 
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ОСОБЕННОСТИ  ИММУННОЙ  СИСТЕМЫ  ДЕТЕЙ  8-14  ЛЕТ  С  СОМАТОФОРМНОЙ  
ДИСФУНКЦИЕЙ  ВЕГЕТАТИВНОЙ  НЕРВНОЙ  СИСТЕМЫ,   
ЧАСТО  БОЛЕЮЩИХ  РЕКУРРЕНТНОЙ  ИНФЕКЦИЕЙ 

 
Аннотация: в статье   изложен  материал,   представляющий   интерес   для   специалистов   педиатрического  

профиля,   которые   постоянно   работают   с   детьми,   страдающими   синдромом   соматоформной   дисфункции  
вегетативной  нервной  системы  (ССДВНС),  часто  болеющих  рекуррентной  вирусной  инфекцией,  что  уве-
личивает   уровень   инвалидизации   и   заболеваемости   с   временной   утратой   трудоспособности,   в   том   числе  
госпитализированной  [9].  Проведена  оценка  иммунного  статуса  детей  8-14  лет  с  синдромом  соматоформ-
ной  дисфункцией  вегетативной  нервной  системы  (ССДВНС)  в  динамике  применения  у  них  различных  ме-
тодов   восстановительного   лечения,   включающих   БОС-биоакустический   нейропластический   комплекс.   В  
проведённых   ранее   исследованиях   получены   неоднозначные   результаты,   как   со   стороны   вегетативной  
нервной  системы  у  детей  с  ССДВНС,  страдающих  частыми  вирусными  заболеваниями  (3-я  диспансерная  
группа),   так   и   со   стороны   иммунной   системы   в   результате   воздействия   различных   методов   восстанови-
тельного  лечения. 

Ключевые  слова: синдром  соматоформной  дисфункции,  вегетативная  нервная  система,  дети  8-14  лет,  
комбинированный  метод  восстановительного  лечения,  иммунная  система 

 
Проведённые   ранее   исследования   свидетельст-

вуют  о  том,  что  у  25-80%  детей  и  подростков  вы-
являют  вегетативные  расстройства  в  виде  синдро-
ма   соматоформной   дисфункции   вегетативной  
нервной  системы  (ССДВНС)  [1, 2, 4, 8]. В  основе  
патогенеза   ССДВНС лежат:   конституциональные  
особенности   и   психофизиологические   расстрой-
ства,   кортико-висцеральные   сдвиги   и,   возможно,  
иммунные   нарушения   [2,   5,   6,   10].   В   состоянии  
перенапряжения   или   эмоционального   стресса   у  
детей   с   ССДВНС   наблюдается   срыв   адаптации,  
что   провоцирует   частые   рекуррентные   вирусные  
заболевания  [3,  11]. 

Ранее  проводимые  исследования  указывают  на  
неоднозначность   влияния   лазерной   терапии   на  
надвенные  и  тимус  зональные  структуры  у  детей  с  
ССДВНС   [5].   Доказано,   что   низкоинтенсивное  
инфракрасное   лазерное   излучение   (НИЛИ)   обес-
печивает   стресслимитирующие   и   иммуннокорри-
гирующие   эффекты   [7].   Также   установлено,   что  
НИЛИ   положительно   влияет   на   энергетические  
процессы   в организме,   обеспечивает   нормализа-
цию   баланса   между   симпатическим   и   парасимпа-
тическим   отделами   ЦНС,   что   крайне   важно   при  
клинически  выраженных  вегетативных  нарушени-
ях,   что   не   противоречит   литературным   данным  
[12]. До  настоящего  ответные  реакции  со  стороны  
иммунной   системы   у   детей ССДВНС,   часто   бо-
леющих   респираторной   вирусной   патологией,   в  
динамике   применения   инновационных   методов  
восстановительного  лечения,   включающих  БОС  –
биоакустический   лечебный   комплекс,   НИЛИ   на  
надвенные  и  тимус  зональные  структуры,  остают-
ся  слабо  изученными  [7]. 

В  ходе  исследования  была  поставлена  цель,  на-
правленная   на   оценку   иммунных   особенностей  
детей   ССДВНС,   часто   болеющих   респираторной  
вирусной   патологией,   в   динамике   применения  
различных  методов  восстановительного  лечения. 

Общеклиническое  обследование  детей  включа-
ло:   анамнез   жизни,   жалобы,   общий   осмотр,   ау-
скультацию  и  перкуссию  грудной  клетки,  измере-
ние  артериального  давления  с  помощью  мембран-
ного   тонометра   по   Короткову;;   антропометрию  
(измерение  роста,  веса,  окружности  грудной  клет-
ки),   оценку   неврологического,   вегетативного   и  
иммунного   статуса   иммуноферментным   методом  
[8]. 

Исследование   носило   рандомизированный   ха-
рактер,  поскольку  использовали  парную  рандоми-
зацию   для   отбора   детей   из   группы   часто   болею-
щих,   из   которых   выбирали   пары   (маль-
чик/девочка)   с   верифицированным   диагнозом  
ССДВНС.  В  исследование  включены  123  человека  
(дети/подростки  8-14  лет)   с  СДВНС,   с   частой  ре-
куррентной   вирусной   патологией.   Средний   воз-
раст  детей  10,6±0,8  лет  (р<0,01). 

Критерии   включения:   дети   с   ССДВНС,   с   час-
той  рекуррентной  вирусной  патологией,  родители  
которых,  подписали  информированное  согласие  о  
проведении   дополнительного   обследования   и  
применения   различных   методов   восстановитель-
ного  лечения,  направленное,   в   том  числе,  на   сни-
жение  фармакологической  нагрузки. 

Критерии   исключения:   внезапно   резвившийся  
синдром  ОРЗ  или  ОРВИ  с  гипертермией,  наличие  
сопутствующей   патологии,   а   также   отсутствие  
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подписанного   родителями   информированное   со-
гласие. 

Распределение  детей  с  ССДВНС,  пролеченных  
разными   методами   лечения   в   сравнительном   ас-
пекте   представлено:   1-я   группа   – БОС-
биоакустический  нейропластический  комплекс;;  2-
я   группа   на  надвенные  и   тимус   зональные   струк-
туры; 3-я  группа  – комплексный  метод,  включаю-
щий   НИЛИ   на   надвенные   и   тимус   зональные  
структуры и   БОС-биоакустический   нейропласти-
ческий  комплекс;;  4-я  группа  – фармакологическое  
обеспечение   (глутаминовая  кислота  по  0,5-1  г  2-3 
раза  в  сутки  за  30  мин  до  или  после  еды,  метионин  
по  0,25-0,5  г  3  раза  в  день,  аминалон  в  по  0,25-0,5  г  
2-3  раза  в  день  в  течении  1-2  мес),  ноотропил,  или  
пирацетам,  по  0,4-1,2  г/сут,  энцефабол  по  0,05-0,3 
г  /сут.)  без  восстановительного  лечения. 

Воздействие   НИЛИ   проводили   от   аппарата  
«Милта»  на  частоте  1500  Гц.  БОС  – нейропласти-
ческий   биоакустический   лечебный   комплекс   от  
компьютерной   интерфейс   системы   БОС   (БАК)  
проводили   на   сертифицированном   аппарате  
(Санкт-Петербург),  который  апробирован  в  инсти-
туте   спинного   и   головного   мозга,   в   детском   реа-
билитационном   Центре   «Синро-С»   для   детей   с  
детским   церебральным   параличом   (ЦРБ).   Инте-
гральная  оценка  основана  на  клинической  и  элек-
троэнцефалографической   картине   в   динамике   ле-
чения. 

Полученные   материалы   обрабатывались   мето-
дами  математической  статистики  с  использовани-

ем   стандартной   компьютерной   программы   Statis-
ticf 7.0,  что  позволило  получить  данные  о  среднем  
возрасте   детей   в   каждой   группе   сравнения;;   сред-
них   параметрах   ошибки   (m)   среднего   показателя;;  
достоверности  различий  между  полученными  дан-
ными  с  учётом  коэффициента  Стъюдента  t для  от-
носительных  величин  и  коэффициента  корреляции  
по   Пирсону.   Различия   между   сравниваемыми   ве-
личинами  признавались  достоверными  при  значе-
нии  р<0,05. 

В   ходе   исследования   у   35,6%   мальчиков   и  
37,8%  девочек  выявлена  парасимпатикотония  (ин-
декс  2,4±0,03  и  2,7±0,04,  соответственно);;  у  51,2%  
мальчиков   и   52,3%   девочек   симпатикотония   (ин-
декс   4,97±0,07   и 5,21±0,08,   соответственно);;   у  
13,2%  мальчиков  и  9,9%  девочек  – смешанный  тип  
(индекс  3,5±0,05  и  3,8±0,04,  соответственно). 

До   восстановительной   терапии   у   всех   детей  
ССДВНС,   часто  болеющих   респираторной   вирус-
ной   инфекцией,   отмечали:   повышение   провоспа-
лительных   цитокинов,   изменения   иммунорегуля-
торных   цитокинов   (ФНОα,   ИНФγ,   ИЛ   1   β,   ИЛ2, 
ИЛ6,  ИЛ8),  снижение  уровня  ИЛ  4,  ИЛ  10,  а  также  
отклонения   от   физиологической   нормы   со   сторо-
ны  иммуноглобулинов  IM,  IA,  IG.  После  примене-
ния   комплексного  метода   восстановительного   ле-
чения   отмечали   достоверную  положительную  ди-
намику,  как  после  показателей  цитокинового  про-
филя,   так   и   после   иммуноглобулинов   IM, IA, IG, 
что  представлено  в  табличном  материале  (табл. 1). 

Таблица  1 
Показатели  иммуноглобулинов  и  периферической  крови   

у  детей/подростков  до/после    лечения  (M±m) 
Показатели Норма НИЛИ БОС Комплекс 

  До   лече-
ния 

После  
лечения 

До   лече-
ния 

После  
лечения 

До   лече-
ния 

После  
лечения 

Т-лимфоциты  
(СД3) 

59-76% 53 62# 52 55 54 68*# 

Т-
суппресоры 

22-43% 17 26## 18 26# 16 32**## 

Т-хелперы 
CD3+ CD4+ 

34-46 50 43# 50 40# 53 40## 

ИРИ  
(СД4/СД8) 

1,2-2,0 2,7 1,7# 2,9 1,7# 3,3 1,3*## 

IgG мг/мл 5,8-17,0 20,0±0,29 18,75±0,11
# 

16,0 16,3* 17,9±0,07 14,1±0,02*
## 

IgA мг/мл 0,8-5,0 1,49±0,09 1,65 
±0,04# 

1,5±0,03 1,69 
±0,09# 

1,6±0,04 1,96 
±0,09* 
## 

IgM мг/мл 0,56-2,4 3,6 3,8 3,9 4,4*# 3,7 4,8*## 
В  лимфоциты 
СД7/6-19% 

15 21 18# 20 17# 22 16*## 

Лейкоциты  
109л 

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

Лимфоциты% 16,9 44,9 28,6# 40,5 36,4**# 49,6 26,5*## 
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Продолжение  таблицы  1 
Моноциты  % 4,3 8,1 6,2# 7,7 6,0# 8,0 4,5**## 
Эозинофилы  
% 

3,0 6,4 4,1# 6,2 3,9## 6,9 3,2*## 

СОЭ   
мм/рт  ст 

12,0 25,0 17,0# 24,0 15,0*# 24,3 12,7**## 

В- 
лимфоцитыы 
CD19+ 

296±14 325±24 
 

305±19# 327±21 
 

313±14# 315±17 295±13## 

ЕКК 
CD3- CD16+ 
CD56+ 

286±17 321±17 
 

320±12 319±14 
 

317±11 309±21 
 

283±14## 

Т-киллеры 
CD3+  
CD16+  
CD56+ 

3,9±0,4% 2,9±0,3 
% 
 

3,0±0,2 
%  
 

2,8±0,2 
% 
 

3,0±0,3 
% # 
 

2,3±0,3 
% 
 

3,8±0,4 
% ## 
 

Примечание:  р  – статистическая  значимость  межгрупповых  отличий  по  баллам  по  отношению  к  первой  
группе  по  Стьюденту:*р<0,05;;  **р<0,01; # – статистическая  значимость  внутригрупповых  отличий  по  
баллам  до  и  после  лечения:  #р<0,05;;  ## – р<0,01 

 

Табличный  материал  свидетельствует,  что  у  де-
тей   из   первой   группы   сравнения   после   примене-
ния  НИЛИ  на  надвенные  и  тимус  зональные  ткани  
в   остром периоде   рекуррентной   патологии   (при  
отсутствии   гипертермии)   наблюдали   стимули-
рующие  эффекты  на  клеточное  звено  иммунитета,  
особенно   впервые   дни   лечения,   что   сопровожда-
лось  повышением  уровня  IgA  в  крови.  После  ком-
плексной   терапии   отмечали   повышение   уровня  
IgA   в   крови   от   1,63   ±   0,04   мг/мл   до   1,96   ±   0,09  
мг/мл  до   (р<0,01),  что  было  более  значимым,  чем  
во   второй   группе   после  НИЛИ:   от   1,49  ±   0,09  до  
1,65  ±  0,04  мг/мл   (р<0,05).  Уровень   IgG  при  этом  
имел   достоверную   тенденцию   к   снижению   после  
НИЛИ,   свидетельствуя о   полученных   значимых  
результатах  на  второй  неделе  после  лечения  в  виде  
динамики:   от   20,0   ±   0,29   мг/мл   до   18,75   ±   0,11  
мг/мл   (р<0,01).   После   комплексной   терапии   сни-
жение   уровня   IgG   было   более   значимым   уже   на  

первой  неделе:  от  17,9  ±  0,07  мг/мл  до  14,1  ±  0,02 
мг/мл   (р<0,01).   В   группе   контроля   и   после   БАК  
терапии   данный   показатель   достоверно   не   изме-
нился:   16,8   ±   0,03   и   16,3   ±   0,07   мг/мл   (р>0,05).  
Также   после   комплексной   терапии,   включающей  
НИЛИ   и   БОС-лечебный   комплекс   отмечали   по-
вышение   провоспалительных   и      иммунорегуля-
торных   цитокинов,   что   не   противоречит   литера-
турным  данным  [12]. 

Таким  образом,  курсовое  комплексное  лечение  
способствует  достоверно  более  высоким  корриги-
рующим   эффектам   в   сравнении   с   другими   выше  
представленными   восстановительными   методами,  
как в   отношении   вегетативного   статуса,   так   и   в  
отношении  иммунного   статуса   у   детей  7-10  лет   с  
ССДВНС,   часто  болеющих   вирусной   респиратор-
ной  патологией,  что  крайне  важно  для  повышения  
адаптационного   обеспечения   и   снижения   фарма-
кологической  нагрузки. 
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FEATURES OF THE IMMUNE SYSTEM OF 8-14 YEAR-OLD CHILDREN WITH  
SOMATOFORM DYSFUNCTION OF THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM, 

OFTEN SUFFERING FROM RECURRENT INFECTION 
 

Abstract: the article presents the material of interest for pediatric specialists who are constantly working with 
children suffering from somatoform dysfunction syndrome of the autonomic nervous system (SDSANS), often suf-
fering from recurrent viral infection, which increases the level of disability and morbidity with temporary disabili-
ty, including hospitalized one [9]. 

Assessment of the immune status of 8-14 year-old children with syndrome somatoform dysfunction of the auto-
nomic nervous system (SDSANS) in the dynamics of the application of different methods of rehabilitation, includ-
ing biofeedback bioacoustics neuroplasticity complex. In the previous studies, ambiguous results were obtained, 
both from the autonomic nervous system in children with SDSAVNS, suffering from frequent viral diseases (3rd 
dispensary group), and from the immune system as a result of the impact of various methods of restorative treat-
ment. 

Keywords: somatoform dysfunction syndrome, autonomic nervous system, 8-14 year-old children, combined 
method of recovery treatment, immune system 
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ОЦЕНКА  ВЕЛИЧИН  ОСМОМОЛЯЛЬНОСТИ  И  ВЯЗКОСТИ   
МОЛОЧНЫХ  СМЕСЕЙ  В  РАЗНЫХ  ТИПАХ  ВОД 

 

Аннотация:  на  сегодняшний  день  состав  молочных  смесей,  рекомендуемых  педиатрами,  максимально  
приближен  по  составу  к  грудному  молоку:  не  только  по  содержанию  катионных  и  анионных  примесей,  но  и  
по  содержанию  белков,  жиров,  углеводов.  Однако  важным  является  не  только  состав  молочных  смесей,  но  
и  свойства.  На  наш  взгляд  одними  из  важнейших  свойств   грудного  молока  являются  осмомоляльность  и  
вязкость.  В  работе  представлены  результаты  экспериментального  определения  данных  показателей  в  вос-
становленных  молочных  смесях  в  разных  типах  вод. 

Установлено,   что   при   разведении  молочных   смесей   разными   типами   вод,   растворы   являются   гипото-
ничными  по  сравнению  с  грудным  молоком,  таким  образом  в  рацион  ребенка  вводить  дополнительно  зна-
чительные  количества  воды  не  целесообразно.  При  этом  осмомоляльность  зависит  не  только  от  катионных  
и  анионных  веществ,  входящих  в  состав  молочных  смесей,  но  и  от  примесей,  которые  входят  в  состав  воды.  
Вязкость  молочных  смесей  находиться  в  прямо  пропорциональной  зависимости  от  веществ  загустителей,  
которые  входят  в  состав  молочных  смесей,  однако  используя  определенный  тип  воды  можно  варьировать  
данный  показатель  в  зависимости  от  потребностей  и  индивидуальных  особенностей  детского  организма. 

Ключевые  слова: осмомоляльность,  вязкость,  питьевые  воды,  восстановленные  молочные  смеси 
 

Введение 
Здоровье   ребенка   напрямую   связано   с   процес-

сом   кормления.   При   выборе   молочной   смеси   ва-
жен  индивидуальный  подход.  Макро- и  микроэле-
менты,   водный   состав,   соотношение   белков,   жи-
ров   и   углеводов   являются   необходимыми   компо-
нентами   в   адаптированной   молочной   смеси.   Со-
став   определяет   свойства,   ключевых   из   которых  
являются  осмомоляльность  и  вязкость. 

Осмомоляльность   (осмолярность)  – концентра-
ция  осмотически  активных  частиц  в  растворе,  вы-
раженная  в  количестве  осмолей  на  килограмм  рас-
творителя.   Осмотически   активными   частицами   в  
молочной   смеси   являются   ионы   неорганических  
веществ  – электролитов,  а  также  органические  ве-
щества   – белки   (сывороточные,   казеин)  и   углево-
ды  (например,  лактоза). 

Вязкость   – величина,   обратная   текучести  жид-
кости,   которая   зависит   от   природы   жидкости   и  
уменьшается   с   увеличением   температуры.   Вяз-
кость  напрямую  зависит  от  концентрации  раство-
ренных   веществ,   вследствие   чего   изменяется   и  
свойство  смеси.  На  вязкость  молочных  смесей  мо-
гут   влиять   присутствующие   в   них   вещества–
загустители.   Вещества-загустители   нужны   в   мо-
лочных  смесях  для  лучшего  усвоения  питательных  
веществ.   Пищеварительная   система   ребенка   не-
достаточно  развита,  поэтому  такие  смеси  в  желуд-
ке   ребенка   образуют   плотный   сгусток,   который  
остается  в  желудке,  предотвращая  срыгивание  (ре-
гургитацию). 

Цель  исследования – оценить  влияние  различ-
ных   типов   питьевой   воды   на   осмотические   свой-
ства  и  на  вязкость  молочных  смесей. 

Материалы  и  методы  исследования 
Для  исследования  были  взяты  молочные  смеси:  

Малютка   1   (№1);;  Малютка   2   (№2).  Питьевые   во-
ды:  питьевая  вода  «Архыз»;;  «ФрутоНяня»;; «Угор-
ская»,   «Новокурьинская».   Способ   приготовления  
молочных  смесей  (МС):  1  мерная  ложка  (4,3  г)  МС  
на  100  мл  воды. 

Величина  осмоляльности  и  температура  замер-
зания  МС  были  определены  с  помощью  осмометра  
(ОСКР-1М).   Экспериментальные   данные   динами-
ческой   вязкости   рассчитаны   по   значениям   полу-
ченным,  вискозиметром  Оствальда. 

Результаты  исследования  и  их  обсуждение 
Осмомоляльность  – это  показатель  свойств  мо-

лочных   смесей,   который   определяется   при   разве-
дении   смесей   водой.   Известно,   что   осмомоляль-
ность   грудного  молока   лежит   в  пределах  260-300 
ммоль/кг   и   соответствует   осмомоляльности   плаз-
мы   крови   (285-295   ммоль/кг),   поэтому   по   значе-
нию  показателя  оценивают  влияние  смеси  на  вод-
но–электролитный  баланс,  нагрузку  на  пищевари-
тельную   и   мочевыделительную   системы   ребенка.  
При   высокой   осмолярности   (больше   300   мОсм/л)  
возрастает   нагрузка   на   незрелые   почки   и   кишеч-
ник  младенца,  что  может  повышать  риск  их  забо-
леваний   в   дальнейшем,   а   иногда   и   приводить   к  
обезвоживанию.  Максимальная   осмолярность   290  
мОсм/л. 

Результаты,   полученные   в   ходе   исследования,  
представлены  в  табл. 1. 

Согласно   данным   указанным   на   упаковке   Ос-
моляльность  у  смеси  «Малютка-1»  290  мОсм/кг  на  
100   мл   готовой   смеси,   а   у   «Малютка-2» – 300 
мОсм/кг.
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Таблица  1 
 
 

Название  исследуемой   
смеси 

b,  ммоль/кг*H2O 
(3  мерных  ложек  
на  100  мл  воды) 

b,  ммоль/кг*H2O 
(1  мерная  ложка  
на  100  мл  воды) 

b,  ммоль/кг*H2O 
(1  мерная  ложка  
на  100  мл  воды)  
после  фильтра  
синяя  лента 

b,  ммоль/кг*H2O 
(1  мерная  ложка  на  
100  мл  воды)  после  
фильтра  красная  

лента 
«Малютка-1»   +   дист.  
вода 

234 78 3 7 

«Малютка-1»  +  «Архыз» 261 87 14 34 
«Малютка-1»   +   «Фруто-
Няня» 

252 84 5 48 

«Малютка-1»   +   «Угор-
ская» 

267 89 - - 

«Малютка-1»   +   «Ново-
курьинская» 

249 83 - - 

«Малютка-2»   +   дист.  
вода 

231 77 3 5 

«Малютка-2»  +  «Архыз» 240 80 2 6 
«Малютка-2»   +   «Фруто-
Няня» 

237 79 5 8 

«Малютка-2»   +   «Угор-
ская» 

255 85 - - 

«Малютка-2»   +   «Ново-
курьинская» 

249 83 - - 

 

Все  растворы  в   сравнении  с  данными  по  груд-
ному   молоку   являются   гипотоничными,   то   есть  
количество   осмотически   активных   частиц   в   рас-
творе  МС  меньше,  нежели  в  ГМ,   это  может  быть  
связано  с  тем,  что  катионные  и  анионные  примеси  
связаны   в   прочные   соединения   с   белками,   входя-
щими  в  состав  МС. 

Осмотические  свойства  МС  зависят  от  типа  во-
ды,  величина  осмомоляльности  минимальна  в  рас-
творах  приготовленных  на  дистиллированной  воде  
и  максимальна  в  воде  «Угорская»  (показатель  ще-
лочности  (Щ  =  2,70  ммоль/л,  а  величина  рН  =  8,1). 

По   результатам   определения   величины   осмо-
ляльности   молочной   смеси   после   диффузии   на  
фильтре   «Синяя   лента»   через   полупроницаемую  
мембрану   диффундируют   только   мелкие   частицы  
(ионы  электролитов),  а  крупные  молекулы  (белко-

вые  структуры)  остаются  на  мембране  из-за  мало-
го   размера   пор.  Как   следствие,   изменяются   пока-
затели  осмомоляльности  из-за  прохождения  одних  
веществ   и   непрохождения   других.   Через   фильтр  
«Красная   лента»   диффундирует   в   2   раза   больше  
частиц,   в   отдельных   случаях   в   9   раз   («Малютка-
1»+«ФрутоНяня»). 

Большее  количество  частиц  в  диффузате  МС  1,  
таким  образом  катионные  и  анионные  компоненты  
МС   1   лучше   диффундируют,   а,   следовательно,  
лучше  усваиваются,  что  и  логично,  поскольку  МС  
1   рекомендуется   детям   с   рождения,   в   отличие   от  
МС  2. 

Вязкость   – величина,   обратная   текучести  жид-
кости;;   зависит   от   природы  жидкости   и   уменьша-
ется   с   увеличением   температуры   (Единицы  изме-
рения  вязкости  1сСт  (сантистокс)  =  10-6м2/с). 

 
Рис.  1. 
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Вязкость   напрямую   зависит   от   концентрации  
растворенных   веществ.   В   данном   случае   на   вяз-
кость  МС  влияют  присутствующие  в  них  вещест-
ва-загустители.   В   исследуемых   молочных   смесях  
«Малютка  1»  и  «Малютка  2»  такими  загустителя-
ми   являются  клейковина  рожкового  дерева,   рисо-
вый  и  кукурузный  крахмал.  Вещества-загустители  
нужны   в  МС   для   лучшего   усвоения   питательных  
веществ.  Вязкость  смесей  является  очень  важным  
показателем.   Вязкие   смеси   назначаются   детям,   у  
которых  наблюдаются  частые  срыгивания,  а  детям  
этим  не   страдающим  вязкие   смеси  не   рекоменду-
ются.  Основное  влияние  на  изменения  вязкости  в  
зависимости   от   η   оказывают  ККФК   (креатинфос-
фокиназа)   и   сывороточные   белки.   Дистиллиро-
ванная  вода  не  содержит  микро- или  макроэлемен-
тов,   поэтому   вязкость   данных   растворов   мини-

мальна,  а  в  зависимости  от  состава  воды,  который  
определяет  свойства  меняется  и  структура  белков,  
что  определяет  свойство  вязкости  МС. 

Выводы 
1.   Осмоляльность   напрямую   определяется   со-

держанием   в   молочной   смеси   концентрацией   ио-
нов,   входящих   в   состав   данной   смеси,   степенью  
распада   электролита   на  ионы,   а   также   зависит   от  
состава   воды,   применяемой   для   приготовления  
молочной  смеси. 

2.   Вязкость,   как   и   осмоляльность,   пропорцио-
нальны   концентрации   смеси.   Следовательно,   при  
повышении   или   понижении   концентрации,   зави-
сящей  от  содержания  ионов  калия,  магния,  натрия  
и   белка   в   молочной   смеси,   показатели   вязкости  
будут  изменяться  в  соответствующую  сторону. 
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ESTIMATION OF THE VALUES OF THE IMMUNITY AND VISCOSITY  

OF DAIRY MIXTURES IN DIFFERENT TYPES OF WATER 
 
Abstract: to date, the composition of milk formulas recommended by pediatricians is as close as possible in 

composition to breast milk: not only in the content of cationic and anionic impurities, but also in the content of pro-
teins, fats, carbohydrates. However, not only the composition of milk formulas is important, but also the properties. 
In our opinion, osmolality and viscosity are among the most important properties of breast milk. The paper presents 
the results of experimental determination of these indicators in the restored milk mixtures in different types of wa-
ter. 

It was established that when diluting dairy mixes with different types of water, the solutions are hypotonic com-
pared with breast milk, so it is not advisable to introduce additional significant amounts of water into the baby’s  
diet. At the same time, osmolality depends not only on cationic and anionic substances that make up dairy mixes, 
but also on impurities that make up water. The viscosity of milk formulas is directly proportional to the substances 
thickeners, which are part of the milk mixtures, however, using a certain type of water can vary this indicator de-
pending on the needs and individual characteristics of the child's body. 

Keywords: osmolality, viscosity, drinking water, reconstituted milk mixtures 
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ОСОБЕННОСТИ  РЕГИСТРАЦИИ  ВИРУСОВ  ОСТРЫХ  РЕСПИРАТОРНЫХ  ИНФЕКЦИЙ 

 
Аннотация: естественная   изменчивость   вирусов   гриппа,   проявляющаяся   в   изменении   поверхностных  

антигенов,  приводит  к  появлению  новых  высоко  патогенных  штаммов  «птичьего»  и  «свиного» происхож-
дения.  Это   осложняет   эпидемическую   ситуацию  и   требует   тщательного   изучения   антигенной   характери-
стики  вновь  появляющихся  вариантов  возбудителей.  Грипп,  вызванный  разными  штаммами  за  последние  
годы,  сохраняя  основные  клинические  проявления,  имеет  ряд  существенных  особенностей,  что  выражается  
в  неодинаковой  тяжести  и  продолжительности  клинических  синдромов.  В  возрастной  структуре  заболевае-
мости  гриппом  и  ОРВИ  в  Новгородской  области  превалируют  дети  до  17  лет.  Заболеваемость  детского  на-
селения  (по  отдельным  возрастным  группам)  была  в  4-5,7  раз  выше  показателя  для  населения  в  целом.  Ма-
териалом  исследования  являлись:  клетки  цилиндрического  эпителия  со  слизистых  носовых  ходов  и  клетки  
плоского  эпителия  с  задней  стенки  глотки,  обработанные  по  стандартной  методике  для  выявления  антиге-
нов  вирусов  гриппа  и  ОРВИ  и  определения  этиологии  заболевания.  В  результате  анализа  за  период  2013-
2017   гг.   на   территории  Новгородской  области  наблюдалась  активная  циркуляция   вирусов  не   гриппозной  
этиологии  в  предэпедемический  период  и  в  период  эпидемии  гриппа.  Параллельное  исследование  биомате-
риала  от  больных  и  лиц  с  подозрением  на  грипп  и  ОРВИ  экспресс-методами,  с  последующим  выделением  
вируса  на  культуре  клеток  ткани  MDCK,  более  результативно  для  индикации  штаммов  вирусов  гриппа  А  и  
В.  Мониторинг   за   заболеваемостью  гриппом  показал  одновременную  циркуляцию  двух  субтипов:   вируса  
гриппа  А  и  гриппа  В,  с  преобладанием  типа  гриппа  А. 

Ключевые  слова:  грипп,  ОРВИ,  этиология  вирусов,  метод  иммунофлуоресценции,  мониторинг 
 

Введение 
Грипп и   острые   респираторные   вирусные   ин-

фекции   (ОРВИ)   занимают   ведущее   место   среди  
всех  инфекционных  заболеваний.  По  данным  Все-
мирной   организации   здравоохранения,   на   долю  
ОРВИ,   включая   грипп,   приходится   около   90-95% 
случаев   всех   инфекционных   заболеваний.   В   на-
стоящее  время  наиболее  распространенные  ОРВИ:  
грипп,   парагрипп,   риновирусная,   аденовирусная,  
респираторно-синцитиальная,   коронавирусная   и  
метапневмовирусная  инфекции  [1]. 

В  России  ежегодное  число  болеющих  гриппом  
и   ОРВИ   достигает   30   млн   человек,   ежегодный  
экономический  ущерб  оценивается  в  40  млрд  руб-
лей   [2].   Доля   ОРВИ   в   структуре   причин   времен-
ной   нетрудоспособности   взрослого   населения   со-
ставляет   30-40%,   а   детей  школьного   возраста   60-
80% [3, 4]. 

Естественная   изменчивость   вирусов   гриппа,  
проявляющаяся  в  изменении  поверхностных  анти-
генов,  приводит  к  появлению  новых  высоко  пато-
генных   штаммов   «птичьего»   и   «свиного»   проис-
хождения.   Это   осложняет   эпидемическую   ситуа-
цию   и   требует   тщательного   изучения   антигенной  
характеристики   вновь   появляющихся   вариантов  
возбудителей.   Грипп,   вызванный   разными   штам-
мами  за  последние   годы,   сохраняя  основные  кли-
нические   проявления,   имеет   ряд   существенных  
особенностей,  что  выражается  в  неодинаковой  тя-

жести  и  продолжительности  клинических  синдро-
мов.   В   возрастной   структуре   заболеваемости  
гриппом   и  ОРВИ   в  Новгородской   области   прева-
лируют  дети  до  17  лет,  их  доля  составляла  в  2013  
г.  – 72,3%,  2014  г.  – 77,4%,  2015  г.  – 78,2%,  2016  г.  
– 77,6%,  2017  г.  – 73,3%.  Заболеваемость  детского  
населения   (по   отдельным   возрастным   группам)  
была  в  4-5,7  раз  выше показателя  для  населения  в  
целом. 

Специалисты  ВОЗ  для  лечения  и  профилактики  
гриппа   рекомендуют   средства   прямого   противо-
вирусного   действия   [5].   Однако,   к   противовирус-
ным   препаратам   первого   поколения   в   последнее  
время   возникает   устойчивость   [6-9].   Циркули-
рующие  с  2007  по  2009  гг.  на  территории  Россий-
ской   Федерации   штаммы   вируса   гриппа   А   были  
менее  устойчивы  к  занамивиру,  нежели  к  осельта-
мивиру   [10].   Однако,   высокая   противовирусная  
активность   отмечена   у   препарата   Триазавирин   в  
отношении   возбудителей   гриппа   «птичьего»   и  
«свиного»   происхождения   [11-17].   Генетически  
детерменированный   «поздний   иммунологический  
старт»   и   возрастные   ограничения   в   применении  
современных   противовирусных   средств   обуслов-
ливает   развитие   тяжелых   и   осложненных   форм  
заболевания  [18,  19]. 

Проведение   сравнительного   анализа   заболе-
ваемости   гриппом  и  ОРВИ   среди   населения  Нов-
городской  области  является  актуальным  и  опреде-
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ляет   высокую   социально-экономическую   значи-
мость  этой  инфекции  для  здравоохранения  регио-
на. 

Цель:   выявить   особенности   распределения   ви-
русов   гриппа   и   ОРВИ   в   соответствие   со   склады-
вающейся   эпидемической   обстановкой   на   терри-
тории  Новгородской  области  за  последние  5  лет. 

Материалы  и  методы 
Материал   для   лабораторного   исследования  

представлен   клетками   цилиндрического   эпителия  
со  слизистых  носовых  ходов  и  клетками  плоского  
эпителия   с   задней   стенки   глотки,   обработанными  
по   стандартной   методике   для   выявления   антиге-
нов  вирусов  гриппа  и  ОРВИ  и  определения  этио-
логии  заболевания: 

- методом   иммунофлуоресценции   с   использо-
ванием   стандартных   препаратов   иммуноглобули-
нов  флуоресцирующих  сухих   (ИГФС)  для  ранней  
диагностики      (МИФ,   согласно  МУ   0100/4434-06-
34   «Быстрая   диагностика   гриппа   и   других  ОРВИ  
иммунофлуоресцентным  методом»,  СПб,  2006);; 

- определение   вирусоспецифической   РНК   воз-
будителей  гриппа  экспресс-методом  полимеразной  
цепной   реакции   с   использованием   наборов   «Ам-
плиСенс»   (ПЦР,   КР   «Лабораторная   диагностика  
гриппа   и   других   ОРВИ   методом   полимеразной  
цепной  реакции»,  М,  2016);; 

- выделение  вирусов  на  культуре  клеток  MDCK 
(вирусологический   метод,   МУ   0100/4430-06-34 
«Выделение   вирусов   гриппа   в   клеточных   культу-
рах   и   куриных   эмбрионах   и   их   идентификация»,  
СПб,  2006). 

Лабораторный  мониторинг  за  гриппом  и  ОРВИ,  
как   составляющая   системы   эпидемиологического  
надзора,   осуществляется   иммуновирусологиче-
скими  методами на  базе   вирусологического   отде-
ления  ФБУЗ   «Центр   гигиены   и   эпидемиологии   в  
Новгородской   области»,   согласно   приказу   №373  
от   31.03.2005   г   «О   совершенствовании   системы  
эпидемиологического  надзора  и  контроля  за  грип-
пом   и   острыми   респираторными   вирусными   ин-
фекциями»   и   приказ   Роспотребнадзора   №627   от  
24.07.2015  «О  совершенствовании  мониторинга  за  
циркуляцией  вирусов  гриппа». 

Для   анализа   заболеваемости   за   гриппом   и  
ОРВИ   использована   база   данных   мониторинга  
управления   Роспотребнадзора   по   Новгородской  
области. 

Исследования   клинического   материала   от  
больных   и   лиц   с   подозрением   на   заболевание,  
проводятся   в   течение   года,   чтобы   не   пропустить  
вирусы  гриппа  и  своевременно  идентифицировать  
уже  циркулирующие  и  новые  антигенные  вариан-
ты  вирусов  гриппа  А  и  В,  которые  позволяют про-
гнозировать  эпидемическую  ситуацию  в  регионе  и  
изменять   штаммовую   композицию   российских  

противогриппозных  вакцин  на  следующий  эпидсе-
зон,   а   также   подбирать   адекватную   этиотропную  
терапию   специфическими   противовирусными  
препаратами.   Внимание   при   этом   направлено   на  
экспресс-диагностику   (МИФ,  ПЦР)  и  вирусологи-
ческий  метод  (выделение  вируса  на  культуре  кле-
ток   ткани   MDCK)   в   случае   групповых   заболева-
ний   в   организованных   коллективах,   среди   групп  
риска  и  госпитализированных  больных. 

Результаты  и  обсуждения 
Эпидемиологическая   ситуация   по   инфекцион-

ной   и   паразитарной   заболеваемости   в   Новгород-
ской   области   показывает,   что   на   долю   гриппа   и  
ОРВИ  приходится  92,0-93,0%. 

Эпидемические   события   по   гриппу   и   ОРВИ   в  
Новгородской  области  в  2013-2017  гг.  не  были  ин-
тенсивными   и   продолжительными.   Наиболее   вы-
раженный   эпидемический   подъем   отмечался   в  
2013   году   (превышение   эпидемических   порогов  
отмечено  в  феврале-марте),   также  в  2015-2016   гг.  
(превышение   эпидемических   порогов   отмечено   в  
феврале  и  декабре). 

Так   в   2013   году   рост   заболеваемости   был   за-
фиксирован   с   начала  февраля   и   характеризовался  
высокой  интенсивностью  и  был  обусловлен,  в  ос-
новном,   циркуляцией   штаммов   пандемического  
гриппа  А  (H1N1)pdm09  и  пик  отмечался  на  11  не-
делеле   2013   г.   и   до   середины   апреля   (продолжи-
тельность  около  9  недель).  Если  в  начале   эпидсе-
зона  доминирующее  положение  занимал  пандеми-
ческий   вирус   гриппа   А   (от   2,3%   до   18,7%),   то   с  
марта  его  доля  существенно  снизилась  и  в  цирку-
ляции  стали  преобладать  вирусы  гриппа  А  (H3N2) 
и  В  (4,4%  и  20,2%  соответственно). 

В   2009   году   изменение   групповых   и   штаммо-
вых  детерминант  – гемагглютинина  и  нейрамини-
дазы   в   процессе   циркуляции   в   природных   биоце-
нозах  привели  к  реассортации  генов  птиц  с  генами  
вирусов  человека  и  появлению  гриппа  А  с  новыми  
антигенными  свойствами  (А  (H1N1)pdm09),  одна-
ко,  к  2015  году  этот  вирус  потерял  свое  пандеми-
ческое  значение  и  стал,  как  и  другие  вирусы  грип-
па,   сезонным.  По  данным  лабораторного  монито-
ринга   за   гриппом   и  ОРВИ   с   2014   г.   по   2017   г.   в  
структуре  циркулирующих  в  Новгородской  облас-
ти   вирусов   вирус   гриппа А   (H1N1)pdm09   пред-
ставлен   наравне   с   вирусами   гриппа   А   (H1N1), 
А(H3N2)  и  В. 

В  2015-2016  гг.  рост  заболеваемости  отмечался  
с   середины   февраля   до   середины   апреля   и      был  
умеренной  интенсивности,  с  отсутствием  тяжелых  
форм  заболевания  у  привитых  против  гриппа  лиц,  
низкой  летальностью  и  этиологически  был  связан  
с   вирусом   гриппа   А   (Н1N1)2009   (подтвержден   в  
247  образцах  клинического  материала). 
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Анализируя   многолетнюю   динамику   заболе-
ваемости   гриппом,   отмечается   тенденция   к   сни-
жению  регистрации  интенсивности  этой  инфекции  
и   стабилизации   эпидемической   ситуации,   в   ре-
зультате  иммунизации  в  рамках  прививочной  кам-
пании   национального   приоритетного   проекта  
«Здоровье»  в  регионе,  так  было  привито:  в  2013  г.  
– 25,0%,   в   2014   и   2015   гг.   – 26,4%,   в   2016   г.   – 
31,0%  и   в   2017   г.   около  38,0%  населения.  Депар-
таментом  здравоохранения  Новгородской  области  
совместно  с  Управлением  Федеральной  службы  по  
надзору  в  сфере  защиты  прав  потребителей  и  бла-
гополучия   человека   по   Новгородской   области  
предусматривается   ряд   профилактических   и   про-
тивоэпидемических   мероприятий   по   предупреж-
дению   распространения   заболеваний   гриппом   и  
острыми   респираторными   вирусными   инфекция-
ми,   а   также  меры  по  обеспечению  готовности  ле-
чебно-профилактических   учреждений   к   работе   в  
условиях  массовой  заболеваемости. 

С   2015   г.   наблюдался   рост   внебольничными  
пневмониями  (2821  случай)  – самым  опасным  ос-
ложнением   гриппа   вирусной   этиологии.   В   2017  
году   число   внебольничных   пневмоний   увеличи-
лось  в  1,4  раза  (4992  случая  в  2017  г.  против  3612  
в  2016  г.)  и  показатель  заболеваемости  на  100 тыс.  
населения   составил   815,0   и   586,7.   Наибольший  

рост   заболеваемости   отмечается   среди   школьни-
ков  и  взрослых. 

Согласно   вирусологическому   мониторингу  
среди   населения   области   методом   иммунофлуо-
ресценции  (МИФ)  за  2013-2017  гг.  на  долю  виру-
сов  гриппа  приходилось  от  10,0  до  17,7%,  а  на  ви-
русы  негриппозной   этиологии   от   82,3%  до   90,0%  
(табл. 1).  В  структуре  выявленных  вирусов  гриппа  
доминировали  в  2013  г.  пандемический  грипп  А  и  
сезонный  грипп  В,  а  с  2014  по  2017  гг.  на  террито-
рии   региона   одновременно   циркулировали   сезон-
ные   вирусы   гриппа   А(H3N2)   и   незначительно  
грипп  В.  С  умеренной  циркуляции  вируса   гриппа  
В  начался  сезон  в  2018  г. 

Анализ   этиологической   структуры   возбудите-
лей   гриппа  и  ОРВИ  на   территории  Новгородской  
области   с   2013   г.   по   2017   г.   свидетельствует   о  
смешенном  характере  эпидемии.  При  этом  грипп  в  
периоды   повышения   порогов   заболеваемости      в  
2013   г.   и   2015   г.   обусловливал   снижение   иммун-
ной   резистентности,   глубокое   подавление   функ-
циональной   активности   различных   звеньев   им-
мунной   системы,   что   приводило   к   обострению  
многих   хронических   заболеваний,   а   также   к   воз-
никновению   вторичных   бактериальных   осложне-
ний  [18,  20]. 

Таблица  1 
Результаты  МИФ  на  сезонные  респираторные  вирусные  инфекции  (в  процентах) 

Года Грипп Парагрипп Аденовирус РС-вирус 
А(H3N2) В 1  тип 2  тип 3  тип 

2013 1,5 8,5 18,0 11,0 25,2 0 35,8 
2014 10,8 0 18,0 49,0 5,2 3,3 13,7 
2015 8,6 9,1 26,3 30,8 13,6 2,5 9,1 
2016 0,8 0 42,8 25,5 14,8 5,8 10,3 
2017 9,8 7,9 23,6 27,5 5,9 11,8 13,4 

 

В  структуре  идентифицированных  ОРВИ  абсо-
лютно  доминировали  вирусы  парагриппа  1  и  2  ти-
па  (в  периоды  подъема  заболеваемости  до  68%)  и  
РС-вирусы   (до   35%).  С  2016   года   регистрируется  
постепенное   нарастание   участия   аденовирусов      в  
развитие  ОРВИ  на  территории  области. 

Таким  образом,  ОРВИ  является   одним  из  фак-
торов,   значительно   повышающих   заболеваемость  
в   целом,   и   в   этой   связи   становится,   очевидно,   о  
необходимости   своевременной   диагностики,   про-
филактики   и   лечения,   тем   более   что   вакцинация  
против  гриппа  не  может  защитить  от  возбудителей  
ОРВИ. 

Основным   методом   идентификации   вирусов  
гриппа   остается   – культивирование   на   культуре  
клеток  MDCK с   развивающимся   цитопатическим  
действием  (ЦПД)  вирусов  гриппа  [6].  Выделенные  
вирусы  гриппа  от  больных  подтверждаются  ПЦР-
методом,  а  далее  материал  с  пассажей  отправляет-

ся   для   дальнейшего   генотипирования   в   Центр  
этиологии  и  эпидемиологии  гриппа  Института  ви-
русологии   имени   Д.И.   Ивановского   ФГБУ  
«ФНИЦЭМ   им.   Н.Ф.   Гамалеи»   МЗ   РФ   (Москва)  
[21-23]. 

На  территории  Новгородской  области  в  2013  г.  
путем   определения   гемаагглютинирующей   актив-
ности  изолятов  с  последующим  их  рекультивиро-
ванием   в  MDCK было   выявлено   2   вируса   гриппа  
В,   родственные   с   референс-штаммом  
В/Висконсин/1/2010   (линия   Ямагатская   линия).  
Штаммам   присвоены   номера   ЦЭЭГ   – В/Великий  
Новгород/92/2013  и  В/Великий  Новгород/28/2013. 

В  2017   году  на   культуре   клеток  MDCK-SIAT1 
после   нескольких   пассажей   удалось   выделить   ге-
магглютинирующие   изоляты,   которые   при   типи-
ровании  в  РТГА  со  спектром  референс-сывороток  
показали   родство   с   вирусом   гриппа  
В/Брисбен/60/2008   (Викторианская   линия)   и  



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 50 

штаммам   присвоены   номера   ЦЭЭГ   – В/Великий  
Новгород/28/2017,  В/Великий  Новгород/85/2017  и  
В/Великий  Новгород/86/2017. 

Также   в   четырех   ПЦР-позитивных   образцах  
выделены   вирусы   гриппа   А,   родственные   вирусу  
А/Гонконг/5738/14   (H3N2)   с   присвоением   номера  
ЦЭЭГ   – А/Великий   Новгород/65/2017 (H3N2), 
А/Великий   Новгород/66/2017   (H3N2),   А/Великий  
Новгород/67/2017   (H3N2)   и      А/Великий   Новго-
род/82/2017  (H3N2).  Выделенные  штаммы  вирусов  
гриппа  А  и  В   включены  в  международный  мони-
торинг  (Атланта,  США). 

В  2018   году   эпидсезон  отмечается  появлением  
вируса  гриппа  В,  у  которого  обнаружены  мутации,  
существенно   изменившие   его   антигенные   свойст-
ва.  Таким  образом  вирус  гриппа  В,  выделенный  в  
феврале  2018  г.  отличался  от  вакцинного  и  являл-
ся   родственным   эталоном   вируса   гриппа  
В/Пхукет/3073/2013   (линия  В/Ямагата-подобных),  
штамму  присвоен  номер  ЦЭЭГ  – В/Великий  Нов-
город/1/2018.  На  сегодняшний  день  представители  

этой  ветви  доминируют  в  циркуляции  эпидемиче-
ских   штаммов   и,   к   сожалению,   отличаются   по  
свойствам   от   вируса,   входившего   в   состав   грип-
позных  вакцин  (линия  В/Виктория-подобных). 

Выводы 
В   Новгородской   области   за   последние   5   лет  

изучение   эпидемиологического   процесса   при  
гриппе  и  ОРВИ  выявило  ряд  закономерностей: 

1. отмечается  развитие  активности  респиратор-
ных  вирусов  (парагриппа,  адено-,  РС-вирусов);; 

2. наблюдается   одновременная   циркуляция   ви-
русов  гриппа  разных  типов:  А  (H1N1), A (H3N2)  и  
В;; 

3. определяется   одномоментная   циркуляция  
разных  штаммов  вирусов  гриппа  одного  и  того  же  
типа  (новые  штаммы  не  вытесняют  из  циркуляции  
предыдущие  – А(H1N1)pdm09  и  A(H1N1)); 

4. установлена   наиболее   частая   регистрация  
гриппа   В,   связанная   с   изменениями   антигенной  
структуры  вируса. 
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FEATURES OF REGISTRATION OF THE VIRUSES OF ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS 
 
Abstract: the natural variability of influenza viruses, manifested in changes in surface antigens, leads to the 

emergence of new highly pathogenic strains of "bird" and "pig" origin. This complicates the epidemic situation and 
requires a thorough study of the antigenic characteristics of newly emerging pathogens. Influenza caused by differ-
ent strains in recent years, while maintaining the main clinical manifestations, has a number of significant features, 
which is expressed in the varying severity and duration of clinical syndromes. In the age structure of the incidence 
of influenza and ARVI in the Novgorod region is dominated by children under 17 years. The morbidity of the child 
population (by age groups) was 4-5.7 times higher than that of the population as a whole. The material of the study 
was: cylindrical epithelial cells from the mucous nasal passages and flat epithelial cells from the posterior pharyn-
geal wall, processed according to the standard procedure for detecting antigens of influenza and ARVI viruses and 
determining the etiology of the disease. As a result of the analysis for the period 2013-2017 in the Novgorod region 
there was an active circulation of viruses of non-influenza etiology in the pre-epidemic period and during the in-
fluenza epidemic. A parallel study of biomaterial from patients and persons with suspected influenza and ARVI by 
express methods, followed by isolation of the virus on the culture of MDCK tissue cells, is more effective for indi-
cating strains of influenza A and B viruses. Monitoring of influenza incidence showed simultaneous circulation of 
two subtypes: influenza A virus and influenza B, with predominance of A type influenza. 

Keywords: influenza, ARVI, virus etiology, immunofluorescence method, monitoring 
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СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ  И  КЛИНИЧЕСКИЕ  ОСОБЕННОСТИ   
ПСОРИАТИЧЕСКОЙ  БОЛЕЗНИ  У  НАСЕЛЕНИЯ  СЕВЕРНОГО  РЕГИОНА 

 
Аннотация: при  изучении  псориаза  среди  населения  ХМАО  наблюдаются  определенные  половые,  воз-

растные  и  гендерные  особенности  встречаемости  данной  патологии.  Рецидивы  псориаза  у  жителей  север-
ного  региона  наблюдаются  гораздо  чаще,  чем  в  южных  территориях,  однако  отмечается  сезонная  инверсия  
обострений:  зимне-летний,  вместо  осеннее-весеннего.  Частота  рецидивов  нарастает  от  юношеского  возрас-
та  к    максимуму  в  периоды  зрелости  и  снижается  к  пожилому.  У  женщин  отмечается  более  строгая  циклич-
ность  рецидивов,  вплоть до  наступления  пред- и  постменопаузального  периода,  в  отличие  от  неопределен-
ного  течения,  которое  наблюдается  у  мужчин.  Общегрупповая  тенденция  – увеличение  сегментов  неопре-
деленного  и  постоянно-рецидивирующего  течения,  что  возможно  связано  с  измененной  продолжительно-
стью  фактических  сезонов  года  и  характерным  фотопериодом. 

Ключевые  слова:  псориаз,  демография,  клиника,  северный  регион 
 

Введение 
Псориаз   – системное   заболевание   с   поражени-

ем  кожи,  опорно-двигательного  аппарата  и  висце-
ральных  органов,  в  связи с  чем  многие  ученые  ха-
рактеризуют   этот   дерматоз   как   «псориатическую  
болезнь»   [6, 9, 16, 19, 20, 24, 26, 37, 38, 42, 46], 
распространенность   которой   неуклонно   увеличи-
вается  [25, 27, 30, 36, 40, 47]. 

Несмотря  на  то,  что  псориаз  относят  к  убикви-
тарной   патологии,   наиболее   высокие   показатели  
наблюдаются  в  странах  северной  Европы  (до  4%)  
[18, 32]  наиболее  низкие  в  африканских  и  латино-
американских  странах  и  Японии  (менее  0,5%).  За-
болеваемость   псориазом  в   России   и   странах  СНГ  
составляет   от   1,5   до   3%,   с   учетом   региональных  
особенностей  [1, 3, 5, 10, 15, 19, 22, 23],  в  условиях  
Cевера   и   Дальнего   Востока   распространенность  
повышается   [29].   Среди   пациентов   дерматологи-
ческого   профиля   удельный   вес   данного   заболева-
ния  составляет  17-27% [30]. 

При   хронических   дерматозах   чаще,   чем   при  
других  заболеваниях,  возникают  психологические  
проблемы,   особенно   у   женщин   и   лиц   молодого  
возраста  [7, 8, 11],  часто  наблюдаются  депрессив-
ные  реакции  и  другая  психопатология  [13, 35],  что  
характеризуется  значительным  снижением  качест-
ва  жизни  больных  [7, 28]. 

В  некоторых  субъектах  РФ  необходимо  учиты-
вать   и   региональную   патологию,   в   случае   с  Хан-
ты-Мансийским   автономным   округом   это   опи-
сторхоз,   который   в   40-50  %   случаев   сочетается   с  
хроническими   дерматозами,   как   отягощающий  
фактор  развития  и  течения  псориаза  [14, 15, 34]. 

Представляется   актуальным   изучение   псориа-
тической   болезни   с   точки   зрения   экологической  
коморбидности   [2, 4, 20, 48]   с   учетом   региональ-
ного  компонента,  в  рамках  концепции  формирова-
ния   психосоматической   патологии   [28],   на   фоне  
незавершенной   адаптации   к   условиям   северного  
региона. 

Объекты  и  методы  исследования 
Предметом  изучения  явилась  выборка  больных  

(n=482)  распространенным  псориазом,  из  них  229  
мужчин   (средний   возраст   – 42,2±6,8   лет)   и   253  
женщины   (средний   возраст   – 38,6±5,4   лет),   нахо-
дившихся   на   диспансерном   учете   в   БУ   «Ханты-
Мансийский   клинический   кожно-
венерологический  диспансер»  в  период  2014-2017 
гг. 

Диагноз  устанавливали  на  основании  клиниче-
ской   картины   заболевания,   выявления   симптомов  
псориатической   триады,   наличия   феномена   Кеб-
нера  в  прогрессирующей  стадии  [31].  При  распро-
страненности  кожного  поражения  до   24%  площа-
ди   тела   процесс   считался   ограниченным,   свыше  
24% – распространенным.   Степень   тяжести   псо-
риатического   процесса,   выражаемая   международ-
ным   индексом   PASI   – Psoriasis Area and Severity 
Index   [44]   определяемым  по  формуле   с   использо-
ванием   стандартизированной   бальной   системы  
оценки   основных   клинических   симптомов.   В   ис-
следование   включены  пациенты,  индекс  РАSI   ко-
торых  составлял  более  20,0  баллов. 

Больные  с  тяжелыми  формами  псориаза  (экссу-
дативный,  пустулезный,  эритродермический),  оча-
говыми  поражениями,   псориазом  нетипичных   ло-
кализаций   (ладоней   и   подошв,   лица,   гениталий),  
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псориатическим  артритом,  исключены  из  исследо-
вания. 

Для   изучения   возрастных   особенностей   ис-
пользовалась  схема  периодизации  постнатального  
онтогенеза   человека,   принятой      на  VII      Всесоюз-
ной     конференции  по  проблемам  возрастной  мор-
фологии,   физиологии   и   биохимии   АПН   СССР  
(Москва,1965)  [12]. 

Результаты  и  обсуждение 
Из   обследованных   482   больных   псориазом  

мужчин  229 (47,51%),   средний  возраст   – 42,2±6,8 
лет,   женщин   – 253 (52,48%), средний   возраст   – 
38,6±5,4   лет.  Сравнительный  анализ   сроков  появ-
ления  первых  клинических  проявлений  у  больных  
распространенным   псориазом   в   зависимости   от  
возраста  и  пола  представлен  в  табл. 1. 

В   исследуемой   группе   наблюдаются   выражен-
ные  возрастные  и  межполовые  различия  встречае-
мости   псориаза.   Если   в  юношеском   возрасте   раз-
ница   невелика   (Ж   – 6   человек/2%;;  М   – 14   чело-
век/6%),  то  в  I периоде  зрелого  возраста  встречае-
мость  псориаза  превалирует  у  женщин   (137  чело-
век/55%),  против  28  человек  и  13%  у  мужчин.  Во  
второй  период   зрелого   возраста   заболеваемость   у  
мужчин   достигает   70%   (160   человек)   и   43%   у  
женщин   (110   человек),   хотя   данные   некоторых  
авторов   свидетельствуют   о   большей   распрстра-
ненности   псориаза   II типа   у   женщин   пре- и   по-
стменопаузального   [21].   В   возрастной   группе   по-
жилого   возраста   псориаз   встречается   только   у  
мужчин  (26  человек/11%). 

Таблица  1 
Встречаемость  псориаза  в  возрастных  группах  пациентов,  проживающих  в  северном  регионе 

Возрастная  группа Мужчины  (n=229) 
абс.  /  % 

Женщины (n=253) 
абс.  /  % 

Юношеский  (n = 20) 14 / 6 6 / 2 
Зрелый  возраст  I период   
(n = 165) 28 / 13 137 / 55 

Зрелый  возраст  II период   
(n = 270) 160 / 70 110 / 43 

Пожилой  (n = 26) 26 / 11 - 
 

Таким   образом,   максимум   встречаемости псо-
риаза   в   ХМАО-Югре   у   женщин   наблюдается   в  
первом   периоде   зрелого   возраста,   а   у   мужчин   во  
втором   периоде,   в   группе   пожилых   пациентов  
фиксируются   только   мужчины,   больные   юноше-
ского   возраста   в   отличие   от   результатов   других  
исследователей   [15],   встречаются   в   небольшом  
проценте   случаев,   относительно   других   возрас-
тных  групп. 

Учитывая   наиболее   значимые   факторы   риска  
индуцирования  и  течения  псориатической  болезни  
в   условиях   Сибири,   Севера   и   Дальнего   Востока  
[29],   такие   как   психические   и   физические   пере-
грузки,   переохлаждение   хроническая   инфекция,  
травмы,  изменения  климата  считаем  провести  ана-

лиз  встречаемости  псориаза  учитывая  такой  соци-
альный  фактор   как   характер   трудовой   деятельно-
сти  (табл.  2).  В  группе  учащихся  (в  данном  случае  
это  школьники  старших  классов  и  студенты)  псо-
риаз   встречается   у  юношей   в   3,9%   (9   человек),   у  
девушек  в  7,5%  (19  человек).  У  лиц,  занимающим-
ся   физическим   трудом,   которые   подвергаются  
большему   количеству   триггерных   факторов   псо-
риаз   наблюдается   у  женщин   в   22,1%   случаев   (56  
человек),   а   у  мужчин   в   49,9%   (96   человек).  Лица  
умственного   труда   испытывают   достаточное   ко-
личество   стрессовых   нагрузок,   что,   впрочем,   не  
исключает  воздействие  как  климатических  факто-
ров,  так  и  соматических  заболеваний. 

Таблица  2 
Встречаемость  псориаза  в  зависимости  от  характера  трудовой  деятельности 

Характер 
трудовой  деятельности 

Мужчины  (n=229) 
абс.  /  % 

Женщины (n=253) 
абс.  /  % 

Учащийся  (n = 28) 9 / 3,9 19 / 7,5 
Физический  труд  (n = 152) 96 /49,9 56 / 22,1 
Умственный  труд  (n = 302) 124 / 54,1 178 / 70,5 

 

Итак,   работники   умственного   труда:   мужчины  
– 54,1%   (124   человека);;   женщины   – 70,5% (178 
человек).   Наблюдается   определенная   гендерная  
стратификация  встречаемости  псориаза  у  жителей  
северного  региона,  учитывая  данные  о  превалиро-
вании  женщин   в   группах   учащихся   и   работников  

умственного   труда   и  мужчин,   занимающихся  фи-
зическим  трудом. 

Таким   образом,   наблюдаются   социальные   и  
гендерные   особенности   проявлений   псориаза   в  
климатогеографических   условиях   северного   ре-
гиона. 
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Данные   о   дебюте   псориаза   в   разных   возрас-
тных,  социальных  и  автохтонных  группах  населе-
ния  РФ  и  других  стран  достаточно  противоречивы  
[17, 33, 49, 50, 51]. Псориаз   1   типа   очень   часто  
развивается   в   возрасте   до   40   лет,   пик   16–21   год,  
характеризуется  тяжелым,  часто  рецидивирующим  
течением,  присоединением  системных  нарушений  
и  наличием  семейного  накопления.  Псориаз  2  типа  
характеризуется   более   поздним   началом,   преиму-
щественно  после  50  лет,  более  благоприятным  те-
чением,  отсутствием  семейного  накопления.  У  па-
циентов  женского  пола  заболевание  часто  впервые  
дебютирует  в  пери- и  постменопаузальном  перио-
де [21]. 

В  исследованиях  южнокорейских  ученых  отме-
чается,  что  у  63,5%  больных  псориаз  возник  до  30-
летнего   возраста,   при   этом   у   мужчин   чаще   на  
третьем  десятилетии  жизни,  у  женщин  – в  подро-
стковый  период  [45].  Исследование,  проведенное  в  
Восточной   Саудовской   Аравии,   показало,   что  

средний  возраст  начала  заболевания  у  мужчин  со-
ставил   26,9   года,   у  женщин   – 22,3   года.  У   53,5%  
пациентов   заболевание   дебютировало   до   30   лет  
[39].  В  Турции   средний  возраст  дебюта   заболева-
ния   составил   25±16   лет   у   женщин,   28±15   лет   у  
мужчин   [43].  Результаты  нашего  исследования  не  
добавляют  ясности  (табл. 3). 

У   мужчин   первые   клинические   проявления  
псориаза   чаще   всего   наблюдаются   в   юношеском  
возрасте   (112  человек/49%),   далее  по  убывающей  
следуют   I период   зрелого   возраста   (77   чело-
век/34,8%)   и   II период   (38   человек/16,2%),   в   по-
жилом   возрасте   дебют   не   отмечается.   У   женщин  
данный   дерматоз   чаще   проявляется   в   возрасте   от  
21  до  35  лет  (I период  зрелого  возраста  (121  чело-
век/48,4%),   в   возрасте   от   16   до   20   лет   (юноше-
ский)  дебют  встречается  в  36,1%   (91  человек),   во  
II периоде  зрелого  возраста  дебют  наступает  всего  
у  40  человек  (15,5%),  в  пожилом  возрасте,  так  же  
как  и  у  мужчин,  дебют  псориаза  не  возникает. 

Таблица  3 
Дебют  псориаза  у  мужчин  и  женщин  разных  возрастных  групп 

Возрастная  группа Мужчины (n=229) 
абс.  /  % 

Женщины (n=253) 
абс.  /  % 

Юношеский 112 / 49,0 91 / 36,1 
Зрелый  возраст  I период 77 / 34,8 121 / 48, 4 
Зрелый  возраст  II период 38 / 16,2 40 / 15,5 
Пожилой - - 

 

Рецидивы  псориаза  у  жителей  северного  регио-
на  встречаются  гораздо  чаще,  чем  в  южных  терри-
ториях   [15].   В   нашем   исследовании   отмечается  
похожая   закономерность,   однако   отмечается   се-
зонная   инверсия   обострений:   зимне-летний,   вме-
сто  осеннее-весеннего. 

Частота   рецидивов   нарастает   от   юношеского  
возраста   к  максимуму  в   периоды   зрелости  и  сни-

жается   к   пожилому.   У  женщин   отмечается   более  
строгая  цикличность   рецидивов,   вплоть   до  насту-
пления   пред- и   постменопаузального   периода,   в  
отличие  от  неопределенного   течения,   которое  на-
блюдается,  в  большинстве  своем,  у  мужчин  (табл.  
4).

Таблица  4 
Частота  обострений  в  различных  возрастных  группах 

Возрастная 
группа 

Частота 
обострений 

Мужчины (n=229) 
абс.  /  % 

Женщины (n=253) 
абс.  /  % 

Юношеский 
(n = 20) 

1  раз  в  3-4  года 9 / 3,9 1 / 0,4 
1-2  раза  в  год 5 / 2,1 5 / 1,9 
3  раза  в  год - - 
4  и  более  раз  в  год - - 

Зрелый  возраст 
I период 
(n = 165) 

1  раз  в  3-4  года 18 / 7,8 12 / 4,7 
1-2  раза  в  год 22 / 9,6 44 / 17,4 
3  раза  в  год 19 / 8,3 28 / 11,0 
4  и  более  раз  в  год 52 / 22,7 35 / 13,8 

Зрелый  возраст 
II период 
(n = 270) 

1  раз  в  3-4  года 8 / 3,5 6 / 2,3 
1-2  раза  в  год 14 / 6,1 46 / 18,2 
3  раза  в  год 32 / 13,9 21 / 8,3 
4  и  более  раз  в  год 30 / 13,1 39 / 15,4 
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Продолжение  таблицы  4 

Пожилой 
(n = 26) 

1  раз  в  3-4  года - - 
1-2  раза  в  год - 1 / 0,4 
3  раза  в  год 4 / 1,7 5 / 1,9 
4  и  более  раз  в  год 16 / 6,9 10 / 3,9 

 

Характер   течения   псориаза   у   мужчин   и   жен-
щин,   проживающих   в   северном   регионе   (табл. 5) 
следующий.  В  юношеском  возрасте  у  девушек  ре-
же   наблюдается   неопределенный   и   постоянно-
рецидивирующий  типы,  чем  у  юношей.  В  первом  
и   втором   периодах   зрелого   возраста   сохраняется  

то   же   соотношение,   абсолютные   цифры   и   про-
центное   соотношение   выравнивается.   только   в  
группе   пожилого   возраста.   Общая   тенденция   – 
увеличение   долей   неопределенного   и   постоянно-
рецидивирующего  течения. 

Таблица  5 
Характер  течения  псориаза  у  мужчин  и  женщин,  проживающих  в  северном  регионе 
Возрастная 
группа Характер  течения Мужчины (n=229) 

абс.  /  % 
Женщины  (n=253) 

абс.  /  % 

Юношеский  
(n=20) 

Зимний 2 / 0,87 2 / 0,8 
Летний 4 / 1,74 2 / 0,8 
Неопределенный 6 / 2,62 - 
Постоянно-рецидивирующий 4 / 1,74 - 

Зрелый  возраст 
I период 
(n=165) 

Зимний 12 / 5,24 13 / 5,0 
Летний 20 / 8,73 24 / 9,5 
Неопределенный 31 / 13,53 10 / 3,9 
Постоянно-рецидивирующий 54 / 23,58 12 / 4,7 

Зрелый  возраст 
II период 
(n=270) 

Зимний 23 / 10,04 24 / 9,5 
Летний 28 / 12,22 22 / 8,6 
Неопределенный 52 /  22,7 37 / 14,6 
Постоянно-рецидивирующий 48 / 20,96 36 /14,1 

Пожилой 
(n=26) 

Зимний 3 / 1,31 2 / 0,8 
Летний 2 / 0,87 2 / 0,8 
Неопределенный 7 / 3,05 8 / 3,06 
Постоянно-рецидивирующий - 2 / 0,8 

 

Выводы 
Демографические   особенности   встречаемости  

псориаза   в   ХМАО-Югре   проявляются   тем,   что   у  
женщин    заболевание  чаще  наблюдается  в  первом  
периоде   зрелого   возраста,   а   у   мужчин   во   втором  
периоде,   в   группе   пожилых   пациентов   фиксиру-
ются   только  мужчины,   больные  юношеского   воз-
раста  в  отличие  от  результатов  других  исследова-
телей,   встречаются   в   небольшом  проценте   случа-
ев,  относительно  других  возрастных  групп. 

Наблюдается   определенная   гендерная   страти-
фикация  встречаемости  псориаза  у  жителей  север-
ного  региона,  учитывая  полученные  данные  о  пре-
валировании   женщин   в   группах   учащихся   и   ра-
ботников  умственного  труда  и  мужчин,   занимаю-
щихся  физическим  трудом. 

Первые   клинические   проявления   псориаза   у  
мужчин   чаще   всего   наблюдаются   в   юношеском  
возрасте,  далее  по  убывающей  следуют  I период  и  
II период   зрелого   возраста,   в   пожилом   возрасте  
дебют   не   отмечается.   У   женщин   дерматоз   чаще  
проявляется   в   возрасте   от   21   до   35   лет   (I период  

зрелого   возраста),   в   возрасте   от   16   до   20   лет  
(юношеский)  дебют  встречается  в  36,1%, во  II пе-
риоде   зрелого   возраста   дебют   наступает   всего      в  
15,5%)   в   пожилом   возрасте,   так  же   как   и   у   муж-
чин,  дебют  псориаза  не  возникает. 

Рецидивы  псориаза  у  жителей  северного  регио-
на  встречаются  гораздо  чаще,  чем  в  южных  терри-
ториях,  однако  отмечается  сезонная  инверсия  обо-
стрений:  зимне-летний,  вместо  осеннее-весеннего.  
Частота   рецидивов   нарастает   от  юношеского   воз-
раста  к  максимуму  в  периоды  зрелости  и  снижает-
ся  к  пожилому.  У  женщин  отмечается  более  стро-
гая   цикличность   рецидивов,   вплоть   до   наступле-
ния  пред- и  постменопаузального  периода,  в  отли-
чие   от   неопределенного   течения,   которое   наблю-
дается,  в  большинстве  своем,  у  мужчин. 

Особенности  характера  течения  псориаза  тако-
вы,  что  в  юношеском  возрасте  у  девушек  реже  на-
блюдается   неопределенный   и   постоянно-
рецидивирующий   типы,   чем   у   юношей.   В   I и   II 
периодах   зрелого   возраста   сохраняется   то   же   со-
отношение,   абсолютные   цифры   и   процентное   со-
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отношение   выравнивается   только   у   пожилых   па-
циентов.  Общегрупповая   тенденция   – увеличение  
сегментов   неопределенного   и   постоянно-
рецидивирующего  течения,  что  возможно  связано  
с   измененной   продолжительностью   фактических  
сезонов  года  и  характерным  фотопериодом  в  зим-
ние  и,  особенно,  летние  месяцы. 

Следует   отметить,   что   в   большинстве   случаев  
псориаз  не  является  дебютным  заболеванием,  осо-
бенно  в  группах   зрелого  возраста,   так  же  следует  
учитывать   и   первичность   триггерного   фактора,  
как  то  инфекционные,  воспалительные,  эндокрин-
ные   заболевания,   психические   расстройства   и   эк-
зогенные  климатические  факторы. 
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SOCIO-DEMOGRAPHIC AND CLINICAL FEATURES OF PSORIATIC DISEASE  
IN THE POPULATION OF THE NORTHERN REGION 

 
Abstract: in the study of psoriasis in the population of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug, certain sex, age 

and gender features of the occurrence of this pathology are observed. Psoriasis relapses occur in residents of the 
northern region much more often than in the southern territories, however, seasonal inversion of exacerbations is 
observed: winter-summer, instead of autumn-spring. The frequency of relapses increases from adolescence to a 
maximum during periods of maturity and decreases to the elderly. In women, a more severe recurrence is observed, 
up to the onset of pre- and postmenopausal periods, in contrast to the uncertain course that is observed in men. The 
group-wide trend is an increase in the segments of an uncertain and constantly recurring flow, which is possibly 
related to the changed duration of the actual seasons of the year and the characteristic photoperiod. 

Keywords: psoriasis, demography, clinic, northern region 



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 62 

Стахурлова  В.В., врач-физиотерапевт,  врач-дерматолог,  соискатель, 
Российский  университет  дружбы  народов 

 
ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ  ТЕХНОЛОГИИ  У  ЖЕНЩИН   

С  КЕЛОИДНОЙ  РУБЦОВОЙ ПАТОЛОГИЕЙ 
 
Аннотация:  проведено исследование,  в  котором  акцент  делается  на  получение  сравнительных  данных  

эффективности  после  применения  различных  физиотерапевтических  факторов,  которые  наиболее  часто  ис-
пользуются  при  рубцовой  келоидной  патологии:  лазерофорез  препарата  «Ферменколь»  [2, 4],  криотерапия  
[1]  и  инсуффляционная  карбокситерапия  [3].  В  статье  показана  высокая  эффективность  применения  физио-
терапевтических  факторов  у  женщин  с  рубцовой  келоидной  патологией  по  отношению  к  дерматологиче-
ским  индексным  показателям,  общесоматическому  и  психосоматическому  компонентам.  Приводится  ана-
лиз  литературных данных  о  роли  иммунологических  механизмов  в  образовании  рубцовых  изменений  кожи.  
Показана  роль  нарушений  синтеза  и  распада  коллагена  в  формировании  рубцов,  рассмотрена  роль  физиче-
ских  факторов   в   коррекции   состояния   кожи  и  улучшения  дерматологического   качества  жизни  женщин   с  
келоидной  патологией. 

Ключевые  слова:  рубцовая  патология  (келоид),  лазерофорез  «Ферменколь»,  карбокситерапия,  криоте-
рапия 

 
По  данным  Маят  В.С.  и  соавт.  (1975)  послеопе-

рационное   осложнение,   к   которым   также   относят  
келоидные  рубцы  поверхностных  кожных  тканей  - 
это   новое   патологическое   состояние,   которое   не  
характерно   для   нормального   течения   послеопера-
ционного   периода,   поскольку   оно   не   является  
следствием   прогрессирования   основного   заболе-
вания   [7-8].   Келоидные   рубцы   поверхностных  
кожных  тканей  распространены  у  3-85%  опериро-
ванных/травмированных   больных   при   условии  
присоединения  раневой  инфекции  и  под  влиянием  
факторов  ЗОЖ  [4].  Как  отмечают  авторы  в  значи-
тельной   степени   характер  жизни,   частота   неадек-
ватных   факторов,   сам   операционный   стресс   усу-
губляют   процесс   выздоровления,   снижая   адапта-
ционный  и  резервный  потенциал  здоровья  пациен-
тов.  Психологический  стресс,  как  особое  психиче-
ское   состояние,   является   своеобразной   формой  
отражения   субъектом   сложности   экстремальной  
ситуации  до/послеоперационного  периода,  в  кото-
ром   особая   роль   принадлежит   мотивационным   и  
эмоциональным   компонентам,   которые   меняются  
при   визуализации   келоидного   рубца   на   видимых  
участках  кожи  [2, 11]. 

По   данным   большинства   авторов,   келоидные  
рубцы   поверхностных   кожных   тканей   сопровож-
даются   развитием   дегенеративных   структурных  
расстройств,   укорочением   гладкомышечных   пуч-
ков   кровеносных   и   лимфатических   сосудов   под-
лежащих   тканей,   скручиванием   эластических   и  
коллагеновых   волокон,   что   формирует   геморегу-
ляционные,  трофические,  застойные  явления  в  зо-
не   его   организации,   требующие   применения   не  
только  современных  технологий  лечения,  но  и  ди-
агностических  оценок  [5, 6, 9-10]. 

 
 

Цель  исследования 
Провести   сравнительный   анализ   диагностиче-

ских   показателей   ультрафонофокальной   лазерной  
микроскопии  у  женщин  с  келоидной  рубцовой  па-
тологией  до/после  применения  сочетанных  и  ком-
бинированных  методов  физического  лечения. 

Материалы  и  методы  исследования 
В   исследование   включены   91   женщина   с   раз-

личной   степенью   тяжести   рубцовой   келоидной  
патологией,   у   которых   применены   современные  
методы   диагностики   (импенданс   кожи,   ЛАК,  
ультрафонофокальная   лазерная   микроскопия)   и  
физические  методы  лечения:  1-я  группа  – получи-
ли  воздействие  лазерным  излучением  в  виде  лазе-
рофореза   препарата   «Ферменколь»,   2-я   группа   – 
получили   воздействие   в   виде   инсуфляционной  
карбокситерапии,   3-я   группа   – получили   локаль-
ную   криотерапию   и   4-я   группа   (контрольная)   – 
получали   стандартное   лечение   без   применения  
физических  факторов. 

Клиническая   и   морфологическая   верификация  
диагноза  у  обследуемых  проводилась  на  консуль-
тативно-диагностическом   приёме   у   врача-
дерматолога  с  последующей  оценкой:  импенданса  
кожи,  ЛАК,  дерматологического  индекса  качества  
жизни.  Полученные  данные  оценивали  после  кур-
совой   физиотерапии   и   в   отдалённом   периоде   (6  
месяцев)  наблюдения. 

Локальную  криотерапию  выполняли газооб-
разными   криоагентами   от   криогенных   сосудов  
Дьюара,  предназначенных  для  хранения  и  работы  
с  жидкими  ПРВ   (вместимость   – до  15   л),   что  по-
зволило   эффективно  и  безболезненно  удалять  по-
верхностные  рубцовые  ткани,  активируя  в них  ре-
генераторные   и   дефиброзирующие   процессы   [1],  
посредством   воздействия   в   течение   10-15   минут.  
Безболезненность   и   мягкость   локальной   газовой  



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 63 

криотерапии   обусловлена   тем,   что   параметры   её  
теплоёмкости   и   теплопроводности   ниже,   чем   у  
твёрдых  и  жидких  хладагентов. 

Лазерофорез   препарата   «Ферменколь»   выпол-
няли   на   низкоинтенсивном   инфракрасном   лазер-
ном   аппарате   «Матрикс»   (l=0,63   мкм),   при   им-
пульсной   мощности   5   Вт/имп. Лазерное   красное  
излучение   (λ=0,63   мкм)   в   этом   диапазоне   длины  
волны   избирательно   поглощается молекулами  
ДНК,   цитохромоксидазой,   цитохромом,   суперок-
сиддисмутазой   и   каталазой,   вызывая   активацию  
фотобиологических  и  фотохимических  процессов,  
улучшение   кровообращения,   увеличение   объёма  
микроциркуляторного  русла  и  усиление  локально-
го  кровотока,  лимфооттока  в  коже.  При  этом  крас-
но-ИК  спектр  лазерного  излучения  проникает  дос-
таточно  глубоко   (до  3-4  см),  что  позволяет  полу-
чить   следующие   эффекты:   антибактериальный,  
противовоспалительный,   репаративный,   регенера-
торный   и   десенсибилизирующий. При   условии  
постоянного   нахождения   келоидной   ткани   в   кон-
такте   с   освечиваемой   поверхностью   посредством  
зеркальной   насадки   не   менее   10-15   минут   созда-
ются  благоприятные  условия  для   создания  лекар-
ственного   депо   на   глубине   до   2-4   сантиметров   с  
помощью   лазерного   излучения   [5 9].   Раствор  
«Ферменколя»   (25-50   г.),   обладающий   выражен-
ным   регенерирующим   и   дефиброзирующим   эф-
фектами   наносили   на   увлажнённую   кожу   тонким  
слоем  с  помощью  пластиковой  лопаточки  в  пери-
од  проведения  лазерной  процедуры.  Устойчивость  
физико-химических   свойств   препарата   «Фермен-
коль»   к   воздействию   лазерного   излучения   прове-
рена   физико-химическими   методами   на   кафедре  
физиотерапии   ФНМО  МИ   РУДН   (заведующий   – 
профессор  Н.Г.  Куликова)  Российского  универси-
тета  дружбы  народов,  Москва. 

Карбокситерапию  (введение  диоксида  углерода  
– СО2  интра/субдермально)  проводили  с  помощью  
аппарата   INDAP Insuf (Чешская   Республика,  
2017),  что  обеспечивает  ионную  диссоциацию  уг-
лекислоты   (H2CO3)   в   связи   с   различными   скоро-
стными  параметрами  (30-40  см/мин)  введения  СО2  
под   разным   парциальным   давлением.   Образую-
щаяся   в   тканях   химическая   реакция   позволяет   не  
только   повышать   концентрацию   ионов   водорода  
(H+)   и   двууглекислой   соли   внутри   эритроцитов,  
но   и   приводить   к   увеличению   транспортной   ак-
тивности  О2  в  макро- и  микромолекулах,  а  также  
активировать   ПОЛ.   Химические   реакции   и   ПОЛ  
на   фоне   захвата   углекислого   газа   в   перифериче-
ских   сосудах   потенцируют   утилизациию   синглет-
ного   (СО3)   в   систему  микрокапилляров,   что   уси-
ливает  газообменные  функции  кожных  покровов. 

Статистическую   обработку   данных   проводили  
с   применением   программных   пакетов   «Statistica» 
7,0   версии.   Достоверность   различий   всех   незави-
симых   групп   сравнения   оценивали   непараметри-
ческими  критериями:  Фишера,  Х2,  и  Спирмена  (ϼ),  
а  достоверность  между  двумя  группами  сравнения  
– с  помощью  коэффициента  Стъюдента  (t). 

Результаты  и  обсуждение.  Были  анализированы  
данные   91   карты   амбулаторных   больных,   у   кото-
рых  после  проведения  оперативного  лечения  в  от-
далённом   периоде   (3,2±1,2   лет)   верифицирован  
диагноз   келоидной   рубцовой   патологии.   Средний  
возраст  женщин,  включенных в  исследование,  со-
ставил  42,3±2,7  лет.  При  оценке  женщин  с  рубцо-
вой   келоидной   патологией   были   анализированы  
жалобы   и   синдромальные   комплексы,   позволив-
шие   изучить   показатели   конфокальной   лазерной  
микроскопии   и   визуализировать   изменения  
до/после  физиотерапевтического  лечения  (рис. 1  и  
2). 

 
Рис. 1.  Изменение  размеров  рубца  после  лазерофореза  «Ферменкола» 

 
Рис. 2.  Изменение  размеров  рубца  после  криотерапии 

 

По   нашим   данным,   рубцовая   патология   (кело-
ид)  различной  степени  тяжести  в  среднем  развива-
ется   у   26,9%   оперированных  женщин.  Общая   ха-

рактеристика  всех  обследованных  женщин  (n=199  
чел.)   с   послеоперационной   рубцовой   патологией  
представлена  в  табличном  материале  (табл.  1). 
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Таблица  1 
Общая  характеристика  женщин  с  рубцовой  патологией  в  %  к  итогу  (M±m) 

Характер   
келоида 

Лёгкая  степень Средняя  степень Тяжёлая  степень 
Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % 

Гипертрофия 
(келоид) 

50 25,1±1,8 25 12,5±3,2* 16 8,04±2,2*** 

Атрофия 18 9,02±2,5 13 6,5±1,4* 4 4,3±1,1** 
Нормотрофия 30 15,07±3,3 25 12,5±2,9* 13 6,3±1,2** 
Всего: 103 51,7±4,9 63 31,5±2,8** 43 21,6±1,9*** 

Примечание:  р  – статистическая  значимость  межгрупповых  отличий  по  Стьюденту   
по  отношению  к  лёгкой  степени:  *р<0,05;;  **р<0,01;;  ***р<0,001 

 

Табличный   материал   демонстрирует,   что   у  
8,04±2,2%   (∆   -2,4   и   -9,2%)   женщин развивается  
гипертрофическая   келоидная   патология   тяжёлой  
степени,   требующая,   повторного   хирургического  
вмешательства;;   у   36,7±2,8%   (∆   -30,5   и   -38,5%) – 

возможно   применение   нехирургических   методов,  
в   том  числе   основанных  на  применении     физиче-
ских   факторов,   что   отражено   в   табличном   мате-
риале  (табл.  2). 

Таблица  2 
Характеристика  женщин  с  келоидной  рубцовой  патологией,  у  которых  проведено   

лечение  различными  физическими  факторами (в  %  к  итогу;;  M±m; n=91) 
Степени   
тяжести 

Лазерофорез 
n=24 

Карбокситерапия 
n=22 

Криотерапия 
n=24 

«К»  группа 
n=21  ж 

 Абс.ч % Абс.ч. % Абс.ч. % Абс.ч. % 
Лёгкая  степень 15 16,4±2,3** 12 13,1±1,3 14 15,3±2,1* 12 13,1±2,7 
Средняя  степень 6 6,6±1,0* 7 7,6±1,3 

** 
5 5,1±1,2 5 5,1±1,2 

Тяжёлая  степень 4 4,3±0,9* 4 4,3±0,9 
* 

4 4,3±0,9* 3 3,2±0,9 

Всего: 25 34,8 23 31,5 23  20  
Примечание:  р  – статистическая  значимость  межгрупповых  отличий  по  Стьюденту 
по  отношению  к  «К»:  *р<0,05;;  **р<0,01;;  ***р<0,001 

 

В  значительной  степени  характер  жизни,  часто-
та  неадекватных  стрессов,  операционный  стресс  и  
его   ожидание   прогноза   в   послеоперационном   пе-
риоде   до   получения   лабораторно-инстру-
ментальных   и   гистологических   результатов,   усу-
губляет  процесс  выздоровления,  снижая  адаптаци-
онный  резерв. 

Психологический   стресс,   как   особое   психиче-
ское   состояние,   является   своеобразной   формой  
отражения   субъектом   сложности   экстремальной  
ситуации  до-послеоперационного  периода,  в  кото-

ром   особая   роль   принадлежит   мотивационным   и  
эмоциональным   компонентам,   которые   могут  
только   стать   более   визуальными  при   оценке   руб-
цовой  патологии  [11].  В  связи  с  этим  оценка  дер-
матологического   индекса   качества  жизни   (ДИКЖ  
(DLGI)   является   важным   условием   повышения  
психологического   и   эмоционального   комфорта,  
направленного   на   подъём   мотивационных   резер-
вов   в   отношении   реабилитационных   послеопера-
ционных  программ  (табл. 3). 

Таблица  3 
Дерматологический  индекс  (ДИКЖ  (DLGI)  качества  жизни  у  женщин  с  келоидной  рубцовой   

патологией  до/  после  физиотерапевтического  лечения  (в  %  к  итогу;;  M±m; n=91) 
ДИКЖ  (DLGI) Женщины  с  келоидной  рубцовой  патологией Средний  

DLGI Исходный После  ФФ Через  6  мес. 
после лечения 

Через  12  месяцев 
после лечения 

1  группа  
Лазерофорез   (n=26 
чел.) 

10,5±2,2** 13,1±3,3# 14,5±3,1 
* 

16,9±3,9 
**# 

13,7±3,4 
 

2  группа  
Карбокситерапия 
(n=25  чел.) 

12,2±2,5* 13,4±3,2# 13,8±3,5 15,1±3,4*# 13,6±3,2 
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Продолжение  таблицы  3 
3  группа  
Криотерапия (n=25 
чел.) 

9,9±2,1 11,5±3,1# 12,9±3,9* 14,4±3,1# 9,9±3,0* 

Диапазон  нормы 12,5-17,1 
Примечание:  *р  – статистическая  значимость  межгрупповых  отличий  по  Стьюденту: 
*р<0,05;;  **р<0,01;;  ***р<0,001  по  отношению  к  «среднему  показателю  нормы»  #  р  –  
статистическая  значимость  в  каждой  группе  между  исходными  данными  и  после  лечения   
по  Стьюденту:  #р<0,05;;  ##р<0,01;;  ###р<0,001 

 

Табличный   материал   свидетельствует,   что   по  
данным   опросника   Дерматологический   индекс  
качества   жизни   (DLGI)   у   женщин   с   келоидной  
рубцовой   патологией   достоверно   различается  
до/после   физиотерапевтического   лечения.   Уста-
новлено,   что   формирование   и   прогрессирование  
гипертрофического  келоида  в  послеоперационном  
периоде   резко   снижают   качество   жизни,   ухудша-
ют   психоэмоциональное   состояние   и   мотивацию  
на  повышение  адаптационных  резервов  у  женщин  
трудоспособного  возраста.  Cравнение  средних  по-
казателей   дерматологического   индекс   качества  
жизни  у  женщин  после  проведения  физиотерапев-
тического  лечения  позволило  установить,  что  в  1-
й  группе  дерматологический  индекс  качества  жиз-
ни  составил  10,5±2,2   (min=4,0; max=15,0),  что  де-
монстрирует  довольно  высокое  уровневое  влияния  
лазерофореза   «Ферменкола»   на   основное   заболе-
вание   и   психоэмоциональное   состояние   (р<0,01). 
У  больных  из  2-й  группы  сравнения  после  прове-
денного   карбокситерапии   дерматологический   ин-
декс   качества   жизни   составил   12,5±2,5   (min=3,5; 
max=15,3),   характеризуя   больных   достоверно   бо-
лее   значимое,   чем   после   лазерофореза   влияние  
лечебного   фактора   на   КЖ   больных   с   келоидной  
патологией,   в   том   числе   на   критерии   психоэмо-
ционального   обеспечения (р<0,01).   У   больных   из  
3-й  группе  после  проведенной  криотерапии  дерма-
тологический   индекс   качества   жизни   повысился  

до  9,9±2,1  (min=2,5; max=14,0),  что  демонстрирует  
умеренный  уровень влияния   криофактора  на   руб-
цовую   патологию   и   психоэмоциональное   состоя-
ние  женщин  с  келоидной  патологией  (р<0,05). 

Выводы 
1.  У   8,04±2,2%  женщин   развивается   гипертро-

фическая   келоидная   патология   тяжёлой   степени,  
требующая,   повторного   хирургического   вмеша-
тельства;; 

2.  У   37,6±2,8%  женщин   развивается   гипертро-
фическая   келоидная   патология   тяжёлой   степени,  
которая   может   быть   рекомендована   для   проведе-
ния  лечения  физическими  факторами:  карбоксите-
рапия  инсуффляционная,  лазеротерапия  и  криоте-
рапия   в   зависимости   от   целей   и   задач   врача-
дерматолога  и  клинических  особенностей  пациен-
тов;; 

3.  Наиболее   эффективным  из  физических  фак-
торов   в   комплексном   лечении   келоидной   патоло-
гии   являются   лазерофорез   «Ферменкола»   и   ло-
кальная  криотерапия. 

4.   У   женщин   с   рубцовой   патологией   (келои-
дом),   прошедших   физиотерапевтическое   лечение,  
достоверно   корригировались   показатели   ДИКЖ:  
после   лазерофореза   «Ферменкола»   – на   4,5   ЕД  
(р<0,05)  и  после  криотерапии  – на  4,5ЕД  (р<0,01),  
что   существенно   влияет   на   психоэмоциональное  
состояние  больных. 
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PHYSIOTHERAPEUTIC TECHNOLOGIES IN WOMEN WITH A KELOID SCAR PATHOLOGY 
 
Abstract: this study, in which the emphasis is on getting comparative data of efficiency after application of dif-

ferent physiotherapeutic factors that are most commonly used in scar keloid pathology: lazer phoresis of the drug 
"Fermenkol" [2, 4], cryotherapy [1] and insufflation carboxytherapy [3]. The article shows the high efficiency of 
the use of physiotherapeutic factors in women with scar keloid pathology in relation to dermatological index indi-
cators, general somatic and psychosomatic components. The analysis of the literature data on the role of immuno-
logical mechanisms in the formation of scar skin changes is presented. The role of disorders of synthesis and de-
gradation of collagen in the scar formation, the role of physical factors in correction of the condition of the skin and 
improving the dermatology quality of life of women with keloid pathology is shown. 

Keywords: scar pathology (keloid), lazer phoresis "Fermenkol", carboxy therapy, cryotherapy 
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ОСОБЕННОСТИ  ТЕЧЕНИЯ,  ДИАГНОСТИЧЕСКОГО  ОБСЛЕДОВАНИЯ   

И  РЕАБИЛИТАЦИИ  БОЛЬНЫХ  ПОЖИЛОГО  ВОЗРАСТА  С   
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО  АППАРАТА 

 
Аннотация: материал   представляет   интерес   для   неврологов,   реабилитологов,   применяющих   методы  

физиотерапии   и   лечебной   физкультуры   у   лиц   с   заболеваниями   опорно-двигательного   аппарата.   Акцент  
делается   на   лица   старше   65   лет,   у   которых   дегенеративные   и   дистрофические   изменения   в   опорно-
двигательном  аппарате  претерпевают  изменения,  прогрессирующие  с  увеличением  возрастного  ценза, что  
приводит  к  предотвратимой  инвалидизации  и  потерю  бытовой  ориентации,  снижающей  качество  жизни  [7,  
8].   Материал   позволяет   резюмировать   не   только   о   роли   современных   методов   диагностического  
обследования   пациентов   пожилого   возраста   с   неврологической   патологией,   но   и   о   средствах   лечебной  
физкультуры,   которые   при   индивидуальном   подборе   обеспечивают   коррекцию   уже   выявленных  
нарушений,  в  том  числе  их  обратное  развитие,  что  не  противоречит  литературным  данным  [7,  8].  Акцент  
делается   на   регресс  ВАШ-показателей   болевого   синдрома   и   эффекты   лечебных  физических   упражнений  
при  шейной  и  пояснично-крестцовой  дорсопатии. 

Ключевые  слова:  физические  упражнения,  шейный  отдел  позвоночника,  радикулопатия,  диагностика,  
неврологическая  клиника  дорсопатии,  лица  старше  65  лет 

 
Согласно  МКБ  10,  дегенеративные  заболевания  

позвоночника  включены  в  класс  «Болезни  костно-
мышечной   системы   и   соединительной   ткани   (М  
00-М   99)»,   среди   которых   выделены   дорсопатии  
(М   40-М   54):   деформирующие,   спондилопатии   и  
дорсалгии   [3,   4,   9].   Дорсопатии   характеризуются  
хроническим   течением   и   обострениями   с  
доминированием  болевых  синдромов,  поскольку  в  
патологический   процесс   вовлекаются   все  
структуры   позвоночника:   межпозвонковый   диск,  
дугоотростчатые   суставы,   связки   и   мышцы  
позвоночника   [10,   12].   При   этом   дорсалгии  
шейного,   грудного   и   пояснично-крестцового  
отделов   позвоночника   требуют   тщательной  
верификации  после  предварительно  выполненного  
диагностического   обследования   с   применением  
современных   методов:   сцинтиграфия,   магнито-
резонансная   томография   (МРТ),   компьютерная  
томография  (КТ),  электромиограмия  [3,  13,  14]. 

С  другой  стороны  «постарением  населения»  во  
всем  мире  вызывает  тревогу  у   учёных,  поскольку  
свидетельствует   об   увеличении   потребности  
пожилого   (старше   65   лет)   населения   в  
диагностических   и   лечебно-восстановительных  
технологиях   в   связи   с   заболеваниями   опорно-
двигательного  аппарата  [9].  По  прогнозам  ООН,  в  
2021   году   численность   людей   старше   60   лет  
составит  19%  всего  населения  планеты,  в  России  в  
крупных  городах  также  прогрессивно  растёт  число  
пожилых  людей,  которое  приближается  к  20%  [5,  
13]. 

Доказано,  что  уровень  заболеваемости  опорно-
двигательными   заболеваниями   у   лиц   старше   65  
лет   выше   в   2   раза,   чем   у   лиц   трудоспособного  

возраста  (до  60  лет)(р<0,05),  что  снижает  качество  
жизни   и   ухудшает   клинические   прогнозы.   По  
данным   медицинской   статистики   заболевания  
опорно-двигательного   аппарата   практически   в  
равной   степени   распространены   в   России   среди  
мужчин   (у  83%  мужчин)  и  среди  женщин  (у  86%  
женщин)  в  возрастной  категории  до  60  лет,  а  после  
65  лет  и  выше  – до  97%  [14].  Последнее  связано  с  
тем,   что   с   увеличением   возраста   у   лиц   пожилого  
возраста   уменьшается   объем   мышечной   массы,  
ухудшается   сократительная   способность   мышц,  
уменьшается   эластичность   связочного   аппарата  
мышечных   структур,   которые   становятся  
гипотрофичными,  гипотоничными,  в  том  числе  по  
причине   сосудистого   фактора,   способствуя  
дегенерации   суставных   хрящей   и   накоплению   в  
суставных   сумках   ионов   Ca   [9,   15].   Все  
вышеуказанные   изменения   способствуют  
развитию   плече-лопаточного   периартроза   – 
осложнение   плече-лопаточного   периартрита,   при  
котором   интенсивность   дегенеративно-
дистрофических   изменений   ограничивает   объём  
движений   в   плече,   что   сопровождается   болевым  
синдромом.   Плече-лопаточный   синдром  
сопровождается   рефлекторным   спазмом  передней  
лестничной   мышцы,   приводя   к   сдавливанию  
плечевого   сплетения,   ноцицептивной  
импульсацией   от   патологически   изменённых  
межпозвоночных   дисков,   сухожилий,   связок,  
спазму   мышц,   нарушениям   в   них  
микроциркуляции   и   гипоксии   в   окружающих  
тканях,   что   уменьшает   объем   окружающих  
суставов   и   повышает   рефлексы   на   больных  
конечностях  [4,  12]. 
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Современные   методы   дифференциальной  
диагностики   при   заболеваниях   опорно-
двигательного   аппарата,   кроме   традиционной  
рентгенографии,   являются:   сцинтиграфия,  
магнито-резонансная   томография   (МРТ),  
компьютерная   томография   (КТ),   электро-
миография.  Инструментальная   диагностика   также  
включает  в  себя  ультразвуковую  допплерографию  
(УЗДГ)   сосудов   шейного   отдела   и  
паравертебральных   корешковых   эпидуральных  
структур  [3,  10]. 

Из   лабораторных   исследований   наиболее  
информативными   являются   исследования:  
показатели   синовиальной   жидкости   поражённых  
суставов,   общий   анализ   крови,   активность   С-
реактивного   белка,   ревматоидного   фактора,  
сиаловых  кислот  крови  [15]. 

Цель   исследования:   получить   оценку  
эффективности   лечебных   упражнений   у   лиц  
старше  65  лет  с  опорно-двигательной  патологией. 

Исследование   носило   рандомизированный  
характер,   поскольку   подбор   больных   проводили,  
используя   парную   рандомизацию   – 
мужчина/женщина   65-75   лет   с   опорно-
двигательной   патологией,   проходящих  

диагностическое   обследование   и   лечение   на  
клинической  базе  Центра  «Дикуля». 

Пример   диагностического   обследования  
больных   65-75   лет   с   опорно-двигательной  
патологией  представлен  на  рисунке  (рис. 1). 

МРТ  с  контрастированием  (Магневист  20,0  мл)  
с  использованием  номенклатуры  и  классификации  
патологии   позвоночника,   рекомендованных  
Североамериканским   обществами   нейрора-
диологов  2001  год  [13]. 

По  данным  МРТ  шейного  отдела  позвоночника:  
нарушение   статики,   шейный   лордоз   выпрямлен.  
Дегенеративно-дистрофические  изменения  шейно-
гоотдела  позвоночника-остеохондроз,  остеоартроз,  
унковертебральный   артроз   на   уровне   С3-С7,   де-
гидратация  межпозвонковых  дисков  ,циркулярные  
протрузии  межпозвонковых  дисков  С3-С4-С5;;  ле-
восторонняя   заднелатерально-фораминальная  
грыжа  межпозвонкового  диска  С5-С6  с  признака-
ми   умеренного   объемного   воздействия   на   левый  
С6   корешок   спинномозгового   нер-
ва;;неравномерная   диффузная   грыжамежпозвонко-
вого   диска   С6-С7   с   компрессией   правого   С7   ко-
решка;;сужение   просвета   позвоночного   канала   на  
уровне   С3-С7.   Асимметрия   просветов   экстракра-
ниальных  отделов  позвоночных  артерий. 

 
Рис. 1.  Пример  МРТ  обследования.  Больная  К,  65  лет  с  опорно-двигательной  патологией 

 

Сцинтиграфия   всего   тела   в   режиме  
непрерывного   сканирования   без   введения  
диагностического   радиофармпрепарата   без  
использования   специальной   расчётной   методики.  
При   исследовании   в   режиме   "все   тело"   через   3  
часа   после   в/в   введения   555   МБк   Тс-99m-
Технефор   определяется   диффузно-очаговая  
гиперфиксация,   неспецифического   дистро-
фического   характера.   РФП   различной  
интенсивности   в   грудном   отделе   позвоночника,   в  
плечевых  и  коленных  суставах.  В  других  отделах  
скелета   аномалии   в   распределении   радиоин-
дикатора   в   костях   и   суставах   – не   выявлено.  
Методы   сцинтиграфии   и   электромиографии  
позволяют  измерить   время  от  начала   воздействия  
раздражителя   до   ответной   реакции   мышцы,   т.   е.  
латентное   время   напряжения   (ЛВН)   и   латентное  
время   расслабления   (ЛВР).   По   этим   показателям  

можно   судить   о   лабильности   нервно-мышечной  
системы.   У   всех   обследуемых   после  
диагностического   исследования   проведён  
комплекс   лечебной   физкультуры   по   индивиду-
ально   подобранному   протоколу   восстано-
вительного   лечения,   направленного   на   зоны  
патологического  поражения  опорно-двигательного  
аппарата  [6]. 

1.   Исходное   положение   – лёжа   на   спине   с  
упругим   валиком   под   поясничным   отделом   (при  
поражении   пояснично-крестцового   отдела)   или  
шейным   отделом   позвоночника   (при   поражении  
шейного   отдела)   – выполнять   до   5-8   раз   в  
одинаковом  темпе,  следя  за  дыханием;; 

2.  Исходное  положение  – лёжа  на   спине.  Руки  
вдоль  туловища.  На  вдохе  поднимаем  плавно  руки  
над  головой  касаемся  кончиками  пальцев  до  пола  
за   головой   (растягиваем   длинные   мышцы   спины,  
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шеи,   приводящие  мышцы   верхних   конечностей  и  
аддукторы)   – выполнять  до   5-8  раз   в   одинаковом  
темпе,  следя  за  дыханием;; 

3.   Исходное   положение   – лёжа   на   спине.  
Плавно   на   выдохе   возвращаем   руки   в   исходное  
положение  вдоль  туловища.  выполнять  до  5-8  раз  
в  одинаковом  темпе,  следя  за  дыханием;; 

4.  Исходное  положение  – лёжа  на  правом  боку.  
Правая   рука   – вдоль   туловища.   На   вдохе  
поднимаем   плавно   правую   руку   над   головой,  
касаемся  кончиками  пальцев   головы  и  тянемся   за  
голову.   Растягиваем   косые   мышцы   грудной  
клетки,   тонизируем   круговую   мышцу   плеча, 
лестничную   мышцу,   надключичную   и  
подключичную   мышцы.   Выполнять   до   5-8   раз   в  
одинаковом  темпе,  следя  за  дыханием;; 

5.  Исходное  положение  – лёжа  на   левом  боку.  
Левая  рука  - вдоль  туловища.  На  вдохе  поднимаем  
плавно   левую   руку   над   головой,   касаемся  
кончиками   пальцев   головы   и   тянемся   за   голову.  
Растягиваем   косые   мышцы   грудной   клетки,  
тонизируем   круговую   мышцу   плеча,   лестничную  
мышцу,  надключичную  и  подключичную  мышцы.  
Выполнять   до   5-8   раз   в   одинаковом   темпе,   следя  
за  дыханием;; 

6.   Исходное   положение   – сидя   на   стуле.   Руки  
находятся   на   коленях.   Плавно   на   выдохе  
поднимаем  руки  вверх.  Заводим  руки  за  голову,  не  
сгибая   их.  Прогибаем  позвоночник   в   поясничном  
отделе.  Растягиваем  длинные  мышцы  спины,  шеи,  
активируем   диафрагмальную   мышцу   и   мышцы  
живота,   межрёберные   мышцы,   а   также   мышцы,  
приводящие  верхние  конечности.  Выполнять  до  5-
8  раз  в  одинаковом  темпе,  следя  за  дыханием;; 

7.   Исходное   положение   – сидя   на   стуле.   Руки  
плавно   возвращаем   в   положение   перед   собой,  
проводя  вдох.  Руки  на  вдохе  плавно  возвращаются  
на  колени.  Позвоночник  возвращается  в  исходное  
состояние.  Мышцы  – расслабляются.  Растягиваем  
межрёберные   мышцы,   активируем   аддукторы  
верхних   конечностей.   Выполнять до   5-8   раз   в  
одинаковом  темпе,  следя  за  дыханием;; 

8.   Исходное   положение   –сидя   на   стуле.   Руки  
находятся   на   затылочной   области.   Плавно   на  
вдохе   поворачиваем   голову   налево.   Поворот  
туловищем   налево   и   фиксируем   в   таком  
положении.   На   выдохе   – возвращаем   тело   и 
голову  в  исходное  положение.  Растягиваем  косые  
и   дельтовидные   мышцы   спины,   шеи,   активируем  
диафрагмальную   мышцу   и   мышцы   живота,  
межрёберные   мышцы   и,   мышцы,   приводящие  
верхние   конечности.  При   этом   также   тонизируем  
круговую   мышцу   плеча,   лестничную   мышцу,  
надключичную   и   подключичную   мышцы  
Выполнять  – до  5-8  раз  в  одинаковом  темпе,  следя  

за  дыханием;; 
9.   Исходное   положение   – сидя   на   стуле.   Руки  

находятся   на   затылочной   области.   Плавно   на  
вдохе   поворачиваем   голову   направо.   Поворот  
туловищем   направо   и   фиксируем   в   таком  
положении.   На   выдохе   – возвращаем   тело   и  
голову  в  исходное  положение.  Растягиваем  косые  
и   дельтовидные   мышцы   спины,   шеи,   активируем  
диафрагмальную   мышцу   и   мышцы   живота,  
межрёберные   мышцы,   мышцы,   приводящие  
верхние   конечности.  При   этом   также   тонизируем  
круговую   мышцу   плеча,   лестничную   мышцу,  
надключичную   и   подключичную   мышцы  
Выполнять  – до  5-8  раз  в  одинаковом  темпе,  следя  
за  дыханием;; 

10.  Исходное  положение  – сидя  на  стуле.  Руки  
находятся   на   коленях.   Плавно   на   вдохе  
продвигаем   голову   вверх,   стремясь   опустить  
плечи   вниз.   На   несколько   минут   фиксируем  
голову   в   таком   положении.   На   выдохе   – 
возвращаем  шею  и  голову  в  исходное  положение.  
Растягиваем   мышцы   шеи,   ременную   мышцу  
головы,   тонизируем  лестничную  мышцу,  надклю-
чичную   и   подключичную   мышцы.   Выполнять   до 
5-8  раз  в  одинаковом  темпе,  следя  за  дыханием;; 

11. Исходное   положение   –сидя   на   стуле.   Руки  
находятся  на  коленях.  Плавно  на  вдохе  поднимаем  
голову  вверх,  выводя  её  в  максимально  возможное  
положение  кзади.  На  несколько  минут  фиксируем  
голову   в   таком   положении.   На   выдохе   – 
возвращаем  шею  и  голову  в  исходное  положение.  
Растягиваем   мышцы   шеи,   ременную   мышцу  
головы,   тонизируем  лестничную  мышцу,  надклю-
чичную   и   подключичную   мышцы.   Выполнять   до  
5-8  раз  в  одинаковом  темпе,  следя  за  дыханием;; 

12.  Исходное  положение  – сидя  на  стуле.  Руки  
находятся  на  коленях.  Плавно  на  выдохе  опускаем  
голову  вниз,  тянем  подбородок  к  груди  выводя  её  
в   максимально   возможное   положение   кзади.   На  
несколько   минут   фиксируем   голову   в   таком  
положении.  На  вдохе  – возвращаем  шею  и  голову  
в  исходное  положение.  Расслабляем  мышцы  шеи  и  
головы.  Выполнять  до  5-8  раз  в  одинаковом  темпе,  
следя  за  дыханием. 

Таким   образом,   средства   ЛФК   у   больных  
старше   65   лет   с   опорно-двигательной   патологией  
направлены  на:  уменьшение  гипоксии  тканей, 

активизацию   локального   и   системного  
кровообращения,   уменьшение   венозного   стаза,  
отёка   в   околоневральных   тканях,   улучшение  
минерального  и  водно-солевого  обмена  в  костных  
и   хрящевых   структурах,   нормализацию   в   них  
метаболических   процессов,   коррекцию   мышеч-
ного  тонуса  и  их  укрепление,  что  не  противоречит  
литературным  данным  [4,  15] 
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COURSE, DIAGNOSTIC AND REHABILITATION OF ELDERLY PATIENTS  

WITH DISEASES OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM 
 
Abstract: the material is of interest to neurologists, rehabilitologists, using methods of physiotherapy and 

physical therapy in persons with diseases of the musculoskeletal system. The emphasis is placed on persons over 65 
years of age, in whom degenerative and dystrophic changes in the musculoskeletal system undergo changes that 
progress with increasing age qualification, which leads to preventable disability and loss of household orientation, 
which reduces the quality of life [7, 8]. The material allows to summarize not only the role of modern methods of 
diagnostic examination of elderly patients with neurological pathology, but also about the means of physical 
therapy, which in the individual selection provide correction of already identified violations, including their reverse 
development, which does not contradict the literature data [7, 8]. The emphasis is on the regression of VASH-
indicators of pain syndrome and the effects of therapeutic exercise in cervical and lumbosacral dorsopathy. 

Keywords: physical exercises, cervical spine, radiculopathy, diagnosis, neurological clinic of dorsopathy, per-
sons over 65 years 
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К  ВОПРОСУ  О  ВЛИЯНИИ  ТЭНС-ТЕРАПИИ  НА  ВАШ-ПОКАЗАТЕЛИ   

БОЛИ  У  БОЛЬНЫХ  С  ПОЛИНЕВРОПАТИЕЙ 
 
Аннотация: проведено  исследование,  в  котором  обращено  внимание  на  мало  изученные  в  литературе  и  

широко   применяемые   в   клинической   практике   методы   трансдермальной   электростимуляции   (ТЭНС)   у  
больных  с  неврологической  патологией,  в  том  числе  при  полиневропатии  [1,  5].  В  исследование  включены  
75  больных  с  полиневропатией,  у  которых  проведена  ТЭНС-терапия  с  переменными  показателями:  низко-
амплитудная  высокочастотная   (ВН  ТЭНС)  и  низкочастотная  высокоамплитудная   (НВ  ТЭНС).  Акцент  де-
лался  на  динамику  и  площадь распространения  болевого  синдрома  до/после  применения  трансдермальной  
электростимуляции  (ТЭНС),  которая  дискутируется  в  зарубежной  печати  [7-9]. 

Ключевые   слова: полиневропатия,   электростимуляция,   трансдермальные   методы,   ТЭНС,   ВН   ТЭНС,  
НВ  ТЭНС 

 
В   связи   с   разработкой   новых   методов   диагно-

стики   и   лечения   полиневропатических   рас-
стройств,  в  том  числе  у  больных  с  сахарным  диа-
бетом   2-го   типа,   внедрение   трандермальных  
(транскутанных)   методов   электростимуляции  
(ТЭНС)   является   актуальным,   своевременным   и,  
чрезвычайно,  дискутабельным,  поскольку  направ-
лено  на  решение  не  простых  вопросов  о  физиоло-
гических   реакциях   со   стороны   неавральных   тка-
ней  на  разночастотные  и  разноамплитудные  пере-
менные   токи   стимуляции,   которые   могут   найти  
широкое   применение   в   реабилитационной   невро-
логической   практике   для   снижения   предотврати-
мых  потерь  в   связи  со   смертностью  и     инвалиди-
зацией   у   лиц   трудоспособного   возраста   [2,   3,   5].  
Важно   отметить,   что   к   настоящему   времени,   по-
ложительные   результаты   ТЭНС-терапии,   доста-
точно  хорошо  изучены  по  физиологическим  отве-
там   со   стороны   поражённых   малоберцовых   и  
большеберцовых   нервов,   что   проявляется   устра-
нением  сенсорного  и  моторного  дефицита  [1,  8,  9]. 

Целью  исследования  явилась  оценка  сенсорно-
го  и  моторного  дефицита  со  стороны  поражённых  
нервов  нижних  конечностей  у  больных  с  полинев-
ропатией,   страдающих   СД   2-го   типа   в   динамике  
применения   у   них   высокочастотной   низкоампли-
тудной  ТЭНС  и  низкочастотной  высокоамплитуд-
ной  ТЭНС  терапии. 

Материалы   и  методы   исследования.  Пациенты  
рандомизированы  на  группы  сравнения  для  прове-
дения  обследования  и  лечения.  Контрольная  груп-
па   (фармакотерапия   без   физиотерапии)   в   течение  
5-6  месяцев  наблюдения  неоднократно  госпитали-
зировались   в   специализированные   отделения   в  
связи   с   обострением   заболевания.   Вторая   группа  
(основная-1) – получила высокочастотную  низко-
амплитудную   ТЭНС-терапию;;   третья   группа   (ос-
новная-2) – получили   низкочастотную   высокоам-
плитудную  ТЭНС  терапию. 

Комплексное   лечение   основано   на   рандомиза-
ции   больных   СД   и   распределении   их   в   группы  
сравнения  с  учётом  применения  у  них  переменно-
го   электрического   тока   различной   модальности   в  
рамках  ТЭНС  терапии.  Для  этого  обследованы  75  
пациентов   (41   мужчина,   24   женщины,   средний  
возраст  49,3±2,9  лет),  которые  были  разделены  на  
группы  сравнения:  первая   группа   (контрольная;;  n  
=15)  с  СД-2  с  диабетической  полиневропатией  по-
лучили   курс   стандартной      фармакотерапии;;   у   па-
циентов  из  первой  основной  группы  (n=30)  прове-
дён  курс  низкоамплитудной  высокочастотной  (ВН  
ТЭНС)   электротрансдермальной   стимуляции   и   у  
пациентов   из   второй   основной   группы   (n=30)   – 
курс   низкочастотной   высокоамплитудной   (НВ  
ТЭНС)   электротрансдермальной   стимуляции.   От-
пуск   физиотерапевтических   процедур   проводили  
ежедневно   или   через   день   длительностью   в   тече-
ние  10-15  минут  каждая. 

Трансдермальную   электростимуляцию (ТЭНС)  
выполняли   на   проекционные   зоны   нервных   пуч-
ков   малоберцовых   и   большеберцовых   нервов  
нижних  конечностей,  что  не  противоречит  литера-
турным   данным   [1,   7].   Для   оценки   ВАШ-
показателей  боли  использовали  шкалы  невропати-
ческого  болевого  синдрома  (DN4),  который  изуча-
ли,   как   по   визуальной   аналоговой  шкале   (ВАШ),  
так  и  по  схеме  тела  человека  до/после  ТЭНС  [7]. 

В  сравнительном  аспекте  изучены  электромио-
графические   показатели   в   икроножных,   малобер-
цовых   и   большеберцовых   нервных   волокнах,   где  
диагностическим   критерием   конечных   точек   вы-
ступает   эффективность   ТЭНС-терапии,   которая  
оценивалась  в  баллах  (5-и  бальная  шкала).  Крите-
рии   эффективности   основаны   на   определении  
средних  значений  температурной,  тактильной,  бо-
левой   и   вибрационной   чувствительности   и   нега-
тивных  сенсорных  симптомов  проводили  на  обеих  
конечностях  больных  [1,  8].  Тактильная  и  протек-
тивная   чувствительность   изучена   с   помощью  мо-
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нофиламента   (10   грамм   от   фирмы   «Semmens-
wienstien  NCM»  серии  5,07,  США).  Температурная  
чувствительность   изучена   с   помощью   аппарата  
«Thio-Therm»   (фирмы   «NeueMedizintechnic 
GMBH»,   Германия).   Болевая   чувствительность  
исследована   с   помощью   специальной   ручки  Ней-
ропен   «Neuropen»   и   стерильных   игл   нейротипс  
«Neurotips»   (фирмы   «OwenMuford»;;   США).   Виб-
рационная   чувствительность   оценена   с   помощью  
градуированного   камертона   «Riedel-Siefert» 
(«Kicher   +  Wilhelm»,   Германия)   – на   уровне   128  
Гц.   Исследование   болевого   синдрома   по   схеме  
тела   человека   оценивали   с   учётом   современных  
представлений  о  сегментарных  паттернах  [1]. 

Исследование   выполнено   в   соответствии   со  
стандартами   надлежащей   клинической   практики  
(Good   Clinical   Practice)   и   принципами   Хельсинк-
ской   декларации.  Проведено   обследование   75   па-
циентов   (41  мужчина,   24  женщины,   средний   воз-
раст   49,3±2,9   лет),   распределённых   на   группы  
сравнения:   в   первой   группе   (контрольная;;   n=15),  
получавших   фармакологическое   лечение   в   соот-
ветствие   с   клиническими   рекомендациями;;      во  
второй  группе  (1-я  основная,  n=30)  – больные  по-
линевропатией   получили   курс   низкоамплитудной  
высокочастотной   (ВНТЭНС)   электротрансдер-
мальной   стимуляции;;   в   третьей   (2-я   основная,  
n=30) – проводили   курсовое   воздействие   низко-
частотной   высокоамплитудной   (НВ   ТЭНС)   элек-
тростимуляции. 

До/после   лечения   проводили:   эхокардиографи-
ческое   обследование   (ЭхоКГ);;   электромиографи-
ческий   анализ   показателей   в   икроножных,   мало-
берцовых   и   большеберцовых   нервных   волокнах;;  
оценку   невропатического   болевого   синдрома  
(DN4)   и   сенсорных   симптомов   («Semmens-
wienstien   NCM»   серии   5,07,   США)   до/после  
ТЭНС.  Все  больные  СД-2   типа,   подписавшие  ин-
формированное  согласие  о  желании  участвовать  в  
клиническом  исследовании,  были  информированы  
о   тех   результатах   транскутанных   методов  физио-
терапии,  задача  которых  была  не  только  корриги-
ровать  болевой  синдром,  но  и  снизить  фармаколо-
гическую  нагрузку. 

Критерии   исключения:   отсутствие   обезболи-
вающего   эффекта   от   ТЭНС-терапии,   нежелание  
участвовать   в   дополнительном   обследовании   и  
проведении   нелекарственного   лечения,   не   подпи-
савшие   информированного   согласия,   наличие   со-
путствующей   тяжёлой   эндокринной   или   сомати-
ческой  патологии,  наличии  противопоказаний  для  
применения  физиотерапии, ожирение  (ИМТ>  40). 

Методы   лечения:   Электротрансдермальная  
стимуляция   высокочастотная   низкоамплитудная  
(ВН   ТЭНС)   выполнена   на   аппарате   МБН   «Сти-

мул-1»  с  регистрационным  номером  TУ  9441-016-
42882497-2004   в   режиме   постоянно   меняющейся  
частоты  от  100  Гц  до  600  Гц,   с  длительность  им-
пульса  100  мкс  и  амплитудой  тока  до  достижения  
безболезненного  сенсорного  ответа. 

Электротрансдермальная   стимуляция низко-
частотная  высокоамплитудная  (НВ  ТЭНС)  выпол-
нена  на  аппарате  МБН  «Стимул-1»    с  регистраци-
онным   номером   TУ   9441-016-42882497-2004   с  
частотой  1  Гц,  с  длительность  импульса  200  мкс  и  
амплитудой   тока   до   достижения   безболезненного  
моторного   ответа.   У   всех   пациентов   из   двух   ос-
новных   групп   сравнения   проводили   электрости-
муляцию  малоберцовых  и  большеберцовых  нервов  
лабильным   методом   с   фиксацией   катода   в   про-
ксимальном   отделе   и   перемещением   анода   при  
применении   НВ   ТЭНС,   и   с   фиксацией   анода   в  
проксимальном   отделе   с   перемещением   катода  
при   применении   ВН   ТЭНС.   Сразу   после   ТЭНС-
терапии  и   в   отдалённом  периоде   (через   2-6  меся-
цев)   выполняли   дополнительные   обследования  
пациентов,  подписавших  информированное  согла-
сие.   В   ходе   исследования   оценивали   динамику  
следующих   показателей:   VEGF-A, VEGF-
A/VEGF-R1, VEGF-A/VEGF-R2 – был      независи-
мым. 

Статистическую  обработку  осуществляли  с  ис-
пользованием   программы   IBM   SPSS   Statistics   21.  
Данные   представлены   в   виде   медианы   и   интер-
квартильного   размаха   (Ме   (Q25;;   Q75)),   сред-
нее±стандартного   отклонения,   абсолютных   и   от-
носительных  (%)  величин.  Использовали  критерии  
Манна  – Уитни  (U),  χ2,  парный   t-критерий  Стью-
дента  или  Вилкоксона,  ROC  - анализ  с  вычислени-
ем   площади   под   кривой   (AUC)   и   95   %      довери-
тельного   интервала   (ДИ),   регрессию   Кокса.   Дос-
товерными   считали   данные,   полученные   между  
двумя  группами  сравнения  с  помощью  коэффици-
ента    Стъюдента  (t). 

По  данным  ВАШ  положительный  результат  ле-
чения  в  виде  анальгезирующего  эффекта  и  в  виде  
паттерн  распространения  зон  ноцицепции  был  бо-
лее  достоверным  и  сохранялся  продолжительнее  в  
отдалённом  периоде  наблюдения  после  НВ  ТЭНС.  
При  исследовании  болевого  синдрома  с  помощью  
схемы   тела   показатели   анальгезирующих   эффек-
тов  ВН  ТЭНС  и  НВ  ТЭНС  достоверно  отличались  
лишь  в  отдалённом  периоде  наблюдения  (р<0,05),  
прежде   всего,   по   паттернам   зон   распространения  
ноцицепции.  ВН  ТЭНС  направлено  на  сегментар-
ное  снижение  нейрогенного  болевого синдрома,  а  
НВ  ТЭНС  – на  усиление  центрального  антиноци-
цептивного   резерва,   что   более   выражено   в   отда-
лённом   периоде   наблюдения,   что   представлено   в  
табличном  материале  (рис.  1). 
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Рис. 1.  Динамика  распространения  болевого  синдрома  по  схеме  тела  после  ТЭНС 

и  в  отдалённом  периоде  наблюдения  (сравнение  с  исходными  показателями  до  лечения  в  %) 
 

Таким   образом,   мы   полагаем,   что   разработан-
ная   методика   комплексной   оценки   болевого   син-
дрома  с  помощью  схемы  тела  в  сочетании  с  визу-
альной  аналоговой  шкалой   (ВАШ)  позволяют  по-
лучить   более   репрезентативные   величины   оценки  
регрессии   болевого   синдрома   при   полиневропа-
тии.   Разработанная   методика   ТЭНС-терапии,   ос-
нованная   на   применении   высокочастотной   низко-
амплитудной   и   высокоамплитудной   низкочастот-
ной  ТЭНС  у   больных   полиневропатией,   страдаю-
щих  сахарным  диабетом,  позволяет  не   только  ку-
пировать  болевой  синдром,  снизить  фармакологи-

ческую   нагрузку,   но   и   уменьшить   риски,   направ-
ленные  на  развитие  грозных  осложнений  сахарно-
го   диабета,   что   не   противоречит   литературным  
данным   [2,   3].   Мы   полагаем,   что   более   высоко  
значимый  регресс  болевого  синдрома  и  снижение  
зон  распространения  ноцицепции  у  больных  СД-2, 
прошедших  ВН  ТЭНС,   носит   центральный   генез,  
обусловленный   повышенным   выбросом   эндорфи-
нов  [3,  8].  Применение  комплексной  оценки  боле-
вого  синдрома  показало,  что  ВН  ТЭНС  обеспечи-
вает   повышение   анальгезирующих   эффектов   на  
30,5%  (по  ВАШ)  по  сравнению  с  НВ  ТЭНС. 
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TO THE QUESTION ABOUT THE IMPACT OF TES THERAPY TO VASH 
INDICATORS OF PAIN IN PATIENTS WITH POLYNEUROPATHY 

 
Abstract: the study, which focused on the little studied in the literature and is widely used in clinical practice 

methods for transdermal electrical stimulation (TES) in patients with neurological pathologies, including polyneu-
ropathy [1, 5]. The study included 75 patients with polyneuropathy, which held TES therapy with parameters: low-
amplitude high-frequency (LH TES) and low-frequency high-amplitude (HL TES). The emphasis was placed on 
the dynamics and area of pain before/after the use of transdermal electrical stimulation (TES), which is discussed in 
foreign press [7-9]. 
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ОЦЕНКА  ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  ЦИТОКИНОВ  ИММУННОЙ  СИСТЕМЫ   
В  ЗАВИСИМОСТИ  ОТ  ВАРИАНТОВ  СОПРОВОДИТЕЛЬНОЙ  ИММУНОТЕРАПИИ   

У  БОЛЬНЫХ  РАКОМ  ШЕЙКИ  МАТКИ 
 
Аннотация:  целью  исследования  явилась  оценка  состояние  основных  цитокинов  иммунной  системы  у  

больных  раком  шейки  матки   II-III   стадии  в  комплексной  сопроводительной  иммунотерапии  Установлено  
повышение  провоспалительных  цитокинов  в  сыворотке  периферической  крови  больных  РШМ.  Цитокино-
вый  спектр  при  РШМ  характеризовался  повышенным  содержанием  основных  провоспалительных  цитоки-
нов  и  IL-6.  Включение  в  комплекс  сопроводительного  лечения  ЭИФТ  и  ЭИФТ+ПФ,  является  одним  из  пу-
тей   уменьшения   эндогенной   интоксикации   при   проведении   противоопухолевой   лекарственной   терапии.  
Следовательно,  проведенные  исследования  показали,  что  наибольшей  эффективностью  в  плане  снижения  
побочных  эффектов  химиотерапии  в  комплексном  лечении  больных  РШМ  II-III  стадий,  а  также  в  улучше-
нии  субъективного  состояния  больных  и  качества  их  жизни  обладают  схемы  иммунотерапии,  включающие  
применение   ЭИФТ   и   ЭИФТ+ПФ,   которые   снижают   основные   клинические   проявления токсичности   хи-
миотерапии,  улучшает  субъективное  состояние  пациента.  Методика  ЭИФТ  в  комплексной  терапии  онкоги-
некологических  заболеваний  позволяет  повысить  показатели  пятилетней  общей  и  безрецидивной  выживае-
мости  пациенток. 

Ключевые  слова:  рак  шейки  матки,  цитокины,  интерлейкины,  провоспалительные  цитокины,  иммуни-
тет,  иммунотерапия 

 
Актуальность  темы 

Эффект   цитокинов   рассматривается   как   важ-
ный   механизм   развития   многих   патологических  
процессов,  в  том  числе  и  онкологических.  Извест-
но,   что   при   злокачественном   росте   с   цитокинами  
взаимодействует  две  системы:  «неоплазма – цито-
кины»   и   «иммунная   система–цитокины»   [1, 2, 7, 
12].   Как   известно,   что   все   составляющее   совре-
менного  комплексного  лечения  больных  со  злока-
чественными  процессами,  в  частности  раком  шей-
ки  матки являются  факторы,  которые  инициируют  
иммуносупрессию   в   основном   по   клеточному   ти-
пу,   что   крайне   опасно,   так   как   опухоль   в   свою  
очередь   также   использует   механизмы   супрессии  
для   уменьшения   ответа   организма   на   ее   наличие.  
Смертность   от   рака   шейки   матки   превышает  
смертность  от  рака  яичников  и  матки  вместе  взя-
тых,   несмотря   на   достигнутые   успехи   в   диагно-
стике   и   лечении.   Бессимптомное   течение   заболе-
вания  на  ранних  стадиях,  приводящее  к  позднему  
обращению  к   врачу,   а,   следовательно,   к   выявляе-
мости  уже  с  распространенными  стадиями  заболе-
вания   (до   70%)   приводит   к   высокой   смертности  
пациенток  [11, 18].  Течение  опухолевого  процесса,  
в  частности,  при  раке  шейки  матки  сопровождает-
ся   формированием   эндотоксикоза   и   вторичной  
иммунной  недостаточности.  Эндотоксикоз  в  свою  
очередь   является   сложным,   многокомпонентным  
процессом,   который   обусловлен   накоплением   в  
тканях   и   биологических   жидкостях   эндотоксиче-

ских  субстанций  в  условиях  снижения  физиологи-
ческих   процессов   детоксикации.   Проведение   при  
этом   химиотерапии   способствует   дальнейшему  
нарастанию  эндогенной  интоксикации,  угнетению  
иммунокомпетентности  организма,  что  осложняет  
течение   основного   онкологического   заболевания,  
а  иногда,  при  развитии  органных  и  системных  на-
рушений,  ограничивает  возможности  для  проведе-
ния   адекватного   курса противоопухолевого   лече-
ния   [6, 20].   Несмотря   на   высокую   чувствитель-
ность  опухоли  при  раке  шейки  матки  к   воздейст-
вию   современных   цитостатических   препаратов,  
зачастую   возможности   противоопухолевого   лече-
ния  ограничены,  что  связано  с  их  высокой  токсич-
ностью   и выраженностью   метаболических   нару-
шений  на  уровне  целостного  организма  [1, 3].  Для  
повышения   возможности   проведения   своевремен-
ной   химиотерапии   большое   значение   придается  
методам,   приводящим   к   снижению   эндогенной  
интоксикации   и   повышению   иммунорезистентно-
сти   организма   [20].   К   таким   методам   относятся  
плазмаферез  и  экстракорпоральная  иммунофарма-
котерапия   [14, 20].   Как   известно,   применение  
плазмафереза  в  комплексном  лечении  онкологиче-
ских   больных   с   наличием   опухолевой   интоксика-
ции  должно  рассматриваться  как  один  из  ведущих  
методов   детоксикации,   основываясь   на   механиз-
мах  и  эффектах  его  воздействия  на  организм.  Де-
токсикационный  эффект  плазмафереза  заключает-
ся  не  только  в  непосредственном  удалении  из  кро-
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вотока   токсинов,   ксенобиотиков,   биологически  
активных   веществ   и   других   различных   патологи-
ческих   субстанций,   а   также   в   активном   дрени-
рующем   воздействии   на   межклеточное   простран-
ство,   деблокировании   клеточных   рецепторов   ор-
ганов   и   систем   физиологической   детоксикации,  
которые  приводят  к  усилению  механизмов  элими-
нации  токсинов  [11, 12, 17, 18].  Так,  основной  за-
дачей   исследования   является   изучение   состояния  
цитокинов   иммунной   системы   у   больных   раком  
шейки   матки,   в   частности   основных   сывороточ-
ных   цитокинов   иммунной   системы   на   фоне   при-
менения   экстракорпоральной   иммунофармакоте-
рапии   и   плазмафереза   в   комплексном   лечении.   В  
связи  с  вышесказанным,  иммунотерапия  при  раке  
шейки   матки   является   относительно   новым   на-
правлением,  при  котором  подходы  к  её  осуществ-
лению,  конкретные  методики,  сроки,  возможность  
комбинирования  с  другими  методами  лечения  ос-
таются   недостаточно   изученными   и   разработан-
ными,  и  естественно,  недостаточно  описанными  в  
литературе.  Цель  исследования.  Оценить  состоя-
ние   основных   цитокинов   иммунной   системы   у  
больных   раком   шейки   матки   II-III   стадии   в   ком-
плексной  сопроводительной  иммунотерапии. 

Материалы  и  методы  исследования 
В  обследование  были  включены  больные  раком  

шейки   матки   (РШМ)   Т2-3N0-1M0   стадий   (II-III 
клинические   стадии),   которые   находились   на   ле-
чении   в   отделениях   онкогинекологии   и   химиоте-
рапии  РСНПМЦОиР  МЗРУз.  В  соответствии  с  по-
ставленными   задачами   исследования,   больные  
РШМ   были   рандомизированы   на   следующие  
группы   с   целью   оценки   влияния   иммунотерапии  
на   спектр   основных   цитокинов   в   составе   ком-
плексного   лечения:   1   группа   – 42   практически-
здоровых   лиц;;   2   группа   – 38   больных   РШМ   до  
ПХТ;;  3  группа  – 45  больных  РШМ  после  ПХТ  без  
иммунотерапии;;  4  группа  – 48  больных  РШМ  по-
сле  ПХТ  в  комплексе  с  экстракорпоральной  имму-
нофармакотерапией   (ЭИФТ);;   5   группа   – 52   боль-
ных  РШМ  после  ПХТ  в  комплексе  с  экстракорпо-
ральной   иммунофармакотерапией   и   плазмаферез  
(ЭИФТ+ПФ).   На   этапе   клинического   обследова-
ния  у  всех  больных  РШМ  проводили  сбор  анамне-
за   заболевания,   анамнестических   данных,   общий  
осмотр.  Всем  больным  были  проведены  клинико-
лабораторные   исследования   крови,   куда   входило  
изучение  общего  анализа  крови  и  мочи,  биохими-
ческих  показателей,  а  также  свертывающей  систе-
мы   крови.   Больным   РШМ   проводилась   комбини-
рованная   терапия   в   адъювантном   или   неоадъю-
вантном  режиме,  включающая  полихимиотерапию  
по  схеме  цисплатин  75  мг/м2+  циклофосфан  1000  
мг/м2  в  течение  1  дня  по  4-6  курсов  1  раз  в  3  неде-
ли  и  хирургическое  лечение  в  объеме  радикальной  

операции.  Химиотерапия  проводилась  как  в  адъю-
вантном,  так  и  в  неоадъювантном  режиме.  ЭИФТ  
и   ЭИФТ+ПФ   больным   РЯ   с   использованием   им-
муномодуляторов   проводилась   в   период   проведе-
ния  лучевой- и  химиотерапии  в  стационаре.  Метод  
экстракорпоральной   иммунофармакотерапии  
(ЭИФТ)  проводился  с  целью  уменьшения  токсиче-
ского  проявлений  после  проведения  полихимиоте-
рапии   и   повышения   иммунорезистентности   орга-
низма.  ЭИФТ  осуществлялась  эксфузией  500-1000 
мл   аутокрови   в   стерильные   контейнеры   «Гема-
кон»  или  «Терумо»  и  ее  центрифугированием  при  
3000  об/мин  в   течение   30  мин.  Удаляли  50-80  мл  
надосадочного   слоя   плазмы   крови.   Затем   полу-
ченную   лейкотромбомассу   и   эритроцитарную  
массу   инкубировали   с   иммунотропным   препара-
том   в   суммарной   дозе   30   мг   при   37°С   в   течение  
60-100  мин,   с   последующим   возвращением   конъ-
югата   в   кровеносную   систему   больных.   Для   сти-
муляции   клеточного   звена   иммунитета   был   ис-
пользован   иммунотропный   препарат   тимусного  
происхождения  – тималин  (экстракт  тимуса).  Про-
изводится   компанией   «Самсон-Мед»   ОАО,   Рос-
сия.   Иммунологические   исследования   включали  
сывороточную   оценку   основных   цитокинов   им-
мунной   системы.   Сывороточные   уровни   цитоки-
нов  (IL-6, IFN-γ)  определяли  методом  ИФА  с  при-
менением   тест-систем   фирмы   «Human»   (Герма-
ния)   в   динамике   проведения   комплексного   лече-
ния.   При   проведении   статистического   анализа  
данных,   представленных   в   работе,   полученные  
результаты   исследования   вносились   в   базы   дан-
ных,  подготовленные  в  программе  Microsoft  Excel 
XP.   Численные   (непрерывные)   величины   были  
представлены   в   виде   средних   арифметических  
значений   и   ошибки   среднего   (М±m).   Сравнение  
количественных   признаков   проводилось   с   помо-
щью  критерия  Стьюдента,  для  непрерывных  пере-
менных  – парного  критерия  Стьюдента.  В качест-
ве  граничного  сравнительного  критерия  статисти-
ческой   значимости   достоверности   принимали  
р<0,05. 

Полученные  результаты   
исследования  и  их  обсуждение 

Большие   достижения   в   области   молекулярных  
исследований   стимулировали   широкое   изучение  
возможностей   иммунотерапевтических   методов  
для  лечения  онкологических  больных.  Как  показа-
но   в   литературе,   применение   иммунотерапии   на-
правлено   на   индукцию   как   врожденного,   так   и  
адаптивного   иммунитета   организма   для   реализа-
ции  противоопухолевой   активности.  В  результате  
проведенных   исследований   установлено   сущест-
венное   и   достоверное   повышение   уровня   всех  
изученных  цитокинов  по   сравнению  со   значения-
ми  здоровой  группы  людей.  Однако,  вопросы,  ка-
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сающиеся   цитокиновой   регуляции   иммунитета  
при   злокачественных   процессах,   в   частности вы-
явление   особенностей   течения   заболевания   и   его  
прогнозирования   остаются   открытыми.   Как   из-
вестно,   система   интерферонов   является   инте-
гральной   частью   иммунной   системы,   которая  
обеспечивает   координацию   пролиферации,   диф-
ференцировки   и   активации   эффекторных   клеток  
иммунитета.  Оценкой  функционального  состояния  
системы   интерферонов   является   изучение   содер-
жания  самих  интерферонов  [8].  Нами  изучен  IFN-
γ,   который   относится   к   цитокинам,   продуцируе-
мым  ТХ1  – типа.  IFN-γ  обладает  противовирусной  
и   тумороцидной   активностью,   активирует   моно-
циты   и   макрофаги,   натуральные   киллеры   (цито-
токсичность),   пролиферацию   и   дифференцировку  
Т-лимфоцитов,   подавляет   опухолевый   рост,   про-
лиферацию,   пролиферацию   В-лимфоцитов.   По  
своей   природе   IFN-γ   является   мощным   иммуно-
стимулятором   и   индуктором   неспецифической  
защиты  организма  [7,8,11].  Изучение  IFN-γ  выяви-
ло  статистически  значимое  повышение  его  содер-
жания   во   всех   группах  больных  РШМ  по  сравне-
нию  с  1-й  группой  здоровых  лиц.  Анализ  показал,  
что  сывороточные  уровни  IFN-γ  были  статистиче-
ски  повышены  во  всех  группах  больных  при  срав-
нении   их   между   собой.   Причем,   достоверность  
различий  отсутствовала  между  4-й  и  5-й  группами  
больных,   где  применялись   варианты  иммунотера-
пии.  Анализ  показал,  что  IFN-γ  при  сравнении  с  1-
й  группой  был  повышен  во  2-й  группе  больных  до  
ПХТ  в  6,2  раз,  в  3-й  группе  после  ПХТ  без  имму-
нотерапии   – в   36   раз,   в   4-й   группе   после   ПХТ   в  
комплексе  ЭИФТ  – в  9   раза  и   в   5-й   группе  боль-
ных  после  ПХТ  в  комплексе  ЭИФТ+ПФ  – в  10  раз.  
Следовательно,   самый   высокий   уровень   IFN-γ   в  
сыворотке  периферической  крови  выявлен  в  груп-
пе   больных   после   ПХТ   в   комплексе   ЭИФТ+ПФ.  
Очевидно,  применение  комплекса  ЭИФТ+ПФ  ока-
зывает  положительный  эффект  на  иммунную  сис-
темы,   что   выражается   в   иммуномодулирующем  
действии   IFN-γ,   который   является   иммунным  ци-
токином.  Полученные  нами  данные  согласуются  с  
данными   литературы,   где   достаточно   наглядно  
представлен   положительный   эффект   проведения  
ЭИФТ  в  комплексе  ПФ,  причем  важным  оказалось  
применение  тималина,   который  является  иммуно-
модулирующим   препаратом,   эффективно   воздей-
ствующим  на  клеточный  иммунитет.  Как  показано  
выше,  проведение  ПХТ  способствует  возрастанию  
содержания   в   крови   провоспалительных   цитоки-
нов.  Следует,   отметить,   что   данный  процесс   про-
исходит   на   фоне   возрастающих   концентраций  
IFN-γ,   который   ингибирует   ангиогенез   опухоли  
[18, 19, 20].   По   нашим   данным   видно,   что   при  
включении  в  комплекс  ПХТ  больных  РШМ  мето-

дов  иммунотерапии,  наблюдается  достоверное  по-
вышение  сывороточной  концентрации  IFN-γ.  Сле-
довательно,   в   процессе   прогрессирования   не-
оплазма   интегрируется   в   основные   гомеостатиче-
ские  процессы  макроорганизма  благодаря  исполь-
зованию  региональных  и   системных  функций  ци-
токинов.  При   этом  из   всего   спектра  цитокинов,   в  
том   числе   и   секретируемых   опухолью,   ключевая  
роль   принадлежит   цитокинам   с   системными   эф-
фектами  - IL-1β,  TNF-α  и  IFN-γ.  Изучение  IL-6  по-
зволило   выявить   статистически   значимое   повы-
шение  во  всех   группах  больных  РШМ  по  сравне-
нию  с  1-й  группой  здоровых  лиц.  Анализ  исследо-
ваний  показал,  что  сывороточные  уровни  IL-6  бы-
ли   статистически   повышены   во   всех   группах  
больных  при  сравнении  их  между  собой.  Сравни-
тельный  анализ  уровней  IL-6  между  группами  вы-
явил,  что  при  сравнении  с  1-й  группой  уровень  IL-
6  был  повышен  во  2-й  группе  больных  до  ПХТ  в  
7,5  раз,   в  3-й  группе  после  ПХТ  без  иммунотера-
пии  – в  10  раз,  в  4-й  группе  после  ПХТ  в  комплек-
се  ЭИФТ  – в  5  раз  и  в  5-й  группе  больных  после  
ПХТ   в   комплексе  ЭИФТ+ПФ   – в   2,5   раз.   Видно,  
наиболее  высокий  уровень  IL-6  в  сыворотке  пери-
ферической   крови   выявлен   в   группе   больных   по-
сле   ПХТ   без   применения   вариантов   иммунотера-
пии.   Показано,   что   после   ПХТ   без   применения   в  
комплексе   иммунотерапии  проявляется   повышен-
ными  значениями  IL-6.  Известно,  что  IL-6  являет-
ся  важным  диагностическим  показателем  злокаче-
ственности  онкологического  процесса   [12,20].  Бо-
лее   того,   наилучший   эффект  от   комплексного  ле-
чения   наблюдается   в   группе   больных,   которым  
были  применены  методы  иммунотерапии.  Клини-
чески   у   таких   пациентов   наблюдается   улучшение  
самочувствия,   отсутствие   признаков   интоксика-
ции,   в   связи   с   этим,   сохранилась   дозовая   интен-
сивность  химиопрепаратов  и  не   увеличилось   вре-
мя   пребывания   больных   в   стационаре.   Получен-
ные  нами  данные  согласуются  с  данными  литера-
туры   [17].   Как   известно,   высокий   уровень   IL-6 
может   препятствовать   эффективной   иммунотера-
пии   [12, 14, 18, 20].   Выявлен   дисбаланс   в   содер-
жании  основных  цитокинов,  который  проявлялся  в  
значительной   продукции   IL-1β   и   IL-6,   который  
можно   отнести   к   промежуточным   цитокинам   ме-
жду  про- и  противовоспалительными  цитокинами,  
что   в   свою   очередь   свидетельствует   о   доминиро-
вании  продукции  цитокинов  ТХ2  – типа.   IL-6  яв-
ляется  плейотропным  цитокином  с  широким  диа-
позоном  биологической  активности,  который  про-
дуцируется   как   лимфоидными,   так   и   нелимфоид-
ными  клетками  организма  [19,20].  Так,  проведение  
ЭИФТ  и  ЭИФТ+ПФ  в  комплексе  ПХТ  у  больных  
РШМ   с   наличием   опухолевой   интоксикации   вы-
зывает   позитивную   динамику   основных   парамет-
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ров  иммунной  системы,  а  также  снижение  уровня  
сывороточных   провоспалительных   цитокинов,  
часть   из   которых   обладает   ростостимулирующим  
действием,  например,  IL-6 [8, 11, 16, 20].  Следует  
отметить,  что  проведение  ПХТ  усугубляло  имею-
щиеся   отклонения   от   среднего   уровня   цитокинов  
группы   практически   здоровых   лиц   и   больных   до  
ПХТ.  Особенностью  больных  РШМ  на  фоне  ПХТ  
было  прогрессирующее  угнетение  механизмов  ци-
токиновой   регуляции   в   процессе   химиотерапии.  
Таким   образом,   нами   обнаружено   повышение  
провоспалительных   цитокинов   в   сыворотке   пери-
ферической   крови   больных   РШМ.   Цитокиновый  
спектр   при   РШМ   характеризовался   повышенным  
содержанием   основных   провоспалительных   цито-
кинов   и   IL-6.   Включение   в   комплекс   сопроводи-
тельного   лечения   ЭИФТ   и   ЭИФТ+ПФ,   является  
одним  из  путей  уменьшения  эндогенной  интокси-
кации   при   проведении   противоопухолевой   лекар-
ственной   терапии.   Применение   методов   иммуно-
терапии,  по  данным  современной  литературы,  мо-
жет   служить   модификатором   химиотерапевтиче-
ского   лечения,   поскольку   его   переносимость   на-
прямую   зависит   от   функционального   состояния  
органов   и   систем   физиологической   детоксикации  

организма,  а  также,  не  в  последнюю  очередь,  им-
мунной  системы. 

Выводы 
Проведенные   исследования   показали,   что   наи-

большей   эффективностью   в   плане   снижения   по-
бочных   эффектов   химиотерапии   в   комплексном  
лечении   больных   РШМ   II-III   стадий,   а   также   в  
улучшении   субъективного   состояния   больных   и  
качества   их   жизни   обладают   схемы   иммунотера-
пии,   включающие   применение   ЭИФТ   и  
ЭИФТ+ПФ,  которые  снижают  основные  клиниче-
ские   проявления   токсичности   химиотерапии,  
улучшает   субъективное   состояние  пациента.  Кро-
ме   того,   использование   методики   ЭИФТ   в   ком-
плексной   терапии   онкогинекологических   заболе-
ваний  позволяет  повысить  показатели  пятилетней  
общей  и  безрецидивной  выживаемости  пациенток.  
Разработанная   нами  методика  ЭИФТ  имеет   боль-
шие   перспективы   в   онкологической   практике   в  
связи  с  возможностью  снимать  последствия  рако-
вой  и  химиолучевой  интоксикации,   а   также   акти-
вировать   собственную   систему   противоопухоле-
вой  защиты  организма,  что  положительно  должно  
сказаться  на  исходе  заболевания  и  привести  к  уве-
личению   качества   и   продолжительности   жизни  
больного.
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Abstract: the aim of the study was to assess the state of the main cytokines of the immune system in patients 

with cervical cancer stage II-III in the complex accompanying immunotherapy, an increase in proinflammatory cy-
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Аннотация: в статье   анализируется  отечественный  и   зарубежный  опыт  планирования  подготовки  по-

лости  рта  к  протезированию.  В  последнее  время  благодаря  развитию  компьютерных  технологий  появилась  
возможность  виртуального  3D-моделирования  конструкции  протеза  и  дальнейшего  его  прототипирования  
[1;;  2;;  5].  Цифровое  планирование  лечения,  основанное  на  процедурах  трехмерной  визуализации,  позволяет  
планировать  терапию  с  абсолютной  точностью  и  делает  результат  лечения  точно  предсказуемым. 

Анализ  отечественного опыта  показывает,  что  одной  из  наиболее  распространенных  в  практике  ортопе-
дической   стоматологии   является   программа  Blue  Sky   Plan.  Шаблоны,   изготовленные   в   программе,   легко  
экспортируются  в  STL-файлы  и  не  требуют  дополнительной  обработки.  Программа  содержит  широкий  пе-
речень  систем  имплантатов. 

В  зарубежной  практике  набольшей  популярностью  пользуется  управляемая  хирургия  от  DENTSPLY Im-
plants,  которая  предлагает  комплексное  решение  для  цифрового  планирования  лечения  и  размещения  им-
плантатов  на  основе  шаблонов программного  обеспечения  SIMPLANT. 
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Введение 

Сегодня   наступила   эра   технологий,   и   различ-
ные  цифровые  технологии  нашли  широкое  приме-
нение  в  различных  областях  деятельности  челове-
ка,   в   том   числе,   и   в   медицине   [8, 9].   Цифровые  
технологии   раскрывают   широкие   возможности  
перед   врачами   различных   специальностей.   Они  
упрощают   документооборот,   ведение   картотеки,  
записи   пациентов,   позволяют   диагностировать  
заболевания,   разрабатывать   тактику   лечения.   В  
диагностических   целях   широко   применяются   ра-
диовизиографы,   компьютерные   томографы,   вир-
туальные   артикуляторы,   цифровая   фотоаппарату-
ра.   Некоторые   технологии   позволяют   моделиро-
вать  процессы  протезирования,  позволяют  имити-
ровать   отдельные   клинические   случаи,   прогнози-
ровать  результаты  лечения,  протезирования. 

Широкое   применение   находят   цифровые   тех-
нологии   и   в   ортопедической   стоматологии,   им-
плантологии.   Они   позволяют   создавать   трехмер-
ные  модели  зубов,  зубных  рядов,  позволяют  быст-
ро   и   качественно   подготовить   ротовую   полость  
пациента   к   протезированию,   смоделировав   необ-
ходимый  протез  [4, 5]. 

На  сегодняшний  день  существует  два  подхода  к  
планированию  подготовки  полости  рта  к  протези-
рованию:   традиционный   и   компьютерный.   Суть  
традиционного  метода  подготовки  ротовой  полос-
ти   состоит   в   снятии   оттисков   с   протезного   ложа.  
При   этом   используются   различного   рода   оттиск-
ные  материалы.  Затем  из  полученного  оттиска  от-
ливается   гипсовая   модель,   затем   производится  

кюветирование   моделей   и   их   заливка   по   формам  
для  дальнейшей  вулканизации. 

Однако   в   последнее   время,   благодаря   интен-
сивному   развитию   компьютерного   моделирова-
ния,  процесс  подготовки  ротовой  полости  к  проте-
зированию   существенно   облегчился.   Теперь   поя-
вилась  возможность  сформировать  3D-модель  бу-
дущего   протеста   виртуально.   Затем   производится  
прототипирование  моделей  [4, 5, 10]. 

Отечественный  опыт 
В   настоящее   время   наиболее   широкое   приме-

нение   находит   компьютерное   проектирование   и  
изготовление  протезов  при  помощи  специального  
компьютерного   оборудования,   получившего   на-
звание  CAD/CAM.   Разработка   данных   систем   на-
чалась  еще  в  60-е  годы  ХХ  столетия  [1].  Именно  в  
этот  период  были заложены  основы  данного  мето-
да,  произведена  классификация,  дано  определение  
основным  понятиям  и  терминам.  Были  разработа-
ны   стандарты   применения   данных   технологий  
ГОСТ  34.003-90  [2]  и  ГОСТ  23501.101-87 [3]. 

СAD   (англ.   computer-aided design/drafting) – 
технология,   представляющая   собой   средства   ав-
томатизированного  проектирования,  тогда  как  под  
СAM   (англ.   computer-aided   manufacturing)   подра-
зумевают  средства,  предназначенные  для  техноло-
гической   подготовки   производства   полученных  
моделей. 

Многими   авторами   неоднократно   предприни-
мались  попытки  произвести  сравнительный  анализ  
традиционного   метода   планирования   протезиро-
вания  и  компьютерного  метода.  Отмечаются  аргу-
менты  как  в  пользу  традиционного,  так  и  в  пользу  
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компьютерного   метода.   Наряду   с   преимущества-
ми,  каждый  метод  имеет  свои  недостатки.  Тем  не  
менее,  в  настоящее  время  большинство  специали-
стов  останавливает  свой  выбор  именно  на  компь-
ютерном   моделировании   как   способе   подготовки  
ротовой  полости  к  протезированию.  Это  обуслов-
лено  рядом  причин: 

- снятие  оптического  оттиска  становится  менее  
затратным  по  времени;; 

- снятие   оптического   оттиска   представляет   со-
бой   бесконтактную   методику,   благодаря   чему  
процедура   становится   менее   болезненной,   менее  
травматичной;; 

- снятие   оттиска   при   помощи   компьютерного  
моделирования  существенно  снижает  давление  на  
ткани,  предотвращает  натяжение  тканей  ложа.  Это  
приводит  к  увеличению  точности  изображения;; 

- исключается   вероятность   искажения   рельефа  
мягких   тканей   (при   снятии   традиционных   оттис-
ков  рельеф  искажается  на  1-3  мм)  [1, 5]. 

Последовательность   процедуры   такая:   сначала  
снимается   оптический   оттиск   (образуется   3D-
модель),  после  этого  техник  приступает  к  модели-
рованию   пробной   конструкции.   При   сравнении  
моделирования  при  помощи  гипсовых  и  восковых  
моделей   с   компьютерными   моделями,   можно   от-
метить,   что   компьютерное   моделирование   имеет  
ряд  преимуществ.  Тем  не  менее,  большинство  ав-
торов  приходит  к  выводу,  что  важно  не  то,  каким  
методом   пользуется   врач,   а   то,   насколько   он   им  
владеет.  Ведь  именно  навыки  и  умение  работать  с  
теми   или   иными   методами   являются   ведущими  
при  определении  результата  исследования  [1, 3]. 

Традиционное  моделирование  протеза  рассмат-
ривается  как  трудоемкий  процесс,  который  требу-
ет  от  техника  не  только  технических  навыков,  но  и  
знания   анатомических   особенностей   протезируе-
мого   органа   [4, 5, 6, 7].   Важным   является   также  
умение   учитывать   индивидуальные   особенности  
каждого   отдельного   пациента.   Только   при   таких  
условиях  можно  создать  оптимальную  форму  для  
каждого  конкретного  случая. 

При   помощи   компьютерного   моделирования  
зубной  техник  может  в  процессе  работы  сразу  ви-
деть   клиническую   картину,   оценивать   и   анализи-
ровать   ее   в   динамике.   Производится   это   за   счет  
сканирования  всей  ротовой  полости  пациента,  что  
позволяет   ориентироваться  на  пропорции  и  поло-
жение   зубов,   основные   характеристики   ротовой  
полости.   С   учетом   всех   указанных   параметров  
можно  выстроить  гармоничный  протез  [8]. 

К  преимуществам  данной  методики  можно  от-
нести  то,  что  при  помощи  компьютерной  техноло-
гии   есть   возможность   изготовить   протезы,   и   соз-
дать   базу   данных   пациентов.   Это   существенно  
расширяет  возможности  ортопедической  стомато-

логии.   Можно   использовать   накопленные   3D-
модели   в   качестве   донорских  моделей.   Это   уско-
ряет   подготовку   ротовой   полости   к   протезирова-
нию   для   дальнейших   пациентов.   Также   сущест-
венно   экономится   пространство   медицинской   ор-
ганизации,  поскольку  автоматически  отпадает  по-
требность  в  хранении  большого  количества  гипсо-
вых   моделей   [1, 2].   Еще   одно   преимущество   со-
стоит  в   том,  что  при  помощи  компьютерного  мо-
делирования   можно   производить   повторное   изго-
товление   протеза   без потерь   в   качестве   и   точно-
сти,   что   невозможно   при   изготовлении   гипсовых  
моделей.   Компьютерное   моделирование   сущест-
венно   увеличивает   скорость   подготовки   ротовой  
полости   к   протезированию.   При   сравнении   было  
показано,  что  на  изготовление  протеза  традицион-
ными способами   уходит   от   нескольких   дней   до  
недели,   тогда   как   на   компьютере   моделирование  
составляет  не  более  2-3  часов  [7]. 

Изготовление   протеза   с   использованием   мето-
дов   компьютерного   моделирования   проходит   в   4  
этапа.  На  первом  этапе  необходимо  получить  3D-
информацию.   Затем   производится   ее   обработка   и  
дальнейшее   создание   3D-дизайна   протеза.   По   го-
товому   дизайну   изготавливают   протез   в   соответ-
ствии  с  теми  формами  и  размерами,  которые  были  
получены  в  процессе  моделирования. 

На  первом  этапе  могут  быть  использованы  раз-
личные   методы   получения   изображения.   Основ-
ными  методами  являются  методы  компьютерной  и  
магнитно-резонансной  томографии.  Широкое  рас-
пространение   в   последние   годы   получило   лазер-
ное   сканирование.   Компьютерная   и   магнитно-
резонансная   томография  рассматриваются   в   каче-
стве  основных  методов  медицинского  назначения.  
Они  ориентированы  на  получение  большого  коли-
чества  двумерных  снимков  [2, 8].  Им  присваивает-
ся   формат   DICOM (Digital Imaging Communica-
tions in Medicine). 

Снимки  находятся  на  определенном  расстоянии  
друг   от   друга   [8].   Изображение   весьма   информа-
тивно   и   может   иметь   важную   диагностическую  
значимость,  однако  оно  непригодно  для  того  что-
бы   осуществить   компьютерное   моделирование  
протеза.   Для   этого   потребуется   специальная   про-
грамма.  Чаще  всего  используются  такие програм-
мы,   как   «3D-Doctor, Able Software Corporation, 
Lexington, MA».  При  помощи  этих  программ  мож-
но   перевести   изображение   из   формата   DICOM в  
формат   STL (Stereolithography).   Данный   формат  
выступает   в   качестве   стандартного   формата,   по-
зволяющего   производить компьютерное   модели-
рование  и  создавать  трехмерные  модели  [2, 8]. 

Что   касается   информации,   полученной   путем  
лазерного   сканирования,   то   она   изначально   пода-
ется   в   формате   STL.   Суть   метода   состоит   в   том,  
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что  в  сторону  объекта  направляется  лазерный  луч,  
который   сканирует   и   анализирует   поверхность.  
После   этого   сканер   осуществляет   тригонометри-
ческие  расчеты,   и   высчитывает  определенные  па-
раметры  для  каждой  точки  поверхности.  Эти  дан-
ные   ложатся   в   основу   дальнейшего   моделирова-
ния  протеза   [1, 4].  Можно   сказать,   что  изображе-
ние  представляет  собой  множество  точек,  которые  
располагаются  в  соответствующем  порядке. 

В  целом,  вне  зависимости  от  того,  какой  метод  
получения   информации   был   выбран,   в   конечном  
итоге  результатом  должна  стать  качественная  3D-
модель  протезного  ложа. Это  дает  основание  тех-
нику  перейти  к  созданию  дизайна  протеза.  Может  
быть  изготовлен  собственно  образец  протеза,  либо  
его   негативная   форма:   Computer Aided Design и  
Rapid Prototyping.  Суть  данного  образца  состоит  в  
том,   что   этот   образец   должен   соответствовать  
протезному   ложу.   В   случае   необходимости   полу-
ченный   образец   можно   менять   в   соответствии   с  
требованиями   при   помощи   воска.   Также   измене-
ния  могут  быть  внесены  путем  паковки  в  негатив-
ную  форму  силиконовой  массы. 

Однако   независимо   от   выбранного   варианта  
средствами   его   достижения   на   сегодняшний   день  
являются  5  технических  методов  [6]: 

- stereolithography (STL, стереолитография), 
- selective laser sintering (SLS, лазерное спека-

ние), 
- solid   ground   curing   (SGC,   отверждение   на  

твердом  основании), 
- fused deposition modeling (FDM, нанесение 

термопластов), 
- laminated object manufacturing (LOM,  ламини-

рование,  моделирование  при  помощи  склейки). 
Каждая   методика   дает   возможность   получить  

удовлетворительные  результаты.  Ряд  авторов  ука-
зывает  на   то,   что  наиболее   эффективным  следует  
признать   метод   лазерного   спекания.   Это   один   из  
наиболее  точных  и  быстрых  методов  [2, 4, 8, 10]. 

Все   системы   компьютерного   моделирования  
представлены   тремя  основными  компонентами.  В  
них  обязательно  входят  модули  для  сканирования,  
модули  для  проектирования,  а  также  модули  авто-
матизированного  изготовления  [9]. 

Модуль   для   сканирования   представляет   собой  
способ   получения   цифровых   параметров   отдель-
ных  объектов  из  ротовой  полости.  В  первую  оче-
редь   этот   модуль   позволяет   оценить   геометриче-
ские   показатели   протезного   поля   и   состояние   зу-
бов-антагонистов.  Для  этого  применяются  различ-
ные   виды   сканеров.   В   результате   сканирования  
образуется   цифровой   слепок   (digital   impression).  
При  использовании  оптического  сканера  результа-
том  является  оптический  слепок. 

CAD – модуль  представлен  пакетом  программ-
ного   обеспечения,   в   котором   представлен   набор  
функций   для   обеспечения   трехмерной   визуализа-
ции  полученной  информации.  При  помощи  данно-
го   модуля   можно   спроектировать   виртуальный  
протез   в   соответствии   с   параметрами   протезного  
поля.   Также   учитываются   анатомо-
функциональные  характеристики. 

САМ   – модуль   представляет   собой   модуль,  
ориентированный   на   изготовление   протеза.   В   ос-
новном  это  фрезерные  модули,  которые  направле-
ны   на   обработку   стандартных   заготовок   и   реали-
зацию   дизайна   протеза.   При   этом   используются  
станки  с  числовым  программным  управлением. 

Каждому   из   указанных  модулей   соответствует  
определенный  этап  подготовки  ротовой  полости  к  
протезированию: 

•   получение   цифрового   слепка,   который   пред-
ставляет  собой  регистрацию  комплекса  цифровых  
параметров   интересующих   нас   объектов.   С   этой  
целью   используются   сканеры   или   дигитайзеры,  
применяющие  контактные  и  бесконтактные  мето-
ды  измерения  профиля  поверхности;; 

•  обработка  и  преобразование  полученной  циф-
ровой   информации,   реконструкция   поверхности  
зубов  на  мониторе,  конструирование  виртуальной  
модели  протеза;; 

•  автоматизированное  изготовление  протеза. 
Основные  модули  системы  компьютерного  мо-

делирования   соответствуют   этапам   производства  
протеза  [10]. 

При   помощи   компьютерного   моделирования   и  
использования  шаблонов  можно  достичь   высокой  
точности   установки   дентальных   протезов.   Также  
результаты   ортопедического   лечения   будут   более  
точными   и   предсказуемыми.   Тем   не   менее,   в   на-
стоящее  время  не  многие  врачи  применяют  мето-
дику  компьютерного  моделирования  в своей  рабо-
те.  Это  обусловлено  тем,  что  не  все  врачи  владеют  
навыками  работы  в  подобных  программах.  Также  
подобные   методики   не   применяются   многими   в  
связи  с   высокой  стоимостью  оборудования,  пред-
назначенного  для  изготовления  шаблонов. 

Одной   из   наиболее   распространенных   в   прак-
тике   ортопедической   стоматологии   является   про-
грамма  Blue  Sky  Plan.  Она  представляет  собой  со-
временное   программное   обеспечение,   направлен-
ное   на   компьютерное   планирование   протезирова-
ния  полости  рта.  Шаблоны,  изготовленные  в  про-
грамме,   легко   экспортируются   в   STL-файлы   и   не  
требуют   дополнительной   обработки.   Программа  
содержит   широкий   перечень   систем   имплантатов  
[8].   Кроме   того,   на   сайте   есть   бесплатная   версия  
данной  программы,  что  позволяет  решить  пробле-
му  высокой  стоимости. 
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Как   показывает   практика,   при   условии   пра-
вильного   применения   компьютерного   моделиро-
вания   в   практике   врача   стоматолога   (ортопеда),  
можно   существенно   улучшить   качество   протези-
рования,   а   также   ускорить   процесс   подготовки  
ротовой   полости   к   протезированию.   Результаты  
будут   более точными   и   предсказуемыми.   Можно  
снизить   риски   и   сократить   вероятность   развития  
осложнений  в   связи   с   возможностью  прогнозиро-
вания  результатов  лечения,  моделирования  клини-
ческой   ситуации   в   динамике.  Установка   тела   им-
планта  будет  более  точной,  что  существенно  сни-
жает   риски   и   осложнения.   Сканирование,   прове-
денное   перед   операцией,   позволяет   своевременно  
выявить   расположение   костных   структур,   мягких  
тканей,  витальных  структур,  подобрать  оптималь-
ное  положение  конструкции.  Также  компьютерное  
моделирование  позволяет  оценить  ситуацию  зара-
нее,   в   предоперационном   периоде,   что   снижает  
потребность   в   принятии   экстренных   решений   во  
время   самой   операции,   поможет   предотвратить  
многие  не  желаемые  последствия. 

Зарубежный  опыт 
Наиболее   популярной   технологией   в   зарубеж-

ных   странах   является   концепция   TempBase   для  
XIVE.  Уникальная  концепция  TempBase  для  XIVE  
позволяет  во  многих  случаях  восстанавливать  вы-
сококачественный   временный   протез   в   макси-
мально  короткие  сроки.  Немедленная  загрузка  им-
плантатов  также  возможна  при  подходящих  усло-
виях. 

Многофункциональная   база   FRIADENT  
TempBase   устанавливается   как   головка   для   раз-
мещения  на  всех  имплантатах  XiVE  S.  Она  также  
предназначена   для   использования   в   качестве   вре-

менного  абатмента,  к  которому  можно  прикрепить  
временную  реставрацию  без  замены  компонентов,  
то  есть  без  дополнительного  риска  [10]. 

При   проведении   протезирования   посредством  
рассматриваемых  технологий  необходимо: 

•  Индексировать   слепок   с   помощью  TempBase  
Cap  сразу  после  имплантации 

•  Изготовить  высококачественный,   точно  уста-
новленный временной   зубной   протез   в   лаборато-
рии  для  доставки  сразу  после  вскрытия  импланта-
та. 

Одностадийная  процедура: 
•   Изготовление   высококачественного   времен-

ного  зубного  протеза  на  имплантатах  с  колпачком  
TempBase  в  кресле  сразу  после  установки.    Проте-
зы  FRIADENT  устанавливают  новые   стандарты   в  
стоматологической   практике   и   зуботехнической  
лаборатории  уже  почти  20  лет. 

Диапазон  четко  классифицирован  и  имеет  цве-
товую  кодировку.  Запатентованное  глубокое  внут-
реннее   шестигранное   соединение   между   имплан-
татом   и   абатментом   обеспечивает   надежное   со-
единение  и  минимизирует  микроперемещения  ме-
жду   имплантатом   и   абатментом.  Широкий   ассор-
тимент   готовых   компонентов   для   восстановления  
протезов   на   имплантатах   XiVE   S   даже   в   самых  
сложных   случаях   доступен   в   линейке   протезов  
FRIADENT – с   диаметрами   имплантатов,   различ-
ной  высотой  десны,  прямыми  и  угловыми  [11]. 

Специальные  протезные  компоненты  XiVE  TG  
доступны   для   протезного   восстановления   транс-
гингивальных   имплантатов   XiVE   TG.   Диаметр  
протеза  одинаков  для  всех  диаметров  имплантатов  
(табл. 1  и  табл. 2). 

Таблица  1 
Характеристика  XiVE S 

XiVE S Одиночные  зуб-
ные  коронки 

Фиксированные   
мосты 

Съемный  протез 

FRIADENT Esthetic Base X X - 
FRIADENT CERCON Abutment X1 -  - 
FRIADENT CeraBase X2 -  - 
FRIADENT AuroBase X X X 
FRIADENT MP Abutments - X2 X2 
FRIADENT Ball Attachment - -  X2,3 
FRIADENT Telescopic Abutments X - X 
XiVE TitaniumBase X - -  
XiVE LOCATOR - - X 

Таблица 2 
Характеристика  XiVE TG 

XiVE TG Одиночные  зуб-
ные  коронки 

Фиксированные   
мосты 

Съемный  протез 

XiVE TG Abutment X X - 
XiVE TG AuroBase X X - 
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Продолжение  таблицы  2 
XiVE TG Waxing Sleeve - X - 
XiVE TG Bar Coping - - X 
XiVE TG Ball Attachment - - X1 

 

Планирование  лечения  основано  на   всесторон-
ней  консультации  с  пациентом,  которая  использу-
ется  для  точного  определения  ожиданий  пациента,  
выявления  любых  возможных  противопоказаний  и  
для   подробного   объяснения   плана   лечения   паци-
енту.   Затем   следует   сбор   полной   общей   и   специ-
фической   истории   болезни   и   постановка   внутри-
ротового   диагноза   с   анализом  исходной   анатоми-
ческой  ситуации  [10]. 

Важно  проанализировать  следующие  пункты: 
•  История  болезни 
•  Общий  диагноз  – исключение  противопоказа-

ний 
•  Консультация  специалиста  по  факторам  риска 
•   Детальный   внутриротовой   диагноз   (диагноз  

PAR,  функциональное  обследование,  причины  по-
тери  зуба,  оценка старого  зубного  протеза,  общее  
рентгенологическое  обследование). 

План   лечения   может   быть   подготовлен   после  
обследования   и   оценки   всей   диагностической   до-
кументации.  План  будет  включать  следующее: 

•  Предпротезное  планирование 
•  Хирургическое  планирование 
•  График  проведения  процедуры 
•  График  расходов 
Точное  планирование  каждой  имплантологиче-

ской   процедуры   имеет   важное   значение   для   дол-
госрочного   успеха   имплантата.  Процесс   планиро-
вания  определяет  все  действия  и  перечисляет  аль-
тернативы,   которые   могут   удовлетворить   ожида-
ния   пациента   в   отношении   функции   и   эстетики  
реабилитации  имплантата  и  протеза. 

Показания   к   применению   XiVE®   S   и   XiVE®  
TG.   Имплантаты   XiVE   обеспечивают   отличное  
восстановление   протеза   по   всем   хирургическим  
показаниям.  Импланты  XiVE  особенно  хороши 

в  следующих  ситуациях: 
•  прививка  не  нужна  или  не  указана,  например,  

атрофированный   альвеолярный   отросток,   множе-
ственные  имплантационные  реставрации  в  задних  
отделах 

•  Цилиндрическая  конструкция  имплантата  да-
ет   преимущества   – особенно   в   области   боковых  
зубов 

•  Требуется  максимальное  использование  мест-
ной  кости:  длина  имплантата  от  8  мм  до  18  мм. 

•   Высокая   первичная   стабильность   требуется  
для   немедленного   функционирования   импланта-
тов 

•  Планируется  немедленная  установка  имплан-
тата   или   отложенная   немедленная установка   им-
плантата. 

Показания   для   XiVE®   S.   Двухкомпонентные  
имплантаты  XiVE  S   позволяют   проводить   зажив-
ление   под   водой   или   проводить   односеансовую  
процедуру,   возможно,   с   изготовлением  высокока-
чественного  временного  протеза  с  помощью  XiVE  
TempBase  во  время  установки  имплантата. 

XiVE  S  идеален  в  таких  ситуациях,  как  [12]: 
•   ограничение   межальвеолярного   объема:   наи-

меньший  диаметр  имплантата  D  3,0 
•   Требуются   временные   и   окончательные   ком-

поненты  для  простого  и  быстрого  восстановления  
протеза 

•   Все   варианты   протезирования   должны   быть  
оставлены  открытыми. 

•  Необходимо  выбрать  анатомически  адаптиро-
ванные  диаметры. 

Показания   специально   для   XiVE®   TG.   XiVE  
TG – это   однокомпонентная   трансгингивальная  
опция  для  таких  ситуаций,  как: 

•   Однокомпонентный   дизайн   имплантата  
трансгингивального  является  разумным 

•  Одностадийная  имплантационная  реставрация  
является  предпочтительной 

Планирование   традиционного   лечения.   Плани-
рование   предпротезирования   у   зубного   техника  
является   наиболее   важным   фактором   для   эстети-
ческого   и   функционального   успеха   процедуры  
имплантации.  Целью  является  наилучшее   зубочи-
стное  размещение  имплантатов.  Во  время  первого  
сеанса  планирования  с  пациентами  делаются  впе-
чатления,  которые  будут  использоваться  в  качест-
ве   основы   для   лабораторных   диагностических  
средств.   Проведена   диагностика   планового   вос-
становления  протеза. 

Готовится  термоформованная  шина  с  рентгено-
графическими   шариками,   которые   могут   быть  
точно  перемещены  во  рту  пациента.  Впоследствии  
он  может   быть   изменен   на   традиционно   изготов-
ленный   хирургический шаблон.   Предпротезное  
планирование   упрощается   с   помощью   ДРУГОГО  
[10; 12]. 

Общие   противопоказания   для   стоматологиче-
ских   и   хирургических   процедур   должны   быть  
приняты  во  внимание  при  выборе  пациентов.  Они  
включают: 

•   Снижение   свертываемости   крови,   такое   как  
антикоагулянтная   терапия,   врожденные   или   при-
обретенные  нарушения  свертываемости 
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•   Проблемы   с   заживлением   ран   или   регенера-
цией   костей,   такие   как   неконтролируемый   сахар-
ный  диабет,  злоупотребление  табаком,  наркотика-
ми  и  алкоголем,  метаболические   заболевания,   ко-
торые   могут   повлиять   на   заживление   ран   и   реге-
нерацию  костей. 

•   Иммунодепрессивная   терапия,   такая   как   хи-
миотерапия  и  лучевая  терапия 

•  Инфекции  и  воспаления  в  полости  рта,  такие  
как  пародонтит,  гингивит 

•   Необработанные   парафункциональные   рас-
стройства,  такие  как  бруксизм 

•  Плохая  гигиена  полости  рта 
•   Отсутствие   мотивации   для   полной   оральной  

реабилитации 
•   Плохая   окклюзия   и   /   или   артикуляция   и   не-

адекватное  межокклюзионное  расстояние 
•  Недостаточный  объем  кости  или  мягких   тка-

ней 
Побочные  эффекты 
Следующие  побочные   эффекты  хирургических  

процедур  могут  включать  в  себя: 
•  Временные  локальные  отеки,  отеки,  гематомы 
•   Временное   ограничение   чувствительности   и  

функции  жевания 
Цифровое   планирование   лечения,   основанное  

на  процедурах  трехмерной  визуализации,  позволя-
ет планировать   терапию  с   абсолютной  точностью  
и  делает  результат  лечения  точно  предсказуемым. 

Управляемая  хирургия  от  DENTSPLY Implants 
предлагает   комплексное   решение   для   цифрового  
планирования  лечения  и  размещения  имплантатов  
на   основе   шаблонов   на   основе   программного  
обеспечения  SIMPLANT,  которое  используется  во  
всем  мире.  Преимущества  перед  обычным  плани-
рованием  включают  [12]: 

•   Безопасное   трехмерное   планирование   в   диа-
пазоне   миллиметров   и   со   ссылкой   на   желаемое  
восстановление 

•   Автоматический   контроль   столкновений,   ко-
торый  указывает  на  неадекватные  просветы  между  
имплантатами  или  нервом  (нижний  альвеолярный  
нерв) 

•  Информация  о  качестве  кости  имплантата  для  
точных   выводов   о   вероятной   первичной   стабиль-
ности. 

Специальное   руководство   SIMPLANT SAFE 
Guide изготавливается  с  помощью  стереолитогра-
фии   с   использованием   данных   цифрового   плани-
рования.  Это  гарантирует,  что  планирование  будет  
полностью   и   точно   перенесено   в   рот   пациента   с  
высочайшей   степенью   удобства,   даже   в   задней  
области,   благодаря   уникальному   боковому   досту-
пу  направляющей  сверла. 

Сверла   с   направляющей   гильзой,   прикреплен-
ной  к  инструменту,  которые  были  специально  раз-
работаны  для  установки  имплантатов  с  шаблоном  
и   SIMPLANT с   использованием   точных   направ-
ляющих   в   шаблоне   (система   Рукав-на-Сверле),  
обеспечивают  точную  передачу  запланированного  
положения   имплантата   и   надежное   размещение  
имплантаты  [11,  12]. 

Заключение 
В   последнее   время,   благодаря   развитию   ком-

пьютерных   технологий,   появилась   возможность  
виртуального   3D-моделирования   конструкции  
протеза   и   его   дальнейшего   прототипирования   [1;;  
2;;   5].  Мы   проанализировали   отечественный   и   за-
рубежный   опыт   использования   компьютерных  
технологий   для   подготовки   полости   рта   к   проте-
зированию.   Общим   как   в   отечественной,   так   и   в  
зарубежной   практике   являются   этапы   подготовки  
полости   рта.   Основными   этапами   подготовки   по-
лости  рта   к  протезированию  с  помощью  компью-
терных  технологий  являются:  получение  цифрово-
го   впечатления;;   обработка   и   преобразование   по-
лученной  цифровой  информации;;  построение  вир-
туальной   модели   протеза;;   автоматизированное  
производство  протезов. 

Различия  в  основном  в  программном  обеспече-
нии.  Одной  из  самых  распространенных  в  практи-
ке   ортопедической   стоматологии   является   про-
грамма   Blue Sky Plan.   Сделанные   в   программе  
шаблоны  легко  экспортируются  в  файлы  STL и  не  
требуют   дополнительной   обработки.   Программа  
содержит  широкий  спектр  систем  имплантатов. 

В  зарубежной  практике  наиболее  часто  исполь-
зуется   имплантация   зубов   DENTSPLY.   Преиму-
щества   по   сравнению   с   обычным   планированием  
включают  в  себя: 

•   Безопасное   трехмерное   планирование   в   диа-
пазоне   миллиметров   и   со   ссылкой   на   желаемое  
восстановление. 

•   Автоматический   контроль   столкновений,   ко-
торый   указывает   на   неадекватные   промежутки  
между  имплантатами  или  нервом  (нижний  альвео-
лярный  нерв) 

•  Информация  о  качестве  костного  имплантата  
для   точных   выводов   о   вероятной   первичной   ста-
бильности. 

•   Обеспечение   того,   чтобы   планирование   пол-
ностью   и   точно   передавалось   в   рот   пациента   с  
максимальной  степенью  удобства,  даже  в  области  
спины,   благодаря  уникальному  боковому  доступу  
направляющей  дрели. 

• Точный  перенос  запланированного  положения  
имплантата  и  обеспечение  надежного  размещения  
имплантата.



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 89 

Литература 
1. Арутюнов  С.Д.  Одонтопрепарирование  при  лечении  винирами  и  керамическими  коронками.  М.:  Мо-

лодая  гвардия.  2008.  135  c. 
2.  ГОСТ  34.003-90  Информационная  технология //  Комплекс  стандартов  на  автоматизированные  систе-

мы.  Термины  и  определения. 
3.  ГОСТ  23501.101-87  «Системы  автоматизированного  проектирования.  Основные  положения»,  РД  250-

680-88 // Методические  указания.  Автоматизированные  системы.  Основные  положения. 
4.   Ибрагимов   Т.И., Большаков Г.В.,   Габучян   А.В. Современные   методы   изучения   окклюзионной   по-

верхности  зубов  //  Сборник  трудов  IX  Всерос.  науч.-практ.  конф.  «Образование,  наука  и  практика  в  стома-
тологии»  по  единой  тематике  «Пути  повышения  качества  стоматологической  помощи».  М.,  2012.  С.  94 – 
96. 

5. Применение  свойств  виртуального  артикулятора  в  клиническом  планировании  и  контроле  одонтопре-
парирования  /  Т.И.  Ибрагимов,  Г.В.  Большаков,  А.В  Габучян,  В.А.  Князь  //  Сборник  трудов  IX  Всерос  на-
уч-практ.  конф.  «Образование,  наука  и  практика  в   стоматологии»  по  единой  тематике  «Пути  повышения  
качества  стоматологической  помощи».  М.,  2012.  С.  96. 

6. Малюх  В.Н.  Введение  в  современные  САПР  // Курс  лекций.  М.:  ДМК  Пресс,  2010.  192  с. 
7.  Норенков  И.П.Основы  автоматизированного  проектирования:учеб.  для  вузов.  4-е  изд.,  перераб.  и  доп.  

М.:  Изд-во  МГТУ  им.  Н.Э.  Баумана,  2009.  430  с. 
8.  Полховский  Д.М.  Применение  компьютерных  технологий  в  стоматологии  //  Современная  стоматоло-

гия.  2008.  №1.  С.  24 – 27. 
9.  Ряховский,  А.Н.  Цифровая  стоматология.  М.: ООО «Авантис». 2010. 282 с. 
10. Miyazaki T.D., Hotta Y., Kunii J.A review of dental CAD/CAM: current status and future perspectives from 

20 years of experience // Dental materials  Journal.  2009.  Vol.  28.  №1.  P. 544 – 566. 
11. Rosentiel S.F., Land M.F., Fujimoto J. Contemporary Fixed Prosthodontics. 4th edition. Mosby Elsevier, 

2006. 1130 p. 
12. Nallaswamy D. Textbook of prosthodontics. Jaypee brothers. New Deli, 2007. 844 p. 
 

References 
1. Arutyunov S.D. Odontopreparirovanie pri lechenii vinirami i keramicheskimi koronkami. M.: Molodaya 

gvardiya. 2008. 135 c. 
2. GOST 34.003-90 Informacionnaya tekhnologiya // Kompleks standartov na avtomatizirovannye sistemy. 

Terminy i opredeleniya. 
3. GOST 23501.101-87 «Sistemy avtomatizirovannogo proektirovaniya. Osnovnye polozheniya», RD 250-680-

88 // Metodicheskie ukazaniya. Avtomatizirovannye sistemy. Osnovnye polozheniya. 
4. Ibragimov T.I., Bol'shakov G.V., Gabuchyan A.V. Sovremennye metody izucheniya okklyuzionnoj poverh-

nosti zubov // Sbornik trudov IX Vseros. nauch.-prakt. konf. «Obrazovanie, nauka i praktika v stomatologii» po 
edinoj tematike «Puti povysheniya kachestva stomatologicheskoj pomoshchi». M., 2012. S. 94 – 96. 

5. Primenenie svojstv virtual'nogo artikulyatora v klinicheskom planirovanii i kontrole odontopreparirovaniya / 
T.I. Ibragimov, G.V. Bol'shakov, A.V Gabuchyan, V.A. Knyaz' // Sbornik trudov IX Vseros nauch-prakt. konf. 
«Obrazovanie, nauka i praktika v stomatologii» po edinoj tematike «Puti povysheniya kachestva stomatologi-
cheskoj pomoshchi». M., 2012. S. 96. 

6. Malyuh V.N. Vvedenie v sovremennye SAPR // Kurs lekcij. M.: DMK Press, 2010. 192 s. 
7. Norenkov I.P.Osnovy avtomatizirovannogo proektirovaniya:ucheb. dlya vuzov. 4-e izd., pererab. i dop. M.: 

Izd-vo MGTU im. N.E. Baumana, 2009. 430 s. 
8. Polhovskij D.M. Primenenie komp'yuternyh tekhnologij v stomatologii // Sovremennaya stomatologiya. 

2008.  №1.  S.  24  – 27. 
9. Ryahovskij, A.N. Cifrovaya stomatologiya. M.: OOO «Avantis». 2010. 282 s. 
10. Miyazaki T.D., Hotta Y., Kunii J.A review of dental CAD/CAM: current status and future perspectives from 

20  years  of  experience  //  Dental  materials  Journal.  2009.  Vol.  28.  №1.  P.  544  – 566. 
11. Rosentiel S.F., Land M.F., Fujimoto J. Contemporary Fixed Prosthodontics. 4th edition. Mosby Elsevier, 

2006. 1130 p. 
12. Nallaswamy D. Textbook of prosthodontics. Jaypee brothers. New Deli, 2007. 844 p. 



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 90 

Alieva Sevindzh Pasha kyzy, Postgraduate, 
I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University  

 
COMPUTER SIMULATION OF THE IMPLANTATION:  

ANALYSIS OF DOMESTIC AND FOREIGN EXPERIENCE 
 
Abstract: the article analyzes the domestic and foreign experience of planning the preparation of the oral cavity 

for prosthetics. Recently, thanks to the development of computer technologies, the possibility of virtual 3D-
modeling of the prosthesis design and its further prototyping has appeared [1; 2; 5]. Digital treatment planning, 
based on three-dimensional imaging procedures, allows planning therapy with absolute precision and making the 
result of treatment accurately predictable. 

Analysis of domestic experience shows that one of the most common in the practice of prosthetic dentistry is the 
program Blue Sky Plan. Templates made in the program are easily exported to STL files and do not require addi-
tional processing. The program contains a wide range of implant systems. 

In foreign practice, guided surgery from DENTSPLY Implants is the most popular, which offers a comprehen-
sive solution for digital planning of treatment and placement of implants based on templates of SIMPLANT soft-
ware. 

Keywords: 3D modeling, computer technologies, prosthesis modeling, preparation for prosthetics, Blue Sky 
Plan program, orthopaedic dentistry, implants XiVE® S, XiVE® TG, guided surgery, DENTSPLY Implants 
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К  ВОПРОСУ  ОБ  АНТИОКСИДАНТНОЙ  РЕАКЦИИ  У  ЖЕНЩИН  С  ГЕСТАЦИОННЫМ  
САХАРНЫМ  ДИАБЕТОМ,  ПРОЛЕЧЕННЫХ  НИЗКОИНТЕНСИВНЫМ  ЛАЗЕРНЫМ  

ИЗЛУЧЕНИЕМ  ПО  ПОВОДУ  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ  ПАТОЛОГИИ 
 
Аннотация: статья  демонстрирует  сравнительные  результаты  лечения  женщин  с  гестационным  сахар-

ным  диабетом  и  стоматологической  патологией,  пролеченных  методами  физиотерапии  при  проведении  у  
них  комплексного  стоматологического  лечения.  Акцент  делается  на  антиоксидантный  ответ  после  приме-
нения  физических  факторов  в  виде  НИЛИ  (низкоинтенсивного  инфракрасного  лазерного  излучения),  где  в  
качестве  конечных  точек  выступают  уровни  про- и  антиоксидантных  показателей  (эстрадиол,  липидограм-
ма,  СОД,  каталаза  крови).  Отмечено,  что  после  перенесенного  родового  стресса  у  87,5%  женщин  с  ГСД  в  
раннем  послеродовом  периоде  наблюдаются  клинически  выраженные  сдвиги  со  стороны  резервов  адапта-
ционного  обеспечения,  в  том  числе  со  стороны  стоматологического  статуса.  Выявлен  структурный  дисба-
ланс  между  основными  показателями  про-и  антиоксидантной  систем,  которые  утяжеляют  течение  гестаци-
онного  сахарного  диабета  и  стоматологических  заболеваний,  лечение  которых  более  оправдано  методами  
фармако-физиотерапевтической  направленности. 

Ключевые   слова:   НИЛИ,   физиотерапия,   антиокситандные   показатели,   стоматологическая   патология,  
женщины 

 
Распространенность  ГД  составляет  около  7%  от  

общего   количества   беременных,   18%   из   которых  
используют  инсулинотерапию  [8].  Доказано,  что  у  
женщин   в   период   беременности   и,   прежде   всего,  
при   сахарном   диабете,   активизируются   воспали-
тельные  стоматологические  заболевания  с  форми-
рованием   структурных   изменений   в   тканях   паро-
донта  на  фоне  дисбиотических  нарушений,  гормо-
нального   и   иммунного   дисбаланса   [2, 7, 11, 15]. 
Дисбиотические   нарушения   в   полости   рта   сопро-
вождаются  повышением  микробного  числа  в  слю-
не  и  увеличением  пародонтальных  карманов,  сни-
жающих   показатели   здоровья   женщин   и,   повы-
шающих  риски  постманипуляционных  стоматоло-
гических   осложнений,   у   женщин   с   клинической  
картиной   ГСД   [1, 5, 6, 12, 13].   Дисбиотические  
процессы  в  полости  рта  активизируются  после  пе-
ренесенного   родового   стресса   на  фоне   ГСД,   под-
держиваются  нейро-эндокринными,  иммунными  и  
обменно-минеральными  сдвигами,  усугубляющих,  
прогрессирование   стомато-логической   патологии.  
По   этой   причине   у 82,5%   беременных   женщин   с  
ГСД,  не  прошедших  санацию  и  комплексное  сто-
матологическое   лечение   на   ранних   сроках   бере-
менности,   стоматологическая   патология   приобре-
тает  торпидный  и  рецидивирующий  характер,  тре-
бующий  применения  фармакологически  не  нагру-
зочного  комплексного  лечения  у  женщин  [2, 9]. 

Учитывая  то,  что  ГСД  (один  из  вариантов  диа-
бета),   диагностируется   только   в   период   беремен-
ности   и   связан   с   углеводными   обменными   рас-
стройствами   в   организме   беременной   женщины,  
повышающих  вероятность  развития  СД-2  типа  на  
25%   и   ГСД   при   последующих   беременностях   на  
30-50%,  высока  значимость  проводимого  исследо-

вания,   направленного   на   улучшение   здоровья  
женщин   на   стадиях   геситации   с   целью   снижение  
стоматологических  осложнений. 

Целью   проведённого   исследования   явилась  
оценка   влияния   комплексного   стомато-фармако-
физиотерапевтического   лечения   с   применением  
низкоинтенсивного   лазерного   излучения   на   анти-
оксидантные  исследуемые  показатели  у  женщин  с  
ГСД и  стоматологической  патологией. 

Применение  комплексного  лечения  с  примене-
нием  физиотерапевтических  фармакологически  не  
нагрузочных  корректоров,  позволяет  существенно  
повысить   качество   стоматологической   услуги   и  
качество  жизни  женщин  с  ГСД  в  раннем  послеро-
довом   периоде.   В   связи   с   этим,   разработка   мето-
дик  комплексного  физиотерапевтического  лечения  
стоматологической   патологии   у  женщин   с   ГСД   в  
раннем  послеродовом  периоде  имеет  высокую  со-
циальную  значимость  и  отвечает  приоритетам  со-
временной   физиотерапии,   направленной   на   науч-
ное   обоснование   применения   физических   факто-
ров  при  социально  значимых  и  хронических  забо-
леваниях  [1]. 

При   разработке   комплексного   фармако-
физиотерапевтического   лечения   стоматологиче-
ской   патологии   важно   давать   адекватную   оценку  
физиологическим   и   микробиотическим   показате-
лям   слюны   – маркерам   состояния   здоровья   жен-
щин  раннего  послеродового  периода  [4].  Установ-
лено,  что  у  женщин  с  ГСД  в  раннем  послеродовом  
периоде  сохраняются  довольно  высокие  показате-
ли  глюкозы  крови  натощак  и  после  приема  пищи,  
высокие  уровни  ОБХС,  низкие  показатели  ЛПВП  
и   гормональные   сдвиги,   демонстрирующие   сни-
жение   защитных  и   адаптационных  резервов  орга-
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низма   после   родов   [8].   Проводимые   ранее   иссле-
дования  установили,  что  не  все  физиотерапевтиче-
ские   факторы   могут   использоваться   в   комплекс-
ном  стоматологическом  лечении  у  женщин  с ГСД  
в   раннем   послеродовом   периоде   на   фоне   перене-
сенного  гормонального  дисбаланса,  психоэмоцио-
нального   стресса   и   по   причине   недопустимости  
применения  ряда  лекарственных  препаратов,  в  том  
числе   «Метрогил-Дента»,   при   кормлении   грудью  
[3].   Нами   обращено   внимание   на   низкоинтенсив-
ное  лазерное  излучение  инфракрасного  диапазона  
(l=0,85   мкм)   с   его   выраженным   иммунокорриги-
рующим,   стресслимитирующим,   санирующим   и  
противовоспалительным  действием  [7]. 

Проведено   выборочное   когортное   исследова-
ние,   позволившее   выделить   структурно   равные  
стратифицированные   группы  женщин  20-35  лет   с  
ГСД,  находящихся  в  раннем  послеродовом  перио-
де  и,  обратившихся  по  поводу  стоматологической  
патологии.  В  исследование  включено  92  женщины  
с   ГСД,   находящиеся   в   раннем   послеродовом   пе-
риоде   (до   6   месяцев).   Критерии   исключения:  
женщины   с   выраженной   анемией,   диэнцефальны-
ми   нарушениями,   маточными   кровотечениями,  
инсулинозависимыми   формами   СД   и,   не   подпи-
савших,  информированного  согласия. 

Распределение   женщин   в   группах   сравнения  
представлено  следующим  образом:  в первой  груп-
пе   (31  чел.)   - выполняли  стоматологическое  лече-
ние  и  манипуляции  облучения  низкоинтенсивным  
лазерным  излучением  на  пародентальные  ткани  и  
карманы  от  аппарата  АЛСТ-01  «Оптодан»;;  во  вто-
рой   группе   (31   чел.)   – проводили   стоматологиче-
ские   манипуляции   и   лазерофорез   «BioXtra  
Mouthspray»   на   пародентальные   ткани   и   карманы  
от   аппарата   АЛСТ-01   «Оптодан»   [10];;   в   третьей  
группе  (30  чел.)  – стоматологическое  лечение  пре-
паратом   «BioXtra   Mouthspray»   без   применения  
физиотерапевтических  факторов.  Техника  отпуска  
процедур   основана   на   предварительном      нанесе-
нии  на  пародентальные  ткани  и  карманы  препара-
та   «BioXtra  Mouthspray»   с   последующим   облуче-
нием  низкоинтенсивным  инфракрасным  лазерным  
излучением  в  виде  контактного  и  лабильного  воз-
действия   излучателем   по   зонам   поражений.   Пре-
парат   «BioXtra   Mouthspray»   с   антибактериальны-
ми  ферментами  слюны,  ксилитом,  кальцием  и  алоэ  
вера,   без  фтора   обеспечивает   эффективное   бакте-
рицидное,  увлажняющее  и  противовоспалительное  
воздействие,  поддерживая  естественные  защитные  
факторы   слюны,   которые   потенцируются   инфра-
красной   лазерной   энергией.   Процедуры   выполня-
ли  на  аппарате  «Оптодан»,   генерирующим  непре-
рывное/импульсное  (0,5-0,7  Вт  в  импульсе)  низко-
интенсивное   инфракрасное   лазерное   излучение  
длиной   волны   – l=0,85   мкм.   Аппарат   АЛСТ-01 

«Оптодан»  позволяет  использовать   различные   зо-
нальные  насадки  для  лазерного  облучения,  введе-
ния   лекарственных   препаратов   на   глубину   до   2-3 
сантиметров,   удаление   и   коагуляцию   поврежден-
ных   тканей   пародонта,   а   также   стимуляцию   про-
цессов  регенерации  с  выраженным  санирующим  и  
противовоспалительным  эффектом. 

По   нашим   данным,   плотность   мощности   со-
ставляла   0,5-0,7   Дж/см2   при   переменной   генера-
ции   импульса   от   специальных   зональных   излуча-
телей,  а  длительность  облучения  не  превышала  10  
минут   на   одну   зону   поражения.   Доза лазерного  
облучения  на  курс  находилась  в  диапазоне  2900  – 
3000  мДж.   За   одну   процедуру   облучали   не   более  
двух   зон   в   виде   ежедневных/   через   день   манипу-
ляций,   курсом   из   8-10   процедур.   Оценка   эффек-
тивности   разработанной   методики   основывалась  
на:   клиническом   анализе   субъективных   жалоб  
женщин,   результатах   про-антиоксидантных   (раз-
вернутая   липидограмма,   уровень   эстрадиола),   ан-
тиоксидантных   (каталаза,   СОД)   показателях      сы-
воротки   крови   и   глюкозы   крови   в   динамике   про-
водимого   лечения;;   микробиологических,   молеку-
лярно-генетических,   биохимических   параметрах  
слюны  и  стоматологических  индексах  воспаления  
(ИП;;   ИГР-У;;   ПМА;;   РИ)   обследуемых.   Уровень  
эстрадиола  в  сыворотке  крови  выполняли  с  помо-
щью   набора   «СТЕРОН-Т3-Н»   в   мМе/мл   (ИБОХ  
АН  БССР).  Исследование  липидного  спектра  кро-
ви:   общий   холестерин   (ОБХС),   холестерин   липо-
протеинов   низкой   плотности   (ХС   ЛПНП),   холе-
стерин   липопротеинов   высокой   плотности   (ХС  
ЛПВП),   триглицериды   (ТГ)   проводили   фермент-
ным  способом  на  автоматическом  биохимическом  
анализаторе  («Cobas  intesra  400  plus»,  Швецария)  с  
вычислением   уровня   К   атерогенности.   Каталазу  
крови   исследовали   по   методике   М.А.   Королюка  
(мкат/л);;   уровень   супероксиддисмутазы   (СОД)   – 
методом   сᴨектрофотометрии   (длина   волны   233  
нм)[4].  Пульсоторный  индекс  (ИП)  исследовали  на  
аппарате  Hitachi EUB 7500A Ultra scanner Model: 
EZU-MT27-S1 SN: KE 15263910 («Hitachi»,   Япо-
ния)[3].  Микробиологический  анализ  жидкости  из  
ротовой   полости   выполняли   с   применением   тех-
ники   анаэробного   культивирования   (количествен-
ный  секторальный  посев  на  среды,  предназначен-
ные   для   культивирования   бактерий   полости   рта).  
Результаты   количественного   исследования   мик-
рофлоры   рассчитывались   в   колониеобразующих  
единицах   – КОЕ/мл   (CFU)   и   lg  CFU.  Молекуляр-
но-генетическим   методом   (ПЦР)   с   использовани-
ем   тест-набора   «МультиДент»   (ООО   НПФ   «Ген-
Лаб»,  РФ)  проводили  высоко   специфическую  мо-
лекулярно-биологическую   оценку   маркерных   па-
родонтопатогенов   (Actinobacillus  
actinomycetemcomitans, Bacteroides forsythus, 
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Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, 
Prevotella intermedia). 

Балльная   оценка   результатов   стоматологиче-
ского   лечения   по   индексам   воспаления   выполня-
лась   врачом   стоматологом-исследователем.   Пока-
затели   субъективных  жалоб  женщин  оценивались  
по  экспертной  шкале,  позволившей  установить  их  
коррекцию   после   курса   комплексного   лазерного  
лечения   на   68,5±0,5%   (р˂0,01)   и   после   лазерофо-
реза   гелевым   препаратом   «BioXtra  Mouthspray»   – 
на  92,5±0,82%  (р˂0,001),  против  43,5±0,4%  у  жен-
щин,  пролеченных  без  применения  физиотерапев-
тических  факторов. 

Собранный   материал   обрабатывали   методами  
математической   статистики   с   использованием  
стандартной   компьютерной   программы   Statisticf  
7.0,   что   позволило   получить   данные   о   среднем  
возрасте  женщин  в  каждой  группе  сравнения  и  его  
стандартной  ошибке;;  средних  параметрах  ошибки  
относительного  показателя   (Р%);;   параметрах  дос-
товерности  различий  (коэффициенты  Стьюдента  t; 
Манна-Уитни   (U)   Колмогорова-Смирнова   (КS).  
Оценка  взаимосвязи  между  изучаемыми  показате-
лями  основана  на  параметрическом  методе  корре-
ляции   по   Пирсону   «ƥ»,   а   для   множественных  
сравнений  – поправке  Бонферрони. 

Результаты  и  их  обсуждение 
По  нашим  данным  у  92%  женщин  с  ГСД  в  по-

слеродовом  периоде   (до  5-6  месяцев)   выявляются  
различные   стоматологические   проблемы,   многие  
их  которых  не  были  решены  на  ранних  сроках  бе-
ременности   по   разным   причинам.   Установлено,  
что  более  2/3 беременных  женщин  с  ГСД  не  толь-

ко  не  получили  необходимого  стоматологического  
лечения   в   ранние   сроки,   но   и   вообще   не   имели  
возможности  посетить  врача  стоматолога  по  ряду  
причин:  31,2±0,4%  – не  пришли  повторно  на  при-
ём  к  врачу  стоматологу  после  первого  посещения. 

Материалы  исследования  свидетельствуют,  что  
у  84,7±0,3%  – уровни  глюкозы  крови  натощак  на-
ходились   на   уровне   до   5,0   ммоль/л.   У   всех   жен-
щин   с   ГСД   на   фоне   беременности   выявлены:   у  
27,5% – патология   щитовидной   железы,   38,7%   – 
метаболический   синдром,   у   12,6% – патология  
шейки  матки,  у  92,7±0,6%  – различная  стоматоло-
гическая   патология.   При   стоматологическом   об-
следовании  женщин  выявлены  следующие  клини-
ческих   индексы   воспаления:   ИГР-У   – 2,7;;   ПМА  
(PARMA) – 57,2%  и  РИ  – 2,3.  Реографические  по-
казатели   свидетельствовали   об   ухудшении   коли-
чественных  показателей    РПГ  по  сравнению  с  по-
казателями  нормы:  снижение  ИЭ  на  24,92±0,15%,    
повышение   ПТС   на   48,41±0,34%   и   ИПС   на  
41,54±0,25%.  Материалы  исследования  свидетель-
ствуют  о  том,  что  наиболее  эффективным  методом  
коррекции   стоматологических   индексов   воспале-
ния,   дисбиотических   сдвигов   и   физиологических  
показателей,  в  том  числе  про-и  антиоксидантных,  
у  женщин  в   раннем  послеродовом  периоде,   пере-
несших   гестационный   сахарный   диабет,   было  
применение   лазерофореза   препарата   «BioXtra 
Mouthspray»,  позволившего  снизить  фармакологи-
ческую  нагрузку  на  женщин  кормящих-матерей   в  
2,5  раза  и  повысить  качество  комплексного  стома-
тологического  лечения  на  75-80%  (табл.  1). 

Таблица  1 
Оценка  про-и  антиоксидантных  и  биохимических  показателей   

у  женщин  с  ГСД  в  раннем  послеродовом  периоде  (M±m) 
Про- и  антиоксидант-

ные  показатели 
Средний  по-
казатель  нор-
мы  для  жен-
щин  до  40  лет 

Стоматологиче-
ское  лечение  

«BioXtra 
Mouthspray» 

Стоматологическое  
лечение  и  лазеро-
форез  «BioXtra  

Mouthspray» 

Стоматологиче-
ское  лечение  и  

лазерное   
излучение 

1.   Эстрадиол   до   лече-
ния   

нг/мл 
0,48±0,001  

0,42±0,0019 0,63±0,0016 0,59±0,0011 

Эстрадиол   после   ле-
чения  (нг/мл) 

0,41±0,001 0,48±0,0014** 0,52±0,0016* 

2.  ОБХС  до  лечения Ммоль/л 
3,91±0,11 

3,51±0,13 
 

  3,62±0,16 
 

3,71±0,14 
 

ОБХС  после  лечения   3,50±0,11 3,03±0,19** 3,31±0,11* 
К   атерогенности   до  
лечения 

% 
1,03±0,01 

1,24±0,015 1,43±0,212 1,51±0,014 

К  атерогенности  после  
лечения 

1,23±0,012 1,13±0,013** 1,33±0,02* 
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Продолжение  таблицы  1 
3.  СОД  крови  до  лече-
ния 

у.е./мл 
1,55±0,21 

1,21±0,2 1,25±0,19 1,27±0,24 

СОД   крови   после   ле-
чения 

1,22±0,21 1,47±0,33** 1,35±0,30* 

3.   Каталаза   крови   до  
лечения 

мкат/л 
 
26,0±0,13 

18,14±0,82 18,53±0,9 17,25±0,94 

Каталаза   крови   после  
лечения 

19,29±0,91 27,44±0,01*** 24,41±0,76** 

 
Глюкоза  натощак  

 
3,3-4,5 
ммоль/л 

5,0±0,7  ммоль/л 4,8±0,9  ммоль/л** 4,9±0,7  ммоль/л* 
 

4,9±0,67  ммоль/л 3,94±0,5  ммоль/л 4,62±0,6  ммоль/л 
Примечание:  *  – р˂0,05;;  **  – р˂0,01;;  *  – р˂0,001 

 

В   ходе   исследования   установлено,   что   приме-
нение   комплексного   фармако-физиоте-
рапевтического   и   стоматологического   лечения   у  
женщин   с   ГСД   в   раннем   послеродовом   периоде  
следует  назначать  с  учётом  динамической  оценки  
гликемического   профиля,   иммунологических,  
гормональных,   ПОЛ-АОАС   показателей,   а   также  
учитывать   характер   структурного   дисбаланса   ме-
жду   ними.   По   результатам   ПЦР-диагностики   вы-
явлено  повышение  титров  антител  к  представите-
лям   вирусной   и   микробной   патогенной   флоры,  
требующей   антибактериального   корригирующего  
лечения   без   фармакологической   нагрузки   на   кор-
мящих  матерей,   что   возможно путём  применения  
физических   факторов   с   высокими   антиоксидант-
ными  и  стресслимитирующими  врезервами  в  виде  
низкоинтенсивного   инфракрасного   лазерного   из-
лучения.   Оценка   уровней   микробиологической  
активности   в   ротовой  жидкости   до   комплексного  
лечения  демонстрирует  их  превышение  по  сравне-
нию  с  нормой  у  женщин,  прошедших  санацию  по-
лости   рта   на   53,4±11,3%   (р<0,01).   Проведенное  
исследование   позволяет   утверждать,   что   эффек-
тивность   фармако-физиотерапевтического   метода  
коррекции   стоматологического   статуса   методом  
лазерофореза   «BioXtra   Mouthspray»,   в   большей  
степени,  чем  другие  методы  сравнения,  обеспечи-
вает   коррекцию  физиологических   сдвигов   и   мик-
робиологического   дисбаланса   в   слюне   ротовой  
жидкости  у  92,3%  женщин  с  ГСД  в  послеродовом  
периоде,  что  подтверждается  коррекцией  клинико-

стоматологических   индексов   воспаления  
(р<0,001). 

Выводы 
После  перенесенного  родового  стресса  у  87,5%  

женщин   с   ГСД   в   раннем   послеродовом   периоде  
наблюдаются   клинически   выраженные   сдвиги   со  
стороны   резервов   адаптационного   обеспечения,   а  
также   структурный   дисбаланс   между   основными  
показателями  про-и  антиоксидантной  систем.  Вы-
явлены   дисгормональные   сдвиги   и   дисбаланс  ме-
жду  основными  показателями  системы  ПОЛ-АОА,  
повышенные  показатели  глюкозы,  ОБХС  и  К  ате-
рогенности.   Применение   комплексного   физиоте-
рапевтического   метода   позволяет   снизить   фарма-
кологическую   нагрузку   на   женщин   кормящих   – 
матерей,   устранить   осложнения   окислительного  
стресса   и   постманипуляционных   стоматологиче-
ских   рисков.   Воздействие   лазерным   излучением  
на   зону   патологического   поражения   пароденталь-
ных  тканей  и  карманов  способствует  их  санирова-
нию,   нормализации   микрофлоры   в   слюне,   оказы-
вает   противовоспалительное   и   иммуностабилизи-
рующее,  антиоксидантное  и  стресслимитирующее  
действие,   повышая      результативность   лечебного  
процесса  на  92,3%  (р<0,05).  Коррекция  продуктов  
про-и  антиоксидантной  системы  потенцирует  вос-
становление   организма   после   родового   стресса,  
способствует   устранению   структурно-
фукциональных   сдвигов,   в   том   числе   в   мембра-
носвязанных  процессах,  что  благоприятно  отража-
ется  на  микробиотическом  состоянии  полости  рта  
и  гликемических  показателях. 
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TO THE QUESTION ABOUT THE ANTIOXIDANT RESPONSES IN WOMEN WITH 

GESTATIONAL DIABETES MELLITUS TREATED WITH LOW-INTENSITY LASER RADIATION  
ON THE DENTAL PATHOLOGY 

 
Abstract: the article demonstrates the comparative results of the treatment of women with dental pathology 

treated by methods of physiotherapy in conducting them integrated dental treatment. The emphasis is on antioxi-
dant response after application of physical factors as LILR (low-intensity infrared laser radiation), whereas end-
points advocate pro-and antioxidant levels indicators (estradiol lipidogram, SOD, catalase blood). It was noted that 
after suffering a generic stress in 87.5% of women with GSD in the early postnatal period clinically pronounced 
shifts from the reserves of adaptive security is observed, including by the dental status. Structural imbalances be-
tween the main indicators of pro-and antioxidant systems that weight for gestational diabetes and dental diseases 
whose treatment is more justified methods pharmaco-physiotherapy are identified. 

Keywords: LILR, physiotherapy, antioxitand indicators, dental pathology, women 
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ЭМБОЛИЗАЦИЯ  АРТЕРИЙ  ПРОСТАТЫ,  КАК  МЕТОД  ВЫБОРА  У  ПАЦИЕНТОВ  С  ВЫСОКИМ  
ХИРУРГИЧЕСКИМ  РИСКОМ  НА  ФОНЕ  СОПУТСТВУЮЩЕЙ  ПАТОЛОГИИ  ПРИ  

ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ  ГИПЕРПЛАЗИИ  ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ 
 

Аннотация: в исследовании  представлена  оценка  эффективности  и  безопасности  суперселективной  эм-
болизации  артерий  предстательной  железы  (ЭАПЖ)  у  пациентов  с  доброкачественной  гиперплазией  пред-
стательной   железы   (ДГПЖ)   на   фоне   сопутствующих   заболеваний   и   наличием высокого   хирургическим  
риска   при   проведении   стандартных   эндоуретральных   вмешательств.   В   группу   больных   ДГПЖ,   средний  
возраст  которых  составил  69,4  года,  были  включены  162  пациента.  После  выполнения  ЭАПЖ  объем  пред-
стательной  железы  в  среднем  уменьшился  на  23,3%,  динамика  показателей  урофлоуметрии  показала  улуч-
шение  максимальной  скорости  мочеиспускания  в  1,61  раза  (увеличение  средних  показателей  максимальной  
скорости  мочеиспускания  с  8  мл/с  до  12,9  мл/с).  Под  данным  международной  шкалы  оценки  простатиче-
ских  симптомов  (IPSS)  и  качества  жизни  (QoL) вследствие  расстройств  мочеиспускания количество  баллов  
в  среднем  снизилось  с  24,9  до  12,1  и  с  5,3  до  2,4  соответственно.  Эмболизация  артерий  простаты  (ЭАП),  
оставаясь   сравнительно  молодым  методом   в   структуре   хирургического   лечения  ДГПЖ,  может   считаться  
эффективным  и  относительно  безопасным  при  лечении  пациентов  с  высоким  хирургическим  риском  на  фо-
не  сопутствующей  патологии. 

Ключевые   слова:  доброкачественная   гиперплазия  предстательной  железы,   эмболизация   артерий  про-
статы,  высокий  хирургический  риск 

 
Введение 

Одним   из   наиболее   распространенных   возрас-
тных   заболеваний   у   мужчин   является   доброкаче-
ственная   гиперплазия   предстательной   железы  
(ДГПЖ).   Современными   тенденциями   в   лечении  
пациентов  с  ДГПЖ  являются  увеличение  возраста  
оперируемых   пациентов,   увеличение   процента  
пациентов  с  одним  или  несколькими  сопутствую-
щими   заболеваниями,   необходимость   отказа   от  
травматичных  подходов  при  хирургическом  лече-
нии  и  длительный  период  реабилитации  [2,  10].  По  
данным   ВОЗ   население   планеты постепенно   ста-
реет  и,  если  в  2000  году  население  старше  65  лет  
составляло  20%  от  общей  численности,   то  к  2030  
году   рост   числа   пожилых   лиц   прогнозируется   до  
30%.   Увеличение   средней   продолжительности  
жизни  мужчин  в  России  до  66  лет  безусловно  вно-
сит   вклад   в рост   числа  пациентов   с  ДГПЖ,  кото-
рым   требуется   хирургическое   вмешательство   [8].  
С  возрастом  наблюдается   тенденция  к  прогресси-
рованию   сопутствующей   патологии   в   количест-
венном  и  качественном  выражении,  что  часто  пре-
пятствует  использованию  агрессивных  хирургиче-
ских   методов   из-за   не   толерантности   пациента   к  
операции  или   анестезии.  Менее   30%  пациентов   с  
ДГПЖ   пожилого   возраста   не   имеют   сопутствую-

щей  патологии,   а  у  больных  в  возрастной  катего-
рии  старше  75  лет  только  10,3%  не  имеют  в  анам-
незе  сопутствующей  патологии  [7]. 

Распространенные   варианты   хирургического  
лечения  ДГПЖ  зачастую  не  могут  быть  использо-
ваны   у   пациентов   с   болезнями   системы   кровооб-
ращения,   сахарным  диабетом,   ожирением,   хрони-
ческими   неинфекционными   болезнями   органов  
дыхания,   а   также   при   наличии   другой   сопутст-
вующей  патологии  [11].  В  настоящее  время  широ-
ко   распространены   методы   удаления   аденоматоз-
ной   ткани   с   помощью   трансуретральной   электро-
хирургии,  при  этом  биполярная  резекция  простаты  
в   физиологическом   растворе   имеет   наибольшие  
преимущества   [13].   При   крупных   и   гигантских  
размерах   гиперплазии  предстательной  железы  ис-
пользуется  биполярная  энуклеация  простаты  [9]. 

Достаточно  новый,  но  недостаточно  изученный  
метод  лечения  ДГПЖ  – суперселективная  эмболи-
зация  артерий  простаты  (ЭАП).  Специалисты  рас-
сматривают  данный  метод   с   точки   зрения  низкой  
вероятности   осложнений   и   высокого   потенциала  
эффективности.   Суперселективная   эмболизация  
артерий  простаты  является  малоинвазивным  эндо-
васкулярным  оперативным  вмешательством,  кото-
рое   состоит   из   окклюзии   артерий   простаты взве-
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сью   сферических   микроэмболов.   Операция      вы-
полняется   эндоваскулярным   хирургом   под   кон-
тролем  ангиографии  [15,  18,  19]. 

В  России  изучение  результатов  ЭАП  в  группах  
пациентов   с   ДГПЖ   и   раком   простаты   начато   не-
давно,   проведены   сравнительные   исследования  
результатов   окклюзии   артерий   предстательной  
железы  и  других  методов  лечения   [5,  6,  12].  В  то  
же   время,   использование   ЭАП   у   пациентов   с  
ДГПЖ  свидетельствует  о  высокой  эффективности  
и  относительной  безопасности  ЭАП  [3,  14]. 

Цель   работы: оценка   безопасности   и   эффек-
тивности   суперселективной   эмболизации   артерий  
простаты  при  ДГПЖ  у  больных  с  высоким  хирур-
гическим   риском   при   наличии   тяжелой   сопутст-
вующей  патологии. 

Материалы  и  методы 
В   группу   исследования   вошли   пациенты   с  

ДГПЖ  в  количестве  162  человек  в  возрасте  от  48 
до  92  лет,  средний  возраст  в  группе  составил  69,4  
года.  Отобранным  больным   операция   была   неже-
лательна  или  противопоказана  из-за  высокого  хи-
рургического   и   анестезиологического   риска   по  
причине   наличия   сопутствующей   патологии:   сер-
дечно-сосудистые   заболевания,  ХОБЛ   и   диабет   и  
т.д. 

Не  менее   важным   при   отборе   пациентов   было  
наличие  у  них  избыточного  веса  и  ожирения,  как  
дополнительного   фактора   риска   развития   после-
операционных   осложнений   при   наличии   сопутст-
вующих  заболеваний.  Доля  этих  пациентов  соста-
вила  84,0%.  В  этой   группе  был  определен  индекс  
массы  тела  (ИМТ),  который  в  среднем  составляет  
29  (Мимт=29). 

Протокол   обследования   включал:   субъектив-
ную   оценку   качества   мочеиспускания   по   шкале  
IPSS   и   QoL,   трансректальное   ультразвуковое   ис-
следование   предстательной   железы   (ТРУЗИ),  
урофлоуметрию,   уровень   простатспецифического  
антигена   (ПСА).   Урофлоуметрия   проводилась   на  
аппарате   «Urocap   3»   и   включала   следующие  дан-
ные:  объем  мочеиспускания,  максимальная  часто-
та  мочеиспускания,  средняя  частота  мочеиспуска-
ния,   время   достижения   максимальной   скорости,  
время   мочеиспускания,   время   активного   мочеис-
пускания.  Вышеперечисленные  обследования  про-
водились  до  операции  и  в  позднем  послеопераци-
онном  периоде  в  сроки  от  6  до  18  месяцев. 

Выполнение   ЭАП   проводилось   в   несколько  
этапов.  Первоначально  пунктировали  правую  бед-
ренную  артерию  в  её  проекции  на  3  см  ниже  пахо-
вой   складки  по  методу  Сельдингера  и  устанавли-
вали   интродьюсер.   Затем   во   внутреннюю   под-
вздошную   артерию   справа   по   интродьюсеру   вво-
дили   маточный   катетер   Робертса,   через   который  
проводился   микрокатетер.   Далее   микрокатетер  

(Balt Vascj+2,1F, BaltSetEclipse, TerumoProgreat 
2,1F,   TerumoProgreat   2,8F)   заводился   в   простати-
ческую   ветвь   нижней  мочепузырной   артерии,   по-
сле   чего   подтверждалось   его   местоположение   с  
помощью  контрастирования,   затем   по  микрокате-
теру   вводились   микроэмболы   (BiosphereMedical)  
200-300  мкм  в  объеме  до  0,25  мл.    Контроль  эмбо-
лизации   осуществлялся   с   помощью   повторного  
контрастирования. 

Результаты  и  обсуждение 
В  исследуемой   группе   при   выполнении   супер-

селективной  эмболизации  артерий  предстательной  
железы   не   наблюдалось   ни   одного   тяжелого   ос-
ложнения.   Однако,   операцию   удалось   провести  
только   156   пациентов,   при   этом   6   пациентам  
(3,7%)   выполнить   катетеризацию   простатических  
артерий  не  удалось  по  причине  выраженного  ате-
росклероза,   чрезмерной   извитости   сосудов   и   тех-
нической   невозможности   суперселективного   про-
ведения  микрокатетера. 

136  пациентам  (84,0%)  проведена  окклюзия  ар-
терий   простаты   с   обеих   сторон,   20   пациентам  
(12,3%) – только  с  одной  стороны,  10  справа  и  10  
слева.   28   пациентам   на   разных   сроках   была   вы-
полнена  эпицистостомия,  в  связи  с  острой  задерж-
кой  мочи.  В  послеоперационном  периоде   эпицис-
тостома   была   удалена   в   течение   одного   месяца,  
самостоятельное  мочеиспускание  восстановилось. 

У   8   пациентов   (4,9%)   после   выполненной   эм-
болизации   артерий   простаты   не   был   достигнут  
достаточный   эффект,   несмотря   на   уменьшение  
размеров   простаты   и   снижение   выраженности  
симптомов  нижних  мочевых  путей,  в  двух  случаях  
потребовалось   выполнение   чрезпузырной   адено-
мэктомии  (1,3%),  в  шести  случаях  (3,6%)  – транс-
уретральной  биполярной  энуклеации  простаты.  Во  
всех  восьми  случаях  повторная  операция  дала  хо-
роший   эффект   и   прошла   без   осложнений.   В   ран-
нем   послеоперационном   периоде   у   4   пациентов  
(2,5%)   была   выявлена   ишемия   слизистой   наруж-
ного   отверстия   уретры,   что   заставило   прибегнуть  
к   медикаментозной   терапии   низкомолекулярным  
гепарином.   У   всех   четырех   пациентов   лечение  
прошло   с   хорошим   эффектом   и   закончилось   вы-
здоровлением   с   сохранением   самостоятельного  
мочеиспускания. 

В   отдаленном   периоде   объем   предстательной  
железы уменьшился   в   среднем   на   23,3%.   Наи-
большее   уменьшение   объема   составило   55,0%.   У  
14   пациентов   наблюдался   рост   в   отдаленном   пе-
риоде,   несмотря   на   это,   все   пациенты   отмечали  
уменьшение  симптоматики. 

Уровень   простатспецифического   антигена   сре-
ди   пролеченных   больных   в   среднем   снизился   на  
28,0  %  (с  9,3  нг/мл  до  6,7  нг/мл).  Данные  урофло-
уметрии  показали,  что  максимальная  скорость  мо-
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чеиспускания  увеличилась  в  среднем  на  61,3%.  До  
эмболизации   артерий   простаты   этот   показатель  
был  8  мл/с,  а  в  отдаленном  периоде  увеличился  до  
12,9  мл/с. 

Под  данным  тестирований   IPSS и  QoL в   сред-
нем   количество   баллов   снизилось   с   24,9   до   12,1  
(снижение   на   51,4%)   и   с   5,3   до   2,4   (снижение   на  
54,7%)  соответственно. 

У  восьми    пациентов  в  отдаленном  периоде  вы-
полнены   хирургические   вмешательства   в связи   с  
недостаточным   эффектом   от   проведенной   ЭАП.  
Двум   пациентам   – чреспузырная   аденомэктомия,  
шести   пациентам   – трансуретральная   энуклеация  
простаты.   Энуклеация   простаты   проводилась   с  
помощью   биполярного   резектоскопа   и   петли   для  
энуклеации   с   последующей морцелляции   удален-
ных  тканей.  Операции  проходили  без  технических  
сложностей,   с   хорошим   результатом.   Методика  
применялась  по  рекомендациям  и  с  использовани-
ем   хирургической   техники   выполнения   операции  
описанной   отечественными   и   зарубежными   авто-
рами  [4,  16,  17, 20]. 

Заключение 
Поскольку  распространенность  ДГПЖ  в  России  

увеличивается   [1],   разработка   новых   методов   ле-
чения  этого  заболевания  остается  актуальной.  При  
изучении  пациентов  с  ДГПЖ  группой  авторов  вы-
явлена   часто   встречающаяся   несвоевременность  

обращения больных   ДГПЖ   к   врачам-урологам.  
Одной  из  основных  причин  этого  было  ошибочное  
мнение  пациентов  в  32,5%  случаев  о  естественных  
и  возрастных  симптомах  данного  заболевания  [8].  
Это   обстоятельство,   вероятно,   является   причиной  
формирования  большой  группы  мужчин  с  тяжелой  
аденомой  простаты  и  сопутствующей  патологией,  
препятствующей   проведению   операции.   Контин-
гент   этих   пациентов   является   основной   целевой  
группой  для  применения  технологии  ЭАП. 

В  нашем  исследовании  ЭАП  позволила  умень-
шить  объем  предстательной  железы   в   среднем  на  
23,3%,  улучшить  максимальную  скорость  мочеис-
пускания  по  данным  урофлоуметрии,  снизить  вы-
раженность  симптоматики  нижних  мочевых  путей,  
улучшить   качество   жизни   пациентов.   ЭАП,   оста-
ваясь   относительно   молодым   в   структуре   хирур-
гического   лечения  ДГПЖ,  можно   считать   эффек-
тивным   и   относительно   безопасным   методом   ле-
чения. 

Эмболизация   артерий   предстательной   железы  
может  быть  представлен  как  самостоятельный  ме-
тод,   так   и   один   из   этапов   лечения   при  ДГПЖ.  В  
связи  с  этим,  ЭАП  можно  использовать  в  качестве  
альтернативного   нерадикального   лечения   пациен-
тов  с  ДГПЖ  на  фоне  тяжелой  сопутствующей  па-
тологии
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EMBOLIZATION OF PROSTATE ARTERIES AS A METHOD OF CHOICE  
IN PATIENTS WITH HIGH SURGICAL RISK AGAINST BACKGROUND  

PATHOLOGY WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 
 
Abstract: the study provides an assessment of the efficiency and safety of superselective prostate artery embo-

lization (PAE) in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH), in patients with comorbidities and high surgical 
risk for traditional endourethral interventions. The study group included 162 patients, whose average age was 69.4 
years. After performing the PAE, the prostate volume decreased on average by 23.3% (in the long-term period), the 
dynamics of improvement in the maximum urination rate was 1.61 times (the peak urinary flow (Qmax) increased 
on average from 8 ml/s to 12.9 ml /s). According to IPSS and QoL testing, the average number of points decreased 
from 24.9 to 12.1 (improvement by 51.4%) and from 5.3 to 2.4 (improvement by 54.7%). The PAE, while remain-
ing a relatively young method in the structure of the surgical treatment of BPH, can be considered effective and 
relatively safe in treating patients with high surgical risk on the background of comorbidities. 
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РАДИОЧАСТОТНАЯ  АБЛЯЦИЯ  БОЛЬШОЙ  ПОДКОЖНОЙ  ВЕНЫ   
КАК  ЭФФЕКТИВНЫЙ  МЕТОД  ЛЕЧЕНИЯ  ВАРИКОЗНОЙ БОЛЕЗНИ 

 
Аннотация: варикозное  расширение  вен  нижней  конечности  одна  из  наиболее  распространенных  пато-

логий  среди  взрослого  населения.  На  данный  момент  на  фоне  существующих  хирургических  методик  лече-
ния  варикозной  болезни  существенно  выделяется  метод  радиочастотной  абляции  (РЧА)  большой  подкож-
ной  вены. 

Ключевые  слова:  эндовазальная  хирургия,  радиочастотная  абляция,  большая  подкожная  вена,  лечение  
варикоза 

 
Введение 

На   фоне   огромной   распространенности   вари-
козной   болезни   не   перестают   изобретаться   и   со-
вершенствоваться   способы   ее   лечения.   На   смену  
классической   флебэктомии,   при   выполнении   ко-
торой   неизбежны   разрезы   и   травмирование   при-
лежащих   к   удаляемой   вене   тканей,   в   лечении   ва-
рикоза  нижней  конечности  все  чаще  приходят  ма-
лоинвазивные   методы,   основанные   на   облитера-
ции  вены.  Наиболее  современный  из  них  – радио-
частотная   абляция   (РЧА).   РЧА   большой   подкож-
ной  вены  на  сегодняшний  день  является  наиболее  
современным   хирургическим   методом   лечения  
варикоза.  Практика  этой  методики  в  клиниках  на-
считывает  около  10  лет,  а  в  России  – примерно  5.  
Для   того,   чтобы   рассмотреть   и   представить   дан-
ный   метод,   был   проанализирован   ряд   статей   баз  
данных  Medline (Pubmed)   и  Medscape.   На   основе  
обзора  литературных  данных  были  изучены  и  вы-
яснены   техника,   преимущества   и   недостатки,   а  
также   проведен   сравнительный   анализ   данного  
метода  с  конкурентными. 

Принцип  работы  метода 
РЧА  основана  на   термическом  разрушении  со-

судистой   ткани   под   воздействием   радиоволн   оп-
ределенной   частоты.   Метод   позволяет   посредст-
вом   нагревания   (спайки)   сосуда   энергией   радио-
волны  закрыть  его  просвет  и  изъять  его  из  систе-
мы  кровообращения.  Энергия  поступает  на  стенки  
сосуда  через  введенный  в  вену  одноразовый  кате-
тер  со  встроенными  электродами  на  конце.  По  ме-
ре  облитерации  сегмента  сосуда,  катетер  движется  
к   следующему  и   так   далее,   пока  не   будет   выпол-
нена   полная   абляция   вены.   Новейшая   система  
РЧА   представлена   консолью   и   катетерами  Closu-
reFast,   производимыми   компанией  VNUS Medical 
Technologies.  В  этой  системе  длина  радиоволны  и  
температура  термоэлементов  катетера  определяет-
ся  автоматически  исходя  из  сопротивления  (импе-
данса)   сосуда   и   окружающих   тканей,   поэтому  
мощность   воздействия  на   стенку  ровно   такая,   ка-
кая  необходима  в  каждом  конкретном  случае  [5]. 

 
Рис.  1.  ClosureFast катетеры  различного  диаметра  [5] 
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Техника  выполнения  операции 
Техника  выполнения  РЧА  большой  подкожной  

вены  довольна  проста  и  занимает  немного  време-
ни,   кроме   того   эта   операция   легко   переносится  
пациентом,   в   сравнении   с   классическими  метода-
ми. 

После   ультразвуковой   маркировки   вен,   подго-
товки   операционного   поля   и   обработки   ее   дезин-
фицирующим  раствором  наступает  этап  непосред-
ственного  введения  катетера  в  вену.  Для  этого  де-
лается   прокол   на   дистальном   сегменте   большой  
подкожной  вены,  и  затем  катетер  продвигается  до  

сафено-феморального   соустья,   где   он   позициони-
руется,   после   чего   проводится   тумесцентная   ане-
стезия  [3]. 

Все   этапы   операции,   включая   позиционирова-
ние  катетера,  обезболивание  и  облитерация  сосуда  
проводятся   под   контролем   ультразвукового   дуп-
лексного  сканирования. 

Облитерация  сосуда  проводится  сегментами  по  
7   см   длиной,   так   как   длина   нагревательного   эле-
мента   катетера   равна   7   см.   Определение   частоты  
радиоволн   – автоматизированный  процесс   и   каж-
дый  цикл  нагревания  длится  20  секунд  [5]. 

 
Рис.  2. Механизм  облитерации  вены  [5] 

 

Постоперационная  реабилитация 
Сразу  после  проведения  РЧА  необходимо  про-

вести   компрессию   (на   пациента   надевается   ком-
прессионный   трикотаж).   Также   после   операции  
рекомендуется  пройти  пешком  примерно  40  мин. 

Обязательным  постоперационным  мероприяти-
ем   является   ультразвуковой   мониторинг   сафено-
феморального   соустья   в   течение   трех   дней   для  
своевременного   контроля   нарушений   окклюзии  
сосуда  [5]. 

В  течение  1-2  недель  после  операции  пациенту  
рекомендуется   носить   компрессионное   белье,   хо-
дить  пешком  не  менее  1  часа,  воздержаться  от  за-
нятий   спортом   и   принятия   горячих   ванн.   После 

этого   периода   он   волен   возвращаться   к   обычной  
жизни. 

Возможные  осложнения 
В   целом   результаты   после   РЧА   большой   под-

кожной  вены  в   сочетании  со  всеми  ее  преимуще-
ствами  делают ее  максимально  безопасной  и  лег-
кой  процедурой   с   очень  низким  риском  осложне-
ний. 

Так,   согласно   исследованию   T.M. Proebstle и  
др.,   в   котором   приняли   участие   225   пациентов   и  
РЧА   подверглось   295   больших   подкожных   вен,  
постоперационная   окклюзия   вены   наблюдается   в  
94,5%   случаев   в   течение   первых   2   лет   и   в   92%  
случаев  в  течение  5  лет  [4]. 

 
Рис.  3.  Частота  окклюзии  большой  подкожной  вены  в  течение  5  лет  после  РЧА  [4] 



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 104 

Однако,  помимо  отсутствия  окклюзии,  следует  
учитывать   другие   осложнения,   которые   имеют  
место   быть   в   некоторых   случаях.   Например,   по  
результатам   исследования   Jung Hyun Choi и   кол-
лег,   основанного   на   данных   200   конечностей   148  
пациентов,   в   8,1%   случаев   наблюдалась   паресте-
зия;;   3,4%   пациентов   жаловались   на   подкожное  

образование  в  виде  тяжа,  которое  ощущалось  при  
пальпации  в  месте  абляции.  В  редких  случаях  про-
являлись  косметические  дефекты,  такие  как  экхи-
моз   (3,4%),   эритема   (1,3%),   гиперпигментация  
(1,3%).  Наиболее   тяжелым  осложнением  оказался  
тромбоз  бедренной  вены  (1,3%  случаев)  [2]. 

Таблица  1 
Процент  осложнений  после  РЧА  большой  подкожной  вены 

Осложнение Количество  пациентов  (%) 
Парестезия 12 (8,1) 
Образование  под  кожей 5 (3,4) 
Экхимоз 5 (3,4) 
Эритема 2 (1,3) 
Гиперпигментация 2 (1,3) 
Тромбоз 2 (1,3) 

 

Сравнение  с  другими  хирургическими   
методами  лечения  варикоза 

В   сравнении   с   другими   методами   лечения   ва-
рикозного   расширения   вен   нижней   конечности,  
РЧА   большой   подкожной   вены   прежде   всего   вы-
деляется   своим  удобством  как  для   хирурга,   так  и  
для  пациента. 

В   отличие   от   комбинированной   флебэктомии  
РЧА   является   гораздо   более   малоинвазивной   и  
щадящей   операцией:   проводится   всего   один  мик-

роскопический   разрез;;   вена   не   удаляется,   то   есть  
почти   не   травмируются   окружающие   ткани;;   про-
цесс   автоматизирован,   а  вся  процедура  в   среднем  
занимает  не  более  40  минут. 

Не  менее  популярен  конкурентный  метод  – эн-
довазальная   лазерная   коагуляция,   принцип  дейст-
вия   которого   очень   схож   с   РЧА,   однако,   по   дан-
ным   исследования,   проведенного   J.I. Almeida и  
др.,  чаще  сопровождается  осложнениями  [1]. 

Таблица  2 
Количество  случаев  различных  осложнений,  зафиксированных  в  течение   

1  месяца  после  РЧА  и  эндовазальной  лазерной  коагуляции 
Время  после   
операции 

Осложнение РЧА Лазерная   
коагуляция 

48  часов 

Гиперпигментация 0 0 
Флебит 0 5 (12,2%) 
Парестезия 0 1 (2,4%) 
Эритема 0 3 (7,3%) 
Инфекция 0 0 
Тромбоэмболия/тромбоз  глубоких  вен 0 1 (2,4%) 

1  неделя 

Гиперпигментация 0 0 
Флебит 0 1 (2,4%) 
Парестезия 1 (2,2%) 0 
Эритема 0 0 
Инфекция 0 0 
Тромбоэмболия/тромбоз  глубоких  вен 0 1 (2,4%) 

2  недели 

Гиперпигментация 0 0 
Флебит 0 2 (4,9%) 
Парестезия 1 (2,2%) 2 (4,9%) 
Эритема 0 3 (7,3%) 
Инфекция 0 0 
Тромбоэмболия/тромбоз  глубоких  вен 0 1 (2,4%) 
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Продолжение  таблицы  2 

1  месяц 

Гиперпигментация 1 (2,2%) 0 
Флебит 0 0 
Парестезия 0 0 
Эритема 0 0 
Инфекция 0 0 
Тромбоэмболия/тромбоз  глубоких  вен 0 0 

 

Очевидным  недостатком  радиочастотной   абля-
ции   является   ее   высокая   стоимость,   связанная   с  
исключительной   новизной   данного   метода,   в   том  
числе  дорогим  оборудованием. 

Заключение 
Подводя   итоги,   можно   сказать,   что   на   сего-

дняшний   день   радиочастотная   абляция   большой  
подкожной   вены   является   наиболее   современным  
и   совершенным  методом   хирургического   лечения  

варикозного  расширения   вен   нижней  конечности.  
За   исключением   высокой   стоимости   РЧА   имеет  
очевидные  преимущества  над  конкурентными  ме-
тодиками. Исходя   из   анализа   литературных   дан-
ных,   этот   способ   обладает   наименьшей   травма-
тичностью,   риском   возникновения   постопераци-
онных  осложнений  и  периодом  реабилитации;;  яв-
ляется   наиболее   простым   в   осуществлении   и  
удобным  для  пациента. 
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RADIOFREQUENCY ABLATION OF THE GREAT SAPHENOUS VEIN  

AS AN EFFECTIVE METHOD OF VARICOSE VEINS TREATMENT 
 
Abstract: varicose veins of the lower limb are one of the most common pathologies in the adult population. At 

the moment, against the background of existing surgical methods of varicose veins treatment, the method of radio-
frequency ablation (RFA) of the great saphenous vein is significantly distinguished. 
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ПРОФИЛАКТИКА  И  КОРРЕКЦИЯ  ДИСФУНКЦИОНАЛЬНЫХ  НАРУШЕНИЙ   

КИШЕЧНИКА  ПОСЛЕ  ОПЕРАЦИИ  ПО  ПОВОДУ  ГРЫЖИ  ДИСКА   
ПОЯСНИЧНОГО  ОТДЕЛА  ПОЗВОНОЧНИКА 

 
Аннотация: проведен  анализ  состояния  моторной  и  эвакуаторной  функции  кишечника  у  150  больных,    

перенесших  операцию  по  поводу  грыжи  диска  поясничного  отдела  позвоночника.  В  зависимости  от  прове-
дения  профилактики  и  коррекции  функциональных  дисфункций  кишечника  в  послеоперационном  периоде  
больных  разделили  на  2  группы.  В  I  группу  вошли  72  больных,  которым  профилактику  моторных  и  эвакуа-
торных  дисфункциональных  нарушений  кишечника  не  проводили.  Во  II  группе  у  78  больных,  в  послеопе-
рационном  периоде  проводилась  программа  по  профилактике  нарушений  моторной  и  эвакуаторной  функ-
ции  кишечника,  включающая  интраоперационную  девульсию  ануса  под  наркозом  и  проведение  забрюштн-
ной   перманентной   блокады      зоны   илеоцекального   сплетения.   Катетеризацию   зону   илеоцекального   угла  
производили   под   контролем   ультразвукового   исследования   с   доплерографией,   пункционно   устанавливая  
катетер   забрюшинно  между  куполом   слепой  кишки  и  бифуркацией  правой  общей  подвздошной   артерии.  
После  операции  по  катетеру  вводили  80,0-100,0  мл  0,25%  раствора  новокаина  4-6  раз  в  сутки.  Все  больные,  
рассматриваемые  в  нашей  работе  дали  письменное  информированное  согласие  на  участие  в  исследовании  и  
подписали  двухстороннее  соглашение  о  неразглашении  личных  данных.  Сравнительный  анализ  состояния  
функционального   состояния   кишечника   в  послеоперационном  периоде  показал,   что  при  проведении  пер-
манентной  блокады  забрюшинных  нервных  образований  в  области  илеоцекального  сплетения  отмечается  
достоверно  быстрее  происходит  восстановление  амплитуды  и  количества  перистальтических  волн  по  дан-
ным  фоноэнтерографии,  отхождения  газов  и  дефекации  (P˂0,05).  При  этом  частота  манифестации  клиниче-
ской  симптоматики  была  достоверно  меньше   (P˂0,05).  Полученные  результаты  свидетельствовали  об  эф-
фективности  перманентных  блокад  при  профилактике  парезов  кишечника  после  операций  на  поясничном  
отделе  позвоночника и  перспективности  дальнейших  исследований  в  этом  направлении. 

Ключевые  слова:   грыжа  диска,  больв  нижней  части  спины,  спинально-энтеральный  рефлекс,  блокада  
илеоцекального  сплетения,  фоноэнтерография 

 
В   настоящее   время   боли   в   нмжней   части   спи-

ны,   связанные с   патологией   пояснично-
крестцового   отдела   позвоночника   являются   ос-
новной   причиной   обращения   к   невропатологу   [1,  
2,   3].   При   этом   грыжи   межпозвоночных   дисков  
поясничного   отдела   позвоночника   встречаются  
значительно   чаще,   чем   аналогичная   патология  
других   отделов   позвоночника   и   являются   основ-
ной  причиной  хирургического  лечения  данной  па-
тологии  [2,  4,  5]. 

Наиболее   частой   клинической   манифестацией  
грыжи  диска   является  интенсивный  болевой   сим-
птом,   что   скрывает   малые   сопутствующие   сим-
птомы  со  стороны  органов,  в  иннервации  которых  
принимает   участие      поясничный   отдел   позвоноч-
ника,  в  том  числе  и  со  стороны  пищеварительного  
тракта  [4]. 

Более   того,   нарушение   моторной   и   эвакуатор-
ной  функции  кишечника  выявляются  у  24,6-28,2% 
пациентов   с   локализацией   грыжи   диска   в   пояс-
ничном  отделе  позвоночника,   а   после  приема  пи-
щи  их  частота   возрастает  до   37,2-53,8%,   что   сви-

детельствует   о   высоком   риске   данного   осложне-
ния  после  оперативного  лечения  [6]. 

Причина   развития  нарушений  моторной  и   эва-
куаторной  функции  кишечника  после  операций  на  
поясничном   отделе   позвоночника   лежит   спиналь-
но-энтеральный   тормозной  рефлекс.  Так,   на  фоне  
ущемления   корешков  поясничных  нервов  появля-
ется   очаг   патологической   импульсации,   передаю-
щейся   к   отделам   пищеварительного   тракта,   в   ин-
нервации  которых  они  принимают  участие.  След-
ствием   этого   является   периферический   спазм  
гладкой  мускулатуры  кишечной  стенки  и  перифе-
рических  сосудов,  что  в  свою  очередь,  приводит  к  
угнетению  перистальтики  кишечника. 

На   этом  фоне   происходит   замедление   пассажа  
химуса  и  создаются  условия  для  лавинообразного  
увеличения   микроорганизмов   в   просвете   кишеч-
ника,   которые   начинают   доминировать   в   кишеч-
ном   пищеварении.   Соответственно,   пристеночное  
пищеварение,  характерное  для  кишечника  заменя-
ется   на   симбионтное,   при   котором   преобладают  
процессы   гниения   и   брожения   кишечного   содер-
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жимого   с   увеличением   образования   газов   и   ток-
сичных   продуктов   анаэробного   катаболизма.   По-
вышенное   газообразование   приводит   к   повыше-
нию  внутрикишечного  давления. 

Особого  внимания  заслуживает  то,  что  патоло-
гическая   импульсация   от   ущемленных   корешков  
спиномозговых   нервов   воздействует   на  моторные  
зоны   пищеварительного   тракта,   а   именно   зону  
илеоцекального   угла   и   анус,   где   более   выражен  
мышечных   компонент,   что   приводит   к   развитию  
спазма   и   нарушению   пассажа   химуса   из   под-
вздошной   кишки   в   слепую,   а   также   отхождения  
газов  и  дефекации  [7]. 

Таким   образом,   еще   до   операции   имеются   на-
рушения  функциональные  нарушения  кишечника,  
которые  на  фоне  операционной  травмы  усугубля-
ются,   а   соответственно   частота   их   выявления   и  
интенсивность  возрастают. 

В   то   же   время,   состояние   моторной   и   эвакуа-
торной   дисфункциям   кишечника   после   операций  
на   поясничном   отделе   позвоночника   должного  
внимания  не  уделялось,  а   соответственно  и  меро-
приятия,   направленные   на   их   профилактику   и  
коррекцию   носят   симптоматический   характер   и  
требуют  дальнейшей  разработки. 

Материалы  и  методы  исследования 
В  основу  нашего  исследования  положен  анализ  

состояния  функционального  состояния  кишечника  
у  150  больных,  перенесших  операции  на  пояснич-
ном   отделе   позвоночника   по   поводу   грыжи   меж-
позвоночного  диска. 

В  послеоперационном  периоде  после  подобных  
вмешательств   в   течение   5-7   суток   рекомендуется  
минимальная   кинестетическая   активность   и   по-
стельный   режим.   При   этом   ограничений   в   приме  
пищи   и   воды,   учитывая,   что   непосредственного  
вмешательства   на   органах   пищеварительного  
тракта  не  проводилось,  нет. 

Больных  разделили  на  2  группы,  что  было  свя-
зано   с   проведением  у   части  больных  целенаправ-
ленных  мероприятий,  направленных  на  коррекцию  
дисфункций  кишечника  в  послеоперационном  пе-
риоде 

В  I группу  вошли  72  больных,  которым  профи-
лактику   моторных   и   эвакуаторных   дисфункцио-
нальных  нарушений  кишечника  не  проводили. 

Во   II группе  у   78  больных,   в   послеоперацион-
ном   периоде   проводилась   программа   по   профи-
лактике   нарушений   моторной   и   эвакуаторной  
функции   кишечника,   включающая   интраопераци-
онную  девульсию  ануса  под  наркозом  и  проведе-
ние   забрюштнной   перманентной   блокады   зоны  
илеоцекального  сплетения. 

В  нашей  работе  мы  применяли  «Способ  катете-
ризации   и   блокады   забрюшинных   нервных   обра-
зований»   заключающийся   в   проколе   мягких   тка-
ней   передней брюшной   стенке,   в   точке,   располо-
женной  на  границе  наружной  и  средней  трети  ли-
нии,   соединяющей   переднюю   верхнюю   ость   пра-
вой   подвздошной   кости   с   симфизом,   до   парие-
тальной  брюшины,  после   чего  производят   забрю-
шинную   установку   катетера   между   куполом   сле-
пой   кишки   и   бифуркацией   правой   общей   под-
вздошной   артерии.   После   завершения   процедуры  
по   катетеру   вводят   80,0-100,0   мл   0,25%   раствора  
новокаина.   Манипуляцию   проводят   под   контро-
лем   ультразвукового   исследования   с   доплерогра-
фией,  что  исключает  повреждение  внутренних  ор-
ганов  и  сосудов  во  время  ее  выполнения  [8]. 

Все  больные,  рассматриваемые  в  нашей  работе  
дали   письменное   информированное   согласие   на  
участие   в  исследовании  и  подписали  двухсторон-
нее  соглашение  о  неразглашении  личных  данных. 

Основным   клиническим   проявлением   грыжи  
межпозвоночных   дисков   является   болевой   син-
дром,   интенсивность   которого   часто   зависит   не  
только   от   степени   поражения   межпозвоночного  
диска,   но   и   от   ущемления   соответствующих   ко-
решков  спинного  мозга  и  индивидуальной  перено-
симости   пациента   болевых   ощущений.   В   то   же  
время,   именно   выраженность   болевого   синдрома  
определяет  качество  жизни  пациента. 

Сравнительный  анализ  характеристик  болевого  
синдрома   в   исследуемых   группах   представлен   в  
табл. 1. 

Таблица  1 
Структура  клинических  проявлений  болевого  синдрома   
грыжи  межпозвоночных  дисков  в  исследуемых  группах 

Клинические  симптомы I группа  (n=72) II группа(n=78) 
Абс % Абс % 

Болевой  синдром: 72 100 78 100 
умеренные 69 95,8±2,3 72 92,3±3,1 
интенсивные 3 4,2±2,3 6 7,7±3,1 
периодические 61 84,7±4,2 64 82,1±4,3 
постоянные 11 15,3±4,2 14 17,9±4,3 
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Продолжение  таблицы  1 
Онемение  и  иррадиация  по  ходу   
нервов  нижних  конечностей 31 45,1±5,8 38 48,7±5,6 
усиливаются  при  динамической  физи-
ческой  нагрузке 61 84,7±4,2 67 85,9±4,1 
усиливаются   при   статической   нагруз-
ке 62 86,1±4,1 67 85,9±4,1 
стихание   болей   в   горизонтальном   по-
ложении 58 80,5±4,7 53 67,9±5,2 
неполная   регрессия   болей   в   горизон-
тальном  положении 14 19,5±4,7 25 32,1±5,2 

* – достоверность  различий  между  группами 
 

Было   установлено,   что   по   интенсивности   и  
другим   характеристикам   болевого   синдрома   ис-
следуемые   группы   между   собой   достоверно   не  
различались  (P>0,05). 

По   гендерной   принадлежности,   возрасту,   дав-
ности   основного   заболевания,   структуре   сопутст-
вующей  патологии,  длительности  и  объему  опера-
тивного   вмешательства,   исследуемые   группы   ме-
жду  собой  достоверно  не  различались  и  были  со-
поставимы  (P>0,05). 

В  нашей   работе   рассматривались   только   боль-
ные,  у  которых  послеоперационный  период  по  по-
воду   основного   заболевания   протекал   без   ослож-
нений,  а  рана  зажила  первичным  натяжением. 

Оперативные   вмешательства   производились  
под  интубационным  наркозом,  что  позволяло  про-
извести   безболезненную   девульсию   ануса   после  
операции,   что   способствовало   регрессии   спазма  
ануса  и  восстановлению  отхождения  газов  и  дефе-
кации. 

Критериями   для   анализа   функционального   со-
стояния   кишечника   являлись   манифестация   кли-
нической   симптоматики   нарушения   моторной   и  
эвакуаторной  дисфункции,  динамика  количества  и  
амплитуда   перистальтических   волн   при   проведе-
нии  фоноэнтерографического  (ФЭГ)  исследования  
в  послеоперационном  периоде  [9]. 

Результаты  ФЭГ   до   операции   натощак   служили  
индивидуальным   показателем   нормы   у   каждого  
больного  при  интерпретации  данных,  полученных  в  
послеоперационном  периоде. 

Записи  ФЭГ  производили  в  течение  3  минут  при  
скорости   ленты   10   см/мин.      Оценка   количества   и  
высота   зубцов   отражали   количественные   и   ампли-
тудные   характеристики   перистальтических   волн.  
Определяли   средние   арифметические   и   ошибки  
средних  значений  этих  показателей,  с  последующим  
определением   достоверности   различий   с   помощью  
формулы и  таблицы  Стьюдента. 

ФЭГ  проводили  непосредственно  перед   опера-
цией  и  ежедневно,  в   течение  8   суток  утром  нато-
щак  в  раннем  послеоперационном  периоде  Записи  
ФЭГ   во   II группе   проводили   до   блокады   забрю-
шинных   нервных   образований,   чтобы   исключить  
влияние  блокад на  перистальтическую  активность  
кишечника. 

Результаты  исследования  и  их  обсуждение 
После   операций   по   поводу   грыжи   межпозво-

ночных  дисков  поясничного  отдела  позвоночника  
были   изучены   различные   параметры,   характери-
зующие   состояние   моторной   и   эвакуаторной  
функции  кишечника  (табл. 2). 

Таблица  2 
Клиническая  симптоматика  нарушений  функционального  состояния   
кишечника  в  исследуемых  группах  после  операции  по  поводу  грыжи   

межпозвоночных  дисков  поясничного  отдела  позвоночника 
Клинические  симптомы I группа II группа 

Абс % Абс % 
Нарушение  дефекации 69 95,8±2,3 53 67,9±5,2* 
Вздутие  живота  вне  приема  пищи 26 33,3±5,5 6 7,4±3,1* 
Чувство  тяжести  в  эпигастральной   
области  после  еды 

36 50,0±5,8 11 14,1±4,1* 

Вздутие  живота  (кишечника)   
сразу  после  еды 41 55,9±5,8 25 32,1±5,2 
Вздутие  живота  (кишечника)  через   
30-60  минут  после  еды 61 84,7±4,2 18 23,1±4,7* 
Боли  в  животе  на  фоне  вздутия, 31 45,1±5,8 11 14,1±4,1* 

* – достоверность  различий  между  группами 



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 110 

Сравнительный   анализ   клинической   манифе-
стации  нарушений  перистальтики  и  пассажа  химу-
са  по  кишечнику  показал,  что  подавляющее  число  
исследуемых   параметров   в   I группе,   где   целена-
правленных  мероприятий  по  профилактике  и  кор-
рекции   дисфункции   пищеварительного   тракта   не  
проводилось,   были   достоверно   больше,   чем   во   II 
группе,   где   проводились   перманентные   блокады  
зоны  илеоцекального  сплетения  (P˂0,05). 

Более   того,   сравнительный   результат  ФЭГ   по-
казал,  что  нормализация  перистальтики  во  II груп-
пе,  где  проводились  блокады  зоны  илеоцекального  
сплетения  происходило  достоверно  быстрее,  чем  в  
I,   где   блокады  не  проводились.  Так,   восстановле-
ния  амплитуды  перистальтических  волн  в  I группе  
отмечались  через  5,2±0,5  сут,  а  во   II группе  через  
1,4±0,3сут,   а их   количества   в   I группе   через  
6,30,4   сут,   а   во   II – через   1,5±0,5   сут.  При   этом  
различия между  группами  сравнения  были  досто-
верными (р<0,05). 

Более   того,   самостоятельная   дефекация   и   от-
хождение   газов   после   операции   во   II группе,   где  
проводились   перманентные   забрюшинные   блока-
ды,  восстанавливалась  через  3,2±0,4  сут,  что  было  
достоверно   быстрее,   чем   в   I,   где   восстановление  

дефекации   и   отхождение   газов   отмечалось   лишь  
через 6,1±0,3  сут  (р<0,05). 

Таким   образом,   сравнительный   анализ   функ-
ционального   состояния   кишечника  показал,   что   в  
послеоперационном   периоде   после   ликвидации  
грыжи   межпозвоночных   дисков   поясничного   от-
дела   позвоночника   проведение   перманентных  
блокад   зоны  илеоцекального  сплетения  обеспечи-
вает   прерывание   рефлекторной   дуги   патологиче-
ского   спинально-энтерального   тормозного   реф-
лекс,  обусловленного  как  патологической  импуль-
сации  до  операции,   так  и   связанной  с  операцион-
ной   травмой.   То   есть   она   эффективна   не   только  
для   профилактики   и   коррекции   дисфункциональ-
ных   нарушений   перистальтики   и   пассажа   химуса  
по  кишечнику  в  предоперационном  периоде,  но  и  
обеспечивает   нормализацию   функционального  
состояния   кишечника   в   послеоперационном   пе-
риоде. 

Полученные   данные   позволяют   рекомендовать  
применение   перманентных   блокад   забрюшинных  
нервных  образований  после  операций  на  пояснич-
ном   отделе   позвоночника.   Перспективным   пред-
ставляется   продолжить   исследования   в   данном  
направлении. 
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PREVENTION AND CORRECTION OF INTESTINAL DYSFUNCTIONAL DISTURBANCES AFTER 
THE OPERATION ABOUT HERNIA DISC OF THE LUMBAROUS DIVISION OF THE SPINE 

 
Abstract: the analysis of the state of the motor and evacuation function of the intestine in 150 patients who had 

surgery for a herniated disc of the lumbar spine was carried out. Depending on the prevention and correction of 
functional dysfunctions of the intestine in the postoperative period, patients were divided into 2 groups. Group I 
included 72 patients who were not treated for the prevention of motor and evacuation dysfunctional bowel disord-
ers. In group II in 78 patients, in the postoperative period, a program was carried out to prevent disorders of the 
motor and evacuation function of the intestine, including intraoperative of the anus under general anesthesia and a 
retroperitoneal permanent blockade of the ileocecal plexus zone. The zone of the ileocecal angle was catheterized 
under ultrasound control with Doppler sonography, puncturing the catheter installed retroperitoneally between the 
caecum dome and the bifurcation of the right common ileal artery. After the catheter operation, 80.0-100.0 ml of a 
0.25% solution of novocaine was injected 4-6 times per day. All patients considered in our work gave written in-
formed consent to participate in the study and signed a bilateral agreement on non-disclosure of personal data. A 
comparative analysis of the functional state of the intestine in the postoperative period showed that during the per-
manent blockade of the retroperitoneal nerve formations in the region of the ileocecal plexus, the amplitude and 
number of peristaltic waves are restored significantly faster according to phonoenterography, gas discharge and 
defecation  (P˂0.05).  At  the  same  time,  the  frequency  of  manifestation  of  clinical  symptoms  was  significantly less 
(P˂0.05).  The  obtained  results  testified  to  the  effectiveness  of  permanent  blockades  in  the  prevention  of  intestinal  
paresis after operations on the lumbar spine and the prospects for further research in this direction. 

Keywords: disc herniation, pain in the lower back, spinal-enteral reflex, ileocecal plexus blockade, phonoente-
rography 
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УРОФЛОУМОНИТОРИНГ  В  ОЦЕНКЕ  РАССТРОЙСТВ  МОЧЕИСПУСКАНИЯ   

У  ПАЦИЕНТОВ  С  ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ  ГИПЕРПЛАЗИЕЙ   
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ  ЖЕЛЕЗЫ 

 
Аннотация: в статье   приведен   сравнительный   анализ   динамики   структур   мочеиспусканий   на   основе  

объемного   и   скоростного   микционных   профилей,   вычисленных   по   данным   366   урофлоумониторингов  
(7528  урофлоуграмм)  у  107  пациентов  с  доброкачественной  гиперплазией  предстательной  железы  (ДГПЖ).  
Целью  исследования  стала  оценка  динамики  расстройств  мочеиспускания  у  пациентов  с  ДГПЖ  на  основе  
использования  данных  урофлоумониторинга.  В  результате  проведенного  исследования  было  показано,  что  
в основе  нестабильности  функционального  состояния  нижних  мочевых  путей  (НМП)  у  пациентов  с  ДГПЖ  
лежит  сочетание  расстройств  мочеиспусканий,  обусловленных  анатомической  интравезикальной  обструк-
цией  (ИВО)  и  дисфункцией  вегетативных  центров  мочеиспускания.  Длительная  терапия  препаратом  Уро-
рек  безопасно  и  эффективно  устраняет  функциональные  нарушения    НМП,  одновременно  «обнажая»  рас-
стройства  мочеиспускания,  характерные  для  ИВО.  Применение  урофлоумониторинга  позволяет  достоверно  
отслеживать  динамические  изменения  расстройств  мочеиспускания  и  обоснованно  выставлять  показания  к  
оперативному  лечению  пациентов  с  ДГПЖ. 

Ключевые  слова: доброкачественная  гиперплазия  предстательной  железы,  расстройства  мочеиспуска-
ния,  урофлоумониторинг,  показания  к  оперативному  лечению,  нейрофизиологическая  модель 

 
Введение 

При   лечении   расстройств   мочеиспускания   у  
больных  c доброкачественной  гиперплазией  пред-
стательной  железы   (ДГПЖ),   которая   является   са-
мым  распространенным    из    урологических    забо-
леваний  мужчин  пожилого  и  старческого  возраста  
[7,  8,  9],  клиницисты  ориентируются  на  изменения  
максимальной  скорости  потока  мочи  и  эффектив-
ного   объема  мочевого   пузыря   [11,   14].  Снижение  
потока   косвенно   указывает   на   нарушение   урет-
ральной   проходимости,   а   падение   микционных  
объемов   на   развитие   гиперактивности   детрузора  
вследствие   ДГПЖ.   Сочетание   обоих   признаков  
наблюдается   при   обструктивных   мочеиспускани-
ях,  по  удельному  весу  которых  в  общей  структуре  
мочеиспусканий  судят  о  резервных  возможностях  
нижнего  отдела  мочевого   тракта   для  обеспечения  
адекватного  процесса  мочевыведения  [18]. 

Согласно   нейрофизиологической   модели  
(НФМ)   патогенеза   расстройств   мочеиспускания,  
причиной  обструктивных  мочеиспусканий  у  муж-
чин  старшего  возраста  могут  быть  развивающиеся  
параллельно   с   ДГПЖ   нарушения   работы   вегета-
тивных  центров  мочеиспускания  [3].  Комплексная  
терапия,   включающая   альфа1-адреноблокатор,  
ноотроп   и   витамины   позволяет   в   определенной  
мере  уменьшить  количество  обструктивных  моче-
испусканий   за   счет   устранения   дисфункции   мик-
ционных   центров   и   раскрыть   истинную   картину  

интравезикальной   обструкции   (ИВО)   при   ДГПЖ  
[2, 4, 5]. 

Достоверное   изменение   количества   обструк-
тивных  мочеиспусканий  безусловно  влияет  на  ка-
чество  жизни  пациентов  и  требует  особого  подхо-
да   к   организации   медицинской   помощи   на   амбу-
латорном  и  стационарном  этапе  [6,  10].  Выбор  ме-
тода  лечения  в  большой  степени  определяет  объем  
предстательной  железы  [12,  13,  15],  а  течение  по-
слеоперационного   периода   во   многом   зависит   от  
вида  хирургического  вмешательства  [16,  17]. 

В  последнее   десятилетие консервативная   тера-
пия   у   пациентов,   имеющих   доброкачественную  
гиперплазию  предстательной  железы,   заняла   свое  
место  в  лечении  этой  патологии.  В  процессе  тера-
пии   стандартная   урофлоуметрия   не   всегда   дает  
возможность   адекватно   оценить   динамические  
изменения   функционального   состояния   НМП.   В  
связи   с   чем,   может   быть   актуальной   попытка   ре-
шения   клинической   проблемы   оценки   функцио-
нального   состояния   нижних   мочевых   путей  
(НМП)   у   пациентов   с   ДГПЖ   с   использованием  
данных  урофлоумониторинга. 

Материалы  и  методы 
Для  анализа  функционального  состояния  НМП  

были   использованы   данные   домашнего   урофло-
умониторинга  107  пациентов  с  ДГПЖ    в  возрасте  
от  45  до  82  лет  (средний  возраст  66  лет),  находив-
шихся   на   лечении   в   центре   «Патология   мочеис-
пускания»   города   Владивосток.   Критериями  
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включения  пациентов  в  исследования  были:  нали-
чие  не  менее  двух  урофлоумониторингов,  отсутст-
вие  онкологической  и  неврологической  патологии.  
Средний  срок  наблюдения  составил  24  месяца  (от  
6   месяцев   до   8   лет).   Первичное   обследование  
включало:  заполнение  дневников мочеиспусканий  
в  течение  3  суток,  оценку  симптоматики  по  шкале  
IPSS  и  QOL,  ультразвуковое  исследование  органов  
мочевыделительной   системы,   клинические   и   био-
химические  анализы  крови,  определение  общего  и  
свободного   простатспецифического   антигена.   Да-
лее   обследование   повторялось   с   периодичностью  
один  раз   в   три  месяца.  После   установления  диаг-
ноза   ДГПЖ   выполнялся   3-х   суточный   домашний  
урофлоумониторинг   (уродинамическая   система  
«УроВест»),   данные   сохранялись   в   архиве.  Паци-
ентам   назначалась   терапия,   включающая   альфа1–
адреноблокатор   («Урорек»  8  мг  в  сутки,  произво-
дитель   Recordati,   Италия),   антиоксиданты,   ноо-
тропы,   витамины.  Динамика   расстройств   мочеис-
пускания   дополнительно   отслеживалась   по   днев-
никам  мочеиспусканий,  что  позволяло  оптимально  
выбирать   срок   выполнения   повторных   урофло-
умониторингов.   Таким   образом,   общее   число   вы-
полненных   исследований   составило   365   (7528  
урофлоуграмм). 

Для   выполнения   статистического   анализа   по  
данным   каждого   урофлоумониторинга   рассчиты-
валась   структура   мочеиспусканий   на   основе   объ-
емного   и   скоростного   микционного   профилей.  

Объемный   профиль   строился   путем   разделения  
объемов  мочеиспускания   на   6   диапазонов   по   100  
мл,   скоростной  профиль  – путем  разделения  мак-
симальных   скоростей   потоков   на   7   диапазонов,   в  
соответствии   с   количеством   центильных   коридо-
ров   Ливерпульской   номограммы.   Вычисленная  
структура  мочеиспусканий  сравнивалась  со  струк-
турой   мочеиспусканий,   наблюдаемой   у   мужчин  
50–75  лет  в  норме  [2].  В  качестве  критерия  значи-
мости   отличий   профилей   использован   критерий  
Колмогорова  – Смирнова.  Величина  отличий  про-
филей   определялась   по   способу  Е.В.   Гублера   [1]. 
Для  отслеживания  динамики  расстройств  мочеис-
пускания   использован   диагностический   коэффи-
циент  (ДК),  под  которым  принято  понимать  лога-
рифм  отношения  вероятностей  симптомов  при  со-
стояниях  A1 и  A2 [4].  

,    

где   P(x/A1)   и   P(x/A2) – вероятность   (встречае-
мость)   признака   х   при   состоянии  А1(норма)   и   А2 
(неизвестное   функциональное   состояние   НМП  
пациента).  В  качестве  признаков  мы  использовали  
краевые  диапазоны  микционных  профилей  (диапа-
зоны  0-100, 101-200  мл  объемного  профиля  и  10-5, 
5-0   центили   скоростного   профиля),   как   имеющие  
наибольшую   информационную   значимость   у   па-
циентов   с   ДГПЖ.   В   итоге   получали   суммарный  
ДК:

.     
 

В   качестве   пороговых   приняты   значения   ДК  
равные  13  и  -13  с  учетом  ошибок  первого  и  второ-
го  рода  5%  [1].  При  значениях  ДК  свыше  13  функ-
циональное   состояние   нижних   мочевых   путей  
расценивалось   как   «превышение   нормативных  
показателей»;;   ниже   -13 – «инфравезикальная   об-
струкция»;;   в   диапазоне   -13   до   13   – недостаточно  
данных  для  принятия  решения.  При  ДК  =  0  – воз-
растная  норма.  Отклонения  от  нормы  ±  2,5%,   со-
ответствовали  значениям  ДК  =±  0,3. 

Результаты 
Диагностические   коэффициенты   при   повтор-

ных  расчетах  динамически  менялись,  что  указыва-
ет  на  нестабильность  функционального  состояния  
НМП  при  ДГПЖ  (p<  0,01).   

Постоянного   нормального   функционального  
состояния   НМП   не   наблюдалось   ни   у   одного   из  
пациентов  с  ДГПЖ.  Тем  не  менее,  норма  выявля-
лась  эпизодически  у  5  пациентов  (табл. 1).  О  неза-
фиксированных   случаях   нормального   состояния  
НМП можно  косвенно   судить  по  переходу  ДК  от  
отрицательных  значений  к  положительным,  когда  
пересекается  отметка  «0».  Переходы  зафиксирова-
ны  нами  у  42%  (45/107)  пациентов,  что  указывает  
на   достаточно   высокую   теоретическую   возмож-
ность  регистрации  нормы  при  ДГПЖ. С  увеличе-
нием  числа  мониторингов  вероятность  зафиксиро-
вать  норму  возрастала.  Так,  у  одного  из  пациентов  
с  ИВО  при  15  мониторингах  мы  отмечали  переход  
ДК  через  отметку  0  в  4  случаях. 
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Таблица  1 
Значения  диагностических  коэффициентов  у  пациентов  с  ДГПЖ 
  

Норма 
Превышение   
нормативных   
показателей 

 
ИВО 

Недостаточно  
данных  для  при-
нятия  решения 

 
Всего 

Количество  пациентов 5 50 24 28 107 
Количество   урофло-
умониторингов 5 101 49 210 365 

Среднее  значение  ДК 0,1 20,9 -17,4 -0,1  
Минимальное   значе-
ние  ДК -0,1 13,1 -24,1 -12,9  

Максимальное   значе-
ние  ДК 0,3 42,7 -13 12,8  

 

Чаще  всего  значения  ДК  указывали  на  недоста-
точность   данных   для   достоверного   суждения   о  
наличии  того  или  иного  функционального  состоя-
ния   НМП,   что   наблюдалось   при   58%   (210/365)  
урофлоумониторингов.   Широкий   диапазон   зоны  
неопределенности   (ДК  от  13  до   -13),   указывая  на  
сложность   статистической   оценки   расстройств  
мочеиспускания,   предоставил   большое   поле   для  

наблюдения  за  поведением  ДК.  Внутри  диапазона  
зафиксировано   39%   (100/258)   разнонаправленных  
перемещений  ДК  В  19%  (28/258)  случаев     ДК  пе-
ремещался   из   зоны   неопределенности   в   диапазон  
иных   функциональных   состояний   НМП,   чаще   в  
сторону   превышения   нормативных   показателей.  
Переход  в  состояние,  характерное  для  ИВО  был  не  
частым  – 4%  (10/258)  случаев  (табл. 2). 

Таблица  2 
Динамика  функциональных  состояний  НМП  пациентов  с  ДГПЖ 

 1˃
1 

1˃
2 

1˃
3 

1˃
4 

2˃
1 

2˃
2 

2˃
3 

2˃
4 

3˃
1 

3˃
2 

3˃
3 

3˃
4 

4˃
1 

4˃
2 

4˃
3 

4˃
4 

Количество  
изменений  
состояния 

41 0 24 1 1 0 2 0 33 5 100 10 3 0 19 19 

Количество  
пациентов 25 0 21 1 1 0 2 0 29 5 56 9 3 0 16 9 

 

Функциональное   состояние  НМП,   характерное  
для  ИВО  отмечалось  эпизодически  в  13%  (49/365)  
урофлоумониторингов,   что   указывает   на   его   ред-
кость  у  пациентов  с  ДГПЖ.  В  то  же  время  посто-
янное   состояние   ИВО   наблюдалось   у   5%   (5/107)  
пациентов.  В  7%  (19/258)случаев    ДК  при  повтор-
ных  исследованиях  сдвигались  из  диапазона  ИВО  
в  зону  неопределенности,  а  в  1%  (3/258)  случаев  – 
в  диапазон  превышения  нормативных  показателей  
(табл. 2). 

Кроме  того  в  7%  (19/258)  случаев    повторно  ре-
гистрировалось   состояние   НМП, характерное   для  
ИВО,  что  формально  служило  поводом  для  приня-
тия   решения   об   оперативном      лечении   ДГПЖ.  
Особый  клинический  интерес  среди  них  представ-
ляли  12  пациентов,  чьи  ДК  постепенно  снижались,  
что   указывало   на   прогрессивное   истощение   ре-
зервных   возможностей   НМП   и   угрозу   задержки  
мочеиспускания.  Им  выставлены  показания  к  опе-
ративному   лечению.   Семь   пациентов      были   ус-
пешно   прооперированы,   остальные   отказались   от  
операции,   выбрав  консервативное  лечение.  После  
оперативного   лечения   отмечалось   перемещение  

ДК   в   диапазон   зоны   неопределенности   и   превы-
шения  нормативных  показателей. 

Превышение   нормативных   показателей   было  
во   многом   обусловлено      лечебными   эффектами  
альфа1-адреноблокаторов   и   периодически   регист-
рировалось  у  47%  (50/107)  пациентов  (табл. 1). 

Обсуждение 
Применение   урофлоумониторинга   у  пациентов  

с   ДГПЖ,   получающих   терапию   альфа1-
адреноблокатором,   позволяет   достоверно   выяв-
лять  изменения  структуры  мочеиспусканий,  а  зна-
чит  адекватно  судить  о  динамике  расстройств  мо-
чеиспускания. 

Нестабильность  расстройств  мочеиспускания  у  
пациентов  с  ДГПЖ  требует  крайней  осторожности  
в  принятии  однозначных  клинических  решений,  в  
частности  при  выставлении  показаний  к  оператив-
ному   устранению   ИВО.   Хирургическое   лечение  
видится  обоснованным  при  прогрессивном  нарас-
тании   ИВО   в   процессе терапии   альфа1-
адреноблокатором,   что   сопровождается   характер-
ными  изменениями  объемного  и  скоростного  мик-
ционных   профилей   (прогрессивное   уменьшение  



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 115 

среднеэффективного   объема   в   сочетании   со   сни-
жением  скорости  потока  мочи). 

Одним   из   инструментов,   раскрывающих   воз-
можности   урофлоумониторинга   является  ДК.  Ди-

намическая  оценка  расстройств  мочеиспускания  с  
его  использованием  представлена  на  рис. 1. 

 
Рис. 1.  Динамика  диагностических  коэффициентов  в  течение  15  урофлоумониторингов 

 

В   течение   8-ми   летнего   периода   наблюдения  
отмечалось   постепенное   снижение   значений   ДК,  
что   косвенно   указывало   на   потерю   контроля   над  
НМП.  После  коррекции  терапии  произошло  крат-
ковременное   пиковое   увеличение  ДК   (9-11  мони-
торинги)   с   последующим   критическим   падением.  
После  13  мониторинга  было  выполнено  оператив-
ное  лечение,  в  результате  наступило  восстановле-
ние  функции  НМП. 

Показатели   потока,   получаемые   путем   одно-
кратной   урофлоуметрии   при   неустойчивом  функ-
циональном   состоянии  НМП,   наблюдаемом   у   па-
циентов  с  ДГПЖ,  могут  являться  причиной  непра-
вильных   выводов   в   комплексных   уродинамиче-
ских   исследованиях.   В   их   числе   «золотой   стан-
дарт»  диагностики  ИВО  – исследование  «давление 
– поток»  [18]. 

Динамичность  изменений  функционального  со-
стояния   НМП   указывает   на   бесперспективность  

поиска  жестких   границ   нормы   и   патологии   у   па-
циентов  с  ДГПЖ  и  необходимость  разработки  ме-
тодик   динамического   наблюдения   за   поведением  
НМП.  С  этой  целью  использование  урофлоумони-
торинга  представляется  перспективным  [4]. 

Выводы 
В  основе  нестабильности  функционального  со-

стояния  НМП  у  пациентов  с  ДГПЖ  лежит  сочета-
ние   расстройств   мочеиспусканий,   обусловленных  
анатомической  ИВО  и  дисфункцией  вегетативных  
центров   мочеиспускания.   Длительная   терапия  
препаратом   Урорек   безопасно   и   эффективно   уст-
раняет   функциональные   нарушения      НМП,   одно-
временно «обнажая»   расстройства   мочеиспуска-
ния,   характерные   для  ИВО.   Применение   урофло-
умониторинга   позволяет   достоверно   отслеживать  
динамические   изменения   расстройств   мочеиспус-
кания  и  обоснованно  выставлять  показания  к  опе-
ративному  лечению  пациентов  с  ДГПЖ. 
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UROFLOWMETRY MONITORING IN THE ASSESSMENT OF URINARY  
DISORDERS OF PATIENTS WITH BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 

 
Abstract: the article presents a comparative analysis of the dynamics of urination disorders carried out on the 

basis of volume and velocity micturition profiles, calculated according to 366 uroflowmetry monitoring data (7523 
uroflowgrams) in 107 patients with benign prostatic hyperplasia (BPH). The purpose of the study was a compara-
tive analysis of the dynamics of urination disorders in patients with BPH using data from uroflowmetry monitoring.  

As a result of the study it was shown that the basis of the instability of the functional state of the lower urinary 
tract in patients with BPH is a combination of urination disorders caused by anatomical bladder outlet obstruction 
and dysfunction of neural urinary centers. Long-term therapy with the drug Urorec is safe and effectively elimi-
nates  functional  disorders  of  the  lower  urinary  tract,  at  the  same  time  “naked”  urination disorders characteristic of 
bladder outlet obstruction. The use of uroflowmetry monitoring allows to reliably track dynamic changes in urina-
tion disorders and reasonably show the indication for surgical treatment of patients with BPH. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia, urinary disorders, uroflowmetry monitoring, indications for surgical 
treatment, neurophysiological model 
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ЛЕЧЕНИЕ  И  ПРОФИЛАКТИКА  ОСЛОЖНЕНИЙ  ТРАНСУРЕТРАЛЬНЫХ  ЭНДОСКОПИЧЕСКИХ  
ОПЕРАЦИЙ  ПО  ПОВОДУ  ДОБРОКАЧЕСТВЕННОЙ  ГИПЕРПЛАЗИИ  ПРОСТАТЫ 

 

Аннотация:   в статье   представлены   результаты   исследования   эффективности   препарата   гиалуроновой  
кислоты  "УРОГИАЛ"  в  послеоперационном  периоде  у  пациентов,  оперированных  по  поводу  доброкачест-
венной  гиперплазии  предстательной  железы  методами  биполярной  трансуретральной  резекции  и  энуклеа-
ции  простаты.  Воздействие  внутрипузырных  инстилляций  препарата  направлено  на  ускорение  эпитализа-
ции   хирургического   ложа   простаты,   что   позволяет   предотвратить   послеоперационные   дизурические   рас-
стройства  и  отсроченные  осложнения  склеротического  характера.  По  окончании  послеоперационного  курса  
лечения  среди  пациентов,  получивших  инстилляции  препарата  (основная  группа  – 51  чел.),  по  сравнению  с  
пациентами,  пролеченными  по  стандартной  медикаментозной  схеме  (контрольная  группа  – 150  чел.),  час-
тота  ирритативных  расстройств  была  ниже  в  3,4  раза,  обструктивные  осложнения  отсутствовали.  Получен-
ные  результаты  свидетельствуют  о  необходимости  включения  препарата  "УРОГИАЛ"  в   стандартную  по-
слеоперационную  схему  лечения  и  профилактики  осложнений    эндоскопических  операций  на  простате,  что  
позволит  улучшить  результаты  хирургического  лечения  и  качество  жизни  оперированных  пациентов. 

Ключевые   слова:   доброкачественная   гиперплазия   простаты,   осложнения   эндоскопических   операций,  
гиалуроновая  кислота 

 

Введение 
Биполярная   техника   трансуретральной   резек-

ции  и  энуклеации  (БТУР  и  ТУЭБ)  простаты  при  ее  
доброкачественной   гиперплазии   (ДГПЖ)   в   на-
стоящее  время  все  чаще  применяется  в  урологиче-
ских  клиниках  в  качестве  доказанной  альтернати-
вы   более   инвазивных   хирургических   методов   – 
открытой   простатэктомии   и   монополярной   ТУР  
[19].  При  равной  клинической  эффективности  би-
полярные   эндоуретральные   методы   позволяют  
значимо   снизить   риск   массивных   интраопераци-
онных   кровотечений   и   хирургических   травм,   ис-
ключить   ТУР-синдром   и   электроожоги   [7,   14].   В  
то   же   время   неудовлетворительные   результаты  
лечения  отмечаются  по-прежнему  достаточно  час-
то,   по   разным   данным   в   9-27%   случаев   [10,   15].  
Наиболее  частая  их  причина  – сохранение  или  во-
зобновление   ирритативной   симптоматики   в   позд-
нем   послеоперационном   периоде   (11-25%   случа-
ев),   снижающие   качество  жизни   пациентов   и   эф-
фективность   проведенного   хирургического   лече-
ния  [2,  13,  20]. 

Послеоперационные   дизурические   расстрой-
ства  проявляются  в  форме  дневной  и  ночной  пол-
лакиурии,   императивных   позывов   на   мочеиспус-
кание,  стрессового  и  ургентного  недержания  мочи  
[3].  При  установлении  их  патогенеза,  прежде  все-
го,   исключают   хирургические   погрешности   (2-
10%   случаев),   связанные   с   повреждением   наруж-
ного  сфинктера  мочевого  пузыря  или  с  неполным  
удалением  гиперплазированной  ткани  [12].  В  чис-
ле   патогенетических   механизмов   также   рассмат-
риваются   системные   нарушения   микроциркуля-

ции,   гипоксия   детрузора,   гормональный   дисба-
ланс,   активация  хронического  воспаления  в  пред-
стательной  железе,   что  приводит  к   гиперактивно-
сти  либо  к   снижению  сократимости  мочевого  пу-
зыря.   Гиперактивность   детрузора   (ГД),   является  
наиболее   частой   причиной   дизурии   после   ТУР  
простаты,  по  разным  данным  в  16-80  %  случаев  [4,  
6, 22]. 

Стандартная   схема   профилактики   осложнений  
эндоскопических   операций   по   поводу   ДГПЖ  
включает   противовоспалительную,   гемостатиче-
скую  и  антикоагулянтную  терапию  [1].  По  показа-
ниям   могут   быть   назначены   альфа-1-
адреноблокаторы,   М-холиноблокаторы   и   их   ком-
бинации,   селективные   агонисты   бета3-
адренорецепторов,   фитопрепараты   и   биорегуля-
торные  пептиды  [9, 11, 18, 21].  Однако  даже  ком-
плексное   лечение   не   всегда   позволяет   избавить  
пациента  от  длительных  изнуряющих  расстройств  
мочеиспускания,   что   инициирует   поиск новых,  
патогенетически  обоснованных  методов. 

К  настоящему  времени известно,  что  в патоге-
незе  дизурических  расстройств  важная  роль  отве-
дена   гликозаминогликанам   и,   в   частности,   гиалу-
роновой  кислоте  (ГК),  влияющей  на  скорость  про-
цесса   эпителизации   поврежденного   клеточного  
слоя   вследствие   хронического   воспаления   или  
операционной   раны   [17,   24].  После   электрорезек-
ции   простаты   течение   послеоперационного   ране-
вого  процесса  аналогично  заживлению  хирургиче-
ской  раны  в  условиях  механического,  химического  
и  биологического  действия  на  рану  инфицирован-
ной   мочи   [8].   По   мере   восстановления   уротелия  
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снижается   раздражающее   воздействие   мочи   на  
нервные   окончания   в   шейке   мочевого   пузыря   и  
простатическом   отделе   уретры,   способствуя  
уменьшению  ирритативной   симптоматики   [5].  Но  
в   случае   присоединения   к   раневой   поверхности  
инфекции   процессы   репаративного   воспаления   и  
эпителизации   резко   замедляются,   начинается  
формирование   патологических   рубцовых   процес-
сов  в  шейке  мочевого  пузыря  и  уретре  [16,  23]. 

Результаты   успешного   применения   препарата  
ГК   «УРО-ГИАЛ»   в   лечении   дизурии   при   цисти-
тах,   обусловленной   схожими   патогенетическими  
процессами,   позволили   научно   обосновать   необ-
ходимость  его  применения  в  целях  послеопераци-
онной   профилактики   осложнений   эндоскопиче-
ских   операций  по   поводу  ДГПЖ.  Изучение   влия-
ния  инстилляций  препарата  «УРО-ГИАЛ»  на  ско-
рость   эпителизации   ложа   аденомы,   устранение  
дизурической  симптоматики  и  профилактику  руб-
цовых   осложнений   у   пациентов   после   эндоурет-
ральных  операций  по  поводу  ДГПЖ  и  явилось  це-
лью  настоящего  исследования. 

Материалы  и  методы 
Исследование  проведено  на  базе  урологическо-

го  центра  Дорожной  клинической  больницы  на  ст.  
Н.  Новгород  ОАО  «РЖД».  В  общую  выборку  бы-
ли  включены  2  группы  пациентов,  оперированных  
по  поводу  ДГПЖ  методом  БТУР  – 100  чел.  с  объ-
емом  простаты  до  80 см3  и  ТУЭБ  – 101  чел.  с  объ-
емом   свыше   80   см3.  Внутри   каждой   выборки   па-
циенты   распределялись   по   схемам   послеопераци-
онной   профилактики   осложнений.   В   основных  
группах   51   чел.   наряду   со   стандартной   терапией  
проведено   внутрипузырное   введение   раствора  
препарата   ГК   «УРО-ГИАЛ».  В   контроле   150   чел.  
применялась  только  стандартная  послеоперацион-
ная   схема:   антибиотики   (цефалоспорины   3-го   по-
коления   – «Цефотаксим»   или   «Цефтриаксон»   по  
1г  в/м  2  раза  в  день),  гемостатики  (раствор  «Этам-
зилат»  12,5%  по  2  мл  2  раза  в  день)  и  антикоагу-
лянты  («Клексан»  по  40  мг  п/к  1  раз  в  сутки).  Ан-
тибактериальные   и   гемостатические   препараты  
назначались  на  весь  период  пребывания  в  стацио-
наре  (5-7  дней),  антикоагулянты  – на  2-3  дня  после  
операции. 

Препарат   «УРО-ГИАЛ»,   разработанный   ком-
панией  МКС  Laboratories,   зарегистрирован   в   Рос-
сии  с  2010г.  в  качестве  протектора  слизистого  слоя  
уретры   и   мочевого   пузыря   и   предназначен   для  
внутрипузырного  введения  в  целях  лечения  реци-
дивирующего,   интерстициального   и   иницииро-
ванного   циститов,   а   также   гиперактивного   моче-
вого   пузыря   в   составе   комплексной   терапии.   Ле-
чебное   действие   препарата   связано   не   только   с  
формированием   защитной   пленки   на   слизистой  
мочевого   пузыря   и   уретры,   предотвращающей  их  

бактериальное   обсеменение,   но   и   с   непосредст-
венным   восстановлением   поврежденного   внут-
реннего  эпителиального  слоя  уретральных  тканей. 

Применение  препарата  «УРО-ГИАЛ»  для  ново-
го  контингента  пациентов  проводилось  в  соответ-
ствии   с   официальным   разрешением   локального  
этического   комитета   Приволжского   исследова-
тельского  медицинского  университета  и   с   инфор-
мированным   согласием   пациентов,   принявших  
участие   в   исследовании.   В   целях   установления  
переносимости  препарата   «УРО-ГИАЛ»  первые  2  
инстилляции   выполнялись   на   2-3   и   4-5   сутки   по-
сле  операции  в  половинной  дозировке  – 20  мг  (25  
мл)   в   условиях   стационара,   последующие   проце-
дуры  осуществлялись  амбулаторно  в  дозировке  40  
мг  (50  мл  раствора)  с  кратностью  1  раз  в  неделю  в  
течении  месяца.  Инстилляции   выполнялись   через  
уретральный  катетер,  время  экспозиции  препарата  
в  мочевом  пузыре  составило  1,5-2  часа. 

Группы   пациентов,   получивших   в   послеопера-
ционном   периоде   стандартную   и   комплексную  
терапию   с   включением   «УРО-ГИАЛа»,   были   од-
нородны   и   сопоставимы   по   основным   исходным  
параметрам:   возраст,   объем   простаты,   лаборатор-
но-инструментальные   показатели,   частота   ослож-
ненных  форм  и  сопутствующих  заболеваний,  при-
знаки  гиперактивности  детрузора  по  данным  цис-
тометрии. 

Для   сравнения   клинических   результатов   лече-
ния  между  основными  и  контрольными  группами  
использовались   следующие   критерии:   объем   и  
конфигурация  предстательной  железы,  количество  
остаточной   мочи   по   данным   трансректального  
УЗИ;;  максимальная  скорость  потока  мочи  по  дан-
ным   урофлоуметрии;;   выраженность   симптомов  
нижних   мочевыводящих   путей   (СНМП) по   35-
бальной  шкале  IPSS  с  выделением  обструктивных  
и   ирритативных   симптомов;;   качество   жизни  
вследствие   расстройств   мочеиспускания   по   6-
бальной  шкале  QOL;;  частота  и  характер  осложне-
ний  оперативного  лечения. 

В  соответствии  с  целью  исследования  в  первую  
очередь   изучалось   воздействие   инстилляций   пре-
парата   ГК.   В   качестве   индикатора   использовали  
результаты  оценки  по  шкале  IPSS  резервуарной  и  
эвакуаторной  функции  мочевого  пузыря  при  кон-
трольном  обследовании  пациентов  через   1,   3,   6  и  
12  мес.  после  операции.  Определение  умеренной и  
тяжелой   симптоматики   (от   8   баллов   и   выше   по  
шкале   IPSS)   и   превышение   ирритативных   баллов  
над  обструктивными  в  2,5  и  более  раза  интерпре-
тировалось   как   наличие   отсроченной   ирритатив-
ной  симптоматики. 

Сравнение   средних  и  относительных  показате-
лей   на   основе   предварительной   оценки   симмет-
ричности   распределения   признака   в   выборках  
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(объем  простаты  в  см3)  проводилось  при  помощи  
параметрического  метода  – t-критерия  Стьюдента.  
Полученные   результаты   сравнивались   с   таблич-
ными   величинами   с   учетом   степеней   свободы   и  
количества   числа   наблюдений   (201   пациент),   оп-
ределялась   значимость   различий   (р).   Различия  
считались  достоверными  при  уровне  значимости  р  
< 0,05. 

Результаты 
Анализ   клинических   результатов   послеопера-

ционного   лечения   показал,   что   положительное  
воздействие   ГК   наиболее   выражено   в   первые   3  
мес.  после  операции,  так  как  большинство  оцени-
ваемых   показателей   больше   подвержено   положи-
тельной  динамике  у  пациентов  основных  групп,  в  
сравнении  с  контролем.  В  частности,  через  3  мес.  
после   БТУР   в   группе   после   применения   «УРО-
ГИАЛа»  (табл.  1):  остаточный  объем  мочи  снизил-
ся  в  15,6  раз,  в  контроле  – в  4,8  (р  =  0,043);;  макси-
мальная   скорость   мочевого   потока   увеличилась   в  
2,6  раза,  в  контроле  – 2,1  (р  <  0,001);;  средний  балл  
обструктивного  компонента  IPSS  сократился  в  8,8 

раз,   в   контроле   – 5,6   (р   =   0,057),   ирритативного  
компонента   – в   2,5   раза,   в   контроле   – 1,5   (р   <  
0,001),   качества  жизни  по  шкале  QoL  – в  4  раз,  в  
контроле  – 2,7   (р  =  0,006).  В  последующие  сроки  
контрольного   наблюдения   такой   значимой   дина-
мики  не   наблюдалось   и  разность   показателей   по-
степенно  нивелировалась. 

В   основной   группе   после   ТУЭБ   через   3   мес.  
(табл.   2):   объем   остаточной   мочи   уменьшился   в  
60,6  раза,  в  контроле  – в  14,2  (р  =  0,030);;  средний  
балл   по   обструктивному   компоненту   IPSS   сокра-
тился   в   16,8   раз,   в контроле   – 8,5   (р   =   0,039),   по  
ирритативному  компоненту  – в  2,5  раза,  в  контро-
ле  – 1,6  (р  <  0,001).  По  показателям  объемной  ско-
рости  потока  мочи  и  качества  жизни  QoL  динами-
ка   была   наиболее   выражена   к   месячному   сроку  
контрольного  наблюдения,  что  обеспечило досто-
верную   разность   показателей   основной   и   кон-
трольной   групп   (р   =   0,014   и   р   =   0,018).   В   более  
поздние   сроки   наблюдения   межгрупповое   разли-
чие  показателей  статистически  не  значимо. 

Таблица  1 
Клинические  результаты  БТУР  в  основной  (О)  и  контрольной  (К)  группах   

в  различные  послеоперационные  сроки  (средние  значения,  М±m) 
Сроки,  группы 
Показатели 

Объем  ПЖ,  
см3 

PVR, 
мл 

Qmax, 
мл/сек 

IPSS  обстр. 
баллы 

IPSS  иррит. 
баллы 

QoL, 
баллы 

До 
операции 

О 64,2±1,6 81,4±8,7 10,1±0,8 15,8±0,6 9,0±0,5 5,2±0,1 
К 57,8±1,9 79,8±7,9 8,5±0,4 15,8±0,4 8,5±0,3 5,1±0,1 

р  О-К 0,061 0,913 0,107 0,986 0,355 0,618 
1  мес. О 19,4±0,7 3,4±1,7 26,3±0,7 3,0±0,6 4,8±0,4 1,4±0,1 

К 21,8±0,3 17,7±1,6 18,5±0,4 3,4±0,2 8,0±0,3 2,6±0,1 
р  О-К 0,090 <0,001* <0,001* 0,395 <0,001* 0,006* 
3  мес. О 22,2±0,6 5,2±1,3 25,8±0,8 1,8±0,6 3,6±0,2 1,3±0,2 

К 22,4±0,3 16,8±1,6 19,4±0,5 2,8±0,2 5,7±0,2 1,9±0,1 
р  О-К 0,921 0,043* <0,001* 0,057 <0,001* 0,006* 
12  мес. О 25,6±0,5 13,3 ±1,6 24,9±0,7 1,0±0,2 2,0±0,2 0,7±0,1 

К 23,4±0,3 11,4±0,9 22,9±0,6 1,8±0,2 1,7±0,1 1,0±0,1 
р  О-К 0,060 0,291 0,062 0,050* 0,082 0,055 

Таблица  2 
Клинические  результаты  ТУЭБ  в  основной  (О)  и  контрольной  (К)   

группах  в  различные  послеоперационные  сроки  (средние  значения,  М±m) 
Сроки,  группы 
Показатели 

Объем  ПЖ, 
см3 

PVR, 
мл 

Qmax, 
мл/сек 

IPSS  обстр. 
баллы 

IPSS  иррит. 
баллы 

QoL, 
баллы 

До  опера- 
ции 

О 118,4±7,6 115,2±8,1 9,6±0,5 16,8±0,7 8,6±0,5 5,1±0,1 
К 109,4±3,4 110,9±8,9 9,1±0,4 16,1±0,4 8,9±0,3 4,8±0,1 

р  О-К 0,304 0,735 0,426 0,331 0,580 0,137 

1  мес. О 18,0±0,8 2,6±2,0 28,2±1,4 1,5±0,3 5,3±0,4 1,5±0,2 
К 22,0±0,4 12,2±2,6 24,4±0,7 2,5±0,2 7,9±0,3 2,0±0,1 

р  О-К 0,092 0,003* 0,014* 0,003* <0,001* 0,018* 
3  мес. О 19,6±0,9 1,9±1,9 28,5±1,1 1,0±0,3 3,5±0,3 0,9±0,3 

К 25,6±0,4 7,8±1,9 25,2±0,7 1,9±0,3 4,8±0,2 1,3±0,1 
р  О-К 0,055 0,030* 0,081 0,039* <0,001* 0,137 

12  мес. О 23,6±0,9 0,2±0,2 27,8±1,3 0,7±0,1 1,7±0,1 0,5±0,1 
К 24,2±0,4 5,3±2,8 25,5±0,6 0,7±0,2 2,0±0,1 0,7±0,1 

р  О-К 0,765 0,075 0,113 0,932 0,080 0,165 
Примечание:  *  – различия  статистически  значимы  (р  ≤  0,05) 
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При   анализе   послеоперационных   осложнений  
установлено,   что   без   учета   дизурических   ослож-
нений  их  общая  частота  в  группе  пациентов  после  
применения  «УРО-ГИАЛа»  составила  8%  в  группе  
после  БТУР  и  3,9%  – после  ТУЭБ,  что  было  соот-
ветственно  в  1,8  и  3,1  раза  меньше,  чем  при  стан-
дартной   терапевтической   схеме,   но   из-за   малой  
величины   показателей   их   разность   не   достигла  
статистически   значимого   порога   (р   =   0,326;;   р   =  
0,074). 

В   числе   осложнений   раннего   послеоперацион-
ного   периода   кровотечения,   купированные   кон-
сервативными  методами,  были  отмечены  у  6  паци-
ентов   контрольных   групп   – 5,3%   после   БТУР   и  
2,7%   после   ТУЭБ   (табл.   3).   Их   частота   не   имела  
связи  с  послеоперационной  схемой  профилактики,  
но  учитывалась  для  оценки  риска  развития  отсро-
ченных   осложнений.   Инфекционно-
воспалительные   осложнения   в   основных   и   кон-
трольных  группах  встречались  практически  с  рав-
ной   частотой   – по   2   случая   после   БТУР   (8,0%   и  
2,7%,   р   =   0,358),   после  ТУЭБ   – у   1   пациента   ос-
новной  группы  и  у  2-х  – в  контроле  (3,9%  и  2,7%,  
р  =  0,765). 

Отсроченные   осложнения обструктивного   ха-
рактера  отмечены  только  в  контрольных  группах  – 
у   10   пациентов   (по   6,7%   случаев   после   БТУР   и  
ТУЭБ),  причем  с  одинаковой  частотой  – по  4  слу-
чая  (5,3%)  рубцовой  деформации  шейки  мочевого  
пузыря   и   по   1   случаю   (1,3%)   стриктуры   уретры.  
Двум   пациентам   (2,7%)   для   устранения   обструк-
ции  потребовалось  выполнение  ре-ТУР  шейки  мо-
чевого  пузыря.  В  основных  группах  развитие  руб-
цовых  процессов  удалось  предотвратить,  что  под-
тверждает   репаративные   свойства   ГК,   позволяю-
щей   ускорить   процессы   заживления      операцион-
ной   раны   до   начала   образования   соединительной  
ткани. 

Дизурические   осложнения   на   1-ом   обследова-
нии  в  группах  с  применением  ГК  были  отмечены  
менее  чем  у  четверти  пациентов  (20%  после  БТУР  
и   26,9%   после   ТУЭБ),   в   контроле   – у   половины  
(46,7%   после   БТУР   и   54,7%   после   ТУЭБ),   раз-
ность  показателей  существенна  и  равна  соответст-
венно  р  =  0,002  и  р  =  0,012.  В  большинстве  случа-
ев   осложнения   проявлялись   в   форме   дневной   и  
ночной  поллакиурии,  в  9%  – императивных  позы-
вов  на  мочеиспускание,  в  3,5%  – в  форме  стрессо-
вого  и  ургентного  недержания  мочи. 

Таблица  3 
Послеоперационные  осложнения  БТУР  и  ТУЭБ  простаты  при  различных 

схемах  послеоперационной  профилактики  (абс.  и  %  в  группе) 
Частота  осложнений,  %  слу-

чаев  в  группе 
после  БТУР р после  ТУЭБ р О  (n=25) К  (n=75) О  (n=26) К  (n=75) 

Кровотечение 0,0±0,0 (4) 
5,3±2,6 

0,041* 0,0±0,0 (2) 
2,7±1,9 

0,152 

Инфекционно-
воспалительные 

(2) 8,0±5,4 (2) 
2,7±1,9 

0,358 (1) 
3,9±3,8 

(2) 
2,7±1,9 

0,765 

Обструктивные   осложнения  
всего,  в  том  числе: 

0,0±0,0 (5) 
6,7±2,9 

0,022* 0,0±0,0 (5) 
6,7±2,9 

0,022* 

Рубцовая  деформация  шейки  
мочевого  пузыря 

0,0±0,0 (4) 
5,3±2,6 

0,041* 0,0±0,0 (4) 
5,3±2,6 

0,042* 

Стриктура  уретры 0,0±0,0 (1) 
1,3±1,3 

0,323 0,0±0,0 (1) 
1,3±1,3 

0,323 

Дизурические  - 
1  мес.  после  операции 

(5) 
20,0±8,0 

(35) 
46,7±5,8 

0,002* (7) 
26,9±8,7 

(41) 
54,7±5,7 

0,012* 

Дизурические  - 
3мес.  после  операции 

(1) 
4,0±3,9 

(17) 
22,7±4,8 

0,001* (2) 
7,7±5,2 

(13) 
17,3±4,4 

0,047 

Дизурические  - 
6  мес.  после  операции 

0,0±0,0 (1) 
1,3±1,3 

0,323 0,0±0,0 0,0±0,0 1,00 

Примечание:  *  – различия  статистически  значимы  (р  ≤  0,05) 
 

На   2-ом   контрольном   обследовании   после  
окончания   курса   инстилляций   ГК   в   основных  
группах  ирритативные  нарушения  были  единичны  
- 4,0%  (1  пациент  группы  БТУР)  и  7,7%  (2  пациен-
та  группы  ТУЭБ).  При  стандартной  схеме  профи-
лактики   дизурия   сохранялась   достоверно   чаще   – 
22,7%   (17   пациентов   группы  БТУР)   и      17,3%   (13  
пациентов  группы  ТУЭБ),  р  =  0,001  и  р  =  0,047.  В  

более   поздние   сроки   разность   по   частоте   дизури-
ческих   осложнений   нивелировалась,   что   характе-
ризует   действие   ГК   как   катализатора   репаратив-
ных  процессов  в  области  хирургической  раны. 

Таким   образом,   достоверное   различие   по   об-
щему   количеству   осложнений   было   обусловлено  
значительным   сокращением   отсроченных   после-
операционных   осложнений   функционального   и  
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обструктивного  характера  среди  пациентов, полу-
чивших  инстилляции  «УРО-ГИАЛа». 

Для  уточнения  характера  и  причин  сохранения  
или  возобновления  ирритативной  симптоматики  у  
пациентов,   перенесших   эндоскопические   опера-
ции   по   поводу   ДГПЖ,   проводилось   комплексное  
уродинамическое  исследование,  включающее  цис-
тометрию.   Ведущей   причиной   была   установлена  
ГД,  выявленная  по  результатам  предоперационной  
цистометрии   у   40-48%   пациентов   и   у   88-97%   в  
первые   дни   после   операции.   Положительное   воз-
действие  ГК  проявилось  в  ускорении  регенерации  
уротелия,   что   способствовало снижению   иррита-
тивых   проявлений.  Уже   к   1-му   контрольному   ос-
мотру   количество   пациентов   после   БТУР   с   при-
знаками  ГД   в   основной   группе   сократилось   в   5,5  
раз,  составив  16,0%  (в  контрольной  группе  – в  2,4  
раза,  38,7%,  р  =  0,002),  после  ТУЭБ  – в  5  раз,  со-
ставив   19,2%   (в   контрольной   группе   – в  2,2   раза,  
42,7%,   р   =   0,002).  На   осмотре   через   12   мес.   при-
знаки   ГД   были   выявлены   только   в   контроле   у   2  
пациентов   группы   ТУЭБ   – 2,7%,   в   остальных  
группах  пациентов  функция  детрузора  нормализо-
валась,   ирритативные   симптомы   редуцировались,  
межгруппового  статистически  значимого  различия  
показателей  не  определялось. 

Заключение  и  выводы 
При  выполнении  трансуретральных  эндоскопи-

ческих  операций  используются  два  электрохирур-
гических   эффекта   – резание   и   коагуляция.   Воз-
никновение  дизурии  в  раннем  послеоперационном  
периоде   связано   с   электротермическим   воздейст-
вием   на   рефлексогенную   зону   задней   уретры   и  
шейку   мочевого   пузыря   с   формированием   зон  
некроза   и   наличием   ожоговой   раневой   поверхно-
сти  в  области  ложа  аденомы.  Применение  ГК  спо-
собствует образованию   вязкоэластического   про-
тектора   или   буфера   между   ожоговой   поверхно-
стью  и  просветом  мочевого  пузыря,  что  уменьша-
ет  раздражающее  действие  мочи  на  послеопераци-
онную  раневую  поверхность  и  приводит  к  сниже-
нию  дизурических  явлений. 

Заживление  ложа  аденомы  происходит  вторич-
ным  натяжением  в  результате  заполнения  его  гра-
нуляционной   тканью   с   последующей   эпителиза-
цией  путем  нарастания  на  поверхность  грануляци-
онной  ткани  уротелия  со  стороны  слизистой  моче-
вого   пузыря   и   уретры.   Значительная   роль   в   про-
цессе  заживления  и  эпителизации  раны  отводится  
гликозаминогликанам   (ГК),   которые   образуются  
из  фибробластов  и  участвуют  в  созревании  грану-
ляционной   ткани,   контролируют   темп   синтеза  
коллагена   и   стабилизации   коллагеновых   волокон.  
Мукополисахариды   расходуются   в   процессе   кол-
лагеноза,   содержание   их   уменьшается   по   мере  
формирования  коллагеновых  волокон. 

В   соответствии   с   этим   местное   применение  
препаратов   ГК   патогенетически   обосновано:   чем  
быстрее  восстанавливается  уротелиальный  покров  
ложа   аденомы   и   завершается   регенерация   ожого-
вой  поверхности,  тем  быстрее  исчезают  отсрочен-
ные   дизурические   проявления.   Кроме   того,   уско-
ренная   эпителизация   раневой   поверхности   до   на-
чала  образования  соединительной  ткани  позволяет  
избежать   развитие   отсроченных   склеротических  
изменений   – рубцовой деформации   шейки   моче-
вого  пузыря  и  стриктур  уретры. 

Таким  образом,   раннее   внутрипузырное   введе-
ние  препарата  ГК  в  комплексе  со  стандартной  по-
слеоперационной   схемой   профилактики   осложне-
ний   позволяет   значительно   ускорить   процессы  
заживления  ложа  аденомы.  Уже через  1  мес.  после  
эндоскопических   операций   сокращается   частота  
случаев  ГД  в  5-5,5  раз,  дизурических  расстройств  
в  2-2,3  раза.  Через  3  мес.  после  операций  наруше-
ния   мочеиспускания   после   применения   УРО-
ГИАЛа   единичны,   а   отсроченные   рубцовые   ос-
ложнения   отсутствуют.   Следовательно   примене-
ние  ГК  в  качестве  профилактики  послеоперацион-
ных   осложнений   эндоуретральных   операций   на  
простате  патогенетически  обоснованно  и  клиниче-
ски   целесообразно,   так   как   позволяет   повысить  
эффективность   хирургического   лечения   ДГПЖ   и  
качество  жизни  пациентов  данного  профиля. 
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TREATMENT AND PREVENTION OF COMPLICATIONS IN TRANSURETHRAL  

ENDOSCOPIC SURGERY FOR BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 
 

Abstract: the article presents the results of the study of the effectiveness of the drug hyaluronic acid 
"UROGIAL" in the postoperative period in patients operated for benign prostatic hyperplasia by bipolar transureth-
ral resection and prostate enucleation. The effect of intravesical instillations of the drug is aimed at accelerating the 
epitalization of the surgical bed of the prostate, which allows to prevent postoperative dysuric disorders and de-
layed complications of sclerotic nature. At the end of the postoperative course of treatment among patients who 
received instillation of the drug (the main group - 51 p.), compared with patients treated under the standard drug 
scheme (control group - 150 p.), the frequency of irritative disorders was lower by 3.4 times, obstructive complica-
tions were absent. The results indicate the need to include the drug "UROGIAL" in the standard postoperative re-
gimen of treatment and prevention of complications of endoscopic operations on the prostate, which will improve 
the results of surgical treatment and the quality of life of operated patients. 

Keywords: benign prostatic hyperplasia, complications of endoscopic operations, hyaluronic acid 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ  НЕПОЛНОЙ  РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА  ПРИ  НЕВОЗМОЖНОСТИ 
ВОССТАНОВЛЕНИЯ ОККЛЮЗИРОВАННОЙ  КОРОНАРНОЙ  АРТЕРИИ 

 
Аннотация: в статье  представлены  результаты  сравнительного  анализа  динамики  функциональных  па-

раметров  левого  желудочка  (ЛЖ)  138  пациентов  с  окклюзионными  поражениями  коронарных  артерий  по-
сле  неполной  (паллиативной;;  НРМ  – основная  группа  – 62  человека)  и  полной  реваскуляризации  миокарда  
(ПРМ  – контрольная   группа  – 76  человек).  Выполнение  НРМ  предусматривало  коррекцию  только  значи-
мых  неокклюзионных  поражений,  ПРМ  – восстановление  окклюзированной  артерии  и  коррекция  стенозов  
других   коронарных   артерий.   В   качестве   клинически   значимых   учитывались   показатели,   описывающие  
функцию  ЛЖ:  фракция  выброса,  индекс  нарушения  локальной  сократимости,  диастолическая  функция.  Че-
рез  12  месяцев  после  проведенных  вмешательств  функция  ЛЖ  нормализовалась  полностью  у  34,5%  паци-
ентов  группы  НРМ  и  58,0%  группы  ПРМ,  в  обеих  группах  определен  значимый  прирост  пациентов  с  нару-
шением  только  одного  показателя.  Был  сделан  вывод  о  сопоставимости  результатов  полной  и  паллиатив-
ной  реваскуляризации  миокарда  с  точки  зрения  восстановления  функций  миокарда  и  увеличения  продол-
жительности  жизни  пациентов  с  ограниченной  возможностью  эндоваскулярной  реканализации  коронарных  
окклюзий. 

Ключевые   слова:   ишемическая   болезнь   сердца,   хронические   окклюзии   коронарных   артерий,   эндова-
скулярная  реканализация,  реваскуляризация 

 
Введение 

Хроническая   окклюзия   коронарных   артерий  
(ХОКА)   является   тяжелым   поражением  
коронарного   русла   с   полным   или   частичным  
закрытием   просвета   сосуда.   Распространенность  
ХОКА  среди  пациентов  с  ишемической  болезнью  
сердца   (ИБС)   по   данным   различных  
международных   регистров   варьирует   в   пределах  
22-50%,   и   в   связи   с   высокой   смертностью  
представляет   собой   важную   медико-
экономическую  проблему  [10, 15]. 

Патогенетический   механизм   формирования  
структур   ХОКА   имеет   определяющее   значение  
для   выбора   лечебной   тактики.   На   ранней   стадии  
(первые   2   недели)   развивается   острая  
воспалительная  реакция  на  повреждение  – разрыв  
фиброзной   капсулы   нестабильной  
атеросклеротической   бляшки   при   остром  
коронарном   синдроме.   Далее   выделяют  
промежуточную   стадию,   в   течении   6-12   недель  
происходит ремоделирование   просвета   артерии,  
интенсивная   неоваскуляризация   с   образованием  
микроканальцев   внутри   окклюзии   и  
формирование   проксимальной   капсулы,  
состоящей  из  плотных  коллагеновых   волокон   [1]. 
На  стадии  зрелости  (свыше  12  недель)  отмечается  
практически   полная   обтурация   коронарной  
артерии   свежеобразовавшимся   тромбом,  
диагностируется   отсутствие   антеградного  
кровотока  по  коронарной  артерии  (кровоток  Т1М1  
0),  которое  клинически  трактуется  как  ХОКА.  При  
коронарной   ангиографии кроме  окклюзированной  
артерии   в   50-70%   наблюдений   также  

определяются   стенозы   других   коронарных  
артерий,   и   тогда   речь   идет   о   многососудистом  
поражении  коронарных  артерий  [2, 7]. 

В   настоящее   время   в   интервенционной  
кардиологии   нет   единой   точки   зрения   по   поводу  
эффективности   реканализации   хронической  
окклюзии   коронарных   артерий.   Одним   из  
наиболее   важных  факторов,   определяющих  исход  
вмешательства,   представляется   объём  
жизнеспособного   миокарда   [8].   Исследованием  
FACTOR   установлено,   что   в   краткосрочной  
перспективе   после   реваскуляризации   улучшение  
качества  жизни  наблюдалось  только  у  пациентов  с  
жизнеспособном   миокардом   в   бассейне  
окклюзированной   артерии   [12].   Миокард   в  
бассейне   окклюзированной   артерии   испытывает  
хроническую   ишемию,   не   выполняет  
сократительную   функцию,   но   при   этом   остается  
жизнеспособным,   что   в   научной   литературе  
называют   «гибернированный»   или   «спящий»  
миокард.   Рядом   исследований   доказано,   что  
«спящий   миокард»   после   реканализации  
хронической   окклюзии   может   восстанавливать  
способность  к  сокращению  [17,18].   

Важным   аргументом   в   пользу   реканализации  
при   ХОКА   является   теория   «открытой   артерии»,  
основанная   на   ряде   доказанных   крупными   иссле-
дованиями   утверждений   о   целесообразности   дан-
ного  вмешательства  для  ремоделирования  и  улуч-
шения   функции   миокарда,   обеспечения   коллате-
ральной   поддержки   миокарда   в   бассейне   других  
артерий  при  их  поражении,  снижения  потребности  
в   аортокоронарном  шунтировании   (АКШ),   увели-
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чения  выживаемости  пациентов  в  отдаленной  пер-
спективе  [12, 15, 16]. 

В   вопросе   выбора   объема   реваскуляризации  
миокарда для   пациентов   с   ХОКА   также   не  
существует   единого   подхода.   Общепринятым  
является   мнение   о   необходимости   максимально  
полного   восстановления   коронарного   кровотока  
при   эндоваскулярной   коррекции   или  
хирургическом   вмешательстве   [4, 8].   В   то   же  
время   возможность   эндоваскулярной  
реканализации   коронарных   окклюзий   в   ряде  
случаев   ограничена   анатомическими  
особенностями   строения   венечных   сосудов,  
техническими   трудностями,   невозможностью  
применения   контрастных  веществ,   что  до  55-70% 
снижает   эффективность   проведенных  
вмешательств  [3, 5]. 

Важно   учитывать   особенности   контингента  
пациентов   с   ХОКА,   который   в   большинстве  
представлен   тяжелыми   больными   пожилого  
возраста   с   сердечной   недостаточностью,  
сниженной   фракцией   выброса   ЛЖ,   имеющими  
ограниченные   показания   не   только   к   операции  
АКШ,   но   даже   к   минимальному   инвазивному  
вмешательству  – коронарной  ангиопластике  [6, 13, 
19].   К   настоящему   времени   проведены  
исследования,   доказывающие,   что   объем  
реваскуляризации  миокарда  у  пациентов  с  ИБС  не  
является  определяющим  фактором  в  клиническом  
состоянии   пациентов   после   выполненного  
коронарного   вмешательства   [9, 11, 14]. Однако  
доказательная   база   для   разработки   единого  
алгоритма   лечебной   тактики   пациентов   с   ХОКА  
пока   недостаточна.   В   этой   связи   целью  
настоящего   исследования   стало   изучение  
эффективности   паллиативных   (неполных)  
эндоваскулярных   вмешательств   при  
невозможности   восстановления   хронически  
окклюзированной  коронарной  артерии. 

Материалы  и  методы 
Исследование   проведено   на   основе   проспек-

тивного   и   ретроспективного   анализа   результатов  
лечения   138   больных   окклюзионными   пораже-
ниями  коронарных  артерий.  По  результатам  пред-
варительного   рентгенэндоваскулярного   исследо-
вания   был   определен   объем  предстоящего   хирур-
гического  вмешательства,  что  легло  в  основу  раз-
деления   пациентов   на две   группы.   Основную  
группу  составили  62  пациента,  которым  была  про-
ведена   неполная   (палливативная)   реваскуляриза-
ция   миокарда   (НРМ),   предусматривающая   кор-
рекцию   только   значимых   неокклюзионных   пора-
жений.  Во  вторую,  контрольную  группу  вошли  76  
больных   с   полной   реваскуляризацией   миокарда  
(ПРМ),   которым  были  проведены   восстановление  

окклюзированной   артерии   и   коррекция   стенозов  
других  коронарных  артерий. 

В   соответствии   с   целью   исследование   преду-
сматривало   сравнение   результирующих   показате-
лей   в   параллельных   группах   и   анализ   динамики  
результатов  лечения.  Критериями  включения  были  
определены   следующие:   наличие   хронической  
окклюзии  одной  из  коронарных  артерий;;  наличие  
значимых  поражений  других  коронарных  артерий,  
требующих   коррекции;;   отсутствие   постинфаркт-
ной  аневризмы  ЛЖ;;  снижение  хотя  бы  одного  по-
казателя,   описывающего   функцию   ЛЖ,   трактуе-
мое  как  снижение  его  функции;;  полная  реваскуля-
ризация   миокарда   во   время   индексного   вмеша-
тельства;;  хроническая  окклюзия  не  корректирова-
на,   выполнена  коррекция   значимых  сужений  дру-
гих коронарных   артерий   во   время   индексного  
вмешательства;;   возможность   обследования   паци-
ента  через  12  месяцев  или  наличие  таких  сведений  
в  медицинской  документации. 

Среди  пациентов,  включенных  в  исследование,  
было  женщин   23   (16,7%),   мужчин   – 115 (83,3%), 
средний   возраст   составил   62,9±7,2   года   (от   38   до  
75  лет).  Инфаркт  миокарда  (ИМ)  в  анамнезе  был  у  
всех  пациентов:  один  ИМ  перенесли  120  (87,0%  от  
общего  количества  пациентов)  пациента,  два  – 16 
(11,6%),   три   – 2   (1,4%).   Безболевая   форма   ИБС  
была   у   12   (8,7%).   Функциональный   класс   по  
NYHA (ФК)   II   – у   26   (18,8%),   ФК   III   – у   85  
(61,6%),   ФК   IV   – у   27   (19,6%).   Сопутствующая  
патология  выявлена  у  41   (68,3%)  пациента,   в   том  
числе  сахарный  диабет  – у  35  (25,4%),  артериаль-
ная  гипертензия  – у  91  (65,9%).  Нарушения  ритма  
и   проводимости   диагностированы   у   19   (13,8%)  
больных:   мерцательная   аритмия   – у   13   (9,4,%),  
желудочковая  экстрасистолия  – у  6  (4,3%). 

Всем   пациентам   проведено   комплексное   кли-
нико-инструментальное  обследование.  Допплер- и  
эхокардиография  выполнены  на  аппаратах  Vivet 9 
(Франция),   Acuson   128   XP/10   (США)   датчиками  
3,5   МГц   и   7   МГц.   Селективная   коронарография  
(СКГ),  а  также  лечебные  рентгенэндоваскулярные  
процедуры   проведены   в   рентгенохирургических  
операционных,   оборудованных   ангиографически-
ми  установками  «Innova 3100» (Франция).  В  соот-
ветствии   с   целью   исследования   акцент   сделан   на  
изучении  эхокардиографических  параметров,  опи-
сывающих  функцию  ЛЖ:  фракции  выброса   (ФВ),  
индекса   нарушения   локальной   сократимости   (ИН  
ЛС),   диастолической   функции   (ДФ)   – параметр  
vE/vA.   Функцию   ЛЖ   считали   нарушенной,   если  
хотя  бы  один  из  вышеназванных  показателей  был  
ниже  нормальных  значений. 

В   периоде   наблюдения   (12   месяцев)   умерло   8  
пациентов   (5,7%   от   общего   количества),   трое   па-
циентов  на  контрольные  обследования  не  явились,  
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через  12  мес.  результаты  лечения  получены  у  127  
(92,0%)  пациентов. 

Статистическая   обработка   выполнена   с   помо-
щью   программы   STATISTICA   11.0.   Результаты  
представлены   в   виде   средних   (М±sd,   где   M   – 
среднее   значение,   sd   – среднее   квадратичное   от-
клонение)   и   относительных   величин,   рассчитан-
ных  как  процент   случаев   от   общего   количества   в  
группе.   Предварительный   анализ   показал   нор-
мальное   распределение   вариационных   рядов   изу-
чаемых  параметров,  что  позволило  применить  па-
раметрические  методы  статистики.  Выборка  в  ко-
личестве   138   пациентов   была   достаточной   для  
95%   вероятности   обнаружения   достоверной   раз-
ности  средних  величин  при  5%  уровне  значимости  
(р   <   0,05)   с   применением   парного   и   непарного   t-
критерия.  По   средним   значениям   исходных   пара-
метров   функции   ЛЖ   статистически   значимого  
межгруппового   различия   не   определялось,   что  
обеспечивало   сопоставимость   сравниваемых  
групп. 

Результаты 
До  вмешательства  в  группе  НРМ  ФВ  ЛЖ  была  

снижена   у   28   пациентов   (45,2%),   нарушение   ДФ  
ЛЖ   – у   48   (77,4%),   нарушение   ЛС   ЛЖ   – у   34  
(54,8%)   (табл.   1).   Нарушение   одного   показателя  
было  у  23  (37,1%),  двух  – у  26  (41,9%),  трех  – у  13  
(21,0%).   Степень   реваскуляризации   составила  
41,7±12,2%  (от  32  до  87%). 

В   течение   года   наблюдения   умерло   4   (6,5%)  
пациента,  из  них  у  3  причиной  смерти  был  ИМ,  у  1  
– инсульт.   Через   12   месяцев   обследовано   58  
(93,5%)  пациентов. 

После  вмешательства  восстановление  нормаль-
ной   функции   ЛЖ   наблюдали   у   20   пациентов  
(34,5%).   Нарушение   функции   ЛЖ   сохранилось   у  

35  (60,3%)  пациентов,  при  этом  ФВ  ЛЖ  была  сни-
жена   у   14   (40,0%),   диастолическая   дисфункция  
(ДД)   ЛЖ   выявлена   у   24   (68,6%),   нарушение   ЛС  
ЛЖ  – у  17  (48,6%).  Нарушение  одного  показателя  
было   у   17   (48,6%   от   пациентов   со   сниженной  
функцией   ЛЖ)   пациентов,   двух   – у   13   (37,1,%),  
трех   – 5   (14,3%).   Усугубление   нарушения   функ-
ции  ЛЖ  наблюдали  у  3   (5,2%),  отсутствовали  из-
менения  – у  2  (3,4%)  пациентов. 

В  группе  ПРМ  исходное  снижение  ФВ  ЛЖ  на-
блюдали   у   38   (50,0%)   пациентов,   ДД   – у   57  
(75,0%),   нарушение  ЛС  ЛЖ  – у  39   (51,3%)   (табл.  
1).  Нарушение  только  одного  показателя  функции  
ЛЖ  наблюдалось   у   34   (44,7,  %  от   количества  па-
циентов   со   сниженной   функцией),   двух   – у   26  
(34,2%),  трех  – у  16  (21,1%).  Степень  реваскуляри-
зации  была  100%  у  всех  пациентов. 

За  период  наблюдения  умерло  4  (5,3%)  пациен-
та,  у  2  – причиной  смерти  был  ИМ  и  у  2  – инсульт.  
Через  12  месяцев  обследовано  69  (90,8%) пациен-
тов. 

При  контрольном  обследовании  через  12  меся-
цев   нормализация   функции   ЛЖ   отмечена   у   40  
(58,0%  от  количества  пациентов  в  группе)  пациен-
тов.   Сниженная   функция   левого   желудочка   оста-
валась  у  29  (42,0  %  от  общего  количества  больных  
в   группе).   Нарушение только   одного   показателя  
функции  ЛЖ  наблюдалось  у  19  (65,5%),  двух  – у  7  
(24,1%),   трех  – у  3   (10,3%).  Фракция  выброса  ле-
вого  желудочка  ниже  нормальных  цифр  была  у  9  
(31,0%)   больных,   ДД   – у   25   (86,2%),   нарушение  
локальной   сократимости   ЛЖ   – у   9   (31,3%).   Усу-
губление   нарушения   функции   ЛЖ   на   один   балл  
было   у   1   (1,5%),   отсутствовали   изменения   – у   2  
пациентов.

Таблица  1 
Динамика  функциональных  параметров  ЛЖ  до  и  через  12  мес.   

после эндоваскулярного  вмешательства  (М±sd) 
Группы 
пациентов Показатели До 

вмешательства 
Через  12  мес.  после  
вмешательства Р 

Группа  НРМ 
ФВ  ЛЖ,  % 48,8±5,1 56,9±5,6 0,011 
ИНЛС  ЛЖ 1,29±0,37 1,06±0,13 < 0,001 
vE/vA 0,96±0,30 1,16±0,22 0,031 

Группа  ПРМ 
ФВ  ЛЖ,  % 46,0±6,4 56,9±7,1 0,012 
ИНЛС  ЛЖ 1,21±0,30 1,09±0,24 < 0,001 
vE/vA 1,12±0,49 1,19±0,24 0,191 

 

Заключение  и  выводы 
Анализ   результатов   реваскуляризации   миокар-

да   в   сравниваемых   группах   пациентов   через   12  
месяцев  показал  существенное  улучшение  изучае-
мых   показателей   по   сравнению   с   их   исходными  
значениями  вне  зависимости  от  объема  эндоваску-
лярного   вмешательства.  Так,   нормализация  функ-
ции   ЛЖ   произошла   у   трети   пациентов   группы  

НРМ  и  более  чем  у  половины  из   группы  ПРМ.  В  
обеих   группах   отмечено   достоверное   увеличение  
ФВ  ЛЖ,  снижение  ИНЛС  ЛЖ  и  нормализация  ДФ.  
Численность  пациентов   с   одним  нарушенным  по-
казателем   в   обеих   группах   увеличилась,   что   со-
провождалось   закономерным   уменьшением   паци-
ентов   с   тремя   нарушенными   показателями   функ-
ции  ЛЖ.  Такая  динамика  функции  ЛЖ  позволяет  
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предположить  ее  дальнейшее  улучшение  или  вос-
становление   в  более  поздние   сроки  после      опера-
ции. 

Полученные   результаты   позволили   сделать   за-
ключение,   что   улучшение   и/или   нормализация  
функции   миокарда   ЛЖ   возможна   при   наличии  
двух   условий:   существование   гибернированого  
миокарда   и   возможность   возобновления   в   нем  
достаточного   кровотока   (реперфузия   миокарда).  
На   наш   взгляд,   выполнение   этих   двух   условий   и  
явилось   причиной   значительного   улучшения   изу-
чаемых  параметров  ЛЖ  у  большинства  пациентов  
обеих   групп.   Положительная   динамика   функции  
ЛЖ  у  больных  группы  НРМ  была  связана  с  увели-
чением  коллатерального  кровотока  в  бассейн  окк-
люзированной  артерии,  а  у  больных  группы  ПРМ  

– с   восстановлением   антеградного   тока   крови   по  
магистральной  артерии  и  ее  ветвям  с  одновремен-
ным  закрытием  коллатералей  к  ней. 

Таким  образом,  паллиативные  вмешательства  у 
больных  с  ХОКА  являются  эффективным  методом  
улучшения  функционального   состояния  миокарда  
и   позволяют   более   чем   у   трети   пациентов   полу-
чить  результаты,  сопоставимые  с  процедурой  пол-
ной  реваскуляризации  миокарда.  В  этой  связи  раз-
рабатываемая   нами   концепция   паллиативных  
вмешательств  представляет  собой  новый  подход  к  
тактике   лечения   больных   многососудистыми   по-
ражениями  коронарных  артерий  и  определяет  вы-
бор   метода   коррекции:   эндоваскулярная   полная   /  
неполная   реваскуляризация   миокарда   или   опера-
ция  на  открытом  сердце. 
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THE EFFECTIVENESS OF INCOMPLETE MYOCARDIAL REVASCULARIZATION IN CASE  

OF IMPOSSIBILITY OF OCCLUSIONAL CORONARY ARTERY RECOVERY 
 
Abstract: the article presents the results of a comparative analysis of the dynamics of the functional parameters 

of the left ventricle (LV) of 138 patients with coronary artery occlusion after incomplete (palliative; IMR - the main 
group – 62 people) and complete myocardial revascularization (CMR - control group – 76 people). The implemen-
tation of IMR provided for correction of only significant neoclusal lesions, CMR – restoration of the occluded ar-
tery and correction of stenoses of other coronary arteries. As clinically significant the indicators were considered 
that describe the LV function: ejection fraction, an index violation of local contractility, diastolic function. After 12 
months after the interventions, LV function was fully normalized in 34.5% of patients of the IMR group and 58.0% 
of the CMR group, in both groups a significant increase in patients with only one indicator was determined. It was 
concluded that the results of complete and palliative myocardial revascularization were comparable in terms of res-
toring myocardial functions and increasing the life expectancy of patients with limited possibility of endovascular 
recanalization of coronary occlusions. 

Keywords: coronary heart disease, chronic occlusion of coronary arteries, endovascular recanalization, revascu-
larization 
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ОБОСНОВАНИЕ  ОГРАНИЧЕНИЙ  СТАНДАРТНОГО  ПОДХОДА  К 
ФЛЕБОСКЛЕРОТЕРАПИИ  ПРИ  ВАРИКОЗНОМ  РАСШИРЕНИИ 

ВЕН  НИЖНИХ  КОНЕЧНОСТЕЙ  БОЛЬШИХ  РАЗМЕРОВ 
 

Аннотация: проведен  анализ  частоты  развития  инфильтратов  после  проведения  стандартного  формата  
флебосклеротерапии   у   89   пациентов/елиентов,   страдающих   ВРВ   нижних   конечностей   в   зависимости   от  
размеров   варикозных   вен.   Все   пациенты/клиенты,   рассматриваемые   в   этом   сообщении   дали   письменное  
информированное  согласие  на  участие  в  исследовании  и  подписали  двухстороннее  соглашение  о  неразгла-
шении  личных  данных.  Критериями  для  анализа  являлись  результаты  лечения  ВРВ,  а  именно,  частота  раз-
вития   инфильтратов   при   проведении   флебосклеротерапии.   В   качестве   склерозанта   при   проведении   фле-
босклеротерапии  применяли  этоксисклерол  с  концентрацией  от  0,5-1,0%  при  диаметре  вен  до  0,5  см;;  0,5-
1,5%  при  диаметре  вен  0,6-1,0  см  и  1,5-3,0%  при  диаметре  варикозного  расширения  вен  более  1,0  см.  В  за-
висимости  от  размеров  ВРВ  больных  разделили  на  3  группы.  В   I  группе,  в  которую  вошли  32  больных  с  
размерами  варикозного  расширения  вен  не  более  0,5  см,  был  проведен  ретроспективный  анализ  результа-
тов   флебосклеротерапии   и   частота   развития   инфильтратов   после   ее   проведения.   Во   II   группу   вошли   36  
больных  с  диаметром  варикозных  вен  от  0,5  см  до  1,0  см.  В  III  группе  у  23  больных  была  проведена  фле-
босклеротерапия  при  размерах  варикозного  расширения  вен  более  1,0  см.  После  проведения  флебосклеро-
терапии  ВРВ  инфильтраты  развились  в  I  группе  у  2  (6,3±2,2%)  больных,  во  II  группе  – у  11  (30,6±7,6%),  в  
III  группе  – у  18  (78,3±8,6%).  При  этом  в  I  группе  частота  развития  инфильтратов  после  проведения  фле-
босклеротерапии  ВРВ  была  достоверно  меньше,  чем  во  II  (P<0,05)  и  в  III (P<0,05)  группе,  а  во  II достоверно  
меньше,  чем  в  III  (P<0,05).  Это  позволяет  обосновать  ограничение  проведения  стандартной  флебоскдероте-
рапии  при  ВРВ  не  превышающем  0,5  см.  Если  рассматривать  инфильтрат  как  прогнозируемый  этап  нор-
мального  течения  периода  после  введения  склерозанта  в  вену  и  применять  инновационные  технологии  его  
коррекции  можно  пересмотреть  подходы  к  флебосклеротерапии. 

Ключевые  слова:  варикозное  расширение  вен,  флебосклеротерапия,  склерозант,  инфильтрат,  перифле-
бит,  косметический  дефект 

 

Введение 
Неуклонный  рост  частоты  хронических  заболе-

ваний  вен   (ХЗВ),  которая  в  настоящее  время  дос-
тигает   50%   среди   взрослого   населения   с   явной  
тенденцией  к  увеличению  удельного  веса  патоло-
гии   в   более   молодых   возрастных   группах   [1-3], 
свидетельствует   о   ее   зависимости   от   изменений  
образа  жизни,  то  есть  по  сути  правомочно  считать  
их  «болезнями  образа  жизни».  При  этом  варикоз-
ное   расширение   вен   (ВРВ)   среди   ХЗВ   занимает  
ведущую   позицию,   поскольку   ее   частота   в   попу-
ляции  достигает  40%.  Более  того,  более  80%  боль-
ных  ВРВ   считают   приоритетными   косметические  
дефекты   и   лишь   24,6%   отмечают   клиническую  
симптоматику,   характерную   для   хронической  
лимфевенозной  недостаточности  [4]. 

Следует  отметить,  что  значительно  реже  встре-
чаются   тромбофлебиты,   флеботромбозы   и   их   ос-
ложнения   посттромбофлебитический   синдром  

(ПТФС),   сопровождающиеся   ярко   выраженной  
клинической   симптоматикой,   которые   при   ВРВ  
отсутствуют.  Именно  поэтому  основной  причиной  
обращения  больных  по  поводу  ВРВ  связано  с   ак-
центом   на   визуальные   косметические   дефекты.  
При этом   традиционные   варианты   флебэктомии,  
применяемые   в   хирургической   практике   не   поль-
зуются   популярностью,   поскольку   образование  
послеоперационных   рубцов   нивелировало   косме-
тический  эффект  оперативного  лечения. 

Интенсивный   прогресс   миниинвазивных   тех-
нологий в  хирургической  практике  расширил  воз-
можности   достижения   ориентированного   на   за-
просы  клиента  эстетического  результата  при  лече-
нии  ВРВ  нижних  конечностей.  При  этом  подходы  
к   лечению   варикозного   расширения   вен   (ВРВ)  
нижних   конечностей   сместились   в   пользу   мини-
мизации   вмешательства,   обеспечивающего   не  
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только  высокую  эффективность  клинических,  но  и  
косметических  результатов  [5,  6]. 

На   этом   фоне   резко   возросло   применение   ин-
травенозного   введения   склерозантов,   обеспечи-
вающих   полную   облитерацию   варикозно   расши-
ренной  вены. 

Однако,   применение   флебосклеротерапии   при  
ВРВ   нижних   конечностей,   как   и   любой   другой  
метод,   имеет   свои   противопоказания   и   ограниче-
ния,  связанные  с  размерами  варикозных  вен,  диа-
метр   которых   не   должен   превышать   0,5   см,   по-
скольку   введение   склерозирующего   препарата   в  
варикозные  узлы.  Более  того,  флебосклеротерапия  
ВРВ,   при   которых   размеры   узлов   превышают   за-
данные   параметры   может   привести   к   развитию  
таких   осложнений   как   асептический   флебит,   пе-
рифлебит   и   воспалительных   инфильтратов   с   пе-
рифокальным  вовлечением  в  патологический  про-
цесс  прилежащих  тканей  [7]. 

Следует   отметить,   что   при   выраженном   пора-
жении  стенок  вены  при  ВРВ  они  теряют  эластич-
ность,  что  способствует  поступлению  склерозанта  
через   прокол   за   пределы   вены   в   перивазальное  
пространство.  На  этом  фоне  отмечается  асептиче-
ское   воспаление,   выраженная   болезненность   и  
отек   окружающих   тканей,   что   в   совокупности   с  
локальной   интравазльной   реакцией   создает   усло-
вия  для  развития  инфильтрата.  При  этом  инфильт-
рат  и  явления  перифлебита  могут  определяться  не  
столько размерами  варикозных  узлов,  сколько  де-
генеративными   морфологическими   изменениями  
стенки  вен. 

Обращает   внимание   то,   что   при   флебосклеро-
терапии   ВРВ   с   диаметром   варикозных   узлов   не  
более   0,5   см   инфильтраты   в   зоне   вмешательства  
развиваются   редко,   а   соответственно   их   лечение  
недостаточно   разработано   и   ограничивается   тра-
диционными   консервативными   мероприятиями,  
применяемыми  при  лечении  воспалительных  про-
цессов  мягких  тканей  без  абсцедирования. 

Цель. Обоснование   ограничения   проведения  
стандартного   формата   флебосклеротерапии   при 
большом диаметре  ВРВ. 

Материалы и методы 
В  основу  нашего  исследования  положен  анализ  

результатов   флебосклеротерапии   у   89   пациенток,  
страдающих   ВРВ   нижних   конечностей   в   зависи-
мости  от  размеров  варикозных  вен. 

Все   пациенты/клиенты,   рассматриваемые   в  
этом  сообщении  дали  письменное  информирован-
ное  согласие  на  участие  в  исследовании  и  подпи-
сали   двухстороннее   соглашение   о   неразглашении  
личных  данных. 

Критериями   для   анализа   являлись   результаты  
лечения   ВРВ,   а   именно,   частота   осложнений   при  
проведении  флебосклеротерапии   (инфильтраты)   в  

зависимости  от  диаметра  варикозного  расширения  
вен. 

В   качестве   склерозанта   при   проведении   фле-
босклеротерапии  применяли  этоксисклерол  с  кон-
центрацией   от   0,5-1,0%   при   диаметре   вен   до   0,5  
см;;   0,5-1,5%   при   диаметре   вен   0,6-1,0   см   и   1,5-
3,0%   при   диаметре   варикозного   расширения   вен  
более  1,0  см.  То  есть,  концентрация  этоксисклеро-
ла   зависела   от   диаметра   варикозного   расширения  
вен  и  возрастала  при  его  увеличении. 

В   зависимости   от   размеров   ВРВ   больных   раз-
делили  на  3  группы. 

В  I группе,  в  которую  вошли  32  больных  с  раз-
мерами  варикозного  расширения  вен  не  более  0,5  
см,  был  проведен  ретроспективный  анализ  резуль-
татов  флебосклеротерапии  и  частота  развития  ин-
фильтратов  после  ее  проведения. 

Во   II группу   вошли   36   больных   с   диаметром  
варикозных  вен  от  0,5  см  до  1,0  см. 

В  III группе  у  23  больных  была  проведена  фле-
босклеротерапия   при   размерах   варикозного   рас-
ширения  вен  более  1,0  см. 

В   I группе   было   23   (71,9±6,3%)  женщины   и   9  
(18,1±6,3%)   мужчин,   во   II – 27   (75,0±7,2%)   жен-
щин   и   9   (25,0±7,2%) мужчин,   а   в   III – 15 
(65,2±9,7%)  женщин  и  8  (34,8±9,7%)  мужчин.  При  
этом  по   гендерному   составу  исследуемые   группы  
между  собой  не  различались  и  были  сопоставимы  
(P>0,05). 

Средний   возраст   больных   в   I группе   составил  
43,6±5,8   лет,   во   II группе   -39,8±4,3   года,   в   III – 
46,2±6,5   лет.   При   этом   исследуемые   группы   по  
возрасту  соответствовали  друг  другу  и  между  со-
бой  достоверно  не  отличались  (P>0,05). 

В   нашей   работе   рассматривались   больные,   у  
которых  в  анамнезе  осложнений,  связанных  с  ВРВ  
нижних   конечностей   не   отмечалось.   То   есть   ис-
следуемые   группы   соответствовали   друг   другу   и  
между  собой  не  различались  (P>0,05).  Таким  обра-
зом,   исследуемые   группы   соответствовали   друг  
другу  и  были  сопоставимы  (P>0,05). 

Результаты  исследования 
Сравнительный  анализ   результатов  флебоскле-

ротерапии   ВРВ   в   исследуемых   группах   показал,  
что   по   мере   увеличения   диаметра   варикозного  
расширения   вен,   возрастала   и   частота   развития  
инфильтратов  с   явлениями  флебита  и  перифлеби-
та,   что   вероятно   было   связано   с   экстравазацией  
склерозанта  после  его  интравенозного  введения. 

Так,  в  I группе  после  проведения  флебосклеро-
терапии  ВРВ   с   диаметром   вен,   не   превышающих  
0,5  см  лишь  у  2  (6,3±2,2%)  больных  образовались  
воспалительные   болезненные   инфильтраты,   с   по-
следующим   образованием   грубых   подкожных  
рубцов,   которые   не   определялись   визуально   и   не  
воспринимались  как  косметический  дефект. 
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В   отличие   от   этого,   во   II группе   воспалитель-
ные   болезненные   инфильтраты   после   флебоскле-
ротерапии   ВРВ   с   диаметром   0,6-1,0   см   образова-
лись  у  11  (30,6±7,6%)  больных. 

Особого   внимания   заслуживает   то,   что   в   III 
группе,   где  флебосклеротерапия   проводилась   при  
размерах   варикозного   расширения   вен   превы-
шающего   1,0   см   воспалительные   инфильтраты  
были  выявлены  у  18  (78,3±8,6%). 

Полученные   результаты   свидетельствовали   о  
том,  что  в  I группе  частота  развития  инфильтратов  
после   проведения   флебосклеротерапии   ВРВ   с  
диаметром  вен  не  превышающем  0,5  см,  была  дос-
товерно  меньше,  чем  во  II группе  где  диаметр  ва-
рикозного   расширения   вен   составлял   0,6-1,0   см  
(P<0,05). 

В   то   же   время,   частота   инфильтратов   после  
флебосклеротерапии   ВРВ   у   больных   III группы,  
где   диаметр   варикозного   расширения   вен   превы-
шал   1,0   см,   достигла   78,3±8,6%,   что   достоверно  
превышало   показатели   не   только   в   I группе,   где  
частота   развития   инфильтратов   составила  
6,3±2,2% (P<0,05),   но   и   во   II,   где   инфильтраты  
развились  у  30,6±7,6%  больных  (P<0,05). 

Таким  образом,  стандартные  подходы  к  прове-
дению  флебосклеротерапии  ВРВ  нижних  конечно-
стей   и   ее   эффективность   напрямую   зависят   от  
размеров  варикозного  расширения  вен. 

Обсуждение  результатов  исследования 
Учитывая,   что   даже   при   умеренном   расшире-

нии  варикозных  вен  в  диапазоне  0,5-1,0  см  воспа-
лительные   инфильтраты   после   флебосклеротера-
пии  развиваются  более  чем  у  30%  больных,  отно-
сительно   безопасным   ее   проведение   возможно  
лишь  при  размерах  ВРВ  не  превышающем  0,5  см.  
При  этом  даже  минимальная  частота  образования  
инфильтратов,   сопровождающихся   выраженным  
болевым   синдромом,   гиперпигментацией   и   гипе-
ремией   в   зоне   введения   склерозанта   при   его   по-
ступлении   в   паравазальное   пространство,   а   глав-
ное  длительность  регрессии  воспалительных  явле-
ний   и   образование   грубых,   иногда   деформирую-
щих   рельеф   кожи   над   инфильтратом   имеют   не  
только  медицинский,  но  и  эстетический  аспект. 

Все   это   обусловлено   тем,   что   к   лечению   ин-
фильтратов   после   флебосклеротерапии   подходят  
так   же,   как   и   терапии   постинъекционных   ин-
фильтратов   и   воспалительных   процессов   мягких  
тканей.   То   есть,   не   учитываются   особенности  
морфологического   строения   инфильтратов,   обра-
зовавшихся  после  флебосклеротерапии. 

Соответственно,   традиционный  подход  к  лече-
нию   данного   осложнения   флебосклеротерапии,  
как   и   при   постинъекционных   инфильтратах   за-
ключается  в  наложении  мазевых  повязок  и  прове-
дении  физиотерапевтических  процедур,  а  при  абс-

цедировании   вскрытие   абсцесса   и   эвакуация   со-
держимого  из  очага  воспаления. 

Такая   тактика   неприемлема   при   лечении   ин-
фильтратах,  образовавшихся  после  введения  скле-
розанта   в   вену,   что   подтверждается   ее   неэффек-
тивностью,   длительной   регрессией   воспаления   с  
сохранением   интенсивного,   особенно   при   вовле-
чении  в  патологический  процесс  нервных  оконча-
ний,  гиперпигментацией  кожи  над  инфильтратом  в  
течение   длительного   времени   (до   12   месяцев   и  
более). 

Соответственно,   на   фоне   традиционного   под-
хода   к   лечению   инфильтратов   образовавшихся  
после  введения  склерозанта  в  вену  происходит  не  
регрессия   воспалительного   процесса,   а   прораста-
ние инфильтрата   соединительной   тканью,   следст-
вием  чего  является  образование  деформации  рель-
ефа  кожи  над  зоной  вмешательства  рубцовой  тка-
нью,  а  иногда  и  сохранением  болезненности  в  от-
даленном  периоде  после  окончания  лечения.   

В  свою  очередь,  длительный  болевой синдром,  
неудовлетворенность   результатами   продолжи-
тельного  лечения  и  эстетическими  последствиями  
флебосклеротерапии   оказывают   негативное   влия-
ние   на   психологический   статус   пациен-
тов/клиентов   и   являются   поводом   для   претензий  
как   к   врачу,   так   и   лечебному   учреждению,   где  
проводилось  лечение  ВРВ  по  стандартной  методи-
ке  проведения  флебосклеротерапии. 

Закономерным  является  общепринятое  ограни-
чение  проведения  флебосклеротерапии  только  при  
диаметре   варикозного   расширения   вен   не   более  
0,5  см  [7,  8,  9]. 

В  то  же  время,  если  рассматривать  саму  проце-
дуру   проведения   флебосклеротерапии   с   позиции  
патогенетических   и   морфологических   особенно-
стей   образования   инфильтратов   после   интраве-
нозного   введения   склерозанта,   следует   обратить  
внимание   на   то,   что   изначально   их   структура   от-
личается   от   постинъекционных   инфильтратов   и  
других  воспалительных  процессов  мягких  тканей. 

Так,   изменение   морфологической   структуры  
стенки  вены  при  ВРВ  будет   зависеть  от  размеров  
расширения,   обусловливающего   ее   истончение   и  
потерю   эластичности.   При   этом   наиболее   выра-
женные   изменения   морфологической   структуры  
вены,   в   сочетании   со   скоплением   в   варикозных  
узлах   застойной   крови   будет   отмечаться   при  
больших  размерах  ВРВ. 

На  этом  фоне,  любой  прокол  стенки  вены  будет  
являться  причиной  поступления  ее  содержимого  в  
паравазальное   пространство.   При   этом   введение  
склерозанта   в   просвет   вены,   а   затем   наложение  
давящей  повязки  на  зону  введения  неизбежно  бу-
дут   сопровождаться   повышением   внутрипросвет-
ного  давления  и  его  поступления  вместе  с  кровью  
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за   пределы   вены,   что   создает   предпосылки   для  
развития   реактивного   воспаления   вовлечения   ок-
ружающих  тканей  в  образование  инфильтрата. 

Более  того,  при  больших  размерах  ВРВ,  а  соот-
ветственно  и  скопления  в  варикозных  узлах  боль-
шего   количества   застойной   венозной   крови   нало-
жение  давящей  повязки  после  введения  склерозан-
та  не  всегда  обеспечивает  склеивание  стенок  и  об-
литерацию  вены. 

Более   того,   склеивание   и   облитерация   прокси-
мального   и   дистального   отделов   вены   после   ин-
травенозного   введения   склерозанта   приводит   к  
образованию   замкнутого   пространства   заполнен-
ного  застойной  кровью  и  препаратом,  использую-
щимся   для   проведения   флебосклеротерапии.  
Именно   этот   конгломерат,   в   сочетании   с   вовле-
ченными  в  патологический  процесс,   за   счет   экст-
равазации  слерозанта  и  развития  реактивного  вос-
паления,   тканей   образуют   инфильтрат,   образую-
щийся  после  флебосклеротерапии. 

Следует   отметить,   что   регрессия   явлений   пе-
рифлебита   происходит   при   проведении   общепри-
нятых   для   лечения   воспалительных   процессов  
мягких   тканей   мероприятий,   включающих   мазе-
вые   повязки   и   физиотерапевтические   процедуры,  
что   обеспечивает   ограниченную   положительную  
динамику  на  начальных  стадиях  лечения  инфильт-
рата. 

Однако,   образовавшаяся   полость,   заполненная  
продуктами   распада   крови   и   ее   взаимодействия   с  
препаратом,  использующимся  для  флебосклероте-
рапии,   ограниченная   стенками   вены  представляет  
проблему  при  ее  лечении  традиционными  метода-
ми. 

Соответственно,   отсутствие   эффекта   от   прово-
димого  традиционного  лечения  связано  с  изоляци-
ей   находящегося   в   просвете   вены   содержимого   и  
невозможности  его  элиминации  из  патологическо-
го   очага   по   лимфатической   системе.   Так,   морфо-
логическая   структура   магистрального   сосуда,   ис-
ключает   поступление   крови   за   его   пределы   при  
нормальной  гемодинамике. 

Кроме   того,   реактивное   асептическое   воспале-
ние,   развивающееся   при   взаимодействии   склеро-
занта   с   венозной   стенкой,   будет   сопровождаться  
поступлением   в   просвет   вены   экссудата,   что   со-
провождается   повышением   внутривенозного   дав-
ления.  При   этом   внутрипросветная   гипертензия   с  
одной  стороны  будет  приводить  к  появлению  рас-
пирающих   болей,   а   с   другой   препятствовать  
склеиванию  венозных  стенок  и  облитерации  вены. 

Таким   образом,   образовавшийся   после   введе-
ния  склерозанта  в  вену  инфильтрат  может  регрес-
сировать  лишь  частично  за  счет  явлений  перифле-

бита,   но   регрессия,   заполненной   продуктами   рас-
пада  крови,  ограниченной  стенками  вены  полости,  
исключено  за  счет  особенностей  ее  морфологиче-
ской   структуры.   Именно   это   является   причиной  
неудовлетворительных   результатов   общепринято-
го  лечения. 

На  этом  фоне  будет  происходить  не  регрессия  и  
заживление  инфильтрата,   а  прорастание  и  его  ор-
ганизация  соединительной  тканью,  что  приводит  к  
образованию   грубого   деформирующего   рубца,   с  
вовлечением   окружающих   тканей   и   нервных  
окончаний,   обеспечивающих   локальную   болез-
ненность  даже  после   завершения  процесса  рубце-
вания.   При   этом   именно   косметический   дефект  
является   основной   причиной   претензий   пациен-
тов/клиентов   после   проведения   флебосклеротера-
пии. 

Таким   образом,   проведение   стандартного  фор-
мата  флебосклеротерапии  допустимо  при  диамет-
ре  варикозного  расширения  вен  не  превышающего  
0,5  см. 

В  то  же  время,  проведение  флебосклеротерапии  
при   ВРВ,   превышающем   0,5   см,   а   в   особенности  
более   1,0   см   диктует   необходимость   пересмотра  
понятийного   аппарата   трактовки   «инфильтрата  
после   флебосклеротерапии»   как   осложнения   при  
проведении  лечения  ВРВ  с  использованием  введе-
ния  склерозанта  в  вену. 

Так,   высокая   частота   развития   инфильтратов  
после   интравенозного   введения   склерозанта   в   ва-
рикозный   узел,   диаметр   которого   превышает   1,0  
см,  а  в  особенности  при  его  размерах  2,0  см  и  бо-
лее,   когда   он   развивается   в   100%   случаев,   позво-
ляет  рассматривать  его  не  как  осложнение,  а  про-
гнозируемый   этап   лечения   ВРВ.   При   этом   такой  
подход   требует   исключения   традиционного   под-
хода   к   лечению   инфильтратов   после   проведения  
флебосклеротерапии  и  разработки  инновационных  
технологий,   позволяющих   решить   проблему   их  
коррекции   в   парадигме   прогнозируемого   этапа  
нормального   течения   процесса   после   интравеноз-
ного  введения  склерозанта. 

В   нашей   практике   при   лечении   ВРВ   больших  
размеров  мы  применяем  патогенетически  обосно-
ванную   инновационную   методику   лечения   ин-
фильтратов  после  флебосклеротерапии  варикозно-
го   расширения   вен   [10],   позволяющую   получить  
выраженный   положительный   терапевтический   и  
косметический   эффект   практически   без   увеличе-
ния   сроков   лечения.   Именно   ее   применение   по-
зволило  провести  анализ  частоты  образования  ин-
фильтратов   и   обосновать   ограничения   для   прове-
дения   стандартной  флебосклеротерапии   в   зависи-
мости  от  размеров  ВРВ. 
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JUSTIFICATION OF RESTRICTIONS OF A STANDARD APPROACH TO PHLEBOSTEROTHERAPY 
IN VARICANOUS EXPANSION OF THE VEINS OF THE LOWER LIMBS OF THE LARGE SIZES 
 
Abstract: the analysis of the frequency of infiltrates after a standard format of phlebosclerotherapy in 89 pa-

tients with varicose veins of the lower extremities, depending on the size of varicose veins, was carried out. All 
patients / clients considered in this report gave written informed consent to participate in the study and signed a 
bilateral non-disclosure agreement. Criteria for analysis were the results of treatment of varicose veins, namely, the 
frequency of infiltrates during phlebosclerotherapy. As sclerosant, when performing phlebosclerotherapy, ethoxy 
sclerol was used with a concentration from 0.5-1.0% with a diameter of veins up to 0.5 cm; 0.5-1.5% with a vein 
diameter of 0.6-1.0 cm and 1.5-3.0% with a diameter of varicose veins more than 1.0 cm. Depending on the size of 
varicose veins, patients were divided into 3 groups. In group I, which included 32 patients with varicose veins not 
more than 0.5 cm in size, a retrospective analysis of the results of phlebosclerotherapy and the frequency of infil-
trates after its implementation was conducted. Group II consisted of 36 patients with a diameter of varicose veins 
from 0.5 cm to 1.0 cm. In Group III, 23 patients underwent phleboscleotherapy with varicose veins larger than 1.0 
cm. After performing phlebosclerotherapy, varicose veins developed in group I in 2 (6.3 ± 2.2%) patients, in group 
II - in 11 (30.6 ± 7.6%), in group III - in 18 (78.3 ± 8.6%). At the same time, in group I, the incidence of infiltrates 
after phlebosclerotherapy for varicose veins was significantly less than in group II (P <0.05) and in group III (P 
<0.05), and in group II it was significantly less than in group III (P < 0.05). This makes it possible to justify the 
limitation of standard phleboscaleotherapy with varicose veins not exceeding 0.5 cm. If we consider infiltration as 
the predicted stage of the normal course of the period after the introduction of the sclerosant into the vein and apply 
innovative technologies for its correction, we can reconsider approaches to phlebosclerotherapy. 

Keywords: varicose veins, phlebosclerotherapy, sclerosant, infiltrate, periphlebitis, cosmetic defect 
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ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ  БИОАКУСТИЧЕСКАЯ  МОДЕЛЬ  ЛЕЧЕНИЯ   
ДЕТЕЙ С  СИНДРОМОМ  ВЕГЕТАТИВНОЙ  ДИСТОНИИ 

 
Аннотация: актуальность  исследования  основана  на  том,  что  в  мире  существенно  повысилось  вни-

мание   к   здоровью  детей   в   связи   высоким   трендом   соматоформных   вегетативно -сосудистых   дисфунк-
ций  (ССДВНС),  потенцирующих  сомато-иммунные  и  психо-соматические  расстройства.  В  связи  с  фар-
макологической нагрузочностью  и  малой  перспективностью  положительных  прогнозов  от  применения  
лекарственных   препаратов   у   детей   с   ССДВНС,   разработка  щадящих   и   совершенных   технологий,   на-
правленных  на  повышение  нейропластических  показателей,  является  перспективным.  К  таким  техноло-
гиям  следует  отнести  физиотерапевтические  модели  с  биологической  обратной  связью  (БОС),  обеспе-
чивающих   нейробиоакустическую   коррекцию   (БАК)   нейроглиальных   и   мозговых   структур,   потенци-
рующих   расширение   нейро- и   биопластических   резервов.   Проведение   ритмотестирования   детей   с  
ССДВНС и  анализ  ЭЭГ-паттерн  в  динамике  применения  БАК-терапии  обеспечивает  не  только  лечебные,  
но  и  диагностические  оценки  процессов  нейропластичности  в   структурах   головного  мозга,  позволяющих  
повысить  эффективность  психо-соматическое  и  иммунное  здоровье  детей. 

Ключевые   слова:   дети,   физиотерапия,   лазерная   пунктура,   БОС-терапия,   синдром   вегетативной  
дисфункции 

 
Нервные   клетки   имеют   ограниченную   спо-

собность   выдерживать   патологическое   воздей-
ствие   внешних   факторов,   а   также,   пока   ещё   не  
всегда   понятных,   и   изученных   патологических  
реакций,   внезапно   развивающихся   в   организме  
человека,  что  может  привести  не  только  к  гибе-
ли   нервных   клеток,   но   и   человека.   Гибель   ней-
рональных   клеток   происходит,   когда   нейрон  
достигает   «точка   невозврата»   после   необрати-
мых   повреждений   плазматической   мембраны,  
ядерной  ДНК  или  митохондриального  аппарата.  
Так   как   нейроны   в   большей   части   находятся   в  
структурах  головного  мозга  и  спинного  мозга,  в  
гиппокамп,   обонятельные  луковицы   (в  них  ней-
роны   пополняют   пул   стволовых   клеток),   то  
серьезные  нарушения  в  них  сразу  отражаются  на  
интеллектуальной,   обонятельной,   осязательной,  
вегетативной   функциях.   Нарастающие   струк-
турные   изменения   со   стороны   нейроглиальных  
тканей   головного  и  спинного  мозга  регистриру-
ются   не   только   в   виде   изменений   черт   измене-
ния  личности,  но  и  показателями  вегетативного,  
иммунного,   антиооксидантного,   гомеостазиоло-
гического  статуса,  куда,  несомненно,  можно  от-
нести   биоритмы   головного   мозга   в   виде   элек-
троэнцефалографических   данных   (ЭЭГ)   [18].  
Изменения   на   электроэнцефалограмме   позволя-
ют   выявлять   ряд   патологических   процессов   в  
других   органах,   прогрессирование   дегенератив-
ных   и   демиелинизирующих   заболеваний   нерв-
ной   системы,   рассеянном   склерозе   и   даже,   при  

синдроме   соматоформной   дисфункции   вегета-
тавной  нервной  системы  [12].  В  связи  с  этим  ак-
туальным  является  проведение  нейробиоакусти-
ческой  коррекции  у  детей  с  ССДНС  на  фоне  ла-
зерной   акупунктуры,   как   корректора   иммунной  
системы  [13-14]. 

Цель   работы:   оптимизировать   физиотерапев-
тическое   лечение   у   часто   болеющих   респиратор-
но-вирусными  заболеваниями  детей,  отягощённых  
соматоформной  вегетативной  дисфункцией. 

Общеклиническое  обследование  детей  включа-
ло:   анамнез   жизни,   жалобы,   общий   осмотр,   ау-
скультацию  и  перкуссию  грудной  клетки,  подсчет  
частоты   сердечных   сокращений   и   частоты   дыха-
ния,   измерение   артериального   давления   с   помо-
щью  мембранного  тонометра  по  Короткову;;  оцен-
ку  вегетативного  и  иммунного  статуса,  анализ  ре-
зультатов   вегетативных   тестов   до/после   примене-
ния   физических   факторов.   Инструментальное   об-
следование   включало:   электрокардиографическое  
и   электроэнцефалографическое   исследование,   в  
том  числе  с  функциональными  пробами  (ортоста-
тическая);;  изучение  вариабельности  ритма  сердца;;  
кардиоинтервалография  (КИГ);;  оценка  иммуноло-
гического   статуса   (Т-лимфоциты;;   иммуноглобули-
ны:  IA; IG; IM); вегетативный  тонус  определяли  по  
индексу  Кердо  и  индексам  напряжения  Баевского-
Парина  [15]. Подсчет  индекса  напряжения,  вегета-
тивной   реактивности,   вегетативного   обеспечения  
производили   по   данным   анализа   вариабельности  
ритма   сердца   с   применением   диагностического  
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программно-аппаратного   комплекса.   Показатели  
ЭКГ-проб   (ортостатическая   проба)   записывали   в  
покое  в  12  общепринятых  отведениях  на  аппарате  
ЭКГ-NEC.   Полученные   данные   оценивали,   срав-
нивали  и  анализировали  до/после  лечения  и  в  от-
далённом   периоде   наблюдения,   что   позволило  
сделать  вывод  о  качественных  изменениях  в  веге-
тативно-иммунном   статусе   обследуемых   детей   с  
СВД  и,  часто  болеющих  респираторно-вирусными  
заболеваниями.  Характерным  клиническом  разви-
тием   считается   перманентное   (постоянно   теку-
щее),   пароксизмальное   (появляющееся   приступа-
ми)  и  сочетанное  (смешанное)  течение,  поскольку  
протекает   с   кризами/бескризовое   течение   в   зави-
симости   от   преобладания   тонуса   разных   отделов  
ССДВНС   (симпато-адреналовые   кризы,   вагоинсу-
лярные  кризы,  смешанные  варианты)  [7, 15],  реги-
стрирующихся  при  длительном   анамнезе  на  ЭКГ.  
При  проведении  нейробиоакустической  коррекции  
датчик   пульса   включает   преобразователь   пульса,  
усилитель,  преобразователь-компаратор.  В  датчик  
дыхания   входит   преобразователь   дыхания   и  фор-
мирователь-повторитель.   Для   получения   низко-
частотного  сигнала  в  диапазоне  7–13  Гц  использу-
ется   генератор   линейно   изменяющегося   напряже-
ния   (ГЛИН)  и   генератор  низкой  частоты  (Генера-
тор  НЧ)  с  делителем  частоты.  Сумматор  – элемент  
суммирования  трех  сигналов  [1-4]. Модуль  биоло-
гического   таймера   содержит   счетчик   пульса,   де-
шифратор   300   ударов   пульса   и   дешифратор   360  
ударов  пульса,  а  также  датчик  циклов  и  индикатор  
циклов   [5]. Усилитель   мощности   обеспечивает  
усиление   суммированного   сигнала   пульса,   дыха-
ния   и   плавающей   частоты   7-13   Гц.   Широтно-
импульсный   модулятор   (ШИМ)   обеспечивает  
управление   скважностью   сигналов   [8-10]. С   син-
хромодуля   суммированный   сигнала   пульса   дыха-
ния  и  частоты  7–13  Гц  подается  на  вход  ШИМ,  где  
имеется   пилообразный   сигнал   амплитудой   10  
вольт   и   с   периодом   10   миллисекунды   (частота   – 
100  Гц).  Сигнал   на   выходе  ШИМ  имеет   высокий  
уровень  в  том  случае,  если  уровень  входного  сиг-
нала  превышает  уровень  пилообразного  сигнала.  В  
противном   случае   имеет   место   низкий   уровень  
выходного   сигнала.   Таким   образом,   на   выходе  
ШИМ  формируются  импульсы,  следующие  с  час-
тотой  пилообразного  напряжения  и  имеющие  дли-
тельность,   прямопропорциональную   амплитуде  
входного  сигнала.  Низкий  уровень  сигнала  на  вы-
ходе  ШИМ  инвертируется  инвертором  и  открыва-
ет  транзистор,  который,  в  свою  очередь,  отбирает  
ток  генератора,  питающего  лавино-пролетный  ди-
од.  Биологическая  обратная  связь  включает  дыха-
тельную   и   сердечно-сосудистую   систему,   датчик  
дыхания   и   пульса,   сумматор,   широтно-
импульсный  модулятор  (ШИМ),  волновод  с  излу-

чателем   антенной.   Биоуправление   изменением  
воздействия  ЭМИ  заключается  в  циклических  ко-
лебаниях  постоянного  напряжения  (U  =  IR)  в  диа-
пазоне  0,5-15,0  вольт  в  блоке  ШИМ,  создаваемых  
суммарным  сигналом  пульса  и  дыхания.  Эти  низ-
кочастотные  циклические  колебания  пульса  и  ды-
хания   обусловливают  модуляцию   крайне   высоко-
частотных  ЭМИ  n=  w0 /  2p  с  изменением  скважно-
сти  Q=T/tи,  где  tи  =  f  (  ap,ar,np,nr  )  несущей  тера-
певтической  частоты   синхронно   в   такт  с   ударами  
пульса   и   дыхания:   в   момент   систолы   и   на   вдохе  
длительность   импульсов   наибольшая,   а   в   момент  
диастолы  и  выдоха  – наименьшая  [6]. 

Нейробиоакустическая  коррекция   (БАК)  ори-
ентирована   на   лечебно-диагностические   эффек-
ты  по  паттернам  электроэнцефалограмм  (ЭЭГ),  а  
применение   критерия   Стьюдента   для   непарных  
выборок,   как   критерий   оценки   ЭЭГ-нарушений,  
обеспечивает   получение   репрезентативных   дан-
ных   по   закону   нормального   распределения   дис-
персий   в   обеих   группах.   Последующий   компью-
терный   анализ  ЭЭГ-паттерн   у   детей   с   ССДВНС,  
позволяет   оценить   характер   взаимоотношений  
между  α- и  β-ритмами,  роль  β-активности  в  α-и  β-
ядрах,   выявить   функциональные   сдвиги   ядерных  
диапазонов  α- и  β-ритмов  и  оценить  динамические  
критерии   процессов   нейропластичности   [2]. Вы-
явленные   в   ходе   исследования   корреляционные  
связи   между   клиническими   симптомами   и   сдви-
гами  со  стороны  паттерн  ЭЭГ  в  динамике  приме-
нения  БАК-терапии  можно  использовать  как  с  ле-
чебной,   так  и  с  диагностической  целью.  Так  если  
на   ЭЭГ   выявляется   высокоамплитудный   α-ритм,  
то   можно   судить   о   среднепластичном   типа  
(r=0,536;;р<0,001),   а   при   низкоамплитудном   α-
ритме  – о  низкопластичном  типе  резервного  обес-
печения   (r=0,472;;   р<0,000).   Тогда,   как   доминиро-
вание α-ритмов   в   правых   затылочных   структурах  
головного  мозга  может  оцениваться,  как  результат  
неадекватных   психо-эмоциональных   и   иммунных  
ответов,  которые  могут  с  успехом  корригировать-
ся   применением   лазtрной   пунктурной   техники  
[11;16-17].  Применение  БАК-технологий  демонст-
рируют  достаточно  высокие  эффекты  в  отношении  
повышения   компенсаторных   резервв   нейропла-
стичности  у   детей  на  фоне   выраженных  нейросо-
матических   расстройств,   в   том   числе   у   часто   бо-
леющих   респираторно-вирусными   простудными  
заболеваниями,  что  свидетельствует  о  повышении  
активности   возбудимых   сигналов   в   ядрах   α-
диапазона,   тесно   связанных   с   β-активностью.   Та-
кие   результаты   могут   расцениваться   невротиче-
скими  сигналами  инфекционного  раздражения  ес-
тественной   физиологической   регуляции,   реализо-
ванной,   как   правило,   по   тормозному   типу,   когда  
доминирует  высокий  β-ритм.  Согласно  литератур-
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ных   данных   высокий   β-ритм   свидетельствует   о  
высокой  эмоциональной  лабильности  и  вероятных  
сосудистых  нарушениях  в  бассейне  вертебробази-
лярного  обеспечения. 

Таким  образом,  факты,  полученные  в  физиоло-
гии,  цитологии,  хронобиологии  и  хрономедицине,  
аккумулированные   в   профессионально   спроекти-
рованном   блоке   биоуправления   и   хронодиагно-
стики,  могут  гарантировать  высоко  полезные  ней-
ропластические   и   иммунные   ответные   реакции   у  

детей/подростков   с   ССДВНС,   часто   болеющих  
рекуррентной   патологией.   Проведение   ритмоте-
стирования  детей  с  СВСД  и  анализ  ЭЭГ-паттерн  в  
динамике   применения  БАК-терапии   обеспечивает  
не  только  лечебные,  но  и  диагностические  оценки  
процессов  нейропластичности  в  структурах  голов-
ного   мозга,   позволяющих   повысить   эффектив-
ность   психо-соматическое   и   иммунное   здоровье  
детей.
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PHYSIOTHERAPY BIO-ACOUSTIC MODEL OF TREATMENT 

CHILDREN WITH THE SYNDROME OF VEGETATIVE DYSTONIA 
 
Abstract: the relevance of the study based on the fact that the world has significantly increased attention to 

the health of children due to high trend of somatoform vegetative-vascular dysfunction (SVVD), potentiating 
somatic-immune and psycho-somatic disorders. In connection with pharmacological load and with little pros-
pect of positive predictions from the use of drugs in children with SVVD, development of gentle and advanced 
technologies aimed at improving neoplastic indicators is promising. Such technologies should include physio-
therapy model with biological feedback (BF) that provides neurobiochemistry correction (NBC) and neurogli-
al brain structures, potentiating extension neuro- and bioplastic reserves. Conducting rhythm testing of child-
ren with SVVD and analysis of EEG pattern in the dynamics of the application BF therapy provides not only 
therapeutic, but also diagnostic assessment processes of neuroplasticity in the brain structures, allo wing to in-
crease the efficiency of the psycho-somatic and immune health of children. 

Keywords: children, physiotherapy, laser puncture, Biofeedback therapy, autonomic dysfunction syndrome 
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ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ  ОСОБЕННОСТИ  РАЗВИТИЯ  ИНФЕКЦИОННОЙ   
ПАТОЛОГИИ  ВЛАГАЛИЩА  НА  ФОНЕ  ХРОНИЧЕСКОЙ  ВЕНОЗНОЙ   

И  ЛИМФОВЕНОЗНОЙ  НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
 
Аннотация: в эксперименте  проведены  3  серии  исследований,  направленных  на  выявление  роли  хрони-

ческой   венозной   и   лимфовенозной   недостаточности   в   развитии   и   хронизации   инфекционной   патологии  
влагалища.  В   I серии  экспериментальных  исследований  на  10  животных  бактериоскопическое  исследова-
ние  мазков  из  влагалища  и  выявление  в  них  количественных  показателей  «ключевых  клеток»  (КК)  прово-
дилось  без  моделирования  ХВН  и  ХЛВН.  Во  II серии  эксперимента  на  10  животных  аналогичные  исследо-
вания   были   проведены   при  моделировании  ХВН   за   счет   нарушения   оттока   по   внутренней   подвздошной  
вене.  В  III серии  эксперимента  на  10  животных  аналогичные  исследования  были  проведены  при  моделиро-
вании  ХЛВН  по  разработанной  нами  методике.  Перед  операцией  и  через  1,  2,  3  и  4  месяца  после  моделиро-
вания   ХВН   и   ХЛВН   производили   забор   материала   из   влагалища   для   микроскопического   исследования.  
Критериями  для  анализа  являлись  изменение  соотношения  нормальной  микрофлоры  влагалища  к  осталь-
ным  ее  представителям  и  количество  ключевых  клеток  (КК).  Было  установлено,  что  на  фоне  моделирова-
ния   и   развития   ХЛВН   развиваются   микроциркуляторные   нарушения,   которые   сопровождаются   застоем  
крови   и   лимфы   в   тазовых   органах,   гипоксией   и   опосредованным   снижением   резистентности   слизистой  
оболочки  влагалища  к  микрофлоре.  В  свою  очередь  это  создает  предпосылки  для  развития  и  хронизации  
инфекционной  патологии  влагалища.  При  этом  на  фоне  ХВН  нарушения  микробиоценоза  и  резистентности  
слизистой  оболочки  влагалища  к  микрофлоре  менее  выражены,  чем  при ХЛВН  и  могут  компенсироваться  
за  счет  коллатерального  оттока  лимфы,  что  снижает  риск  и  степень  выраженности  дисбиотических  нару-
шений   и   снижения  функции   иммунной   системы   слизистой   оболочки   влагалища.   Целесообразно   продол-
жить  исследования  в  этом  направлении. 

Ключевые  слова:  вагиноз,  ключевые  клетки,  дисбиоз  влагалища,  венозная  недостаточность,  лимфове-
нозная  недостаточность,  эксперимент 

 
Введение 

В  клинической  практике  в  большинстве  случа-
ев   бактериальный   вагиноз   развивается   на   фоне  
длительного   лечения   хронических   инфекционных  
гинекологических   заболеваний   [1-3],   что   создает  
предпосылки  для  развития  локального  нарушения  
микроэкологии   влагалища   и   снижения   резистент-
ности  его  слизистой  оболочки  к  облигатной  и  ус-
ловно  патогенной  микрофлоре. 

Следует   отметить,   что   любой   воспалительный  
процесс   протекает   с   поражением   микроциркуля-
торного   русла   и   распространяются   на   вены,   лим-
фатические   сосуды   и   лимфатические   узлы.   На  
этом  фоне  развиваются  локальные  и  региональные  
нарушения   гемодинамики   и   лимфообращения   [4, 
5],   последствиями   которых,   в   контексте   нашей  
работы,  может  быть  развитие  варикозного  расши-
рения  вен  (ВРВ)  тазовых  органов,  посттромбофле-
битического   синдрома   и   хронической   лимфове-
нозной   недостаточности   (ХЛВН),   клиническими  

проявлениями   которых   может   быть   характерная  
для  них  симптоматика  [6,  7]. 

В   то   же   время,   оценке   патогенетических   осо-
бенностей   развития   дисбиоза   влагалища   на   фоне  
ВРВ   и   ХЛВН   должного   внимания   не   уделялось,  
что  и  определяет  актуальность  и  перспективность  
исследований  в  этом  направлении. 

Материалы  и  методы  исследования 
Алгоритм   обследования   при   постановке   диаг-

ноза   БВ   включает   микроскопическое   исследова-
ние  мазка  из  влагалища,  окрашенного  по  Грамму,  
pH-метрией  вагинальной  среды  и  проведение  ами-
нового   теста,   совокупность   результатов   которых  
является  патогномоничными  критериями  для  дис-
биоза  влагалища. 

Во   многом   смещение   pH среды   влагалища   в  
щелочную   сторону   и   появление   азотсодержащих  
соединений   (АСС)   определяется   нарушениями  
микробиоценоза  в  половых  путях,  что  определяет  
значимость   микроскопического   исследования   и 
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оценка  динамики  КК  в  материале  из  влагалища  на  
фоне   моделирования   ВРВ   таза   и   ХЛВН   тазовых  
органов. 

Микроскопическое   исследование   направлено  
на  выявление  не  столько  на  изменение  микробио-
логического   пейзажа,   особенно   при   выявлении  
условно-патогенной   микрофлоры,   сколько   на   вы-
явление   «ключевых   клеток»   (КК),   представляю-
щих   собой   эпителиальные   клетки   с   адгезирован-
ными   на   их   поверхности   микроорганизмами.  
Именно   адгезия   является   критерием   патологиче-
ского   процесса,   поскольку   не   являющаяся   пато-
генной   микрофлора   преодолевает   барьер   рези-
стентности   эпителиальных   клеток   к   микробиоло-
гической  агрессии  и  адсорбируется  на  их  мембра-
не. 

В   основу   нашей   работы   положен   анализ  
результатов   микроскопических   исследований,  
проведенных   в   эксперименте   на   30   кроликах-
самках  в  зависимости от  отсутствия,  либо  наличия  
у   них   хронической   венозной   (ХВН)   или  
хронической   лимфовенозной   недостаточности  
(ХЛВН).   Экспериментальные   исследования   были  
проведены   в   2012-2015   гг.   на   базе   вивария  
КазНМУ.   Животные   содержались   в   стандартных  
условиях   вивария,   с соблюдением  
Международных   рекомендаций   Европейской  
конвенции   по   защите   позвоночных   животных,  
используемых   при   экспериментальных   исследо-
ваниях,   а   также   правил   лабораторной   практики  
при   проведении   доклинических   исследований   в  
РФ   (ГОСТ   З   51000.3-96   и   51000.4-96)   и   Приказа  
МЗ   РФ   №267   от   19.06.2003 г.   «Об   утверждении  
правил  лабораторной  практики»  (GLP). 

Всего   было   проведено   3   серии   эксперимен-
тальных  исследований. 

В   I серии  экспериментальных  исследований  на  
10   животных   бактериоскопическое   исследование  
мазков  из влагалища  и  выявление  в  них  количест-
венных  показателей  «ключевых  клеток»  (КК)  про-
водилось  без  моделирования  ХВН  и  ХЛВН. 

Во   II серии  эксперимента  на  10  животных  ана-
логичные   исследования   были   проведены   при   мо-
делировании   ХВН   за   счет   нарушения   оттока   по  
внутренней  подвздошной  вене. 

В   III серии  эксперимента  на  10  животных  ана-
логичные   исследования   были   проведены   при   мо-
делировании  ХЛВН  по  разработанной  нами  мето-
дике. 

Моделирование  ХВН  и  ХЛВН  в   тазовых  орга-
нах   позволяет   изучить   патогенетические   особен-
ности  развития  функциональных  нарушений  и  па-
тогенетических   механизмов,   приводящих   к   пере-
ходу   инфекционной   патологии   влагалища   в   хро-
ническую  форму. 

Учитывая,  что  именно  ХВН  и  ХЛВН,  сопутст-
вующие   инфекционному   процессу   могут   ослож-
нить   течение   посттерапевтического   периода даже  
после   регрессии   воспаления,   во   II серии   экспери-
мента   мы   производили   лигирование   внутренних  
подвздошных  вен,  а   в   III серии  применили  разра-
ботанный  нами  «Способ  моделирования  лимфове-
нозной  недостаточности  в  эксперименте». 

Способ   моделирования   лимфовенозной   недос-
таточности  в  эксперименте  заключается  в  лигиро-
вании  внутренних  подвздошных  вен  в  сочетании  с  
удалением   пояснично-крестцовых   паравертеб-
ральных  лимфатических  узлов,  которые  обеспечи-
вающих   отток   лимфы   от   тазовых   органов,   что  
приводит  к  развитию  ХЛВН. 

Перед  операцией  и  через  1,  2,  3  и  4  месяца  по-
сле   моделирования   ХВН   и   ХЛВН   производили  
забор  материала  из  влагалища  для  микроскопиче-
ского   исследования.   Критериями   для   анализа   яв-
лялись   изменение   соотношения   нормальной   мик-
рофлоры   влагалища   к   остальным   ее   представите-
лям  и  количество  ключевых  клеток  (КК). 

Доминирующим   представителем   микрофлоры  
влагалища  у  кроликов  является  B. vaginale vulgare, 
составляющая   88-94%   от   общего   числа   микроор-
ганизмов.  Из  оставшейся  микрофлоры  лактобакте-
рии  составляют  2,0-3,0%,  а  суммарное  количество  
Streptococcus с  минимальным  количеством  транзи-
торной   кокковой   флоры:   Staphylococcus  
epidermidis,  негемолитические  стрептококки,  диф-
тероиды,  Candida,  Toluropsis  и  Geotrichum  состав-
ляет    6,0-9,0%  от  общего  числа  микроорганизмов. 

Следует  отметить,  что  в  данной  ситуации  кри-
териями   нарушения   микробиоценоза   влагалища  
будет   полиморфизм   микрофлоры,   увеличение  
числа   представителей  кокковой  флоры,   бактерои-
дов,   дрожжевыми   грибками,   то   есть   изменением  
соотношения  B. vaginale vulgare и  лактобактерий  к  
представителям   другой   микрофлоры.   В   норме  
суммарное  количество  B. vaginale vulgare и  лакто-
бактерий  составляет  91,0-97,0%  от  общего  количе-
ства  микроорганизмов. 

Для   оценки   снижения   резистентности   слизи-
стой  оболочки  к  микрофлоре  в  мазках  из  влагали-
ща,  окрашенных  по  Грамму  производили  подсчет  
общего  количества  эпителиальных  клеток  и  коли-
чество   КК.   Коэффициент   состояния   иммунной  
системы  слизистых  оболочек  производили  по  сле-
дующей  формуле: 

Nкк     
Ккк/ок = --------- ×100%,   

Nок     
где: 

Ккк/ок – коэффициент  состояния  иммунной  сис-
темы  слизистых  оболочек  в  %;; 
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Nкк   – количество  ключевых  клеток  в  исследуе-
мом  материале;; 

Nок – общее  количество  эпителиальных  клеток  
в  исследуемом  материале. 

Такой  подход  основан  на  выявлении  количест-
венных   показателей   ключевых   клеток,   выражен-
ных  в  %  по  отношению  к  общему  количеству  эпи-
телиальных  клеток  в  исследуемом  материале.  При  
этом  значения  коэффициента  K>3,0%,  оценивают,  
как   снижение   состояния   иммунной   системы   сли-
зистых  оболочек  [8]. 

Статистическую   обработку   количественных  
данных  проводили  с  использованием  стандартной  
системы  статистического  анализа  на  основе  пара-
метрических   методов   вариационной   статистики. 
Рассчитывали   среднюю   арифметическую   величи-

ну  (M),  стандартную  ошибку  средней  арифметиче-
ской   (m)   с   применением   модуля   статистической 
обработки   программ   Windows Microsoft Excel. 
Достоверность   различия   количественных   данных  
оценивали   методом   вариационной   статистики   с  
использованием  формулы  и  таблицы  Стьюдента. 

Результаты  исследования 
Сравнительный   анализ   микроскопического   ис-

следования   материала   из   влагалища   до   начала  
эксперимента  показал  (табл. 1),  что  во  всех  иссле-
дуемых   сериях   коэффициент   соотношения   нор-
мальной   микрофлоры   влагалища   к   остальным  
представителям   микрофлоры   (КN/P)   между   собой  
достоверно   не   различался   (P>0,05).   При   этом   в   I 
серии   эксперимента,   исследуемые   показатели   во  
все  сроки  были  сопоставимы  (P>0,05). 

Таблица 1 
Динамика  результатов  микроскопического  исследования  материала  из  влагалища   

в  исследуемых  сериях  эксперимента  на  фоне  развития  ХВН  и  ХЛВН 

Время  исследования I серия  (M±m) II серия  (M±m) III серия  
(M±m) 

До  моделирования  ВРВ  и  ХЛВН 
B. vaginale vulgare+лактобактерии (NM) 89,2±2,1 89,9±1,9 88,6±2,2 
Ассоциированная  микрофлора  (AM) 10,8±2,1 10,1±1,9 11,4±2,2 
КNM/AM 8,11±0,47 8,91±0,39 7,83±0,48 
Ключевые  клетки  (%)   1,46±0,07 1,52±0,09 1,57±0,11 

Через  1  мес  после  моделирования  и  на  фоне  развития  ХВН  и  ХЛВН 
B. vaginale vulgare+лактобактерии (NM) 89,8±2,3 82,7±1,8 75,8±2,4* 

Ассоциированная  микрофлора  (AM) 10,2±2,3 17,3±1,8 24,2±2,4* 

КNM/AM 8,83±0,42 4,82±0,32* 3,22±0,39*, 

Ключевые  клетки  (%) 1,26±0,08 2,39±0,13* 3,78±0,17* 
Через  2  мес  после  моделирования  и  на  фоне  развития  ХВН  и  ХЛВН 

B. vaginale vulgare+лактобактерии (NM) 88,3±2,1 79,1±1,8* 71,2±1,9* 
Ассоциированная  микрофлора  (AM) 11,7±2,1 20,9±1,8* 28,9±1,9* 
КNM/AM 7,76±0,39 3,81±0,34* 2,46±0,29*, 

Ключевые  клетки  (%) 1,57±0,11 3,14±0,23* 4,52±0,31*, 

Через  3  мес  после  моделирования  и  на  фоне  развития  ХВН  и  ХЛВН 
B. vaginale vulgare+лактобактерии (NM) 89,4±2,2 77,2±1,7* 68,4±1,9*, 

Ассоциированная  микрофлора  (AM) 10,6±2,2 22,8±1,7* 31,6±1,9*, 

КNM/AM 8,21±0,48 3,43±0,32* 2,37±0,39*, 

Ключевые  клетки  (%) 1,53±0,14 3,92±0,28* 5,29±0,21*, 

Через  4  мес  после  моделирования  и  на  фоне  развития  ХВН  и  ХЛВН 
B. vaginale vulgare+лактобактерии (NM) 88,7±1,8 81,5±2,1 67,6±2,4*, 

Ассоциированная    микрофлора  (AM) 11,3±1,8 18,5±2,1 32,4±2,4*, 

КNM/AM 7,88±0,34 4,41±0,43* 2,18±0,37*, 

Ключевые  клетки  (%) 1,38±0,17 3,47±0,26* 8,28±0,23*, 

* – достоверность  различий  по  сравнению  с  I серией 
 – достоверность  различий  между  II и  III серией 
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В  отличие  от  этого,  во  II серии  эксперимента  в  
течение  первых  3  месяцев  отмечалось  достоверное  
нарастание   как   показателей,   характеризующих  
дисбиоз   влагалища,   так   и   состояние   иммунной  
резистентности  слизистой  к  микрофлоре   (P˂0,05).  
При  этом  через  4  месяца  наметилась   тенденция  к  
регрессии   выраженности   дисбиоза   влагалища   и  
увеличению   иммунной   резистентности   ее   слизи-
стой  оболочки  к  микрофлоре,  а  различия  с  показа-
телями  до  начала   эксперимента  и  в   I серии  стали  
недостоверными  (P>0,05). 

Выводы 
Полученные   результаты   свидетельствовали   о  

стабилизации   и   тенденции   к   восстановлению   ре-
гионарного   венозного   кровообращения   через   4  
месяца  после  моделирования  ХВН. 

Особого  внимания  заслуживает  то,  что  в  III се-
рии   эксперимента   уже   через   1   месяц   выражен-
ность  дисбиоза  была  достоверно  больше  (P>0,05), 
а   резистентность   слизистой   оболочки   влагалища  
достоверно  меньше  (P>0,05)  не  только  по  сравне-

нию  с  показателями  в  I,  но  и  во  II серии.  При  этом  
в   последующие   сроки   исследования   нарушения  
дисбиоза   и   резистентности   слизистой   оболочки  
влагалища   к   бактериальной   агрессии   в   III серии  
прогрессивно  нарастали. 

Таким  образом,   на  фоне  моделирования  и  раз-
вития   ХЛВН   развиваются   микроциркуляторные  
нарушения,   которые   сопровождаются   застоем  
крови   и   лимфы   в   тазовых   органах,   гипоксией   и  
опосредованным   снижением   резистентности   сли-
зистой  оболочки  влагалища  к  микрофлоре.  В  свою  
очередь   это   создает   предпосылки   для   развития   и  
хронизации   инфекционной   патологии   влагалища.  
При  этом  на  фоне  ХВН  нарушения  микробиоцено-
за   и   резистентности   слизистой оболочки  влагали-
ща  к  микрофлоре  менее  выражены,  чем  при  ХЛВН  
и  могут  компенсироваться  за  счет  коллатерально-
го  оттока  лимфы,  что  снижает  риск  и  степень  вы-
раженности   дисбиотических   нарушений   и   сниже-
ния   функции   иммунной   системы   слизистой   обо-
лочки  влагалища. 
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PATHOGENETIC PECULIARITIES OF DEVELOPMENT OF VAGINARY  
INFECTIOUS PATHOLOGY AGAINST THE BACKGROUND OF CHRONIC  

VENOUS AND LYMPHOVENOUS INSUFFICIENCY 
 
Abstract: in the experiment, 3 series of studies aimed at identifying the role of chronic venous and lymphatic 

venous insufficiency in the development and chronicity of the infectious pathology of the vagina were carried out. 
In a series of experimental studies on 10 animals, a bacterioscopic examination of vaginal smears and the identifi-
cation  of  quantitative  indicators  of  “key  cells”  (QC)  in  them  was  carried  out  without  modeling  CVI  and  HLVN. In 
the second series of the experiment on 10 animals, similar studies were carried out in modeling the CVI due to the 
disturbance of the outflow in the internal iliac vein. In the third series of the experiment on 10 animals, similar stu-
dies were carried out in simulating HLVN using the method developed by us. Before the operation and after 1, 2, 3 
and 4 months after modeling CVI and HLVN, material was taken from the vagina for microscopic examination. 
The criteria for analysis was the change in the ratio of the normal microflora of the vagina to the rest of its repre-
sentatives and the number of key cells (QC). It was established that microcirculatory disorders develop in the back-
ground of modeling and development of HLVN, which are accompanied by stagnation of blood and lymph in the 
pelvic organs, hypoxia and mediated reduction of resistance vaginal mucosa to the microflora. In turn, this creates 
prerequisites for the development and chronicity of the infectious pathology of the vagina. Moreover, on the back-
ground of CVI, microbiocenosis and resistance of the vaginal mucosa to the microflora are less expressed than in 
HLVN and can be compensated for by the collateral lymph outflow, which reduces the risk and severity of dysbiot-
ic disorders and reduced function of the vaginal mucous membrane immune system. It is advisable to continue re-
search in this direction. 

Keywords: vaginosis, key cells, vaginal dysbiosis, venous insufficiency, lymphovenous insufficiency, experi-
ment 
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ИЗУЧЕНИЕ  ВОЗМОЖНЫХ  МЕХАНИЗМОВ  АНТИКАНЦЕРОГЕННОГО   
ДЕЙСТВИЯ  ПОЛИСАХАРИДОВ  АИРА  БОЛОТНОГО  НА  МОДЕЛИ  

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОГО РАКА  ПЕЧЕНИ  И  ПИЩЕВОДА 
 
Аннотация: онкологические  заболевания  и  смертность  от  них  в  настоящее  время  занимают  одно  из  ли-

дирующих  мест  в  мире   (по  данным  ВОЗ  в  2012  году  8,2  миллиона  погибших),  и  лечение  таких  больных,  
включающее  современные  химиотерапевтические  и  лучевые  методы,  зачастую  остаются  не  только  не  эф-
фективными,  но  порой  приводят  к  тяжелым  поражениям  здоровых  тканей  и  органов.  Одним  из  возможных  
способов   снижения   онкологических   заболеваний  является   химиопрофилактика,   включающая   использова-
ние  средств  различной  этиологии.  Наиболее  перспективными  в  этой  области  считаются  соединения  расти-
тельного  происхождения  в  виду  их  низкой  токсичности,  что  особенно  необходимо  в  условиях  длительного  
лечебно-профилактического  применения.  Эксперимент  выполнен  на  90-и  крысах  линии  Вистар,  в  ходе  ко-
торого  изучалось  влияние  профилактического  приема  полисахаридов  аира  болотного  на  канцерогенез  пе-
чени  и  пищевода,  индуцированный  четырехмесячным  введением  с  питьевой  водой  N-нитрозодиэтиламины.  
Применение  с  пищей  полисахаридов  аира  болотного  в  дозе  75  мг/кг  не  выявило  каких-либо  неблагоприят-
ных  реакций  у  контрольных  крыс,  а  одновременный  прием  N-нитрозодиэтиламина  и  полисахаридов  спо-
собствовало  ингибированию  процесса  канцерогенеза,  с  более  поздней  малигнизацией,  снижению  на  26,1%  
частоты  возникновения  неопластических  изменений  в  ткани  печени  и  множественности  опухолей  пищево-
да  в  среднем  с  5,3  до  3,0  опухолей  у  одной  крысы.  Очевидно,  что  способность  у  полисахаридов  аира  болот-
ного  химиопрофилактической  активности  при  экспериментальных  злокачественных  новообразованиях  пе-
чени  и  пищевода,  индуцированных  N-нитрозодиэтиламином,  обусловлены  уменьшением  пероксидации  ли-
пидов  и  усилением  антиоксидантной  активности. 

Ключевые  слова: канцерогенез  печени  и  пищевода,  N-нитрозодиэтиламин,  химиопрофилактика,  поли-
сахариды  аира  болотного 

 
Введение 

Онкологические   заболевания   и   смертность   от  
них   в   настоящее   время   занимают   одно   из   лиди-
рующих  мест  в  мире  (по  данным  ВОЗ  в  2012  году  
8,2   миллиона   погибших),   и   лечение   таких   боль-
ных,   включающее   современные   химиотерапевти-
ческие   и   лучевые   методы,   зачастую   остаются   не  
только   не   эффективными,   но   порой   приводят   к  
тяжелым  поражениям   здоровых   тканей   и   органов  
[1, 2, 7].   При   этом   используемые   в   современной  
химиотерапии   опухолей   лекарственные   препара-
ты,  несмотря  на   то,  что  они  отличаются  по  своей  
структуре   и  механизмам   действий,   по   своим   ток-
сическим  проявлениям  во  много  схожи  [10]. 

В   некоторых   случаях   у   злокачественных   опу-
холей  к  химиотерапевтическим  препаратам  разви-
вается   резистентность,   что   приводит   к   снижению  
эффективности  лечения  [7;;8].  В  связи  с  этим  акту-
альным   остается   профилактика   торможения   про-
цесса  канцерогенеза  на   одной  из   стадий   (инициа-
ции,  промоции  или  прогрессии)  при  помощи  био-
логически   активных   веществ   различной   природы  
и  возможность  прогнозирования  развития  патоло-
гического  процесса  [11]. 

Наиболее   перспективными   направлениями   в  
этой   области   является   применение   соединений  
растительного   происхождения,   что   обусловлено  
их  низкой  токсичности,  что  особенно  необходимо  

в   условиях   длительного   лечебно-
профилактического  применения. 

Известно,   что   сложные   полисахариды,   в   част-
ности,  полученные  из  грибов,  активизируя  защит-
ные   силы   организма,   способствуя   эффективно  
сдерживать   рост   опухолевых   клеток,   запуская   их  
апоптоз,   и   усиливая   защитное   противораковое  
действие  антионкогенов,  считаются  эффективным  
противоопухолевым   иммуномодуляторами   [3]. 
Поэтому  получение  из различных  растений  поли-
сахаридов  с  целью  выяснения  их  противоопухоле-
вой  активности,  остается  востребованным. 

Так,   в   ряде   экспериментальных   исследований  
[5, 9, 6, 13, 14]  была  показана  антиканцерогенная  
активность   полисахаридов,   получаемых   из   расте-
ния  «Аир болотный  или  обыкновенный»,  настойки  
и   отвары   которого,   как   правила   корня,   обладают  
болеутоляющим,   успокаивающим,   противовоспа-
лительным,   дезинфицирующим,   тонизирующим,  
спазмолитическим,   жаропонижающим,   отхарки-
вающим,   желчегонным,   мочегонным,   сосудорас-
ширяющим,  ранозаживляющим  действиями. 

Однако,   в   настоящее   время   недостаточно   ин-
формации,  позволяющей  однозначно  утверждать  о  
реальных   перспективах   применения   антиканцеро-
генных  полисахаридов  аира  болотного  для  профи-
лактики  и  лечения  рака.  Исходя  из  выше  изложен-
ного,  представляется  целесообразным  дальнейшее  
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изучение  химиопрофилактической  активности  по-
лисахаридов   аира   болотного   и   её   возможных   ме-
ханизмов. 

Целью настоящего   исследования   явилось   изу-
чение  в  условиях  эксперимента  на  крысах  влияния  
полисахаридов   аира   болотного   на   перекисное  
окисление  липидов  и  возникновение  опухолей  пе-
чени   и   пищевода,   индуцированных   N-
нитрозодиэтиламином  (НДЭА). 

Материалы  и  методы  исследований 
Эксперименты  были  поставлены  на  90-и  поло-

возрелых   крысах-самцах   линии   Вистар   массой  
170-200   г,   которым   индуцировали   рак   печени   и  
пищевода   путем   ежедневного,   в   течение   четырех  
месяцев   приема   НДЭА,   разведенного   в   питьевой  
воде из  расчета  100,0  мг/л,  Учитывая,  что  взрослая  
крыса   за   сутки   выпивает   около   20   мл   воды,      су-
точная   доза     НДЭА составляет   2  мг,   а соответст-
венно   курсовая   доза   полученного   канцерогена   за  
четыре  месяца  достигает  240,0±20,0  мг  (для  боль-
шего   доступа   к   питьевой   воде   в   клетках   находи-
лись  по  три  крысы). 

Все  экспериментальные  животные  были  разде-
ленные  на  три  группы:   I группа  из  30-и  крыс,  по-
лучавших  канцероген,  II группа  из  30-и  животных,  
которые   дополнительно   в   течение   6   месяцев   по  
утрам,   за   три   часа   до   приема   зерновых,   давали   с  
овсяной   кашей   полисахариды   аира   болотного   из  
расчета  75,0  мг/кг  веса,  то  есть  за  6  месяцев  каж-
дая  крыса  получала  около  13,0-14,0  г  вещества,  III 
– группа   интактного   контроля   из   30-и   крыс   для  
сравнения   исследуемых   биохимических   показате-
лей. 

Во  время  проведения  экспериментов  животные  
находились   в   лабораторном  виварии,   имея  посто-
янный  доступ  к  воде  и  пище,  которая  соответство-
вала  стандартному  рациону,  при  естественном  ос-
вещении.   Содержание  животных   и   постановка   на  
них  опытов  проводились   в   соответствии   с   прика-
зом   Минздравсоцразвития   России   №708н   от   23  
августа   2010   года   «Об  утверждении  правил  лабо-
раторной  практики». 

Забор  крови  из  сердца  производили  через  4,  8,  
12,   16,   20   и   24   недели   под   интраперитонеальным    
наркозом   общего   действия   («Золетил»   в   дозе   0,1  
мл). 

После   этого   производили      спектрофотометри-
ческое  исследование  для  определения  в  крови  по-
казателей  перекисного  окисления  липидов  (ПОЛ).  
Критериями  состояния  ПОЛ  являлись  содержание  
промежуточного   метаболита   гидроперекиси   в  
плазме  крови  и  вторичных  метаболитов  малоново-
го  диальдегида  мембран  эритроцитов  и  липидных  
радикалов  в  остатках  полиненасыщенных  жирных  
кислот. 

О   состоянии   антиоксидантной   защиты   (АОЗ)  
судили   по   активности   внутриклеточных   фермен-
тов  – гемсодержащей  каталазы,  способной  восста-
навливать  перекись  водорода  до  воды,  и  суперок-
сиддисмутазы  [4, 12]. 

Полученные  результаты  статистически  обрабо-
тали  с  применением  параметрического  метода  ва-
риационной   статистики   – сравнения   средних   ве-
личин,   степень   достоверности   оценивали   по   t-
критерию  Стьюдента. 

Полученные  результаты  и  их  обсуждение 
Было  выявлено,  что  в контрольной  группе  из  30  

крыс  неопластические  изменения  печени  и  пище-
вода   развились   у   29   крыс,   что   составляло   97,0%.  
При  дифференцировке  неопластических  образова-
ний  у  23-х  (79,3%)  животных  были  в  печени  и  пи-
щеводе,  у  4-х  – только  в  печени   (13,79%)  и  у  2-х  
крыс  – только  в  пищеводе  (6,89%).  При  этом  пер-
вая  крыса  пала  на  12-й  неделе  и  у  нее  были  обна-
руженные  морфологические  изменения  в  печени  в  
виде  гиперплазии  протоков  и  очаги  эозинофильно- 
и  базафильноклеточной  гиперплазии  гепатоцитов. 

У  погибших  на  13-й  неделе  четырех  животных  
выявленны   изменения   в   печени,   характерные   для  
высокодифференцированного   гепатоцеллюлярно-
го  и  холангиоцеллюлярного  рака,  развывшегося  на  
фоне  цирроза  и  гиперплазии  протоков  и  гепатоци-
тов. 

За   время   всего   эксперимента   выявленные   не-
опластические   изменения   у   крыс   контрольной  
группы   были   распределены   следующим   образом:  
у   18   животных   – высоко-,   умеренно- или   низко-
дифференцированный   гепатоцеллюлярный   рак,   у  
5 – гепатоцеллюлярная   аденома,   у   2   – холангио-
целлюлярный  рак,  у  4  – холангиома  и  у  5  – кавер-
нозная   гемангиоэндотелиома.   То   есть,   у   некото-
рых   животных   одновременно   встречались   по   две  
формы   новообразований,   которые   развились   на  
фоне  диффузных  и  очаговых  гиперплазий  гепато-
цитов  и  желчных  протоков,  а  также  церротических  
процессов  разной  степени  выраженности. 

В   пищеводе   опухоли   располагались   на   слизи-
стой   оболочке в   виде   округлых   форм   диаметром  
от  1  до  6  мм,  а  гистологически  они  классифициро-
вались  как  папилломы  с  дисплазией  и  малигниза-
цией,  высоко- и  низкодифференцированный  плос-
коклеточный  рак,  при  этом  у  некоторых  крыс  од-
новременно   встречались  папилломы  и  плоскокле-
точный   рак.   Индекс   множественности   опухолей  
(количество   их   у   одного   животного)   составил  
5,3±0,55. 

В  опытной  группе,  где  30  крысам  давали  с  пи-
щей   полисахариды   аира   болотного,   отмечено   как  
снижение   частоты   возникновения   новообразова-
ний   и   в   печени,   и   в   пищеводе,   так   и   увеличение  
срока   верификации   опухолей   с   13   недель   у   кон-
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трольных  крыс,  до  18  недель,  когда  была  выявлена  
первая  манифестация  патологического  процесса  у  
трех  животных.  При  этом  у  21животного  были  вы-
явлены   новообразования   печени   и   пищевода  
(70,0%), а  у  оставшихся  9  животных  за  весь  пери-
од  наблюдений  они  не  развились,  что  соответство-
вало  30,%  против  12,0%  в  контрольной  группе. 

Следует   отметить,   что   сочетание   новообразо-
ваний   в   печени   и   пищеводе   было   выявлено   у   16  
животных  (53,3%),  только  в  печени  – у  3  (10,0%)  и  
только   в   пищеводе   – у   2(6,6%)   крыс.   Соответст-
венно   снижался   и   индекс  множественности   ново-
образований   в   пищевода   до   3,9±0,42,   что   было   в  
1,35  раза  меньше  контроля  (р<0,05). 

Микроскопический   анализ   гистологического  
материала   печени   показал,   что   у крыс   опытной  
группы   отмечались   формы,   выявленные   и   у   кон-
трольных   животных,   но   в   меньшей   степени   и   с  
превалированием   гиперплазии   протоков,   а   в   пи-
щеводе  в  большей  степени  отмечались  папилломы  
с  дисплазией.  Таким  образом,  нами  было  выявлено 
снижение  степени  малигнизации  неопластических  
изменений   в   опытных   группах   по   сравнению   с  
контролем. 

В  ходе  эксперимента,  в  динамике  канцерогене-
за,   была   изучена   система   перекисного   окисления  
липидов- антиоксидантная  защита  (ПОЛ-АОЗ). 

Так   на   первом   месяце   эксперимента,   у   живот-
ных  I группы  наблюдалось  повышение  уровня  ма-
лонового   диальдигида   в   эритроцитах   до  
56,56±1,69 (p<0,001).  мкмоль/л  и  гидроперекисей  в  
плазме  крови  до  6,43±0,18   (р<0,001)  мкмоль/л,  по  
сравнению  с  аналогичными  показателями   II груп-
пы   которые   составили   43,84±1,47   мкмоль/л   и  
4,85±0,099  мкмоль/л,  соответственно. 

В   тоже   время,   было   отмечено   повышение   ак-
тивности  ферментативного  звена  антиоксидантной  
защиты   у   животных   I группы,   по   сравнению   ак-
тивности  ферментов  АОЗ  со  II группой,  что  выра-
жалось  в  повышении  активности  каталазы  на  21%,  
что   составило   3,48±0,02   МЕ/гHb и   2,76±0,115  
МЕ/гHb (р<0,001),   соответственно   по   группам,   и  
активности   СОД   на   54%,   что   составило   63±0,5   и  
28,97±0,55   Ед.   ингибирования   (p<0,001)   соответ-
ственно. 

При   оценки   корреляционных   связей   Пирсона  
во   I группе  выявлена  положительная   зависимость  
между   МДА,   гидроперекисями   и   СОД   (r=1, 
р<0,01)   и   отрицательной   между   МДА,  
гидроперекисями   и   каталазой   (r=-0,95, р<0,01);;   в  
группе   III прямая   зависимость   между   МДА   и  
каталазой  (r=0,84, р<0,01). 

В  то  же  время  корреляция  Спирмена  в  II группе  
выявила   связь   между   МДА   и   КАТ   (r=0,99;;  
р=0,001),  во  I группе  выявила  связь  между  МДА  и  
ГП   (r=0,99;;   р=0,001),   МДА   и   СОД   (r=0,99;;  

р=0,001),  ГП  и  СОД  (r=0,99;;  р=0,001).  В  II группе,  
между  показателями  ПОЛ-АОЗ,  при  исследовании  
корреляционных   связей   Спирмена   выявленна  
обратная  зависимость  между  МДА  и  КАТ  (r=-0,88; 
р=0,05). 

Данные   явления,   вероятнее   всего,   связанны   с  
включением   компенсаторных   возможностей  орга-
низма  животных  I группы  в  ответ  на  введение  по-
вреждающего   фактора   (N-нитрозодиэтиламина),  
который   провоцирует   повышенное   образование  
недоокисленных   продуктов   (прооксидантов)  
(МДА  и  гидроперекиси),  что  в  свою  очередь  при-
водит  к  повышению  активности  ферментативного  
звена  антиоксидантной  защиты – каталазы  и  СОД. 

На   втором   месяце   эксперимента   сохранялась  
аналогичная  направленность.  Уровень  МДА  у  жи-
вотных   I группы   составил   57,74±1,07   (р<0,001)  
мкмоль/л,   что   на   28%   было   выше   показателей   II 
группы  41,74±1,97  мкмоль/л.  При  этом  активность  
ферментов,  каталазы  и  СОД,  I группы  сохранялась  
высокой   на   21%   и   39%,   относительно   II,   что   со-
ставило   4,1±0,27   и   3,24±0,21   МЕ/гHb (р<0,05)   и  
64,42±0,65   и   39,37±0,679   Ед.   ингибирования  
(р<0,001),  соответственно.   

При   статистическом   анализе   (корреляционных  
связей  Пирсона)  полученных  данных  на  этом  сро-
ке   эксперимента   выявлена   отрицательная   корре-
ляционная  связь  между  МДА  и  каталазой  (r=-0,94, 
р<0,01)  и  положительная  между  гидроперекисью  и  
каталазой  (r=0,75,  р=0,01)  во   I группе;;  в  группе   II 
положительная   корреляционная   связь   выявлена  
между   МДА   и   каталазой   (r=0,68, р<0,05).   В   III 
группе  выявлена  сопряженность  между  МДА  и  ГП  
(r=0,88;;   р=0,05)   и   обратная   зависимость   между  
МДА  и  КАТ  (r=-0,88;;  р=0,05),  ГП  и  КАТ  (r=-0,99; 
р=0,001). 

В  то  же  время  корреляция  Спирмена  в  III груп-
пе   выявила   связь   между   МДА   и   ГП   (r=0,88;;  
р=0,05) и   обратную   зависимость   между   МДА   и  
КАТ   (r=-0,88;;   р=0,05),   ГП   и   КАТ   (r=-0,99; 
р=0,001),   во   I группе   прямая   связь   между   ГП   и  
КАТ  (r=0,88;;  р=0,05)  и  обратную  зависимость  ме-
жду  МДА  и  КАТ  (r=-0,88;;  р=0,05).  В  I группе  вы-
явила   прямую   связь   между  МДА   и   КАТ   (r=0,89; 
р<0,05),   а   также   обратную   зависимость   между  
МДА   и   СОД   (r=-0,88;;   р=0,05),   КАТ   и   СОД   (r=-
0,88;;  р=0,05). 

На  третьем  месяце  эксперимента  в  I группе  так  
же  наблюдалось  повышение  уровня  МДА  по  срав-
нению   со   II группой,   что   составило   54,94±0,66   и  
38,75±4,47  мкмоль/л  (р<0,01),  что  свидетельствует  
об   усилении   процессов  ПОЛ.  При   этом   отмечено  
начальное   напряжение   в   функционировании   фер-
ментативного   звена   антиоксидантной   системы,  
выражающееся   в   снижении   активности   СОД   на  
62%  по  сравнению  с  активностью  на  втором  меся-
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це  эксперимента  внутри  I группы  и  на  36,6%  отно-
сительно   II группы,   что   составило   23,92±1,69   и  
37,736±2,61   Ед.   ингибирования   (р<0,01),   соответ-
ственно. 

В   эти   сроки   эксперимента   наблюдались   поло-
жительные   корреляционные   связи   Пирсона   во   I 
группе   между   МДА   и   каталазой   (r=1,   р<0,01)   и  
Гидроперекисями  и  СОД  (r=0,889,  р<0,01)  и  отри-
цательные  между  МДА  и  СОД  (r=-0,889,  р<0,01)  и  
гидроперекисями   и   каталазой   (r=-1,   р<0,01);;   в   II 
группе   положительные   связи   выявлены   между  
МДА,   гидроперекисями   и   каталазой   (r=0,968, 
р<0,01)  и  (r=0,886,  р<0,01),  соответственно. 

В  то  же  время  корреляция  Спирмена  в  III груп-
пе   выявила   связь   между   ГП   и   КАТ   (r=0,98; 
р=0,01),   а   также   обратную   зависимость   между  
МДА  и  ГП  (r=-0,88;;  р=0,05),  МДА  и  КАТ  (r=-0,88; 
р=0,05).   Во   I группе   выявлена   положительная  
связь  между  МДА  и  КАТ   (r=0,99;;   р=0,001),  ГП  и  
СОД  (r=0,88;;  р=0,05)  и  обратную  зависимость  ме-
жду   МДА   и   ГП   (r=-0,99;;   р=0,001),   МДА   и   СОД  
(r=-0,88;;   р=0,05),   ГП   и   КАТ   (r=-0,99;;   р=0,001),  
КАТ  и  СОД  (r=-0,88;;  р=0,05).  В  II группе  выявила  
положительную   связь между  МДА   и   ГП   (r=0,88; 
р=0,05),  МДА  и  КАТ  (r=0,88;;  р=0,05). 

Данные  изменения  ферментативной  активности  
системы   АОЗ,   связаны   с   истощением   компенса-
торных   возможностей   организма  животных   полу-
чавших  канцероген. 

Выявлено,   что   момент   появления   новообразо-
вания   происходит   на   фоне   стойкого   подавления  
ферментов   антиоксидантной   защиты.   В   группе  
животных,   получавших   наряду   с   канцерогеном  

полисахариды   аира   болотного,   подобных   измене-
ний   в   системе  ПОЛ,   не   отмечено.   Выявлена   пря-
мая  корреляция  между  положительной  динамикой  
системы   ПОЛ-АОЗ   при   применении   полисахари-
дов  аира  болотного  и  антиканцерогенной  активно-
стью  препарата,   которая  проявлялась   в   снижении  
частоты   возникновения   неопластических   измене-
ний  и  более  поздней  малигнизации  в  тканях  пече-
ни  и  пищевода. 

Полученные   результаты   свидетельствуют   о  
достоверном   увеличении   активности   антиокси-
дантных  ферментов   в   эритроцитах   крыс   опытной  
группы  по  сравнению  с  показателями  у  животных  
из  группы  «без  воздействия».  Таким  образом,  воз-
действие   препарата   восстанавливает   интенсив-
ность   реакций   свободно-радикального   окисления  
до   значений   соответствующих   здоровому   состоя-
нию. 

Таким   образом,   модификация   рациона   живот-
ных,   при   введении   в   его   состав   полисахаридов,  
содержащихся   в   «Аире   болотном»,   поддержи-
вающих   стабильность   равновесия   ПОЛ-АОЗ,   за  
счет   снижения   перекисного   окисления   липидов   и  
увеличения  активности  антиоксидантной  системы.  
Это  обеспечивало  достоверное  снижению  и  замед-
ление   развития   опухолевого   процесса   в   печени   и  
пищеводе,  тем  самым  благоприятно  влияло  на  об-
щее   соматическое   состояние животных.   Соответ-
ственно,   была   подтверждена   патогенетическая  
роль  дисбаланса  ПОЛ-АОЗ  в  развитии  малигниза-
ции  и  прогрессировании  патологического  процес-
са.
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THE STUDY OF POSSIBLE MECHANISMS OF THE ANTICARCINOGENIC  

ACTIONS OF POLYSACCHARIDES FROM CALAMUS ON THE MODEL  
OF EXPERIMENTAL LIVER CANCER AND ESOPHAGUS 

 
Abstract: oncological diseases and mortality from them currently occupy one of the leading places in the world 

(according to WHO data in 2012, 8.2 million deaths), and the treatment of such patients, including modern chemo-
therapy and radiation methods, often remain not only ineffective, but sometimes lead to severe lesions of healthy 
tissues and organs. One of the possible ways to reduce cancer is chemoprophylaxis, including the use of different 
etiologies. The most promising in this area are considered to be compounds of plant origin due to their low toxicity, 
which is especially necessary in conditions of long-term therapeutic and prophylactic use. The experiment was per-
formed on 90 Wistar rats, during which the effect of prophylactic administration of swamp air polysaccharides on 
liver and esophageal carcinogenesis induced by four-month administration of N-nitrosodiethylamine with drinking 
water was studied. The use of dietary polysaccharides of swamp air at a dose of 75 mg/kg did not reveal any ad-
verse reactions in control rats, and the simultaneous administration of N-nitrosodiethylamine and polysaccharides 
contributed to the inhibition of carcinogenesis, with later malignancy, a 26.1% decrease in the incidence of neop-
lastic changes in liver tissue and a plurality of esophageal tumors on average from 5.3 to 3.0 tumors in one rat. It is 
obvious that the ability of the calamus polysaccharides of swamp chemoprophylactic activity in experimental liver 
and esophageal malignancies induced by N-nitrosodiethylamine is due to a decrease in lipid peroxidation and in-
creased antioxidant activity. 

Keywords: carcinogenesis in the liver and esophagus, N-nitrosodiethylamine, chemoprophylaxis, Calamus po-
lysaccharides  
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ЭКОГЕННЫЕ  РИСКИ  ДИСКОГЕННОЙ  ДЕГЕНЕРАЦИИ  И  СОВРЕМЕННЫЕ   
ПУТИ  ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ  КОРРЕКЦИИ 

 
Аннотация: в статье  представлены  материалы  лечения  пациентов  различного  возраста,  включая  подро-

стков   14-15   лет   с   начальными   клиническими   симптомами   дегенеративного   дистрофического   поражения  
позвоночника.  Делается  акцент  на  лечение  фармакологически  мало  нагрузочными  физическими  факторами,  
которые   в   комплексе   с   лечебными  физическими   упражнениями   позволяют   не   только   устранить   болевой  
синдром,  но  и  существенно  улучшить  микроциркуляторные  процессы  в  структурах  позвоночника,  улучшив  
его  физическое  функционирование. 

Ключевые  слова: восходящий  гальванофорез  тиррилитина  и  аспирина,  лазерное  излучение,  сухое  вы-
тяжение,  дискогенная  патология  позвоночника 

 
Введение 

В  начале  прошлого  века  была  сформулирована  
концепция   управления   средой   обитания,   а   в   ХХ  
веке   – концепция   управления   физиологическими  
резервами  человека   [5, 10].  Обе  концепции  в  рав-
ной   степени   ориентированы   на   совершенствова-
ние   патогенетической   терапии,   предполагающей  
обезболивание   и   детоксикацию   организма,   улуч-
шение   показателей   тканевого   матрикса   и   гумо-
рального   транспорта,   поскольку   улучшение   каче-
ства   воды,   продуктов   питания,   устранение   антро-
погенных, техногенных  рисков   – менее   управляе-
мые  процессы  [9].  Ухудшение  экологической  сре-
ды  на  макро- и  микроуровнях,   высокие  риски  ан-
тропогенного   загрязнения   (повышение   уровня   за-
грязнения   почвы   и   воды   микрокомпонентами   Si,  
Ca,  Ci,  Cr,  Fe,  Al,  Ni,  Zn,  превышающих  предель-
но-допустимые   концентрации   (ПДК),   особенно   в  
крупных   городах   после   таяния   снега   и   дождя),  
употребление  не  качественной  воды  и  пищи,   так-
же  включающих  элементы  эко-загрязнений,  нару-
шают   естественный   баланс   между   онтогенетиче-
скими  резервами  человека  и  внешними  экологиче-
скими   факторами   [8, 12].   Установлено,   что   от-
дельные  пищевые  продукты,   вода,  фармацевтиче-
ские   некачественные   препараты,   хозяйственные  
средства   ежедневного   применения   способны   сни-
зить  или  повысить  показатели  клеточной  и  ткане-
вой   интоксикации,   поскольку   удаление   отрабо-
танных   метаболитов,   липидов,   радикалов   проис-
ходит   именно   в   эндо-экологоструктурных   средах  
микросреды   [14].   Нарушение   лимфодренажных  
функций   межклеточного   пространства   и   клеток  
сопровождается   изменениями   показателей   свер-
тываемости   крови,   повышением   индексных   уров-
ней   интоксикации,   ухудшением   функций   ткане-
вых  и  клеточных  структур,  повреждением  клеточ-

ных  мембран,  что  ведёт  к  структурным  взаимоот-
ношениям   между   жидкокристаллическими   фер-
ментами,  белковыми  гликозаминогликанами  и  уг-
леводами,   участвующих   в   формировании   дегене-
ративной  патологии  [1, 3, 4, 7].  Между  тем,  значи-
тельная   доля   физических   факторов,   которые  
влияют  на  человека  через  искусственные  контуры  
моделируемые  в  виде  преформированных  физиче-
ских  факторов,  оказывают  сложное  воздействие  на  
резервно-иммунное   и   обменно-метаболическое  
обеспечение  лиц  с  начальными  клиническими  на-
рушениями   дегенеративной   природы,   что   может  
быть  с  успехом  направлено  на  эндоэкологическое  
регулирование  физиологических  процессов  в  мик-
росреде  [10]. 

Дискогенные   поражения   шейного   отдела   по-
звоночника   с   учётом   анатомо-физиологических  
особенностей   развиваются   достаточно   рано,   чему  
способствуют  многочисленные  факторы  риска  об-
раза  жизни:  малоподвижный  образ  жизни,   проси-
живание   у   компьютера,   неправильная   поза   при  
сидении,   отсутствие   промежуточных   разминок,  
привычка  ссутуливаться  и  «прятать»  голову  в  пле-
чи,  др.  При  этом  подростки,  а,  нередко,  и  дети  12-
14  лет  жалуются  на:  головную  боль,  цервикалгию,  
болевой   синдром   шейно-плечевой   иррадиации,  
обусловленный   рефлекторным   спазмом   передней  
лестничной   мышцы,   сдавливанием   плечевого  
сплетения,   развитием   генерализованной   болевой  
реакции   в   грудном   отделе   позвоночника,   над-
плечьях   и   плечевых   суставах   [2, 15]. Основная  
роль   в   появлении   болевых   ощущений   принадле-
жит  импульсации  от  рецепторов,  расположенных  в  
патологически   изменённых  межпозвоночных   дис-
ках,   сухожилиях,   связках,   надкостнице   позвоноч-
ника  и  плечевых  суставах,  что  приводит  к  спазму  
мышц,  нарушению  микроциркуляции  и  кислород-
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ному   голоданию  спазмированных   тканей.   Заболе-
вание   характеризуется   значимым  ухудшением  ка-
чества  жизни  больных  из-за  болевого  синдрома  [4, 
13, 15].  Чрезвычайно   важно,   что  указанные   выше  
жалобы   пациенты   различного   возраста   предъяв-
ляют  при  обращении  к  педиатру  и  терапевту,  вы-
зывая   необходимость   верификации   патологии   в  
результате   проведения   дифференциальной   диаг-
ностики   с   применением  методов   рентгенографии,  
КТ,  МРТ,  УЗД  сосудов  вертебрального  отдела  по-
звоночника,  поскольку  в  ряде  случаев  такая  пато-
логия  кроется  за  соматической  дисфункцией  веге-
тативной  нервной  системы  (ССДВНС)  [5]. 

Процесс  деградации  хрящевой  ткани  в  шейном  
отделе  позвоночника  основан  на  избыточной  про-
дукции  протеиназ,  гликозидаз,  эндогенных  метал-
лопротеаз,   тканевых   пептидаз   [5. 7].   Дисметабо-
лические  и  дегенеративные  нарушения  в  тканях  и  
oрганных   структурах   позвоночника,   ослабляют  
резервные  и  защитные  функции  организма,  прово-
цируют  иммунологические   сдвиги  и  микроцирку-
ляторными  нарушениями  как  в  эпидуральной,  так  
и  внутриорганной  системе  организма  [15].  В  связи  
с   этим  применение  физических   упражнений, осо-
бенно  для  шейного  отдела  позвоночника,   следует  
начинать   с   самого   раннего   возраста   как   с   целью  
улучшения  функционального  состояния  суставных  
и   хрящевых   тканей,   так  и   для   повышения   тонуса  
сосудов,   питающих   эти   ткани,   что   неоднократно  
подчёркивали   специалисты   [2, 14].   В   этом   плане  
целесообразно   также   применение   нестероидных  
противовоспалительных   препаратов   (ацетилсали-
циловая   кислота),   которая  может   вводиться   в  ма-
лых  дозах  с  отрицательного  полюса   (катод)  мето-
дами   гальванофореза,   СМТ-фореза,   синмодуляро-
фореза,  др.,   в   том  числе  у  подростков,  без  каких-
либо   негативных   отрицательных   последствий   со  
стороны   желудочно-кишечного   тракта   [7].   Дока-
зано,   что   аспирин   ингибирует   циклооксигеназу,  
активирующую   тромбоциты,   уменьшает   вазокон-
стрикторные  риски,  улучшает  лимфодренажные  и  
гуморально-транспортные  свойства  [13]. 

За   последнее   время   предложено   немало   мето-
дов  физического  воздействия,  мало  нагрузочных  в  
фармакологическом   отношении.   В   этом   плане  
достаточно   хорошо   зарекомендавало   себя   низко-
интенсивное   инфракрасное   лазерное   излучение,  
которое   также   может   быть   полезным   и   адекват-
ным   для   подростков   с   ССДВНС   и   начальными  
проявлениями   шейной   дорсопатии   на   прогресси-
рующей  дегенеративной  патологии  шейного  отде-
ла   позвоночника,   поскольку   оно   оказывает   ин-
формационно-биорезонирующее,   метаболическое,  
обезболивающее   и   геморегулирующее   воздейст-
вие,  что  и  определило  цель  исследования  [1, 4, 13]. 

Цель   исследования:   получить   сравнительную  
оценку  применения  гальванофореза  и  лазерофоре-
за   жидкого   раствора   аспирина   у   лиц   с   шейной  
дорсопатией   на   фоне   комплекса   физических   уп-
ражнений. 
Материал  и  методы  исследования  и  лечения 
Аргументировано   в   исследование   было   вклю-

чено   154   пациента,   рандомизированных   по   груп-
пам   сравнения:   1-я   группа   – 21   пациент   (10  жен-
щин  и  10  мужчин),  получавших  лечебные  физиче-
ские   упражнения   для   улучшения   обменных   про-
цессов  в  шейно-воротниковой  зоне;;  2-я  группа  - 20 
пациентов  (10  женщин  и  10  мужчин),  получавших  
лечебные  физические  упражнения  для  улучшения  
обменных   процессов   в   шейно-воротниковой   зоне  
и   лазерофорез   жидкого   раствора   аспирина   на   па-
равертебральные   зоны  шейного   отдела   позвоноч-
ника   от   инфракрасного   низкоинтенсивного   аппа-
рата  «Азор-2К»  (длина  волны  λ  =0,96  мкм)  курсом  
из   7-10   процедур; 3-я   группа   – 24   пациентов   (12  
женщин  и  12  мужчин),  получавших  лечебные  уп-
ражнения   для   улучшения   обменных   процессов   в  
шейно-воротниковой  зоне  и  гальванофорез  жидко-
го   раствора  аспирина  на  паравертебральные   зоны  
шейного  отдела  позвоночника;;  4-я  группа  – 20  па-
циентов  (10  женщин  и  10  мужчин)  – получили  ла-
зерофорез  жидкого  раствора  аспирина  на  паравер-
тебральные   зоны   шейного   отдела   позвоночника  
без  ЛФК;;  5-я  группа  - 20  пациентов  (10  женщин  и  
10   мужчин),   получавших   гальванофорез   0,5%   ас-
пирина  на  паравертебральные  зоны  шейного  отде-
ла  позвоночника  также  без  ЛФК  [9]. 

Методы   статистического   анализа.   При   ана-
лизе  биологических  и  медицинских  данных  полу-
ченный   цифровой   материал   был   статистически  
обработан  STATGRAF  и  BMDP  для  IBM  PC.  Про-
водили  вычисление  М  – среднее  арифметическое  и  
m – стандартная  ошибка  среднего  арифметическо-
го (М±m)   и   относительного   (Р±m)   показателей   и  
их  доверительные  границы.  Статистически  значи-
мые   различия   между   средними/относительными  
величинами   рассчитывались   с   точностью   до   ты-
сячных   долей   (р   =   0,0008;;   р   =   0,001). С   целью  
сравнения   независимых   выборочных   средних ис-
пользовали   разностный   метод   с   вычислением   t-
критерия   по   Стьюденту-Фишеру,   достоверность  
различия   результатов   исследования   (р)   для   нор-
мально  распределенных  показателей,  в некоторых  
случаях   использованы   методы   непараметриче-
ской   статистики   (Мапп-Whitney,Wilcoxon). Оцен-
ку   выраженности   болевого   синдрома   определяли  
по   10-ти   бальной   визуальной   аналоговой   шкале  
(ВАШ)   с   использованием   тестов   субъективной  
самооценки   боли:   1   – интервал   слабой   боли   (0   – 
25%  ВАШ;;  1   балл  по  ВРШ/Б);;  2   – интервал   уме-
ренной  боли  (25-50%  ВАШ;;  2  балла  по  ВРШ/Б);;  3 
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– интервал  сильной  боли  (50-100%  ВАШ;;  3  балла  
по   ВРШ/Б);;   4   – интервал   очень   сильной   боли  
(˂100%  ВАШ;;  ˂3  балла  по  ВРШ/Б). 

Результаты  и  выводы 
У  всех  больных  на момент  обследования  отме-

чен   выраженный   болевой   синдром,   который   по  
шкале   ВАШ   составил   7,9±0,26   баллов,   что   соот-
ветствовало   критерию   «выраженной»   боли   [2].   У  
47,7±4,3%   больных   были  жалобы   на   боли   в  шее,  
надплечьях   и   задней   поверхности   головы;;   у  
34,3±4,3%  больных  были  резкие,  стреляющие  боли  
в   шейном   отделе   позвоночника   при   повороте   го-
ловы  или  подъёма  рук  вверх;;  у  18,1±1,4%  больных  
были  при  кашле,  чихании,  смехе,  наклоне  головы.  
По   нашим   данным   62,3±3,1%   больных   отмечали  

постоянную  мышечную  скованность  в  шее  и  хруст  
при   движении   головы   и  шеи;;   у   79,5±5,2  %   боль-
ных   при   пальпации   в   паравертебральных   (около-
позвонковых  точках)  отмечали  болезненность  раз-
личной  степени  выраженности. 

В   результате   проведенного   лечения   снижение  
болевого  синдрома  отмечено  во  всех  группах,  од-
нако   наиболее   выраженное   снижение   болевого  
синдрома  имело  место  у  больных  2-й  группы,  где  
применяли  комплексную  терапию  с  жидким  аспи-
рином  в  виде  лазерофореза  на  паравертебральные  
области,  что  способствовало  более  быстрому  сни-
жению   показателей   ВАШ   уже   к   3-4-й   процедуре  
(p<0,05)(табл.  1). 

Таблица  1 
Регресс  болевого  синдрома  (ВАШ-баллы)  у  больных  с  дискогенной   

патологией  шейного  отдела  позвоночника  (M±m) 
Группы До  лечения После  лечения Через  3-4  дня Через  10  дней 

1-я  (n=21) 9,2±0,38 8,8±0,45 8,9±0,2 8,2±0,33* 
2-я  (n=20) 8,3±0,21 5,8±0,51**´ 5,1±0,28** 5,6±0,34**´ 
3-я  (n=24) 7,9±0,31 5,9±0,2*´ 5,9±0,2*´ 5,8±0,24* 
4-я  (n=20)  - 8,1±0,22 5,9±0,19** 5,99±0,19** 6,2±0,18** 
5-я  (n=20)  - 8,1±0,22 5,5±0,19***´ 6,2±0,19** 6,9±0,18* 

*p<0,05; **p<0,01; *** **p<0,001 – достоверность  различий  в  каждой  группе   
по  сравнению  с  исходными  показателями  и  показателями  после  курса  лечения 

 

Доверительный   интервал   относительных   вели-
чин   у   мужчин   и   женщин   в   группах   сравнения   с  
дискогенной   патологией   шейного   отдела   позво-
ночника   находился   в   пределах   99,9%   (р=0000).  
Под   влиянием   проведенного   курса   лазерофореза  
0,5%  раствора  аспирина  также  отмечали  достовер-
ную  коррекцию  клинически  выраженных  наруше-
ний:   улучшение   умственной   (на   35%)   и   физиче-
ской  работоспособности   (на   15%),   улучшение  на-
строения  (на  59%),  уменьшение  лабильности  арте-
риального  давления  (на  25%),  что  можно  расцени-
вать,   как   улучшение   лимфодренажного   обеспече-
ния  в  структурах  головного  мозга,  а  также  потен-
цирование  детоксикационных  эффектов,  что  ранее  
отмечали  специалисты  [10]. 

Результаты   проведенного   исследования   убеж-
дают   в   том,   что   физические   упражнения   как   мо-
нофакторный  механизм  воздействия  не  может   се-
бя   эффективно  рекомендовать  в  качестве  сдержи-
вающего  фактора  при  прогрессировании  дегенера-

тивной  патологии.  При  выявлении  начальных  при-
знаков   метаболического   и   обменного   характера,  
следует  предполагать  также  и  изменения  на  сосу-
дистом   уровнях,   что   может   вуалироваться   под  
симптомы   соматотропной   вегетативной   дизрегу-
ляции   нервной   системы.   Физиотерапевтические  
методы   лечения   потенцируют   обменно-
метаболические,   лимфодреннажные   и   сосудистые  
результаты,   которые   включаются   при   системном  
выполнении  физических  упражнений   больными   с  
дискогенным   поражением  шейного   отдела   позво-
ночника.  Физические  факторы   в   комплексе   с  фи-
зическими   упражнениями   способствует   эффек-
тивной   лимфодренажной   детоксикации,   улучше-
нию   гуморального   транспорта,   обезболивающему  
и   противовоспалительному   эффектам,   восстанов-
лению   нарушенных   функций   мышечного   и   свя-
зочного   аппарата,  формированию  компенсаторно-
приспособительных  реакций. 
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ECOGENE RISKS OF DISCOGENIC DEGENERATION AND MODERN  
WAYS OF PHYSIOTHERAPEUTIC CORRECTION 

 
Abstract: the article presents the materials of treatment of patients of different ages, including 14-15 year old 

adolescents with the initial clinical symptoms of degenerative dystrophic lesions of the spine. The emphasis is on 
the treatment of pharmacologically little stress physical factors, which in combination with therapeutic exercise can 
not only eliminate pain, but also improve significantly the microcirculatory processes in the structures of the spine, 
improving its physical functioning. 
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НАУЧНОЕ  ОБОСНОВАНИЕ  ПРИМЕНЕНИЯ  НИЗКОИНТЕНСИВНОЙ  ЛАЗЕРНОЙ   
ТЕРАПИИ  В  КОМПЛЕКСНОМ  ЛЕЧЕНИИ  ДЕТЕЙ  И  ПОДРОСТКОВ  СО  СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ  

ПАТОЛОГИЕЙ  И  ОСЛОЖНЕНИЯМИ  ОРТОДОНТИЧЕСКОГО  ЛЕЧЕНИЯ 
 

Аннотация: проанализирована  динамика  клинических  симптомов  детей  и  подростков  9-18  лет,  проле-
ченных  в  стоматологическом  центре  «Видентис»  г.  Москвы,  которые  ранее  имели  ортодонтическое  лечение  
в  разных  лечебных  учреждениях  Москвы  и  Московской  области.  На  основании  204  наблюдения  осложнён-
ного  ортодонтического  лечения  установлено,  что  у  100,0  %  из  них  не  проводили  реабилитационную  кор-
рекцию  с  применением  физиотерапевтических  факторов.  Успешное  развитие  физиотерапевтических  реаби-
литационных   технологий,   появление  новых  комплексных  фармако-физиотерапевтических  методов   с  при-
менением  лазерного,  электромагнитного,  микроволнового  факторов,  доказано,  влияющих  на  мукозальный  
иммунитет,   определяют   сегодняшнее   направление   развития   приоритетных   реабилитационных   и   научных  
направлений. 

Ключевые  слова: физиотерапия,  осложнения,  стоматологическое  лечение,  дети,  подростки 
 

Обследованы  204  ребёнка  11-18  лет  с  осложне-
ниями   по   поводу   ранее   проведённого   ортодонти-
ческого   лечения:   у   35,5%   – болевой   синдром   в  
десневой  области  при  жевании;;  у  15,5%  повышен  
индекс   кровоточивости,  у   25,8%   – изменён  моди-
фицированый   десневой   индекс,   у   33,8%   – сущест-
венно  повышен  от  физиологических  значений  индекс  
интоксикации. 

У   всех   детей/подростков   после   получения   от  
родителей   информированного   согласия   на   прове-
дение   дополнительного   обследования   и   физиоте-
рапевтического   лечения,   выполняли   стоматологи-
ческую  физиотерапевтическую   реабилитацию   [6].  
У   детей   из   контрольной   группы   («К»;;   n=25)   про-
водили   курс   стандартной   стоматологической   те-
рапии,   включающей   клинически   рекомендуемые  
фармакологические  препараты;;  у  детей  из  первой 
группы  (I  – n=31)  проводили  курс  НИЛИ;;  у  детей  
из   третьей   группы   (II   – n=31) – проводили   курс  
лазерофореза  «Метрогил-Дента»  от  аппарата  «Оп-
тодан».   Лазерофорез   проводили   по   протоколу:   в  
пародонтальные   карманы   и   по   десневому   краю   с  
захватыванием   поверхности зуба   вводили   препа-
рат   «Метрогин-Дентат».   В   области   введения   пре-
парата  через  маргинальный  край  десны  проводили  
фотофорез   от   аппарата   «Оптодан»   с   излучающей  
матричной   импульсной   ИК   лазерной   головкой,  
длиной   волны   – l=0,85  мкм,   при   плотности  мощ-
ности   в   пределах   200  мВт/см2,   импульсной  мощ-
ности  5  Вт/  имп.,  в  режиме  постоянно  меняющей-
ся   частоты   от   10   до   1500   Гц.   Использовали   кон-
тактно-зеркальную   методику   (ткани   пародонта  
находятся   в   контакте   с   освечиваемой   поверхно-
стью   через   зеркальную   насадку   при   трансораль-
ном облучении)   [9, 10, 11, 16].  Аппарат  АЛСТ-01 
«Оптодан»  позволяет  использовать   различные   зо-
нальные   насадки   для   лазерного   облучения   и   вве-
дения  лекарственных  препаратов  на  глубину  до  2-
4   сантиметров,   а   также   удаление   и   коагуляцию  

повреждённых   тканей   пародонта,   что   повышает  
регенерацию   тканей   и   обеспечивает   санирующие  
и   противовоспалительные   эффекты   [4-5].   Время  
воздействия  на  одну  зону  – 3-4  минуты  (не  более  
двух  зон  за  сеанс).  Общее  время  воздействия  – не  
выше  6-8  минут. 

О   применении   лазерной   (НИЛИ)   терапии,   как  
адаптивного  физического  фактора  у  детей  различ-
ного  возраста  сообщали  российские  и  зарубежные  
учёные   [1, 2-3, 8-9, 10, 11, 13-14].  Фотофорез   ла-
зерным  излучением  оказывает   геморегулирующее  
и  микрососудистое  действие,  как  на  уровне  микро- 
и  макрососудов   [1, 12],   так  и  на   аминокислотном  
уровне  ДНК- и  РНК-структур   [9].  Лазерное  излу-
чение   корригирует   фибринолитическую   систему,  
бактериостатические,  микробные  и  вирусные  воз-
будители,   в   том   числе   при   пародонтальной   пато-
логии   [15-16].   Это   оправдывает   его   применение  
при   посттравматических,   послеоперационных   со-
стояниях   для   улучшения   репарации   тканей   и   при  
нарушениях  клеточного  метаболизма  [3, 13]. 

Процедуры  фотофореза  предваряли  нанесением  
на   пародонтальные   ткани   препаратов   «Метрогил-
Дента»,   обладающих   выраженными   антибактери-
альными  ферментами  ранее  были  предложены  для  
стоматологической  практики  Герасименко  М.Ю.  с  
соавторами   [2].  Нами   были   изменены  параметры,  
режим   и   длительность   курсового   лечения,   по-
скольку  мы  ориентировались  на  детей/подростков  
и  работы  специалистов в  области  лазерного  излу-
чения  и  трансдермальных  методов  фотофореза  [8-
9, 12]. 

Исследование   изучаемых   параметров   до/после  
НИЛИ   и   лазерофореза   «Метрогил-Дента»   выпол-
нено  и  оценено  в  рандомизированных  группах  де-
тей/подростков,   представленных   в   табличном  ма-
териале,  в  том  числе  с  учётом  исходных  клиниче-
ских   показателей   стоматологического   статуса  
(табл. 1). 
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Таблица  1 
Оценка  исходного  клинического  состояния  детей/подростков   

в  сравниваемых  группах  до  НИЛИ  терапии  (M±m) 
 

Исходные  показатели 
Возрастные  группы «Контроль» 

7-12  лет 13-17  лет 17-18  лет 
М 

27  чел 
Д 

25  чел 
М 

26  чел 
Д 

25  чел 
М 

25  чел 
Д 

26  чел 
М 

29  чел 
Д 

32  чел 

1.  Индекс  кровоточивости  
десен  – увелич-е 

на  
10,5%* 

на  
9,5%* 

на  
7,5%** 

на  
7,5%* 

на  
10,5%* 

на  
10,5%* 

на  
13,5% 

на  
15,5% 

2.  Модифицированный  
десневой  индекс: увелич-е 

на  
10,5%* 

на10,5
%* 

на  
9,5%** 

на 
9,0%* 

на  
10,5% 
** 

на  
10,7% 
** 

на  
9,0% 

на  
8,5% 

3.  Ширина  зубных  рядов:  
измен  на  % 

на  
3,9% 

на  6,5% на  6,0% на  5,0% на  
4,8%* 

на  
5,1%* 

на  
4,0% 

на  
4,5% 

4.  Рентген-е  исследо 
вание:  ухуд.  на  % 

на  
22,5% 

на  
24,7% 

на  
22,9% 

на  
23,8% 

на  
25,4% 

на  
26,7% 

На  
18,0% 

На  
16,5% 

5.  Электромио-графия 
А)  ухучшен-е  на  % 

на  
5,7%* 

на  4,8% на  
6,8%* 

на  
7,5%* 

на  
9,5%** 

на  
8,9%** 

на  
4,0% 

на  
3,5% 

6.  Микробное  число  в  ро-
товой  полости: 
ухудшен 

на  
13,8%* 

на15,3
%* 

на  
13,9%* 

на14,7%
* 

на  
13,5%* 

на  
14,5%* 

на  
6,0% 

на  
6,5% 

7.  Электро-одонтометрия: 
- ухудше-ние  на  % 

на  
6,3%* 

на  
7,7%* 

на  
8,9%* 

на  
8,8%* 

на  
12,4%*
* 

на  
12,7%*
* 

на  
6,0% 

на  
5,1% 

8.  Реодентография  и  рео-
пара-донтография: 
-ухудшен  на  % 

на  
12,5%* 

на  
14,1%* 

на  
13,2%* 

на  
13,3%* 

на  
14,0* 

на  
13,4%* 

на  
6,5% 

на  
5,5% 

Примечание:  * – Р  <0,05,  **  – Р<0,01  – достоверность  исходных   
показателей  по  сравнению  с  нормативными  значениями 

 

Табличный   материал   свидетельствует   о   суще-
ственных  изменениях  в  стоматологическом  стату-
се   детей/подростков   до   проводимой   физиотера-
певтической  реабилитации.  Отмечено,  что  у  14,5%  
детей   выражены   отклонения   от   физиологической  
нормы   со   стороны   микробного   числа   в   ротовой  
полости   и   у   10,9%   – электроодонтографические  
сдвиги,   что   в   целом   свидетельствует   о   выражен-
ных   метаболических   изменениях,   наличии   воспа-
ления,   что   подтверждается   результатами   оценки  
биоэлектрического   потенциала   жевательных   и  
мимических   мышц.   Было   выявлено,   что   у   12,6%  
детей  регистрировались  значительные  отклонения  
от  нормы  биоэлектрических  показателей  со  сторо-
ны   жевательных   мышц,   что   свидетельствует   о  
формировании   нежелательных   метаболических  
изменений  в  околодентальных  и  десневых  тканях,  
влияющих   на   секреторно-энзиматические   показа-
тели   [4].  У  35,5%  детей/подростков  15-17  лет  вы-
явлены   остаточные   нарушения,   не   корригируемо-
го  прикуса.  У  них  также  были  выявлены  отклоне-
ния   от   физиологической   нормы   со   стороны   био-
электрических   значений   в   жевательных   мышцах.  
Следует  отметить,  что  с  увеличением  возраста  де-
тей  указанные  отклонения  повышали  свою  репре-
зентативность,   что   укладывалось   в   положитель-

ную   корреляцию   (r=0,49;;   р<0,01).   Так   в   группе  
детей   17-18   лет   зарегистрированы   не   только   дос-
товерные   отклонения   от   нормы   со   стороны   био-
электрических   значений   жевательных   мышц,   но  
специфические  биоэлектрические  изменения  в  по-
тенциале   жевательных   мышц:   «сбои   в   напряже-
нии»,   «нарушения   в   чередовании   положительных  
и  отрицательных  биоволн»,  другие,  что  не  проти-
воречит    литературным  источникам  [10]. 

После   лазерофореза   «Метрогил-Дента»   отме-
чена  более  высоко  значимая  положительная  дина-
мика со  стороны  биоэлектрической  картины  жева-
тельного   процесса,   что   проявилось   удлинением  
«отдыха»  мышечных   групп  жевательных  мышц  в  
виде   активизации   «потенциала   восстановления»  
(на  22-30  %),  повышением  амплитудной  мощности  
биопотенциальной   кривой   (в   среднем   в 2,5   раза;;  
Х²<4,3),   что   может   свидетельствовать   о   стимули-
рующих   эффектах   в   отношении   метаболического  
нервизма  в  жевательных  мышцах  и  альвеолярных  
тканях.   Результаты   изменений   биэлектрического  
потенциала   жевательных   и   мимических   мышц   у  
детей/подростков   в   ходе   проведения   физиотера-
певтической   реабилитации   представлены   в   таб-
личном  материале  (табл.  2). 
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Таблица  2 
Динамика  биэлектрического  потенциала  жевательных  и  мимических   

мышц  после  комплексной  НИЛИ-терапии  (в  баллах) 
 

Возрастные  
группы 

Биоэлектрический  потенциал  
Норма 
в  баллах 

Осложнённое   
течение  лечения  
аномалий прикуса 

Осложнённое  течение  
аномалий  глубокого  
распространения 

Осложнённое   
течение  аномалий 
отдельных  зубов 

До После До После До После  
Без  ФФ 4,9 4,7 3,5 3,9 4,9 5,0 5,7   
НИЛИ 6,9 7,5* 6,5 7,2* 7,1 7,9 7,8 
Лазерофорез 8,0 9,5** 6,1 8,9*** 6,7 10,9*** 11,0 
«К» 4,1 4,5 4,1 4,5 7,8 7,5 8,0 

Примечание:  обозначения:  * – р  <0,05;;  ** – р  <0,01;;  *** – р  <0,001  – различия   
между  значениями  до  и  после  НИЛИ 

 

По   нашим   данным   у   детей   и   подростков, где  
применяли   комплексную   НИЛИ   (лазерофорез  
«Метрогил-Дента»)   биоэлектрический   потенциал  
на   фоне   постманипуляционных   осложнений   кор-
ригировался   быстрее   на   4-5   дней   (р<0,05).   После  
комплексного   физиотерапевтического   лечения  
отмечены   высоко   достоверные   положительные  
результаты,   как   со   стороны   показателей   биоэлек-
трического   потенциала   жевательных   и   мимиче-
ских  мышц  (увеличение  исходно  низкого  биоэлек-
трического   потенциала   на   25,7%   у   де-
тей/подростков   7-12   лет   (Х²<4,2);;   на   15,3%   у   де-
тей/подростков   13-17   лет   (Х²<3,8);;   на   6,7%   – у  
подростков   старше   17   лет   (Х²<3,1).   У   де-
тей/подростков   с   аномалией   отдельно   стоящих  
зубов   показатели   биоэлектрического   потенциала  
жевательных   мышц   после   лазерофореза   «Метро-
гил-Дента»   в   среднем   повысились   на   8,5%  
(Х²<3,8).   У   у   детей/подростков с   аномалией   глу-
бокого   расположения   показатели   биоэлектриче-
ского   потенциала  жевательных  мышц   достоверно  
повысились,  как  после  НИЛИ,  так  и  после  лазеро-

фореза   НИЛИ   «Метрогил-Дента»   в   среднем   на  
32,5%  у  детей  7-12  лет  (Х²<4,4);;  на  19,5%  у  детей  
13-17   лет   (Х²<3,5);;   на   14,5%   у   подростков   17-18 
лет  (Х²<2,8).   

Динамика  изменения  тонуса  мимических  и  же-
вательных   мышц,   а   также   их   биоэлектрический  
потенциал  до  и  после  НИЛИ  в  виде  лазерофореза  
«Метрогил-Дента»   имела   достоверно   более   зна-
чимые   тренды,   по   сравнению   со   стоматологиче-
ской  реабилитаций  без  применения  физиотерапев-
тического   лечения,   прежде   всего,   без   НИЛИ   ла-
зерной  терапии  (р<0,05). 

Выводы:   физиотерапевтическая   стоматологи-
ческая   реабилитация   у   детей/подростков,   нуж-
дающихся   в   ортодонтическом   лечении,   обеспечи-
вает   достоверное   профилактирование   осложнён-
ного  течения,  повышает  антибактериальные,  сана-
ционные  и  адаптационные  эффекты,  а  также  отра-
жается   на   биомеханическом   восстановлении   опе-
рированных   тканей,   ускоряя   их   восстановление   в  
среднем  на  4-5  дней. 
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Tkachenko A.S., Candidate of Medical Sciences (Ph.D.), Dentist, Physiotherapist, 

Clinic “Videntis”, Moscow 
 

THE SCIENTIFIC RATIONALE FOR THE USE OF LOW-INTENSITY LASER  
THERAPY IN COMPLEX TREATMENT OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DENTAL 

PATHOLOGY AND COMPLICATIONS OF ORTHODONTIC TREATMENT 
 
Abstract: the dynamics of clinical symptoms of children and adolescents aged 9-18 years treated at the dental 

center  “Videntis”  in  Moscow,  who  previously  had  orthodontic  treatment  in  different  medical  institutions  of  Mos-
cow and the Moscow region, is analyzed. Based on 204 observations of complicated orthodontic treatment, it was 
found that 100.0 % of them did not undergo rehabilitation correction with the use of physiotherapeutic factors. The 
successful development of physiotherapy rehabilitation technologies, the emergence of new complex pharmaco-
physiotherapy methods using laser, electromagnetic, microwave factors, affect the mucosal immunity, determine 
the current direction of development of priority rehabilitation and scientific areas. 

Keywords: physiotherapy, complications, dental treatment, children, teenagers 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  НАУКИ 
 

Гаджиева  У.Б.,  кандидат педагогических  наук,  доцент, 
Дагестанский  государственный  университет 

 
ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  ПОСТРОЕНИЯ  ЖИЗНЕННОЙ   

ПЕРСПЕКТИВЫ  СТУДЕНЧЕСКОЙ  МОЛОДЕЖИ 
 
Аннотация:  данная  статья  посвящена  актуальной  проблеме  студенческих  приоритетов  на  современном  

этапе  развития  общества.  Одна  из  главных  целей жизни  современного  студента  – это  самореализация  и  са-
мовыражение,  которые  требует  от  него  максимального  приложения  усилий  – творческих,  познавательных,  
интеллектуальных,  эстетических,  моральных  и  т.п.  Ценностные  ориентации  представляют  собой  наиболее  
гибкую  категорию  социальных  установок.  Они  развивают  в   человеке   способность  изменить   себя  и   окру-
жающую  действительность.  Знание  ценностных  ориентаций  необходимы  потому,  что  они  еще  и  основа  ус-
тановки  личности  на  деятельность,  основа  поведения  личности,  которое  строится  на  ценностно-временной  
структуре   «Я».   Поэтому   возникает   необходимость   создания   воспитательной   программы,   обусловленной  
требованием  времени  и   социально-психологической   ситуацией,   порожденной  общественно-историческим  
периодом  с  учетом  возрастных  особенностей  каждой  группы,  построенной  с  учетом  принципа   зоны  бли-
жайших  интересов.  Жизненно  важная  цель  для  многих  студентов  – это  добиться  чего-то  в  этой  жизни.  Са-
мореализация  очень  важна  абсолютно  для  всех  прослоек  общества,  не  только  для  студентов.  Все  вышепе-
речисленные  факторы  могут  помочь  студенту  самореализоваться  как  человеку  на  всех  уровнях.  Он  может  
самореализоваться  как  личность,   как   семьянин,   как   созидатель  для  будущего  поколения.  Становление      и  
формирование  личности  студента  невозможно  осуществить  только  силами  преподавательского  состава  об-
разовательных  учреждений,  эта  работа  должна  проводиться  в  тесном  контакте  с  родителями  молодежи,  с  
привлечением  близких  людей. 

Ключевые   слова:   ценность,   стипендия,   обеспеченность,   студенческая   элита,   рациональность,  
взаимопонимание,  доверие,  самореализация,  перспектива 

 
Во-первых,  что  волнует  нынешнего  студента  – 

это  средства  на  проживание  и  способ  их  распреде-
лить  на  месяц.  Студент  прилагает   усилия  для  по-
лучения  этой  стипендии,  дабы  обеспечить  себя  как  
минимум   на   месяц,   а   максимум   так   на   год   или  
больше.   Обычно   студенты   из   не   сильно   обеспе-
ченных   семей   пытаются   добиться   чего-то   в   сту-
денческие  годы  и  пробиться  в  «студенческую  эли-
ту». 

Высокая  стипендия  обычно  предоставляет  сту-
денту   финансовую   независимость   и   возможность  
хоть  иногда  развлечь  себя  после  учебы.  Это  очень  
важно  для  студента,  ибо  он  не  будет  просить  у  ро-
дителей  деньги  на  проживание  или  что-либо  еще.  
Для  родителей  это  также  не  менее  важно,  потому  
что   они,   наконец,   могут   или   переключиться   на  
младших   детей   с   точки   зрения   финансов   или   же  
сосредоточиться   на   себе   и   выполнить   какие-либо  
цели  в  жизни. 

Если  же  студент  захочет  найти  какое-либо  раз-
влечение,  то  и  это  не  составит  для  него  проблемы,  
если   он   финансово   независим   и   самостоятелен.  
Однако   стоит   учитывать   принцип   рационального  
использования   денег   при   проживании   в   городе   и  
стараться   не   тратить   деньги   попусту.   Также   сту-
дент  при  умелом  использовании  и  накоплении  де-
нег  может  со  временем  купить  какую-либо  вещь,  о  

которой  он  давно  мечтал.  Однако  студент  должен  
понимать,   что   эта   стипендия   зависит   только   от  
него   и   ему   нужно   стабильно   учиться   на   «отлич-
но».  Именно  от  учебы  зависит,  в  первую  очередь,  
его  материальная  независимость. 

При   рациональном   и   умелом   использовании  
денег   студент   может   научиться   контролировать  
свои  расходы  и  в  будущем,  что  может  помочь  ему  
в   будущем,   когда   он   будет   где-то   работать.   Он  
может   финансово   обеспечить   свою   семью,   при  
необходимости  также  выручая  друзей.  В  процессе  
учебы   и   получения   этой   стипендии   у   студента  
формируется  желание   всего   добиваться   самому   и  
не  надеяться  на  других  людей. 

Один   из   главных   стимулов   студента   получать  
знания   – это   отношение   преподавателя   к   нему.  
Если   он   видит,   что   преподаватель   действительно  
беспокоится,   получают   ли   знания   студенты   или  
нет,  это  подталкивает  его  получать  высокие  оцен-
ки   и   заниматься   прилежно   по   этой   дисциплине.  
Причем  эти  положительные  взаимоотношения  по-
лезны   для   обеих   сторон.   В   ходе   них   между   сту-
дентом  и  преподавателем  появляется  взаимопони-
мание  и  доверие.  Однако  не стоит  забывать  и  про  
взаимоуважение.  В   первую  очередь,   студент   дол-
жен  уважать  преподавателя  за  то,  что  тот  делится  
своими   знаниями   с   ним.  Однако   и   преподаватель  
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должен   уважать   в   студенте   стремление   получить  
эти  знания. 

Положительные   отношения   преподавателя   и  
студента  влекут  за  собой  плодотворное  сотрудни-
чество  в  ходе  всей  учебы  этого  студента  в  универ-
ситете.  Например,  он  может  выбрать  этого  препо-
давателя  в  качестве  научного  руководителя  курсо-
вой   работы.   Если   его   беспокоит   какой-либо   во-
прос,  он  может  смело  спросить  его  у  преподавате-
ля,  не  боясь  ответной  реакции.  Преподаватель  мо-
жет  служить  и  как  пример  жизни  для  студента. 

Взаимоотношения   преподавателя   и   студента  
важны  и  с  точки  зрения  успеваемости.  Преподава-
тель   при   правильном   подходе   может   подтянуть  
студентов   с   невысокой   успеваемостью   и   сделать  
из  них  как  минимум  хорошистов.  Но,  конечно  же,  
самое   главное  чтоб  эта  успеваемость  конвертиро-
валась   в   знания   у   студента.   В   будущем   же   этот  
студент   может   хорошо   преуспеть   в   какой-либо  
узкой   специальности,   основы   которой   ему   зало-
жил  этот  преподаватель. 

Одно   из   важных   свойств   взаимоотношений  
преподавателя  и  студента  – это  доверие.  На  дове-
рии  строятся  самые  крепкие  отношения  студента  и  
преподавателя.   Впоследствии   же   эти   доверитель-
ные   отношения   влекут   за   собой   высокое   взаимо-
понимание  между  ними,  то  есть  студент  препода-
вателя  понимает  с  полуслова,  и  наоборот. 

Взаимоуважение   также   одна   из   неотъемлемых  
частей  взаимоотношений  между  преподавателем  и  
студентом.  В  первую  очередь,  преподаватель  дол-
жен  понимать,  что  студент  хочет  получить  знания,  
и   уважать   в   нем   это   стремление.   В   то   же   время,  
студент   должен   уважать   преподавателя   за   боль-
шой  опыт  в  области  передачи  знаний. 

Важнейшая   цель   нашей   учебы   в   университете  
или  даже  школе  – это  получение  знаний,  умений  и  
навыков.  Именно  знания  делают  нас  образованнее,  
опытнее  и  умнее.  Для  каждого  человека  получение  
знаний  – должно  быть  стимулом  жизни.  Ибо  чело-
век  без  знаний  неграмотен,  такой  человек  в  прин-
ципе   не   подходит   обществу   и   не   может   взаимо-
действовать  с  ним.  Имея  знания,  студент  получает  
должное   уважение   в   кругу  преподавателей,   одно-
курсников  и  др.  Однако  не  стоит  забывать  и  о  са-
мообразовании. 

Именно   получая   знания,   мы   развиваемся   как  
люди  и   развиваем   свое  мышление   в   лучшую  сто-
рону.  Поэтому   каждый   студент   должен   стараться  
выжимать  из  каждой  дисциплины  максимум  фун-
даментальных   знаний.  А  дальше  уже  на  практике  
он  научиться  и  прикладным  основам  каждой  дис-
циплины.   Немаловажна   и   заинтересованность   са-
мого  студента  в  этих  знаниях.  Ибо  без  прививания  
интереса  к  дисциплине,  студент  не  получит  долж-
ные  знания. 

Образованный   человек   всегда   найдет   себе   ме-
сто  в  этом  мире.  И  под  понятием  «образованный»  
я  имею  в  виду  человека  со  знаниями.  Именно  это  
понятие  должно  стимулировать  студента  двигать-
ся  дальше  в  изучении  всего  нового  для  себя. 

Находясь  в  обществе,  студент  со  знаниями  бы-
стро  привлекает  к  себе  внимание  и  находит  одоб-
рительные   отзывы   со   стороны   людей.  Такой   сту-
дент   быстро   находит   себя   в   социуме   и   занимает  
определенную   ячейку,   что   немаловажно   для   него  
же   самого.  Необходимо   быть   стойким   и   умелым,  
дабы  этот же  социум  тебя  не  раздавил. 

Студент,   имеющий  фундаментальные   знания   в  
дисциплинах,  не  может  быть  не  на  виду  у  препо-
давателей.   О   нем   говорят,   его   обсуждают,   и   он  
получает   положительную   оценку   с   их   стороны,  
что  немаловажно  и  по  части  успеваемости.  То  же  
самое   и   с   однокурсниками.   Знающего   студента  
будут   чаще   просить   о   помощи,   и   он   будет   полу-
чать  должное  уважение  к  себе.  Ибо  они  будут  по-
нимать,  что  к  такому  человеку  можно  обратиться  в  
случае  чего. 

Немаловажно  и  для  студента  самообразование.  
Ибо  читая   книги,   он развивает   свою  речь,   изучая  
естественные  науки,  он  познает  этот  мир,  гумани-
тарные  – расширяет  свой  кругозор,  технические  – 
начинает  понимать  современные  технологические  
тенденции  мира.  Очень  важно  студенту  быть  раз-
витым  во  всех  аспектах,  а  для  этого  нужно посто-
янное  самообразование  и  самосовершенствование. 

Одна  из  главных  целей  в  жизни  студента  – это  
самореализация.   Чтобы   самореализоваться   сту-
дент  должен  показать  на  высших  уровнях.  То  есть,  
выступать   на   конференциях,   высказывать   свое  
мнение,   показывать   наличие   знаний   в   той   или  
иной  области,  в  общем,  показать  всем,  что  он  аде-
кватный  и  надежный  человек.  В  ходе  выступлений  
на   конференциях   и   активном   участии   в   жизни  
университета,   студента   могут   заметить   потенци-
альные   работодатели,   которые   могут   заброниро-
вать  место  для  студента  даже  в  ходе  его  учебы. 

Выступая   на   конференциях,   студент   должен  
тщательно   готовиться   и   уметь   заинтересовывать  
публику.   Подготовка   очень   важна   в   случае,   если  
будет   множество   вопросов.   Ведь   не   ответив   на  
вопросы,   студент   может   провалиться   перед   пуб-
ликой  и  показать  себя  не  с  самой  лучшей  стороны.  
Он   должен   уметь   держаться   на   публике   и   подав-
лять   волнение.   Ибо   волнение   может   причинить  
сильный  вред  в  ходе  выступления. 

Студент  также  обязательно  должен  иметь  свое  
мнение  и  не  идти  на  поводу  других  людей.  Таких  
сразу  замечают  и  находят  в  них  большой  потенци-
ал.    А  также  активно  высказывать  это  мнение.  Ибо  
в  ходе  дискуссий  можно  прийти  к  какой-либо  ис-
тине.  Чтобы  иметь  собственное  мнение  и  считать  
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его   истинно   верным,   он   должен   набираться   зна-
ний.  Без   знаний,   высказывая  мнение,   студент  мо-
жет  проиграть  дискуссию  элементарно  по  фактам. 

Активное  участие  в  жизни  университета  также  
очень   важно.  В   ходе   активной   деятельности,   сту-
дент  набирается  опыта  и  заводит  новые  связи,  ко-
торые   могут   помочь   ему   в   будущем.   Эти   самые  
связи  ему  могут  помочь  при  устройстве  на  работу,  
просто  порекомендовав  его.  Однако,  бывают  и  та-
кие   моменты,   когда   студент   настолько   хорошо  
себя   проявляет,   что   работодатель   бронирует   для  
него   место   заранее,   и  ждет   его   после   учебы.  Это  
именно  те  случаи, когда  студент  проявляет  себя  по  
максимуму   и   может   уже   не   беспокоиться   за   свое  
будущее. 

Студент   обязательно   должен   беспокоиться   за  
свое   будущее.  Он   должен   задавать   вопрос:   «Есть  
ли  будущее   у  меня   с   этим  образованием?».  В  на-
стоящее   время   мы   наблюдаем,   как   студенты,   по-
ступая   в   больших   количествах   на   один   или   два  
факультета,   снижают   ценность   той   профессии,  
ради   которой   они   получают   образование.   Также  
всегда  стоит  помнить,  что  нужно  заниматься  тем,  
что  действительно  нравится,  а  не  тем,  что  навязы-
вается  тебе  родными  и  близкими  людьми.  Извест-
ный   английский   писатель   Роберт   Грин   в   своей  
книге   «48   законов   власти»   написал   очень   извест-
ную   фразу:   «творите   ценность   – создавая   дефи-
цит».  Обычно  для  студента  важнейшим  фактором  
будет  выступать  та  профессия,  где  заработная  пла-
та  может  обеспечить  его  сполна. 

В   ходе   всей   своей   учебы,   каждый   студент   за-
думывается,  что  его  ждет  в  будущем.  И  это  дейст-
вительно   важный   вопрос   в   его   жизни.   Но   нельзя  
забывать,   что   и   сам   студент   должен   прилагать  
усилия   для   собственного   же   светлого   будущего.  
Наше  будущее   в   большей   степени   зависит  от  нас  
самих.   Образование   также   немаловажно   для   сту-
дента,  желающего   найти   действительно   хорошую  
работу.  Однако,  не  стоит  забывать  и  о  самом  важ-
ном  – знаниях.  Если  же  исходить  от  образования,  
то  не  стоит  забывать  что  человек  с  высшим  обра-
зованием   и   образованный   человек   – это   разные  
понятия.  При   возможности   стоит   поступать   в   бо-
лее   престижные   ВУЗы   и   необязательно   в   нашей  
стране.  Стоит  посмотреть  варианты  и  за  рубежом.  
Самое  главное  чтобы  это  образование  ценилось  во  
всех  местах,  куда  вы  хотите  пойти  на  работу. 

Дефицитные   профессии   ценятся   больше,   и,  
следовательно,   заработная   плата   на   этой   работе  
выше.  Впоследствии,  при  должном  старании  мож-
но   спокойно   получить   повышение.  В   наше   время  
наблюдаются   очень   сильный   бум   студентов   фа-
культетов:   медицины,   юриспруденции   и   др.   По-
этому   им   сложнее   найти   работу.   Есть   множество  
профессий,   переживающих   нехватку   специали-

стов,   в   которых  действительно  можно  найти  себя  
и  свое  занятие  по  жизни.  Например,  экология  или  
туризм,   психология,   программирование   и   др.   В  
таких   профессиях   действительно   можно   самореа-
лизоваться   и  достичь   чего-то   по  жизни.  Не   стоит  
отбрасывать   и   отъезд   за   границу,   так   как   в   наше  
время   за   рубежом   наблюдается   больше   перспек-
тив. 

Самое  главное  в  выборе  профессии,  это  то,  что  
ты  потом  будешь  ходить  на  работу  в  бодром  и  ве-
селом  настроении.  Если  ты  любишь  свою  профес-
сию  и  занимаешься  тем,  что  тебе  по  душе,  то  такая  
деятельность   действительно   принесет   тебе   и   ок-
ружающим  тебя  людям  пользу.  Человеческая  эмо-
циональная   предрасположенность   к   своему   заня-
тию  всегда  ведет  к  успеху! 

Стоит  помнить  и  о  факторе   заработной  платы,  
ибо  вряд  ли  человек  будет  делать  что-либо  с  удо-
вольствием,   когда   ему   мало   платят.   Немаловаж-
ным  является  стимулирование  работников  какими-
либо  премиями  или  поощрениями.  У  такого  чело-
века  сразу  появляется  желание  работать  и  желание  
налаживать  контакт  со  своим  начальником. 

Жизненно  важная  цель  для  многих  студентов  – 
это   добиться   чего-то   в   этой  жизни.   Самореализа-
ция   очень   важна   абсолютно   для   всех   прослоек  
общества,   не   только   для студентов.   Все   вышепе-
речисленные  факторы  могут   помочь   студенту   са-
мореализоваться  как  человеку  на  всех  уровнях.  Он  
может  самореализоваться  как  личность,  как  семь-
янин,   как   созидатель   для   будущего   поколения.    
Если  человек  пытается  добиться  чего-то  и  прила-
гает  к  этому  немало  усилий,  то  он  этого  добьется  
обязательно.   Но   нужно   обязательно   что-либо   де-
лать.   Сидя   на   кресле   и   мечтая   о   чем-либо,   мы  
должны   понимать,   что   это   не   окажется   прямо   у  
нас  перед  ногами.  Именно  стремление  к  чему-либо  
делает  нас  лучше  и  помогает самореализоваться. 

Смоделируйте   ситуацию,   будучи   студентом,  
человек,   мечтает   о   светлом   будущем:   большом  
доме   с   семьей   и   хорошей   работой.   Однако,   дос-
тигнув  отметки  возраста  уже  35-40  лет,  он  видит,  
что  ничего  из  этого  у  него  нет.  Следовательно,  он  
не  приложил  должных  усилий.  Но  стоит  понимать,  
что   в   таких   ситуациях   нельзя   сдаваться.   Стоит  
взять  себя  в  руки  и  продолжить  двигаться  дальше,  
в   конечном  же   результате   все   равно   вас   ожидает  
успех. 

Каждый  из  перечисленных  мною  факторов  вы-
ше   развивает   какие-либо   умения   и   навыки   у   сту-
дента.   Умелое   обращение   с   деньгами   впоследст-
вии   делает   вас   более   рациональным   и   умелым.  
Взаимоотношения   с   преподавателем   делают   вас  
более   уважительным   и   избирательным   к   людям.  
Знания  делают  вас  более   грамотным  во  всех  сфе-
рах   жизни.   Умение   показывать   себя   на   публике  
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развивается  в  ходе  конференций  и  форумов  и  вы-
ступлений   на   них.   Размышление   о   собственном  
будущем   развивает   в   нас   стремление   что-либо  
сделать  для  этого  самого  будущего.  Все  это  влечет  
за  собой  самореализацию  студента. 

Для   кого-то   в   первую   очередь   важна   реализа-
ция  личности,  для  кого-то  семья,  для  кого-то  сози-
дание.   Те,   кто   хочет   реализоваться   как   личность,  
обычно  вспоминают  пирамиду  Маслоу.  Кто  хочет  
реализоваться   как   семьянин,   пытаются   построить  
поскорей  дом  и  жениться.  А  те,  кто  беспокоятся  за  
будущие  поколение,  создают  какие-либо  техноло-
гии,  которые  облегчат  жизнь  для  будущего  и  ны-
нешнего  поколения. 

В  процентном   соотношении   выявлена   следую-
щая   картина:   в   результате   проведенных   опросов  
выявлено,  что  оставшиеся  средства  студенты  реа-
лизовали  бы  так:  46%  – на  посещение  театра  и  ки-
но;;   30%   – приобрели   бы   видео   и   аудио   продук-
цию;;  24%  – приобрели  книги,  что  становится  важ-
ным   побудителем   для   воспитательной   системы,  
необходимой   для   удовлетворения   интересов   мо-
лодежи.  Изучение  проблем  жизненных перспектив  
молодежи  показывает,  что  ключевыми  аспектами,  
интересующими   студента   являются   следующие  
критерии:  учебная  деятельность  – 72%  респонден-
тов,   будущих   перспектив   – 46%   респондентов,  
здорового   образа   жизни   – 30%   респондентов,   а  
также   проблема   поиска денежных   средств   – 33% 
респондентов.    Студенты-выпускники  (13%)  инте-
ресуются   в   большей   степени  дополнительным   за-
работком.  Студенты  1  курса   (22%)  больше  озабо-
чены  взаимоотношениями  с  родителями  и  сокурс-
никами.  Студенты  1  курса  (16%)  больше  озабоче-
ны   проведением   свободных   часов.   При   проведе-
нии   опроса   были   получены   следующие   результа-
ты:   44%   респондентов   проводят   время,   29%   – с  
друзьями,   18%   – «дискоклубы»,   9%   – образова-
тельное   учреждение.   Это   свидетельствует   о   том,  
что  образовательные  учреждения  потеряли  воспи-
тательную  функцию. 

Основное   проведение   досуга   студентов   – раз-
влечение:  57%  респондентов  встречаются  с  друзь-
ями,  55%  – слушают  музыку,  16%  занимаются  на  
компьютере,   31%   процент   слушает   радио,   24%   – 
смотрят   телевизионные  передачи.  Парадоксально,  
что   у   46%   студентов   вызывает   интерес   смотреть  
насилие  на  экране,  что  демонстрирует  у  них  нега-
тивное   отношение   к  жизни   и  желание   применить  
насилие  по  отношению  к  другим.  Этот  фактор  вы-
зывает   опасение   за   психологическое   состояние  
подростков,  настораживает  и  заставляет  искать  его  
причину.   Как   правило,   интерес   к   насилию   – это  
пассивное   проявление   агрессии   – является   ответ-
ной  реакцией  на   обстановку   в   которой  растет   ре-
бенок.  Исследования   показали,   что   только   у   38%  

опрошенных  студентов  обстановка  в  семье  благо-
получная,  отношения  добрые  и  хорошие,  50%  от-
метили,  что  в  семье  бывают  споры,  и  12%  отмети-
ли  сложные  отношения.  В  семьях,  где  имеется  не-
гативный  опыт  общения,  у  детей  развиваются  не-
гативные   качества   личности,   агрессия,   которая  
ищет  выход  и  находит  его,  как  правило,  на  улице.  
Значит,   становление   личности   студента   невоз-
можно   осуществить   только   силами   преподава-
тельского  состава,  эта  работа  должна  проводиться  
в   тесном   контакте   с   родителями   благополучных  
семей,  с  привлечением  друзей. 

Увлечение   спортом   отметили   33%   респонден-
тов,   культурным   наследием   – 29%   респондентов,  
политикой   – 21%   респондентов.   И   при   этом   9%  
респондентов  занимаются  спортом  в  свободном  от  
учебы   графике.   Физкультура   и   утренняя   гимна-
стика  занимает  24%  респондентов,  выбирают  себя  
в   качестве   зрителя   на   спортивных мероприятиях  
10%   респондентов,   24%   респондентов   увлечены  
просмотром  спортивных  соревнований  по  телеви-
дению.  В  результате  исследования  можно  сказать  
что,   основной   контингент   молодежи   проявляют  
себя   как   пассивные   участники   спортивных   меро-
приятий,   и   это   соответственно   не   характеризует  
молодежь   как   людей   стремящихся   приобрести  
личностно  значимые  качества. 

Приобретение  культурных  ценностей  возможно  
и  необходимо  с  помощью  художественных  произ-
ведений,  однако  литературные  произведения  поль-
зующиеся   авторитетом   у   молодежи   не   содержит  
первоначальной   установки   приобрести   духовные  
ценности.   У   37%   респондентов   увлечение   фанта-
стикой,   у   23%   – детективный  жанр,   32%   респон-
дентов   – выделяют  любовные   произведения,   21%  
респондентов   указывают   на   классические   произ-
ведения  и  16%  исторический  жанр.  Увлечение  ис-
торическим   жанром   направляет   на   развитие   как  
нравственно-духовного   фундамента,   так   и      пат-
риотизма.   У   49%   респондентов      вопрос   «Хотели  
бы  вы  жить  в  другой  стране,  а  не  в  России?»  вы-
звал  отрицательный  ответ.  При  этом  29%  респон-
дентов  дали  утвердительный  ответ,  и   только  22%  
не   могли   дать   ответа.   Таким   образом,   можно   ут-
верждать,   что   образовательным   учреждениям   не-
обходимо   обратить   серьезное   внимание   на   тему  
патриотического  воспитания  молодежи,  на  воспи-
тание  у  подрастающего  поколения привязанности  
к  своей  Отчизне. 

Около  48%  респондентов  1  курса  отметили  для  
себя  в  качестве  важного  желания  наличия  крепкой  
семьи,   приобрести   независимость   и   финансовую  
стабильность   хотели  бы  – 42%  респондентов,   по-
строить   карьерные   отношения   и   приобрести   рес-
пектабельный  статус  в  социуме  – 29%  респонден-



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 167 

тов,   желание   приобрести   близких   людей – 41% 
респондентов. 

Студенты   2   курса   выделяют   главное   желание  
приобрести  крепких  и  близких  людей   – 41%  рес-
пондентов,   увлеченность   семейными   ценностями  
указали   – 46%   респондентов,   приобрести   незави-
симость  и  финансовую  стабильность   хотели  бы  – 
35%   респондентов,   построить   карьерные   отноше-
ния – 27%  респондентов. 

Студенты   выпускных   курсов   выделяют   жела-
ние   быть   финансово   обеспеченными   и   независи-
мыми   – 84%   респондентов,   и   воплощение   этой  
мечты  они  реализуют  с  помощью  хорошего  обра-
зования – 68%,   любовные   отношения   – 75%   рес-
пондентов,   мечта   приобрести   близкого   друга – 
60%  респондентов,  стремление  показать  свои  воз-
можности – 41%  респондентов,  желание  приобре-
сти  надежную  семью  – 42%  респондентов. 

Молодежь  имеет  стремление  к  объединению  со  
своими   сверстниками,   в   которых   учитываются  
общие  желания,   и   возможности.  Вероятнее   всего,  
исходя   из   этого   10%   респондентов   относятся   ло-
яльно   к   демократическим   партиям.   Исследование  
этих   пунктов   свидетельствует   о   наличии   некото-
рой   политической   пассивности   студентов   – 30% 
респондентов   безразличны   к   политическим   дви-
жениям  и  партиям,  а  26%  респондентов  – не  могли  
дать  конкретного  ответа. 

Практически  все   возрастные   группы  как  мень-
ше  всего  значимые  выделяют  такие  ценности  как:  
образование   и   культурное   наследие,   здоровье  
(26%),   желание   осуществить   задуманное   (18%).  
Человек   высокой   культуры   у   молодежи   (4%)   не  

пользуется   авторитетом  и  популярностью,   приоб-
ретение  знаний  привлекает  только  2%  респонден-
тов,   служение  Всевышнему   (2%),   служение   чело-
веку   (0,25%).   Приоритеты   жизни,   ее   ценность   у  
современных   студентов   изменились,   и   стали  
большей   частью   направлены   на   потребность   от-
дельно  взятой  личности.  Объясняется  это  тем,  что  
в  последнее  время  современная  жизнь  изменилась. 
Многие   ценности,   которые   веками   культивирова-
лись   в   нашем   обществе   переориентировались   от  
близких  нашей  культуре  и  традиций  в  угол  запада  
и  его  приоритетов,  которые  пропагандируют  культ  
индивидуальной   потребности   и   ценности.   Цен-
ность  жизни,  ее  ориентация  характеризует  важную  
составляющую   общественных   предпочтений.  
Ценностная   ориентация   формирует   у   молодежи  
стремление   к   собственному   изменению   и   окру-
жающей   действительности.   Понимание   этой   ори-
ентации  необходимо,  так  как  она  представляет  со-
бой   установку   человека   на   развитие,   основу   реа-
гирования  человека. 

Вследствие   этого   появляется   потребность   по-
строения   системы   воспитания   и   развития,   отве-
чающей  требованию  современности  и  обществен-
но-нравственной   ситуации,   выявленной   социаль-
но-историческим   временем   при   учете   индивиду-
ально-возрастных  критериев  групп. 

Заключение 
Подводя  итог,  хочется  сказать,  что  самым  глав-

ным   стимулом   для   студента   должно   быть   стрем-
ление  к  умениям  и  их  преумножение.  Ибо  умный  
человек  в  любом  случае  найдет  себя  в  этой  жизни. 
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF MAKING LIFE PROSPECTS OF THE STUDENT YOUTH 

 
Abstract: this article is devoted to the actual problem of student priorities at the present stage of development 

of  society.  One  of  the  main  goals  of  a  modern  student’s  life  is  self-realization and self-expression, which requires 
maximum effort – creative, cognitive, intellectual, aesthetic, moral, etc. Value orientations are the most flexible 
category of social attitudes. They develop in man the ability to change himself and the surrounding reality. Know-
ledge of value orientations is necessary because they are also the basis of the installation of personality on the ac-
tivity, the basis of personal behavior, which is based on the value-time  structure  of   the  “I”.  Therefore,   there   is  a  
need to create an educational program, due to the requirement of time and the socio-psychological situation gener-
ated by the socio-historical period, taking into account the age characteristics of each group, built taking into ac-
count the principle of the zone of immediate interests. A vital goal for many students is to achieve something in this 
life. Self-realization is very important for all strata of society, not only for students. All of the above factors can 
help the student to realize himself as a person at all levels. He can fulfill himself as a person, as a family man, as a 
creator  for  the  future  generation.  Becoming  and  formation  of  the  student’s  personality  can  not  be  carried  out  only  
by the teaching staff of educational institutions, this work should be carried out in close contact with the parents of 
young people, with the involvement of loved ones. 

Keywords: value, scholarship, security, student elite, rationality, mutual understanding, trust, self-realization, 
perspective 
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Аннотация:  в статье  авторами  осуществлен  анализ  проблемы  формирования  карьерной  направленности  

личности;;   определены   психолого-педагогические   условия   формирования   карьерной   направленности   сту-
дентов  в  профессиональном  образовании;;  исследованы  особенности  проявления  карьерной  направленности  
студентов  экспериментальной  группы.  В  работе  доказывается,  что  карьерную  подготовку  будущих  специа-
листов  необходимо  проводить  системно  с  учетом  уровня  сформированности  внутренних  факторов,  детер-
минирующих  карьерную  направленность  и  успешность.  На  каждой  стадии  профессионального  становления  
личности  необходимо  формулировать  осознаваемые  цели  и  задачи,  которые  должны  соотноситься  с  суще-
ствующими  в   обществе   требованиями  и  нормами,  ценностями  будущей  профессиональной  деятельности.  
Именно  ценности,  предпочтения  и  установки  личности  мотивируют  к  созданию  образа  будущей  карьерной  
успешности  и  овладению  наиболее  приемлемыми  способами  её  реализации. 

Ключевые  слова:  личность,  карьера,  карьерная  направленность,  профессиональное  становление,  карь-
ерные  амбиции,  самоизменение,  самопроектирование,  саморазвитие 

 
Введение 

Карьера  является  важным  показателем  профес-
сионального   развития   личности   и   характеризует  
обретением   ею   профессиональной   самодостаточ-
ности,   мобильности,   ответственности,   ориентаци-
ей   на   культурные   ценности   профессиональной  
среды,   непрерывное   самообразование   и   самораз-
витие. 

Наряду   с   позитивными   примерами   карьерных  
стремлений  личности  наблюдаются  противоречия:  
между   неадекватными   карьерными   амбициями  
молодых   специалистов,   претендующих   сразу   по  
окончании  вуза  на  руководящие  должности,  высо-
кую   заработную   плату   и   требованиями   работода-
теля  к  профессиональной  компетентности  специа-
листа,  качеству  выполнения  своих  функций;;  меж-
ду   требованиями   к   выпускникам   вузов   работода-
телей,   предпочитающих   специалистов   с   профес-
сиональной   направленностью   и   отсутствием   сис-
темной   работы   в   профессиональном   образовании  
по   формирования   карьерной   компетентности      и  
направленности  студентов;;  между  востребованно-
стью   в   современном   обществе   в   компетентных,  
способных  к  успешной  профессиональной  карьере  
выпускниках   вузов   и   недостаточной   разрабо-
танностью   педагогического   обеспечения   по   фор-
мированию  карьерной  направленности  студентов. 

В   последнее   время   анализу   психологических  
аспектов  феномена  «карьера»  уделяется  достаточ-
но   большое   внимание   как   в   науке,   так   практике.  
Авторы  предлагают  самые  разнообразные  способы  
достижения   профессионального   социального,  
личностно-семейного  успеха.  В  тоже  время  анализ  
доступной   литературы   показал,   что   единого   под-
хода   к   пониманию   сути   карьеры,   механизмов   ее  
построения   пока   ещё   нет.   С   понятием   «карьера»  

тесно  связаны  категории  «успеха»,  «успешности»,  
«карьерной   траектории»,   которые   у   различных  
авторов  трактуются  с  разных  позиций. 

Анализ  степени  разработанности  проблемы  по-
казал,   что   понятие   «карьера»   ассоциируется   не  
только  с  успешностью  личности  в  профессиональ-
ной   деятельности,   но   и   с   личностным   развитием,  
карьерной   компетентностью.   В   работах   Е.А.  Мо-
гилёвкина,   Е.В.   Садон,  Н.В.  Никитиной   и   других  
карьера   рассматривается   как   главное   условие   ее  
успешного  построения  жизнедеятельности. 

Исследования   феномена   карьеры   в   последние  
годы  носят  разноплановый  характер,  активно изу-
чаются  психолого-акмеологические  аспекты  моти-
вации   карьеры   (А.Я.   Кибанов,   Д.   Мак   Клелланд,  
Э.  Шейн  и  др.),  факторы  развития  личности  в  ходе  
карьерного   роста,   успешного   развития   индивиду-
альной  карьеры   (A.A.  Деркач,  А.К.  Маркова,  Е.Г.  
Молл   и   др.);;   возможности   управления   карьерой  
персонала   (А.Я.  Кибанов,  И.Д.  Ладанов,  Д.  Холл,  
Э.  Шэйн  и  др.),  проблемы  профессионального  са-
моопределения,   готовности   старшеклассников   к  
выбору   профессии   (В.А.   Бурляева,   Л.Д.   Зубцова,  
Л.Ю.   Ковалева   и   др.),   развитие   конкурентоспо-
собности   выпускников   вузов   (Т.А.   Жданко,   Г.П.  
Морозова,  А.Г.  Нагорная  и  др.). 

Сравнительно  недавно  в  работах  зарубежных    и  
отечественных   ученых   появилось   понятие   «карь-
ерная   компетентность»   (Н.   Бенц,   Ф.Борген,   Е.А.  
Могилёвкин,  Е.В.  Садон  и  др.).  Учеными  раскрыта  
сущность  и  структуры  карьерной  компетентности,  
изучены  особенности   ее   сформированности  у  мо-
лодых  специалистов  (A.C.  Бажин,  Ж.  Р.  Дмитрие-
ва),   описаны   педагогические   условия   повышения  
профессиональной   компетентности   педагогов   че-
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рез   развитие   их   карьерной компетентности   (Н.В.  
Никитина). 

Учеными   установлена   закономерная   связь   ме-
жду  развитием  умений  выбирать  и  конструировать  
свой  стиль  жизни  по  собственному  замыслу и  со-
циальными   потребностями,   ценностными   ориен-
тациями,   индивидуальными   особенностями   буду-
щего   специалиста.   С   этой   позиции   профессио-
нальная  карьера   рассматривается,   как  процесс  са-
мореализации.   Профессиональная   карьера   в   этом  
плане  является  результатом  проявления  волевых  и  
интеллектуальных   характеристик   личности,   осо-
бенностей   его   психического   развития.   В   то   же  
время   на   характере   профессиональной   карьеры  
отражаются  объективно  существующие  в  общест-
ве   социально-политические,   экономические,   про-
изводственные  и  другие  отношения. 

Анализ   научных   исследований   проблемы   по-
вышения   качества   профессиональной   деятельно-
сти,   её   эффективности   показал   значимость   обес-
печения   интегрированной   подготовки   будущего  
специалиста   к   построению   карьеры,   основу   кото-
рой   представляет   совокупность   специальных  
средств,  методов  и  знаний,  системы  формирования  
представлений   о   карьере,   способах   ее   планирова-
ния.     Многими   исследователями   отмечается   роль  
самопроектирования   профессиональной   карьеры,  
которое   обеспечивает   активизацию   и   оптимиза-
цию   личностного   потенциала.   В   работах   извест-
ных   психологов   (Л.И.   Божович,   М.Р.   Гинзбург,  
И.С.   Кон,   А.В.   Петровский   и   другие)   отмечается  
важность   наличия   уже   в   юношеском   возрасте  
жизненных  и   профессиональных   планов,   которые  
обеспечивают   целенаправленную   саморегуляцию  
поведения   личности   на   основе   прогнозирования  
отдаленных  событий  будущего. 

Наряду   с   позитивными примерами   карьерных  
стремлений  личности  наблюдаются  противоречия:  
между   неадекватными   карьерными   амбициями  
молодых   специалистов,   претендующих   сразу   по  
окончании  вуза  на  руководящие  должности,  высо-
кую   заработную   плату   и   требованиями   работода-
теля  к  профессиональной  компетентности  специа-
листа,  качеству  выполнения  своих  функций;;  меж-
ду   требованиями   к   выпускникам   вузов   работода-
телей,   предпочитающих   специалистов   с   профес-
сиональной   направленностью   и   отсутствием   сис-
темной   работы   в   профессиональном   образовании  
по   формирования   карьерной   компетентности      и  
направленности  студентов;;  между  востребованно-
стью   в   современном   обществе   в   компетентных,  
способных  к  успешной  профессиональной  карьере  
выпускниках   вузов   и   недостаточной   разрабо-
танностью   педагогического   обеспечения   по фор-
мированию  карьерной  направленности  студентов. 

Выявленные   противоречия   обозначили   про-
блему   исследования:   каковы   психологические  де-
терминанты   формирования   карьерной   направлен-
ности  студентов  вуза? 

Проведенный   теоретический   анализ   научной  
литературы  позволил  сделать  ряд  выводов  по  теме  
исследования: 

 большинством   ученых   карьера   рассматрива-
ется,   как   целенаправленный   процесс   и   результат  
формирования   жизненной   траектории   человека,  
охватывающий  ближнюю  и  дальнюю  перспективу, 
с  учетом  ценностей  и  целей  общества  и личности,  
позволяющий  осуществлять  рефлексивное  видение  
себяи   своего   места   в   системе   общественных   и  
производственных  отношений;; 

 карьерная   направленность   – это   интегратив-
ное   свойство   личности,   характеризующее   ее  
стремление,   готовность   и   способность   к   профес-
сиональной   самореализации,   созданию   реального  
образа   «Я»   в   карьере,   адекватной   самооценкой   и  
определяющего   процесс   и   результат   прогнозиро-
вания,   планирования   и   развития   профессиональ-
ной  карьеры;; 

 самопроектирование  представляет  собой  пси-
хологический   феномен,   который   характеризуется  
предвидением  возможного  будущего,  включающе-
го   детальную   разработку   стратегии   реализации  
целей  и  задач  посредством  оптимального  построе-
ния   последовательности   этапов,   направленных  на  
реализацию   своих   индивидуальных   потребностей  
и   возможностей,   склонностей   и   способностей  
личности;; 

 средством  целевой  саморегуляции  и  социаль-
ной   адаптации   является   самопроектирование,   ко-
торое  направлено  на  совершенствование  личности  
и   является   своеобразной   программой   самореали-
зации  и  самовоспитания  личности,  имеющей  цели  
и  средства  их  достижения;; 

 самопроектирование  своего  будущего  во  мно-
гом  определяет  настоящее  личности,  переводя  её  в  
реальное   оптимальное   качество   субъекта   жизни;;  
дает  возможность  анализировать  не  только  собст-
венное   профессиональное   становление   на  момент  
профессионального   выбора,   но   охватывает   про-
цессы  профессионального  прогнозирования,  целе-
полагания   и  формирования  жизненных  и   профес-
сиональных   планов   в   ближайшем   и   отдаленном  
будущем,   а   также   позволяет   осознавать   процесс  
формирования   профессиональной   перспективы  
личности;; 

 позитивное   отношение   студентов   к   планиро-
ванию  и   составление  планов  определенным  обра-
зом  упорядочивают  будущее,  которое  может  быть  
представлено  как  последовательность  достижения  
ряда  целей. 



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 171 

 учеными   разработаны   методики,   позволяю-
щие   изучить   карьерные   ориентации   личности,   в  
частности,  популярной  является  методика  «Якоря  
карьеры»  (Э.  Шэйн);; 

 психологи   обращают   внимание      на   планиро-
вание  и  построение  карьеры  которые  в  совокупно-
сти  обеспечивают  медленное  развитие  профессио-
нальной   «Я-концепции»   и   самоопределение   лич-
ности   с   учетом   собственных   мотивов,   потребно-
стей,  способностей,  отношений  и  ценностей. 
Методы  и  материалы.  Этапы  исследования 
Опытно-экспериментальная   работа   предпола-

гала   использование   различных   форм   и   методов  
исследования,  которые  обусловливались  и  осуще-
ствлялись   в   трёх   диагностических   направлениях,  
соответствующих   основным   детерминантам   карь-
ерной   направленности:   «Профессиональное   само-
определение»   (определялся  диагностикой  мотива-
ционной  направленности  студентов,  их  отношени-
ем к   своему   профессиональному   обучению   и   бу-
дущей  деятельности);;  «Профессиональная  направ-
ленность   личности»   (характеристики   индивиду-
альности   – диагностика   «черт»,   определялись   че-
рез  суждения  самого  субъекта);;  и  «Наличие  цели  и  
представлений   о   самопроектировании»   (осущест-
влялась   проективными   и   психосемантическими  
методами). 

Практическая   часть   исследования   была   посвя-
щена     определению  и  экспериментальной  провер-
ке  психолого-педагогических  условий  формирова-
ния  карьерной  направленности  личности  студента  
вуза. 

Для   достижения   поставленной   цели   были  
сформулированы   следующие   задачи   исследова-
ния: 

1. Исследовать   сформированность   карьерной  
направленности  студентов;; 

2. Изучить   потребности   студентов   в   достиже-
ниях  и  представления  о  самопроектировании  лич-
ности;; 

3. Спроектировать   и   апробировать   программу  
развития   карьерной   направленности   студентов   на  
основе    самопроектирования;; 

4. Составить   научно-методические   рекоменда-
ции   по   развитию   карьерной   направленности   сту-
дентов  вуза. 

Исследование   проводилось   в   соответствии   с  
намеченным   планом   на   базе   Армавирского   соци-
ально-психологического   института   в   течение  
2017-2018   учебного   года   и   включало   следующие  
этапы. 

Первый   этап   – проведение   констатирующего  
эксперимента  по  исследованию  карьерной  направ-
ленности  студентов;;  определение  представлений о  
самопроектировании  профессиональной  карьеры. 

Второй  этап  – проведение  формирующего  экс-
перимента,   включающего   проектирование   про-
граммы  формирования  карьерной  направленности  
у  студентов  экспериментальной  группы,  способст-
вующей   овладению   навыками   самопроектирова-
ния  дальнейшего  профессионального  становления. 

Третий  этап  включал  проведение  контрольного  
эксперимента  и  был  направлен  на     анализ  резуль-
татов  проведенного  исследования. 

Для  организации  констатирующего  этапа  рабо-
ты   была   определена   экспериментальная   группа   в  
количестве  100  студентов  направления  подготовки  
«Менеджмент». 

Результаты  и  обсуждения 
На  констатирующем  этапе  исследования  в  про-

цессе  изучения   карьерной  направленности  лично-
сти   студентов   экспериментальной   группы   были  
исследованы   структурные   элементы   формирова-
ния   личностной   готовности   студентов   к   проекти-
рованию   профессиональной   карьеры:   мотивы   вы-
бора  профессии,  ценностные  ориентации 

При   выборе   методик   исследования   нами   были  
учтены  позиции  ученых  о   взаимосвязи  карьерной  
направленности   с   ценностно-смысловыми,   само-
актуализационными   и   рефлексивными   характери-
стиками  личности.  С  учетом  данного  тезиса  нами  
были  изучены  мотивы  выбора  профессии  с  помо-
щью   опросника   («Мотивы   выбора   профессии»),  
который  включал  перечень  мотивов,  которые  сту-
дентам   было   предложено   проранжировать   с   уче-
том  своих  предпочтений.  Полученные  результаты  
представлены   в   виде   ранговых   позиций   предло-
женных  факторов,  в  соответствии  с  определивши-
мися  в  результате  обработки  предпочтениями  сту-
дентов. 

1. Высокая  заработная  плата  85  баллов 
2. Доступность  обучения  70  баллов 
3. Условия  труда  55  баллов 
4. Интересное  содержание  труда  50  балла 
5. Возможность  карьерного  роста  35  баллов 
6. Призвание  30  баллов 
7. Престижность  профессии  25  баллов 
Результаты   опроса   показали,   что   выбор   про-

фессии  студентов  основывается  не  на  наличии  ин-
тереса   к   профессии,   а   по   принципиально   иным  
соображениям,   не   согласующимися   с   реальными  
возможностями   студентов.  Несоответствие   декла-
мируемых   студентами   ведущих   мотивов   выбора  
профессии   подтвердилось   и   результатами   ответа  
на   вопрос:   «Почему   Вы   выбрали   свою   направле-
ние   подготовки   (специальность)?»   47%   будущих  
менеджеров   ответили,   что   их   выбор   объясняется  
интересом  к  данной  профессии,  её  востребованно-
стью   на   рынке   труда   или   перспективностью.   Из  
этого   числа   студентов   только   5о%   студентов   ру-
ководствовались  своими  способностями  к  избран-



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 172 

ному  виду  деятельности.  Оставшиеся   53%  пошли  
учиться   «случайно»:   «удобно   территориально»,  
«чтобы  не  идти  в  армию»,  «вместе  с  другом». 

Анализ  показывает,  что  многие  из   студентов  в  
профессиональном  выборе  до  конца  не  уверены  в  
его  правильности,  что  обнаруживает  наличие  оче-
видное  противоречия:  выбор  профессии  студентов  
обусловлен   не   их   ценностными   ориентациями,   а  
менее   значимыми   для   них   внешними   мотивами  
или   в   подавляющем   большинстве,   случайными  
обстоятельствами. 

Основным   выводом   данного   этапа   исследова-
ния   является   то,   что   выбор   профессии   для   боль-
шинства   студентов   был   обусловлен   случайными  
обстоятельствами,   без   учёта   соответствия   лично-
стных  особенностей  выбранной  профессии.  Более  
того,  качества,  которые  не  являются  узко  профес-
сиональными,   но   способствующие   достижению  
успешности  в  любой  деятельности,  у  большинства  
обследуемых   студентов   выражены   весьма   слабо.  
Также   необходимо   подчеркнуть,   что   и   фактор  
«профессионального   самоопределения»,   и   фактор  
«соответствия   личностных   особенностей   профес-
сиональному  выбору»,  являются  на  момент  данно-
го   исследования   в   значительной   степени   предо-
пределёнными.   В   первом   случае   предопределён-
ность   обусловлена   уже   сделанным   выбором,   а   во  
втором,  устойчивыми  личностными  характеристи-
ками,  в  числе  которых  профессиональная  направ-
ленность.  В  этом  смысле  фактор  наличия  целей  и  
представлений   о   самопроектировании   отличается  
от   других,   прежде   всего,   возможностью   его   фор-
мирования  и  развития  при  условии  его  слабой  вы-
раженности  или  даже  отсутствия. 

Для  диагностики  всей  структуры  отношений,  в  
которых   одними   из   наиболее   значимых   в   рамках  
нашего   исследования,   являются   интерес,   отноше-
ние  к  себе,  к  своему  будущему  и  к  своей  профес-
сиональной  деятельности  была  использована  про-
ективная   методика,   разработанная   И.Л.   Соломи-
ным  на  основе цветового  теста  отношений  (ЦТО).  
Методика   позволяет   получить   качественные   дан-
ные   как   осознанных,   так   и   неосознаваемых   отно-
шений   личности   к   своему   настоящему   и   будуще-
му,  к  карьерной  успешности  в  профессии  посред-
ством  установления  эмоциональных  связей  между 
данными   категориями   в   представлениях   студен-
тов. 

Данная   методика   основывается   на   следующих  
принципах: 

 во-первых,   обозначение   человеком   какого-
либо   понятия   самым   привлекательным   цветом,  
может  свидетельствовать  о  его  привлекательности  
и    позитивном  к  нему  отношении;; 

 во-вторых,   выбор   одного   цвета   для   оценки  
различных  понятий  является  косвенным  показате-

лем  их  субъективного  сходства. 
Для   достижения   поставленных   задач   был   по-

добран   перечень   понятий,   характеризующих   бу-
дущую   профессиональную   деятельность,   потреб-
ности  и  жизненные  ценности,   эмоциональные  пе-
реживания,   а   также   различные   периоды   времени.  
Таким   образом,   был   сформирован   список,   с   со-
держанием   ключевых   понятий:   «Моё   увлечение»,  
«Интересное   занятие»,   «Моё  прошлое»,   «Моё  на-
стоящее»,   «Моё   будущее»,   «Я   сегодня»,   «Ра-
дость»,   «Печаль»,   «Неприятности»,   «Раздраже-
ние»,   «Угроза»,   «Моя   профессия»   и   т.д.   Для   их  
оценки  использовались  цветные  карточки. 

В   целом   результаты   констатирующего   этапа  
исследования  позволили  обнаружить  выраженную  
разбалансированность   между   реальными   интере-
сами,   потребностями,   склонностями   студентов  
экспериментальной   группы   и   сделанным   ими  
профессиональным   выбором,   что   отрицательно  
может   сказаться   на   карьерной   направленности   и  
сформированности   образа   своего   профессиональ-
ного  будущего. 

Формирующий   этап   исследования   был   посвя-
щен   формированию   карьерной   направленности   у  
студентов   первого   и   второго   курса   в   количестве  
45-и   человек   направления   подготовки   «Менедж-
мент».  Студенты  этих  курсов  обучения  по  резуль-
татам   проведённого   констатирующего   экспери-
мента  про  демонстрировали  среднестатистические  
параметры  психологических  показателей,  характе-
ризующих   карьерную   направленность   (представ-
ления,  интересы,  потребности,  мотивы  и  пр.) 

При  проектировании  программы  формирования  
карьерной   направленности   у   студентов   мы   при-
держивались   такого   важного   аспекта,   как:   функ-
ционирование  субъекта  карьеры  должно  осущест-
вляться   в   рамках   проблематики   происходящих  
изменений,  динамики  и  развития  личности.  Нали-
чие   у   студентов   проблем   в   планировании   и   по-
строении  карьерной  перспективы,  возможно,  ком-
пенсировать   целенаправленной   карьерной   подго-
товкой,  как  процесса  профессионального  развития  
и  самопроектирования. 

В  программу  профессионального  обучения  бы-
ла   введена   дисциплина   по   выбору   «Карьерный  
менеджмент».   При   его   планировании   нами   были  
учтены  возможные  риски: 

- отсутствие  системы  и  комплексного  подхода  в  
образовательном   процессе   к   решению   данной  
проблемы;; 

- непринятие   консервативными   взглядами   от-
дельных  преподавателей  идеи  развития  карьерной  
направленности,  как  мощного  потенциала  для  мо-
дернизации профессионального  образования;; 
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- неготовность   современной   молодёжи   к   пре-
одолению  трудностей  на  жизненном  пути  как  объ-
ективного,  так  и  субъективного  характера;; 

- доминирование   в   студенческой   среде   ориен-
тации  на  материальные  ценности  при  выборе  жиз-
ненного   пути   и   недооценка   их   взаимодействия   с  
другими  факторами  профессионального  становле-
ния. 

Проектирование   программы   формирования   у  
студентов  карьерной  направленности  рамках  про-
фессионального   образования   позволяет   реализо-
вывать  несколько  значимых  для  образовательного  
процесса  функций: 

 когнитивная   функция   – направлена   на  
познание   себя,   своих   особенностей   и  
возможностей   саморазвития   и   самореализации;;  
познание   окружающей   действительности,   рынка  
образовательных  услуг  и  труда;; 

 развивающая   функция   – направлена   на  
развитие   способностей   самопознания,  
самоанализа,   рефлексии,   проектирования   и  
планирования  собственной  деятельности;; 

 воспитательная   функция   – направлена   на  
формирование   представлений   о   социально  
одобряемых  формах  самореализации,  определение  
собственных   ценностных   ориентаций,  
формирование  опыта  коллективной  сотворческой,  
социально  значимой  деятельности. 

С   учетом   результатов   проведенного   анализа  
литературы   нами   были   определены   внешние   и  
внутренние   детерминанты   карьерной   направлен-
ности  и  успешности  личности. 

К   внешним   факторам   относятся:   профессио-
нальная   среда,   структура   общества,   коньюктура  
рынка,  региональные  особенности. 

К  внутренним  факторам  относятся:правильный  
выбор  будущей  профессии,  соответствие  личност-
ных  особенностей  профессии,  мотивационно  – по-
требностная  сфера:  фактор  наличия  цели  и  навыка  
самопроектирования. 

Содержание  плана  дисциплины  по  выбору,  на-
правленной   на   карьерную   подготовку   будущих  
менеджеров   учитывало   результаты   констатирую-
щего   этапа   исследования.   В   качестве   ведущего  
фактора,   на   который   реально   можно   воздейство-
вать  в  рамках  образовательного  процесса  был  оп-
ределен   фактор   наличия   цели   и   навыка   самопро-
ектирования.   Анализ   научных   исследований   и  
практики   подтверждают   тот   факт,   что   «внешние  
факторы»   чаще   всего   не   поддаются   воздействию,  
но   их   необходимо учитывать   в   образовательном  
процессе   и   самопроектировании.   Также   необхо-
димо   учитывать   внутренние   факторы   карьерной  
направленности  и  успешности  личности. 

Так,   например,   «самооценка   правильности  
профессионального   выбора»   в   условиях   ситуации  

уже   сделанного   выбора,   мало   актуальна.   Более  
того,   применительно   к   студентам,   уже   обучаю-
щимся  на  факультете,  он  не  является  детерминан-
той   карьерной   направленности   и   их   успешности,  
так  как  по  данным  исследования,  для  многих  сту-
дентов  выбор  будущей  профессии  был  случайным.  
Аналогичная  ситуация  в  экспериментальной  груп-
пе   сложилась   и   по  фактору   «соответствия   лично-
стных   способностей   выбранной   профессии».   В  
среднем   лишь   у   трети   будущих  менеджеров   име-
ется   в   наличии   соответствие   типа   личности   вы-
бранной  профессии.  Это  положение  является   зна-
чимым,   так   как   сформированность   профессио-
нально  важных  качеств  является  условием  успеш-
ного   овладения   будущей   профессией.   К   числу  
профессионально   значимых   качеств   относятся:  
индивидуально-психологические   особенности  
личности,   квалификация,   состояние   здоровья,  
профессиональное  образование  и  опыт  работы. 

Состояние   здоровья   определяет   общую   трудо-
способность  личности  независимо  от  ее  профессии  
и  должности.  Источниками  информации  о  состоя-
нии   здоровья   могут   быть   результаты   профессио-
нального   медицинского   осмотра,   медицинские  
документы  и  справки. 

Квалификациявключает   в   себя   содержание   и  
уровень  образования,  переобучение,  опыт  профес-
сиональной  деятельности,  профессиональные  дос-
тижения,   содержание  имеющихся   знаний  и  навы-
ков.   Именно   она   является   значимым   фактором,  
определяющим   карьерную   направленность   и   ус-
пешность.   Однако   годы   получения   профессио-
нального   образования   являются   лишь   стартовой  
площадкой  для  получения  квалификации  и  поэто-
му   говорить   об   уровне   её   сформированности   у  
студентов  не  имеет  значения. 

Психологические   качествабудущих   менедже-
ров   были   также   нами   изучены   в   соответствии   с  
поставленными   задачами.  Их   анализ   показал,   что  
уровень   мотивации   (потребности,   интересы   и  
склонности),   который   определяет   стремление   че-
ловека   заниматься   теми   или   иными   видами   про-
фессиональной  деятельности  оказался  низким,  по-
скольку   интересы   и   склонности   студентов,   в   по-
давляющем   большинстве   лежат   в   другой   сфере   – 
экономической.   А   устойчивые   индивидуально-
психологические   особенности,   соответствующие  
профессии,  выявляются  лишь  у  40%  студентов. 

Анализ   ведущих   детерминант   профессиональ-
ной   направленности   позволил   определить   в   каче-
стве   ведущего  фактора,  подлежащего  формирова-
нию  – «наличие   цели   и  навыка   самопроектирова-
ния». Нами   было   высказано   предположение,   что  
формирование   у   студентов   образа   будущей   карь-
ерной  траектории  с  помощью  самопроектирования  
способствует   актуализации   и   других   ценностных  
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факторов   («соответствие   личностных   способно-
стей»  и  «правильный  выбор  профессии»). 

Процесс   самопроектирования   включает   пути  
реализации   задуманного   посредством   осознания  
перспектив  уже  сделанного  выбора,  принятие  его,  
планирование   конкретных   шагов   по   повышению  
квалификации,  как  в  процессе  профессионального  
образования,   так   и   саморазвития.   Ведущей   фор-
мой   решения   задачи  формирующего   этапа   иссле-
дования  являлось  разработка  и  реализации  дисци-
плины   по   выбору   «Карьерный   менеджмент»   (со-
держательные  компоненты  – отражение  ценностей  
общества  и  индивида,  осознание  личностных  смы-
слов   осуществляемой   деятельности   и   рефлексия  
собственного   поведения   и   результатов   жизнедея-
тельности). 

В   целом,   реализация   программы   по   карьерной  
подготовке  позволила  студентам  осознать  то,  чего  
они   хотят   в   конечном   результате   своего   профес-
сионального   развития;;   на   начальных   стадиях,   оп-
ределить,  какие  стороны  личности  им  помогают,  а  
какие   мешают.  Активность   личности   в   этом   про-
цессе   организуется   в   последовательные   действия  
по   актуализации   потребностей   в   мотивации   дос-
тижений,   самопознании,   рефлексии   собственной  
деятельности   и   опыта,   практической   пробе   сил   и  
организации   деятельности   по   реализации   наме-
ченных  целей.  В  ходе  такой  работы,  приходит  по-
нимание   того,   что   если   человек   не   задает   собст-
венной  программы  достижения  результатов,  к  ко-
торым  стремится,   то  кто-то  другой  сделает  это   за  
него,   включив   его   в   свой   план.   Таким   образом,  
реализация   разработанной   Программы   карьерной  
подготовки: 

1.   Расширяет   представления   студентов   о   про-
фессиональной  карьере;; 

2.  Помогает  глубже  изучить  себя,  принять  себя,  
осмыслить  свои  ценности  и  потребности  сейчас,  в  
будущем;; 

3.  Позволяет  овладеть  конструктивными  спосо-
бами   решения   актуальных,   сложных   проблем,   а  
также      приобрести   личностный   опыт   участника    
группы,  позволяющего    настроиться  на  карьерную  
траекторию;; 

4.   Развивает   способность   к   принятию   ответст-
венности  за  свой  профессиональный  и  жизненный  
выбор;; 

5.   Способствует   социально-психологическому  
и  духовному  становлению  каждого  участника. 

Резюмируя  итоги  проделанной  работы  необхо-
димо   отметить,   что   подход,   реализуемый   данной  
программой,   позволяет   преодолеть   имеющиеся  
сложности  и  сформировать  представления  студен-
тов   о   самопроектировании   на   научной   основе   с  
учётом  возможностей,   склонностей  и  их  стремле-
ния  к  профессиональной  карьере. 

Результаты   констатирующего   этапа   исследова-
ния  позволили  определить  наличие  проблемы  низ-
кой  карьерной  направленности  у   будущих  менед-
жеров. 

Были   определены   противоречия,   требующие  
разрешения:   наличие   внутреннего   конфликта   ме-
жду   выбранной   профессией   (без   учёта   способно-
стей)   и   возможностью   достижения   таких   значи-
мых   для   студентов   факторов,   как   личная   успеш-
ность  и  материальное  благополучие;;  между  отсут-
ствием интереса   к   получению   знаний   в   вузе,   и  
осознанием  роли  этих  знаний  в  профессиональном  
будущем. 

В   процессе   теоретического   анализа   научной  
литературы   по   теме   карьерной   направленности   и  
успешности   были   определены   детерминирующие  
её  факторы.  В  ходе  констатирующего  эксперимен-
та  выяснилось,  что  из  четырёх  основополагающих  
факторов,  только  один  «наличие  цели  и  представ-
лений   о   самопроектировании»,   реально   может  
быть   преобразован   либо   сформирован,   относи-
тельно  независимо  от  других  условий,  в  то  время  
как  остальные,  исходя  из  полученных  результатов,  
в  разной  степени  предопределены. 

Таким   образом,   основным   выводом   констати-
рующего   этапа   исследования   оказалась   безуслов-
ная   значимость   фактора   «наличия   цели   и   пред-
ставлений   о   самопроектировании»   конкретно   в  
условиях   профессиональной   подготовки   будущих  
менеджеров.   Этот   факт   дал   основание   для   разра-
ботки  плана  работы  по  формированию  у  студентов  
представлений   о   карьере,   способах   ее   проектиро-
вания.  Ведущим  способом  решения  данной  задачи  
в   исследовании   являлся   метод   самопроектирова-
нии. 

На   этапе   формирующего   эксперимента   была  
спроектирована   программа   карьерной   подготовки  
будущих   менеджеров,   основанная   на   следующих  
научных  положениях: 

 интерес   к   своему   будущему   способствует  
процессу  трансформации  намерений  в   творческое  
и   эффективное   действие  и   влияет   на   оценку   лич-
ностных   планов   по   параметрам   субъективной   ве-
роятности   успеха,   а   также   оказывает   некоторое  
влияние  на  уровень  удовлетворённости  трудом;; 

 успешность   человека   в   деятельности   опреде-
ляется   не   только   совокупностью   заданных   раз   и  
навсегда   качеств,   но   и   его   способностью   к   само-
изменению,   в   основе   которой   лежит   активность  
как  особое  качество  субъекта. 

Программа  карьерной  подготовки  будущих  ме-
неджеров   была   направлена   на   формирование  
представлений  о  карьере,  ее  планировании. 

В   ходе   реализации   программы   карьерной   под-
готовки,   студенты   приобрели   теоретический   и  
практический   опыт,   что   позволило   сформировать  
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представления   о   самопроектировании,   являющие-
ся   опорной  детерминантой  профессиональной  на-
правленности  будущих  менеджеров. 

Эффективность   проведённой   работы   была   вы-
яснена   на   контрольном   этапе   исследования.   Для  
возможности   сравнительного   анализа   на   конста-
тирующем   и   завершающем   этапе   эксперимента  
использовались  одни  и  те  же  методики.  Исключе-
нием  явилась  методика  определения  типа  профес-
сиональной  направленности.  Она  использовалась  в  
начале  эксперимента,  так  как  является  устойчивой  
характеристикой  личности. 

В  ходе  аналитической  работы  была  установле-
на   позитивная   динамика   по   ряду   измеряемых   па-
раметров: 

1)   уровень   мотивационной   направленности:  
возросло   число   студентов,   мотивирующих   свой  
выбор   интересом   к   содержанию   труда   (с   51   до  
60%),   возможностью   карьерного   роста   (с   38   до  
50%)  и  призванием  (с  30  до  36%).  Доля  студентов,  
планирующих  работать  по  специальности  повыси-
лась  на  10%;; 

2)   установление   внутренних   связей   между   со-
бытиями   прошлого,   настоящего   и   будущего:   уве-
личилось  число  студентов,  для  которых  профессия  
инженера  стала  более  привлекательной,  и  главное,  
зафиксирована   устойчивая   тенденция   повышения  
процентных   показателей   ассоциативных   связей  
понятия   «моя   профессия»   с   будущим   (с   12   до  
27%)   и   карьерой   (с   10   до   21%).   Следовательно,  
мотивация   к   построению   планов   карьерной   ус-
пешности   и   формированию   собственного   образа  
профессионального   будущего,   стала   более   акту-
альной,  чем  это  было  ранее. 

Полученные  результаты  позволяют  говорить  об  
эффективности  реализованной  программы  карьер-

ной   подготовки,   содействующей   формированию  
карьерной  направленности. 

Выводы 
Результаты   констатирующего   этапа   исследова-

ния  подтвердили  безусловную  значимость  фактора  
«наличия  цели  и  представлений  о  самопроектиро-
вании»   конкретно   в   условиях   профессиональной  
подготовки   будущих   менеджеров.   Этот   факт   дал  
основание   для   разработки   плана   работы   по   фор-
мированию  у  студентов  представлений  о  карьере,  
способах   ее   проектирования.   Ведущим   способом  
решения   данной   задачи   в   исследовании   являлся  
метод  самопроектировании. 

На   этапе   формирующего   эксперимента   была  
спроектирована   программа   карьерной   подготовки  
будущих   менеджеров.   Реализация   плана   карьер-
ной   подготовки   содействовала   формированию  
ценностной  позиции  и  развитию  значимых  лично-
стных   качеств,   субъектного   опыта.   Входе   изуче-
ния   дисциплины   по   выбору   использовался   ком-
плекс  разнообразных  методов  и  приемов  решения    
поставленных  задач. 

Практика  показала,  что  обеспечение  возможно-
сти   личности   сознательно   организовывать   свою  
жизнь   определённым   для   нее   способом,   взаимо-
действуя   с   различными   обстоятельствами   может  
быть  достигнуто  с  помощью  самопроектирования.  
Формирование   представлений   студентов   о   само-
проектировании   в   ходе   реализации   программы  
карьерного   развития   способствовало   постепенно-
му  изменению  их  мотивационной  направленности,  
тем  самым  обуславливая  положительную  динами-
ку  таких  показателей  как:  отношение  к  профессии,  
внутренний  локус  контроля,  рефлексия. 
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Аннотация:  статья  рассматривает  теорию  и  практику  управления  внутри  структурных  подразделениях  

организации.  Эффективность   и   конкурентоспособность   компании   зависит  не   только   от   решения   профес-
сиональных  задач,  а  также  от  взаимосвязи  и  взаимодействия  между  структурными  подразделениями.  Автор  
отмечет,  работодатель  мало  уделяет  внимание  стратегии  конструктивных  коммуникаций  в  том  числе  вре-
менно  трудоустроенных  работников,  особенно  в  условиях  срочных  трудовых  отношениях.    Учитывая  вре-
менные  трудовые  отношения  с  компанией,  работнику  не  дают  возможность  профессионального  развития,  
что  усугубляет  на  качество  выполняемой  работы  влияет  на  конкурентоспособность  компании.  Исходя  из  
этого,  работодателю  важно  учитывать  кратковременный  период  работы  сотрудника,  в  процессе  взаимодей-
ствия   стимулировать   трудовую деятельность   и   понимать   его   мотивацию,   используя   в   системе   компании  
метод  корпоративной  культуры.  Руководитель,  используя  в  компании  корпоративную  культуру  как  систему  
материально  духовных  ценностей,   с  одной  стороны  разовьет  коммуникативное  взаимодействие с  сотруд-
никами  предприятия,  с  другой  стороны  повысит  уровень  эффективности,  конкурентоспособности  предпри-
ятия  за  ее  пределами. 
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Анализ  современной  теории  и  практики  управ-

ления  показал,  что  для  достижения  поставленных  
задач,   эффективности   и   конкурентоспособности  
компании,  важна  четкая  координация,  взаимосвязь  
и   слаженное   взаимодействие   между   всеми   струк-
турными  подразделениями  организации.  Актуаль-
ность   изучения   проблемы   корпоративных   комму-
никаций,  как  согласованности  действий,  очевидна,  
так   как   данный   аспект   обусловливает   эффектив-
ность   решения   профессиональных   задач   как   в  
близкой, так   и   далекой   перспективе.   Наиболее  
остро   стратегия   конструктивных   коммуникаций  
стоит   в   условиях   срочных   трудовых   отношений,  
когда  работники  скорее  сконцентрированы  на  вы-
полнении  своей  работы,  а  не  на  том,  как  выстрое-
но  взаимодействие  внутри  компании  и,  тем  более,  
не  на  том,  как  самим  осуществлять  это  взаимодей-
ствие.  Стоит  также  отметить,  и  работодатель  мало  
уделяет   внимания,   как   налаживанию   корпоратив-
ных   коммуникаций,   так   и   своевременности   пере-
дачи  информации  временно   трудоустроенным  ра-
ботникам,   в   том   числе   о   ценностях,   правилах   и  
нормах   поведения,   принятых   в   организации.   Все  
это   может   сказываться   на   производительности  
персонала,  а  в  итоге  и  на  производительности  ор-
ганизации  в  целом. 

Важно,  чтобы  персонал  компании,  не  смотря  на  
условия   контракта  и   срок  работы,   был  мотивиро-
ван   на   качественное   выполнение   своих   трудовых  
обязанностей.  Известно,   что   временные   трудовые  
отношения   не   дают   работникам   всех   возможно-
стей,  в  частности  для  самореализации,  профессио-
нального   развития   и   карьерного   роста.   С   точки  

зрения   большинства   руководителей   службы  
управления  персоналом,  вероятность  того,  что  со-
трудник   во   временных   трудовых   отношениях   бу-
дет   склонен   к   формальному   выполнению   своих  
должностных  обязанностей,  велика.  В  то  же  время  
в   краткосрочных   проектах,   например,   о   предос-
тавлении   компанией   услуг,   для   работодателя  
очень   важен   результат   и   качество   выполненной  
работы,   так   как   это  напрямую  сказывается  на   ре-
путации  и  конкурентоспособности. 

Исходя   из   этого,   работодателю   важно   учиты-
вать   кратковременный   период   сотрудничества   с  
работниками:  необходимо  своевременно  доносить  
информацию  о  компании,  а  также  определять  спо-
собы   ее   передачи   временно   трудоустроенному  
персоналу,  необходимо  понимать  его  мотивацию  и  
стимулировать   трудовую   деятельность   таким   об-
разом,   чтобы   в   процессе   взаимодействия   были  
удовлетворены   обе   стороны   трудового   договора.  
Поэтому  корпоративные  коммуникации  как  функ-
ция   корпоративной   культуры,   способствующие  
мотивации  и  стимулированию  персонала  приобре-
тают   особую   значимость   и   важность   в   период  
срочных  трудовых  отношений. 

На  период  временного  трудового  взаимодейст-
вия  важно  осознавать,  как  работодателю,  так  и  ра-
ботникам,   что   перед   ними   стоят   общие   задачи   и  
цели.   Направление   сотрудников   предприятия   на  
достижение   поставленных   задач,   облегчение   об-
щения   между   структурными   подразделениями  
может  осуществляться  через  корпоративную  куль-
туру. 
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«Корпоративная   культура,   с   одной   стороны,  
направлена  на  сотрудников,  их  сплочение  и  иден-
тификацию  себя   с   предприятием,   с   другой   – спо-
собствует  эффективной  адаптации  системы  управ-
ления  предприятия  к  быстроизменяющейся  внеш-
ней   среде,   определяет   способность   к   саморазви-
тию,   дает   стратегическое   преимущество   перед  
конкурентами»  [1,  с. 57]. 

Корпоративную  культуру  определяют:  как  сис-
тему   взаимодействующих  материальных   и  духов-
ных   ценностей,   проявлений,   присущих   организа-
ции,   отражающих   ее   индивидуальность,   воспри-
ятие   себя   и   окружающей   среды;;   как   философию,  
подтверждающую  и  смысл  существования  органи-
зации,  и  ее  отношение  к  сотрудникам  и  клиентам;;  
как   моральный   и   социальный   климат,   проявляю-
щийся   во   внутренней   атмосфере   организации,  
взаимодействии   с   внешней   средой;;   преобладаю-
щие  ориентиры,  лежащие  в  основе  формирования  
целей  организации  и  путей  их  достижения;;  систе-
му  взаимодействия  персонала  в  организации  [7]. 

Отмечают  следующие  функции  корпоративной  
культуры:   коммуникационную,   мотивационную,  
информационную,   интегрирующую   и   д.р.   [1,   с. 
57]. 

Коммуникационная   функция   корпоративной  
культуры,   по   нашему  мнению,   является   одной  из  
значимых,  поскольку  именно  благодаря  ей  осуще-
ствляется   взаимодействие   между   работниками  
компании. 

По   мнению   Ермолова   Ю.А.,   мотивационное  
значение   корпоративной   культуры   трудно   пере-
оценить,   поскольку   ее   ценности   воздействуют   на  
все  элементы  субъективного  процесса  мотивации,  
такие   как  потребности,  интересы,  ценности,   а   ра-
ботники  начинают  воспринимать  ее  нормы  в  каче-
стве  специфических  стимулов  [2,  С.56].   

Так,   под   мотивацией   трудовой   деятельности  
понимается   стремление   работника   удовлетворить  
свои  потребности   в   определенных  благах  посред-
ством   труда,   направленного  на   достижение  целей  
организации   [3,   С.61].   Близкое   к   мотивации   сти-
мулирование   трудовой   деятельности   это   стремле-
ние  организации  с  помощью  моральных  и  матери-
альных  средств  воздействия,  побудить  работников  
к   труду   его   интенсификации,   повышению   произ-
водимости  и  качестве  труда  для  достижения  целей 
организации  [3,  с. 71]. 

Принципы   стимулирования,   по   Гримашевич  
О.Н.,  Жданову  С.А.,  имеют  большое  значение,  так  
как,   благодаря   данному   процессу   работники   ста-
новятся   носителями   корпоративной   культуры   и  
выстраивают   свою   деятельность   на   предприятии,  
определив принципы,   в   результате   которых   про-
исходят  наказания  и  поощрения  [1,  С.58].     

Работник  должен  обладать  информацией  о  дея-
тельности   предприятия   с   самого   начала   работы   в  
компании,   так   как   это  может  способствовать   сла-
женному   взаимодействию   с   коллегами,   его   более  
успешной   адаптации,   интеграции   и   скорейшей  
идентификации  с  компанией. 

Корпоративные  коммуникации  можно  рассмат-
ривать   в   виде   совокупности  потоков  информации  
как  внутри  компании  – вертикальных  (начальник  – 
подчиненный),   горизонтальных   (между   работни-
ками  одного  иерархического  уровня)  так  и  с  лица-
ми,   заинтересованными   в   ее   деятельности   и   про-
дуктах. 

Под   корпоративными   коммуникациями   пони-
мают   операции,   посвящённые   распространению  
информации  среди  ключевой  аудитории,  исполне-
нию   корпоративной   стратегии   и   развитию   сооб-
щений  для  различных  целей  как  внутри  организа-
ции,  так  и  за  её  пределами  [5]. 

По   мнению   Озеровой   М.М.,   суть   корпоратив-
ных  коммуникаций  заключается  в  построении  эф-
фективных   каналов   получения   и   передачи   значи-
мой  информации,  которая   способствует   развитию 
организации,   содействует   личностному   росту   ра-
ботников,  развитию  чувства  ответственности,  соз-
данию  командного  духа,  а  также  разделению  все-
ми   сотрудниками   ценностей   и   норм   корпоратив-
ной   культуры   организации,   образованию   единого  
социально-психологического   климата,   а   также  
достижению  целей  и  миссии  организации  [5]. 

В  широком  смысле,  под  корпоративными  ком-
муникациями  как  функции  корпоративной  культу-
ры  можно  понимать  каналы  связи,  целью  которых  
является   информирование   персонала   о   миссии  
компании,  ее  ценностях,  правилах  и  нормах  пове-
дения,  принятых  на  предприятии.   

Роль   корпоративных   коммуникаций   как   функ-
ции   организационной   культуры,   способствующей  
мотивации   и   стимулированию   персонала   в   усло-
виях   срочных   трудовых   отношений   состоит:   1)   в  
целенаправленном  и  эффективном  построении  ра-
ботодателем   каналов   связи,   целью   которых   явля-
ется  информирование  персонала   о  миссии  компа-
нии,   ее  ценностях,  правилах  и  нормах  поведения,  
принятых  на  предприятии,  обеспечивающих  взаи-
мопонимание   и   взаимодействие   между   работни-
ками  организации  независимо  от  сроков  их  трудо-
устройства;;   2)   в   управлении   системой  мотивации  
и   стимулирования   персонала   через   информирова-
ние  о  ценностях  и  нормах  поведения,  принятых  в  
компании. 

Выделяют   следующие   виды   корпоративных  
коммуникаций: 
 межуровневые   (перемещение   информации   в  

рамках  вертикальной  коммуникации);; 
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 между   различными   отделами  
(горизонтальные);; 
 «руководитель  – подчиненный»;; 
 формальные  и  неформальные;; 
 вербальные  и  невербальные;; 
 односторонние   и   двухсторонние  

коммуникации  [6,  с.  53]. 
Внутренние   каналы   коммуникации   компании  

делятся   на   первичные   и   вторичные   каналы.   Пер-
вичные   внутренние   каналы,   которые   содержат  
личную   или   вербальную   коммуникацию,   напри-
мер:  совещания,  форумы  сотрудников,  командные  
извещения,   фокус   группы,   мозговые   штурмы.  
Вторичные   внутренние   каналы  – информация   пе-
редается  по  внутренней  документации  или  по  дру-
гим   каналам,   которые   не   обеспечивают   личную  
коммуникацию:   электронная   почта,   интернет,   те-
лефонная   связь,   публикации   сотрудников,   видео- 
и  аудио-конференции,  анкетирование  [6,  с. 53]. 

Успешная   коммуникационная   политика,   по  
мнению,   Козловой   Н.П.,   должна   отвечать   трем  
принципам. 

Первый  принцип  – достоверность.  Каждый  кто,  
выступает   от   имени   компании,   распространяет  
достоверную  и  подтвержденную  информацию. 

Второй   принцип   – открытость.   Поддерживая  
коммуникации,   компания   показывает   свою   обще-
ственную  значимость  и  ответственность. 

Третий   принцип   – динамичность.   Коммуника-
ции  способствуют  развитию  компании,  заставляют  
соответствовать   требованиям   времени:   темпам  
деловой   и   экономической   активности,   потреби-
тельскому  спросу  [4,  с. 77]. 

С  целью  мотивирования  и  стимулирования  со-
трудников  в  условиях  срочных  трудовых  отноше-
ний,   служба   управления   персоналом   для   инфор-
мирования   работников   может   использовать   раз-
личные   каналы   внутренних   коммуникаций,   что  
позволит   улучшить   корпоративную   коммуника-
цию  и  взаимодействие  внутри  компании. 

Ознакомление   работника   при   трудоустройстве  
с  внутренними  документами  компании,  регламен-
тирующие   ее   деятельность,   например:   правила  
внутреннего  трудового  распорядка;;  положение  об  

оплате   труда  и премировании  работников;;  корпо-
ративных  стандартах  и  т.д. 

Одновременное   массовое   информирование  
персонала   посредством   электронной   почты   о  
культурных,   спортивных,   корпоративных   меро-
приятиях,   о   днях  рождения  работников   компании  
и  значимых  событиях  в  жизни  компании. 

Использование   корпоративной   газеты,   где   мо-
гут   содержаться:   публикации   самих   работников,  
информация  о  награждениях  и  достижениях  отли-
чившихся  работников. 

Размещение  информационных  досок  с  ответами  
на  наиболее  часто  задаваемые  вопросы  персонала  
или   содержащие   актуальную  информацию  о   ком-
пании. 

Проведение   для   вновь   принятых   работников  
«Welcome-тренинг»   (вводный   курс   «Добро   пожа-
ловать   в   компанию!»).   Цель   мероприятия   заклю-
чается  в  передаче  информации  о  компании,  суще-
ствующих  в  ней  правил  и  формировании  лояльно-
сти. 

Таким  образом,  роль  корпоративных  коммуни-
каций   как   функции   организационной   культуры,  
способствующей   мотивации   и   стимулированию  
персонала   в   условиях   срочных   трудовых  отноше-
ний   состоит:   1)   в   целенаправленном   и   эффектив-
ном   построении   работодателем   каналов   связи,  
обеспечивающих   взаимопонимание   и   взаимодей-
ствие   между   работниками   организации   независи-
мо  от  сроков  их  трудоустройства;;  2)  в  управлении  
системой  мотивации  и  стимулирования  персонала  
через   информирование   о   ценностях   и   нормах   по-
ведения,  принятых в  компании.  Чем  быстрее  рабо-
тодатель   доведет   до   работника   информацию   о  
компании,   о   принятых   в   ней   нормах,   правилах   и  
ценностях,  тем  быстрее  работник  сможет  интегри-
роваться   и   идентифицировать   себя   с   компанией,  
что   увеличит   вероятность   более   ответственного  
похода  к  выполнению  своих  должностных  обязан-
ностей.   Корпоративные   коммуникации   как   функ-
ция  корпоративной  культуры,  способствуют  моти-
вации  и  стимулированию  персонала,  ориентируют  
на  достижение  общих  задач  и  целей  организации  в  
условиях  срочных  трудовых  отношений. 
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THE ROLE OF CORPORATE COMMUNICATIONS IN THE PROMOTION  

OF STAFF UNDER FIXED-TERM EMPLOYMENT RELATIONSHIP 
 
Abstract: the article considers the theory and practice of management within the structural units of the organi-

zation. The efficiency and competitiveness of the company depends not only on the solution of professional tasks, 
but also on the relationship and interaction between structural units. The author notes that the employer pays little 
attention to the strategy of constructive communications, including temporarily employed workers, especially in 
conditions of urgent labor relations. Given the temporary employment relationship with the company, the employee 
is not given the opportunity for professional development, which exacerbates the quality of the work performed 
affects the competitiveness of the company. Based on this, it is important for the employer to take into account the 
short period of the employee's work, in the process of interaction to stimulate labor activity and understand his mo-
tivation, using the method of corporate culture in the company's system. The manager, using the corporate culture 
as a system of material spiritual values in the company, on the one hand will develop communicative interaction 
with employees of the enterprise, on the other hand will increase the level of efficiency, competitiveness of the en-
terprise beyond its borders. 
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ship, constructive communication, information 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ  АСПЕКТЫ  ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ  СРЕДНЕГО   
МЕДИЦИНСКОГО  ПЕРСОНАЛА  С  ПАЦИЕНТАМИ 

 
Аннотация: одним   из   условий   достижения   высокого   уровня   качества   медицинской   помощи   и  

удовлетворенности   пациента   является   должный   уровень   его   взаимодействия   с   медицинским   (в   т.ч.  
средним)   персоналом.   Данная   эффективность   определяется   рядом   обстоятельств,   в   т.ч.   личностными  
психологическими   особенностями   сотрудников.   В   исследовании   приведены   результаты   специально  
организованного   опроса  пациентов   городской   больницы   (общее   число  опрошенных   – 120   чел.),   который  
позволил   выделить   три   группы   медицинских   сестер:   с   низким,   средним   и   высоким   уровнем  
взаимодействия.  1  группа   (24,0%)  отличала     медицинских  сестер  – недостаточно  внимательных  и  гибких,  
не   умеющих   должным   образом   донести   информацию   до   пациента,   производящих   впечатление  
некомпетентных  сотрудников,  не   способных  оказать  необходимую  помощь  и  поддержку.  Вторую  группу  
(40,0%)  составили  медицинские  сестры  со    средним  уровнем  эффективности  взаимодействия  (они  в  целом  
владеют   приемами   общения,   достаточно   доброжелательны,   но   не   всегда   понятно   для   пациентов  
изъясняются  и  не  всегда  способны  найти  индивидуальный  подход).  3  группа  (36,0%) – высокоэффективные  
во   взаимодействии   с   пациентами   сестры,   с   которыми   пациентам   нравится   общаться   (доброжелательные,  
внимательные,   способные  быстро  решить  проблему  конкретного  пациента  и  предоставить   ему  полную  и  
понятную  информацию).  С использованием  опросника  Кеттелла  были  изучены  личностные  характеристики  
45  медицинских  сестер  с  дифференциацией  по  указанным  группам.  При  этом  установлены  значительные  
отличия   этих   характеристик   у   сестер   1   группы   по   сравнению   со   второй   и   третьей.      Отличался   среди  
указанных   групп   и   уровень   эмоционального   интеллекта   (понимания   чужих   и   собственных   эмоций,  
возможности   управления   ими).   Полученные   данные   доказали   важность   анализа   психологических  
характеристик  медицинского  персонала  и  их  коррекции   при  необходимости. 

Ключевые  слова: медицинские  сестры,  психологические  особенности,  взаимодействие,  эмоциональный  
интеллект 

 
Введение 

Одним   из   условий   достижения   удовлетворен-
ности   пациентов   качеством   оказанной   им   меди-
цинской   помощи   является   достижение   оптималь-
ного   уровня   их   взаимодействия   с   медицинским  
персоналом  (и,  в  первую  очередь,  с  медицинскими  
сестрами,   которые,   выполняя   свои   профессио-
нальные   обязанности,   находятся   в   контакте   с   па-
циентами   гораздо   более   длительное   время,   чем  
врачи)   [7].  В  процессе  этого  взаимодействия  при-
ходят   в   соприкосновение   индивидуальные   осо-
бенности   психики   пациента   и   психологические  
свойства   медицинских   работников,   которые   ха-
рактеризуются   и   многогранностью,   и   многообра-
зием   проявлений,   и   которые,   в   конечном   итоге,  
определяют   эффективность   (или   неэффектив-
ность)   профессионального   общения   [11].   Следст-
вием  же   этого   общения   (что   особенно   важно   для  
медицины)   должно   являться   позитивное   измене-
ние  деятельности,   поведения,   взглядов  и  устано-
вок   [3].   Потенциальная   возможность   эффектив-
ного   общения   является   одним   из   основных   про-
фессионально  важных  качеств  медицинской  сест-
ры   [2],   и   она   определяется   совокупностью   таких  
социально-психологических   особенностей,   как:  
коммуникативная   компетентность   [1],   наличие  

эмпатии,   т.е.  понимания  и  отклика  на  пережива-
ние   другого,   основанного  на   сопереживании   [12],  
акцептации  (безусловного  принятия  другого  чело-
века),   аутентичности   (естественности   поведения,  
искренности), внимательности,   терпимости, урав-
новешенности,  бесконфликтность)  [15]  и  др.  [4,  9-
11,  16].  Пожалуй,  наиболее  соответствует  данным  
требованиям  выделенная  И. Харди  [14]  т.н.  сестра  
«материнского»   типа,   которая   выполняет   свою  
работу  с  проявлением  максимальной  заботливости  
и   сочувствия   к   пациентам,   для   которой   забота   о  
пациентах   – жизненное   призвание.   Несмотря   на  
очевидность   и   актуальность   проблемы   анализа  
эффективности   общения   медицинских   сестер   и  
пациентов  в  зависимости  от  определенных  лично-
стных   качеств   среднего   медицинского   персонала,  
число  таких  исследований  невелико,  что  и  опреде-
лило  выбор  темы  предлагаемой  работы. 

Материалы  и  методы 
Исследование   проводилось   на   базе   городской  

больницы  и  включало  два  этапа.  На  первом  этапе  
по   специально   разработанной   программе   был  
проведен   опрос   пациентов,   целью   которого  
являлось   определение   эффективности   (качества)  
взаимодействия  медицинских  сестер  и  пациентов.  
Была  предложена  шкала  оценки  таких  личностных  
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особенностей,   как   доброжелательность,  
заинтересованность,   доступность   объяснений,  
индивидуальность   подхода   и   др.   (всего   10).   По  
каждому  из  них  предлагалась  балльная  шкала:  от  1  
(оптимальная  оценка)  до  7  баллов  (минимальная).  
Всего  было  опрошено  120  человек.  Большую  часть  
из   них   (67,5%)   составили   женщины.   Средний  
возраст   респондентов   составил   51,3   года.   На  
период   опроса   42,4%   работали;;   31,3%   были  
пенсионерами;;   17,5%   – не   работали;;   8,8%   были  
студентами.   42,5%   пациентов   имели   высшее  
образование,  40,0%  – среднее  специальное,  17,5%  
– среднее   общее.   По   результатам   опроса   все  
медицинские  сестры  были  разделены  на  3  группы:  
1   группа   (24,0%) – медицинские   сестры  
низкоэффективные   во   взаимодействии   с  
пациентами   (они   недостаточно   внимательны   и  
гибки,   информация,   которую   они   стремятся  
донести  до  пациента,  последним  непонятна,  о  них  
формируется   впечатление   как   о   некомпетентных  
специалистах,  не  способных  оказать  необходимую  
помощь   и   поддержку);;   2   группа   (40,0%)   – 
медицинские   сестры   со   средним   уровнем  
эффективности   взаимодействия   (они   в   целом  
владеют   приемами   общения,   достаточно  
доброжелательны,   но   не   всегда   понятно   для  
пациентов   изъясняются   и   не   всегда   способны  
найти   индивидуальный   подход);;   3   группа   – 
высокоэффективные   во   взаимодействии   с  
пациентами   сестры   (36,0%),   с   которыми  
пациентам  нравится  общаться,  доброжелательные,  
внимательные,   способные   быстро   решить  
проблему   конкретного   пациента   и   предоставить  
ему  полную  и  понятную  информацию. 

На  втором  этапе  было  проведено  психологиче-
ское  обследование  медицинских  сестер  (45  чел.). В  
данной   группе   48,0%   составили   медицинские   се-
стры  в  возрасте  от  36  до  55  лет  и  52,0%  – моложе  
35  лет,  в  т.ч.  24,0%  – моложе  25  лет.  Были  исполь-
зованы   следующие   диагностические   методики:  
Методика   измерения   эмоционального   интеллекта  
– Многофакторный   личностный   опросник   Р.Б.  
Кеттелла   [6]   и   Опросник   эмоционального   интел-
лекта   «ЭМИН»[8,   13].   Первый   позволил   оценить  
развитость   личностных   качеств   (по   16   факторам,  
которые   раскрывают   различные   свойства   лично-
сти,   ее   установки   и   интересы).   В   основу   второго  
опросника   положена   трактовка   эмоционального  
интеллекта  как  способности  к  пониманию  своих  и  
чужих  эмоций  и  управлению  ими  (человек  может  
распознать   эмоцию,   т.е.   установить   сам   факт   на-
личия   эмоционального   переживания   у   себя   или   у  

другого   человека;; может   идентифицировать   эмо-
цию,  т.е.  установить,  какую  именно  эмоцию  испы-
тывает  он  сам  или  другой  человек,  и  найти  для  неё  
словесное   выражение;;   понимает   причины,   вы-
звавшие  данную  эмоцию,  и  следствия,   к  которым  
она   приведёт).   При   этом   предусмотрены   уровни:  
межличностный  (понимание  эмоций  других  людей  
и  управление  ими)  и  внутриличностный   (понима-
ние  собственных  эмоций  и  управление  ими). 

Результаты  и  обсуждение 
Как   видно   из   табл.   1-3,   выделенные   нами  

группы   медицинских   сестер   с   разным   уровнем  
взаимодействия   с   пациентами   отличаются   по  
своим   личностным   характеристикам.   Так,  
большинство   медицинских   сестер   с   низким  
уровнем   эффективности   взаимодействия   (1  
группа):   ригидны,   холодны,   склонны   к  
скептицизму   и   отчужденности,   предпочитают  
работать   сами,   иногда      могут   быть   критически  
настроенными,  жесткими  (у  66,7%  низкий  уровень  
выраженности  фактора  А).  Также  они  отличаются  
эмоциональной  нестабильностью,  возбудимостью,  
раздражительностью  (у  50,0%  имеет  место  низкий  
уровень   и   у   50,0%   – средний   уровень  
выраженности  фактора  С).  Половина  сестер  имеет  
низкую  чувствительность,  говорящую  о  жесткости  
(фактор  I);;  расчетливы  и  проницательны    (высокий  
уровень   выраженности   фактора   N);;   чувствуют  
свою   неустойчивость,   напряженность   в   трудных  
жизненных   ситуациях,   легко   теряют   присутствие  
духа  (высокий  уровень  выраженности  фактора  O); 
склонны   к   ригидности  фактора   (высокий   уровень  
выраженности   фактора   Q1);;   самостоятельны  
(высокий   уровень   выраженности   фактора   Q2); 
отличаются   напряженностью   (высокий   уровень  
выраженности   фактора   Q4).   Кроме   того,   им  
свойственна   подозрительность   (у   83,3%   низкий  
уровень  выраженности  фактора  L). 

Среди   медицинских   сестер   со   средним   и  
высоким   уровнем   эффективности   взаимодействия  
с  пациентами  преобладают  те,  кто  имеет  среднюю  
выраженность   отдельных   личностных   черт.   Но   в  
третьей   группе   вообще   отсутствуют   сестры   с  
низким   уровнем   их   выраженности.  Можно   также  
подчеркнуть   преобладание   во   2   группе   лиц   с  
развитым   воображением,   романтическим  
отношением   к   жизни   (у   60,0%   высокий   уровень  
выраженности  фактора  М).  Большей  части  (55,6%) 
медицинских   сестер   3   группы   свойственны  
доброта,   сердечность   (   высокий   уровень  
выраженности   фактора   А)   и   совестливость  
(высокий  уровень  выраженности  фактора  G). 
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Таблица  1 
Распределение  медицинских  сестёр  1  группы  по  выраженности  отдельных  личностных  черт,  % 

 
Факторы 

Уровни  выраженности Итого: 
Группа  1 

высокий средний низкий 
1.   А   (Доброта,   сердечность/Обособленность,  
отчужденность) 

0,0 33,3 66,7 100,0 

2.  В  (Высокий  интеллект /  Низкий  интеллект) 16,7 66,6 16,7 100,0 
3.   С   (Эмоциональная   устойчивость / 
Эмоциональная  неустойчивость) 

0,0 50,0 50,0 100,0 

4.   Е   (Настойчивость,   напористость/Покорность,  
зависимость) 

33,3 66,7 0,0 100,0 

5. F (Беспечность /  Озабоченность) 16,7 50,0 33,3 100,0 
6. G (Высокая   совестливость/  
Недобросовестность) 

16,7 50,0 33,3 100,0 

7. H (Смелость/  Робость) 0,0 66,7 33,3 100,0 
8. I (Мягкосердечность,   нежность /   Суровость,  
жесткость) 

16,7 33,3 50,0 100,0 

9. L (Подозрительность /  Доверчивость) 83,3 16,7 0,0 100,0 
10. M (Мечтательность /  Практичность) 16,7 50,0 33,3 100,0 
11. N (Искусственность,   проницательность,  
расчетливость /   Безыскусственность,   наивность,  
простота) 

50,0 16,7 33,3 100,0 

12.   О   (Склонность   к   чувству   вины/  
Самоуверенность,  уверенная  адекватность) 

50,0 50,0 0,0 100,0 

13. Q1 (Радикализм,   гибкость /   Консерватизм,  
ригидность) 

16,7 33,3 50,0 100,0 

14. Q2 (Самодостаточность,   самостоятельность/  
Социабельность,  зависимость  от  группы) 

50,0 16,7 33,3 100,0 

15 Q3 (Высокий  самоконтроль  поведения /  Низкий  
самоконтроль  поведения) 

16,7 50,0 33,3 100,0 

16. Q4 (Напряженность /  Расслабленность) 50,0 50,0 0,0 100,0 
Таблица  2 

Распределение  медицинских  сестёр  2  группы  по  выраженности  отдельных  личностных  черт,  % 
 

Факторы 
Уровни  выраженности Итого: 

Группа  2 
высокий средний низкий 

1.   А   (Доброта,   сердечность /   Обособленность,  
отчужденность) 

10,0 80,0 10,0 100,0 

2.  В  (Высокий  интеллект /  Низкий  интеллект) 20,0 50,0 30,0 100,0 
3.   С   (Эмоциональная   устойчивость/  
Эмоциональная  неустойчивость) 

10,0 70,0 20,0 100,0 

4.  Е   (Настойчивость,  напористость /  Покорность,  
зависимость) 

30,0 50,0 20,0 100,0 

5. F (Беспечность/  Озабоченность) 40,0 50,0 10,0 100,0 
6. G (Высокая   совестливость / 
Недобросовестность) 

40,0 60,0 0,0 100,0 

7. H (Смелость /  Робость) 50,0 40,0 10,0 100,0 
8. I (Мягкосердечность,   нежность /   Суровость,  
жесткость) 

20,0 80,0 0,0 100,0 

9. L (Подозрительность /  Доверчивость) 40,0 60,0 0,0 100,0 



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 185 

Продолжение  таблицы  2 
10. M (Мечтательность /  Практичность) 60,0 40,0 0,0 100,0 
11. N (Искусственность,   проницательность,  
расчетливость /  Безыскусственность,  наивность,  
простота) 

40,0 40,0 20,0 100,0 

12.   О   (Склонность   к   чувству   вины/  
Самоуверенность,  уверенная  адекватность) 

30,0 50,0 20,0 100,0 

13. Q1 (Радикализм,   гибкость /   Консерватизм,  
ригидность) 

30,0 40,0 30,0 100,0 

14. Q2 (Самодостаточность,  самостоятельность / 
Социабельность,  зависимость  от  группы) 

10,0 90,0 0,0 100,0 

15 Q3 (Высокий   самоконтроль   поведения / 
Низкий  самоконтроль  поведения) 

10,0 60,0 30,0 100,0 

16. Q4 (Напряженность /  Расслабленность) 40,0 50,0 10,0 100,0 
Таблица  3 

Распределение  медицинских  сестёр  3  группы  по  выраженности  отдельных  личностных  черт,  % 
 

Факторы 
Уровни  выраженности Итого: 

Группа  3 
высокий средний 

1.   А   (Доброта,   сердечность /   Обособленность,  
отчужденность) 

55,6 44,4 100,0 

2.  В  (Высокий  интеллект /  Низкий  интеллект) 33,3 76,7 100,0 
3. С   (Эмоциональная   устойчивость/  
Эмоциональная  неустойчивость) 

33,3 66,7 100,0 

4.   Е   (Настойчивость,   напористость /   Покорность,  
зависимость) 

11,1 88,9 100,0 

5. F (Беспечность /  Озабоченность) 0,0 100,0 100,0 
6. G (Высокая   совестливость / 
Недобросовестность) 

55,6 44,4 100,0 

7. H (Смелость /  Робость) 44,4 55,6 100,0 
8. I (Мягкосердечность,   нежность /   Суровость,  
жесткость) 

44,4 55,6 100,0 

9. L (Подозрительность /  Доверчивость) 44,4 55,6 100,0 
10. M (Мечтательность /  Практичность) 33,3 66,7 100,0 
11. N (Искусственность,   проницательность,  
расчетливость /   Безыскусственность,   наивность,  
простота) 

11,1 88,9 100,0 

12.   О   (Склонность   к   чувству   вины / 
Самоуверенность,  уверенная  адекватность) 

44,4 55,6 100,0 

13. Q1 (Радикализм,   гибкость /   Консерватизм,  
ригидность) 

33,3 66,7 100,0 

14. Q2 (Самодостаточность,   самостоятельность / 
Социабельность,  зависимость  от  группы) 

33,3 66,7 100,0 

15 Q3 (Высокий  самоконтроль  поведения /  Низкий  
самоконтроль  поведения) 

44,4 55,6 100,0 

16. Q4 (Напряженность /  Расслабленность) 11,1 88,9 100,0 
 

Отличалось   распределение   указанных   групп  
медицинских   сестер   по   выраженности  
эмоционального   интеллекта   (табл. 4-6).   Так,  
большинство   медицинских   сестер   с   низким  
уровнем   эффективности   взаимодействия   имеют  
низкий   уровень   понимания   чужих   эмоций   (на  
основе  таких  их  внешних  проявлений,  как  мимика,  
жестикуляция,   звучание   голоса)   и/или  

интуитивного   восприятия;;   недостаточную  
чуткость  к  внутренним  состояниям  других  людей.  
Они   имеют   низкую   способность   вызывать   у  
других   людей   те   или   иные   эмоции,   снижать  
интенсивность   нежелательных   эмоций.  
Недостаточная   эмоциональность   проявляется   не  
только   в   межличностном   общении,   но   и   в  
отношении   самих   себя,   в   понимании   своих  
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эмоций,   понимании   их   причин,   способности   к  
вербальному   описанию   эмоций;;   управлению   ими  
(поддерживать   желательные   эмоции   и   держать  
под  контролем  нежелательные),  в  т.ч.  к  контролю  

внешних  проявлений  эмоций.  Среди  медицинских  
сестер  2  и  3  группы  имеет  преимущественно  место  
средний   уровень   понимания   чужих   и   своих  
эмоций.

Таблица  4 
Распределение  медицинских  сестер  1  группы  по  выраженности  эмоционального  интеллекта,  % 

 
Факторы 

Уровни  выраженности  
Итого: Группа  1 

средний низкий 
МП  (Понимание  чужих  эмоций) 0,0 100,0 100,0 
МУ  (Управление  чужими  эмоциями) 16,7 83,3 100,0 
ВП  (Понимание  своих  эмоций) 50,0 50,0 100,0 
ВУ  (Управление  своими  эмоциями) 33,3 66,7 100,0 
ВЭ  (Контроль  экспрессии) 16,7 83,3 100,0 

Таблица  5 
Распределение  медицинских  сестер  2  группы  по  выраженности  эмоционального  интеллекта,  % 

 
 

Факторы 

Уровни  выраженности Итого: 
Группа  2 

высокий средний низкий 
МП  (Понимание  чужих  эмоций) 10,0 40,0 50,0 100,0 
МУ  (Управление  чужими  эмоциями) 0,0 60,0 40,0 100,0 
ВП  (Понимание  своих  эмоций) 20,0 50,0 30,0 100,0 
ВУ  (Управление  своими  эмоциями) 0,0 60,0 40,0 100,0 
ВЭ  (Контроль  экспрессии) 0,0 70,0 30,0 100,0 

Таблица  6 
Распределение  медицинских  сестер  3  группы  по  выраженности  эмоционального  интеллекта,  % 

 
Факторы 

Уровни  выраженности  
Итого: Группа  3 

высокий средний 
МП  (Понимание  чужих  эмоций) 33,3 66,7 100,0 
МУ  (Управление  чужими  эмоциями) 33,3 66,7 100,0 
ВП  (Понимание  своих  эмоций) 33,3 66,7 100,0 
ВУ  (Управление  своими  эмоциями) 44,4 55,6 100,0 
ВЭ  (Контроль  экспрессии) 33,3 66,7 100,0 

 

Выводы 
Таким   образом,   проведенное   исследование  

показало,   что   существуют   личностные  
психологические   особенности,   влияющие   на  
уровень   эффективности   взаимодействия  
медицинских   сестер   с   пациентами.   Так,  
медицинским   сестрам   с   низким   уровнем  
взаимодействия   в   большей   степени,   чем   другим.  
Свойственны   такие   черты,   как   эмоциональная  
неустойчивость,   раздражительность,   замкнутость,  
низкая   чувствительность, подозрительность,  

неустойчивость   в   трудных  жизненных   ситуациях.  
Они   отличаются   низким   уровнем   понимания  
чужих   и   своих   эмоций,   а   также   управления   ими.  
Указанное   определяет   необходимость   усиления  
подготовки   будущих   медицинских   сестер   в  
вопросах   психологии,   а   также   периодического  
анализа   психологического   состояния  
(особенностей)   сотрудников   и   оказания   им  
психологической   поддержки   в   необходимых  
случаях  (в  т.ч.  психокоррекции). 
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PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF THE INTERACTION OF MEDIUM MEDICAL STAFF  
WITH PATIENTS 

 
Abstract: one of the conditions for achieving a high level of quality of care and patient satisfaction is the proper 

level of its interaction with medical (including nurses) staff. This effectiveness is determined by a number of cir-
cumstances, incl. personal psychological characteristics of employees. The study presents the results of a specially 
organized survey of patients of the city hospital (the total number of respondents was 120 people), which allowed 
us to identify three groups of nurses: with low, medium and high levels of interaction. Group 1 (24.0%) distin-
guished nurses — they were not sufficiently attentive and flexible, who could not properly convey information to 
the patient, giving the impression of incompetent staff who were unable to provide the necessary help and support. 
The second group (40.0%) was composed of nurses with an average level of interaction efficiency (they generally 
have communication skills, are quite friendly, but it is not always clear for patients to speak and not always able to 
find an individual approach). Group 3 (36.0%) - highly effective, in collaboration with patients, sisters with whom 
patients like to communicate (friendly, attentive, able to quickly solve the problem of a particular patient and pro-
vide him with complete and understandable information). Using the Cattell questionnaire, the personal characteris-
tics of 45 nurses with differentiation into the specified groups were studied. At the same time, there are significant 
differences in these characteristics among sisters of group 1 compared with the second and third. The level of emo-
tional intelligence (understanding of others' and own emotions, the ability to control them) differed among these 
groups. The obtained data proved the importance of analyzing the psychological characteristics of medical person-
nel and correcting them if necessary. 

Keywords: nurses, psychological characteristics, interaction, emotional intelligence 
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ПРИОРИТЕТНОЕ  ВЛИЯНИЕ  ЭМОЦИОНАЛЬНОГО  СТРЕССОРА  НА  РАЗВИТИЕ  
СИТУАТИВНОЙ  ПСИХОСОМАТИЧЕСКОЙ  РЕАКЦИИ  ОРГАНИЗМА 

 
Аннотация:   анализ   научных   публикаций,   результатов   собственных   исследований   психологического  

стресса,  опираясь  на  принцип  доминанты  А.А.  Ухтомского  и  концепцию  пирамиды  потребностей  А.  Мас-
лоу,  позволили  обосновать  приоритетность  эмоционального  фактора,  реализующегося  за  счет  инстинктов,  
безусловных  и  условных  рефлексах,  по  сравнению  с  информационным,  реакция  на  который  осуществляет-
ся  за  счет  когнитивной  обработки  информации.  При  этом  эмоциональное  реагирование  при  психологиче-
ском  стрессе,  направлено  на  удовлетворение  потребности  в  безопасности,  относящейся  к  2  ступени,  а  при  
нарушении  сна  к  нарушению  удовлетворения  физиологических  потребностей,  то  есть  к  1  ступени,  что  яв-
ляется  приоритетным  по  отношению  к  когнитивной  функции,  обеспечивающей  удовлетворение  потребно-
стей   в   уважении   и   одобрении   социума   и   самооценки,   опирающейся   на   внешнюю   референцию,   которые  
располагаются   на   4   ступени   в   пирамиде   А.  Маслоу.   Соответственно,   нарушение   сна   будет   приводить   к  
нейротоксикозу  и  развитию  ситуативной  психосоматической  реакции.  Это  подтверждается  тем,  что  на  фо-
не  регрессии  интенсивности  психологического  стресса будет  происходить  уменьшение  интенсивности  без-
адресной  тревожности,  восстановление  сна  и  функционального  состояния  на  организменном  уровне. 

Ключевые   слова:   эмоциональный  фактор,   информационный  фактор,   лимбическая   система,  когнитив-
ная  функция,  пирамида  А.  Маслоу,  доминанта  А.А.  Ухтомского,  психологический  стресс,  психосоматиче-
ская  реакция,  тревожность 

 
Введение 

Фундаментальные   представления   о   стрессе,  
сформулированные   в   концепции   общего   адапта-
ционного  синдрома  Г.  Селье  [1]  с  течением  време-
ни   претерпели   эволюционные   изменения.   При  
этом  приоритетным  стрессором  стал  психологиче-
ский   стресс   (ПС)   который   стал   характерной   осо-
бенностью  современного  образа  жизни. 

Более   того,   ПС   стал   символом   XXI века,   при  
котором   неуклонно   лавинообразно   увеличивается  
поток   информации   и   нарастает   эмоциональное  
напряженное,   воздействие   которых   адресовано  
непосредственно   к   центральной   нервной   системе,  
что  приводит  к   ее  интенсивной  деятельности,  пе-
регрузке  и  нарушениям  регуляторной  функции. 

Особого  внимания  заслуживает  то,  что  эмоцио-
нальный   фактор   воздействует   на   лимбическую  
систему   и   ретикулярную   формацию,   а   информа-
ционный   к   коре   лобных   долей   больших   полуша-
рий.  Соответственно,  большое  значение  имеет  ие-
рархия  эмоционального  и  информативного  факто-
ров   в   структуре  ПС,   что   и   будет   определять   осо-
бенности  поведенческих  и  физиологических  реак-
ций   в   ответ   на   воздействие   психологических  
стрессоров. 

Поскольку   человек   существо   биосоциальное,  
его   адаптация   к   меняющимся   факторам   внешней  
среды,   следствием   чего   является   модификация  
образа  жизни,   происходит   как   на   биологическом,  
так  и  психологическом  уровне.  При  этом  на  фоне  

возрастания  интенсивности  воздействия  факторов,  
адресованных   непосредственно   к   ЦНС,   воспри-
ятие  природы  стресса  сместилось  с  биологических  
[1]  в  пользу  психологических  позиций  [2,  3,  4]. 

В   то   же   время,   в   современных   условиях   само  
понятие  стрессового  состояния  организма  не  име-
ет   четких   границ,   поскольку   организм   человека  
непрерывно   подвергается   непрерывному   воздей-
ствию   различных   психологических   факторов,   за-
просы  которых  удовлетворяются  с  учетом  их  при-
оритетности   в   соответствии   с   принципом   доми-
нанты  А.А.  Ухтомского  [4]. 

Однако,  периодически  возникают  ситуации,  ко-
торые  наша  ЦНС  расценивает  как  экстремальные,  
угрожающие  жизни,  а  соответственно,  все  ресурсы  
не   только   ЦНС,   но   и   всего   организма   будут   на-
правлены   на   разрешение   такой   ситуации.   При  
этом   базовое   реагирование   на   воздействие   внеш-
них   стрессоров   происходит   неосознанно,   основы-
ваясь   на   врожденные   инстинкты,   а   также   безус-
ловные   и   условные   рефлексы,   приобретенные   в  
течение  жизни  [3]. 

В  отличие от  этого,  в  процессе  эволюции  чело-
век   приобрел   конкурентные   преимущества,   обу-
словленные  высоким  уровнем  развития  ЦНС  и  его  
когнитивной   функции.   При   этом   длительное   воз-
действие   ПС   не   только   сопровождается   нараста-
нием   безадресной   ситуативной   тревожности   и  
снижением   настроения,   но   и   ухудшением   само-
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чувствия,  низкой  активностью  и  нарушениями  сна  
[5, 6]. 

Особого   внимания   заслуживает   особенности  
возрастания  интенсивности  воздействия,  происхо-
дящие  как  со   стороны   эмоционального,   так  и  ин-
формационного   факторов,   иерархия   которых   в  
структуре  ПС  изучена  и  требует  уточнения  [3,  5]. 

В   связи   с   этим   представляет   интерес   рассмот-
реть   иерархию   эмоционального   и   когнтивного  
факторов   на   фоне   нарастания   ситуативной   тре-
вожности   перед   стрессовой   ситуацией   и   ее   отра-
жение   в   пирамиде   потребностей   А.   Маслоу   [7].  
Более  того,  рассмотреть  феномен  ПС  как  конкрет-
ную  ситуацию,  разрешение  которой  создает  пред-
посылки   для   восстановления   психологического   и  
функционального   состояния   на   организменном  
уровне. 

Материалы  и  методы 
В  основу  работы  положен  анализ  научных  пуб-

ликаций,  посвященных  психологическому  стрессу,  
его   разновидностям   академическому   и   экзамена-
ционному   стрессу,   иерархии   эмоционального   и  
информационного   факторов   в   его   структуре,   а  
также  результатам  собственных  наблюдений. 

В  качестве  критериев  для  анализа  были  исполь-
зованы  принцип  доминанты  А.А.  Ухтомского  [6]  и  
пирамида  потребностей  А.  Маслоу  [7]. 

Концепция   доминанты   А.А.   Ухтомского   осно-
ван  на  том,  что  при  появлении  доминантного  очага  
возбуждения   в   ЦНС,   он   обеспечивается   по   при-
оритетному, а  остальные  отделы  ЦНС  по  остаточ-
ному  принципу  [6]. 

В   пирамиде   А.  Маслоу   логически   простроены  
переходы   от   физиологических   потребностей,   ко-
торые   расцениваются   как   запросы   более   низкого  
порядка,  к  более  высоким  уровням  от  переходных,  
обеспечивающих   удовлетворение   как   физиологи-
ческих,   так   и   психологических   потребностей,   к  
еще   более   высоким   в   самореализации   и   миссии.  
При  этом  целесообразно  разделить  потребности  на  
первичные  и  вторичные  [7]. 

Первичные   потребности,   включающие   удовле-
творение   физиологических   запросов   и   обеспече-
ние   безопасности,   в   сочетании   с   отсутствием  
опасности   по   сути   направлены   на   выживание   и  
используют  ресурсы  на  уровне  инстинктов,  врож-
денных  и  приобретенных  рефлексов  индивидуума.  
Так,   страх   потерять  жилье   и   работу,   изоляция   от  
социума  и  т.д.  сопровождаются  неосознанной  без-
адресной  тревогой,  которые  не  поддаются  контро-
лю,   когнитивному   анализу   и   осознанному   устра-
нению.   То   есть,   происходит   обобщенное   воспри-
ятие  действительности,  без  конкретизации  воздей-
ствующего  внешнего  фактора. 

В   отличие   от   этого,   вторичные   потребности  
объединяют  5  следующих  ступеней  в  пирамиде  А.  
Маслоу. 

На   3-й   ступени   находятся   потребности   в   при-
надлежности  и  любви,  то  есть  социализация  и  ин-
теграция  в  какую-либо  группу  и  безусловном  при-
нятии  себя  окружающими 

На   4-й   ступени   находится   признание   своих  
достижений  и  уважение  максимальным  количест-
вом   социума,   либо   хотя   бы   своей   социальной  
группы. 

На  5   ступени  появляется  потребность   в  позна-
нии,  научных  исследованиях,  поиска  смысла  жиз-
ни  через  религию,  эзотерику,  философские  крите-
рии. 

На  6  ступени  возникает  необходимость  в   эсте-
тическом   восприятии   и   гармонии   окружающего  
мира,  его  принятии  таким,  какой  он  есть. 

На  7  ступени  возникает  желание  оценки  своих  
способностей  и  их  максимальной  творческой  реа-
лизации   без   внимания   на   внешнюю   референцию  
социума  на  уровне  миссии. 

Следует   отметить,   что   если   3-5   ступени   несут  
социальную  направленность,  то  6-7  ступени  опре-
деляют   индивидуальное   развитие   и   самореализа-
цию  человека. 

Поэтому  рассмотрение  пирамиды  потребностей  
А.  Маслоу,  как  правило,  ограничивается  первыми  
5  ступенями,  поскольку  достижение  6  и  7  ступени  
происходит  крайне  редко  и  не  превышает  2%  [7]. 

Учитывая,   что   при   анализе   психологического  
стресса  происходит  удовлетворение  потребностей  
2   и   4   ступеней   [3],   представляется   целесообраз-
ным  провести  анализ  иерархии  эмоционального  и  
информационного  факторов  в  его  структуре,  а  со-
ответственно   и   определение   приоритетных   на-
правлений  его  коррекции.  Более  того,  оценить  из-
менение   распределения   приоритетности   удовле-
творения   потребностей   в   пирамиде  А.  Маслоу   на  
фоне   нарастания   психологической   стрессовой   на-
грузки  и  ситуативность  этой  динамики. 

Результаты  исследования 
Сравнительный  анализ  научных  публикаций  [8,  

9]  и  собственных  наблюдений  [10,  11],  посвящен-
ных   ПС   показал,   что   в   процессе   подготовки,   а  
особенно,   непосредственно,   во   время   экзамена  
происходит   изменение   как  физиологических   [12],  
так   и   психологических   параметров   [13,   14],   что  
свидетельствует   об  их   взаимосвязи  и   взаимозави-
симости. 

Особого   внимания   заслуживает   то,   что   про-
грессивно   нарастающий   объем   информации   и  
эмоциональное   напряжение   привело   к   тому,   что  
как   физиологическая,   так   и   психологическая   на-
грузка   на   центральную   нервную   систему   (ЦНС)  
резко   возросла.   Более   того,   любое   информацион-
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ное   воздействие   содержит   эмоциональную   окра-
ску,   а   эмоциональная   реакция   основана  на  посту-
пающей  информации,  которые  целесообразно  рас-
сматривать  его  с  позиции  физиологических  и  пси-
хологических  критериев.  При  этом  эмоциональная  
реакция   генерируется   в   более   древней   лимбиче-
ской   системе,   а   когнитивную  функцию  реализует  
неокортекс,  то  есть  новый  мозг. 

Соответственно,  с  позиции  принципа  доминан-
ты   А.А.   Ухтомского   яркая   эмоциональная   реак-
ция,   которая   развивающаяся   в   лимбической   сис-
теме   может   резко   снизить   эффективность   когни-
тивной   обработки,   формирование   исходящей   ин-

формации   и   ее   нисходящий   транспорт   к   перифе-
рическим  рецепторам. 

ПС  занимает  2  и  4  ступени  в  пирамиде  потреб-
ностей   А.   Маслоу.   Так,   эмоциональная   реакция  
соответствует   потребностям   безопасности   и   ста-
бильности,   рассматривая   ПС   как   угрожающую  
ситуацию   для   безопасности   и   стабильности   (2  
ступень),   а   когнитивная   обработка  информации  и  
моделируя  варианты  негативных  последствий  ста-
вятся  его  на  4  ступень  (уважение  и  престиж)  [3,  5]. 

Однако,   подобный  подход   не   полностью   отра-
жает  ситуацию  и  изменения   в   организме,   его  фи-
зиологическом  и  психологическом  состоянии  (рис.  
1).

 
Рис.  1.  Оценка  эмоционального  фактора  и  когнитивной  функции   
при  психологическом  стрессе  с  позиции  пирамиды  А.  Маслоу 

 

Так,   эмоциональный   и   информационный   фак-
тор  адресованы  к  ЦНС,  но  эмоциональная  реакция  
генерируется  в  лимбической  системе  и  основыва-
ется  на  инстинктах,  безусловных  и  условных  реф-
лексах,   в   то   время   как   обработка   информации  
обеспечивается   реализацией   когнитивной   функ-
ции  в  коре  больших  полушарий. 

Следует  отметить,  что  осознанность  реакции  на  
воздействие   информационного   фактора   при   ПС  
будет  заключаться  в  том,  что  основной  акцент  бу-
дет   сделан   на   получение   социально   одобряемой  
реакции  в  виде  позитивной  внешней  референции  в  
решении   стрессовой   ситуации.   При   этом,   учиты-
вая  риск  провала  и  негативную  социальную  оцен-
ку в  случае  низкой  результативности  реализуемых  
стратегий  формируют  страх  перед  внешней  рефе-
ренцией  со  стороны  социума,  То  есть,  реализация  
когнитивной   функции   будет   соответствовать  
удовлетворению  потребностей  4   ступени  пирами-
ды  А.  Маслоу,  отвечающей  за  уважение,  достоин-
ство   и   самооценку,   построенных   на   результатах  
внешней  референции. 

В  отличие  от  этого,  эмоциональный  фактор  бу-
дет   обеспечиваться   реакцией   на   входящую   ин-
формацию,   которая   будет   генерироваться   в   лим-
бической  системе.  При  этом  эмоциональная  реак-
ция будет  основана  на  инстинктах,  безусловных  и  
условных   рефлексах,   которые   при   ПС   будет   вы-
ражаться   в   безадресной   тревожности,   возникаю-
щей   задолго   до   реальной   реализации   стрессовой  
ситуации  с  необходимостью  реагировать  в  форма-
те   здесь   и   сейчас,   нарастающей   по мере   прибли-
жения   к   ним.  То   есть   на   этом  фоне   генерируется  
ощущение  опасности,  что  соответствует  2  ступени  
пирамиды  потребностей  А.  Маслоу. 

Особого  внимания  заслуживает  то,  что  на  фоне  
безадресной   тревожности   будет   происходить   пе-
регрузка   ЦНС,   истощение   ее   ресурсов   и   наруше-
ние   сна,   что  будет  соответствовать   1   ступени  пи-
рамиды   А.   Маслоу   предусматривающей   удовле-
творение   витальных   физиологических   потребно-
стей. 

Так,  нарушение  сна  будет  приводить  к  отсутст-
вию   возможности   восстановить   не   только   психо-
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логическое   состояние,   но   и   нейтрализовать   эндо-
токсины,  образовавшиеся  в  период  бодрствования.  
Соответственно,   развивается   нейротоксикоз,   на-
рушение  регуляторной  функции  ЦНС,  что,  в  свою  
очередь  будет  приводить  к  развитию  ситуативной  
психосоматической  реакции. 

В  то  же  время,  после  регрессии  интенсивности  
стрессовой  ситуации  будет  происходить  снижение  
ситуативной   тревожности,   восстановление   сна,   а  
затем  и  функционального  состояния  ЦНС  и  орга-
низма  в  целом. 

Таким  образом,   экзаменационный   стресс   в  пи-
рамиде  потребностей  А.  Маслоу  будет  занимать  2  
и   4   ступени,  но   учитывая  длительность   воздейст-
вия   эмоционального   фактора,   сопровождающего  
ожидание   реальной   реализации  ПС,   которому   со-

путствует   истощение   ЦНС   и   нарушение   сна,   до-
полнительно   будет   отсутствовать   возможность  
удовлетворения   витальных   физиологических   по-
требностей.  По   сути   концепция  построения  пира-
миды   потребностей   А.   Маслоу   основана   на   пол-
ном,   либо   частичном   удовлетворении   потребно-
стей  сначала  более  низкого  уровня  с  постепенным  
переходом   на   более   высокие.   То   есть   при   ПС   в  
первую  очередь  будет  удовлетворение  первичных  
потребностей,  соответствующих  1  и  2  ступеней,  а  
затем  вторичных,  обеспечивающихся  когнитивной  
функцией  и  соответствующих  4  ступени.  Именно  с  
учетом  этих  особенностей  целесообразно  подойти  
к   разработке  мероприятий,   направленных   на   кор-
рекцию  эмоционального  состояния,  что  обеспечи-
вает  повышение  устойчивости  к  воздействию  ПС.
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PRIORITY IMPACT OF EMOTIONAL STRESSOR ON THE DEVELOPMENT  

OF THE SITUATIVE PSYCHOSOMATIC REACTION OF THE ORGANISM 
 
Abstract: the analysis of scientific publications, results of own researches of psychological stress, building on 

the dominant principle of A. A. Ukhtomsky and the concept of the pyramid of needs of A. Maslow, is allowed to 
justify the priority of emotional factors that are realized at the expense of the instincts, unconditional and condi-
tional reflexes, in comparison with the information, the response to which is due to the cognitive processing of in-
formation. At the same time, emotional response in psychological stress is aimed at meeting the need for security 
related to the 2 stage, and in case of sleep disturbance to the violation of the satisfaction of physiological needs, that 
is, to the 1 stage, which is a priority in relation to the cognitive function, ensuring the satisfaction of the needs for 
respect and approval of society and self-esteem, based on external reference, which are located on the 4 stages in 
the pyramid of A. Maslow. Accordingly, sleep disturbance will lead to neurotoxicosis and the development of situ-
ational psychosomatic reaction. This is confirmed by the fact that against the background of regression of intensity 
of psychological stress there will be a decrease in the intensity of unaddressed anxiety, recovery of sleep and func-
tional state at the organizational level. 

Keywords: emotional  factor,  information  factor,  limbic  system,  cognitive  function,  A.  Maslow  pyramid,  A.А.  
Ukhtomsky dominant, psychological stress, psychosomatic reaction, anxiety 
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СУЩНОСТЬ  СЕМЕЙНО-РОЛЕВЫХ  ОТНОШЕНИЙ  В  КАРАЧАЕВСКОЙ  СЕМЬЕ 
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На  сегодняшний  день  вопросы  семьи  не  могут  

быть  до  конца  изучены  так  как  взаимоотношения  в  
семье,   проблемы,   функции   семьи   изменяются   с  
изменением   социальной   обстановки   в   стране,   с  
изменением   главных  целей,   стоящих  перед   обще-
ством.  Для  понимания  семьи  как  социального  ин-
ститута   большое   значение   имеет   анализ   ролевых  
отношений   в   семье.   Исполнение   семейной   роли  
зависит  от  ряда  условий,  прежде  всего,  правильно-
го   формирования ролевого   образа   [21].   В   семье  
закладываются  основы  личности,  поэтому  как  на-
правляющая   сила   и   образец   для   подражания   она  
играет  ни  с  чем  не  сравнимую  роль  в  становлении  
подрастающего  человека  как  личности[2].  Форми-
рование   ролевого   образа   происходит   еще   в   дет-
ские   годы.   Став   взрослыми,   большинство   людей  
соотносят  свои  семейные  роли  с  тем  образом,  ко-
торый  сложился  у  них  в  родительской  семье.  Ин-
дивид  должен  четко  представлять  себе,  что  значит  
быть   мужем   или   женой,   старшим   в   семье   или  
младшим,  родителем  или  ребенком  [21]. 

На   формирование   представлений   о   семейных  
ролях  влияют  следующие  факторы:  семья,  телеви-
дение,  школа,   друзья,   художественные   фильмы   и  
т.д. 

Дети  перенимают  модель  той  семьи,  в  которой  
они  росли  и  воспитывались.  В  карачаевском  языке  
это   отражено   в   пословице:   Птенец   что   увидит   в  
гнезде  то  и  делает  когда  вырастет  (Чыпчыкъ  уяда  
нени  кёрсе  уллу  болса  аны  этед).  Именно  в  семье  
человек  получает  первый  опыт  социального  взаи-
модействия.  Выражение  "мой  дом  – моя  крепость"  
хорошо   выражает   мысль,   что   здоровая,   некон-
фликтная   семья   - наиболее   надежная   опора,   наи-
лучшее   убежище,   где   человек  может  укрыться  от  
всех   поползновений   далеко   не   дружелюбного  
внешнего   мира,   разрядить   свои   отрицательные  
эмоции.   Аналогичное   утверждение   на   карачаев-
ском   языке   звучит   так:   «Юйю   джокъну   – кюню  
джокъ»,  что  означает:  «У  кого  нет  дома,  у  того  нет  
жизни».   В   силу   ряда   факторов   (географических,  
временных,   исторических,   политических,   эконо-

мических   демографических,   этнокультурных   и  
др.)  у  народов  населяющую  территорию    Карачае-
во-Черкессии   семья   как   общественный   институт  
развивалась   своеобразно   [20].   Социально-
экономические   преобразование   привели   к   карди-
нальной  перестройки  основ  традиционного  уклада  
жизни   семьи.   В   сегодняшней   социально-
экономической  ситуации  возникает  опасность  вы-
явления  причин этой  проблемы  связана  с  необхо-
димостью   сохранения   этнической   целостности,  
взаимообогащения  и  взаимовлияния  разных  куль-
тур   и   развития   всех   наций   и   народностей   в   сво-
бодном,  демократическом  гражданском  обществе.  
Современная   семья   в   Карачаево-Черкесии,   в   том  
числе  и  карачаевская,  все  более  ориентирована  на  
образ   жизни,   в   котором   большое   значение   имеет  
современная  инфраструктура,  новые  социальные  и  
культурные   навыки,   расширяющие   ее   связи   с   об-
ществом.      Вместе   с   этим   появились   в   семьях   но-
вые   проблемы,   связанные   с изменениями   в   соци-
ально-экономических   отношениях   общества   [19].  
Отражение  социально-экономических  изменений  в  
образе   жизни   современной   семьи   привели   к   по-
вышенной   заболеваемости,   уменьшению   продол-
жительности  жизни  особенно  мужчин,  социально-
психологической напряженности   в   семьях,   в   об-
ществе  и  т.п.  В  социально-психологическом  плане  
эти   явления   можно   рассматривать   как   изменения  
ценностных   ориентаций,   системы   отношений   че-
ловека  к  внутренней  и  внешней  среде,  как  степень  
психической   адаптации  или   дезадаптации,   напри-
мер,   семейные   отношения,   отношения   к   природе,  
питанию,  культуре  и  т.п.  Современная  семья  в  ус-
ловиях  социально-экономических  изменений  стала  
более   уязвимой,   остро   реагирующей   на   них.      В  
этой   связи   весьма   сложной   является   политика   в  
социальной   сфере,   которая   затрагивает   не   только  
сферу  экономики,  возрастной  и  профессиональной  
структуры   населения,   но   и   исторически   сложив-
шегося  традиционного  уклада  жизни  семьи [18]. 

Семья,   как   и   остальные   институты,   может   эф-
фективно  функционировать  и  успешно  выполнять  



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 195 

свои   функции   только   в   том   случае,   если   члены  
семьи  будут  ежедневно  исполнять  огромное  число  
обязанностей   строго   обозначенных   функциональ-
но-ролевыми   отношениями.   Функционально-
ролевые  обязанности  между  членами  большой  ка-
рачаевской   семьи   были   строго   распределены. 
Поддержанию   гармоничных   функционально-
ролевых  отношений  в  карачаевской  семье,  как  и  во  
многих   других   горских   семьях,   способствовало  
строгое   соблюдение   традиций   и   обычаев,   утвер-
ждающих  большое  количество  ценностных  ориен-
таций. 

В  своей  работе  Г.  М.  Шипицына отмечает,  что  
«малые»  народы  «в  большинстве  своем  сохранили  
здоровую  основу  своих  национальных  традиций  и  
продолжают  «удерживать  ситуацию»  с  воспитани-
ем   подростка   под   контролем   семьи   и   общества»  
[10].   Высокая   сохранность   обычаев   и   традиций  
организации   самых  разных   сфер  жизнедеятельно-
сти   карачаевским   народом   обусловлена   изолиро-
ванностью   проживания   вследствие   трудной   дос-
тупности   исконных   земель   Большого   Карачая.   В  
результате  этого,  карачаевцы,  в  организации  своей  
жизнедеятельности,   в   развитии   этнокультуры,   со-
хранили  архаичные  элементы,  позволяющие  им  и  
по  сей  день  считаться  высоко  самобытным  и  непо-
вторимым  народом  [4, 3]. 

Определенную   специфику   функционирования  
карачаевской  семье  придавала  уже  среда  ее  повсе-
дневного   существования,   которая   задавалась   не-
притязательной  организацией  жилища.  Решающим  
фактором   при   его   создании   у   карачаевцев   была  
адаптация   к   природной   среде,   оптимальное   ис-
пользование   его   ресурсов   [4].   Жилища   карачаев-
цев   представляли   собой   деревянные   срубные  
строения  из  смолистого  соснового,  елового  и пих-
тового   леса   «Башы   джабылгъан   арбаз»   - крытый  
двор,  который  представлял  собой  довольно  слож-
ное,  многоугольное,  монументальное  сооружение,  
очень   долговечное.   Внутри   него   находились   под  
одной  крышей  и  жилые  помещения,  и  хозяйствен-
ные  постройки,  и  загоны  для  скота  [9]. 

По   сохранившимся   свидетельствам,   жилища  
карачаевцев   всегда   отличались   опрятностью   и  
строгим  порядком  расположения  вещей  и  предме-
тов.  Основную  роль  в  этом  играл  веками  вырабо-
танный   порядок,   обычай,   строгая   целесообраз-
ность,   стремление   обеспечить   возможность   боль-
шого  удобства  в  комнате. 

Любые  излишества  в  оформлении  жилища,  об-
разе   питания   и   т.д.   у   карачаевского   народа   не  
одобрялись.   Неоправданные   украшения   рассмат-
ривались   как   кичливость,   препятствующая   орга-
низации   жильцами   нормального   ритма   жизни.  
Функциональность   и   простота   – основное   требо-
вание,  которому  карачаевцы  исстари  придержива-

лись   при   построении   всех   сфер   жизнедеятельно-
сти   [9].   Такой   уклад   быта   и   жизнедеятельности  
карачаевцев   способствовал   формированию   таких  
физических   и   моральных   качеств,   как   мужество,  
выносливость,   сила,   ловкость,   умение   выносить  
боль,   лишения   и   болезни,   храбрость,   терпели-
вость,   толерантность   и   вместе   с   тем   решитель-
ность,   осмотрительность   и   др.,   которые   были   не-
обходимы  для  выживания  и  адаптации  в   суровых  
природно–климатических   условиях   проживания.  
Безусловно,   ведущим   социальным   институтом  
формирования   данных   качеств   у   подрастающего  
поколения   являлась   карачаевская   многоукладная  
родственная   семья   и   функционально-ролевые   от-
ношения  ее  членов  отвечали  этой  задаче. 

Исполняя   ту или   иную   функцию   и   приняв   на  
себя  определенную  роль,  человек  начинает  дейст-
вовать  по  заданной  программе,  в  том  числе  в  про-
странстве   семейно-родственных   отношений.   Эта  
«заданность»  в  зависимости  от  характера  деятель-
ности   может   быть   более   или   менее   жесткой   за-
фиксированной   в   официальных   документах   или  
закрепленной  только  обычаем,  традицией,  осозна-
ваемой   человеком   или   неосознаваемой,   но   она  
всегда   существует.  И   окружающие   четко   контро-
лируют  точность  выполнения  программы. 

В  карачаевском   этносе   «заданность»,   програм-
ма   исполнения   ролей   традиционно   жестко   регла-
ментирована,   но   не   зафиксирована   на   бумаге,   а  
закреплена   в   устном   кодексе   чести,   этических  
правил  и  норм  «Тау  адет»  – Горский  этикет,  в  тра-
дициях,   обычаях.   Традиционно   в   карачаевских  
семьях,  как  и  в  семьях  других  кавказских  этносов,  
доминирующая   роль   принадлежала  мужчине.  Хо-
зяин   и   старший   сын   в   основном   осуществляли  
общее   руководство   и   управление,   средние   и  
младшие  члены  семьи  мужского  пола   занимались  
посевом,   охотой   или   уходом   за   скотом,   рубкой  
дров  и  т.п.  Следует  отметить,  что  и  в  наши  дни,  в  
подавляющем   большинстве,   главой   карачаевской  
семьи   и   распорядителем   имущества   продолжает  
оставаться  мужчина.  Особое  положение  мужчины  
в   семье   объясняется   тем,   что   он   на   протяжении  
веков   был   добытчиком,   кормильцем   семьи,   про-
должателем  рода,  защитником  страны. 

На   женщине   в   карачаевских   семьях   лежали  
функции  матери,  дочери,  жены.  Именно  женщина  
в  карачаевской  семье  выполняет  основные  воспи-
тательные   функции.   Она   приобщает   детей   к   до-
машнему  труду  с  самого  раннего  возраста  и  всеми  
средствами  укрепляет  в  семье  авторитет  отца.  По-
степенно   по   мере   взросления   сыновей   воспита-
тельные   функции   переходят   отцу,   который   при-
общает   их   к   «мужскому»   труду,   руководству   и  
управлению  хозяйством  и  т.д.,  а  мать  продолжает  
оставаться   ведущей   воспитательницей   дочерей  
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[18].  Она  учит  их  вести  хозяйство,  выполнять  тра-
диционные  женские  функции.  В  семьях,  где  отсут-
ствовали  сыновья,  дочери  зачастую  помогали  отцу  
и  в  чисто  мужских  работах:  косьбе,  уходе   за   ско-
том,  заготовке  дров  и  т.д. 

У  карачаевцев,   как   и   у   других   народов  Север-
ного   Кавказа,   разделения   труда   между   полами  
придерживались   очень   строго.   Считалось   верхом  
неприличия,  если  мужчина  вмешивался  в  женские,  
а  женщина  – в  мужские  дела.  И  хотя  деление  ви-
дов  работы  на  «мужские»  и  «женские»  имело  свои  
особенности   у   разных   народов   в   зависимости   от  
природно-географических   условий   их   прожива-
ния,  как  правило,  «у  всех  народов,  края  мужчины  
занимались  земледелием  и  пастбищным  скотовод-
ством,  на  женщинах  лежала  работа  по  дому  и  зна-
чительная  часть  домашних  промыслов,  подростки  
же  помогали  взрослым»  [6]. 

Закономерно,  что  там,   где  участие  женщины  в  
работах   вне   дома   было   большим,   больше   счита-
лись  с  ее  мнением.  И  тот  факт,  «что  у  карачаевцев  
женщины  шире,  чем  у  других  народов  края,  участ-
вовали   в   скотоводстве,   в   том   числе   отгонном»  
[16].   Согласуется   с   мнением   П.Ф. Бларамберга   о  
том,  что  «по  своему  положению  жена  у  карачаев-
цев    как  и  у  нас,  подруга,  а  отнюдь  не  рабыня  сво-
его   мужа»   [5].   Анализ   литературы,   посвященной  
исследованию   традиций   и   обычаев   народов   Се-
верного   Кавказа,   свидетельствует   о   том,   что   ис-
следователи  высказывали  различные  точки  зрения  
о   положении   горской   женщины   до   революции.  
Часто  указывают  на  ее  зависимое,  бесправное,  уг-
нетенное   положение,   ограниченность   интересами  
домашнего  хозяйства. 

Безусловно,   патриархальный быт   накладывал  
свой  отпечаток  на  положение  женщины,  но  следу-
ет   отметить,   что   моральный   кодекс   предписывал  
уважение  к  чести  и  достоинству  женщины,  преду-
предительное,  почтительное  отношение  к  женщи-
не,  особенно  к  женщине-матери,  когда  проявление  
грубости,  непристойного  поведения  в  ее  присутст-
вии,  а  тем  более  рукоприкладства  не  допускалось. 

Как  отмечает  Смирнова  Я.С.,  что  «ни  адаты,  ни  
шариат   не   лишали   женскую   половину   дома   или  
младших  членов  семьи  определенных  прав  и  пол-
номочий.   Патриархальный   быт   даже   в   таких   его  
крайних   выражениях,   которые   К.И.Чомаев   обо-
значил   терминами   «культ   мужчины»   и   «культ  
старших»,   никогда   и   нигде   не   низводил   статус  
женщины   и   младших   до   уровня,   угрожавшему  
дальнейшему   прогрессивному   развитию   семьи   и  
общества»  [15].  «Культ  мужчины»  был  обусловлен  
тем,  что  он  был  защитником,  нес  ответственность  
за   семью,   ее   моральное   и   материальное   благопо-
лучие,  решал  связанные  с  ней  сложные  проблемы,  
выполняя  тяжелую  физическую  работу. 

Степень  воспитанности  мужчины  определялась  
и   его   уважительным   отношением   к   женщине.   В  
представлении   горца   женщина   олицетворяла   со-
бой   физическое   и   нравственное   совершенство.  
«Сын  опора  семьи,   а  дочь  – ее  украшение»   - гла-
сит  народная  поговорка.  Исследователи  отмечают  
роль  старшей  женщины  у  народов  Северного  Кав-
каза   (у   карачаевцев   «юйюр   бийче»),   власть   кото-
рой  имела  «еще  более  выраженный  деспотический  
характер,   чем   власть   старшего»   [11].   Старшая  
женщина  управляла  женской  половины  семьи,  ру-
ководила   домашними   делами   и   была   главной   со-
ветчицей   главы   семьи.   Свои   авторитетом   она  
сплачивала   семью,   не   допускала   ссор   между   не-
вестками   и   другими   членами   общины,   требовала  
строгого   соблюдения   семейных   традиций.   Она  
также  была  хозяйкой  кладовой  (гёзен),  где  храни-
лись  запасы  продуктов  питания  и  «джыйгъыча»  – 
полки  с  домашней  утварью  и  сундуками. 

Власть   в   карачаевских   семьях   также   обладала  
гендерными  и  возрастными  приоритетами.  Исста-
ри  она  переходила  от  отца  к  старшему  сыну,  полу-
чающему   в   наследство   функции   кормильца   и   за-
щитника   семьи.   Он   распоряжался   всем   имущест-
вом   семьи,   осуществлял   куплю,   продажу   части  
имущества,   а   также   вел   все   хозяйственные   дела.  
Будучи   женой   хозяина   дома,   женщина   – хозяйка  
дома,   считалась   распорядительницей   в   доме.  Она  
ведала   кухней,   кладовыми,   была   хранительницей  
очага,  рачительной  и  экономной  хозяйкой.  В  соот-
ветствии  с  национальными  традициями  ей  подчи-
нялись   снохи,   с   ней   считались   и   мужчины   [1].  
Традиционно   почитание   старших   является   одной  
из   самых  важных   этнических  норм   горцев.  Отно-
сительно   карачаевцев   археолог   и   историк   В.М. 
Сысоев  писал:   «Семейные  порядки  у  карачаевцев 
вполне   сходны  с  порядками  других   горцев.  Стар-
шим   принадлежит   всевозможный   почет   и   уваже-
ние»  [17]. 

Отношения   младших   и   старших   были   строго  
регламентированы   в   соответствии   с   разработан-
ным  до  мелочей  этикетом  «Тау  адет».  От  младших  
требовалось  проявление  подчеркнутой  скромности  
и   сдержанности   в   поступках,   в   речи,   в   чувствах.  
Недопустимо   было   пренебрежение   мнением   или  
советом  старшего,  отказать  ему  в  просьбе,  услуге  
и  т.д.  Тау  адет  требовал  не  только  выполнения  по-
ручений  старшего,  но  и  умения  быть  предупреди-
тельным  и  предугадывать  желания  старшего. 

А.С-М. Биджиев   отмечает,   что   несмотря   на  
широкий   репертуар   лексических   и   грамматиче-
ских  выражений  для  разграничения  эмоций  и  при-
дания  особой  окраски  межличностным  отношени-
ям,   которым  обладает   карачаевский  народ,   в   дан-
ной   этнической   группе   предпочтительными  пове-
денческими  проявлениями  является  сдержанность  
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при   обмене   информацией,   доходящая   в   ряде   слу-
чаев   до   скрытности   [4,3].   Согласно   правилам   хо-
рошего  тона  и  супруги  должны  были  сдерживать  в  
присутствии  других,  особенно старших,  свои  чув-
ства,   будь   то   проявление   нежности   друг   к   другу  
или  к  своим  детям,  или  же  недовольство,  гнев,  вы-
яснение   отношений,   порицание   детей,   не   говоря  
уже  о  наказании. 

Исследователи   отмечают,   «что   прививаемое  
молодежи  уважение  к  старшим  имело  свои  оттен-
ки:   например,   по   отношению   к   отцу   оно   сочета-
лось  со  страхом,  по  отношению  к  матери  – с  неж-
ностью.  Однако,  и  в  том,  и  в  другом  случае  во  гла-
ву  угла  ставились  почитание  и  послушание»  [14]. 

Уважение   родителей   и   их   почитание   детьми  
основывались  на  заслуженном  авторитете  родите-
лей,   который   складывался   из   умения   строить   се-
мью,  взаимоотношения  в  семье,  умения  заботиться  
о  своих  детях,  воспитывать  их.  Сочетая  строгость  
и   справедливость   отца   с   добротой   и   мудростью  
матери,   родители   (ата-ана)   сами   являлись   приме-
ром  в  общественной  жизни,  всегда  имели  автори-
тет. 

В   карачаевской   семье   большое   внимание   уде-
лялось   феномену   родительства.   И.В.Гребенников  
отмечает,   что   заложенный   «от   природы  инстинкт  
продолжения  рода  преобразуется  у  человека  в  по-
требность  иметь  детей,  растить  и  воспитывать  их.  
Без  удовлетворения  этой  потребности  человек,  как  
правило,  не  чувствует  себя  счастливым»  [7]. 

Став  матерью  и  отцом,  человек  испытывает  со-
вершенно   новое   ощущение   счастья   неведомое   до  
рождения  детей.  Наличие  в  семье  детей  обогащает  
духовный  мир  каждого  супруга,  создает  благопри-
ятную  психологическую  атмосферу  благодаря   то-
му  особому  удивительному  чувству  каким  являет-
ся   любовь.   Следует   отметить,   что   рождение   ре-
бенка   обогащает   духовный   мир   и   других   членов    
горской  родственной  семьи. 

После   рождения   ребенка   на   родителей      возла-
галась  ответственность  перед  общественностью  за  
правильное   воспитание   сына   или   дочери.   Пра-
вильное   воспитание   на   Северном   Кавказе   тради-
ционно  предполагает  воспитание  в  традициях  тру-
долюбия,   мужества,   честности,   скромности,   ува-
жения   к   человеку,   к   старшим  и  младшим  по   воз-
расту.  Родители  обязаны  научить  своих  детей  чув-
ствовать  границу  между  приличием  и  неприличи-
ем,  проявлять  лучшие  свои  качества  не  в  окруже-
нии   людей,   а   тогда,   когда   человек   остается   один  
на  один  со  своей  совестью. К  личностным  качест-
вам,  которыми  должен  обладать  правильно  воспи-
танный   человек   относятся   отзывчивость,   чувство  
товарищества   и   взаимовыручки,   умение   находить  

общий   язык   с   людьми,   коммуникативная   толе-
рантность,   здоровое   чувство   соперничества,   со-
ревновательность,   умение   и   желание   бороться   за  
лучший  результат  и  др.  [4]. 

Родители   осознавали,   что   будущее   их   детей,  
отношение   к   ним   окружающих   будет   во   многом  
зависеть  и  от  авторитета  их  самих  в  обществе  как  
родителей:  «У  такого  отца  и  такой  матери  не  мо-
жет  быть  плохих  детей  (Ол  атадан-анадан  туугъан,  
аман  болургъа   джолу  джокъду)».  В   свою  очередь  
молодых   людей   общественность   предостерегала  
от   дурных   поступков   установками:   «Не   позорь  
своих   родителей   (Атангы,   анангы   бети   бла   ойна-
ма)»   или   поощряли   за   достойное   поведение сло-
вами:  «Да  будет  благословенная  мать,  которая  те-
бя  родила»  (Сени  табхан  анагъа  аллах  игилик  бер-
син)». 

Обязанность   уважительного   и   почтительного  
отношения  к  родителям  основывалось  на  сознании  
того,  что  дети  находятся  в  неоплатном  долгу  перед  
своими   родителями   за   их   труды   и   заботу,   беско-
рыстную  любовь  и  преданность.  О  том,  что  ника-
кое  другое   чувство  на   свете  не  может   сравниться  
по  своей  силе  и  глубине  с  любовью  матери,  свиде-
тельствует   пословица   «Ана   джюрек   сабийде,   са-
бий  джюрек  тюзде»  - «Сердце  матери  в  ребенке,  а  
сердце  ребенка  в  поле»,  т.е.  дети  не  могут  любить  
своих   родителей   также   сильно   как   они   своих   де-
тей,   они   могут   быть   признательны   и   исполнять  
свой  сыновний  (дочерний)  долг  почитания  их. 

Таким   образом,   только   в   семье   рождаются  
нравственно-эмоциональные   ценности,   необходи-
мые   для   будущей   семейной   жизни:   супружеские  
чувства,  отцовские  и  материнские,  сыновние  и  до-
черние  привязанности.  В  семье  на  примере  матери  
девочка   получает   первые   уроки  женственности,   а  
мальчик   на   примере   отца-мужественности.     В   се-
мье   ребенок   получает   традиционно   карачаевское  
поло-ролевое   воспитание,   включающее   опреде-
лённый  набор  черт  характера,  особенностей  пове-
дения,   установок,   эмоциональных   реакций   и   т.д.  
От  поведения  матери   зависит   воспитание   у   детей  
сердечности,   ласки,   снисходительности,   доброты,  
других   нравственных   качеств   человека.   Именно  
мать   в   первую   очередь   создаёт   эмоциональный  
климат   в   семье,   стремится   к   удовлетворению   по-
вседневных   потребностей   детей,   вводит   их   в   об-
щение   с   более   широким   кругом   родственников,  
приучает   к   семейным  традициям.  Однако  родите-
ли  – и  отец  и  мать  – совместно  осуществляют  за-
боту  о  детях,  формируют  их  представления  о  мире  
и  людях,  учат  разбираться  в  социальных  ситуаци-
ях,  соблюдать  моральные  нормы  [8]. 
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THE ESSENCE OF FAMILY ROLE RELATIONS IN THE KARACHAY FAMILY 

 
Abstract: this article describes the family-role relations inherent in the traditional Karachay culture. Also some 

components of mountain etiquette "Tau adet" where respect for parents is based on authority of seniors are touched 
upon. The article describes the functional and role responsibilities of members of the Karachay family. The func-
tions and features of the formation of moral and emotional values in the traditional Karachay family are revealed. 
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ФЕНОМЕН  АЛЬТРУИЗМА  КАК  КАТЕГОРИЯ  СОЦИАЛЬНОЙ  ПСИХОЛОГИИ 
 
Аннотация: в исследовании   рассматривается   связь   нескольких   независимых   переменных   (альтруизм,  

альтруистическая   направленность,   потребность   к   альтруизму,   альтруистичкое   поведение),   которые  могут  
стать  критерием  прогнозирования  тенденции  к  просоциальному  поведению  личности.  Авторы  рассуждают  
о  степени  антонимических  отношений  в  диаде  «альтруизм-эгоизм».  Кроме  того,  предложена  интегративно-
теоретическая  модель,  лежащая  в  основе  отношений  между  этими  переменными,  что  позволит  сконструи-
ровать  методический  арсенал  для  эмпирического  исследования  степени  наличия  и  проявления  альтруизма  
как  свойства  личности.  Авторами  показан  тип  межличностного  взаимодействия,  предсказывающий  наибо-
лее  сильный  воспитательный  эффект,  приводящий  к  альтруистическому  поведению.  Дискуссионный    блок  
статьи  включает  в  себя  также  фрагменты  дискуссии  авторов  о  природе  человеческого  альтруизма  и  соот-
ветствующего  поведения,  где  прибегают  к  попытке  развести  понятия  альтруизм  как  свойство  или  качество  
личности   с   альтруистическим   поведением.   Популяция   исследования,   метод   сбора   данных   и   материалы  
представлены  в  разделе  метод.  Резюме  эмпирических  результатов  исследования  и  теоретических  рассужде-
ний  авторов  заключается  в  иррациональности  альтруизма  как  качества  личности,  но  бесценно  с  точки  зре-
ния  альтруистического  поведения  как  просоциального  типа  деятельности. 

Ключевые  слова:  альтруизм,   альтруистическое  поведение, альтруистическая  направленность,  потреб-
ность  к  альтруизму,  самореализация,  социальная  группа,  установка  на  альтруизм,  саооценивание,   религи-
озность, самоуважение, социальное соответствие 

 
Введение 

Важно   уточнить,   что   задача   данного   исследо-
вания   – противопоставить   такой сложный   соци-
ально-психологический   предмет   как   альтруизм    
ограничена,   т.к.  цель  состоит  не  в   том,  чтобы  ре-
шить   противоречие   альтруизма-эгоизма,   хотя  
можно   спекулировать   на   обоснованности   попу-
лярных   концепций   по   этому   вопросу.   Как   теоре-
тический  вопрос  о  природе  человеческого  альтру-
изма,  который  будет  поднят  в  этом  исследовании,  
так  и  представленное  эмпирическое  исследование,  
предназначенное   для   оценки   предикторов   просо-
циальности,   являются   двумя   соответствующими  
путями  усилия  понять  механизм  психологического  
воздействия   альтруизма   на   саооценивание,   рели-
гиозность, самоуважение и социальное соответст-
вие ожиданиям референтной группы. 

В   первую   очередь   важно   определить   термин 
альтруизм.   Общеизвестная   в   бытовом   и   научном  
сознании   парадигма   антонимического   противо-
стояния  понятий  альтруизм  и  эгоизм.  В  своей  ста-
тье   "эгоизм   и   альтруизм"   Унрау   В.   использует  
слово  "мораль"  также  для  обозначения  альтруизма  
и   дает   нам   "минимальную   интерпретацию"   его   и  
ссылается  на  него  как  на  "общую  склонность  рас-
сматривать   интересы   других". Он   также   вводит  
возможность  ограничения  собственных  проектов  "  
как   еще   одну   особенность   альтруизма.   Уильямс  
определяет  его  с  того,  что  он  называет  кантовской  
точкой   зрения:   структура   практического   разума.  
Считая,   что   все   принимаемые   решения   рацио-
нальны,   Русаков   Сергей      пишет   об   "экономиче-

ском   человеке"   в   "заботе   о   себе"   как   парадигме  
эгоистичной   рациональности,   а   не   моральной   па-
радигме.   Рациональность,   по-видимому,   прирав-
нивается  к  форме  эгоизма:  эгоцентричному  стрем-
лению   к   реализации   собственных   интересов.   Ка-
жется,  это  аргумент,  что  не  рационально  быть  аль-
труистом,  но  просто,   что  для   человека  более   аль-
труистического   убеждения   более   нравственно  
правильно. Альтруизм (происходит от = autre 
"другой") описывает склонность людей ставить 
благосостояние других выше своего собственного. 
Психоаналитический подход к альтруизму связы-
вает просоциальное поведение (как часть группы 
моральных ценностей) с Эго и Супер-Эго. Про-
цессы формирования, опирающиеся на самоиден-
тификационные паттерны и бессознательную ин-
тернализацию социальных законов, представлены 
моралью. Психотерапевты подчеркивают важ-
ность идентификации и детского опыта для при-
обретения взрослых просоциальных поведенче-
ских моделей. 

Берри Дж.У., Берри Т., Берсли К.Х., Рост Т.Л., 
Маккалоу, О'Коннор Л., М. Шмидт, М. Рипли, Дж. 
Уэйд, Н.Дж. Уортингтон утверждают,   что  
рационально   быть   альтруистичным   из  
религиозных   воззрений   [3].   Они   не   думают,   что  
можно  убедить  кого-то  заботиться  о  чем-то  просто  
рассказав   как   это   важно,   но   из   любви   к   Богу  
человек  может  поступиться  своими  выгодами.  Это    
возможно   только   в   том   случае,   если   мораль  
«может   быть   рационально   поднята   с   земли».  
Представляя   аргументы,   которые   могут   изменить  

http://en.wikipedia.org/wiki/French_language
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человека   с   эгоистической   точки   зрения на   более  
альтруистические   основания,   цитируя   священные  
писания. Возникает   закономерный   вопрос:  
насколько   рационально   быть   альтруистом.   Если  
альтруизм   необходим   обществу,   то   для  
жертвенного   механизма   выживания   общества  
ценой   повышенных   энергозатрат   одной   жизни,   и  
можно   ли   такое   сообщество   считать   моральным.  
Внутреннее   оправдание   альтруистической  
направленности  личности  – это  процесс  получения  
личного   удовлетворения,   которое   возникает   в  
результате   альтруистического   поведения   одного  
члена   ради   всего   общества. Мы   не   можем  
привести   ни   одного   аргумента   в   пользу   того,  
почему   мы   должны   быть   альтруистами,   и,  
конечно,   не   можем   объяснить,   почему   было   бы  
рационально   быть   альтруистами.   Может   быть  
невозможно   найти   рациональные   основания   для  
альтруизма,   это,   тем   не  менее, желательный  путь  
развития  общественных  отношений.  Мы  так  же    не  
согласны   с   расхожим   мнением   о   том,   что   можно  
извлечь   альтруизм   из   определенных   структурных  
условий   на   рациональном   практическом  
мышлении.   Понимая   психологическую   сущность  
процессов   мышления,   мы   убеждены,   что  
альтруизм  как  раз  носит  иррациональный  характер  
и  ближе  к  аффективному  типу.  Иррациональность  
чаще   на   практике   является   определением  
альтруистических   действий,   если   речь   идет   о  
поведении.   Но   если   мы   наблюдаем  
альтруистическую  деятельность, то  можно  считать  
это  явление  осознанным  и  продуманным  актом. 

Так   как   включением   "чисто   рационального   "  
невозможно   изменить   эгоиста.   Переходя   от  
наличия   "я-желаний"   к   более   альтруистической  
точке  зрения  или  поведенческой  реакции,  чтоб  он  
одобрил  и  избрал  "не-я  желания".  Мы  убеждаемся,  
что   то,   что   остается  желать,   – это  необходимость  
различения   между   термином   "желание"   и  
"потребность". Люди   не   только   желают   и   хотят  
иметь,  но  само  реализовать  свои  образы.  Принятие  
решений   в   повседневной   жизни   не   всегда  
рационально,   есть   много   факторов,   влияющих   на  
принятие   решения,   поэтому,   возможно,  
нецелесообразно  думать  об  альтруизме  и  морали  в  
целом  с  точки  зрения  исключительно  другого  или  
само   направленного   действия. В   любом   случае,  
это   категории   социальной   психологии.   Уильямс  
признает   это   и   заявляет,   что   все,   что   он   хочет  
утверждать,   состоит   в   том,   что  оба   вида  желаний  
возможны   и   бросить   вызов   понятию,   что   все  
человеческое   действие   в   конечном   счете   только  
самонаправлено.   Социальная   личность  
испытывает  желание  угодить  другим,  получая  при  
этом      удовлетворение  быть  полезным.  Возможно,  
на  индивидуальном  уровне  это  не  рационально,  но  

невозможно   быть   и   рациональным,   и  
альтруистичным.  Иногда  мы  можем  делать   вещи,  
которые   не   в   наших   интересах,   но   мы   хотим  
сделать   их,   например,   поквитаться   с   кем   – то,  
отомстить.   Месть   может   быть   не   в   наших  
собственных  интересах,  на  самом  деле  она  может  
быть  вредна  для  наших  интересов,  так  что  можно  
рассматривать   как   рациональную,   корыстную  
мотивацию   такого   действия.   Это   дает   еще   один  
аргумент   против того,   что   действия   человека  
рациональны.   Человек,  желающий   помочь   спасти  
горящий   в   Сибири   лес,   сразу   начинает  
действовать   на   эгоистические   уровне,   если  
понимает   как   опасна   для   его   потомков  
экологическая  катастрофа.  Но,  поразмыслив,  если  
считать   его   "желанием"   помочь   спасти   лес,   и   он  
действительно   делает   что-то   положительное,  
чтобы  защитить   экологию,  можно  сказать,  что  он  
поступил  альтруистично,  ради  всего  человечества.  
Benzioni K.A., Bazerman M.H., Tenbrunsel A.E. 
классифицируют   желания,   которые   имеют   такую  
первопричину,   как   другие-относительно,   но  
самореферентные,   то   есть   доктрина,   что   "каждый  
из   нас   имеет   особенно   сильные   обязательства  
принести  пользу  определенным  людям  и   группам  
людей,   которые   стоят   в   особых   отношениях   к  
себе"  [4].  Причина  желания  чего-то  заключается  в  
том,   что  оно  имеет  какое-то  отношение  к   самому  
себе.   Всякий   раз,   когда   мы   что-то   делаем,   это  
происходит  из  "Я"  в  той  или  иной  форме;;  иначе  у  
нас  не  было  бы  мотивации  для  выполнения  акта,  а  
самореферентный   альтруизм   формируется   и  
всегда   формировал   большую   часть   морали  
здравого  смысла. Как  говорит  Benzioni K.A.  наши  
действия   показывают,   что   больше   всего   нас  
беспокоит   в   то   время.   Блэкберн   отмечает   важное  
различие,   которое   делает   между   А)   объектом  
моего   особого   желания   (например,   для   еды   или  
для счастья   моего   соседа)   и   Б)   удовольствием,  
которое   возникнет   после   удовлетворения   этого  
желания.   Он   не   думает,   что   одного   этого  
достаточно,   чтобы   сказать,   что   "принцип"   моего  
действия-это,   в   конечном   счете,   любовь   к   себе.  
Возможно,   речь   идет   о   степени   эгоистических   и  
альтруистических   элементов,   присутствующих   в  
характере  человека,  а   затем  о  степени  альтруизма  
или   эгоизма,   присутствующего   в   его   действиях. 
Но   как   это   можно   количественно   определить   и  
измерить? 

Ряд   израильских   психологов   видят   в   природе  
альтруизма   стремление к самоуважению и, следо-
вательно, реализуя  альтруизм, личность руково-
дствуется эгоистической озабоченностью. Более 
того, дорогостоящая сигнализация, в виде предос-
тавления преимуществ другим, способна решить 
проблему поддержания сотрудничества в группе 
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[5]. Поскольку люди являются "социальными жи-
вотными", сотрудничество между социальными 
группами и внутри них, включая" генетических 
чужаков", имеет решающее значение для социаль-
ного успеха. Почему люди тратят время и энергию 
на передачу сигналов о своем дружелюбии дру-
гим. Может быть вероятная будущая выгода явля-
ется мотиватором альтруистичсекого поведения. 

Способность иметь выгоду самосохранение че-
рез самоуважение представляется важной частью 
как личного, так и социального самоопределения, 
чаще всего это относится к позитивности глобаль-
ной оценки себя. Существует несколько определе-
ний этого термина, в том числе "средний тон са-
мочувствия, что каждый из нас несет с ним, и ко-
торая не зависит от объективных причин, которые 
мы можем получить удовлетворение или недо-
вольство" [7], "само-рефлексивное отношение, что 
результаты отвосприятия себя как объекта оцен-
ки" [8] и "базовый универсальный компонент че-
ловеческой потребности чувствовать себя хорошо 
в себе "[9]. Самооценка ценна только тогда, когда 
самость имеет социальное значение и основана на 
сравнении с другими, согласно теории социально-
го сравнения. Недавние исследования подтвер-
ждают важность ранней адаптации позитивной 
самооценки для общего позитивного социального 
функционирования во взрослой жизни [1], успеш-
ного брака [2], социальной привлекательности и 
стрессового иммунитета. Низкая самооценка была 
связанные с негативными когнитивными схемами, 
вызывающими психопатологические проблемы, 
расстройства пищевого поведения, такие как ожи-
рение, анорексия и булимия [6]. Есть ученые, ко-
торые предположили, что страх неудачи и насме-
шек, типичный для "низких самооценок", является 
мотиватором поведения с ограниченными воз-
можностями. По-видимому, высокая самооценка 
является ценной и важной добродетелью, а те, ко-
му ее не хватает, могут считать ее достижение 
"достойным усилий" и вкладывать энергию (соци-
альная сигнализация) для того, чтобы повысить 
свою самооценку. 

Просоциальные тенденции являются примера-
ми моделей социального сигнального поведения;; 
религиозные, конформные и незащищенные люди 
должны выполнять социальную сигнализацию, 
чтобы удовлетворить свои психологические и эво-
люционные потребности. 

Есть мнение представителей когнитивной тео-
рии, что развитие характеризуется эгоистическими 
и конкретными когнитивными паттернами. Спо-
собность мысленной символизации позволяет ре-
бенку видеть мир вне своей эгоцентрической точ-
ки зрения, "глазами других", мыслить абстрактно 
и понимать принципы взаимности. В социально-

биологическом подходе является самым детерми-
нированным и все же самым оптимистичным сре-
ди всех других теорий утверждает, что просоци-
альное поведение запрограммированно генетиче-
ски в нашей ДНК. Ее реализация эволюционирует 
настолько, насколько позволяет окружающая сре-
да. Жан-Жак Руссо предполагает, что развитие 
человека является позитивным процессом, если 
только оно не "прервано обществом". Родители не 
должны вмешиваться в жизнь своих детей, а толь-
ко сопровождать естественное развитие, и поэтому 
большинство детей будут прилагать усилия, чтобы 
выполнить пожелания своих родителей [10]. Ни 
одна из классических теорий не видит мотиваци-
онный аспект в человеческой просоциальности. 
Недавний и наиболее актуальный для настоящего 
исследования подход в области, которая осмели-
вается обсуждать основные вопросы альтруисти-
ческой мотивации с эволюционной точки зрения – 
это теория дорогостоящей сигнализации (CST). 
Теория дорогостоящей сигнализации объясняет, 
как люди используют энергозатратное поведение 
для распространения частично скрытой (чтобы 
избежать  подозрений в хвастовстве) информации 
об их положительных качествах, таких как интел-
лект   или социальное доминирование.   Согласно  
исследователям CST, альтруистическое поведе-
ние-это не более чем стратегия саморекламы, де-
монстрирующая красочный павлиний хвост, "спо-
соб позиционирования себя для доступа к ресур-
сам вовремя непредвиденных будущих нужд". 
Многие великие акты великодушия, альтруизма и 
помощи являются выражением стремления к са-
мосовершенствованию. 

Поскольку люди являются "социальными жи-
вотными", сотрудничество между социальными 
группами и внутри них, включая" генетических 
чужаков", имеет решающее значение для социаль-
ного успеха. Почему люди тратят время и энергию 
на эффектную передачу сигналов другим. 

Альтруизмом   как   бескорыстным   служением  
нереферентному   сообществу   или   конкретному  
индивиду,   невыгодного   для   социального   или  
материального   роста   человеку,   можно   считать  
совокупность   альтруистических   потребностей,  
установок   и   мотивов.   Показателем,  
определяющим  альтруистическую  направленность  
личности,   выступает   навык   действовать   вне  
собственных   выгод   в   сферах   системы   "человек   – 
человек". 

Проведенный   нами   анализ   литературных  
научных   источников   привел   нас   к   выводу,   что  
современное   представление   об   этом   феномене  
имеет   достаточно   широкое   разнообразные  
теоретические   и   прикладные   подходы   и  
представления.   Одни   исследователи   считают,   что  
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альтруизм   – это   следствие   эмпатийности  
личности,   способности   эмоционального  
сопереживания   и   умения   ставить   себя   на   место  
другого  человека.  Другая  группа  ученых  полагает,  
что   данный   феномен   возникает   в   результате 
воздействия  на  субъект  общественной  морали  с  ее  
нормами   и   принципами   поведения.   Есть  
значительная   часть   исследователей,   которые  
причину   проявления   альтруизма   видят   в  
побуждении  действовать  в  интересах  другого  лица  
под   влиянием   личностных   норм,   ценностных  
ориентаций  и  социальных  установок. 

Методы  и  материалы 
Профессиональное  общение  психолога  само  по  

себе  представляет  активизацию  внешних  резервов  
и   внутренних   ресурсов   личности,   имеет   эффект  
изменяющего   воздействия   и   преобразующего  
взаимодействия. 

Необходимо решить  вопрос  о  месте  и  значении  
альтруизма   в   процессе   профессионального  
общения   и   деятельности   практикующего  
психолога. 

Целью  экспериментального  исследования  было  
изучение   особенностей   развития   личностного  
свойства  альтруизм  у  студентов-психологов,  опре-
деление   взаимосвязи   между   уровнем   развития  
альтруизма  и  уровнем  развития  профессионально-
го  общения  будущих  психологов. 

В  соответствии  с  целью,  объектом  и  предметом  
исследования   было   выдвинуто   предположение   о  
том,   что   альтруизм   и   профессиональное   общение  
будущих  психологов  тесно  взаимосвязаны. 

Задачи  эмпирического  исследования: 
1. Диагностика   доминирующего   типа  

отношений  к  окружающим. 
2. Определение   коммуникативных   и  

организаторских  склонностей. 
3. Исследование   базовых   характеристик  

личности. 
4. Исследование   личностного   свойства  

альтруизм. 
5. Диагностика  уровня  общительности. 
6. Сравнительно-психологический   анализ  

результатов  исследования. 
7. Определение   взаимосвязи   между   уровнем    

развития   альтруизма   и   профессионального  
общения  будущих  психологов. 

Испытуемые:   студенты  факультета   педагогики  
и   психологии   и   студенты   биолого-
психологического  отделения  биолого-химического  
факультета   Дагестанского   государственного  
педагогического   университета.   Всего  
исследованием  охвачено  90  студентов. 

Для   решения   задач   исследования   были  
выбраны  следующие  методы:  наблюдение,  беседа,  

эксперимент,   тесты,   методы   статистической  
обработки  данных. 

Методики   исследования   были   подобраны   и  
разработаны  на  кафедре  дошкольной  педагогики  и  
психологии,   апробированы   в   экспериментальных  
группах   со   студентами   факультета   педагогики   и  
психологии   и   биолого-психологического  
отделения  «Психологии  образования»  ДГПУ. 

Исследование   проводилось   с   применением  
блока   методик,   включающих:   методику   диагно-
стики  межличностных   отношений  Т.   Лири;;   мето-
дику  «КОС»  для  выявления  и    оценки  коммуника-
тивных   и   организаторских   способностей;;   методи-
ку   «Базовые  характеристики  личности»  Г. Айзен-
ка;;   методику   диагностики   социально-
психологических  установок  личности  в  мотиваци-
онно-потребностной   сфере   О.   Ф.   Потемкиной;;  
проективную   методику «Тематический   аппер-
цептивный   тест»;;   методику   «Общий   уровень   об-
щительности»  В.Ф.Ряховского. 

Результаты  и  обсуждения 
Полученные   данные   исследования  

подвергались   статистической   обработке   с  
применением   метода   корреляционного   анализа.  
Проведенный   анализ   полученных   нами   данных   о  
взаимном   влиянии   типов   альтруистического  
поведения   и   различных   психологических   свойств  
человека   показал,   что   между   ними   существует  
тесная  положительная  связь. 

На   основе   проведенного   исследования   мы  
пришли  к  следующим  выводам: 

1. Альтруизм   представляет   собой   сложное  
психологическое  образование,  включающее  в  себя  
альтруистические   потребности,   установки   и  
мотивы. 

2. Альтруистическое   поведение   и   различные  
психологические   свойства   человека   тесно  
взаимосвязаны. 

3. Между  альтруизмом  и  уровнем  общительно-
сти  обнаружена  положительная  связь,  что  означа-
ет   – студенты   с   более   высоким   уровнем   профес-
сионального   общения   более   альтруистичны.   По  
шкале   «эгоизм»,   наоборот,   более   эгоистичные  
студенты   обнаруживают   низкие   показатели   про-
фессионального  общения. 

4. Анализ   данных   корреляции   уровня   общи-
тельности   с   типами   отношения   к   окружающим  
показывает,  что  студенты  с  более  высоким  показа-
телями   по   шкале   «альтруизм»   обнаруживают   и  
более  высокий  уровень  профессионального  обще-
ния.  И  наоборот,  студенты,  имеющие  более  высо-
кие  показатели  по  шкале  «эгоизм»,  обнаруживают  
невысокие   показатели   уровня   профессионального  
общения. 

5. В   результате   эмпирического   исследования  
нами   было   обнаружено,   что   существует   положи-
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тельная  корреляционная  связь  между  темперамен-
тальными   характеристиками   экстраверсии-
интроверсии   и   нейротизма   с   организаторскими   и  
коммуникативными  склонностями:  более  высокие  
показатели   организаторских   и   коммуникативных  
склонностей   демонстрируют   студенты-
экстраверты,   а   эмоционально   устойчивые   студен-
ты      обнаруживают   более высокие   коммуникатив-
ные  склонности. 

6. Студенты  с  ориентацией  на  альтруизм  имеют  
более  высокие  показатели  по  шкалам  организатор-
ских   и   коммуникативных   склонностей.   В   то   же  
время,  студенты,  ориентированные  на  эгоизм,  по-
казали  низкие  показатели,  по  измеренным  шкалам  
склонностей. 

7. Корреляционный   анализ   связи   организатор-
ских   и   коммуникативных   склонностей   с   типами  
отношений  к  окружающим  показал,  что  студенты  
с  альтруистическим  типом  отношения  демонстри-
руют  более  высокие  показатели  измеренных  нами  
склонностей.  В  то  же  время  студенты  с  эгоистиче-
ским  типом  отношения  обнаруживают  низкие  по-
казатели  измеренных  склонностей. 

8. Значимой  связи  между  уровнем  общительно-
сти   и   экстраверсией-интроверсией   и   эмоциональ-
ной  устойчивостью  не  обнаружено,  что  означает,  и  
студенты-экстраверты   и   студенты-интроверты   с  
разным  уровнем  нейротизма  могут  иметь  и  высо-
кий  и  низкий  уровень  общительности. 

Исследование   религиозности   основывалось   на  
данных   опроса.   Некоторые   из   респондентов   не  
видят  разницы  между  религиозностью  и  социаль-
но-экономическими   ценностями   (45%),   альтруи-
стическое   поведение   религиозных   людей   (89%)   и  
корреляция  уровня  религиозности  и  IQ  (14%).  Ре-
лигиозная  приверженность  состоит  из  двух  аспек-
тов   – религиозного   сознания  и  религиозного   уча-
стия.   Религиозное   сознание-степень,   в   которой  
люди   преследуют   важность   религии   в   повседнев-
ных   делах.   Религиозное   участие – это   участие   во  
всех  мероприятиях,  связанных  с  религией. 

Измерительная   шкала   опросника   имеет   не-
сколько  критериев  оценки: 

- тенденция   быть   обеспокоенным   и   полезным  
для  других; 

- публичное  просоциальное  поведение,  направ-
ленное   на   благо   других,   принятое   в   присутствии  
других;; 

- анонимное  просоциальное  поведение-это  тен-
денция  помогать  другим  без  ведома  других  людей;; 

- непросоциальное   поведение   относится   к   по-
мощи  другим  в  условиях  кризиса;; 

- эмоциональное   просоциальное   поведение  
приносит  удовольствие. 

Каждому   участнику   было   предложено   запол-
нить  объединенную  анкету  и  вернуть  ее  заполнен-

ную  вручную  или  по  электронной  почте.  Участни-
ки  были  проинформированы  о  том,  что  исследова-
ние   изучает   социальные   тенденции   и   модели   по-
ведения   среди   альтруистов.   Раздел   предисловия  
содержит   обязательство   анонимности   и   просьба  
внимательно   прочитать   инструкцию   по   каждому  
подтесту.   Промежуток   времени   между   получени-
ем   вопросника   и   его   возвращением   варьировался  
от   одного  до   семнадцати   дней,   не   было   никакого  
ограничения  во  времени  или  намеренного  смеще-
ния  смыслов  и  влияний    любого  рода.  Ни  один  из  
участников  опроса  не  заполнял  анкету  в  присутст-
вии   исследователя   и   не   возвращал   анкету   в   день  
приема.  Эта   техника   отсроченного   результата   ис-
пользовалась   с   целью   провокации   глубокого   раз-
мышления  над  вопросами. 

Другой   нерешенный   вопрос-обоснованность  
эволюционного   взгляда   на   человека.   Независимо  
от  того,  были  ли  данные,  предоставленные  участ-
никами,   фактическим   сканом   их   личных   черт   и  
мнений  или  просто  проекцией    "подражательных"  
качеств,  где  эволюционный  подход,  рассматривает  
людей  как  "нечистых"  альтруистов. 

Вопрос   в   том,   применима   ли   эволюционно-
биологическая   точка   зрения   для   жителей   даге-
станского   сообщества.   Сила   межличностных   свя-
зей   ослабевает   в   некоторых   странах,   все   больше  
людей  перестают  определять  себя  как  участников  
группы,   симбиотическое   существование,   столь  
необходимое   в   прошлом,   больше   не   является   не-
обходимостью.  Онлайн-обучение,  покупки,  игры  и  
даже   знакомства позволяют   людям   поддерживать  
более  или  менее   "нормальное"   существование,   не  
выходя   из   дома   и   не   являясь   членами   групп.  Со-
временный  человек  видит,  слышит  и  бежит  гораз-
до  хуже,  чем  его  древний  предшественник,  потому  
что  ему  больше  не  нужно  выживать  в  диких  усло-
виях.  Важность  его  сверстника  в   его  жизни  прак-
тически  снижена. 

Выводы 
Проведенное   исследование   позволяет   сделать  

вывод,  что  альтруистическая  направленность  лич-
ности   и   альтруизм   как   свойство   личности   имеют  
различную  этиологию,  но  единую  семантическую  
основу.  Из  чего  следует,  что  развивать  их  нужно  с  
помощью   различных   инструментов,   используя  
психологические  механизмы  разной  направленно-
сти  и  происхождения.  Адресная  уткость,  отзывчи-
вость,   милосердие,   сочувствие,   сопереживание   и  
жертвенность  от  которых  зависит  степень  альтру-
изма   человека. В   заключение,   мы   думаем,   что   не  
рационально   быть   альтруистом   на   индивидуаль-
ном  уровне.  Это  потому,  что  мы  (в  целом)  дейст-
вуем  или  думаем  рационально  в  нашей  повседнев-
ной   жизни.   Я   действительно   считаю,   что   можно  
вести   себя   альтруистично,   когда   альтруизм   опре-
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деляется   как   размышление   об   интересах   других.  
Благополучие  тех,  кто  связан  с  нами  узами  семьи  
или   дружбы,   важно   для   большинства   людей,   и   я  
думаю,  что  мы  сознательно  принимаем  решения  и  
связываем  результаты  каждого  действия  с  нашими  
собственными   интересами. Однако   я   думаю,   что  
это   можно   рассматривать   как   возможность   того,  
что  мы  можем  или  можем  быть  рационально  аль-
труистичными  на  социальном  уровне. 

Иногда конформная предрасположенность за-
ставляет людей действовать соответственно к при-
емлемым "схемам большинства", даже если люди 
знают, что это совершенно неправильно. Помимо 
негативных аспектов, конформизм помогает под-
держивать групповую стабильность. В дагестан-
ской культуре альтруизм является ценной чертой, 
личностной потребностью, основанной на страхе 
социальной изоляции и неприятия сообщества. 
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THE PHENOMENON OF ALTRUISM AS A CATEGORY OF SOCIAL PSYCHOLOGY 

 
Abstract: the study examines the relationship of several independent variables (altruism, altruistic orientation, 

the need for altruism, altruistic behavior), which can become a criterion for predicting the tendency to prosocial 
behavior of the individual. The authors discuss the degree of antonymic relations in the dyad "altruism-egoism".  In 
addition, an integrative-theoretical model underlying the relationship between these variables is proposed, which 
will allow to construct a methodological arsenal for the empirical study of the degree of presence and manifestation 
of altruism as a property of personality.  The authors show the type of interpersonal interaction predicting the 
strongest educational effect leading to altruistic behavior. The discussion block of the article also includes 
fragments of the authors’ discussion about the nature of human altruism and the corresponding behavior, where 
they resort to an attempt to separate the concepts of altruism as a property or quality of personality with altruistic 
behavior. The study of population, data collection method and materials are presented in the method section. 
Summary of empirical results and theoretical reasoning of the authors is the irrationality of altruism as a quality of 
personality, but invaluable in terms of altruistic behavior as a Pro-social type of activity. 

Keywords: altruism, altruistic behavior, the altruistic orientation, the need for altruism, self-actualization, a so-
cial group, the installation on altruism, self-assesment, religiosity, self-esteem, social compliance 
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ВЛИЯНИЕ  ГЕНДЕРА  НА  БРАЧНО-СЕМЕЙНЫЙ  КОНФЛИКТ 

 
Аннотация: проблема   конфликта   всегда   была   в   разной   степени   актуальна   для   любого   общества.   В  

статье   рассматривается   конфликт – самый   острый   способ   решения   значительных   противоречий,  
возникающих   во   время   взаимодействия,   противодействия   конфликтным   темам   и,   как   правило,  
сопровождающихся  негативными  эмоциями.  Семейный  конфликт  авторы  разводят  с  брачным  конфликтом,  
расширяя   границы   его   понимания.   Различия   они   трактуют   как   поэтапный   социально-психологический  
кризис   межличностных   (семейный   конфликт)   или   интимно-личностных   (брачный   конфликт)   отношений.  
Поскольку   люди   в   семье   тесно   взаимодействуют  друг   с   другом   в   течение   длительного   времени,   в   такой  
системе   интенсивного   взаимодействия   не   может   не   быть   споров,   конфликтов   и   кризисов.   Статья   имеет  
теоретическую   и   эмпирическую   доказательную   базу   выдвинутой   гипотезы,   которая   звучит   следующим  
образом:   степень   вовлеченности   в   домашние   дела   обоих   супругов   будет   способствовать   нейтрализации  
брачного   конфликта.   В   качестве   научного   предположения   авторы   предлагают   доказать   идею  
многоуровневого   и   поэтапного   дискретного   нарастания   конфликта   в   семье,   где   нет   четких   границ  
понимания   домашних   обязанностей  мужа   и  жены.   Ремонт,   домашние   покупки,   уборка   дома,   управление  
семьей   в   свободное   время,   доставка   детей   из   дома   в  школу и   из  школы   в   дом,   уход   за   детьми,   помощь  
детям   с   домашними   заданиями  и  игры   с   ними.  Исследование  проводилось  на   репрезентативной   выборке  
дагестанских  семей,  проживающих  в  высокогорных  районах  Дагестана. 

Ключевые   слова:   конфликт,   семья,   интимно-личностные   отношения,   конфликтность,   брачный  
конфликт,  семейный  конфликт,  ментальность,  межличностные  предпочтения 

 
Введение 

Многочисленность   исследований   семейных  
конфликтов   показывает,   что   все   семьи   в  
определенный   период   претерпевают   стадию  
«конфликтогенной   катастрофы».   Следствием  
негативных   последствий   этого   является  
увеличение   семейных   разводов,   нежелание  
молодежи  вступать   в   законный  брак,   нежеланием  
брать   на   себя   бремя   социальной   ответственности  
за   воспитание   детей,   а   передача   этой   функции  
своим  родителям  и  т.д. Тема  изучения  психологии  
и  психотерапии  семьи – это  предмет     социальной  
психологии,   в   раздел   которой   входит  
конфликтология  семейных  отношений. 

Вопросам   семейных   конфликтов   и   причин   их  
возникновения   занимались   многие   ученые-
психологи   [1-23].   Как   показывает практика,   чем  
подробнее   ученые   изучают   семейные   отношения,  
тем   больше   убеждаются   в   невозможности  
существования  бесконфликтных  семей. 

Толкование  семьи  исследовалось  с  древнейших  
времен,   этот   вопрос   разрабатывали   Платон,  
Аристотель,  Фома  Аквинский,  Ф.  Бэкон,  Т.  Гоббс,  
Ж. 

Ж.   Руссо,  Ж.А.   Кондорсе,  И.Кант,   Г.   Гегель   и  
некоторые   другие.   Я.Я.   Бахофен   и   Л.Х.   Морган  
изучали   семью   с   точки   зрения   эволюционизма,   а  
П. 

Сорокин   и   Т.   Парсонс – с   точки   зрения  
функционализма   [1, 2, 12].   В   современной   науке  

сформировалось  множество  подходов  к  трактовке  
семьи,   обусловленных   экономическими,  
педагогическими,   психологическими,   демографи-
ческими,   ценностными   и   другими   аспектами.   В  
научных   трудах   А.Г.   Харчева   и   М.С.  
Мацковского,   С.И.   Голод,   Т.А.   Гурко,   В.А.  
Лекторского,  И.С.  Кона,  А.Г.  Вишневского,  А.  И.  
Антонова   и   некоторых   других   даются   признаки  
семейного   конфликта   как   основы   коренных  
противоречий  межличностных  отношений  [13]. 

Трактовка   семьи   и   ее   интимно-личностных  
отношений   сложна   и   многогранна,   так   как  
содержит   правовой,   морально-этический,  
экономический,   социально-политический,   психо-
логический   и   другие   элементы   и   находится   на  
"междисциплинарном   перекрестке"   соот-
ветствующих   наук,   ограниченном   изучением  
субъективной   семьи,   связанных   с   ее   собственной  
проблемной   областью.   Социальная   психология  
трактует   семью   как   часть   системы   социальных  
институтов   и   характеризуется   определением  
социальных  правил  и  норм,  наказанием,  моделями  
личностных   поведений,   прав   и   обязанностей,  
регулирующих   отношения   между   всеми   членами  
данной   семьи   [1].   При   этом   с   точки   зрения  
супружеского   института,   порождается   система  
прав  и  обязанностей  не   только  к  родителям,  но  и  
детям   [2].   По   мысли   А.Г.   Харчева   семья   – это  
исторически   сложившаяся,   специфически  
устроенная   совокупность   отношений   между  
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супругами,   родителями и   детьми.   Их   объединяет  
общность  быта,  частная  жизнь  и  взаимная    мораль  
и  ответственность  [20]. 

Социальные   психологи   трактуют   брак   как  
объединение  двух  (иногда  более)  людей,  связывая  
их  с  системой  обязательных  моделей  поведения  с  
целью   поддержания   единства   семьи   [9].   Юнг  
рассматривает   супружество   как   союз   людей   с  
разным   менталитетом,   но   в   то   же   время   он  
рассматривает   супружество   как   сочетание  
мужественности   и   женственности   в  
психологическом   целом   индивида   [23].   Лидия  
Шнейдер   считает   супружеские   отношения  
важнейшей   составляющей   супружества   и   оценки  
этих  отношений  членами  семьи  [21]. 

В   философском   словаре   есть   определение  
семьи   как   малой   социальной   группы,  
выполняющую   важную   роль   в   организации  
частной   жизни   на   основе   супружеского   союза   и  
взаимосвязи  [19].  И.  Кант  определяет  супружество  
как   «соединение   разнополых   особей   для  
постоянного  обладания  сексуальными  свойствами  
друг   друга» [10   с.   191].   Энгельс   Ф.   полагал  
сущность  семьи  состоит  в  ее  светской  сущность  и  
необходимость   создания   его   как   институт  
позитивизм   упорядоченной  жизни   [22].  И.  Ильин  
рассматривает  разделение  семьи  как  супружескую  
единицу,   созданную   по   обоюдному   согласию   и  
обеспеченную   родительской   стороной  
родительско-детским   учреждением:   "семья  
начинается   с   брака   и   зарождается   в   нем.   Но  
человек  начинает  свою  жизнь  в  семье,  которую  он  
создал   не   сам,   а   в   той,   которая   была   создана   его  
матерью   и   отцом,   куда   он   вошел,   родившись  
задолго  до  того,  как  ему  удалось  реализовать  себя  
и   внешние   вещи.   Он   получает   семью   как   дар  
судьбы  [9]. 

В   целом   рассмотренные   аспекты   раскрывают  
особенности   трактовки   семьи как   совокупности  
эмоциональных,   аксиологических,   нормативных,  
ценностных,   бытовых   и   некоторых   других  
факторов,   что   затрудняет   определение   данного  
феномена. 

Подходы  к  интерпретации  семьи: 
- эволюционизм 
- функционализм 
- биологизм 
- эмпиризм 
- сциентизм. 
Эволюционный   подход   основывается   на  

изучении   генезиса   семьи;;   функциональный-на  
социокультурных  ролях  членов  семьи  и  основных  
целях   ее   существования;;   биологизм  
позиционирует   брак   и   семью   как   видовую  
особенность;;   эмпиризм   выделяет   семью   в  
отдельную  специфическую  группу, 

имеющую   свои   фазы   возникновения,   расцвета  
и  затмения;;  научный  подход 

подчеркивает   межличностные   отношения   как  
внутри  семьи,  так  и  вне  ее  [6]. 

Современная   наука   прослеживает   генезис  
семьи   от   хаотического   полового   акта   через  
объединение   двух   кланов,   обеспечивающее  
взаимообмен   их   представителями   для   создания  
новых   семей,   что   обусловлено   появлением  
экзогамии  как  запрета  на  супружество  в  пределах  
одной  родовой   группы  до  парного   супружества  и  
моногамии,   которые,   в   свою   очередь,   приводят   к  
возникновению   новых   семей-наиболее  
приемлемой  формой  семейной  жизни. 

Аксиологический   аспект   в   изучении   семьи  
предлагает   определение   семьи как   социальной  
группы,   выполняющей   определенный   набор  
функций  и  обладающей  ценностным  императивом  
как   совокупностью   морально-этических   и   соци-
альных  норм.  Здесь  можно  выделить  три  основные  
ценностно-функциональные   линии   семейного  
творчества: 

- половое.   Здесь   имеет   значение   телесно   на-
правленное  половое  поведение 

мужчины   и   женщины   и   важнейшие   функции  
связаны  с  деторождением.  Эта 

политика,   по   мнению   многих   ученых   (А.   Вес-
термарк,  А.  Гуггенбюль-Крейг, 

А.И.  Антонов   и  некоторых  других),   выступает  
исходным  центробежным 

звеном   семейного   устройства   в   архаический  
период   и   в   период   существования   доклассового  
общества  [2,  5,  7].  С  развитием  общества  функция  
деторождения   в   современных   цивилизованных  
странах  постепенно  утратила   свое  первичное   зна-
чение   в   создании   семьи,   что   обусловливает   кри-
зисные  тенденции  в  демографии  и  создает  допол-
нительную   актуальность   деторождения.   Социаль-
ная  стабильность  и  устойчивость,  а  также  имуще-
ственное  обогащение  являются   здесь  ценностями,  
в   то   время   как   функции   семьи   в   данном   случае  
основаны   на   социализации   детей,   с   одной   сторо-
ны,  и  накоплении  и  присвоении  имущества-с  дру-
гой. 

Важнейшим  аксиологическим  элементом  семьи  
в   данном   случае   является совокупность   социо-
культурных  ролей,  обусловленных  супружеством,  
родством  и  родительством.  Исследование  семьи  в  
социально-экономическом контексте.   Е.   Дюрк-
гейм   изучал   механизмы   семейной   сплоченности,  
роль  каждого  члена  семьи  в  общей  картине  семей-
ной   жизни,   а   также   взаимодействие   разводов   и  
самоубийств   [8,  14].  Проблемы  материнства  и  от-
цовства   развиваются   в   работах   Б.  Малиновского,  
который   говорит   о   том, что   семья   предназначена  
не  столько  для  получения  потомства,  сколько  для 
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«воспитания  и  построения  основ  гражданственно-
сти   и   социального»,   т.е.   воспитание   определяет  
социальный   характер   нации   [3].   Морально-
этические   ценности   имеют   большое   значение   в  
существования  семьи.  Они  прививаются человеку  
вместе  с социальными  ценностями  от  которых  за-
висит  дальнейшее развитие  всей  культуры  и  циви-
лизации.   Главными   ценностями   здесь   являются  
любовь  и  психологический  комфорт  между  супру-
гами,  а  функции,  как  правило,  обеспечивают  этот  
комфорт  и  партнерство  в  семье.  У.  Огберн  счита-
ется  первым,   кто   установил  феномен  перехода   от  
семьи,  основанной  на соответствии  социокультур-
ным  нормам,  к  семье,  основанной  на  межличност-
ных   предпочтениях   [24].   Семейные   конфликты  
очень  распространены  и  имеют  особые  характери-
стики,   то   есть   ситуации   с   высоким   эмоциональ-
ным   содержанием.  С   другой   стороны,   отношения  
между  сторонами  сохраняются  в  течение  длитель-
ного  периода  времени. 

Материалы  и  методы 
Исходя  из  гипотезы  исследования:  разработка  и  

внедрение   коррекционной   программы   по  
изучению   особенностей   семейных   конфликтов,  
будет   способствовать   снижению   конфликтов   в  
семье,   мы   подобрали   методический   арсенал  
исследования,   состоящий   из   опросника   «Реакции  
супругов   на   конфликт»   А.С.   Кочарян,   А.В.  
Киричук,   теста   «Характер   взаимодействия  
супругов   в   конфликтных   ситуациях»,   тестов  
«Понимаете  ли  вы  друг  друга?»,   «Удовлетворены  
ли   вы   браком?»   (В.В.   Столин,   Т.Л.   Романовой,  
Г.П.   Бутенко),   «Стиль   поведения   в   конфликтной  
ситуации»   (адаптирован   Т.Гришиным).  
Корреляционное   исследование   проводилось   с  
помощью   опросника.   Мы   отобрали   выборку  
мужчин   и   женщин,   работающих   в  
государственных   и   частных   организациях   из  
различных  сфер  (преподавательский,  сервисный  и  
торговой).  Окончательная  выборка  состояла  из  49  
испытуемых,   в   основном   (63%)   мужчин,   средний  
возраст   которых   составлял 40   лет;;   все   они   были  
женаты,  у  них  были  дети.  23  %  испытуемых  жили  
со  своими  родителями  в  одном  доме  или  квартире.  
На  первом  этапе  исследования  мы  провели  анализ  
асимметрии   и   эксцесса,   чтобы   проверить  
нормальность   среди   полученных   тестовым   путем  
переменных.   На   втором   этапе   мы   рассчитали  
внутренние   консистенции   (α   Кронбаха),  
описательный   анализ   и   корреляции   между  
масштабами   конфликтов   и   предполагаемой  
вовлеченностью  личности  в  эмоциональную  сферу  
(переживание).  Далее  мы  сделали    дисперсионный  
анализ   (ANOVAs),   чтобы   проверить,   существует  
ли   статистически   значимая   разница   между  
членами   семьи   в   отношении   пола   для   участия  

субъекта  в  шкале  «жертва-агрессор».  Все  анализы  
данных  проводились  с  использованием  SPSS  21.0. 

Результаты  и  обсуждения 
Как   и   ожидалось,   все   шкалы   показывают  

значения,   равные   или   ниже   0,5   и   -0,5   в   обоих  
профилях   или   по   крайней   мере   в   одном   из   них.  
Таким   образом,   мы   предполагаем   нормальное  
распределение  баллов  этих  шкал.  Однако,  пункт  за  
пунктом   участия   в   семейном   конфликте,   по  
эмоционально   нарастающей   кривой,   показал  
значительные   изменения.  Весы   не   следуют   этому  
нормальному   распределению,   из-за   его  
дихотомической   природы.   Значения   Альфа  
(доминантность)   соответствуют   критерию   0,70   у  
мужчин,   за   исключением   случая   восприятия  
вовлеченности   партнера   в   ссору,   которая   была  
выше   0,60.   Брачный   конфликт   в   значительной  
степени   отличается   от   семейного   степенью  
интимности   и   позитивно   связан   с  
межпоколенческим  конфликтом  только  у  женщин,  
но   не   у  мужчин.  Это  может   указывать   на   то,   что  
женщины  ассимилируют  конфликт  с   партнером  в  
конфликты   в   семье,   т.е.   женщины   интегрируют  
пару   в   семейную   концепцию,   в   то   время   как  
мужчины  считают  их  разными.  Участие  субъекта  в  
домашних  делах  коррелирует  со  значительными  и  
отрицательными   последствиями   как   для   мужчин,  
так   и   для   женщин,   но   только   с   конфликтом   у  
мужчин.   Затем,   как   для   мужчин,   так   и   для  
женщин,  чем  выше  их  вовлеченность  в  домашние  
дела,   тем   ниже   уровень  их   конфликтности;;   более  
того,   чем   выше   семейный      конфликт,   тем   ниже  
вовлеченность  мужчин  в  домашние  дела.  Наконец,  
корреляция   между   субъектом   и   восприятием  
участия   партнера   в   домашних   делах   сильно,  
значительно   и   отрицательно   связана   с  
женщинами.   Результаты   статистической  
обработки   данных   подтверждают   эти   различия   и  
неравенство   в   отношении   участия   мужчин   и  
женщин  в   семейном  конфликте.  Участие  женщин  
в  домашних  делах  более  чем  в  два  раза  превышает  
участие   мужчин   (4,0   и   1,7   соответственно;;   F   =  
82,60;;   p   ≤   001).   Женщины   постоянно   ощущают  
меньшую   вовлеченность   своего   партнера  
(мужчин)   в   домашние   дела,   чем   мужчины   (1,8   и  
2,8   соответственно;;   F   =   22,70;;   p   ≤   001).   Данные  
также   подтверждают,   что   женщины   значительно  
более   вовлечены,   чем   мужчины,   в   семь   из  
одиннадцати   домашних   дел.   Эти   семь   задач  
традиционно   считаются   женскими:   домашние  
покупки,   уборка   дома,   управление   семьей   в  
свободное  время,  доставка  детей  из  дома  в  школу  
и  из  школы  в  дом,  уход  за  детьми,  помощь  детям  с  
домашними   заданиями   и   игры   с   ними.  Мужчины  
только   выигрывают   выше   женщин   по   одной  
задаче,   традиционно   считающейся   мужской:  
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ремонт  дома.  Нет  никаких  различий  в  управлении 
семьей.   Симметрично,   тесты   также   показывают,  
что   эти   результаты   подтверждаются   восприятием  
того,   что   мужчины   и   женщины   имеют   участие  
своего   партнера   в   домашних   делах:   мужчины  
считают,  что  их  партнеры  (женщины)  в  основном  
участвуют   в   традиционно   женских   домашних  
делах:   домашние   покупки,   уборка   дома,  
управление   семьей   в   свободное   время,   принимая  
детей  из  дома  в  школу  и  школу  домой,  заботясь  о  
детях  и  помогая  детям  с  домашней  работой,  тогда  
как   женщины   считают,   что   их   партнеры  
(мужчины)   участвуют   в   типично   мужских  
домашних   делах:   ремонт   дома   и   управление  
семьей.  Нет  никаких  различий  в  восприятии  игры  
с  детьми. 

Выводы 
Результаты   нашего   исследования  

подтверждают   гендерное   неравенство   участия  
членов   семьи   в   домашних   делах   и   обязанностей,  
что   на   фоне   возрастающей   эмансипации   в   89%  
приводит   к   эмоциональной   дихотомии  
недовольство – ссора – брачный   конфликт   – 
семейный  конфликт.  Участие  женщин  в  домашних  
делах   в   среднем   более   чем   в   три  раза   превышает  
участие   их   партнеров-мужчин.   Кроме   того,  
мужчины   в   большей   степени   занимаются  
традиционно   мужскими   домашними   делами  
(например,  ремонтом  дома  и  управлением  семьей),  
а   женщины- традиционно   женскими   (например,  
уходом   за   мужем,   его   родителями   и   детьми).  
Симметрично,   восприятие   субъектом  
партнерского   подтекста   подтверждает   это  
различие:   восприятие   женщинами   участия   своего  
партнера-мужчины   в   домашних   делах   гораздо  
меньше,   чем   восприятие   мужчинами   участия  
своего   партнера-женщины.   Поэтому   гипотезы  
нашего  исследования  подтверждаются.  Во-вторых,  
мы   проверили,   по-разному   ли   эти   неравные  
вовлеченности   связаны   с   мужчинами   и  

женщинами   на   разных   путях   меж   личного  
семейного   взаимодействия.   Это   гендерное  
неравенство   в   распределении   обязанностей   по  
дому   и   уходу   за   детьми   не   означает   более  
высокого   уровня   брачного   конфликта   среди  
женщин   по   сравнению   с   мужчинами.   Скорее,  
происходит  обратное:  когда  мужчины  и  женщины  
больше   вовлечены   в   домашние   дела,  
конфликтность   ниже.   Когда   вовлеченность  
женщин   в   домашние   дела   высока,   их   уровень  
ответственности   увеличивается;;   когда   участие  
мужчин  увеличивается,  их  уровень  конфликтности    
увеличивается,   что   говорит   о   разных   ожиданиях  
своего  участия  в  семейных  делах.  То  есть  высокая  
вовлеченность  в  работу  по  дому  имеет  негативные  
последствия   в   семейной   сфере   для   женщин,   т.к.  
они    придают  больше  значения  семье,  а  мужчины-
работе,   поскольку   она   представляет   собой  
традиционную   гендерную   ролевую   модель.   Так  
как   это   исследование   основано   только   на  
количественном  анализе,  авторы  не  претендуют  на  
аналитические   выводы.   Было   бы   интересно  
поддержать   эти   результаты   качественными  
исследованиями   (через   интервью   или   фокус-
группы),   которые   помогли   бы   нам  
интерпретировать  анализ  результатов,  полученных  
как   в   традиционных   гендерных   ролях,   так   и   в  
кросс-эффектных   теориях,   а   также   в  
интерпретациях   людей,   повышая   достоверность  
модели   современных   семей.   Кроме   того,  
домашние   дела   используются   те,   которые   могут  
быть   обобщены   в   основном   для   пар   с   детьми   в  
школьном  возрасте.  Однако  мы  не  рассматривали  
конкретные  ситуации  (например,  проживание  в  их  
доме,   поддержка   бабушек   и   дедушек   в   уходе   за  
детьми,  возраст  детей),  которые  могли  бы  помочь  
нам   лучше   описать   выборку   и   интерпретировать  
наши   результаты.   Будущие   исследования   могут  
включать   такие   социально-демографические   и  
психологические  переменные. 
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INFLUENCE OF GENDER ON MARRIAGE AND FAMILY CONFLICT 

 
Abstract: the problem of conflict has always been of varying relevance to any society. The article examines the 

conflict – the sharpest way of resolving the great contradictions that arise during the interaction, anti-conflict 
themes and usually accompanied by negative emotions. Family conflict, the authors divorce with marital conflict, 
expanding the boundaries of his understanding. They interpret the differences as a gradual socio-psychological cri-
sis of interpersonal (family conflict) or intimate-personal (marital conflict) relations. As people in the family inte-
ract closely with each other for a long time, in such a system of intensive interaction there can be no disputes, con-
flicts and crises. The article has a theoretical and empirical evidence base of the proposed hypothesis, which is as 
follows: the degree of involvement in the household affairs of both spouses will contribute to the neutralization of 
the marital conflict. As a scientific assumption, the authors propose to prove the idea of multi-level and gradual 
discrete increase of conflict in the family, where there are no clear boundaries of understanding the household du-
ties of husband and wife. Repairs, home shopping, house cleaning, family management in your spare time, deliver-
ing children from home to school and from school to home, caring for children, helping children with homework 
and playing with them. The study was conducted on a representative sample of Dagestan families living in the 
mountainous regions of Dagestan. 

Keywords: conflict, family, intimate and personal relations, conflict, marital conflict, family conflict, mentality, 
interpersonal preferences 
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ПРОБЛЕМА  КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНОЙ  ТЕХНИКИ   
В  МОДЕЛИРОВАНИИ  ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО  ТРЕНИНГА 

 
Аннотация: анализируя  первоисточники  и  классику  психологической  литературы,  авторы  делают    вы-

вод,  что  до  20  века  исследования  психологического  общения  в  нашей  стране  и  за  рубежом  носили  в  целом  
бессистемный  характер.  И  лишь  в  последние   годы  интерес  к  ним  значительно  возрос.  Данный  анализ  по  
проблеме  общения  в  обучении  был  проделан  с  опорой  на  сходные  данные,  полученные  на  базе  дагестан-
ских  образовательных  учреждениях,  что  позволило  выделить  пять  моделей  тренинговой  работы,  в  которую  
вошли:    характерологическая  оценка  психологического  общения  звена  "обучающий  – обучаемый".  Данная  
модель  является  чисто  оценочно-констатирующей  в  собственно-психологическом  контексте,  и  не  содержит  
в   себе   какого-либо   регулятивно-воздействующего   начала   на   оптимизацию   и   повышение   эффективности  
общения  в  обучении,  ни  с  точки  зрения  коммуникативного  воздействия  на  субъект  общения,  ни  взаимодей-
ствия  с  ними  на  принципах  того  же  диалога.  Наблюдение  психологических  характеристик  личностей  об-
щающихся  в  ходе  учебного  процесса.  Здесь  по  существу  происходит  то  же  самое  в  своем  функциональном  
смысле,  что и  в  первой  модели,  только  в  более  широком  диапазоне.  Применительно  к  предметной  стороне  
проблемы   общения   в   обучении   данная   модель   не   активизирована.   Относительно   следующей   модели   – 
структурной,  суть  которой  заключается  в  поиске  оптимальных  средств  "технизации"  обучения  учащихся.  
Авторы  тренинг  предлагают  считать  "психологической  технологией".  Вербализации  же  психологического  
контакта  в  обучении  в  данной  модели  отводится     второстепенная  роль.  Таким  образом,     тренинг,  сконст-
руированный  по  принципу  модели,  со своим  контрольно-измерительным  материалом  и  матрицами  оценки  
и  контроля  сформированности  коммуникативного  навык,  может  выступать  в  качестве  метода  коррекции  и  
диагностики. 

Ключевые   слова: модель,   контрольно-измерительная   техника,   оценка   сформированности,   компетент-
ность,  матрица  компетентности,  психологическая  коррекция,  психологическая  диагностика,  конвергенция,  
личность 

 
Введение 

Остро  актуально  сегодня  найти  решение  вопро-
са   развития   и   формирования   профессионально-
важного  для  психолога  качества  коммуникативной  
компетентности.   В   народе   называемой   коммуни-
кабельностью.   Единственно   эффективное   орудие  
практического  психолога – слово.  Поэтому  психо-
лог   должен   обладать   толерантной   коммуника-
бельностью,   диалоговой   обратной   связью.   И   ос-
новная   трудность   диалога   в   процессе   консульти-
рования   заключается   в  межпоколенческом   разры-
ве.  Тем  более,  что  процессы  демократических  из-
менений   в   обществе,   сделали   более   востребован-
ным  образ  новых  людей,   которые  деятельностны,  
жизнеустойчивы,   способны   интенсивно   "самодо-
страиватся",   обусловили   гуманизационные   про-
цессы  высшей  школы,  а,  следовательно,  и  форми-
рование  его  ключевых  фигур  – современных  пси-
хологов,   от   которых   в   наибольшей   степени   зави-
сит   как   будет   развиваться   творческий   потенциал  
студентов.   Важными   факторами   для   применения  
критериев   гуманистически  направленного  образо-
вания   являются   коммуникативные   способности  
психологов,  формирование  которых  происходит  в  
первую  очередь  в  процессе  гуманистических  меж-

личностных  отношений  с  людьми.  Особенно  акту-
альна   данная   проблема   в   отношении   одаренных  
людей.  Им  трудно  найти  понимание  в  среде  свер-
стников   из-за   своей   уникальности. При   профес-
сиональной   подготовке   будущих   психологов   до-
минирует  практика,  при  которой  не  реализуется  в  
полном  объеме  потенциал  обучения  направленный  
на   развитие   коммуникативных   способностей   бу-
дущих   психологов.   И,   прежде   всего   – в   спектре  
формирования   гуманистических   межличностных  
отношений   психолога   и   клиента.   Словарь   психо-
логических   терминов   определяет   феноменологию  
толерантной   коммуникации   процесса   взаимодей-
ствий   субъектов   как   членов   сообществ,   которые  
заключены   в   обменных   актах   сообщения,   имею-
щего  предметный  и  эмоциональный  аспект. 

Феномен  общения  основан  на   базе   особых  по-
требностей  в  реализации  других  субъектов  (аффи-
лиации),   удовлетворяя   которые,   мы   свидетельст-
вуем  возникновению  „радости  общения“.  Обычно  
включает   в   себя   четыре   составляющие:   предмет-
ное   сообщение   (о   чем   идет   речь),   самораскрытие  
(Я-сообщение),   отношение   к   слушателю   (мотив  
рассказа),   призыв   (что   надо   сделать).   Нарушение  
способов   общений   вызывает   изменение   в   лично-



International Journal of Medicine and Psychology / Международный журнал медицины и психологии 2019, Том 2, №4 
 

 

 214 

стных  структурах.  Отечественная  психология  про-
блему  разных  общений  рассматривает,   в  исследо-
ваниях   представителей   деятельностного   подхода,  
которые  проанализировали  методологию,  феноме-
нологию,   закономерность   и   механизм   психологи-
ческого  общения.  Под  межличностным  общением  
трактуется  системность  общения,  в  которой  суще-
ствуют  познавательная,  эмоциональная  и  поведен-
ческая  компонента. 

А. Цахаева   проводила   изучение   адаптивной  
приспособительной   особенности   общения   как    
"индивидуально-своеобразную   систему   психоло-
гических   средств,   к  которым  сознательно  или  не-
осознанно   прибегает   личность   в   целях   оптималь-
ного  уравновешивания  своей  (типологически  обу-
словленной)  индивидуальности  с   запросами  пове-
денческих  предпочтений  клиента. 

Нужно  отметить,  что  автор  не  учёл  и  не  разра-
ботал  психологические  механизмы,  которые  помо-
гают   поднятию   диалогового   уровня   и   преодолеть  
личностную  трудность  установления  нравственно-
духовного   доброжелательного   потенциала   обще-
ния. 

Следующим  разработчиком  идеи   толерантного  
психологического   общения   в   плеяде   российских  
психологов   стал   В.А.Сухомлинский.   Работы,   ко-
торого   акцентируют   внимание   на   необходимость  
обеспечения  успеха  личности  в  процессе  обучения  
и  воспитания.  И  в  качестве  психологического  ме-
ханизма  их  скорейшего  развития  выбрал  феномен  
коммуникативно-деятельностного  сотрудничества,  
диалога  и  соучаствования.  Автор  до  конца  все  же  
не   раскрыл   все   компоненты   деятельностно-
предметного   диалогового   взаимодействия   в   пси-
хологическом   процессе,   не   обозначил   психологи-
ческие  детерминанты  его  формирования. 

И  тем не  менее,   яркая  особенность  парадигмы  
В.А. Сухомлинского   выступает   идея   духовного  
начала  диалога,  и  что  на  одно  из  первых  мест  сре-
ди  важнейших  духовных  потребностей  личностью  
он  ставит  "устремленность  в  личность".   "Помень-
ше   фраз   о   любви   к   личность   вообще, побольше  
конкретных   дел,   сердечного   участия   в   жизни,   в  
творении   радостей   для   другого...".   Л.А. Петров-
ская      особо   обращает   внимание   на   те   моменты   в  
деятельности  В.А. Сухомлинского,  которые,  по  ее  
мнению,  раскрывают  именно  диалогическую  сущ-
ность  общения.  Отмечая,  что  сам  В.А. Сухомлин-
ский   не   использовал   систематическим   образом  
понятие   "диалог"   для   описания   общения   между  
психологем   и   студентами,   Л.А.   Петровская   спра-
ведливо  отмечает,  что  именно  только  это  понятие  
отражает   характерные  моменты   понимания   таких  
ситуаций  В.А. Сухомлинским. 

 
 

Методы  и  материалы 
Существуют   различные  методы  формирования  

и   развития   коммуникативной   компетентности      в  
тренинге,   которые  можно   разделить   на   когнитив-
ные   и   поведенческие   методы.   Тренеры   должны  
понимать  плюсы  и  минусы  каждого  метода,  а  так-
же  его  влияние  на  слушателей,  сохраняя  их  фон  и  
навыки   в   виду,   прежде   чем   давать   установку   на  
работу. 

Когнитивные   методы   больше   дают   теоретиче-
скую   подготовку   слушателям.   Различные   методы  
в   рамках   когнитивного   подхода   обеспечивают  
правила   того,   как   делать   что-то,   как   передать  
письменную   или   вербальную   информацию,   де-
монстрируют   отношения  между   понятиями   и   т.д.  
Эти  методы  связаны  с  изменением  знаний  и  отно-
шения  путем  стимулирования  обучения. Планиро-
вание-это   (моделирование)   процесс   прогностиче-
ского   конструирования      деятельности,   необходи-
мой   для   создания   желаемого   будущего   в   некото-
ром  масштабе.  Этот  мыслительный  процесс  необ-
ходим   для   создания   и   доработки   плана   или   его  
интеграции  с  другими  планами.  Этот  метод  также  
используется  для  описания  формальных  процедур,  
используемых  в  таких  усилиях,  как  создание  про-
грамм   тренинга,   которые   должны   быть   решены,  
цели,  которые  должны  быть  выполнены,  и  страте-
гии,  которой  необходимо  следовать.  Помимо  это-
го,   планирование   имеет   различное   значение   в   за-
висимости   от   политического   или   экономического  
контекста,  в  котором  оно  используется. 

Прогнозирование-это   процесс   оценки   поведе-
ния   клиента   в   неизвестных   ситуациях.   Прогноз-
это  аналогичный,  но  более  общий  термин,  и  обыч-
но  относится  к  оценке  временных  рядов,  попереч-
ных   или   продольных   данных.   В   последние   годы  
прогнозирование  превратилось   в  практику  плани-
рования   конечного   результата   тренинговой   рабо-
ты.   Дисциплина   планирования   результата,   также  
иногда   называемая   прогнозированием   цепочки  
образов   Идеала,   охватывает   как   статистическое  
прогнозирование,  так  и  процесс  консенсуса. 

В  статистике  регрессионный  анализ-это  метод,  
который   проверяет   связь   зависимой   переменной  
(переменной   ответа)   с   заданными   независимыми  
переменными   (независимыми  переменными).   Рег-
рессионный  анализ  можно  использовать в  качест-
ве   описательного   метода   анализа   данных   (напри-
мер,   подгонки   кривых),   не   полагаясь   на   какие-
либо   предположения   о   базовых   процессах,   гене-
рирующих  данные [1]. 

В  сочетании  с  предположениями  в  виде  стати-
стической  модели   регрессия  может   использовать-
ся   для   прогнозирования   (включая   прогнозирова-
ние   данных   временных   рядов),   вывода,   проверки  
гипотез  и  моделирования  причинно-следственных  
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связей.   Такое   использование   регрессии   в   значи-
тельной   степени   зависит   от   допущений   модели.  
Регрессионный  анализ  был  подвергнут критике  за  
неправильное   использование   для   этих   целей   во  
многих   случаях,   когда   соответствующие   предпо-
ложения  не  могут  быть  проверены [1, 2]  одним  из  
факторов,   способствующих   неправильному   ис-
пользованию  регрессии,  является  то,  что  для  кри-
тики   модели   может   потребоваться   значительно  
больше  навыков,  чем  для  соответствия  модели [3]. 

Ключевая   связь   в   регрессии   – это   уравнение  
регрессии.   Уравнение   регрессии   содержит   пара-
метры  регрессии,  значения  которых  оцениваются  с  
использованием   данных   .   Оцененные   параметры  
измеряют   связь   между   зависимой   переменной   и  
каждой  из  независимых  переменных.  При  исполь-
зовании   регрессионной   модели   зависимая   пере-
менная   моделируется   как   случайная   из-за   либо  
неопределенности   ее   значения,   либо   собственной  
изменчивости.   Предполагается,   что   данные   фор-
мирующей  работы  тренера  являются  выборкой  из  
распределения  вероятностей,  которое  обычно  счи-
тается  нормальным  распределением. 

Использованные   методы,   которые   подпадают    
под  когнитивный  подход  являются: 

 Обучение  по  лекциям 
 Обучение  демонстрациями 
 Тренинг  по  дискуссиям 
 Компьютерное  обучение  (CBT) 
 Интеллектуальная  система  обучения  (ITS) 

 Обучение   по   запрограммированной  
инструкции  (PI) 

 Обучение  виртуальной  реальностью 
Поведенческие  методы  – это  больше  практиче-

ское   обучение   слушателей.   Различные   методы,  
основанные  на  поведенческом  подходе,  позволяют  
ученику   вести   себя   по-настоящему.   Эти   методы  
лучше  всего  использовать  для  развития  навыков. 

Бихевиориальные   методы   включают:   игры   и  
моделирования,   поведение-моделирование,   дело-
вая  игра,  примеры,  тренажеры  интеллекта,  ролевая  
игра. 

Более   современный   ориентированный   метод   и  
больше  связан  с  воспитанием  личности. 

Групповой   аналитический   тренинг.   Цель   этой  
работы  – помочь  обучающимся  лучше  узнать  свои  
индивидуальные   качества.   Осознание   индивиду-
альных   качеств   есть   первый   шаг   к   тому,   чтобы  
критически  отнестись  к  себе  и  попытаться  испра-
вить   собственные   недостатки.   Групповые   анали-
тические  тренинги  могут  проходить  в  режиме  из-
менения  структур  личности,  которые  организуют-
ся  как  серия  упражнений,  где  студенти  получают  2  
пачки   карточек,   в   которых   указаны   положитель-
ные   и   отрицательные   качества   его   сокурсника.  
При   помощи   карточек   одного   набора   ученик   ха-
рактеризует  себя  и    кладет  карточки  текстом  вниз.  
Карточками  другого  набора  студент  характеризует  
кого-либо   из   участников   группового   тренинга.  
При   этом   необходимо   четко   следовать   этапам  
проведения   тренинга,   которые  изображены  в   схе-
ме  1. 

 
Схема  1. Этапы  применения  тренинговых  техник 

 

Эти   модели   сопровождались   различными   дру-
гими  моделями,   такими  как   "спиральная"  модель,  
модели  Аристотеля  и  несколько  других  моделей. 

Следует   всегда   иметь   в   виду,   что   каждая   из  
этих  моделей  имеет  как  свои  преимущества,  так  и  
недостатки.   В   то   время   как   некоторые   модели  
коммуникации   пытаются   сломать   весь   процесс,  
чтобы  сделать  его  легче  понять,  они  не  всегда  так  
просто,  как  кажется. 

Существует   несколько   сложностей,   связанных  
с   моделями   коммуникаций.   Это   одна   вещь,   кото-
рую  необходимо  тщательно  понять  в  процессе  по-
нимания   того,   как   работают   эти   модели.  Необхо-
димо   иметь   в   виду,   что   эти   сложности,   которые  
сопровождают   коммуникационные   модели,   могут  
только  сделать  понимание  коммуникации  намного  
сложнее.  Лучше  всего,  что  обе  стороны,  источник  

(отправитель)   и   получатель,   ясно   понимали      то,  
что  они  хотели  бы  обсудить.  Это  также  называется  
контекстом  сообщения.  Это  облегчит  расшифров-
ку   того,   что   говорит   другая   сторона,   без   особых  
проблем.   Процесс   передачи   сообщений,   если   он  
остается  простым  и  по   существу,   обычно  не   дол-
жен  иметь  слишком  много  вопросов,  и   тогда      со-
общение  будет  легко  понято  обеими  сторонами. 

Результаты  и обсуждения 
Повседневные   навыки   психологического   толе-

рантного  общения  рассматриваются  в  виде  естест-
венного   тренинга,   где   у   учащихся   развиваются  
определенные   умения   и   навыки   толерантного   об-
щения.  Именно  поэтому  речевое  поведение  психо-
лога  как  руководителя  толерантного  общения  при-
звано  быть   эталоном.  Немаловажную  роль  играет  
речевое   поведение   психолога,   в   основе   которого  
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лежат   гуманистическое,   уважительное,   терпимое  
отношение   к   личности   студента,   обладание   рече-
вой   импровизацией,   стимулирующей   интерес   к  
совместной  деятельности. 

Учащиеся   нередко   отмечают,   что   не   могут   за-
ставить  себя  сосредоточиться.  Они  чувствуют,  что  
бесцельно   тратят   время,   но   не   садятся   за   уроки.  
Серия  неудач  вызывает  разочарование,  уменьшает  
уверенность    в  своих  силах.  В  подобных  и  некото-
рых   других   случаях   полезным   является   аутотре-
нинг  – самовнушения  и  самоприказы.  Следует  за-
метить,   что   в   ряде  случаев   студенты  сами  прихо-
дят   к   выводу   о   потребности   убедить   себя   в   чем-
либо,   побудить   совершить   определенные   дейст-
вия,  поверить  в  достижимость  целей.  Такие  само-
внушения   становятся   более   действенными,   если  
учащиеся   знают   об   основах   аутотренинга,   о  фор-
мулах,   применяемых   в   его   процессе.   Поскольку  
студенты   испытывают   большие   нервно-
психические   перегрузки,   полезными   являются   та-
кие,   например,   формулы   релаксации:   «Чувствую  
тяжесть   в   руках   и   ногах»,   «Чувствую   тепло   во  
всем   теле»,   «Мне   дышится   легко   и   свободно»,  
«Меня   освежает   приятная   прохлада»   и   т.п.   Во  
время   состояния   расслабления   и   покоя   рекомен-
дуются   следующие   формулы:   «Я   сосредоточен,  
спокоен  и  организован»,   «Я  спокойно  и  уверенно  
преодолеваю   трудности»,   «Я   много   и   упорно   ра-
ботаю»  и   т.   п.  Для   перехода   к   активной   познава-
тельной   деятельности   используются  формулы   ак-
тивизации.  Они  могут  произноситься  на  счет,  при  
этом   с   каждым   числом   возрастает   их   побуждаю-
щая  сила,  Например:  «Раз.  Я  постепенно  набираю  
силы»,  «Два.  Растет  моя  уверенность  в  своих  воз-
можностях»,  «Три.  Все  больше  и  больше  желание  
выполнить  задание»,  «Четыре.  Я  готов  плодотвор-
но   работать».   «Пять.   Голова   ясная.   Я   работаю».  
Подобные   формулы   не   являются   неизменными.  
Сохраняется  лишь  их  общий   смысл,   а   ученик  на-
полняет  самовнушение  нужным,  близким  и  понят-
ным  ему  содержанием. 

Феномен   «психологическое   общение»   тракту-
ется  в  современной  психологии,  исходя  из  много-
векторности   существующих   к   нему   основных   на-
учных подходов.  Прежде   чем  начать   предметный  
анализ  современного  состояния  дел  по  разработке  
данной  проблемы  в  разрезе  нашей  гипотезы,  нуж-
но,   на   наш   взгляд,   особо   выделить,   что   понятие  
психологического  общения  само  по  себе  является  
достаточно  объемным  по  своей  сути,    и  мы  прове-
дем  классификацию  по  двум  основным  направле-
ниям: 

1. Парадигма   психологического   общения   как  
доминирующего   составляющего   компонента   вос-
питания. 

2. Парадигма   психологического   общения,   це-
лью  которой  является  привитие  обучаемому  необ-
ходимый   объем   теории,   практики,   где   навыки,  
умения  и  знания  ЗУН  мнений  исходят  из  профес-
сиональных  функций  будущей  деятельности. 

Ориентируясь   на   данную   классификацию   мы  
особо   обозначим   последний   пункт   в   качестве  
предметно-объектной   базы   для   подробного   рас-
смотрения   и   предпримем   попытку   ввести   его   в  
рамки  такого  понятия,  как  "общение  в  обучении",  
в  самом  названии  которого  и  содержится  наиболее  
емкий   социально   психологический   смысл   теории  
и  практики  психологического  общения  в  учебном  
процессе. 

Проводя   анализ   основных   существующих   на-
учных   подходов   в   проблеме   психологического  
общения  (общения  в  обучении)  с  точки  зрения  ге-
неральной   гипотезы   нашего   исследования,   целе-
сообразно  остановиться  на  раскрытии  ее  основных  
положений. Наши  рассуждения  привели  нас  к  идее    
адаптивной   сферы   коммуникативно-
информационного  обмена  и  учету  индивидуально-
психологического   компонента   общения,   где  мож-
но  выделить: 

2. Уровни   локального   моделирования   ЗУН   в  
процессе  изучения  дисциплины. 

3. Уровни  локального  моделирования  знаний  и  
оптимизации  меж  предметной  связи  в  применении  
логики  и  структуры  изучаемого  предмета. 

Данный  уровень  представляет  узкие  понимания  
проблем  эффективности  обучения,  который  связан  
с   влиянием   на   студента,   хотя   бы   и   с   учетом   его  
личностно-психологических  детерминант.  И  здесь  
доминирующей   стороной   личности   выступает   не  
что   иное,   как   духовность   личности,   являющаяся  
стимулятором  полноценного   вхождения  личности  
в  общение  в  обучении,  а  не  парциального. 

Под   духовным   общением   понимается   высший  
уровень   коммуникативного   контакта,   диалогиче-
ский   корпоративный   дух   общения,   характерный  
для   эмпатийного   вовлечения   собеседника,   при  
психологической   позиционной   совместимости.  
Так,   личностные   вхождения   этапного   процесса  
общения  в  обучение  эффективнее  при  диалоговом  
взаимодействии.  К  духовному  диалогу  же способ-
ны  люди   с   высоким  уровнем   эмпатии  и   гуманно-
направлены. 

Рассмотрим  исторический  пласт  динамики  воз-
никновения  и  формирования  проблем   сферы  пси-
хологических   коммуникативных   контактов   и   раз-
ных   типов   общений.   Анализируя   существующие    
источники,   затрагивающие   основные   воспита-
тельные   аспекты,   мы   наблюдаем   профессиональ-
но-психологическую   деятельность   психологиче-
ского  профессионального  сообщества  начала  21  –
го   века.   Первым   в   ряду   сподвижников   гуманиза-
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ции  психологического   общения   находится   психо-
лог,   предлагающий   инновационную   для   этого  
времени   психологическую   технику   психологиче-
ского  взаимодействия,  построенную  на  базе  взаи-
мопонимания   по   принципу   равноправного   парт-
нерского  взаимодоверительного  общения.  Авторы  
делают   практические   наработки   психологически-
продуктивного   уровня.  Предложили   внедрить   эту  
технику   в   систему   «родитель-ученик-клиент-
психолог». 

На   заключительном   этапе   работы   у   каждого  
учащегося   оказываются   наборы   карточек,   кото-
рыми  он  характеризует  себя  и  которые  характери-
зуют   его.   Ученик   переворачивает   карточки   тек-
стом  вверх,  сравнивает  две  характеристики,  узнает  
о  тех  своих  чертах,  которые  были  скрыты  от  него  
самого.   Вместо   карточек   со   словами   можно   ис-
пользовать   карточки   с   такими,   например,   изобра-
жениями-характеристиками:   «книга»,   «мяч»,   «те-
левизор»,   «природа»,   которые   наглядно   показы-
вают   круг   интересов   того   или   иного   студента.  
Студенты   неодаренные   более   охотно   характери-
зуют   друг   друга   с   помощью  подобных   изображе-
ний. 

Выявляемые   качества   не   всегда,   на   первый  
взгляд,   связаны   с   познавательной   деятельностью.  
Однако   известно,   что   познавательные   процессы  
пронизывают   все   поступки   личности   и   проявля-
ются  во  всех  видах  деятельности:  в  учении  и  дру-
гих  формах  труда,  в  межличностном  общении,  на  
отдыхе.  Задача  поэтому  заключается  в  том,  и  что-
бы   помочь   ученику   лучше   узнать свои   качества,  
освободиться  от  высокомерия  и  неприятия  чужого  
мнения,  поспешности  и  небрежности,  замкнутости  
в  поведении,  узости  интересов  и  т.п. 

Поведенческий   тренинг.   Его   цель   – научить  
студентов  некоторым  способам  поведения  в  учеб-
ной   деятельности,   т.е. сформировать   у   них   целе-
сообразные  приемы  учения.  Достижению  этой  це-
ли   могут   способствовать   хорошо   зарекомендо-
вавшие  себя   за  рубежом  и  получающие  все  боль-
шее  распространение  в  нашей  стране  рабочие  тет-
ради  для  учащихся.  В  них  – вопросы,  на  которые  
необходимо  коротко  ответить;;  тексты  с  пропуска-
ми,   которые   следует   заполнить;;   ребусы,   которые  
необходимо   разгадать,   и   кроссворды,   которые  
нужно   решить;;   незаполненные   таблицы,   которые  
следует   заполнить,   систематизируя   языковой   или  
фактический   материал,   и   т.п.   Подобные   опоры  
позволяют   тренировать   поведение   учащихся   в  
учебных   условиях   таким   образом,   чтобы   у   них  
формировались   рациональные   приемы   познава-
тельной  деятельности.  Данные  приемы  переносят-
ся   на   выполнение,   иных   заданий,   используются  
при   изучении   учебного   материала   по   другим  
предметам. 

Дисциплинарный   тренинг.   В   таком   тренинге  
нуждаются,   прежде   всего,   учащиеся   с   замедлен-
ной   реакцией,   рассеянным   вниманием,   недоста-
точной  собранностью  и  организованностью.  Одна  
из   задач   заключается   в   том,   чтобы   научить   сту-
дентов   ритмично   работать.   Для   этого   устанавли-
ваются   временные   рамки   выполнения   заданий,  
другие   нормативы   учебной   деятельности:   обу-
чающимся   рекомендуется   выполнять   упражнение  
за   пять,   десять,   пятнадцать   минут   в   зависимости  
от  его  сложности;;  им  предлагается  произнести  не  
менее  шести  фраз  на  заданную  тему  в  течение  од-
ной  минуты;;  перед  ними   ставится   задача   описать  
изображение,   обнаружив   в   нем   не   менее,   десяти  
деталей,  найти  ответы  на  заданное  количество  во-
просов  в  ограниченный  период  времени,  отгадать  
наибольшее   количество   загадок   или   закончить  
наибольшее   количество   предложений.   Подобные  
условия   не   только   стимулируют   речемыслитель-
ную   активность,   но   и   дисциплинируют   познава-
тельную   деятельность   учеников,   которые   посте-
пенно  привыкают  работать   организованно,   актив-
но,  в  хорошем  темпе,  добиваться  нужного  резуль-
тата.   Управление   человеческими   ресурсами  
(HRM),   относительно   новый   термин,   который  
появился   в   1930-х   годах.   Управление   человече-
скими  ресурсами  - это  функция  управления,  кото-
рая   помогает   организации   выбирать,   набирать,  
обучать   и   развиваться.   Тренер   психологического  
тренинга   – активный   управленец   человеческими  
ресурсами. 

Управление   человеческими   ресурсами   опреде-
ляется   как   люди,   которые   работают   и   управляют  
организацией.   Она   включает   в   себя   функции   и  
принципы,   которые   применяются   для   удержания,  
обучения,   развития   и   компенсации.   Управление  
человеческими  ресурсами  определяется  как  набор  
мероприятий,  программ  и  функций,  которые  пред-
назначены  для  максимального  повышения  эффек-
тивности   субъекта   в   его   профессиональной   дея-
тельности.  Объем  HRM  без  сомнения  обширен. 

Выводы 
Основными   качествами   человека,   в   логике   эк-

зистенциальной   парадигмы,   является   свободный  
выбор  стратегии  действия,  принятия  решений,  ко-
торые  присущи  только  высшим  разумным  сущест-
вам,   обладающим   высшим   уровнем   интеллекту-
ального   развития.   Под   уровнем   духовного   разви-
тия  понимается  мера  свободного  выбора. 

Конечной   целью   принятых   решений,   их   соот-
ветствующих   последствий   является   внешне   на-
правленные,   экстравертированные,   значит   транс-
цендентные,   закрепленные   формы   речевого   и  
коммуникативного  поведения. 

Так,  личность  все  время  обременена  потребно-
стью   принимать   решение,   измерителем   которого  
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является    ответственность  за  его  результат.  В  диа-
лектической   последовательности   можно   сделать  
вывод,   что  духовный  потенциал  личности,   позво-
ляет   увеличить   ответственность   за   принятое   ре-
шение,   более   эмоционально   окрашивает   сам   по-
ступок   человека.   Это   и   позволяет   одухотворять  
поведение   и   деятельность   и   гуманизировать   его  
результат  в  пользу  общества. 

И  наоборот,  если    меньше  мера    духовного  раз-
вития   личности   (участника   психологического   об-
щения),   то   она   испытывает   проблему   (трудность)  
потребности  принимать  решения  и  переживать   за  
их  результат. 

Данные   процессы,   их   личностно-
психологические  компоненты  отражают  специфи-
ку   противоречий   борьбы   мотивационной   сферы,  
самооценку  личностно-значимой  ценности. 

Этот   пласт   имеет   свою   нравственно-духовную  
детерминанту,   приводящую   при   определенных  
социальных   или   личностных   условиях   к   внутри-
личностной  конфликтности. 

Так,   если   сильна   ответственность,   то   сильна  
внутриличностная   конфликтость,   зато  наблюдает-
ся  высокий  уровень  духовности. 
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THE PROBLEM OF INSTRUMENTATION IN THE SIMULATION OF PSYCHOLOGICAL TRAINING 

 
Abstract: analyzing the original sources and the classics of psychological literature, the authors conclude that, 

until the 20th century, the studies of psychological communication in our country and abroad were generally unsys-
tematic. And only in recent years, interest in them has increased significantly. This analysis on the problem of 
communication in education was carried out based on similar data obtained on the basis of Dagestan educational 
institutions, which made it possible to identify five models of training work, which included: a characterological 
assessment   of   the   psychological   communication   of   the   “teacher-student”   link.   This   model   is   purely   estimated-
ascertaining in its own psychological context and does not contain any regulatory influence on the optimization and 
increase of the effectiveness of communication in education, either from the point of view of the communicative 
impact on the subject of communication, or interaction with them on principles of the same dialogue. Observation 
of psychological characteristics of individuals communicating in the course of the educational process. Here, essen-
tially the same thing occurs in its functional sense as in the first model, only in a wider range. With regard to the 
subject side of the problem of communication in learning, this model is not activated. Regarding the next model - 
structural, the essence of which is to find the best means of "technization" of student learning. Authors of the train-
ing offer to consider "psychological technology". Verbalization of psychological contact in training in this model is 
assigned a secondary role. Thus, training, designed according to the principle of a model, with its control and mea-
suring material and assessment and control matrices of the formation of a communicative skill, can act as a method 
of correction and diagnosis. 

Keywords: model, instrumentation technology, assessment of formation, competence, competence matrix, psy-
chological correction, psychological diagnostics, convergence, personality 
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РАЗВИТИЕ  ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ  БЕЗОПАСНОСТИ  ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
СТУДЕНТОВ  ВУЗА КАК  ЗНАЧИМОЙ  СОСТАВЛЯЮЩЕЙ   

ИХ  ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ  ПОДГОТОВКИ 
 
Аннотация: содержание  статьи  направлено  на  решение  вопросов,  раскрывающих  особенности  студента  

как   субъекта   собственной   жизни,   способного   обеспечить   безопасность   своих   личностных   и   креативных  
проявлений,   достижение  субъектного  благополучия  и  профессиональной  самореализации.  Авторами  про-
водится  содержательный  анализ  внешних  факторов  нарушения  психологической  безопасности  в  образова-
тельной  среде,  дается  оценка  внутренним  факторам  нарушения  психологической  безопасности  студентов.  
Доказана  необходимость  применения  субъектного  подхода  к  проблеме  развития  представлений  о  психоло-
гической  безопасности  жизнедеятельности  студентов  вуза  как  значимой  составляющей  их  профессиональ-
ной  подготовки. 

Ключевые   слова:   личность,   безопасность,   психологическая   безопасность,   самоактуализация,   профес-
сиональная  подготовка,  профессионально-личностное  развитие,  рефлексия 

 
Введение 

Вопросы   безопасности   на   сегодняшний   день  
образуют  блок  наиболее  значимых  проблем,  к  раз-
решению   которых   обращаются   политические   и  
общественные   деятели,   сотрудники   государствен-
ных  министерств  и   ведомств,   представители  ком-
мерческих  и  некоммерческих  организаций.  Не  ме-
нее   значимыми   они   представляются   на   уровне  
профессиональных   сообществ,   культурных   объе-
динений,   религиозных   конфессий.   Практически  
ежедневно  ими  занимаются  отдельные  субъекты  в  
рамках   построения   своей   повседневной,   профес-
сиональной,  досуговой  и  социальной  активности. 

Пристальное   внимание   к   вопросам   безопасно-
сти  является  следствием  отмечающегося  ныне  су-
щественного   усложнения   жизненной   реальности.  
Ускорение   ритма   жизни,   стремительное   нараста-
ние  объемов  разнородной  информации,  появление  
реальной  конкуренции  в  сфере  ресурсов,  обостре-
ние  ряда  противоречий,  образующих  поле  интере-
сов  многих   – это   далеко   не   полный   перечень   па-
раметров  современности.  Они  как  в  комплексе,  так  
и   по   отдельности   создают   почву,   благоприятную  
для   продуцирования   в   обществе   неуверенности   в  
завтрашнем  дне,  предельной  напряженности,  нер-
возности,   конфликтности.   Такие   условия   способ-
ствуют  разрушению  привычных  жизненных  усто-
ев,   побуждают   к   пересмотру   ценностно-
смысловых   ориентиров   в   пользу   чего-то   нового,  
казалось   бы,   более   приемлемого,   формируют   со-
мнение  в  целесообразности  соблюдения  норм  тра-
диционной  морали  и  нравственности.  В   ситуации  
очевидной   нестабильности   практически   во   всех  
сферах   жизни   и   отсутствия   четкой   политической  
позиции, объединяющей   всех   представителей   об-
щества,  на  уровне  конкретного  субъекта  происхо-
дит   распад   апробированных   им   поведенческих  

стереотипов,   отказ   от   «высоких»   целей   в   пользу  
удовлетворения   текущих   потребностей,   снижение  
уровня   сложности   социальности   и   пр.  Многое   из  
названного  делается  под   эгидой  обеспечения   сво-
ей   безопасности,   явно   осознаваемой   или   сформи-
рованной  на  уровне  бессознательного. 

В   психологической   науке   субъектные   пред-
ставления   образуют   предмет   достаточно   интен-
сивно   разрабатываемого   исследовательского   про-
странства.  Основы  их  изучения  заложены  в  трудах  
С.  Московичи,   Е.Ю.  Артемьевой,   В.Ф.   Петренко,  
О.В.  Митиной.  В  настоящее  время  исследователь-
ский   инструментарий   психологии   используется  
для  изучения  широкого  спектра  субъектных  пред-
ставлений:   о   семье   (Ельникова   Г.А.,   Давитян  
М.Г.),   о   ценностях   частной   жизни   (Барадакова  
Н.В.,   Ткаченко  И.В.),   о   субъективном   благополу-
чии  (Гафурова  Т.Р.,  Курлина  К.В.,  Кочетова  В.И.),  
о  совести  (Бочарова  Е.Е.),  о  смысле  жизни  (Богдан  
Е.Г.),  об  информации  (Гребенникова  О.В.),  об  об-
разе   будущей   профессии   (Володина  К.А.),   о   лич-
ностных   ресурсах   и   детерминантах   их   развития  
(Дорохина   О.В.)   и   т.д.   Не   являясь   исчерпываю-
щим,   представленный   перечень   характеризует  
многовекторность   интереса   психологов   к   пред-
метному   наполнению   субъектных   представлений  
современного  человека.  Не  является  исключением  
и  его  безопасность. 

К   настоящему   времени   проведен   ряд   исследо-
ваний,  характеризующих  особенности  субъектных  
представлений  о  безопасности  жизнедеятельности  
человека.  Так  изучались  представления  о  безопас-
ности   у   детей   дошкольного   возраста (Жданова  
С.Э.,   Машковцева   Л.М.),   представления о   безо-
пасности  подростков  (Баранова  В.А.,  Котова  И.Б.,  
Пирмагомедова   Э.А.,   Савина   О.О.,   Смирнова  
О.М.),   и   старших   школьников   (Синельникова  
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О.П.),  представления  учителей  об  условиях  психо-
логической  безопасности  в  школе  (Барцевич  В.Н.,  
Ковров   В.В.,   Матюшина   А.С.,   Коноплева   И.Н.),  
представления   о   безопасности   городских   и   сель-
ских   школьников   (Кикоть   В.Я.),   представления  
студентов   вуза   об   информационно-
психологической   безопасности   (Басанова   Т.А.),  
представления   о   безопасности   россиян   (Зотова  
О.Ю.)  и  т.д. 

Представления   о   безопасности   жизнедеятель-
ности  на  выборке  студентов  вуза  образует  особый  
вектор   проблематики.   На   текущий   момент   пред-
ставления   о   безопасности   изучаются   у   учащихся  
высших   учебных   заведений   разной   профессио-
нальной   направленности.   Так,   изучены   особенно-
сти   понимания   категория   «безопасность»   у   кур-
сантов   специализированного   военного   вуза   (Мо-
локоедов  А.В.),  предложена  модель  формирования  
продуктивных  представлений  о  безопасности  жиз-
недеятельности   у   студентов   педагогического   кол-
леджа (Лозовая   Г.В.,   Недбаева   С.В.,   Пелюшенко  
В.А.). Чаще  всего  исследования  в  этой  сфере  увя-
зываются   с   их   будущей   профессиональной   дея-
тельностью.   Основанием   для   этого   являются   ре-
зультаты  установления  связи  их  субъектных  пред-
ставлений  и  ведущего  способа  профессионального  
самоопределения   (Геронимус   И.А.).   Однако   име-
ются   свидетельства   того,   что   представления   сту-
дентов   о   безопасности   играют   более   значимую  
роль   для   построения   ими   жизнедеятельности.   На  
это  указывает  выявленное  влияние  представлений  
об   опасности   на   поведение   человека   в   сложных,  
неизвестных   ситуациях   (Тырсикова   А.Д.),   на   са-
моразвитие   у   студентов   рискологической   компе-
тентности  (Днепров  С.А.,  Головкина  А.А.)  и  т.д.  В  
тоже   время   имеются   данные   о   том,   что   безопас-
ность  человека  определяется  многими  факторами:  
экономическими   представлениями   (Голубева  
Е.В.),  представлениями  об  успешности  (Кора  Н.А.,  
Стародубец   О.Д.),   разной   оценкой   параметров  
безопасности   социально-психологического   про-
странства  деятельности  (Гуцыкова  С.В.,  Приходь-
ко  И.И.)  и  т.д. 

Проведенные   исследования,   обозначив   значи-
мость   представлений   студентов   о   безопасности  
жизнедеятельности,   одновременно   продемонстри-
ровали   сложность   данного   психического  феноме-
на   на   его   содержательном   и   функциональном  
уровне.  При  этом  изучение  данных  представлений  
до   сих   пор   в   недостаточной   мере   увязывается   с  
непосредственными   задачами   профессиональной  
подготовки  студентов  вуза.  Это  ограничивает  воз-
можности  осмысления  их  ценности  в  качестве  ве-
дущей  составляющей  данного  процесса.  Насущная  
необходимость   теории   и  практики   в   преодолении  
данного   пробела   обусловила   постановку   следую-

щей  проблемы  нашего  исследования:  каковы  пси-
хологические   особенности   представлений   о   безо-
пасности   жизнедеятельности   как   значимой   со-
ставляющей   их   профессиональной   подготовки?  
Установление   проблемы   обусловило   формулиро-
вание   позиций   исследовательского   инструмента-
рия. 

Изучение   предметно-проблемного   поля   психо-
логии   безопасности   личности   позволило   нам  
прийти   к   выводу   о   том,   что   оно   прошло   началь-
ную стадию   оформления   научных   представлений  
и   вошло   в   период   интенсивного   теоретико-
эмпирического   развития.   Содержательный   анализ  
выполненных  на  текущий  момент  в  рамках  психо-
логии   безопасности   личности   эмпирических   и  
теоретических  работ   способствовал   ее   структури-
рованию,  основанному  на  учете  предметных  инте-
ресов,   проявленных   современными   исследовате-
лями.   По   результатам   аналитико-синтетических  
построений   в   составе   психологии   безопасности  
личности  было  выделено  три  предметные  сферы  – 
область   функционирования   субъекта   безопасно-
сти,  его  состояние  здоровья  и  возраст.  По  каждой  
из  названных  сфер  психологии  безопасности  лич-
ности   осуществлена   рефлексия   оснований   ее   вы-
деления,   принципов   изучения   и   предметного   на-
полнения. 

В  качестве  наиболее  разработанной  на  текущий  
момент   обозначена   сфера   психологии   безопасно-
сти  личности,  выделенная  по  области  функциони-
рования  субъекта  безопасности.  В  ее  составе  в  ка-
честве   предмета   изучения   рассмотрены   безопас-
ность   субъекта   в   контексте   выполнения   профес-
сиональной,   организационной,   образовательной,  
социальной,   рекреационно-спортивной  деятельно-
сти   и   функционирования   семьи.   Основными  
принципами   эмпирического  изучения  предметной  
сферы   психологии   безопасности   личности,   выде-
ленной   по   области   функционирования   субъекта,  
обоснованы   принцип   предметности,   субъектно-
деятельностный  принцип  и  принцип  развития.  По  
каждой   предметной   области   функционирования  
субъекта  обозначены  и  детально  раскрыты  реали-
зуемые  в  ее  рамках  направления  по  изучению  осо-
бенностей   его   безопасности.   Сделан   вывод,   в   со-
ответствии  с  которым  эмпирические  данные,   сде-
ланные  на  их  основе  обобщения  и  выводы,  состав-
ляют  основу  современных  научных  представлений  
о   психологических   аспектах   безопасности   жизне-
деятельности  человека. 

Исследовательские   области   психологии   безо-
пасности   личности,   выделенные   по   состоянию  
здоровья  и  возрасту  субъекта  безопасности,  на  се-
годняшний   день   подтвердили   целесообразность  
своего   изучения.   Теоретические   и   эмпирические  
работы   по   проблеме   безопасности,   предполагаю-
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щие  учет  особенностей  возраста  и  состояния   здо-
ровья  субъекта,  позволили  обозначить  по  ним  ве-
дущие  направления  исследовательских  изысканий. 

Обращение   к   параметру   состояния   здоровья  
сопровождалось   выделением   в   психологии   безо-
пасности  личности  трех  исследовательских  облас-
тей  – безопасности  субъекта  в  стрессе,  безопасно-
сти   при   соматических   заболеваниях   и   безопасно-
сти   лиц   с   ограниченными   возможностями   здоро-
вья.   В   качестве   основных   принципов   изучения   в  
данной   предметной   области   обоснованы  принцип  
детерминизма,  развития  и  ситуационный  принцип.  
Признавая   достаточную   условность   выделения  
предметных   сфер  по   состоянию   здоровья,  мы  по-
казали  специфику  каждой  обозначенной  области  и  
детализировали   образовавшиеся   в   них   исследова-
тельские  направления. 

По   возрастному   измерению   субъекта   безопас-
ности   в   поле   психологии   безопасности   личности  
выделено   две   исследовательские   сферы   разработ-
ки  – психология  безопасности  детей  и  психология  
безопасности   молодежи.   В   качестве   основных  
принципов   изучения   субъектов   безопасности   с  
учетом  их  возраста  обозначены  принцип  детерми-
низма,   развития   и   деятельностный   принцип.   Со-
держательный  анализ  проведенных  по  данным  на-
правлениям   исследований,   позволил   реализовать  
детализацию   исследовательских   интересов   и   обо-
значить   перспективность   распространения   науч-
ных  разработок  на  другие  периоды  жизни  челове-
ка. 

Содержательный  анализ  исследовательских  об-
ластей   психологии   безопасности   личности,   выде-
ленных  по  возрасту  и  состоянию  здоровья  субъек-
тов  безопасности,  позволил  прийти  к  выводу  о  не-
обходимости   более   детальной   разработки   их   со-
держания.  Восполняя  в  какой-то  мере  установлен-
ные   пробелы,   наше   исследование   ориентировано  
на  изучение  психологических  аспектов  безопасно-
сти   студентов,   как   представителей   одной   из   воз-
растных   групп,   испытывающих   определенные  
проблемы  в  сфере  безопасности  своей  личности. 

Обращение   к   психологической   характеристике  
студентов  вуза  в  контексте  вопросов  безопасности  
жизнедеятельности  позволило  нам  утвердиться  во  
мнении,  что  поступление  в  вуз  выступает  событи-
ем,   оказывающим   неоднозначное   влияние   на   эф-
фективность  построения  практики  ее  обеспечения,  
значимой   для   формирования   соответствующих  
представлений.   Данное   событие   может   способст-
вовать   как   снижению,   так   и   повышению   уровня  
безопасности  жизнедеятельности  студентов. 

К  факторам,   влияющим  на   уровень  безопасно-
сти  студентов,  нами  отнесен  комплекс  изменений  
в   условиях   их   жизнедеятельности   (отделение   от  
родительской   семьи,   смена  места  жительства,   по-

явление  широкого  спектра  обязанностей  и  прав)  и  
в   организации   ведущего   вида   деятельности   (про-
фессионального   обучения).   К   позитивным   для  
безопасности  изменениям  на  характерологическом  
уровне   отнесено   развитие   у   студентов,   в   первую  
очередь,   качеств   самостоятельности,   ответствен-
ности   и   дисциплинированности.   Позитивное  
влияние   на   практику   обеспечения   безопасности  
жизнедеятельности   увязано   также   с   развитием   у  
них   компонентов   познавательной   и   ценностно-
смысловой   сферы   личности.   Негативное   влияние  
на  безопасность  жизнедеятельности  студентов  ву-
за,   согласно   сформированным   представлениям,  
оказывают   проявления   дезадаптации,   переживае-
мые   ими,   в   наибольшей   степени,   на   начальном  
этапе   вузовского   обучения.   Содержательно   пока-
зано,  что  к  снижению  уровня  безопасности  жизне-
деятельности  молодых  людей  на  этапе  обучения  в  
вузе  может  приводить  несформированность  у  них  
ценностно-смысловой   сферы,   устаревшие   пове-
денческие   и   коммуникативные   стереотипы,   пси-
хологическая   неготовность   к   принятию   на   себя  
ответственности   за   совершаемые   выборы   и   по-
ступки,  подверженность  манипулятивным  влияни-
ям  со   стороны  референтных  лиц.  Условия  жизне-
деятельности   студентов   оказывают   влияние   на  
образование   у   них   субъектных   представлений   о  
безопасности  жизнедеятельности. 

Под   субъектными   представлениями   студентов  
вуза   о   безопасности   жизнедеятельности   нами   по-
нимается   одна   из   предметных   разновидностей  
психологических   представлений,   определяющих  
систему  оформившиеся  у  них  взглядов  об  услови-
ях   нарушения,   поддержания   и   восстановления  
значимых  составляющих  и  аспектов  безопасности  
в   различных   условиях   и   событийных   обстоятель-
ствах   поведенческой   и   деятельностной   активно-
сти.   Формирование   субъектных   представлений   о  
безопасности  жизнедеятельности   человека   проис-
ходит  в  тесной  взаимосвязи  с  развитием  социаль-
ных   представлений   по   тому   же   предмету.   Субъ-
ектные  представления  студентов  вуза  формируют-
ся   под   влиянием   социальных   представлений   о  
безопасности   жизнедеятельности   и,   в   свою   оче-
редь,   влияют   на   содержание   социальных   пред-
ставлений  по  данному  предмету. 

Студенческий   возраст   рассматривается   как  
критический   возраст  для   оформления  и   закрепле-
ния   субъектных   представлений   о   безопасности  
жизнедеятельности.  Данная  позиция  нами  обосно-
вывается   характеристикой   предрасположенности  
студентов  вуза  к  отказу  от  доминирующего  влия-
ния   социальных   представлений   в   пользу   домини-
рующего   влияния   на   субъектные   представления  
опыта  молодых  людей  и  опыта,  полученного  ими  в  
рамках   профессиональной   подготовки.   Ведущей  
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для   студентов   вуза   особенностью   субъектных  
представлений  о  безопасности  жизнедеятельности  
названа   их   профессионализация.   Фактор   профес-
сионализации   позволил   осуществить   дифферен-
циацию  субъектных  представлений  студентов  вуза  
о   безопасности   жизнедеятельности   на   четыре  
группы:   «Узкоспециализированные   профессио-
нальные  представления  о  безопасности  жизнедея-
тельности»,   «Специализированные   профессио-
нальные  представления  о  безопасности  жизнедея-
тельности»,   «Широкие   профессиональные   пред-
ставления   о   безопасности   жизнедеятельности»   и  
«Общие   представления   о   безопасности  жизнедея-
тельности».   Содержательный   анализ   структуры  
субъектных   представлений   студентов   о   безопас-
ности   жизнедеятельности   человека   позволил   вы-
делить  в  ней  когнитивную,  ценностно-смысловую,  
эмотивную   и   конативную   составляющую.   Под  
когнитивной  составляющей  субъектных  представ-
лений   студентов   о   безопасности   обозначена   сис-
тема  их  взглядов  на  различные  аспекты  соответст-
вующей   практики   их   жизнедеятельности.   Под  
ценностно-смысловой   составляющей   субъектных  
представлений  о  безопасности  жизнедеятельности  
обозначена   система   ценностных   ориентиров   сту-
дентов   в   соответствующей   сфере.   Эмотивная   со-
ставляющая  субъектных  представлений  студентов  
о   безопасности   рассмотрена   как   система   эмоцио-
нального   отношения   к   различным   аспектам   безо-
пасности   жизнедеятельности.   Конативная   состав-
ляющая   субъектных   представлений   о   безопасно-
сти   студентов   раскрыта   как   их   психологическая  
готовность   к   активности   в   соответствующей   сфе-
ре. 

В  целом,  субъектные  представления  о  безопас-
ности   жизнедеятельности   раскрыты   в   качестве  
элемента  профессиональной  подготовки  студентов  
вуза. 

Методы  и  этапы  исследования 
В   качестве   экспериментальной   базы      в   нашем  

исследовании   выступил   ФГБОУ   ВО   «Армавир-
ский   государственный   педагогический   универси-
тет».  Общая  численность  студентов  составила  240  
человек. 

Исследование  проводилось  в  период  с  2013  по  
2016  учебный  год  и  включало  в  себя  три  этапа: 

1   этап   – подготовительно-организационный  
этап   (2013-2014   учебный   год)   включал   изучение  
литературы  и  разработку  процедуры  практической  
части  исследования. 

2   этап   – опытно-поисковый   этап   (2014-2015 
учебный   год)   предполагал   изучение   на   констати-
рующем   уровне   психологических   особенностей  
представлений   студентов   о   безопасности   жизне-
деятельности,   сформированных   на   разных   этапах  
вузовского  обучения. 

3   этап   – формирующий   этап   (2015-2016   учеб-
ный   год)   был  направлен  на   установление  особен-
ностей   влияния   развития   представлений   о   безо-
пасности   жизнедеятельности   на   эффективность  
профессиональной  подготовки  студентов. 

Эмпирический   этап   исследования   предполагал  
проведение  трех  этапов  работы:  подготовительно-
го,  опытно-поискового  и  формирующего. 

Подготовительный  этап  предполагал  уточнение  
эмпирической   гипотезы,   цели   и   задач   эмпириче-
ской  части  исследования,  этапов  опытной  работы.  
Кроме  того,  на  данном  этапе  были  выявлены  зна-
чимые   параметры   эмпирической   выборки,   прове-
дено  ее  формирование  и  контроль  репрезентатив-
ности  по  выделенным  параметрам. 

Значимым   компонентом   подготовительной   ра-
боты   явилась   процедура   подбора   комплекса   ис-
следовательских,   математико-статистических   и  
интерпретационных   методов.   В   итоге,   качестве  
исследовательских  методов   были   привлечены  ме-
тод  наблюдения,  метод  эссе,  метод  анкетирования,  
метод   беседы,   метод   экспертной   оценки,   метод  
тестирования,   метод   эксперимента.   Психодиагно-
стический   пакет   методик   составили   следующие  
методики:   методика «Волевые   качества   личности»  
(Н.Б.   Стамбулова,   модификация   Б.   Бермана);;   тест  
«Внушаемость»   (С.В.   Клаучек,  В.В.  Деларю);;   оп-
росник  жизнестойкости  (С.  Мадди,  адаптация  Д.А.  
Леонтьева,  Е.И.  Рассказовой);;  диагностика  комму-
никативной   толерантности   (В.В.   Бойко);;   «Шкала  
контроля   за   действием»   (HAKEMP-90)   (Ю.  Куль,  
модификация  С.А.  Шапкина);;  диагностика  лично-
стной   креативности   (Е.Е.Туник);;  Шкала   оптимиз-
ма-активности  (И.С.  Шуллер,  А.Л.  Комуниан);;  ди-
агностика  самоактуализации  личности  (А.В. Лазу-
кин,   адаптация   Н.Ф.   Калина).   Для   выявления   со-
держания   представлений   студентов   о   безопасно-
сти   жизнедеятельности   была   разработана   автор-
ская  анкета  «Представления  о  безопасности  в  пси-
хологической  подготовке  студентов  вуза». 

Методологическая   основа   исследования   обра-
зована   гуманистическим   подходом   (Котова   И.Б.,  
Петровский   А.В.,   Маслоу   А.,   Роджерс   К.),   прин-
ципом   детерминизма   (Выготский   Л.С.,   Рубин-
штейн  С.Л.),  принципом  связи  психики  и  деятель-
ности   (Божович  Л.И.,  Леонтьев  А.Н.),  принципом  
безопасности   (Баева  И.А.,  Краснянская  Т.М.,  Ты-
лец  В.Г.). 

Методы   исследования: теоретический   анализ  
научных   источников   по   проблеме   исследования,  
эмпирические методы   психологической   науки  
(метод   наблюдения,   метод   эссе,   метод   анкетиро-
вания,   метод   беседы,   метод   тестирования,   метод 
экспертной   оценки,   метод   эксперимента),   методы  
математико-статистической   обработки   эмпириче-
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ских  данных  (критерий  χ2,  метод  корреляционного  
анализа). 

Обследование   испытуемых   проводилось   с   ис-
пользованием   пакета   тестовых   методик,   вклю-
чающего:   методику «Волевые   качества   личности»  
(Н.Б.   Стамбулова,   модификация   Б.   Бермана);;   тест  
«Внушаемость»   (С.В.   Клаучек,  В.В.  Деларю);;   оп-
росник  жизнестойкости  (С.  Мадди,  адаптация  Д.А.  
Леонтьева,   Е.И. Рассказовой);;   диагностику   ком-
муникативной  толерантности  (В.В.  Бойко);;  «Шка-
лу   контроля   за   действием»   (HAKEMP-90)   (Ю.  
Куль,   модификация   С.А.   Шапкина);;   диагностику  
личностной   креативности   (Е.Е. Туник);;   Шкалу  
оптимизма-активности   (И.С.   Шулер,   А.Л.   Кому-
ниан);;   диагностику   самоактуализации   личности  
(А.В. Лазукин,  адаптация  Н.Ф.  Калина). 

Результаты  и  обсуждения 
Опытно-поисковый   этап   исследования   позво-

лил   выявить   содержательные   особенности   пред-
ставлений   о   безопасности   жизнедеятельности   у  
студентов  первого,   третьего  и   выпускного  курсов  
обучения  в  вузе. 

У  студентов-первокурсников  была  установлена  
слабая   согласованность   составляющих   представ-
лений  о  безопасности  жизнедеятельности.  Их  ког-
нитивная   составляющая   демонстрирует   ориента-
цию   на   внешние   аспекты   безопасности   (факторы  
нарушения   и   субъекты   обеспечения)   и   атрибути-
рованием  ответственности  за  нее  сторонним  субъ-
ектам.   Ценностно-смысловая   составляющая   рас-
сматриваемых   представлений   обладает   нелокали-
зованным  распространением  на  всю  сферу  жизне-
деятельности  человека  как  состояния,  связанного  с  
поддержанием  достигнутого  оптимального  уровня  
безопасности   и   превенцией   возникающих   в   отно-
шении  нее   угроз.  Эмотивная   составляющая   пред-
ставлений   свидетельствует   о   преобладании   среди  
студентов   позитивного   отношения   к   сохранению  
безопасности,   сопровождающегося   вытеснением  
вопросов   контроля   ее   состояния   из   поля   актуаль-
ного  сознания.  Конативная  составляющая  обнару-
живает   средний   уровень   готовности   студентов   к  
самообеспечению   безопасности   с   субъектным  
предпочтением   процедур   сохранения   достигнуто-
го  и  превенции  возникающих  угроз  безопасности. 

У  студентов  средних  курсов  вузовского  обуче-
ния   представления   о   безопасности   жизнедеятель-
ности  на  содержательном  уровне  сводятся  к  физи-
ческой  защищенности,  поддерживаемой  усилиями  
со   стороны   различных   внешних   источников.   Вы-
соко   оценивая   значимость   безопасности,   ее   пре-
имущество   они   увязывают,   по   большей   мере,   с  
сохранением   стабильности   проживания   повсе-
дневной   жизни.   Обладая   латентным   пониманием  
значимости   безопасности,   ее   актуализацию   они  
связывают  с  появлением  в  жизни  ситуаций,  несу-

щих   угрозу   стабильности.   Оценивая   свою   готов-
ность   к   построению   практики   самообеспечения  
безопасности   на   низком  уровне,   студенты   припи-
сывают  большую  перспективность  в  этом  направ-
лении   действиям,   связанным   с   поддержанием   те-
кущего  уровня  безопасности  жизнедеятельности. 

Студенты   заключительных   курсов   вузовского  
обучения,   традиционно  высоко  оценивая  безопас-
ность  жизнедеятельности,   увязывают   ее   содержа-
ние  с  получением  человеком  перспектив  личност-
ного  развития  и  сохранения  социальной  защищен-
ности.  В  качестве  основных  источников  понимае-
мой  таким  образом  безопасности  они  видят,  в  ос-
новном,   органы   власти,   призванные   создать   в  
стране   благоприятные   для   человека   условия   про-
живания.   Сохраняя   ситуационную   обусловлен-
ность   актуализации   переживаний   относительно  
безопасности,   они   распространяют   их   на   сферу  
повседневной   и   профессиональной  жизнедеятель-
ности.  Переживая  значимость  безопасности  на  ла-
тентном   уровне,   студенты   обнаруживают   внут-
реннюю  неготовность  к  построению  эффективной  
практики   самообеспечения   безопасности.   При  
этом   наиболее   продуктивными   в   этой   сфере   ими  
рассматриваются   действия   по   сохранению   и   пре-
венции   безопасности,   т.е.   акты,   связанные   с   наи-
меньшими  ресурсными  затратами. 

Сравнительно-сопоставительный   анализ   осо-
бенностей   представлений   о   безопасности   жизне-
деятельности   студентов,   находящихся   на   разных  
этапах  обучения  в  вузе,  позволил  выявить  опреде-
ленную   динамику   их   составляющих.   Изменение  
когнитивной   составляющей   рассматриваемых  
представлений   продемонстрировало   неспособ-
ность   традиционной   системы   вузовского   образо-
вания   сформировать   ответственное   отношение  
студентов  к  пониманию  безопасности.  В  качестве  
приоритетной  позиции  закрепляется  отождествле-
ние   безопасности   с   социальной   защищенностью,  
поддерживаемой   социальными   условиями   жизне-
деятельности.   Изменение   ценностно-смысловой  
составляющей   представлений   о   безопасности  
жизнедеятельности  осуществляется  в  сторону  рас-
пространения   понимания   значимости   данной   ха-
рактеристики   для   реализации   человеком   своих  
жизненных   перспектив   в   сочетании   с   падением  
субъектной  значимости   защищенности  и  стабиль-
ности   как   прямых   эффектов   безопасности.   Изме-
нение  эмотивной  составляющей  рассматриваемых  
представлений   студентов   происходит   в   сторону  
автономизации   высокой   оценки   значимости   безо-
пасности  вне  зависимости  от  того,  к  какой  ситуа-
ции   привязана   ее   оценка.   Изменение   конативной  
составляющей   представлений   о   безопасности   об-
наружило   укрепление   среди   студентов   позиции   о  
приоритетности   сохранения   наличного   уровня  
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безопасности   в   качестве   наиболее   энергоопти-
мальной   практики   в   данной   сфере.   Тенденция   к  
доминированию   данной   позиции   сочетается   с  
расширением   среди   студентов   понимания   недос-
таточного  уровня  своей  готовности  к  самообеспе-
чению  безопасности  жизнедеятельности. 

Таким   образом,   текущая   практика   обучения   в  
вузе,   в   целом,   не   способствует   формированию   у  
студентов   активно-деятельностного   отношения   к  
безопасности  жизнедеятельности.  Наоборот,  мож-
но   утверждать,   что   у   них,   по   сути,   оформляется  
экстернальное  понимание  сущности  безопасности,  
образующее  потребительско-пассивное  отношение  
к  практике  ее  обеспечения. 

Выявление   статистически   достоверной   корре-
ляционной  связи  интегральной  оценки  профессио-
нальной  подготовки  студентов  с  представлениями  
студентов  вуза  о  безопасности  жизнедеятельности  
послужило  основой  для  предположения  о  возмож-
ности  использовать  последние  с  целью  повышения  
результативности  профессиональной  подготовки в  
вузе. 

Определению   составляющих   работы   в   данном  
направлении   способствовало   установление   стати-
стической   тенденции   к   связи   представлений   о  
безопасности   жизнедеятельности   с   комплексом  
свойств   личности,   включающим   внушаемость,  
подконтрольность   действий,   вовлеченность   в  
жизнь,   ценностную   ориентацию   на   самоактуали-
зацию  и  самопонимание. 

На  основе  установленных  эмпирических  харак-
теристик  особенностей  субъектных  представлений  
студентов  о  безопасности  жизнедеятельности  и  их  
связи   с   комплексом   личностных   характеристик  
была  построена  модель  и  практическая  программа  
их  развития. 

Построенная   модель   развития   представлений  
студентов   о   безопасности   жизнедеятельности  
включает   три   основных   блока   – начальной   диаг-
ностики,  воздействий  и  итогового  контроля.  Блок  
начальной   диагностики   предназначен   для   фикса-
ции  исходных  значимых  для  нашего  исследования  
характеристики   испытуемых.   Блок   воздействий  
разбивается   на   основной   и   дополнительный.   В  
рамках   первого   предполагается   оказание   общего  
воздействия   на   студентов   с   целью   развития   их  
представлений  о  безопасности  жизнедеятельности  
и   связанных   с   ними   свойств   личности.   В   рамках  
второго   – осуществление   прицельного   воздейст-
вия   на   студентов,   имеющих   психологические  
трудности   в   сфере   построения   практики   самобес-
печения   безопасности   жизнедеятельности.   Блок  
итогового   контроля   ориентирован   на   фиксацию  
значимых   для   исследования   показателей   после  
завершения  цикла  воздействий  на  студентов  вуза. 

На  основе  модели  была  разработана  программа  
«Представления   о   безопасности   жизнедеятельно-
сти   как   составляющая   профессиональной   подго-
товки   студентов   вуза».   В   качестве   основных  
средств   начальной   и   итоговой   диагностики   были  
предложены   экспертная   оценка   уровня   развития  
представлений   студентов   о   безопасности   жизне-
деятельности  и  их  профессиональной  подготовки.  
Блок  основных  воздействий,   согласно  программе,  
реализуется  в  рамках  обучающего  курса  и  психо-
логического   тренинга.   Блок   дополнительных   воз-
действий  реализуется  на  основе  проведения  серии  
групповых   и   индивидуальных   психологических  
консультаций.  Проведение  программы  рассчитано  
на  полный  учебный  год. 

Апробация  программы  проводилась  на   студен-
тах   среднего   этапа   вузовского   обучения   (3   год  
подготовки).  Для  контроля  ее  эффективности  было  
создано  две   равночисленные  по  объему  и   схожие  
по  значимым  для  нашего  исследования  характери-
стикам  контрольная  и  экспериментальная  группы. 

Проведение   программы   осуществлялось   в   те-
чение   учебного   года.  Сопоставление  ряда  показа-
телей  участников  контрольной  и   эксперименталь-
ной  групп,  полученных  в  рамках  констатирующе-
го  и  контрольного  срезов,  подтвердило  эффектив-
ность   авторской   программы   «Представления   о  
безопасности   жизнедеятельности   как   составляю-
щая   профессиональной   подготовки   студентов   ву-
за».  Данный  вывод  основывается  на  установлении  
достоверного   развития   у   ее   участников   заданных  
представлений   и   повышении   у   них   уровня   ком-
плексной  оценки  профессиональной  подготовки. 

Выводы 
Современные   жизненные   реалии   диктуют   на-

сущную  необходимость  в  развитии  у  каждого  че-
ловека   способности   к   самообеспечению   безопас-
ности   как   в   повседневной   жизни,   так   и   в   сфере  
профессиональной   деятельности.   Данная   способ-
ность  начинает  формироваться  с  ранних  лет  жизни  
человека.   В   немалой   степени   этому   способствует  
проведение  школьного  курса  ОБЖ. 

Изучение   представлений   о   безопасности   жиз-
недеятельности  как  одной  из  психологических  ха-
рактеристик   человека   входит   в   предметное   поле  
психологии   безопасности   личности.   Психология  
безопасности  личности  ориентирована  на  развитие  
научных  представлений  о  психологических  аспек-
тах  безопасности  как  важном  субъектном  факторе  
безопасности   жизнедеятельности человека.   Дан-
ные  представления  в  зависимости  от  значимых  для  
безопасности   объектных   и   субъектных   особенно-
стей  могут  группироваться  по  сфере  безопасности  
жизнедеятельности,   к   которой   они   относятся,   по  
состоянию  здоровья  и  возрасту  их  субъектов. 

Основные  научные  результаты: 
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- на   теоретической   основе   изучена   и   раскрыта  
структура  психологии  безопасности  личности   как  
раздела  психологической  науки,  разрабатывающе-
го  научные  представления  о  психологических  осо-
бенностях   безопасности  жизнедеятельности   чело-
века;; 

- представления   о   психологических   аспектах  
безопасности  человека  по  областям  его  жизнедея-
тельности   показаны   основной   сферой   современ-
ных   научных   интересов   в   психологии   безопасно-
сти  личности;; 

- обозначена   психологическая   характеристика  
студентов   вуза   с   позиции   релевантности   ее   со-
ставляющих   решению   задач   безопасности   жизне-
деятельности;; 

- показана   неоднозначность   для   обеспечения  
безопасности   условий  жизнедеятельности   студен-
тов;; 

- обоснована  двусторонняя  связь  субъектных  и  
социальных  представлений  о  безопасности  жизне-
деятельности;; 

- студенческий   возраст   обоснован   в   качестве  
возраста,   критического   для   формирования   субъ-
ектных   представлений   о   безопасности   жизнедея-
тельности;; 

- профессионализация  студентов  рассмотрена  в  
качестве   фактора,   определяющего   дифференциа-

цию  их  субъектных  представлений  о  безопасности  
жизнедеятельности;; 

- предложена  трактовка  понятия  «готовность  к  
обеспечению  безопасности»;; 

- структура  субъектных  представлений  студен-
тов   вуза   о   безопасности   жизнедеятельности   оха-
рактеризована  в  единстве  их  когнитивной,  ценно-
стно-смысловой,   эмотивной  и   конативной   состав-
ляющей;; 

- введены   параметры   целостной   оценки   субъ-
ектных   представлений   о   безопасности   и   уровня  
профессиональной  подготовки  студентов  вуза;; 

- вскрыта  динамика  субъектных  представлений  
студентов  по  этапам  их вузовской  подготовки;; 

- выявлены  особенности  субъектных  представ-
лений  студентов  о  безопасности,  неблагоприятные  
для  практики  самообеспечения  безопасности  жиз-
недеятельности;; 

- изучены   условия   развития   субъектных   пред-
ставлений   о   безопасности   в   качестве   составляю-
щей   профессиональной   подготовки   студентов   ву-
за;; 

- разработаны  рекомендации  по  развитию  пред-
ставлений   студентов   о   безопасности   жизнедея-
тельности.
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THE DEVELOPMENT OF PSYCHOLOGICAL SAFETY OF STUDENTS  
AS A SIGNIFICANT COMPONENT OF THEIR TRAINING 

 

Abstract: the content of the article is aimed at solving issues that reveal the characteristics of the student as a 
subject of his own life, able to ensure the safety of his personal and creative manifestations, the achievement of 
subjective well-being and professional self-realization. The authors conducted a content analysis of external factors 
disorders of psychological security in an educational environment, an assessment of the internal factors of violation 
of the psychological safety of students. 

It is proved the necessity of applying a subjective approach to the problem of developing ideas about the psy-
chological safety of university students as an important component of their professional training. 

Keywords: personality, security, psychological security, self-actualization, professional training, professional 
and personal development, reflection 
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ВЛИЯНИЕ  УРОВНЯ  РЕФЛЕКСИИ  НА  РАЗВИТИЕ  ВОЛЕВЫХ  КАЧЕСТВ  ПОДРОСТКА 

 
Аннотация: в данной  статье  описаны  результаты  проведенного  исследования,  доказывающие  влияние  

рефлексивной   компетентности   на   уровень   развития   волевых   качеств   в   подростковом   возрасте.   Так   же  
проведен  теоретический  анализ  работ  зарубежных  и  отечественных  ученых  и  психологов  по  данной  теме.  
Раскрываются   механизмы   развития   эмоционально-волевой   сферы   подростка   и   уровни   формирования  
рефлексивной  компетентности. 

Ключевые   слова: волевые   качества,   волевые   процессы,   рефлексивная   компетентность,   рефлексия,  
подростковый   возраст,   социальная   среда,   уровни   развития   рефлексии,   саморегуляция,   самоконтроль, 
самоанализ 

 
Введение 

За   последние   годы   понятие   «рефлексия»   вы-
ступает  как  одна  из  актуальных  научных  проблем,  
занимающая   одно   из   центральных   мест   отечест-
венной  и   зарубежной   психологии.  Впервые   о  фе-
номене   рефлексии   в   своих   исследованиях   упомя-
нул  З.  Фрейд,  который  связывал  данное  понятие  с  
психоанализом,   где   осмысленность   сознания   дос-
тигается,  в  том  числе  и  путем  самоанализа. 

А.  Буземан  в  числе,   в   зарубежной  психологии,  
предложил   выделить   исследования   по   рефлексии  
и   самосознанию   в   особую   область   и   назвать   ее 
психологией  рефлексии.  А.  Буземан  характеризует  
рефлексию  как  процесс  перенесения  переживаний  
из  внешнего  мира  на  самого  себя [3]. 

Д.   Элькинд   характеризует   рефлексию   как   спе-
цифическую   способность   личности   к   самосозна-
нию,  благодаря  чему  человек   способен  осуществ-
лять   анализ   собственного   жизненного   опыта,   со-
держания  сознания.  Д.  Элькинд  делит  сознание  на  
2   уровня:   погруженное   и   саморефлексивное.   Он  
пишет,  что  находясь  в  погруженном  сознании,  че-
ловек  ощущает  себя  часто  жертвой  обстоятельств,  
соответственно  для данного  состояния  характерно  
низкий  уровень  сознания  себя  как  субъекта  собст-
венной   жизнедеятельности.   Для   осуществления  
саморефлексии   сознания,   по  мнению  Д.  Элькинд,  
требуется   определенный   толчок   в   виде   либо,   из-
менения  жизнедеятельности  человека   (смена  про-
фессии,  смена  работы  или  семейные  обстоятельст-
ва),   либо   переживание   возрастного   кризиса   или  
стрессовых  ситуаций[14]. 

Ж.   Пиаже   объясняет   процесс   рефлексии,   как  
вид   мышления,   базирующийся   логическими   свя-
зями,   на   основе   которых   субъект   контролирует  
собственные   действия.   Подобные   механизмы  
осознанных   решений   связаны,   по   мнению   Ж.  
Пиаже  с  физической  и  логико-математической  аб-
стракциями [7]. 

А.В.   Карпов   в   своем   подходе   отмечает,   что  
рефлексия   является   важной   способностью,   кото-
рая  входит  в  когнитивную  подструктуру  психики,  
и   главной   ее   функцией   для   всей   системы,   стано-
вится  – регулятивная.  Процессами  третьего  поряд-
ка,  он  называет  – рефлексивные  процессы,  так  как  
процессами   первого   порядка,   по   мнению   А.В.  
Карпова,   это   когнитивные,   мотивационные   и   во-
левые,  а  второго  – регулятивные  и  синтетические.  
В   своей   концепции   он   выделяет   рефлексию,   как  
наивысший   по   степени   интегрированности   про-
цесс,   которая  активизирует  уровень  пластичности  
и   адаптивности   личности.   А.В.   Карпов   говорит  
что,   способность   к   рефлексии   можно   отнести,   к  
умению   реконструировать   и   анализировать   план  
построения,   в  широком   смысле,   собственной   или  
чужой  мысли,  при  этом  иметь  возможность  выде-
лять  в  этом  плане  его  состав  и  структуру,  и  после  
объективировать   и   прорабатывать   соответственно  
ставящимся  целям [5]. 

В   концепции   подросткового   возраста   Д.И.  
Фельдштейна,   рефлексия   выделяется   как   один   из  
значимых   механизмов   саморазвития   подростка,  
представляющая  собой  форму  осознания  подрост-
ком   себя   как   личность   в   социальной  среде  и  рас-
познавание  личностных  характеристик  других  лю-
дей [8]. 

Период  перехода  к  юношескому  возрасту  явля-
ется  ниболее  важным  для  формирования  личности  
ребенка,   пишет  Ф.О.   Семенова.   Описывая   специ-
фику   подросткового   возраста   с   позиции   инте-
гральной  периодизации  общего  психического  раз-
вития,  Ф.О.  Семенова  отмечает  формирование  но-
вых   познавательных   интересов,   что   приводит   к  
внутреннему  осознанию  своих  действий  и  поступ-
ков [12]. 

В   подходе   А.В.   Карпова,   рефлексивные   про-
цессы  рассматриваются,  как  процессы  наивысшей  
степени   сложности,   выполняющие   регулятивные  
функции  по  отношению  к  интегральным  и  анали-
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тическим процессам,   что   является  наиболее   акту-
ально  для  подросткового  возраста.  На  основе  сво-
их   исследований   личностной   рефлексии,   авторы  
указывают   на   качественные   показатели   данного  
феномена   как   основной   детерминанты   саморегу-
ляции,   развития   волевых   процессов   и   психологи-
ческой  адаптивности  системы  психики [5]. 

По   мнению  С.Л.   Рубинштейна   проявление   во-
левых   качеств   есть   умение   подавлять   возникаю-
щие  в  определенный  момент  импульсы  и  желания.  
Воля  предполагает  самоконтроль  и  самоограниче-
ние,   сознательное   подчинение   одних   желаний  
другими,   более   важными   в   достижении   главных  
целей [10]. 

В.Э.  Чудновский  характеризуя  волевые  процес-
сы   писал:   «воля   характеризуется   как   свойство,   в  
большей  или  меньшей  степени  эмансипированное  
от   личности   в   целом,   как   некий   инструмент,   при  
помощи   которого   личность   реализует   свое   пове-
дение».  Автор  отмечает,  составление  и  реализация  
определенного  плана  является  еще  одним  призна-
ком   волевого   действия.   В   большинстве   случаев  
субъект   не   получает   эмоционального   удовлетво-
рения   в   момент   волевого   действия,   но   успешное  
завершение   волевого   акта   сопровождается   мо-
ральным   удовлетворением   при   достижении   цели 
[6]. 

В   подростковом   возрасте,   наряду   с   другими  
психологическими   новообразованиями,   начинает-
ся      динамичное   личностное   развитие   и   развитие  
эмоционально-волевой   сферы,   в   связи   с   ростом  
мотивов   и   более   сознательного   отношения   к   ок-
ружающей  действительности,  активно  формирует-
ся  образ  мира,  отношение  к  миру  и  к  себе,  миро-
воззрение  и  направленность  [11]. В  данном  перио-
де с   предъявлением   к   обучающимся   более   высо-
ких  требований,  становиться  более  выраженным  и  

самостоятельность,   в   следствии   и   проявление   во-
левых   качеств [13].   По   мнению   В.И.   Селиванова  
объективным  основанием    для  разграничения  раз-
личных   волевых   качеств   является динамика   про-
цессов   возбуждения   и   торможения.   Автор   разде-
ляет   волевые   качества   на   вызывающие,   усили-
вающие   активность   и   на   тормозящие,   ослабляю-
щие  или  замедляющие  ее.  К  первой  группе  он  от-
носит   инициативность,   смелость,   решительность,  
энергичность,   храбрость;;   ко   второй   группе   – вы-
держку,  терпение,  выносливость [9]. 

Э.   Эриксон   полагал,   что   рефлексия   не   только  
способствует   адекватному   восприятию   себя,   как  
части  общества,  но  и  формирует  адекватное  отно-
шение  к  нему.  Высокий  уровень  рефлексии  позво-
ляет  развивать  волевые  качества  подростка.  Путем  
активной   рефлексии   у   подростка   вырабатывается  
способность  сознательно  управлять  своими  дейст-
виями   во   всех   сферах   жизнедеятельности,   в   дос-
тижении  заданной  цели.  Высокий  уровень  рефлек-
сии   позволяет   контролировать   эмоциональную  
сферу,  что  отражает  высокую  развитость  волевых  
качеств [15]. 

Методика  и  выборка  исследования 
С  подростками  8-9  классов   (13-14  лет)   на   базе  

МКОУ КГО "СОШ №3 им. Х.У. Богатырева" нами  
были  проведены  две  методики:  1.  Тест  рефлексии.  
Методика   диагностики   уровня   развития   рефлек-
сивности,   опросник   Карпова   А.В.;;   2.   Тест-
опросник  А.В.  Зверькова  и  Е.В.  Эйдмана   «Иссле-
дование   волевой   саморегуляции».   Всего   в   иссле-
довании  участвовали  146  подростков.   
Анализ  полученных  эмпирических  результатов 

Первый   тест   (Тест   рефлексии.  Методика   диаг-
ностики   уровня   развитии   рефлексивности,   опрос-
ник  Карпова  А.В.)  выявил,  что  у  62%  опрошенных  
высокий  уровень  рефлексии  (рис.  1). 

 
Рис. 1. 

https://schools.dnevnik.ru/school.aspx?school=1000001385123
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С   подростками,   у   которых   был   выявлен   высо-
кий  уровень  развития  рефлексии  57%   (83  челове-
ка)  был  проведен  второй  тест  (Тест-опросник  А.В.  
Зверькова  и  Е.В.  Эйдмана  «Исследование  волевой  

саморегуляции»),  который  показал,  что  у  79  чело-
век   (94%)  сформирован  высокий  уровень  волевой  
саморегуляции.

 
Рис.  2. 

 

Второй   тест   (Тест-опросник   А.В.   Зверькова   и  
Е.В.  Эйдмана  «Исследование  волевой  саморегуля-
ции») был   проведен   отдельно   со   второй   группой  
подростков.   Полученные   результаты   позволили  
констатировать,   что   у   43%   респондентов   выявле-
ны   средний   и   низкий   уровни   развитости   рефлек-
сии.  В  целом,  у  52  подростков  из  63  респондентов  
низкий  уровень  волевой  саморегуляции. 

Выводы 
Таким  образом,  наше  исследование  доказывает,  

что   высокий   уровень   развития   рефлексии   оказы-
вает   значительное   влияние   на   развитие   волевых  
качеств  в  подростковом  возрасте.  Так  как  эмоциа-
нально-волевая   сфера   в   подростковом   возрасте  
крайне   неустойчива,   рефлексия   выступает   одним  
из   факторов,   влияющих   на   формирование   ста-
бильного   эмоционального   фона,   выполняя   роль  
своего  рода  регулятора  поведения  и  действий  под-
ростка.
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THE INFLUENCE OF THE LEVEL OF REFLECTION ON THE DEVELOPMENT  
OF VOLITIONAL QUALITIES OF A TEENAGER 

 

Abstract: this article describes the results of the study, proving the influence of reflexive competence on the 
level of development of volitional qualities in adolescence. Also a theoretical analysis of the works of foreign and 
native scientists and psychologists on this topic was carried out. The mechanisms of development of the emotional-
volitional sphere of a teenager and the levels of the formation of reflective competence are revealed. 

Keywords: volitional qualities, volitional processes, reflexive competence, reflection, adolescence, 
social environment, levels of reflection, self-regulation, self-control, self-analysis 
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ОСОБЕННОСТИ  РАБОТЫ  С  ПОДРОСТКАМИ,  ПЕРЕЖИВАЮЩИМИ  УТРАТУ, 
В  УСЛОВИЯХ  ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО  УЧРЕЖДЕНИЯ  ЗАКРЫТОГО  ТИПА 

 
Аннотация: в статье  рассматриваются  особенности  взаимодействия  с  подростками,  воспитывающимися  

в   условиях   Суворовского   военного   училища,   переживающими   утрату   и   горевание.   Раскрыта   специфика  
образовательного  учреждения  и  ее  влияние  на формирование  личности,  рассмотрены  виды  утрат  и  стадии  
переживания  горя,  даны  практические  рекомендации  по  взаимодействию  с  подростками  в  момент  пережи-
вания  горя.  Автором  раскрываются  подробности  работы  и  оказания  психологической  помощи  на  каждой  из  
стадий.  Целью  данной   статьи   является   представление   практического   опыта   и   специфики   сопровождения  
процесса   горевания   и   утраты   у   подростков   в   условиях   образовательного  учреждения   закрытого   типа   (на  
примере  Суворовского   военного   училища).   Для   достижения   поставленной   цели   актуальными   становятся  
следующие  задачи:  рассмотреть  психологические  особенности  условий  пребывания  подростков  в  Суворов-
ском  училище;;  познакомить  с  понятием  «горе»,  стадиями  проживания  утраты;;  проанализировать  специфи-
ку  оказания  психологической  помощи  подросткам,  проживающим  в  условиях  Суворовского  военного  учи-
лища.   Владение   знаниями   об   особенностях   подростков,   переживающих   утрату,   способствует   снижению  
риска   возникновения   посттравматического   стрессового   расстройства,   формирования   неблагоприятных  
жизненных  сценариев  или  иных  тяжелых  последствий,  ведь  данные  переживания  затрагивают  все  аспекты  
личности  – психологический,  физиологический,  поведенческий,  процесс  межличностного  взаимодействия  с  
другими  людьми. 

Ключевые  слова: подросток,  подростковый  возраст,  Суворовское  военное  училище,  утрата,  горе,  ста-
дии  проживания  горя,  психологическая  помощь,  эмоциональная  поддержка 
 

Процесс   обучения   в   Суворовском   военном  
училище  отличается  от  классической  общеобразо-
вательной  школы  по   поставленным  целям,   струк-
туре   и характеру   выполняемой   деятельности,   и  
имеет  ряд  особенностей: 

- ранняя   сепарация   от   родителей:   поступая   в  
училище   после   окончания   4-го   класса   в   9-10-
летнем   возрасте   воспитанники   достаточно   рано  
покидают   свои   семьи   по   сравнению   со   сверстни-
ками,  у  которых  этот  процесс  происходит  в  15-18 
лет  по  причине  переезда  и  поступления  в  колледж  
или   высшее   учебное   заведения,   а   в   большинстве  
случаев   физического   и   психологического   отделе-
ния  и  вовсе  не  происходит,  так  как  дети  и  родите-
ли  продолжают  совместное  проживание. 

- непрерывное   пребывание   в   стенах   образова-
тельного   учреждения:   специфика   обучения   в   Су-
воровских   училищах   предполагает   постоянное  
проживание   на   территории   учреждения,   воспи-
танники  учатся  взаимодействовать  в  непривычных  
условиях   «мальчишеского»   коллектива,   находясь  
в  тесном  взаимодействии  друг  с  другом  не  только  
в  рамках  учебного  процесса,  но  и  в  бытовом  плане  
(совместное  проживание,  питание,  проведение  до-
суга  и  прочее). 

- строго   регламентированный   распорядок   дня:  
вся   деятельность   суворовцев   расписана   и   имеет  
четкие  временные  рамки,  в  которых  основной  ак-
цент   сделан   на   процесс   обучения   и   личностного  

развития  (физическое  развитие,  элективные  курсы,  
дополнительные  программы  обучения). 

- «наложение»  кризиса  подросткового  возраста  
и   процесса   адаптации:   возрастные   психологиче-
ские   изменения,   происходящие   в   новых   непри-
вычных  условиях,  накладывают  отпечаток  на  ста-
новление  личности  подростка. 

Все   вышеперечисленные  и  многие  другие   осо-
бенности   способствуют   получению   уникального  
индивидуального   первоначального   опыта   станов-
ления  будущего  офицера-профессионала  и  говорят  
о   том,   что   за   7   лет   обучения   училище   для   своих  
воспитанников  становится  не  только  источником  и  
местом   приобретения   знаний   и   первичных   пред-
ставлений  о  профессии  военного,  но  и  настоящим  
домом,   в   котором   суворовцы учатся   жить   одним  
большим   дружным   коллективом,   называемым  
«суворовское   братство».   К   сожалению,   за   время  
обучения   в   стенах   училища   воспитанникам   при-
ходится   переживать   не   только   радость   достиже-
ний,  открытий  и  успехов,  но  и  рядовые  огорчения  
и   настоящее   горе,   связанное   с   распадом   семей   и  
утратой  близких  вследствие  несчастных  случаев  и  
болезней.   В   такие   критические   периоды   важно  
опереться  на   человека,   которому  можно  доверить  
тягостные   переживаниями.   Для   суворовцев   тако-
выми   становятся   воспитатели,   психологи   и   педа-
гоги   училища,   являющиеся   для   них   настоящими  
отцами-командирами  и  близкими  людьми,  к  кото-
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рым   можно   обратиться   за   советом   в   любом   эмо-
циональном  состоянии. 

Однако,   сталкиваясь   в   повседневной   работе  
психолога  Суворовского  училища  с  работой  с  ут-
ратой  и  горем,  можно  прийти  к  выводу,  что  не  все  
взрослые  люди  могут  оказать  воспитаннику  доста-
точную   квалифицированную   помощь   в   этой   си-
туации   – возможно   проявление   растерянности,  
страха   сделать   что-то  не   то,   усугубить   ситуацию,  
отсутствие   практических   знаний   о   способах   под-
держки  и  работы  в  кризисных  состояниях.  Следует  
заметить,  что  у  многих  взрослых  людей  в  анамнезе  
имеется   собственный   не   пережитый   до   конца  
травматический   опыт   или   утрата.   В   детском   или  
подростковом   возрасте   есть   возможность   объяс-
нить  свои  реакции  на  переживание  утраты,  поэто-
му   так   важна  помощь  взрослых,   которые  и  могут  
помочь   разобраться   в   происходящем,   побыть   ря-
дом,  окружить  теплом,  заботой,  поддержать. 

В  психологии  горе  определяется  как  пережива-
ние  человека  вследствие  утраты  значимого  объек-
та,  части  идентичности  или  ожидаемого  будущего,  
проходящее   в   виде   глубокой   печали,   душевного  
страдания.  «Горе  – это  не  просто  одно  из  чувств,  
это   одно   из   тех   чувств,   которое   делает   человека  
человеком.   Человеческое   горе   не   деструктивно  
(забыть,   оторвать,   отделиться), а   конструктивно,  
оно   призвано   не   разбрасывать,   а   собирать,   не  
уничтожать,  а  творить  – творить  память.»  [4].  Го-
рем  для  подростка  может  стать  не  только  уход  из  
жизни   близкого   человека,   а   также   разлука   с   ним,  
когда   в   случае   развода   ребенок   остается   с   одним  
из   родителей,   а   другой   уходит   из   семьи,   гибель  
или   потеря   домашнего   питомца,   переезд,   сильная  
ссора   с   близким   другом   или   его   предательство,  
смена  образовательного  учреждения. 

Следует   отличать   «нормальное»   и   «патологи-
ческое»   горе.   При   патологическом   горе   процесс  
останавливается  в  определенной  фазе  и  переходит  
в   состояние,   может   отмечаться   зацикленность   на  
потере,  отсутствие  каких-либо  позитивных  чувств  
на  отвлеченные  темы,  неспособность  признать  ут-
рату,  что  выражается  в  длительности  или  преуве-
личении   реакции, ее   подавление   или  маскировке,  
например   за   счет   соматических   реакций.   Далее  
речь  пойдет  о  работе  с  «нормальным»  горем  (есте-
ственной   работе   психики   над   проработкой   своей  
травмы)  и   этапах  его  переживания  и  помощи,  ко-
торую  возможно  оказать  на  каждом  из  них. 

Выделяется   следующие   виды   утрат   (по   С.А.  
Шефову,  [5]): 

1. социальная:   утрата   социального   статуса,  
определенной  социальной  роли;; 

2. психическая:   утрата   соответствующих  
возможностей  или  способностей;; 

3. физическая:   утрата   осязаемого   объекта,  
понятного  и  очевидного  для окружающих;; 

4. духовная:   утрата   прежнего   мировоззрения,  
социального   облика   под   воздействием  инородной  
среды  или  идеологии;; 

5. материальная:   вызванная   полной   или  
частичной   потерей   стоимостных   характеристик   в  
денежном  выражении. 

Чем   сильнее   привязанность   к   утраченному  
объекту,  тем  сильнее  само  горе.  Подросток  может  
не   проявлять   острых   реакций   моментально,   они  
могут   быть   отложены   на   несколько   месяцев,   так  
как   детское   горе   имеет   отсроченный,  
неожиданный   и   неравномерный   характер.  
Естественно,   что   опыт   переживания   утраты   для  
каждого  человека,  и  взрослого  и  ребенка,  является  
индивидуальным,   однако   можно   выделить  
несколько   этапов   или   стадий,   общих   для   всех  
возрастных  категорий. 

Первая  стадия  – шок  и  отрицание.  Именно  от  
ее  прохождения  зависит  интенсивность  и  длитель-
ность дальнейшей   работы   с   подростком,   поэтому  
ей   стоит   уделить   особое   внимание.   Происходит  
реакция   отказа   на   известие   о   смерти   или   ином  
травмирующем  событии,  оцепенение,  которое  мо-
жет   длиться   от   нескольких   минут   до   нескольких  
недель.   Подросток   может   чувствовать себя   хоро-
шо,  продолжать  выполнять  характерные  действия  
согласно  распорядку  дня,  выполнять  свои  учебные  
и   бытовые   обязанности,   но   при   детальном   рас-
смотрении  можно  заметить,  что  они  носят  «робо-
тизированный»   характер.   У   него   формируется  
представление   нереальности   происходящего,  
«психологическое   или   чувственное»   онемение.  
Чем  дольше  длится  подобное  оцепенение  без  про-
явления   эмоций,   тем   тяжелее   глубинные   пережи-
вания   и   дальнейшие   последствия.   На   физиологи-
ческом   уровне   на   данной   стадии   проявляется   от-
сутствие   аппетита,   физическая   слабость,   инерт-
ность,  чередующаяся  с  повышенной  активностью.  
Отрицание   факта   и   значения   смерти   является   за-
щитной   реакцией   психики   на   травмирующие   со-
бытия,  способствующей  предохранению  от  полно-
го   погружения   в   переживание   утраты,   шоковая  
реакция   как   будто   позволяет   остаться   в   том   вре-
мени,  когда  близкий  человек  был  жив  – отклады-
вание   горя   «на   потом».   Несмотря   на   вышепере-
численные  признаки  внешнего  спокойствия,  внут-
ренне  подросток  находится   в   тяжелом  состоянии,  
которое  опасно  тем,  что  в  любой  момент  времени  
может   проявиться   внешне   в   совершенно   непред-
сказуемой  форме.   Таким   образом,   можно   сделать  
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вывод  о   том,  что  процесс   горевания  в  подростко-
вом   возрасте   имеет   ряд   особенностей:   отсрочен-
ностъ   во   времени,   скрытое   течение,   неравномер-
ность  и  неожиданность   [5].   Реальное   осознание  и  
проживание  утраты  может  прийти  спустя  несколь-
ко   месяцев   под   воздействием   какого-либо   значи-
мого  события,  например,  новой  утраты.  Могут  от-
сутствовать  явные  признаки  горя,   (плач,  истерика  
и  прочие)  или  словесное  выражение  эмоций,  одна-
ко   присутствовать   признаки   скрытого   пережива-
ния  утраты  в  виде  действий,  изменений  поведения  
и  невротических  симптомов. 

Опасность   переживания   горя   в   подростковом  
возрасте   чревата   полным   «капсулированием»  
чувств,  связанных  с  потерей.  Подростки,  находясь  
в  постоянном  противостоянии  между  независимо-
стью  и   зависимостью,   стремясь  показаться   взрос-
лыми,  скрывают  свои  эмоции  и  переживания,  что  
в  свою  очередь  способствует  формированию  стра-
ха  дальнейшей  сепарации. 

На  данном  этапе  первоочередной  задачей  явля-
ется   выведение   из   состояния   шока   или   оцепене-
ния.  Лучше  всего  провести  первичные  действия  по  
кризисной  интервенции  до  того  как  подросток  ус-
нет,   чтобы   данное   событие   не   ушло   в   подсозна-
тельную   часть   психики,   по   возможности   исклю-
чить   применение   успокоительных   средств.   Необ-
ходимо   быть   рядом,   не   оставлять   одного,   быть  
внимательным  по  отношению  к  желаниям  и  акту-
альному  состоянию,  проявить  терпение  к  негатив-
ным   поведенческим   проявлениям,   если   таковые  
имеются.  Поддержать,  дать  возможность  отреаги-
ровать,   не   обязательно  вести  беседу  или  расспра-
шивать  о  самочувствии,  можно  просто  молча  слу-
шать.  Допустим  тактильный  контакт  с  рукой.  Если  
у   подростка   появляются   слезы,   это   важный   при-
знак   появления   эмоциональных   реакций,   отступ-
ления   оцепенения.   Если   сохранен   или   появился  
контакт  с  реальностью,  то  важно  допустить  в  соз-
нание  факт  смерти  и  сопутствующие  чувства. 

В   Суворовском   училище   воспитатели   часто  
становятся   теми   людьми,   которые   сообщают   вос-
питаннику   об   утрате,   а   психологи   первыми,   кто  
взаимодействует  и  оказывает  первую  эмоциональ-
ную  поддержку  и  отреагирование,  в  виду  того,  что  
члены  семьи  физически  не  могут  быть  рядом  или  
же  печальная  новость  касается  их  самих.  Большое  
значение   имеет   суворовский   коллектив,   который  
также  оказывает  значимую  поддержку,  являясь  на  
данном   возрастном   этапе   референтной   группой.  
Подросток,  переживающий  утрату,  находится  под  
чутким  наблюдением  не  только  своего  командира,  
но  и  других  суворовцев,  с  которыми  сформирова-
ны  доверительные  дружеские  отношения. 

Вторая  стадия  – гнева  и  обиды.  В  целом  появ-
ление  эмоций,  таких  как  гнев,  обида,  свидетельст-
вует   об   укреплении   Self подростка,   о   появлении  
энергии,   внутренних   сил.   Наступает   понимание  
утраты,  и  именно  осознание  всей  её  тяжести  и  си-
лы  провоцирует  гнев  на  весь  окружающий  мир,  в  
том  числе  и  на  других  людей,  не  разбираясь  близ-
кий   ли   рядом   человек   или   посторонний.   Такая  
сублимация   негативной   энергии   в   новое   направ-
ление   позволяет   унять   тревожащую   боль.   Часто  
гнев   ретрофлексируется,   то   есть   обращается   на  
самого  себя,  или  на  оставшегося  родителя.  В  слу-
чае   Суворовского   училища   значимые   взрослые,  
такие  как  воспитатели,  педагоги,  психологи,  также  
могут   ощутить   на   себе   провокационные   гневные  
высказывания   или   действия.   В   данном   случае  
важно  понять  и  объяснить  взрослым  из  окружения  
подростка,  что  гнев  направлен  не  на  них,  а  на  дру-
гого   (объекта  утраты),  но  выплескивается  на  того  
кто  рядом.  Необходимо  запастись  терпением,  что-
бы   прожить   эту   стадию,   но   при   этом   сохранив  
свои   личные   границы,   не   позволяя   «отыгрывать-
ся»  на  себе. 

Среди   физических   проявлений   на   данной   ста-
дии   характерны нарушения   сна,   нестабильность  
веса,   снижение   аппетита,   общее   недомогание,  
смена  настроения. 

Помощь   на   данном   этапе   заключается   в   сле-
дующем:   быть   рядом  при   необходимости,   но   при  
желании   предоставить   возможность   находиться  
одному,   быть   готовым   выслушать,   даже   если   это  
уже   приходилось   делать   неоднократно,   оказать  
эмоциональную  поддержку.  В  ситуации  доступно-
сти   эмоций   можно   относиться   к   подростку   как   к  
обычному  человеку   (в   учебной  деятельности,  бы-
товом   обслуживании),   не   следует      демонстриро-
вать   чрезмерное   сочувствие   или   идти   на   уступки  
(завышать   оценки,   давать   послабление   в   постав-
ленных  задач,  снимать  привычные  обязательства). 

Психологическая   помощь   будет   очень   полезна  
в   легализации   такого   сложного   переживания   как  
гнев   и   обида   посредством   различных   психотера-
певтических  техник.  Для  работы  с  гневом  хорошо  
подходит   глина   (она   пластична   и   податлива,   вы-
держивает  внешние  воздействия,  ее  форму  можно  
изменить  физически,  прилагая  различную  степень  
усилий),  техника  пустого  стула  (дает  возможность  
высказать   свои   чувства   и   мысли,   проститься   с  
умершим)  [3]. 

Третья   стадия   – вины   и   навязчивостей или  
«торгов».  На   данной   стадии   закономерно   появле-
ние  чувства  вины  – истинной,  если  действительно  
виноват,  или  экзистенциальной.  Горюющий  может  
простраивать   в   голове   сложные   взаимосвязи   по  
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поиску   былых   возможностей   предотвратить   дан-
ное   событие,   внутренне   упрекая   себя.  Специфика  
вины  в  данном  случае  следующая:   я   сам  себя  ви-
ню,  сам  наказываю  себя  за  это,  вы  меня  не  вините.  
Подросток   запрещает   себе   испытывать   радость,  
получать   какие-либо   удовольствия,   так   как   рас-
сматривает  это  как  предательство  умершего  чело-
века. 

Подростков   могут   мучать   угрызения   совести,  
усугубленные  разлукой,  так  как  воспитанники  Су-
воровского   училища   оторваны   от   семьи,   от   род-
ных   и   друзей   в   виду   постоянного   проживания   на  
территории   училища.   Они   думают   и   рассуждают    
о   том,   что   было   если   бы   они   оказались   рядом   в  
нужный  момент,   если  бы  они  учились  в  обычной  
общеобразовательной  школе  – потерю  можно  бы-
ло   бы   предотвратить.   Заново   проживаются   нега-
тивные  моменты  в  общении  с  ушедшим  (или  в  от-
ношении   родителей,   которые   разводятся)   – вспо-
минаются   ссоры,   обиды,   невыполненные   обеща-
ния,   недомолвки,   плохое   отношение,   недостаточ-
ность  сделанного  или  невысказанность  и  пр.  [1].  В  
своих   фантазиях   подростки   представляют   как   бы  
они   исправили   ситуацию,   каково  было  бы  их   по-
ведение   если   бы   они   знали   о   предстоящем   собы-
тии  и  «фантастической»  возможности  его  предот-
вратить.   Задается   много   вопросов   «почему»   как  
способ   смягчения   тяжести   потери.   В   данный   мо-
мент  происходит  снижение  мотивации  к  обучению  
и  проживанию  в  СВУ. 

На   данном   этапе   важна   работа   психолога   по  
«возвращению»  подростка  из  мира  воспоминаний  
и  фантазий  к   реальной  жизни,   в  момент   «здесь   и  
сейчас»,   по   проживанию   и   экологичному   разме-
щению  чувства   вины,   выражению  своих   чувств   к  
объекту  утраты. 

Четвертая   стадия   – страдания,   депрессии. 
Осознание  необратимости  утраты  влечет  за  собой  
закономерные  перемены,  потерю  надежды,    пони-
мание,  что  жизнь  не  будет  такой  как  прежде,  что  
влечет   за   собой   снижение   энергии,   подавленное  
состояние,   тоску,   депрессию.   Может   произойти  
потеря  интереса  к  себе,  к  своей  деятельности  (уче-
бе,   спорту),   к   окружающим   событиям,   регресс   к  
детским   реакциям   (капризы),   наблюдается   ощу-
щение   пустоты,   беспомощности.   Это   одна   из   са-
мых   тяжелых   стадий   переживания   горя,   так   как  
страдания  достигают своего  пика. 

Кроме  перечисленных  выше  неконструктивных  
действий   процесс   горевания   могут   усложнить   и  
определенные   культурные   барьеры   - представле-
ние  о  том,  что  длительность  скорби  является  пока-
зателем  нашей  любви  к  ушедшему. 

На  данном  этапе  психолог  может  стать  времен-
ной   «опорой»   для   того,   чтобы   идти   дальше.   Ста-
дия   депрессии   нагружена   эмоциональными   пере-
живаниями,   необходимо  в   случае   плача   дать   воз-
можность  выплакаться,  не  останавливая  слез  ни  в  
коем  случае.  Плач,  как  один  из  способов  мощней-
шей   эмоциональной разрядки,   хорошо   снимает  
напряжение,   успокаивает,   способствует   дальней-
шему  продвижению  в  процессе  горевания. 

В  контакте  с  психологом  бережно  и  аккуратно  
можно  оживлять  положительные  и  отрицательные  
стороны  взаимоотношений  с  умершим,  давая  воз-
можность   поговорить   об   этом,   выплакаться.   В  
процессе   работы   могут   обнаружиться   вторичные  
потери,   их   тоже   необходимо   будет   пережить.  
Важное   значение   придается   поиску   новых   смы-
слов  жизни,  происходит  обращение  к  будущему  – 
его  планирование  без  умершего  [5]. 

Пятая  стадия  – принятия  и  реорганизации [2]. 
Подросток   окончательно   принимает   утрату,   сми-
ряется   с   ее   необратимостью,   открывает   для   себя  
новые  возможности  и  перспективы  развития,   воз-
вращается   к   полноценной   жизни.   Повышается  
уровень   осознанности,   действия   носят   целена-
правленный  характер  с  перспективой  на  будущее.  
Периодически   горечь   утраты   может   вновь   появ-
ляться,  но  она  уже  будет  не  такой  острой,  заменя-
ясь  на  грусть  и  сожаление  о  случившемся. 

Задача   взрослого   окружения   поддержать   ак-
тивность,   помочь   определиться   с   новыми   ориен-
тирами   в   жизни   (например,   место   дальнейшего  
поступления,  вуз). 

Как  можно  справедливо  заметить,  эмоциональ-
ная  поддержка  важна  на  каждой  из  стадий  прожи-
вания  горя,  ведь  пережить  такую  сложную  эмоцию  
как   горе   возможно  лишь  в   контакте   с   другим  че-
ловеком,  от реакции  и  действий  которого  зависит  
очень   многое.   Можно   находиться   среди   людей  
физически,  но  психологически  оставаться  одному,  
неся  свое  горе  в  одиночестве.  Абсолютно  искрен-
ние  слова  зачастую  не  приносят  желаемого  облег-
чения.  Ведь  поддержка  в  горе  другого человека  – 
это  умение  быть  в  контакте  со  своими  глубинны-
ми  переживаниями  и  при  этом  замечать  пережива-
ния   другого   человека   (такие   как   боль,   растерян-
ность,   отчаяние,   гнев)   и   спокойно,   осознанно   в  
этот  момент  оставаться  с  ним. 

Неэффективными   способами   «поддержки»   яв-
ляются:  обесценивание  опыта  горюющего  челове-
ка  («а  вот  у  меня…»,  «бывает  и  страшнее  потеря»,  
«ты  отца  потерял,  а   вот  у  …  сразу  обоих  родите-
лей   не   стало,   ничего,   держится»,   «я   тебя   пони-
маю»),   призыв   к   каким-либо   действиям   («дер-
жись»,  «соберись»,  «крепись»)  в  ситуации  шока  и  
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отсутствия   сил,   использование   внушений   («все  
будет  хорошо»,  «все  наладится»),  которые  на  деле  
могут   не   соответствовать   действительности,   не-
своевременные   советы   без   спроса   («Тебе   сейчас  
нужно   отвлечься»,   «думай   только   о   хорошем»).  
Такая   поддержка   носит   токсичный,   отравляющий  
характер. 

Продуктивной,  полезной  поддержкой  в  состоя-
нии   горя   является   как   ни   парадоксально   поддер-
жание  разговоров  об  утрате  и  тяжелых  пережива-
ниях,  когда  в  безопасной  обстановке  есть  возмож-
ность   доверить   не   только   радостное   и   приятное,  
но   и   пугающее,   душераздирающее   другому   чело-
веку,   не   переводя   тему,   а   предоставляя   возмож-
ность   выговориться.   Также   важно   называть   вещи  
своими  именами:  «умер»  вместо  «ушёл»,  «смерть»  
вместо   «покинул   нас»,   «депрессия»   вместо   «кри-
зиса»,  что  возвращает  в  реальность  и  способствует  
ее  принятию  и  проживанию.  Поддержкой  является  
и   принятие   всех   реакций   и   состояний   человека,  
испытывать  гнев,   злость,  раздражительность,   апа-
тия,   истерики,   плач,   слабость   – это   абсолютно  
нормально   и   естественно.   Не   стоит   заглушать   их  
успокоительными   препаратами   (исключение   со-
ставляет  назначение  врача,  связанное  с  риском  для  
здоровья  в  случае  имеющегося  заболевания). 

В   ситуации   утраты   ценно   именно   бережное,  

внимательное  и  уважительное  отношение  к  своим  
чувствам  и  чувствам  близкого  человека. 

Стоит  отметить,  что  лучше  сообщить  подрост-
ку   об   утрате,   чтобы   не   провоцировать   тревогу,  
страхи   и   недоверие   по   отношению   к   взрослым,  
также  отсутствие  на  похоронах  может  обернуться  
ощущением   покинутости,   одиночества   пережива-
ния  своих  чувств,  незавершенностью  отношений  с  
умершим.   Если   подросток   начинает   говорить   со  
взрослыми   об   утрате   (об   умершем),   то   не   стоит  
избегать  или  пугаться  этих  разговоров,  так  как  это  
снижает   психоэмоциональное   напряжение,   спо-
собствует   процессу   горевания   и   приобретению  
нового  жизненного  опыта. 

Таким   образом,   можно   сделать   вывод   о   том,  
что   проживание   горя   в   подростковом   (детском)  
возрасте  имеет  ряд  особенностей   - отсроченностъ  
во   времени,   скрытое   течение,   неравномерность   и  
неожиданность.   Также   можно   выделить   опреде-
ленные   этапы   проживания   утраты:   отрицание,  
гнев,   вина,   депрессия   и   принятие,   на   каждом   из  
которых  важна  поддержка  взрослого,  эмоциональ-
ный   контакт   и   квалифицированная   помощь   спе-
циалиста,  особенно  в  условиях  общеобразователь-
ных  учреждений  закрытого  типа,  к  которым  отно-
сятся   Суворовские   училища,   Президентские   ка-
детские  корпуса. 
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FEATURES OF WORK WITH TEENAGERS STUDYING IN THE EDUCATIONAL  

INSTITUTIONS OF A CLOSED TYPE AND EXPERIENCING LOSS 
 
Abstract: the article deals with the features of interaction with adolescents raised in the conditions of Suvorov 

military school, experiencing loss and grief. The specificity of the educational institution and its impact on the for-
mation of personality is revealed, the types of losses and stages of grief, practical recommendations for interaction 
with adolescents at the time of grief are considered. The author reveals the details of the work and the provision of 
psychological assistance at each stage. The purpose of this article is to present the practical experience and specif-
ics of the support of the process of grief and loss of teenagers in a closed educational institution (on the example of 
Suvorov military school). To achieve this goal, the following tasks become relevant: to consider the psychological 
characteristics of the conditions of stay of adolescents in the Suvorov school; to introduce the concept of “grief”, 
the stages of living loss; to analyze the specifics of providing psychological assistance to adolescents living in the 
conditions of the Suvorov military school. Knowledge about the features of adolescents experiencing loss helps to 
reduce the risk of post-traumatic stress disorder, the formation of adverse life scenarios or other serious conse-
quences, because these experiences affect all aspects of the individual – psychological, physiological, behavioral, 
the process of interpersonal interaction with other people. 

Keywords: teenager, adolescence, Suvorov military school, loss, grief, stages of grief, psychological assistance, 
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