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АРКТИКА, ЕЁ ЗНАЧЕНИЕ ДЛЯ РОССИИ. ВЗГЛЯД И 
РАЗМЫШЛЕНИЯ О НАСТОЯЩЕМ И ОБ ОБЕСПЕЧЕНИИ 

БУДУЩЕГО ПРАВОВОГО РАЗВИТИЯ СЕВЕРНЫХ 
ТЕРРИТОРИЙ СТРАНЫ НА СОВРЕМЕННОМ ЭТАПЕ 

Степанченко Валерий Иванович
кандидат юридических наук, атаман
Обско-Полярная казачья линия
Сибирского казачьего войска Союза казаков России, 
г. Салехард, Россия

В настоящее время вопросы жизнедеятельности в Арктической зоне Рос-
сийской Федерации, ключевые проблемы и перспективы развития региона в 
современных условиях обострения экономической и экологической ситуации 
непосредственно затрагивают Ямало-Ненецкий автономный округ, который 
является ведущим, опорным регионом-донором развития страны в области ос-
воения газовых, нефтяных и минеральных ресурсов, Северного морского пути, 
исследования шельфа Арктических морей. Это требует развития не только до-
бывающих отраслей перспективных видов углеводородного сырья и исполь-
зование его как сжиженного газа, но, главное переработки этого сырья на ме-
стах. А, для производства современных синтетических жидких топлив и масел, 
азотных удобрений, переработки газа на водородное сырьё и гелий потребуется 
строительство современных центров по переработке этого сырья.  Первым, кто 
ещё в XIX веке указал на исключительное значение важнейшего химического 
углеводородного сырья для его переработки, был наш земляк, северянин, из-
вестный во всём мире, великий русский учёный Д.И. Менделеев, который, уже 
тогда плодотворно работал в области переработки, транспортировки и исполь-
зования этого вида полезных ископаемых. [5]

Мы должны отчетливо понимать, что Россия – это, прежде всего, Север. 
Он занимает около 2/3 территории страны.  Но в Арктической зоне прожи-
вает только 2,5 млн. человек. Это менее 2% населения страны. Наш уклад 
жизни – это, по сути, северный уклад. Поэтому мы не можем рассматривать 
северные просторы, только как гигантскую энергетическую кладовую. Это 
наш дом! В этой связи вклад России в изучение и освоение Арктики на по-
рядок был и есть, больше других стран.
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К сожалению, в 90-е годы страна чуть было не утратила свои законные 
позиции в Арктике. Вспомним разговоры того времени: «Север слишком до-
рогой. Незачем его заселять. Надо развивать вахтовые поселки: человек при-
ехал, поработал и уехал». Появились программы переселения, государство 
оплачивало переезд северян на так называемую «большую землю». Под это 
дело поспешно создали законодательную базу. И результат не замедлил ска-
заться. Население северных территорий значительно уменьшилось. За 25 лет 
его общая численность на Севере сократилась почти на треть. Экономиче-
ская привлекательность трудовой деятельности в Арктике все эти годы сни-
жалась. Исключением является только Ямало-Ненецкий автономный округ. 
[6] Вот почему я, будучи ещё ямальским депутатом, не одно десятилетие 
проработавший на Ямале, высказывался за пересмотр программы по пересе-
лению северян из районов Крайнего Севера Ямало-Ненецкого автономного 
округа, в частности. Ведь, свято место пусто не бывает, как говорили наши 
предки. Поэтому считаю, что в складывающейся на современном этапе по-
литико-экономической ситуации следует признать программные заявления 
о переселении жителей из районов Крайнего Севера в их старой редакции, 
неактуальными и не отвечающими интересам страны и современности. 

Освоение северов требует создания постоянного трудоспособного и 
квалифицированного потенциала северян, при создании для этого соответ-
ствующей инфраструктуры для труда и комфортного проживания. В основе 
решения этой социальной проблемы, необходимо формировать устойчивую 
старожильческую прослойку, как на Ямале, так и на других территориях 
Крайнего Севера страны. Только вахтовым способом северные территории 
не освоить, да и вопросы экологии не решить. У вахтовиков иной ментали-
тет – это не их земля. А ведь большая часть России находится в северной 
части земного шара, которая богата не только полезными ископаемыми, но и 
водными ресурсами, которые в будущем будут главным источником как пи-
щевого, так и энергетического богатства страны, да и мира в целом. Сегодня 
Россия возвращается на Север, в Арктику и обустраивается здесь всерьез и 
надолго. Восприятие Арктики как обузы уходит в прошлое. Без Севера се-
годня не только Россия не может обойтись. Арктика глобальная перспектива 
для России и, конечно же, для Ямала. В ней заложен   и вектор мирового раз-
вития экономики на перспективу. Ещё в 2008 году в статье «История – носи-
тель информации очень хрупкий…», я писал: «Мы привыкли делить мир на 
блоки – западный, восточный. Так принято в политике, в экономике. Думаю, 
настала пора создавать геополитические оси Север-Юг. Или Юг – Север, не-
важно. И мне кажется, что Россия, учитывая её географическое положение, 
могла бы взять на себя миссию объединения Севера и Юга. У нашей страны 
много северных территорий, но есть и южные. И те государства, что распо-
ложены южнее России, тяготеют к ней. Сегодня мы не способны экономиче-



10

Наука и инновации – современные концепции

ски конкурировать с Западом. Пока. Придёт время, сможем. Но ось Север – 
Юг придаст и внимание к Северу. К возможным глобальным климатическим 
перемещениям. Всё-таки потепление продолжается, и ещё неизвестно, что 
будет на Севере через 100-200 лет. Поэтому нужно обживать территорию 
нашего Севера. Тем более, что она богата и готова содержать людей». [3] 

Осознавая важность этого процесса, необходимо активно решать эколо-
гические проблемы, добиться расширения практики обязательного эколо-
гического страхования ответственности, как предприятий, так и жителей за 
загрязнение окружающей среды. Тогда, в случаях экологических катастроф 
за счёт созданного страхового фонда финансировались бы работы по их 
ликвидации. Решались бы и другие важные природоохранные мероприятия. 
Поэтому считаю, что для создания соответствующего правового механиз-
ма настало время разработать и принять Экологический кодекс Российской 
Федерации, в котором бы чётко устанавливались основы этой деятельности 
вместо более двух десятков федеральных законов и постановлений Прави-
тельства. А также массы нормативов на местах.

Тем самым это модернизировало бы всю систему государственной эко-
логической экспертизы и государственного экологического контроля. Осо-
бенно это актуально в условиях Крайнего Севера и его Арктических тер-
риторий. При этом в кодекс необходимо ввести специальный Арктический 
раздел. Требует изменения и порядок стандартизации, сертификации и над-
зора за качеством потребительской продукции. Пора внедрить так называе-
мую государственную «биопечать» – знак соответствия продуктов питания 
экологическим стандартам. Это также важно и актуально особенно в совре-
менных условиях применения в западных странах генной инженерии по вы-
ращиванию продуктов питания. 

Нам же, необходимо создавать свою соответствующую базу райониро-
ванного семенного фонда.

Подчеркну, что, особенности развития Арктического региона сопряжены 
с рядом других рисков, в том числе суровыми природно-климатическими 
условиями, низким состоянием социально-демографической сферы, несо-
вершенством транспортной инфраструктуры, отсутствием полной норма-
тивно-правовой базы деятельности Федерации и регионов в Арктических 
широтах, недостаточным уровнем развития человеческого капитала. Исходя 
из вышеперечисленных особенностей, можно сделать вывод, что обеспече-
ние жизнедеятельности Арктики  должно быть основано на реализации при-
оритетных направлений, к которым следует отнести и такие как: создание 
нормативно-правового сопровождения социальных, экономических и ин-
новационных, добывающих отраслей и природоохранных  преобразований; 
развитие транспортных коммуникаций и инфраструктуры, малой авиации, 
при выравнивании ценовой политики в авиации в Арктических регионах в 
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целом; развитие, помимо оленеводства, приемлемых видов сельскохозяй-
ственного продовольственного животноводства (свиноводства, птицевод-
ства, кролиководства, молочного стада), а также  овощеводства  в закрытом 
и открытом грунтах; сохранение и развитие традиционного образа  жизни 
коренного населения, его трудоустройства в отраслях экономики автоном-
ного округа; сохранение старожильческой прослойки населения и его раз-
витие; укрепление межнациональных отношений проживающего в Арктике 
населения.

Не менее важными в рамках обсуждения арктической темы являются 
вопросы правовых аспектов северного оленеводства, регулирование рыбо-
ловства ценных пород рыбы. Ключевыми, актуальными в Арктических ре-
гионах проблемами являются сокращение оленьих пастбищ, вопросы госу-
дарственного регулирования численности и содержания поголовья оленей 
и их страхование. С этими мыслями мне довелось выступать на конгрессе 
депутатов регионов Заполярья и регионов, связанных с деятельностью Се-
верного морского пути, в Архангельске ещё в 2015 году. [7] 

Следует отметить, что на Ямале не остаются без внимания особо акту-
альные сегодня правовые аспекты обеспечения экологической безопасности 
в Арктическом регионе, гарантии традиционного образа жизни коренных 
малочисленных народов Севера как этносохраняющего фактора. В целом же 
улучшение качества жизни коренного и старожильческого населения всег-
да было и остаётся одним из приоритетных направлений развития Арктиче-
ского региона Ямала и его законодательной базы, но и эта работа требует 
новых подходов. В этой связи и на федеральном уровне необходимо раз-
работать эффективное природоохранное законодательство для Арктических 
регионов. Определить правовой инструментарий для его строгого соблю-
дения всеми участниками проживания и освоения указанных территорий. 
Кроме этого, актуальным является эффективное использование в пищевом 
и медицинском направлении продукции глубокой переработки олень-сы-
рья. Для чего необходимо разработать соответствующие государственные 
стандарты его переработки. К сожалению, проводимая в настоящее время 
работа по борьбе с браконьерством не приводит к желаемому результату.  
Уничтожение изъятых у браконьеров ценных пород рыб   бессмысленно и 
расточительно. При этом механизм, запрещающий реализацию незаконно 
выловленной рыбы «на последней миле», как отметил один из участников 
круглого стола в Салехарде, как на федеральном, так на местном уровне, 
практически отсутствует. 

Кроме того, ведение строительных работ и добычи углеводородов требу-
ет более пристальной, детальной и глубокой проектной проработки в части 
последствий от активной  хозяйственной деятельности. Существующая на 
Ямале система согласования проектов газодобывающими кампаниями на 
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общих собраниях коренного населения, на территориях их проживания, не-
сёт вроде бы позитив, но «красиво было на бумаге, да забыли про овраги», 
ожидаемого эффекта для населения недостаточно, кроме меркантильного. 
Эта форма работы, по сути является прикрытием, а, в итоге, должного ре-
зультата, как для природы, так и для коренных жителей Крайнего Севера 
мало. И особенно для будущих поколений. Озабоченность потерей ценных 
рыбных пород, которыми ранее обладали водные ресурсы Ямала была от-
ражена в моём депутатском запросе к Губернатору Д.А. Артюхову 14 мая 
2020 года и Председателю Законодательного Собрания Ямало-Ненецкого 
автономного округа С.М. Ямкину от 19 мая 2020 года.[2] В запросе высказы-
вались опасения жителей ЯНАО, связанные с потерей ценных пород рыб в 
Обском бассейне при дноуглубительных работах при строительстве каналов 
для морских танкеров. Что приведёт к смыканию морской воды с пресной, 
а это несёт смертельную опасность для осетровых и сиговых пород рыб. Но 
судя по ответу, внимания к детальному изучению проблемы, отражённой в 
запросе, не получилось. Ответ первого заместителя Губернатора А.В. Сит-
никова, который отвечал за это направление в работе носил больше   фор-
мальность, чем попытку разобраться, по сути. [1] А рыбы, ценных пород в 
Оби на Ямале не стало. 

Это послужило причиной введения жёстких ограничений и запретов, 
а также внесению Министерством природоохранных ресурсов и экологии 
РФ 13 апреля 2020 года муксуна, наряду с сибирским осетром в «красные 
книги» России и Ямала. [4] Строительство же в последнее время различных 
рыборазводных заводов, к разительному увеличению количества ценных по-
род рыбы пока не приводит.  По отзывам с мест, выпущенные в природные 
акватории мальки муксуна, приводят к разрастанию «чёрных» хищных по-
род рыбы, являясь для них хорошей кормовой базой.  Здесь нужны карди-
нальные меры научной проработки и сопровождения этого процесса. И чем 
быстрее это будет сделано, тем лучше. Иначе процесс примет безвозвратный 
вектор развития.   А ведь это потеря в мировом масштабе и лишение пище-
вых ресурсов для коренных народов, населяющих Ямал.  

Беспокоят население автономного округа и вопросы, связанные с оплатой 
труда с северными коэффициентами, при всех якобы высоких уровнях сред-
ней заработной оплаты труда северян по статистике. Разрыв между большой 
частью малообеспеченной категории и высокообеспеченного меньшинства 
достиг критической отметки как в стране, так и на Крайнем Севере. Публи-
куемая средняя оплата труда с учётом северных коэффициентов не отвечает 
реальному положению дел, а только путает население южных территорий, 
вызывая предвзятое отношение к северянам, так как в абсолютных цифрах 
средний уровень оплаты труда у северян с учётом северной надбавки фор-
мально получается выше. При этом, заработанные северные надбавки, пере-
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стают иметь стимулирующее значение для привлечения рабочей силы и за-
крепления её на Крайнем Севере, так как их перекрывают инфляционные 
процессы, происходящие в стране. Не восприняли северяне и пенсионную 
реформу, принятую в 2018 году, о чём свидетельствовали многочисленные 
подписи против скоропалительного принятия соответствующего федераль-
ного закона.  

Требуют решения и вопросы обеспечения современными жилищными 
условиями для молодых семей и специалистов. Выход здесь в развитии и 
строительстве инфраструктуры современных общежитий как квартир для 
малосемейных молодых специалистов (арендное муниципальное жильё в 
современном его понимании).   Имеет место напряжённость с обеспечени-
ем рабочими местами молодежи. И здесь, как мне кажется, назрела необхо-
димость разработать на федеральном уровне систему квотирования перво-
го рабочего места в производстве для местных молодых специалистов на 
северных территориях. В настоящее время это крайне актуально на Ямале. 
Медленно решаются проблемы людей, проживающих в ветхом, аварийном 
жилье.  В этой связи необходима целевая федеральная, государственная про-
грамма освоения Арктических территорий с учётом уровня социальной за-
щиты и улучшения качества жизни людей, проживающих в условиях Аркти-
ки и Крайнего Севера, обратив особое внимание на семьи, имеющие детей.  
Нынешняя эпидемиологическая обстановка показала пагубность проводи-
мой оптимизации в сфере здравоохранения. Система народного образова-
ния требует кардинального пересмотра, о чём, я не раз обращал внимание 
органов исполнительной государственной власти и депутатского корпуса 
различного уровня.         

Ещё в 2010 году, при обсуждении концепции развития Ямала до 2020 
года мною выражалась озабоченность по поводу стимулирования выезда 
людей за пределы округа, отмеченного в концепции. И вот вам сегодняшний 
результат – проблемы с местной рабочей силой на Ямале только усилива-
ются. Сегодня важно обратить внимание на решение вопросов выделения 
земли не просто «северного гектара», а земли под строительство жилья для 
молодых многодетных семей в районах Крайнего Севера, непосредственно 
в местах их проживания именно на Ямале. В связи со сложностью вопросов 
трудоустройства молодёжи, с территорий Крайнего Севера, необходимо об-
ратить внимание на проблему «утечки мозгов», в том числе и внутренней, 
когда специалист живёт в России, но работает в западных фирмах по между-
народным грантам. Потери государства от такой кадровой политики – более 
20 миллиардов рублей в год. [8. С.546] 

Опыт показывает, что с не до оконца продуманным переселением стар-
шего поколения с Ямала, в южные регионы и, в частности в Тюмень, семей-
ные устои слабеют. Появляются неустойчивые тенденции для закрепления 
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на ямальской земле людей, которые внесли большой вклад в её развитие и 
оставили добрый след, а многие и родились на этой земле. Но ведь это пере-
селение, власти сами простимулировали. А ведь в этом заключается пре-
емственность и одна из форм закрепления и патриотического воспитания 
подрастающего поколения для северян. Получается, что нынешние власти 
готовят «человека мира», а не северянина и патриота своей земли. Но ведь, 
эту тенденцию уже применяли, внедряя в общество систему интернациона-
лизма. Что из этого вышло видно на примере сегодняшней действительно-
сти! 

Поэтому, задумываясь об этом факторе, перед властями ещё в 2010 году 
ставился вопрос: «Какие меры по закреплению и созданию соответствующе-
го интереса жить на Ямале предусматриваются или будут предусматривать-
ся в концепции?» Думаю, что он остаётся актуальным и сейчас, да и не толь-
ко на Ямале. Эту проблему следует решать не переселением населения из 
районов Крайнего Севера, а формированием   в обществе устойчивой старо-
жильческой прослойки, как на Ямале, так и на других территориях Крайнего 
Севера. Освоение северных территорий требует притока населения, при соз-
дании соответствующей инфраструктуры для его комфортного проживания 
и труда, его закрепления. Только вахтовым способом Север не освоить, ведь 
большая часть территории России находится в северных широтах. Недаром 
в XVI веке, атаман Ермак со товарищами, выполняя волю царя Ивана Гроз-
ного, шёл сюда и закреплял эти территории за государством Российским. 

В складывающейся экономической и политической ситуации, когда по-
литики Запада пытаются переписать историю, необходимо в работе по вос-
питанию гражданско-политических качеств северян, шире использовать 
исторические примеры героического прошлого страны, не забывая и при-
меры дореволюционного освоения Россией арктических широт. Обсуждая 
вопросы экологии в природе, я бы перевёл разговор на экологию памяти. 
Дело в том, что уже несколько лет инициативная группа жителей Ямала 
обращается в различные инстанции с вопросом об увековечивании имени 
Юрия Кучиева, арктического капитана, который в 1977 году на атомном 
ледоколе «Арктика» впервые в мире достиг Северный Полюс, что сравни 
первому полёту человека в космос.  Он участник Великой Отечественной 
войны на Северном флоте и всю свою жизнь посвятил арктическому ледо-
кольному флоту.  В 2019 году ему бы исполнилось 100 лет со дня рождения. 
Наше предложение – назвать один из строящихся атомных ледоколов его 
именем частично решается, но, по имеющимся сведениям, это не ледокол 
и при том, не российское судно. Хотя случаи присвоения ледоколам имён 
людей далёких от этого флота и Арктики в современной России имеются. 
А вот, установка в Сабетте на полуострове Ямал памятника залуженному 
полярнику застопорилась, хотя его бронзовая фигура изготовлена скульпто-
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ром Республики Северная Осетия Асланом Кучиевым. Реализация указанно-
го предложения, была бы хорошей памятью о нём и всех тех, кто положил 
жизнь, защищая и осваивая современные территории Арктики. Это стало бы 
и примером укрепления дружбы народов России. 

Освоение арктических территорий нельзя осуществить без Северного 
морского пути и воссоздании его инфраструктуры (метеостанции, исследо-
вательские станции на Северном полюсе, пункты пограничного наблюдения, 
аэродромы и другие пункты обслуживания, вернуться к дирижаблестроению 
и т.д.). Провести обширные дополнительные исследования гидрологической 
обстановки в Северном Ледовитом океане. Нельзя забывать и оборонную 
составляющую. [9. С.545]     

В настоящий период идёт новый виток освоения Российского Крайне-
го Севера, восстановление Северного морского пути, а это значит, будет 
большой миграционный приток людей, которые не знакомы с северными 
традициями. Не все из них понимают характер людей, которые поколения-
ми живут в экстремальных условиях и чтут свою историю и традиции. Для 
решения этой коммуникационной задачи необходима и активная инфор-
мационная работа. В настоящее время филиал ВГТРК ГТРК «Ямал» ведёт 
соответствующую телепрограмму «Ямал» – «Вести Арктики», подготавли-
ваемую ямальскими журналистами, и это необходимо делать повсеместно, 
причём не только на Севере, но и на Юге.

Понятие Арктики многообразно, но это неразрывный мир, который объ-
единяет Север и северян. Только совместными усилиями властей различно-
го уровня, науки и общества, можно определить и реализовать необходимые 
направления дальнейшего развития северных территорий страны, которые 
дадут новый импульс правовому регулированию сохранению и устойчиво-
му развитию Арктических территорий Российской Федерации и создадут 
удобные условия жизнеобеспечения населения. (Статья была подготовле-
на для X-го Международного форума «Арктика: Настоящее и будущее». 
10-12 декабря 2020 года г. Санкт-Петербург, но по независимым от автора 
причинам опубликована не была). На сегодня, когда эконмическая и полити-
ческая ситуация в мире изменилась, а страна находится в условиях санкций, 
отстаивая свою позицию в борьбе с возрождающимся нацизмом и гегемо-
низмом, западных политиков, можно сопоставить и проанализировать, что 
из мнений автора о северных территориях России, высказанных в 2020 году, 
реализуется и как. 
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Одной из важнейших задач в сфере борьбы с преступностью является 
предупреждение рецидива преступлений. В системе мер, направленных на 
нейтрализацию преступности в стране, важное место принадлежит исправи-
тельным учреждениям уголовно-исполнительной системы России, призван-
ным исполнять уголовное наказание в виде лишения свободы, обеспечивать 
ресоциализацию осужденных в ходе отбывания ими наказания, готовить их 
к адаптации в условиях жизни современного общества после  освобождения 
из мест лишения свободы. В  настоящее время большинство ученых-пени-
тенциаристов склоняются к тому, что смысл пребывания осужденного в ме-
стах лишения свободы состоит не в том, чтобы покарать его, а в том, чтобы 
помочь ему восстановить свой моральный облик, вновь обрести нормальные 
социальные связи и быть полезным в будущем обществу.

Освобождаясь из мест лишения свободы, человек возвращается уже в 
изменившиеся социально-экономические условия. Незнание новых правил 
общественной жизни воспринимается им как их отсутствие, или возмож-
ность создать свои. Поиски выхода из такой сложной в социально-психоло-
гическом плане ситуации часто приводят к совершению новых преступле-
ний. Организация и содержание воспитательной работы  с осужденными во 
время отбывания наказания, их правовое регулирование должно облегчить 
им решение подобных проблем и способствовать более успешной ресоциа-
лизации и адаптации в обществе после освобождения.[1]

Основным назначением пенитенциарной системы является исправле-
ние преступников  и предотвращение совершения ими новых преступлений 
после освобождения из мест лишения свободы (ст. 1 УИК РФ). При этом, 
исправление осужденных в пенитенциарной системе понимается как  их 
нравственная переориентация и рассматривается не только как цель, но и 
как процесс и результат социально-воспитательного воздействия на осуж-
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денных. Главное – изменить искаженные нравственные ориентиры осуж-
денного, обуславливающие совершение преступлений, на позитивные, со-
циально- полезные. Поэтому, в ч.1 ст. 9 УИК РФ исправление осужденных 
определяется как формирование у них уважительного отношения к челове-
ку, обществу, труду, нормам, правилам и традициям человеческого общежи-
тия и стимулировать правопослушное поведение[2]. Исправление является 
главной линией уголовно-исполнительного законодательства, на указанном 
понятии базируется большинство норм УИК РФ.

Воспитание как функция присуще самой природе человеческого обще-
ства. Благодаря воспитанию, а не генетической программе, передаются из 
поколения в поколение опыт жизни и деятельности, правила и нормы обще-
жития, представления об окружающем мире и месте человека в нем. Вос-
питание есть явление социальное; оно будет существовать, пока существует 
человечество.

Воспитательный процесс в пенитенциарных учреждениях имеет место 
своей целью исправление и перевоспитание лиц, совершивших преступле-
ния и осужденных к лишению свободы. Этот процесс представляет собой 
весьма сложную систему мер, осуществляемых по отношению к осужден-
ным, отбывающим наказание в виде лишения свободы.  Воспитательное 
воздействие в местах лишения свободы, признается средством духовного 
влияния на осужденного, попыткой улучшить его личность за период от-
бывания лишения свободы путем целенаправленного исправительного воз-
действия, восстановления или привития осужденному навыков правильной 
ориентации в системе духовно-нравственных ценностей, психологической и 
иной подготовки к ведению социально-полезного образа жизни после осво-
бождения из мест лишения свободы [3].   Многолетние наблюдения показа-
ли, что изменения социального статуса, социальных ролей осужденных, как 
правило, отражается на состоянии их психических и нравственных свойств 
и качеств. Криминологи рассматривают личность преступника как совокуп-
ность интегрированных в ней социально значимых негативных свойств, об-
разующих в процессе многообразных и систематических взаимодействий с 
другими людьми. В то же время, криминологическая наука учитывает со-
циальный характер личности преступника и рассматривает его как члена 
общества, социальных групп или иных общностей, как носителя социально 
типичных черт, отмечая, что включение осужденного в активное и полез-
ное групповое общение выступает в качестве важного условия исправления. 
Преступник-это личность со значительно более высоким уровнем тревож-
ности и неуверенности в себе, импульсивности и агрессивности, отчужден-
ности от общественных ценностей и полезного общения.    

Условия пенитенциарных учреждений предполагает коренную пере-
стройку человеческого поведения, поскольку они в корне отличаются от 
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обычных условий жизни рядового гражданина. Есть несколько вариантов 
условий, в которые попадают осужденные. Один – деградирует и встает на 
путь саморазрушений, другой - осознает себя человеком и становится силь-
ной личностью. 

Важность воспитательной работы в местах лишения свободы обуслов-
лена тем, что в последние годы, в результате объективных факторов, воз-
можность некоторых средств исправления, таких как общественно полез-
ный труд, получение общего образования, професссиональная подготовка 
- значительно снизилась. Отсутствие оплачиваемой работы для большин-
ства осужденных к лишению свободы, проблема организации и функцио-
нирования образовательных учреждений в местах лишения свободы, ведут 
к тому, что изменяется быт осужденного, появляется свободное время, кото-
рое необходимо чем-то компенсировать и замещать, для того, чтобы мини-
мизировать отрицательное влияние на установленный порядок исполнения 
наказания[4]. Воспитательная работа является фактически универсальным 
средством, реально участвующим в исправлении осужденного.

Под воспитанием понимается совместная деятельность, взаимодействие 
воспитателей и воспитуемого в заданном направлении, с учетом его способ-
ностей, интересов, направленности.

В Минимальных стандартных правилах обращения с заключенными 
имеет место косвенное указание на причину, которая уничтожает в осуж-
денных чувство человеческого достоинства, а равным образом – и чувство 
ответственности. Из содержания п.60 Минимальных стандартных правил 
следует, что причиной здесь является сознание разницы между жизнью в 
исправительном учреждении и жизнью на свободе [5]. На основе анализа 
восприятия информации человек начинает вырабатывать варианты всевоз-
можной адаптации, поэтому жизнь в местах лишения свободы должна быть 
обустроена по принципу обычности и не резко отличаться от жизни на сво-
боде.

От того,  какая  работа будет проведена с осужденными в процессе отбы-
вания наказания,  какими  чертами характера, навыками осужденный будет 
обладать к моменту своего освобождения, будет зависеть результат по его 
ресоциализации и кого социум получит в дальнейшем: очередного рециди-
виста или человека, полностью осознавшего свою вину и готового стать по-
ложительной составляющей общества. что напрямую влияет на увеличение 
(снижение) количества рецидивной преступности.  

Эффективная ресоциализация осужденных, отбывающих наказание 
в виде лишения свободы или освобождающихся из пенитенциарного уч-
реждения - одна из актуальных проблем нашего общества в современный 
период. На наш взгляд, ресоциализация – это социально контролируемый 
процесс целенаправленного воздействия на правонарушителя посредством 
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комплекса правовых, общественных, воспитательных мер для изменения его 
асоциальных установок, ценностных ориентаций, коррекция поведения, что 
обеспечивает  устойчивость позитивного изменения личности [6].

«В самом общем значении воспитательное (некарательное) воздействие,- 
отмечает немецкий криминолог Г.Й.Шнайдер, - служит возвращению право-
нарушителя в общество»[7].

Концепция развития Уголовно-исполнительной системы, утвержден-
ной Распоряжением Правительства Российской Федерации от 14.10.2010 № 
1771-р, предусматривает положения, касающиеся общей характеристики и 
состояния современной российской  уголовно-исполнительной политики, 
куда включены все аспекты исправления осужденных. В рамках совершен-
ствования уголовно-исполнительной политики,   наряду с созданием спра-
ведливой и эффективной системы стимулирования осужденных к законо-
послушному поведению, планируется усиление воспитательной работы в 
отношении осужденных, способных к ресоциализации, включая развитие 
социальной, психологической и воспитательной работы с осужденными, со-
вершенствование их духовно-нравственного и патриотического воспитания, 
планирование, организация и проведение в исправительных учреждениях 
воспитательных мероприятий, направленных на формирование и развитие у  
них стремления к общественно-полезной деятельности, соблюдению требо-
ваний законов и принятых в обществе правил поведения.

Согласно ст. 9 УИК РФ воспитательная работа рассматривается в каче-
стве одного из основных средств исправления осужденных. Она призвана 
сформировать  уважительное отношение к человеку, обществу, труду, нор-
мам и традициям человеческого общежития, повысить их образовательный 
и культурный уровень. Постановка этих полезных для осужденного и обще-
ства целей не означает, что они будут полностью достигнуты за время от-
бывания наказания. Тем не менее, целенаправленная деятельность по их до-
стижению приносит  позитивные  результаты.

Участие осужденных в воспитательных мероприятиях учитывается при 
определении степени их исправления, что стимулирует их положительное 
поведение, результатом которого может быть применение мер поощрения 
вплоть до условно-досрочного освобождения.

Воспитательная работа должна проводиться с учетом индивидуальных 
особенностей личности, характера и обстоятельств совершенных престу-
плений. Привлечение осужденного к воспитательной работе не всегда носит 
добровольный характер, распорядком исправительного учреждения могут 
быть предусмотрены воспитательные мероприятия, участие в которых обя-
зательно для осужденных.  

Уголовно-исполнительным законодательством (ст. 110 УИК РФ) закре-
пляется принцип дифференциации воспитательной работы с осужденными. 
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Требование законодателя к дифференцированному, индивидуальному под-
ходу при осуществлении целей (задач) вытекает как из сложившейся прак-
тики исполнения лишения свободы, так и из ратифицированных Россией 
международно-правовых договоров, определяющих стандартные правила 
обращения с осужденными.  Так, если в исправительных колониях обще-
го и строгого режимов воспитательные мероприятия проводятся, как пра-
вило, в клубах и общежитиях, то в тюрьмах и помещениях камерного типа 
колоний особого режима они организуются по камерам, что, естественно, 
сужает выбор методов воспитательной работы. Разный набор воспитатель-
ных мероприятий проводится, к примеру, в исправительных учреждениях 
закрытого типа (колониях общего, строгого, особого режимов, тюрьмах) и 
колониях-поселениях. Не следует забывать и о специфической форме ис-
полнения наказания, как исполнение лишения свободы в следственном 
изоляторе, имеющей свои особенности. Выполнению задачи исправления 
осужденных должны быть подчинены все формы и методы индивидуальной 
воспитательной работы.

За время отбывания наказания, осужденный значительно понижает свой 
социальный и правовой статусы, утрачивает связи с обществом, депрофес-
сионализируется, ухудшается состояние его физического, психического 
и нравственного здоровья. Социальное отчуждение ведет к тому, что он 
становится безвозвратно потерянным для жизни в обществе, окончательно 
превращаясь в социальную жертву совершенного преступления и его не-
гативных последствий.  Оказание помощи в решении социальных проблем 
осужденных,  обеспечение их социальной защиты способствует подготов-
ке их к освобождению, восстановлению и укреплению социально полезных 
связей, содействию в трудовом и бытовом устройстве после освобождения,  
что является, на наш взгляд,  частью  воспитательного процесса и  поможет 
освобождаемым осужденным принять нормы и правила общежития откры-
того общества и потребность в их соблюдении 

Дифференцированный процесс исправления  важен с первых дней пре-
бывания осужденного. Как отмечает Е.В.Нечаева, в исправительном учреж-
дении должны быть созданы условия для реализации прогрессивной систе-
мы отбывания наказания [8].

При изучении индивидуальных особенностей личности осужденного, не-
обходимо обращать внимание на состояние здоровья осужденных, многие 
из которых имеют социально значимые заболевания, как туберкулез, ВИЧ-
инфицирование и т.п. Большинство таких осужденных в процессе исправле-
ния не принимают активного участия, сознательно не стремятся излечится, 
ведут паразитирующий образ жизни и ожидают освобождения от наказания, 
в том числе и досрочного.  Они  не выдерживают конкуренции со здоровыми 
осужденными  при привлечении к общественно полезному труду; больные 
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осужденные, ввиду необходимости раздельного содержания между собой, в 
зависимости от  вида заболевания,  и отдельного – от здоровых, практически 
не занимаются профессиональной подготовкой, к ним практически не при-
меняются отдельные средства исправления [9].

Воспитательный исправительный процесс организуется администрацией  
учреждений на основе детальных планов, учебно-педагогических рекомен-
даций и иных документов, разрабатываемых в соответствующих структурах 
уголовно-исполнительной системы, призванных сделать процесс воспита-
тельного воздействия на осужденных комплексным и эффективным. В тех 
же целях содействие в проведении воспитательных мероприятии могут ока-
зывать общественные объединения (ст. 23 УИК РФ).

В реальном процессе перевоспитания часто возникают противоречия 
между педагогической целесообразностью и правовыми предписаниями. 
Педагогический процесс творческий, требующий постоянного изменения, 
совершенствования форм, средств и методов воздействия, а правовая фор-
ма- более консервативная. Правовая норма не может отразить в себе всю ин-
дивидуальность личности и многообразие возникающих педагогических си-
туаций, она является обобщающим предписанием. Педагогические решения 
всегда рассматривают конкретную личность. Они во многом определяются 
ситуацией, особенностями личности как воспитуемого, так и воспитателя. 
Их взаимное влияние расширяют сферы их положительного воздействия на 
осужденного и усиливает процесс исправления личности. Основными на-
правлениями воспитательной работы выступают нравственное, правовое, 
трудовое, физическое и иные виды воспитания осужденных к лишению сво-
боды, способствующие их исправлению (ст.110 УИК РФ).[2]

К иным видам воспитательного воздействия относится социально-поли-
тическое,  эстетическое, экономическое и экологическое воспитание.

Воспитательная работа проводится в трех основных формах: индивиду-
альной, групповой и массовой.

При этом широко применяются психолого-педагогические методы воз-
действия на отдельных осужденных и их группы.

Наиболее эффективной формой воспитательного воздействия является 
индивидуальная работа с осужденными, которая включает в себя изучение 
состава осужденных, их классификацию, выявление личностных качеств, 
степени разрушения  социально-полезных связей, взаимоотношения в среде 
осужденных, выявление неформальных лидеров; разработка типовых мето-
дик изучения личности преступника и организации работы с осужденными, 
относящиеся к различным классификационным категориям; составление и 
реализация планов индивидуальной работы с конкретными лицами; органи-
зация самовоспитания и аттестация осужденных; погашение исков и али-
ментов; подготовка осужденных к освобождению и т.д.[10] Основным ис-
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точником получения таких сведений выступают  личные дела осужденных, 
характер их переписки, беседы с ними и др.

Организация  воспитательного процесса с осужденными, их перевоспи-
тание требует значительных усилий со стороны сотрудников учреждения, 
участвующих в этом процессе, поскольку существует необходимость при-
менения особого подхода к преодолению внутреннего сопротивления вос-
питуемых. Главный признак личности, преступившей закон - это резкое  не-
гативное отношение к воспитательным воздействиям, стойкое внутренней 
сопротивление им.  В  структуру личности осужденного входят: прочные 
криминальные или антисоциальные установки, привычки антиобществен-
ного поведения, неадекватная защитная доминанта, не восприимчивость к 
воспитательным воздействиям, неадекватная (завышенная или заниженная) 
самооценка, отягощение отрицательных черт личности психическими ано-
малиями, а так же сдвиги в структуре личности (заострение черт характе-
ра, возникновение различных «комплексов» сверх ценности своего «я» или 
своей неполноценности)[11]. Сочетание этих качеств составляет огромное 
препятствие в перестройке личности осужденного.

Для организации воспитательной работы с осужденными в исправитель-
ных учреждениях создается материально-техническая база в соответствии с 
нормами, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 2 августа 
1997 г. № 974 - клубы, комнаты ля воспитательной работы, библиотеки и 
прочее. Имеется  соответствующее кадровое (сотрудники воспитательного 
аппарата, психологической службы) и методическое обеспечение. Воспита-
тельные мероприятия предусмотрены Распорядком дня и являются обяза-
тельным для осужденных. Кроме того, участие осужденных в проводимых 
воспитательных мероприятиях, учитываются при определении степени их 
исправления, а также при применении к ним мер поощрения и взыскания 
(ч.2 ст.109 УИК РФ). Уголовно-исполнительным законодательством (ч.2 
ст.110 УИК РФ) закрепляется принцип дифференциации воспитательной ра-
боты в зависимости от срока наказания, вида исправительного учреждения 
и условий содержания[2].

Таким образом, воспитательный процесс в исправительном учреждении 
трудный вид педагогической деятельности, который включает в себя вза-
имосвязанные элементы: изучение личности осужденного, выбор средств, 
способов и форм воздействия на него, их реализацию, контроль за результа-
том.  Критерием  оценки исправления осужденного, на наш взгляд, являет-
ся оценка его перевоспитания, которая появляется в его активном желании 
поддерживать дисциплину среди осужденных, в помощи администрации в 
учреждении режима отбывания наказания и потребность его в самовоспи-
тании и самообразования, когда очевидно, что у осужденного выработалась 
привычка к честному труду, когда он психологически, нравственно подго-
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товлен к преодолению тех трудностей, с которыми может столкнуться после 
освобождения. 

Воспитательная работа с осужденными требует от представителей адми-
нистрации исправительных учреждений, многогранного и последовательно-
го подхода, основанного на тесном взаимодействии служб и подразделений 
исправительных учреждений как между собой, так и с целым рядом учреж-
дений и организаций, не входящих в уголовно-исполнительную систему 
(образовательных, культурных, производственных и др.) Воспитательная 
работа это искусство, не терпящее формализма, шаблонности и стандартов. 
Оно требует постоянного совершенствования, выработки новых форм, от-
вечающих требованиям современности.
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Наложение ареста на имущество является межотраслевым институтом, 
предусмотренным в уголовном, гражданском, арбитражном процессе. Ме-
жотраслевой характер наложения ареста заключается в обеспечительном ха-
рактере ареста, цели обеспечения исполнения решения суда.

В последнее годы сложилась противоречивая следственная и судебная 
практика   относительно применения уголовно-процессуальных норм и норм 
законодательства о банкротстве при решении вопроса о снятии ареста с иму-
щества, входящего в конкурсную массу должника в отношении которого 
возбуждено уголовное дело и принята мера принуждения в виде наложения 
ареста н имущество.

В силу п. 1 ст. 126 Федерального закона от 26.10.2002 N 127-ФЗ (ред. от 
29.07.2017) «О несостоятельности (банкротстве)» (далее - Закон о банкрот-
стве) с даты принятия арбитражным судом решения о признании должника 
банкротом и об открытии конкурсного производства снимаются ранее на-
ложенные аресты на имущество должника и иные ограничения, связанные 
с распоряжением имуществом должника. Основанием для снятия ареста на 
имущество должника является решение суда о признании должника банкро-
том и об открытии конкурсного производства. Наложение новых арестов на 
имущество должника и иных ограничений распоряжения имуществом долж-
ника не допускается.

В Постановлении от 31.01.2011 № 1-П1 Конституционный суд РФ вы-
разил правовую позицию о том, что положения ч. 3 ст. 115 УПК РФ во взаи-

1 Постановление Конституционного Суда РФ от 31.01.2011 № 1-П по делу о проверке кон-
ституционности положений частей первой, третьей и девятой статьи 115, пункта 2 части первой 
статьи 208 Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации и абзаца девятого пун-
кта 1 статьи 126 Федерального закона «О несостоятельности (банкротстве)» в связи с жалобами 
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мосвязи с абз. 9 п. 1 ст. 126 Закона о банкротстве, не могут рассматриваться 
как допускающие в нарушение специального порядка удовлетворения в ходе 
конкурсного производства имущественных требований кредиторов, уста-
новленного Законом о банкротстве и создание особых условий для защиты 
прав лиц, которые, будучи конкурсными кредиторами в деле о банкротстве 
лица, на имущество которого в рамках предварительного расследования по 
уголовному делу наложен арест, признаются гражданскими истцами по дан-
ному уголовному делу, - вне зависимости от фактических обстоятельств со-
ответствующего уголовного дела.

Таким образом, ч. 3 ст. 115 УПК РФ во взаимосвязи с абз. 9 п. 1 ст. 126 За-
кона о банкротстве по своему конституционно-правовому смыслу не пред-
полагает наложение ареста на имущество должника, находящегося в про-
цедуре конкурсного производства, либо сохранение ранее наложенного в 
рамках уголовного судопроизводства ареста на имущество должника после 
введения данной процедуры для обеспечения исполнения приговора в части 
гражданского иска в отношении отдельных лиц, являющихся конкурсными 
кредиторами.

В последствии Конституционный суд Российской Федерации в Опреде-
лениях от 15.05.2012 N 813-О2 и от 25.10.2016 N 2356-О3 указал, что исклю-
чительно по судебному решению осуществляется наложение ареста на иму-
щество на период предварительного следствия и судебного разбирательства 
для целей обеспечения исполнения приговора в части гражданского иска, 
других имущественных взыскания, возможной конфискации, или в целях 
возмещения причиненного преступлением ущерба в интересах истца по уго-
ловному делу.

Соответственно, в силу части 9 статьи 115 УПК РФ отменяется наложе-
ние ареста по постановлению, определению лица или органа, в производстве 

закрытого акционерного общества «Недвижимость-М», общества с ограниченной ответствен-
ностью «Соломатинское хлебоприемное предприятие» и гражданки Л.И. Костаревой.// «Собра-
ние законодательства РФ», 07.02.2011, N 6, ст. 897.

2 Определение Конституционного Суда РФ от 15.05.2012 N 813-О «Об отказе в принятии 
к рассмотрению жалобы гражданина Садыкова Ильгизара Яхиевича на нарушение его консти-
туционных прав положениями абзаца девятого пункта 1 статьи 126 Федерального закона «О 
несостоятельности (банкротстве)», абзаца шестого пункта 1 статьи 16, пункта 3 статьи 28 Фе-
дерального закона «О государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок 
с ним», частей третьей и девятой статьи 115 и пункта 2 части первой статьи 208 Уголовно-про-
цессуального кодекса Российской Федерации»//СПС «Консультант Плюс».

3 Определение Конституционного Суда РФ от 25.10.2016 N 2356-О «Об отказе в принятии 
к рассмотрению жалобы общества с ограниченной ответственностью «Аврора малоэтажное 
строительство» на нарушение конституционных прав и свобод частью третьей статьи 6.1, ча-
стями первой, третьей и девятой статьи 115 и статьей 115.1 Уголовно-процессуального кодекса 
Российской Федерации, а также абзацем девятым пункта 1 статьи 126 Федерального закона «О 
несостоятельности (банкротстве)» СПС «Консультант Плюс».
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которого находится уголовное дело и в чьи полномочия входит установле-
ние и оценка фактических обстоятельств, исходя из которых снимаются ра-
нее наложенные аресты на имущество должника, признанного банкротом.

Приведенные правовые позиции Конституционного Суда РФ в опреде-
лённой степени противоречат друг другу. В первом случае истолковано, 
что принятие решения о введении конкурсного производства в отношении 
имущества в уголовном деле, является основанием для снятия ареста, арест 
снимается с момента признания должника банкротом и введения конкурсно-
го производства. В дальнейшем позиция Конституционного Суда РФ была 
скорректирована с указанием, что наложение ареста снимается по постанов-
лению, определению лица или органа, в производстве которого находится 
уголовное дело и в чьи полномочия входит установление и оценка факти-
ческих обстоятельств по делу. Подобное противоречие позиций породило 
дискуссию об исполнимости данной правовой позиции и противоречивую 
судебную практику арбитражных судов и судов общей юрисдикции. 

Исходя из правовых позиций, изложенных в материалах практики рос-
сийских арбитражных судов следует, что с даты принятия арбитражным су-
дом решения о признании должника банкротом и об открытии конкурсного 
производства снимаются ранее наложенные аресты на имущество должника 
в целях устранения препятствий конкурсному управляющему в исполнении 
им своих полномочий по распоряжению имуществом должника и других 
обязанностей, возложенных на него Законом о банкротстве. Основанием для 
снятия ареста является решение суда о признании должника банкротом и об 
открытии конкурсного производства. Наложение новых арестов на имуще-
ство должника и иных ограничений распоряжения имуществом должника 
не допускается (абзац 9 пункта 1 статьи 126 Закона о банкротстве) при этом 
указанная норма не делает исключения ни для каких ограничений использо-
вания имущества и арестов, в том числе, осуществленных в рамках уголов-
ного судопроизводства.

Мотивируя правовую позицию, арбитражные суды также ссылаются на 
пункты 9 и 13 Постановления Пленума Высшего Арбитражного Суда Рос-
сийской Федерации от 23.07.2009 N 59 «О некоторых вопросах практики 
применения Федерального закона «Об исполнительном производстве» в 
случае возбуждения дела о банкротстве»4 в соответствии с которыми закре-
плено, что записи в реестре об арестах и иных ограничениях распоряжения 
имуществом должника подлежат погашению с момента, после которого они 
признаются снятыми в соответствии с Федеральным законом от 26.10.2002 
N 127-ФЗ «О несостоятельности (банкротстве)».

4 Постановление Пленума ВАС РФ от 23.07.2009 N 59 (ред. от 06.06.2014) «О некоторых 
вопросах практики применения Федерального закона «Об исполнительном производстве» в 
случае возбуждения дела о банкротстве»// «Вестник ВАС РФ», N 9, сентябрь, 2009.
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Вышеуказанные правовые позиции по снятию ареста нашли свое отраже-
ние 5 в ряде судебных актов. 

В свою очередь Верховный Суд РФ в своем Определении от 12.01.2017 
N 306-ЭС16-15723(2) по делу N А65-21430/2014 со ссылкой на статьи 126 
Закона о банкротстве и статьи 115 Уголовно-процессуального кодекса Рос-
сийской Федерации с учетом правовой позиции, содержащейся в постанов-
лении Конституционного Суда Российской Федерации от 31.01.2011 N 1-П, 
указал, что торги и заключенные по их результатам договоры в рамках реа-
лизации имущества гражданина, признанного банкротом не могут быть при-
знаны недействительными по причине наличия ареста, так как наложенный 
на реализуемое имущество арест в рамках уголовного дела, считается пре-
кратившимся в связи с открытием в отношении должника процедуры кон-
курсного производства6.

Таким образом, применяемые судами вышеуказанные правовые позиции 
предусматривают, что положения статьи 126 Закона о банкротстве являются 
специальной нормой по отношению к нормам об аресте имущества в рамках 
уголовного судопроизводства, следовательно, решение арбитражного суда 
о признании должника банкротом является самостоятельным основанием 
для снятия ареста, погашения записей об обременениях регистрирующими 
органами.

Однако, существует иная позиция судов по вопросу о соотношении норм 
уголовно-процессуального законодательства о наложении ареста на имуще-
ство и законодательства о несостоятельности(банкротстве).

Согласно правовой позиции Конституционного Суда Российской Феде-
рации, изложенной в Определениях от 15.05.2012 N 813-О и от 25.10.2016 
N 2356-О7, отмена указанных мер возможна только лицом или органом, в 

5 Определение Верховного Суда РФ от 15.02.2019 N 304-ЭС18-4037(4) по делу N А45-
7621/2015, Определении Верховного Суда РФ от 23.03.2017 N 307-ЭС17-1651 по делу N А56-
96362/2015,Постановлении Арбитражного суда Северо-Кавказского округа от 17.12.2019 по 
делу N А63-18525/2018, Постановлении Арбитражного суда Северо-Кавказского округа от 
21.06.2019 по делу N А63-5231/2018, // СПС Консультант-Плюс.

6 Определение Верховного Суда РФ от 12.01.2017 N 306-ЭС16-15723(2) по делу N А65-
21430/2014//СПС Консультант-Плюс.

7 Определение Конституционного Суда РФ от 15.05.2012 N 813-О «Об отказе в принятии 
к рассмотрению жалобы гражданина Садыкова Ильгизара Яхиевича на нарушение его консти-
туционных прав положениями абзаца девятого пункта 1 статьи 126 Федерального закона «О 
несостоятельности (банкротстве)», абзаца шестого пункта 1 статьи 16, пункта 3 статьи 28 Фе-
дерального закона «О государственной регистрации прав на недвижимое имущество и сделок 
с ним», частей третьей и девятой статьи 115 и пункта 2 части первой статьи 208 Уголовно-про-
цессуального кодекса Российской Федерации»//СПС «Консультант Плюс».

  Определение Конституционного Суда РФ от 25.10.2016 N 2356-О «Об отказе в принятии 
к рассмотрению жалобы общества с ограниченной ответственностью «Аврора малоэтажное 
строительство» на нарушение конституционных прав и свобод частью третьей статьи 6.1, ча-
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производстве которого находится уголовное дело и в чьи полномочия вхо-
дят установление и оценка фактических обстоятельств, исходя из которых 
снимаются ранее наложенные аресты на имущество должника, признанного 
несостоятельным (банкротом).

Данную позицию поддерживает и Верховный Суд РФ. В соответствии 
с Определением от 29.05.2017 N 303-ЭС17-5033 по делу N А51-11938/2016 
арест, наложенный на имущество, либо отдельные ограничения, которым 
подвергнуто арестованное имущество, отменяются на основании постанов-
ления, определения лица или органа, в производстве которого находится 
уголовное дело, когда в применении данной меры процессуального при-
нуждения либо отдельных ограничений, которым подвергнуто арестованное 
имущество, отпадает необходимость, а также в случае истечения установ-
ленного судом срока ареста, наложенного на имущество, или отказа в его 
продлении (часть 9 статьи 115 УПК РФ).

В случае возникновения спора о необходимости сохранения ареста на пе-
риод конкурсного производства не исключается возможность обжалования 
действий лица или органа, уполномоченного отменить наложение ареста, в 
порядке, установленном статьями 123 - 125 УПК РФ.

Введение конкурсной процедуры не изменяет порядок снятия установ-
ленных ограничений8.

В практике арбитражных судов также есть примеры применения такой 
же правовой позиции.

Например, в Определении Высшего Арбитражного Суда Российской 
Федерации от 28.07.2014 № ВАС-9154/14 указано, что арест на имущество 
должника, наложенный в рамках уголовного судопроизводства может быть 
снят органом, принявшим решение о наложении ареста. Арест на имущество 
должника в рамках уголовного дела который был наложен не для обеспече-
ния интересов отдельных кредиторов должника, а для достижения публич-
но-правовых целей уголовного законодательства, для обеспечения испол-
нения приговора суда в отличие от ареста, наложенного для обеспечения 
гражданского иска, не может быть снят автоматически в силу самого факта 
открытия конкурсного производства на основании судебного акта, вынесен-
ного арбитражным судом9. 

стями первой, третьей и девятой статьи 115 и статьей 115.1 Уголовно-процессуального кодекса 
Российской Федерации, а также абзацем девятым пункта 1 статьи 126 Федерального закона «О 
несостоятельности (банкротстве)» СПС «Консультант Плюс».

8 Определение Верховного Суда РФ от 29.05.2017 N 303-ЭС17-5033 по делу N А51-
11938/2016 Верховный Суд РФ//СПС-Консультант-Плюс. Апелляционное постановление Вер-
ховного Суда Республики Дагестан № 22К-1161/2017 от 6 сентября 2017 г. по делу № 22К-
1161/2017//СПС-Консультант-Плюс.

9 Определение Высшего Арбитражного Суда Российской Федерации от 28.07.2014 № ВАС-
9154/14, Постановление ВАС РФ от 24.01.2012 № 11479/11, Постановление Девятого арбитраж-
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В ряде судебных актов арбитражные суды при рассмотрении хода-
тайств об освобождении имущества от уголовного ареста, заявленных 
конкурсных(финансовых) управляющих в рамках дела о банкротстве, ука-
зывают на избрание ненадлежащего способа защиты и отсутствия компетен-
ции у арбитражного суда разрешать вопросы о снятии наложенных арестов 
в рамках уголовного судопроизводства, поскольку по смыслу положений ча-
сти 9 статьи 115 и части 5 статьи 115.1 УПК РФ, уголовный арест отменяется 
следователем либо судом10. В случае отказа следователя от снятия ареста 
на имущество по ходатайству конкурсного (финансового управляющего), 
последний вправе обжаловать отказ в порядке, предусмотренном статьями 
123-125 УПК РФ.

Приведенная судебная практика иллюстрирует отсутствие единой пози-
ции судов о соотношении норм уголовно-процессуального законодательства 
и законодательства о несостоятельности (банкротстве) при регулировании 
вопроса снятия ареста, наложенного в порядке уголовного судопроизвод-
ства на имущество лица признанного несостоятельным(банкротом) и в от-
ношении, которого открыто конкурсное производство.

По нашему мнению, при применении правовых позиций, изложенных 
в Постановлении Конституционного Суда РФ от 31.01.2011 № 1-П11 не-
обходимо учитывать, что в Постановлении Конституционного Суда РФ от 
31.01.2011 № 1-П указано, что гражданско-правовые требования о возме-
щении имущественного вреда, причиненного преступлением, - вне зависи-
мости от того, подлежат они рассмотрению в гражданском или уголовном 
судопроизводстве, - разрешаются в соответствии с нормами гражданского 
законодательства. Суды общей юрисдикции при рассмотрении в уголов-
ном судопроизводстве вопросов, касающихся отношений собственности, не 
должны допускать подмены частноправовых механизмов разрешения спо-

ного апелляционного суда от 16 ноября 2016 г. по делу № А40-203569/14////СПС-Консультант-
Плюс.

10 Постановлением Арбитражного суда Московского округа (ФАС МО) от 23 июля 2021 
г. по делу № А40-202638/2019, Постановление Арбитражного суда Московского округа от 24 
мая 2016 г. по делу № А40-203056/14, Определение Арбитражного суда Тульской области от 15 
августа 2017 года по делу №А68-4106/2014, Постановление Федерального арбитражного суда 
Дальневосточного округа в от 2 марта 2017 г. N Ф03-241/2017, Постановление Федерального 
арбитражного суда Дальневосточного округа от 7 июля 2017 г. по делу № А51- 19777/2016.// //
СПС-Консультант-Плюс.//СПС-Консультант-Плюс.

11 Постановление Конституционного Суда РФ от 31.01.2011 № 1-П по делу о проверке кон-
ституционности положений частей первой, третьей и девятой статьи 115, пункта 2 части первой 
статьи 208 Уголовно-процессуального кодекса Российской Федерации и абзаца девятого пун-
кта 1 статьи 126 Федерального закона «О несостоятельности (банкротстве)» в связи с жалобами 
закрытого акционерного общества «Недвижимость-М», общества с ограниченной ответствен-
ностью «Соломатинское хлебоприемное предприятие» и гражданки Л.И. Костаревой.// «Собра-
ние законодательства РФ», 07.02.2011, N 6, ст. 897



32

Наука и инновации – современные концепции

ров о собственности уголовно-процессуальными средствами, направленны-
ми на достижение публично-правовых целей уголовного судопроизводства.

Таким образом, часть третья статьи 115 УПК Российской Федерации во 
взаимосвязи с абзацем девятым пункта 1 статьи 126 Федерального закона 
«О несостоятельности (банкротстве)» - по своему конституционно-право-
вому смыслу в системе действующего правового регулирования - не пред-
полагают наложение ареста на имущество должника, находящегося в про-
цедуре конкурсного производства, либо сохранение ранее наложенного в 
рамках уголовного судопроизводства ареста на имущество должника после 
введения данной процедуры для обеспечения исполнения приговора в части 
гражданского иска в отношении отдельных лиц, являющихся конкурсными 
кредиторами.

В связи с межотраслевым характером наложения ареста на имущество, 
имеются противоречия в следственной и судебной практике снятия ареста с 
имущества лица, признанного банкротом. Учитывая, что для данного случая 
на законодательном уровне не урегулирован вопросы о субъекте и поряд-
ке снятия ареста на имущество, сложилась противоречивая практика. Так, 
в одних случаях арест снимают орган, расследующий уголовное дело по 
собственной инициативе или по ходатайству заинтересованных лиц, в иных 
случаях, вопрос о снятии ареста решает арбитражный суд. Представляется 
необходимым на законодательном уровне определиться с субъектом и про-
цедурой снятия ареста. Считаем, что решение вопроса о снятии ареста долж-
но быть принято должностным лицом, в производстве которого находится 
уголовное дело, по собственной инициативе или по ходатайству заинтересо-
ванных лиц, а том числе арбитражного управляющего. 
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Аннотация. Данная статья посвящается к валеологической 
проблематике. В статье раскрываются роль фортепианной педагогики 
в оздоровлении детей. Мы глубоко уверены, что музыка способна лечить 
ребенка и стимулировать его развитие. Автор анализирует, что музыка 
- сложная психофизическая сфера с многообразным влиянием на жизнь 
человека. И в жизни современных детей музыкальное образование и 
воспитание окажутся эффективными только тогда, когда соединятся с 
точными знаниями всех физиологических механизмов влияния музыки на 
природу человека.

Ключевые слова: музыка, оздоровительный, педагог, формирования, 
мозг, здоровье, дети, музыкотерапевт, психика.

Annotation. This article is devoted to valeological issues. The article reveals 
the role of piano pedagogy in the rehabilitation of children. We are deeply 
convinced that music can heal a child and stimulate his development. The author 
analyzes that music is a complex psychophysical sphere with a diverse influence on 
human life. And in the life of modern children, musical education and upbringing 
will be effective only when they are combined with accurate knowledge of all the 
physiological mechanisms of the influence of music on human nature.

Keywords: music, health-improving, teacher, formations, brain, health, 
children, music therapist, psyche.

Проблемный ребенок — это сложная комбинация разных «болевых то-
чек». Как подойти к нему? Как помочь преодолеть трудности? Мы глубоко 
уверены, что музыка способна лечить ребенка и стимулировать его разви-
тие. Детский педагог - всегда в той или иной степени врач, музыкотерапевт. 
Методика обучения игре на фортепиано ставит множество задач, которые 
необходимо решать преподавателю, но никогда не выдвигается задача оздо-
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ровления ребенка при игре на этом инструменте. Тем не менее, уроки фор-
тепиано создают все предпосылки для здорового формирования организма 
ребенка. А это очень важно, так как в нашей педагогической практике, к 
сожалению, редко встречаются абсолютно здоровые дети. На сегодняшний 
день состояние детей КР вызывает обоснованную тревогу. По данным спе-
циалистов 40% из них имеют отклонения физического и психического здо-
ровья; 30-35% поступающих в школу уже имеют хронические заболевания; 
за годы обучения в школе в 3 раза возрастает число нарушений зрения, в 2 
раза увеличивается количество нарушений здоровья психики, в 3 раза - чис-
ло детей с заболеваниями органов пищеварения.[1]

Ребенок, который родился вполне здоровым, может иметь серьезные от-
клонения в личностном развитии в результате неблагоприятного семейного 
окружения. Формированию психологических черт личности и невротиче-
ских проявлений способствуют внутрисемейные конфликты, отсутствие од-
ного из родителей, неправильные воспитательные воздействия. Нарушение 
в поведении у детей наблюдаются уже в дошкольном возрасте. Исследова-
ния показывают, что в пятилетнем возрасте 37% мальчиков и 29% девочек 
имеют отклонения в поведении. А к 10 годам количество нервных детей до-
стигает 46%. Причинами столь высокой заболеваемости в школьном возрас-
те становится школьная тревожность, психогенная школьная дезадоптация 
и много других причин. Естественно, было бы большим заблуждением ду-
мать, что к нам такие дети учиться не приходят. [2,3]

В процессе игры на фортепиано закрепляются определенные положи-
тельные умственные навыки, предоставляется редкая возможность коррек-
ции высших функций головного мозга ребенка с помощью движения рук, 
формируются тактильные механизмы, связанные с некоторыми структурами 
периферической нервной системы. Пальцы, руки, спина, все тело ребенка 
несут колоссальные информативные сведения о внутреннем состоянии ор-
ганизма. Звук направляется через нервные окончания пальцев к коре голов-
ного мозга и возвращается обратно к кончикам пальцев. Т. е. задействованы 
и прямая и обратная связи. [3]

Фортепианная педагогика — это кладезь оздоровительных приемов, это 
модель чувственного восприятия. Умственные образы превращаются в звук. 
Перед нами открывается редкая возможность звуковой терапии. Много за-
висит от развития полушарий мозга. Во время игры на рояле происходит 
стимуляция деятельности полушарий через мануальные навыки. Каждый 
звук, каждую музыкальную фразу ученики корректируют при помощи раз-
ных движений. Возникает целостное гармоническое ощущение. Но во время 
урока ученик может испытывать непонятное чувство усталости. Оно может 
быть связано с развивающимся сколиозом. Можно провести своеобразный 
тест на свободу тела ребенка: шейные позвонки тесно связаны с головным 
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мозгом и очень полезно проводить гимнастику под музыку - круговые дви-
жения шеи, движения правым и левым плечами. Очень часто кроме сколиоза 
дети страдают гипертонусом мышц. «Зажатость» в огромной степени меша-
ет обучению игре на фортепиано.

Игра на фортепиано может считаться праксисом высочайшего уровня, 
т.к. при ней взаимодействуют практически все сенсорные системы. При 
этом задача, решаемая каждой из них, предельно трудна. Кроме того, сами 
двигательные акты в не меньшей степени сложны, в них задействованы поч-
ти все мышцы организма: опорно-мышечный аппарат, крупные мышцы спи-
ны и шеи, мышцы ног, мелкие мышцы кистей рук, сгибатели-разгибатели и 
пр. [4,5]

Именно поэтому любые нарушения в двигательной сфере приводят, как 
правило, к огромным сложностям в освоении игры на фортепиано. Следо-
вательно, постоянная забота о физическом состоянии, тренировка двига-
тельной системы, вообще активные движения так важны для пианиста, осо-
бенно - для начинающего. Сугубо отрицательное влияние на способности 
человека управлять своим телом оказывают психические и психологические 
травмы, при этом могут возникнуть мешающие автоматизмы (тики, подер-
гивания, зажимы, гинпертонус мышц). Или другая крайность - расслаблен-
ность мышц, которая не позволяет совершить сколько-нибудь сложные и 
требующие определенного мышечного тонуса движения. Из всего вышеска-
занного очень важно сделать вывод: наше внимание чрезвычайно важно для 
изначальной организации правильных пианистических движений, которые 
заодно гармонизует весь организм ученика. [ 3,4]

Для этого важно должное внимание и время отвести гимнастическим 
упражнениям, которые в зависимости от индивидуальности ребенка педа-
гог может варьировать, изменять, придумывать новые. Влияние мануальных 
(ручных) действий на развитие мозга человека было известно еще во II веке 
до н.э. в Китае. Специалисты утверждали, что игры с участием рук и пальцев 
приводят в гармоничные отношения тело и разум, поддерживают мозговые 
системы в превосходном состоянии. Японский врач Намикоси Токудзиро 
создал оздоровительную методику воздействия на руки. Он утверждал, что 
пальцы наделены большим количеством рецепторов, посылающих импуль-
сы в центральную нервную систему человека. На кистях рук расположено 
множество акупунктурных точек, массируя которые можно воздействовать 
на внутренние органы, рефлекторно с ними связанные. Отсюда полезна игра 
на фортепиано. Ведь при игре на инструменте эффект массажа обеспечен на 
все 100%, а значит и на внутренние органы тоже. [6]

Итак, игра на фортепиано может победить не только функциональные, 
но и органические расстройства детского организма. Педагог-музыкант 
ясно видит начальный этап обучения. Это работа над осанкой, над крупны-
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ми мышцами. Далее идет сольфеджирование для нормализации дыхания. И, 
наконец, завершает весь процесс нормализации зрительных и осязательных 
ощущений слуховое восприятие, сопровождающее каждый этап. Игра на 
фортепиано включает в себя сумму разнообразнейших движений. Видно, 
как проявляются развитые моторные навыки. Весь процесс требует тон-
чайшей филигранной работы. Музыка - сложная психофизическая сфера с 
многообразным влиянием на жизнь человека. И в жизни современных де-
тей музыкальное образование и воспитание окажутся эффективными только 
тогда, когда соединятся с точными знаниями всех физиологических меха-
низмов влияния музыки на природу человека. Что требует от педагога фор-
тепиано многосторонних знаний и желания работать в этом направлении, 
что только поспособствует популяризации инструмента, т.к. приоритеты 
сейчас сдвинуты не в пользу фортепиано. А профессия педагога-музыканта 
как бы приобретает новую, более широкую перспективу чертами педагога-
музыкотерапевта.
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Аннотация. Проблема формирования образа эпохи в процессе изучения 
биографии и творчества И.С. Тургенева остаётся в высшей степени 
релевантной, значимой для современности. В статье рассматриваются 
определяющие направления решения обозначенной проблемы. В качестве 
материала исследования представлен роман «Отцы и дети», «Дворянское 
гнездо», сборник «Записки охотника», повесть «Муму». Для формирования 
у обучающихся надлежащего образа эпохи  рекомендуется применять 
межпредметные связи с историей, живописью, музыкой и другими 
направлениями искусств; эвристическую беседу, неординарный способ 
изложения биографии писателя. Для закрепления полученных знаний 
предлагаются авторские темы для рефератов и исследовательских работ.

Ключевые слова: образ эпохи, эвристическая беседа, биография, 
творчество И.С. Тургенева, репродуктивный способ передачи информации, 
конфликт «отцов и детей».

Abstract. The problem of forming the image of the epoch in the process of 
studying the biography and creative work of I.S. Turgenev remains highly relevant 
and significant for today. The article considers the determining directions of 
solving the problem. The novel “Fathers and Children”, “The Nest of the 
Nobility”, the collection “Notes of a Hunter”, the story “Mumu” are presented as 
the research material. In order to form the proper image of the era in students, it is 
recommended to use interdisciplinary links with history, painting, music and other 
arts; heuristic conversation, an unconventional way of presenting the biography 
of the writer. To consolidate the acquired knowledge the author’s topics for essays 
and research papers are offered.

Keywords: the image of the epoch, heuristic conversation, biography, the work 
of I.S. Turgenev, the reproductive method of transmitting information, the conflict 
of “fathers and children”.
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Введение
На протяжении долгого времени учёные-литературоведы наиболее ак-

тивно занимались вопросом о том, как приобретало определённую форму 
конкретно-историческое, «локальное» изображение общественной жизни. 
В. М. Маркович в своей книге «И. С. Тургенев и русский реалистический 
роман» писал: «Формы воспроизведения её бытовых, социально-полити-
ческих, психологических и культурных реалий, способы художественного 
постижения её злободневных проблем, конфликтов, ситуации, – все эти чут-
кие “улавливатели” фактически данного и сиюминутного – изучены очень и 
очень основательно» [7, с. 5].

Почему же тогда в преподавании литературы возник очевидный провал в 
данной области? Ведь усвоение художественного произведения немыслимо 
без знания эпохи, в период которой написано произведение. Более того, экс-
пликация биографии и творческого пути писателя (зачастую неизменная из 
года в год) не даёт результатов в обозначенной проблематике.

Для решения поставленной задачи мы опираемся на такие методы изуче-
ния художественного текста, как историко-литературный, сравнительный, 
биографический.

Основные результаты
Роль преподавания литературы заключается в том, чтобы познакомить 

с творчеством отдельного писателя в контексте литературного процесса и, 
соответственно, в контексте исторического времени.

В изучении прозы Тургенева знание эпохи особенно важно, т.к. социаль-
но-психологические романы автора являют собой цикл, соединяются в худо-
жественное целое именно через образ героя своего времени, общественного 
деятеля эпохи. Исключением становится лишь роман «Дворянское гнездо», 
созданный в 1857 – 1858 годах, опубликованный в «Современнике» в 1859 
году. В этом произведении подобного героя нет, и сам писатель вначале дал 
произведению название по имени главной героини – «Лиза». «Деятели 1840-
х годов в лице Рудина с общественной сцены уже ушли, Базаровы 1860-х 
годов ещё не появились» [9, с. 328 – 329]. Однако обучающимся неизвестно, 
кто может называться деятелем 1840-х годов, кто – 1860-х, сверх того, зача-
стую у них вовсе нет представления о том, какие настроения были в ту или 
иную эпоху, чем жил писатель, что сподвигло его на создание произведения.

В прозе И. С. Тургенева своё отражение нашли все фазисы русского об-
щественного движения, начиная с демократических кружков студенчества 
Московского университета 1830-х годов и заканчивая активным движением 
революционеров-народников в 1870-е годы [8, с. 194]. 

В некоторых научных трудах вопросу формирования образа эпохи уделя-
ется особое внимание. У Л. А. Капитановой отмечено следующее: «Необхо-
димо заметить отдельно, что вторая и заключительная часть вводного урока 
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– рассказ учителя о детстве писателя в доме матери, который проливает 
свет на многое из того, что изображено в «Муму», – не должна по традиции 
сводиться только к повествованию о детских годах Тургенева» [10, с. 14]. 
Данное замечание можно считать вполне правомерным. 

По нашему мнению, цикл «Записки охотника» будет понят глубже, если 
обозначить важную для той эпохи деталь. В связи с изучением рассказа «Би-
рюк» стоит напомнить о том, что удел крестьянства, бремя его бесправного, 
нищенского положения – главные болевые точки российской действитель-
ности – представлены центром внимания прогрессивно настроенных писа-
телей и художников. Причём Тургенев уже в 1850-е годы становится одним 
из немногих авторов, преодолевших имманентную литературе гоголевского 
направления склонность к изображению типов и бытовых подробностей. 
Писатель поставил себе ключевой задачей социально-драматическое осмыс-
ление мира через призму народных характеров и судеб, поэтому стремился 
отобразить таких героев из народа, которые проникали бы в душу читателя, 
вызывали сострадание. Таковы многие его герои, таков и Фома Бирюк.

Помочь погрузиться в атмосферу эпохи помогут и музыка, и живопись. 
Рекомендуем на занятия по рассказу «Бирюк» принести работы художников 
В. Перова, И. Крамского, И. Репина, а также сцены из крестьянской жизни 
(например, «Проводы покойника (Похороны крестьянина)», 1865). Тогда, 
при обсуждении рассказа И. С. Тургенева, обучающиеся будут видеть перед 
собой тех, кто мог стать главными героями «Записок охотника». Таких же 
крестьян, как Бирюк или Касьян с Красивой Мечи.

Безусловно, репродуктивный способ передачи материала в определен-
ных ситуациях необходим, однако на современном занятии главенствующая 
роль отводится продуманным эвристическим программам. Поэтому система 
эвристических вопросов напрямую связана с формированием образа эпохи 
у обучающихся. Вот один из вопросов подобного типа: Ощутили ли они 
сложное отношение автора к народу? Если ощутили, то каким образом 
эта сложность, на их взгляд, проявляется в рассказе?.

Обобщение полученных знаний также содержит блок, посвящённый за-
креплению знаний об образе эпохи в прозе Тургенева. Для закрепления ус-
военного предлагаем нижеследующие темы рефератов, докладов и сообще-
ний: 

1.Общенациональное и общечеловеческое в тургеневском цикле.
2. Народная правда в «Живых мощах».
3. Женская судьба в «Записках охотника».
4.Крестьянские «чудики» в тургеневских «Записках охотника»  
Если же говорить о романе «Дворянское гнездо», следует начать с того, 

что данное произведение, прежде всего, общественное и острозлободневное. 
В сочинении И. С. Тургенев вновь обращается к обособленной роли дворян-
ства в сложный для России период.
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В целях лучшего понимания эпохи можно использовать и пояснения са-
мого автора. Например, 40-е годы были временем дворян-либералов. Тог-
да «слово “либерал”, – отмечает Тургенев, – означало негодование против 
всего притеснительного и тёмного. Оно означало уважение к образованию 
и науке, любовь к художеству и поэзии и, наконец, пуще всего любовь к на-
роду, который, находясь под гнётом крепостного бесправия, нуждался в дея-
тельной помощи своих счастливых сынов. Людей, настроенных либерально, 
исполненных верой в гуманность, цивилизацию, прогресс и науку нередко 
называли “идеалистами”, “романтиками”» [Цит. по 10, с. 184].

Однако обучающиеся должны понимать, что в русской общественной 
жизни 60 -х годов появляется новая социальная группа интеллигентов-раз-
ночинцев, состоявшая из образованных молодых людей несходного со-
циального происхождения. Эти молодые люди отказались от своих соци-
альных корней и проповедовали идею борьбы с существующим порядком 
вещей и теми, кто его олицетворяет. Ученикам становится понятно, что так 
называемый «конфликт отцов и детей» вырастает не только на эмоциональ-
ном фоне. Это конфликт взглядов, верований и мировоззрений.

Роман И. С. Тургенева «Отцы и дети»считается обязательным к изучению. 
Следует выделить на его изучение не менее двух занятий по полтора часа.

Как уже обозначалось выше, одним из путей формирования образа эпохи 
становится система эвристических вопросов. Например: «На что хочет об-
ратить внимание читателя автор, указывая точную дату начала событий в I 
главе романа?», «Каковы приметы предреформенного времени, запечатлён-
ные во II главе?». Очень важно не просто дать обучающимся историческую 
справку, но найти подтверждение тем или иным предположениям в тексте. 
Нужно найти доказательства того, что именно предреформенное время ос-
вещено в указываемом романе. Так историческая справка накладывается на 
ткань произведения, создавая в головах студентов целостную и закончен-
ную картину, особенно, если знания добыты экспериментальным путём. 

Следует выработать понимание, что роман был злободневным и острым. 
Злободневным настолько, что многие критики не могли прийти к общему 
мнению, обсуждая образ Евгения Базарова, его убеждения и, конечно же, 
авторскую позицию по отношению к этому противоречивому герою. 

Именно противоречие мировоззрений, нежелание уступить или вникнуть в 
идеологию противника, создало между «отцами и детьми» широкую пропасть. 

В конечном счёте, данная идея и становится основополагающей при со-
ставлении логико-структурной схемы. Конфликт «отцов и детей» имеет не-
семейный идеологический характер. И «отцы», и «дети» правы в известной 
степени, но полной истины мы не можем найти ни у одних, ни у других.

Заключение
Подводя итоги, следует сказать, что в важности формирования у обуча-

ющихся образа эпохи не остаётся сомнений. Путей к разрешению этой про-
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блемы намечено несколько. Однако только полный и системный подход к 
данной проблематике способен приблизить к её решению. 

Изучение творчества каждого писателя должно начинаться с изложения 
его биографии. Зачастую изучение биографии сводится либо к составлению 
хронологической таблицы, либо к ведению конспекта по лекции. В качестве 
альтернативы можно предложить дополнить лекцию мультимедийной пре-
зентацией и вопросами эвристического типа. Важно представить биографию 
писателя интересной, не идеализируя его, но при этом не упоминая постыд-
ные и не всегда правдивые факты, найденные в сети. 

Уже по ходу изучения произведения педагог добавляет эвристические 
вопросы, связанные с образом эпохи. Теперь полученные знания обучающи-
еся могут подтвердить примерами из текста. Таким образом, формирование 
в сознании образа эпохи вполне возможно при системном и эвристическом 
подходе к преподаванию литературы.
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Аннотация. Статья посвящена изучению игры как методу 
обучения иностранному языку в рамках федерального государственного 
образовательного стандарта. В статье рассмотрены такие вопросы 
как модернизация образования и соответствие игровых технологий 
федеральному государственному образовательному стандарту; типы, 
виды, функции игр. Кроме этого описаны наиболее эффективные виды игр, 
способствующие всестороннему развитию личности.

Ключевые слова: игра, активные методы обучения, игровые технологии, 
федеральный государственный образовательный стандарт.

Annotation. The article is devoted to studying the play as a method of learning 
French language based on the federal state educational standard. The article 
is about a modernization of education and a compliance playing technologies 
with the federal state educational standard; types and functions of plays. Besides 
the article describes the most effective types of games which promote all-around 
personality development.

Keywords: game, active teaching methods, gaming technologies, federal state 
educational standard.

«Игра – это огромное светлое окно, через которое 
в духовный мир ребенка вливается живительный поток представлений, 
понятий об окружающем мире. Игра – это искра, зажигающая огонек 

пытливости, любознательности» 
Сухомлинский В. А.

Об обучающих возможностях игр известно давно. Многие выдающие-
ся педагоги справедливо обращали внимание на эффективность использо-
вания игр в процессе обучения. Еще в XIX веке передовая часть интелли-
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генции, озабоченная воспитанием детей дошкольного возраста, призывала 
воспитателей и родителей в полном объеме использовать образовательную 
роль игры. Советская (отечественная) педагогика рассматривает детскую 
игру как важное средство воспитания и всестороннего развития детей. 
А.С.Макаренко писал, что игра имеет важное значение в жизни ребенка, 
имеет то же значение, какое у взрослого имеет деятельность, работа, служ-
ба. Каков ребенок в игре таков во многом он будет в работе, когда вырастет. 
Поэтому воспитание будущего деятеля происходит прежде всего в игре [4]. 
Игра – особо организованное занятие, требующее напряжения эмоциональ-
ных и умственных сил.

Игры помогают детям стать творческими личностями, учат творчески от-
носиться к любому делу. Творчество – это постоянное совершенствование и 
прогресс в любой деятельности. Игры приносят детям и взрослым радость 
творчества. Ф.Шиллер отмечает, что в игре человек испытывает такое же на-
слаждение от свободного обнаружения своих способностей, какое художник 
испытывает во время творчества [13].

Игра всегда предполагает принятия решения – как поступить, что ска-
зать, как выиграть. Желание решить эти вопросы убыстряет мыслительную 
деятельность играющих. А если ребенок будет думать на иностранном язы-
ке? Конечно же, здесь таятся богатые обучающие возможности. Дети над 
этим не задумываются. Для них игра, прежде всего – увлекательное занятие. 
В игре все равны. Она посильна даже слабым ученикам. Чувство равенства, 
атмосфера увлеченности и радости, ощущение посильности заданий – все 
это дает возможность ребятам преодолеть стеснительность, мешающую сво-
бодно употреблять в речи слова чужого языка и благотворно сказывается на 
результатах обучения.

Все это находит отражение и в современных требованиях к образова-
тельному процессу. Изменения, произошедшие в системе образования за 
последние годы, привели к переосмыслению методов и технологий обуче-
ния иностранным языкам. Федеральный государственный образовательный 
стандарт (ФГОС) является одним из ключевых элементов модернизации со-
временного образования. В связи с этим педагогический процесс обучения 
иностранному языку должен соответствовать требованиям ФГОС, в основе 
которого лежит системно - деятельностный подход, ребенок является ак-
тивным деятелем на уроке. Основной принцип системно - деятельностного 
подхода при обучении иностранному языку состоит в том, что знания не 
преподносятся в готовом виде, учащиеся сами получают информацию, в 
процессе исследовательской деятельности.

Модернизация образовательного процесса неизбежно приводит каждо-
го педагога к осмыслению того, что необходимо искать такие современные 
педагогические технологии, которые вызвали бы интерес обучающихся и 
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мотивировали их на изучение предмета. Необходимы активные методы об-
учения.

Под активизацией познавательной деятельности И.И.Подласый предлагает 
считать целенаправленную деятельность учителя по повышению уровня учеб-
ной активности школьников. Он также отмечает, что познавательная (учебная) 
активность ученика выражается в стремлении учиться, преодолевая трудности 
на пути приобретения знаний, в приложении максимума собственных волевых 
усилий и энергии в умственной работе [6]. Как отмечает М.М.Анцибор, актив-
ные методы обучения - это методы, которые побуждают учащихся к активной 
мыслительной и практической деятельности в процессе овладения учебным ма-
териалом [2]. Активное обучение предполагает использование такой системы 
методов, которая направлена главным образом не на изложение преподавате-
лем готовых знаний, их запоминание и воспроизведение, а на самостоятельное 
овладение учащимися знаниями и умениями в процессе активной мыслитель-
ной и практической деятельности [1].

Игра является одним из активных методов обучения. Использование 
игровых технологий становится средством реализации системно-деятель-
ностного подхода в условиях ФГОС. Применение игровых технологий дает 
хорошие результаты, повышает интерес ребят к уроку, позволяет сконцен-
трировать их внимание на главном: овладении речевыми навыками в про-
цессе естественной ситуации общения во время игры. Игра способствует ин-
тенсивной языковой практике, создает контакт, на основании которого язык 
усваивается более осмысленно, является диагностическим инструментом 
для учителя. Эффективность игрового обучения здесь обусловлена в первую 
очередь взрывом мотивации, повышением интереса к предмету. 

Ливингстоун К. выделяет следующие механизмы, которые делают игры 
уникальным средством педагогики в рамках новых стандартов и системно-
деятельностного подхода:

- мотивация;
- прикладной характер игр;
- субъектность ученика (не мы его учим, а он учится).
- овладение не только знаниями, но и способами получения знаний [3].
К этим механизмам можно также отнести роль игры в формировании 

универсальных учебных действий. Игра позволяет формировать как лич-
ностные и коммуникативные действия, так и действия регулятивные (плани-
рование, контроль, коррекция, оценка и др.).

На уроке игры проводятся с разной целью:
- для систематизации знаний и совершенствования навыков учащихся;
- как текущий контроль на завершающем этапе при изучении различных 

тем, когда у учащихся есть необходимый запас слов, когда они получили не-
обходимую информацию по теме;

- как итоговая контрольная работа за четверть.
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Игры могут быть использованы на различных этапах обучения.
В учебном процессе выделяют следующие основные функции игр:
обучающую, развлекательную, коммуникативную, релаксационную, 

психо-техническую. При обучении иностранным языкам игры реализуют 
также мотивационную, стимулирующую и организационную функции, а 
также функцию интенсификации процесса обучения[11].

В методической литературе описываются различные типы игр, реко-
мендуемые к использованию на уроках иностранного языка, и выделяются 
многочисленные классификации игр, составленные по разным критериям. 
Рассмотрим различные типы игр, определяемых по следующим критериям: 
по количеству участников, по целям использования, по степени универсаль-
ности, по виду применяемых опор, по способу проведения и психическим 
функциям.

В зависимости от количества участников игры можно подразделить на 
индивидуальные, парные либо групповые. В условиях обучения языкам 
предпочтение отдается групповым играм, стимулирующим и организую-
щим общение в группе.

По степени универсальности можно выделить игры универсальные, ко-
торые можно проводить на разных этапах обучения с использованием раз-
личного языкового и речевого материала, и специализированные, в которых 
ход игры неразрывно связан с материалом и определяет его характер 

По виду опор можно выделить игры с опорой на изобразительную на-
глядность, игры с использованием предметной наглядности и неречевых 
операций, игры с опорой на ситуацию коммуникации.

В соответствии со способом проведения и доминирующими психически-
ми функциями игры бывают подвижные, ситуативные и интеллектуальные.

По целям использования в процессе обучения иностранным языкам игры 
можно подразделить на развлекательные и обучающие (учебные) игры.

Обучающие игры являются основным типом игр, используемым на уроке 
иностранного языка.

Обучающие игры можно разделить:
1. на фонетические;
2. на лексические;
3. на игры с фразами;
4. на грамматические;
5. на игры для обучения чтению;
6. на игры для обучения аудированию;
7. на игры для обучения говорению;
8. на смешанные игры;
9. на коммуникативные игры [12].
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Они могут быть направлены на достижение различных целей обучения: 
на тренировку отдельных навыков (фонетических, лексических, граммати-
ческих) и на развитие умений в различных видах речевой деятельности. 

По характеру игровой методики (СелевкоД.К.) игры делятся на:
• предметные;
• сюжетные;
• ролевые;
• деловые;
• имитационные;
• игры-драматизации [8].
Хочется отметить, что наибольшей эффективностью при реализации си-

стемно-деятельностного подхода обладают коммуникативные игры, такие 
как сюжетные, ролевые, деловые.

Ролевая игра — это своеобразная модель общения и специфическая для 
уроков иностранного языка форма организации коллективной учебной де-
ятельности, ставящая своей целью формирование навыков и умений в ус-
ловиях общения, близких к естественным [11]. Ролевая игра предусматри-
вает присвоение учащимся определённых ролей и моделирование ситуаций 
общения в соответствии с заданными ролями.

Среди ролевых игр в зависимости от типа моделируемых ситуаций мож-
но выделить социально-бытовые и деловые (имитационно-деловые) игры. 
Если в социально-бытовых играх воссоздаются ситуации повседневного 
общения (покупка продуктов в магазине, посещение врача, приобретение 
билета на поезд), то деловая игра является педагогическим приемом моде-
лирования различных ситуаций профессионального общения.

Для повышения мотивации к изучению иностранного языка у учащих-
ся, активности на уроке, практического применения иностранного языка, 
развития речевой деятельности используют занятия, проводимые в форме 
деловой игры. Деловая игра (ДИ) – это педагогический прием моделирова-
ния различных ситуаций, имеющих целью обучение школьников принятию 
решений [9].

Опыт показывает, что занятия в форме деловой игры в значительной мере 
активизируют учебно-воспитательный процесс, вызывают дух соперниче-
ства, эмоциональный накал, способствуют развитию творческого мышления 
учащихся, учат целенаправленно применять имеющиеся знания на практи-
ке. Организация ДИ на занятиях и подготовка к ней - процесс творческий, 
он требует заинтересованности, инициативы, как учителя, так и учеников. 
Таким образом, деловые игры изменяют привычную обстановку на заняти-
ях, развивают творческие способности, формируют практические навыки и 
умения необходимые для формирования умений адаптироваться в меняю-
щихся жизненных реалиях, создают условия для самореализации личности.
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При использовании игр на уроке иностранного языка необходимо учи-
тывать несколько факторов. Прежде всего, следует помнить о том, что игры 
представляют собой часть учебной деятельности, поэтому они должны орга-
нично входить в процесс обучения по тематике материала и по уровню его 
сложности. Каждая игра должна решать конкретную учебную задачу, и даже 
развлекательная игра должна проводиться на иностранном языке. Чрезмер-
ное увлечение играми на уроке нежелательно, и время, отводимое на уроке 
для игр следует ограничивать, поскольку учащиеся должны осознавать, что 
изучение языка требует от них определенных волевых усилий. Кроме того, 
нужно стремиться чередовать различные виды игровой деятельности, чтобы 
избежать привыкания к играм определенного типа, которое происходит до-
статочно быстро.

В заключение, можно сделать вывод о том, что посредством игры в рам-
ках системно-деятельностного подхода в классе могут быть привнесены раз-
нообразные формы работы (работа в парах, группах: больших и маленьких, 
и целым классом). В целом игра полезна и популярна: группа объединяется 
единой деятельностью, создаётся благоприятный климат общения, группа 
превращается в субъект учебного процесса, каждый поочерёдно становится 
центром общения, поэтому удовлетворяются его потребности в престиже, 
статусе, внимании, уважении.

Игровые технологии обладают огромным потенциалом при обучении 
иностранному языку и способствуют разностороннему развитию лично-
сти, что соответствует Федеральному Государственному Образовательному 
Стандарту.
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Аннотация. Данная статья посвящена обучению немецкому как второму 
иностранному в неязыковом вузе. В статье перечислены и проанализированы 
основные проблемы, возникающие при преподавании немецкого как 
второго иностранного в неязыковом вузе, а также положительные и 
отрицательные аспекты влияния английского как первого иностранного на 
изучение немецкого.

Ключевые слова: немецкий язык, второй иностранный язык, перенос 
(интерференция), отрицательная интерференция, положительная 
интерференция.  

Abstract. This article is devoted to teaching German as a second foreign 
language in a non-linguistic university. The article lists and analyzes the main 
problems that arise by teaching German as a second foreign language in a non-
linguistic university, as well as the positive and negative aspects of the influence 
of English as a first foreign language on learning German.

Keywords: German language, a second foreign language, transfer 
(interference), negative interference, positive interference.

На сегодняшний день студенты  российских вузов изучают в качестве 
учебной дисциплины иностранный язык.  Ведущим иностранным языком 
для изучения остаётся английский язык.  Преобладание английского языка в 
качестве иностранного связано с его распространённостью в научной, техно-
логической и экономической сферах.  Кроме того, английский язык является 
языком международного общения. Наряду со  знанием английского языка, 
востребованным становится владение дополнительным иностранным язы-
ком. В связи с этим в вузах введено изучение второго иностранного языка.  
Одним из распространённых языков для изучения в качестве второго ино-
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странного является немецкий по причине большого количества говорящих 
на нём в Европе, развитой экономики и использования в международных 
организациях. Изучение немецкого языка как второго иностранного несёт 
в себе ряд аспектов и сложностей, которые будут рассмотрены автором в 
данной статье.   

В первую очередь, это связано с объёмом часов, которые отводятся на из-
учение второго иностранного языка.  В отличие от языковых вузов, где вы-
деляются отдельные часы на изучение фонетики, грамматики, в неязыковых 
вузах преподаватели вынуждены по причине малого объёма часов включать 
изучение всех языковых аспектов  в одно занятие.  

Малый объём часов обуславливает отсутствие мотивации у студентов 
при изучении немецкого как второго иностранного языка и его восприятие 
как факультативного, а не основного предмета.  О.А. Титова определяет дан-
ную проблему как « психологический статус второго иностранного языка в 
сознании студентов» [6, с.172]. В связи с загруженностью студентов основ-
ными образовательными дисциплинами по выбранной им специальности и 
наличием первого иностранного языка, второй иностранный язык восприни-
мается как нечто второстепенное, навязанное образовательной программой. 
Они не видят перспективы его дальнейшего применения в трудовой деятель-
ности на практике [6, с. 172].  

Снижению мотивации студентов способствует также отсутствие распре-
деления студентов по уровням владения вторым иностранным языком перед 
началом изучения второго иностранного языка. Отмена в школах обязатель-
ного изучения второго иностранного языка и преобладание английского в 
качестве первого и единственного языка для изучения приводит к необходи-
мости изучать немецкий язык с нуля.  Однако есть студенты, уже изучавшие 
немецкий как первый или второй иностранный в школах или факультативно 
и владеющие определённым уровнем немецкого языка.  Необходимость по-
вторного изучения немецкого с базового уровня и повторения уже извест-
ного им грамматического и лексического материала приводит к снижению 
интереса у данной группы студентов.

Важным аспектом при овладении вторым иностранным языком является 
влияние первого иностранного языка.  Первый иностранный язык оказыва-
ет на второй иностранный язык большее влияние, нежели родной язык. По 
мнению Е.В.Шавруковой, вероятность переноса увеличивается в зависимо-
сти от сформированности навыков в первом иностранном языке.  Навыки 
переноса (интерференции) с английского на немецкий язык наблюдаются на 
фонетическом, лексическом и грамматическом уровнях.  Примерами нега-
тивного влияния фонетического переноса, приводящего  к нарушению про-
дуцирования речи, коммуникации и  понимания,  являются:

- произношение звонких согласных в конце слова (und, Geld, Diaolog);
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-  слова с буквами и буквосочетаниями «w», «v», «r», «ch» «st» «sp», «ng»; 
- некорректное ударение в интернациональных словах и словах герман-

ского происхождения, имеющих общие корни (stúdent-Studént, músic-Musík);
- артикуляция букв, не имеющих аналогов в родном и первом иностран-

ном языках, их рецепция, аудитивное восприятие (умлауты, дифтонги);
- выстраивание интонации в немецких предложениях  (интонация неза-

вершенности, вопросительная интонация) [5];
- воспроизведение твёрдого приступа в немецких словах [1, c.185].
Фонетическая интерференция может привести к негативному переносу и 

на уровне чтения, например: 
- чтение гласных с умлаутом ä,ö,ü; 
3. Чтение h в середине слова в буквосочетаниях ah / eh;
4. Заднеязычный г;
5. Ударение в сложных, сложносоставных словах.
Лексическая интерференция наблюдается в следующих случаях:
- употребление английских слов в речи;
- использование слов, относящихся к « ложным друзьям переводчика» 

(brief – brief, also-also, fast-fast, bekommen-become) [1, c.185].
Негативное влияние грамматической интерференции наблюдается в:
- употрблении времён глагола, например образование Present Perfect в 

английском языке и  Perfekt в немецком. Данные временные формы глагола 
имеют сходную форму образования (have + V3 и haben + V3), однако их 
употребление в обоих языках различно. Perfekt -  это форма прошедшего 
времени, используемая в разговорной речи и диалогах  [3, с. 148-154].  

- использовании неопределенного артикля при обозначении рода заня-
тий, профессии. I am a student / 1ch bin Student. В немецком языке наблюда-
ется  отсутствие артикля, в английском, наоборот, используется неопреде-
ленный артикль [1, c. 186].

Несмотря на наличие некоторых негативных аспектов интерференции, 
английский язык как первый иностранный язык может послужить хорошей 
базой при изучении немецкого и ускорить его овладение как второго ино-
странного.   Речь идёт о так называемых «опорах», которые имеются у сту-
дентов, уже владеющих английским и которые они могут использовать при 
изучении немецкого [4, c.151]. Данные опоры можно использовать как на 
грамматическом, так и на лексическом уровнях. 

Примером положительной интерференции может служить изучение в 
грамматике вспомогательных глаголов  haben и sein, сходных с английскими 
вспомогательными глаголами to have и to be. При спряжении данные глаго-
лы имеют некоторые похожие формы (ist /is, habe / have), а также выполняют 
в предложении функцию «глагола - связки» [4, c. 151].  
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Как в английском, так и в немецком языке есть модальные глаголы со 
схожими формами (he can, he must – английский и er kann, er muss – немец-
кий). Кроме того, построение предложений с модальными глаголами оди-
наково как в английском, так и в немецком языках (Can I …? –английский, 
Kann ich? – немецкий)   [4, c. 151-152].

Кроме некой схожести грамматического строя, существует некоторая 
схожесть лексического строя английского и немецкого языков (der Onkel/ 
uncle,  das Feld / field, das Grass/ grass, der Wind/ wind, das Haus / house, der 
Freund/ friend, der Ball/ball, der Montag/Monday).О значении данных слов сту-
денты могут догадаться с опорой на английский язык) [4, c. 151-152].  

В вышеуказанных предложениях были представлены примеры языковой 
интерференции или интерференции на уровне языка, при которой исполь-
зуется перенос сходных лингвистических явлений из первого иностранного 
языка для облегчения изучения второго иностранного языка [2, с.7-8].   На-
ряду с интерференцией на уровне языка И.Л. Бим были выделены и другие 
возможные виды положительного переноса, к которым относятся:

- перенос на уровне речемыслительной деятельности. Количество ино-
странных языков, которыми владеет человек, определяет его уровень рече-
мыслительной деятельности.  Чем больше языков знает человек, тем лучше 
развиты его речемыслительные механизмы.

- перенос на уровне учебных умений: умения, сформированные в ходе 
овладения родным и первым иностранным языком, используются при из-
учении второго иностранного языка.

- перенос на социокультурном уровне. Знания и навыки, сформирован-
ные при изучении первого иностранного языка, используются при изучении 
второго иностранного языка [2, с. 7-8].

Подводя итог вышесказанного, можно сделать вывод о том, что малый 
объём часов, выделяемый на изучение второго иностранного языка, различ-
ный  уровень языковой подготовки, а также отсутствие мотивации у сту-
дентов и перспектив применения языка в профессиональной деятельности 
создают проблемы  изучения немецкого в неязыковом вузе.   

Наряду с этим, существенное влияние оказывают русский и, в первую 
очередь, английский язык на изучение немецкого как второго иностранно-
го.   Данное влияние проявляется на различных языковых уровнях (фонети-
ческий, лексический, грамматический и уровень чтения) и может быть как 
негативным, так и позитивным.

По мнению И.Л. Бим, при преподавании немецкого как второго ино-
странного необходимо использование контрастивного  подхода, основанно-
го на сопоставлении сходств и различий между языками [6, c. 175]. Однако, 
при изучении немецкого как второго иностранного важнее концентрировать 
обучение на схожих аспектах в английском и немецком языке (латинский 
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алфавит, похожие лексические и грамматические конструкции).   Большая 
концентрация обучения на схожести языков будет способствовать формиро-
ванию уверенности владения некоторыми лексическими и грамматическими 
основами немецкого языка у студентов.  Таким образом, студентам легче и 
быстрее будет  даваться немецкий язык  и будет поддерживаться мотивация 
в его изучении. 
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Вопросы подбора и комплектования экипажей пилотов гражданской ави-
ации в Российской Федерации в настоящий момент формально определены 
«Руководством по психологическому обеспечению отбора, подготовки и 
профессиональной деятельности летного и диспетчерского состава граждан-
ской авиации Российской Федерации: Воздушный транспорт, 2001 года» [7], 
изменения, в которое последний раз вносились в 2014 году, то есть 8 лет на-
зад. Документ ссылается на «Рекомендации по комплектованию летных эки-
пажей и обеспечению оптимального морально-психологического климата» 
[6], 1985 года выпуска, разработанные еще в СССР.  В данном нормативном 
документе прямо указывается на то, что мероприятия по комплектованию 
летных экипажей, обозначенные в нем, являются лишь начальным этапом 
целостной системы мероприятий по организации и совершенствованию про-
изводственных и межличностных отношений в подразделениях граждан-
ской авиации [8]. 

Анализ нормативно-правовой документации показал, что дополнитель-
ных данных, в которых предложены конкретные мероприятия по коррек-
ции отношений в системе морально-психологического климата коллектива 
и способы психолого-педагогических воздействий на кандидатов в члены 
экипажа, оформленных в виде документа, отражающего в полном объеме 
весь алгоритм по подбору, формированию и подготовке экипажей с целью 
их эффективного взаимодействия, и взаимозаменяемости, в настоящий мо-
мент нет.

В рамках теоретико-методологической части исследования выделены 
направления изучения индивидуально-личностных особенностей личности 
пилотов, способствующие формированию и подготовке экипажей с целью 
их эффективного взаимодействия, и взаимозаменяемости, которые могут 
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быть положены в основу модели эффективного взаимодействия пилотов 
гражданской авиации.

«Руководство по психологическому обеспечению отбора, подготовки и 
профессиональной деятельности летного и диспетчерского состава граждан-
ской авиации Российской Федерации» в основном регламентирует работу 
и подходы врачебно-летных экспертных комиссий, медицинских экспертов. 
Между тем, работа по определению индивидуально-психологических, лич-
ностных качеств кандидатов четко не регламентируется и отдается на само-
стоятельное определение конкретному специалисту, осуществляющему эту 
функцию на месте. 

Таким образом, можно предположить, что специалисты-психологи в раз-
личных структурах гражданской авиации, будут иметь различный психоло-
гический подход при подборе кандидатов и результаты такого отбора будут 
различными.  Иными словами, встает вопрос о наличии целостной системы 
мероприятий по подбору и подготовке, эффективности результата работы 
такой системы, ее научного обоснования и стандартизации.

В настоящее время современный подход таких фирм, как Boeing и Airbus 
не предполагает исследование проблемы комплектования экипажей граж-
данской авиации, хотя психологическая совместимость членов экипажа на-
прямую связана с проблемой безопасности полетов. Считается, что пилот-
профессионал, прошедший обучение по программе CRM [4;8], способен 
взаимодействовать с другим подобным ему профессионалом без каких-то 
особых проблем. Между тем, практика полетов показывает, что, по крайней 
мере, для нашей страны, обучения по программе CRM явно недостаточно 
(можно вспомнить катастрофы в Ярославле, Донецке и особенно в Перми, 
где в выводах МАК напрямую сказано, что «по мнению независимых экс-
пертов-психологов при комплектовании экипажа не были учтены психоло-
гические особенности личностей пилотов») [3]. 

Возможные причины этого в особенностях российского менталитета, что 
крайне осторожно рассматривается отдельными исследователями и требует 
дополнительных психологических изысканий.

Необходимость обращения к данной тематике, также обусловлена тем, 
что исследования проводятся в основном в психофизиологической и меди-
цинской плоскости, а не с точки зрения психологии личности. 

Таким образом, проблема индивидуально-психологического подбора 
членов экипажа гражданской авиации с учетом личностных особенностей 
требует комплексного осмысления.

Поэтому в дальнейшей работе будет предпринята попытка разработки 
модели эффективного взаимодействия пилотов гражданской авиации с уче-
том индивидуально-психологических и личностных особенностей канди-
датов, с выделением индивидуально-личностных особенностей пилотов и 
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разработки программы, способствующей эффективному взаимодействию и 
взаимозаменяемости членов экипажа.

Целью работы является теоретико-методологический анализ исследова-
ний индивидуально-психологических особенностей пилотов гражданской 
авиации как детерминанты эффективности взаимодействия экипажа.  

На данном этапе исследования задачи по выявлению и описанию ос-
новных факторов эффективности взаимодействия экипажей, решались по-
средством теоретического анализа разработанности проблематики пред-
ставлений об индивидуально-психологических и личностных особенностях 
пилотов гражданской авиации, как субъектов профессиональной деятельно-
сти.

Исследования индивидуально-психологических особенностей личности 
в отечественной и зарубежной науке ведутся в рамках различных подхо-
дов к психологии личности с начала развития психологической науки (Б.Г. 
Ананьев, Д.Б. Выготский, А.Ф. Лазурский, А.Н. Леонтьев, Б.Ф. Ломов, К.К. 
Платонов, А.В. Петровский и другие; Э. Дюркгейм, К. Левин, Э. Торндайк, 
Г. Олпорт, Э. Штерн, З. Фрейд и другие).

Согласно обобщенным представлениям различных подходов, личность 
как субъект социального развития обладает рядом характеристик, которые 
образуются в результате системного функционирования индивидуальных 
биологических и социально детерминированных свойств, способствующих 
реализации деятельности и общения человека. Индивидуально-психологи-
ческими особенностями называются своеобразные свойства психической 
активности личности, которые представлены: темпераментом, характером, 
способностями, эмоционально-волевой сферой и связаны со всеми психи-
ческими процессами: мотивационно-потребностными, познавательными, 
эмоционально-волевыми. 

Исследования в области психологии труда и инженерной психологии, из-
учающие влияние индивидуально-психологических особенностей личности 
субъекта на индивидуальный стиль профессиональной деятельности, на го-
товность к ней и безопасность представлены в работах В.А. Бодрова, Е.А. 
Климова, Б.Ф. Ломова, В.Д. Небылицына, Б.М. Теплова, В.Д. Шадрикова и 
других ученых.

Изучением индивидуально-психологических особенностей пилотов и их 
профессионально важных качеств личности в разные периоды занимались 
многие исследователи, такие как: Л.М. Волкова, И.С. Кравченко, А.И. Круп-
нов, С. М. Зиньковская, Ю.А. Олейников, В.А. Пономаренко, И.Ю. Розай-
ненко, А.Г. Шевчук и другие. 

Анализ последних исследований в области феноменологии индивидуаль-
но-психологических и профессионально важных качеств показал взаимос-
вязь индивидуально-психологических особенностей личности различных 
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специалистов операторского профиля с показателями надежности их дея-
тельности.  Психологические причины возникновения ошибочных действий 
и аварийных ситуаций раскрываются через закономерности и механизмы 
регуляции надежности, опираясь на детерминацию совокупности личност-
ных черт, познавательных процессов, психологических свойств и состояний 
в формировании предрасположенности различных проявлений нарушений 
профессиональной надежности [2]. 

Темпераментальные и характерологические проявления пилота, как 
динамические и содержательные аспекты поведения, выступают как каче-
ственные характеристики особенностей развития профессионально важных 
качеств, интегрирующихся в единую структуру.

Эмоционально-волевая устойчивость как составная часть характера, и 
количественные показатели взаимосвязи темперамента и характера, являют-
ся условием выполнения продуктивной деятельности, отражают ее эффек-
тивность и надежность [2].

В начале прошлого века С.Г. Геллерштейн предложил наиболее точное 
классическое определение личного фактора, подразумевая под ним некую 
совокупность врожденных и приобретенных физических и психических 
свойств личности, которые он связывал с причинами возникновения, харак-
тером течения и исходом летного происшествия. Исходя из его концепции, 
личный фактор охватывает сферу эмоциональных и волевых качеств, черты 
характера и темперамент, задатки и способности, склонности и интересы, 
вкусы и привычки, моральный облик, здоровье и физическое развитие, об-
щую и специальную подготовку [5]. 

Проблема неэффективного взаимодействия членов экипажа воздушного 
судна – это задача, которая стоит перед международным авиационным со-
обществом, начиная с середины 70-х годов. Именно тогда международное 
авиационное сообщество полностью осознало необходимость изменения ра-
боты внутри экипажа воздушного судна, в результате чего были внедрены 
специальные программы и методики, коренным образом изменившие рабо-
ту экипажей воздушного судна [2]. 

Основной акцент в настоящих исследованиях делается на форму, каче-
ство и структуру профессионального отбора пилотов гражданской авиации. 
Это связано, прежде всего, с тем, что в качестве результата отбора рассма-
тривается успешность обучения, овладения профессионально важными ка-
чествами, необходимыми пилоту для выполнения эффективной безошибоч-
ной деятельности.

Данный тезис доказывается рядом исследований, проведенных исходя из 
индивидуального подхода к обучению курсантов-пилотов, направленных на 
выявление психологических характеристик, детерминирующих успешность 
обучения. 
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Исследователи А.А. Благинина, С.Н. Синельников и А.А. Шевелько 
пришли к выводам о том, что успешность первого теоретического этапа обу-
чения курсантов-пилотов коррелирует с показателями высокой самооценки, 
эмоциональной стабильности, высокими значениями саморегуляции и низ-
ким уровнем конфронтации [5]. 

Также, к чертам личности, влияющим на успешность обучения и выпол-
нения дальнейшей профессиональной деятельности, на фоне незначительно-
го эмоционального напряжения и повышенного самоконтроля, В.А. Бодров 
относит: эмоциональную устойчивость, навыки эмоционально-волевого 
контроля, способность предвидеть изменения ситуации, активность и стрем-
ление к достижению цели [5].

Еще одним фактором, обуславливающим рассмотрение индивидуально-
психологических особенностей личности пилота, является такой психофи-
зиологический показатель как оценка напряженности трудового процесса.

Профессиональная деятельность летного состава характеризуется вы-
сокими эмоциональными и интеллектуальными нагрузками: значительным 
умственным напряжением, чрезвычайной ответственностью за обеспечение 
безопасности полетов, высокой эмоциональной насыщенностью. 

Одним из основных факторов, влияющих на эффективность труда пи-
лотов и проблемы перенапряжения летного состава, является хронический 
эмоциональный стресс, связанный со сложностью управления воздушным 
судном.

Психоэмоциональное напряжение в процессе продолжительной летной 
нагрузки, систематические сдвиги физиологических функций, являются 
главными причинами перенапряжения, хронического стресса и неблаго-
приятного состояния пилотов, что сопровождается снижением резервных 
возможностей как организма в целом (патологии сердечно-сосудистой си-
стемы), так и нервной системы в частности. Экспериментально доказана 
связь между интенсивностью различных видов нагрузок (интеллектуальных 
и эмоциональных) с увеличением процента сотрудников с соматическими 
патологиями, развитием ишемической и гипертонической болезни и риском 
психических заболеваний [1].

В процессе трудовой деятельности летный состав воздушных судов граж-
данской авиации подвергается воздействию широкого спектра неблагопри-
ятных для здоровья факторов. Перечень основных факторов, представлен 
следующими: шум и вибрация; колебания атмосферного давления при взле-
тах и посадках, наборе высоты и снижении; температурный дискомфорт; 
пониженное парциальное давление кислорода в воздухе и его состав; СВЧ – 
излучение и радиационное (фоновое) облучение; воздействие дефицита вре-
мени и стрессовых ситуаций; работа в ночное время; резкий сдвиг часовых 
поясов и быстрая смена климатических зон, тяжесть и напряженность труда 



59

Наука и инновации – современные концепции

и другие. Специфической особенностью воздействия на организм негатив-
ных факторов трудового процесса экипажей воздушных судов является их 
систематическое, длительное и совокупное влияние [1]. 

В этой связи, актуально встает вопрос не только об анализе эксперимен-
тальных данных научных исследований по оценке влияния производствен-
ных факторов на физиологическую составляющую летного состава, но и о 
путях психологической адаптации в условиях производственных и нервно-
эмоциональных перегрузок.

Анализ существующих нормативных документов, сопоставление оценки 
напряженности трудового процесса по аттестации рабочих мест и специаль-
ной оценки условий труда, а также доказанная связь между соматическими 
патологиями и результатами физиологических исследований свидетельству-
ют об отсутствии научного обоснования и учета адаптивных способностей 
субъектов летной деятельности, основанных на индивидуально-психологи-
ческих особенностях курсантов.

Современная система психологических мероприятий, направленных на 
предупреждение (уменьшение) негативных последствий профессионально-
го стресса у представителей опасных профессий, которые учитывают инди-
видуально-личностные и организационно-управленческие факторы на дан-
ном этапе недостаточно разработана и научно обоснована. 

Профессиональная деятельность летного состава связана с повышенны-
ми, экстремальными, психологическими и физиологическими нагрузками. 

Негативные влияния, связанные с ней, как показал теоретико-методо-
логический анализ, в современных исследованиях рассмотрены через пло-
скость влияния следующих факторов:

- стресс;
- нервно-эмоциональное напряжение;
- повышенная физическая нагрузка (перегрузки);
- разбалансированность биологических ритмов (режим работа);
- неблагоприятные явления (шум, вибрация, излучение и другое).
Подходы к решению проблем эффективной реализации профессиональ-

ной деятельности пилотов гражданской авиации, в основном, представлены 
через:

- успешность обучения курсантов;
- развитие профессионально важных качеств;
- оценку надежности и учет возможности ошибочных действий;
- профессиональный отбор.
Таким образом, из фокуса внимания научных изысканий в области фор-

мирования личности пилота выпадает непосредственно учет индивидуаль-
но-психологических особенностей субъекта (темперамент, характер, спо-
собности и особенности эмоционально-волевого реагирования) и научное 
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обоснование их использования в процессе подготовки и комплектования 
летных экипажей.

Безусловно, что знания, умения, навыки, которые приобретаются в про-
цессе обучения курсантов и оцениваются в процессе профессионального 
отбора и медицинской экспертизы, не представляют весь комплекс мер, не-
обходимых в достижении эффективности ежедневного взаимодействия лет-
ных экипажей и при ликвидации аварийной ситуации. Кроме надежности 
деятельности, от пилотов также требуются, поступки высокого нравствен-
ного содержания, которые невозможно спрогнозировать, не имея представ-
ления о индивидуально-психологических и личностных особенностях каж-
дого представителя данной профессии.

Задача снижения влияния человеческого фактора, которая актуально сто-
ит с начала освоения человечеством воздушного пространства, может быть 
эффективно скорректирована и спрогнозирована, посредством изучения ре-
сурсов самого субъекта профессиональной деятельности пилота, а именно, 
его психологических, психофизиологических и поведенческих особенно-
стей. 

Наиболее эффективным средством, через которое реализуется познание 
себя и повышение уровня собственной надежности является системный 
подход в профессиональном отборе, обучении и тренировках будущих и 
действующих летных экипажах, с целью повышения надежности, эффек-
тивности взаимодействия и взаимозаменяемости их членов. Теоретическая 
и практическая тренировка летных экипажей в области человеческого фак-
тора, позволит целостно представить индивидуальность пилота, установить 
взаимосвязь разноуровневых характеристик индивидуально-психологи-
ческих и личностных особенностей (динамических, характерологических 
особенности, направленность в межличностных отношениях, контроль и 
регуляция эмоционально-волевых проявлений) и определить особенности 
индивидуального стиля профессиональной деятельности. 

Индивидуально-личностные особенности пилота гражданской авиации, 
следует рассматривать в нескольких направлениях:

- проявление и сочетание темпераментальных компонентов личности в 
штатных и экстремальных ситуациях профессиональной деятельности (ак-
тивность, эмоциональность, саморегуляция);

- взаимосвязи характерологических особенностей (наличие или отсут-
ствие акцентуации; устойчивости той или иной психической особенности, 
определяющей поведение пилота; выраженности качеств ответственности, 
дисциплинированности; устойчивости мотивов, особенностей адаптации и 
т.д.);

- репертуара способностей (задатков) и уровней их развитости (обучае-
мости);
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- системы сформированности эмоционально-волевого контроля (навыки 
саморегуляции, а том числе, формы реагирования в экстренных ситуациях).

Профессиональная эффективность летного обучения и деятельности су-
щественно зависит от индивидуально-психологических особенностей лич-
ности курсантов и пилотов, что определяет необходимость их системного 
изучения и анализа. Успешность профессиональной деятельности пилота 
гражданской авиации определяется совокупностью его индивидуально-
личностных особенностей и направлением регуляторного воздействия ряда 
выше выявленных факторов на организм и психику специалиста, которое и 
обуславливает достижение достаточного уровня надежности в процессе раз-
вития и становления профессионала.
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ПОЛИТИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИЙ ПОТЕНЦИАЛ ЕГИПТА И 
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Политика и экономика всегда тесно связаны между собой, поэтому, рас-
сматривая один из данных элементов, необходимо проанализировать и вто-
рой. Экономическая стабильность в государстве – один из основных столпов, 
обеспечивающих его политическую устойчивость. Данная формула будет 
также релевантной, если изменить её слагаемые, что, несомненно, доказы-
вает важность изучения экономического потенциала Саудовской Аравии и 
Египта как на протяжении XX, так и XXI вв. К тому же, за последние восемь 
лет в данных государствах стали происходить тектонические сдвиги в их со-
циально-экономическом развитии, были запущены крупномасштабные про-
екты, нацеленные на модернизацию и диверсификацию экономики, форми-
рование конкурентоспособных преимуществ для укрепления собственных 
лидерских позиций в регионе Ближнего Востока. Исходя из вышеуказанного 
ряда причин перейдём к рассмотрению экономического развития Арабской 
Республики Египет и Королевства Саудовская Аравия в предшествующие 
периоды. Углубимся в историю и рассмотрим эволюцию экономического 
режима в Саудовской Аравии и Египте в прогрессии, чтобы понять причины 
современных проблем королевства и республики. 

С появлением в 1932 г. Саудовской Аравии на политической карте мира 
финансовый сектор государства был значительно ослаблен ввиду недостат-
ка денежных средств в бюджете. Доходы от паломничества не могли полно-
стью решить финансовые трудности королевства, что вынудило Ибн Сауда, 
основателя государства, обратиться за помощью к англичанам, которые со-
гласились предоставить субсидии для модернизации экономики при усло-
вии отказа торговли с СССР. Общемировой кризис отягощал экономической 
положение Саудовской Аравии, так как происходило сокращение доходов 
от хаджа. Более того, рос долг государства вследствие чрезмерных трат са-
мого монарха на приём сотен, а иногда и тысяч гостей в своём собственном 
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дворце.1 С открытием в 1938 г. колоссальных нефтяных месторождений на-
чалась их активная разработка. Добыча нефти к 1949 г. составляла 476 тыс. 
баррелей в сутки. Король направлял более 50% нефтедолларов на военные 
нужды государства, дополнительно выплачивая различные пожертвования 
шейхам, тем самым подкупая лояльность племенных групп. Более 2/3 бюд-
жетных средств уходило на содержание королевской семьи, государствен-
ных дворцов и учреждений, что значительно тормозило развитие экономики 
страны, которая на тот момент всё еще оставалась сугубо аграрной. К тому 
же, система административного аппарата и правительства, создававшаяся 
спонтанно, и контролировавшаяся сыновьями Ибн Сауда, которые на прак-
тике принимали все основные решения традиционным путём, не могла эф-
фективно справиться с появившимися трудностями.

Со смертью первого короля Саудовской Аравии его место занял Сауд 
ибн Абдул-Азиз Аль Сауд, который стал проводить губительную для страны 
экономическую политику, рассматривая доходы государства как личные и 
игнорируя финансирование каких-либо действенных программ, направлен-
ных на повышение экономического потенциала государства. Ситуацию усу-
гублял Суэцкий кризис 1956 г.2, в период которого существенно сократился 
нефтяной экспорт страны из-за закрытия судоходства по каналу, что поста-
вило королевство на грань финансового краха. Сложившаяся в государстве 
авторитарная патриархальная система управления перестала отвечать зада-
чам и проблемам, которые требовали быстрого и качественного разрешения 
со стороны правительственной верхушки. 

Существенные изменения произошли, когда Сауд согласился передать 
полномочия Фейсалу, становясь лишь номинальным правителем королев-
ства. Он учредил новый статус совета министров, который стал функциони-
ровать как центральный орган государственного управления, что, несомнен-
но, свидетельствовало об эволюции власти, приспособлении традиционных 
институтов к новым методам администрирования. Фейсал смог системати-
зировать все выплаты и траты, которые по декрету 1958 г. должны были про-
изводиться лишь после утверждения Советом министров3. С этого момента 
финансы Саудовской Аравии перестали быть личной собственностью коро-
ля. Он придерживался политики жёстких финансовых ограничений, которая 
не получила поддержки как традиционалистов, так и представителей зарож-
дающейся буржуазии страны. Этим воспользовался Сауд, заявив, что не на-

1 Байба. О.И.  Эволюция социально-политических структур Саудовской Аравии в 20 веке. - 
М.: Ближневосточная библиотека. 1997. - С.13.

2 Валькова Л.В. Саудовская Аравия в международных отношениях (1955-1977) / ИВ АН 
СССР. - М.: Наука, 1979. - C. 27-34.

3 Ас-Самак Абдулкарим Ибрахим. Фейсал и внешняя политика королевства Саудовская 
Аравия. - М.: ФГБУН Институт Востоковедения РАН, 2014. - С.27.
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мерен утверждать составленный бюджет на 1961 г. Узнав об этом, Фейсал 
объявил о сложении своих полномочий. 

В ноябре 1961 г. в силу ухудшения здоровья правящего короля Фейсал 
вновь стал возглавлять кабинет. 6 ноября 1962 г. он провозгласил программу 
реформ, известную как «10 пунктов», которая была нацелена на модерниза-
цию монархической власти и изменения в социально-экономической сфере 
страны. Она предусматривала разрешение важнейшей проблемы использо-
вания нефтяного богатства в интересах развития всего общества. Благодаря 
реформистской политики Фейсала, придерживающимся идей модернизации 
государства, финансовая система королевства заметно окрепла. 

С 1962 г. стала увеличиваться добыча нефти, которая к 1967 г. достигла 
2,8 млн баррелей в сутки4. За счёт масштабных денежных поступлений в 
казну инвестиции в экономику удвоились, что позволило начать форсиро-
ванную индустриализацию страны, в результате которой Саудовская Ара-
вия окрепла в экономическом плане, а её положение в арабском мире резко 
упрочилось. Преобразования Фейсала способствовали обновлению инфра-
структуры королевства и впоследствии привели к появлению на мировой 
арене государства, с которым уже приходилось считаться другим державам5. 

В 70-ые - 80-ые гг. прошлого столетия в королевстве начался процесс ди-
версификации экономики, однако основное внимание уделялось лишь сфе-
рам производства, сопутствующим добыче нефти, что, по мнению многих 
экономистов, являлось лишь экстенсивным методом достижения экономи-
ческого роста, так как модернизация в основе своей опиралась на нефтяной 
фактор. Поэтому в 90-е годы перед королём Фахдом6 и Саудовской Арави-
ей в целом стал вопрос о проведении реформ, направленных на повышение 
эффективности национального хозяйства, с непосредственным использо-
ванием рыночных принципов. Кризисная ситуация в Персидском заливе в 
1990-1991 гг., частые колебания цен на нефть, рост государственного долга 
продемонстрировали важность проведения принципиально новых реформ 
для изменения структуры экономики. 

Основные приоритеты в сфере экономики к началу XXI в. были направ-
лены на развитие обрабатывающей промышленности, сельского хозяйства 
и финансового сектора.  Правительство Саудовской Аравии пыталось сни-
зить государственные расходы, переложив их часть на частнокапиталисти-
ческий сектор, который находился на чрезвычайно низком уровне развития, 

4 Ramady Mohamed A. The Saudi Arabian Economy: Policies, Achievements, and Challenges. 
Springer US, 2010. - P. 324-354.

5 Яковлев А.И. Фейсал: Король-реформатор. М.: Рос. Центр стратег. и междунар. исслед., 
1999.  - C. 150-163.

6 Тасымов Б. Саудовская Аравия: эпоха созидания короля Фахда ибн Абдул Азиза Аль-
Сауда. - М., 2002. - C. 110-121.
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и его доля составляла всего 10%. Привлекая саудовских и иностранных ин-
весторов, используя дополнительные экономические стимулы, королевская 
власть смогла инкорпорировать предпринимательский сектор в перерабаты-
вающую отрасль экономики страны.

В конце 2001 г. наследный принц Абдалла объявил о составлении планов 
по приватизации промышленных предприятий и увеличению частного сек-
тора к 2004 г. вдвое. Этот переход означал формирование нового социаль-
ного слоя людей, способного на основе рыночного регулирования развивать 
национальную экономики. Тем не менее саудовское руководство в 2000-е 
гг. придерживалось политики сохранения корпоративной схемы управления 
государством и экономикой в целом, не отказываясь от сильного государ-
ственного регулирования и политики протекционизма, тем самым тормозя 
рыночные преобразования в экономической сфере7. 

Рассматривая эволюцию экономики Египта в течение XX в., необходимо 
выделить несколько поворотных точек, которые существенно повлияли на 
её переориентацию, диверсификацию и трансформацию народного хозяй-
ства страны из полуколониального, феодального типа в капиталистический, 
также пройдя через этап социалистического развития. До 1952 г. Египет был 
преимущественно государством аграрного типа с традиционной экономикой 
и превалирующей долей сельского населения. С 1952 г. по 1991 г. экономика 
Египта претерпела ряд серьёзных изменений. Начнём с прихода к власти 
«Свободных офицеров» во главе с Насером. С этого момента началось по-
строение нового типа экономической модели, избавление от британского ко-
лониального наследия, формирование экономики, ориентированной на раз-
витие промышленного комплекса8. Период с 1952 по 1973 гг. ознаменовался 
доминированием государственного сектора, который рассматривался как 
основной двигатель роста экономики за счёт финансирования инфраструк-
турных проектов, сферы социальных услуг и проведения земельной рефор-
мы. Первый египетский президент Гамаль Насер в 1956 г. пошёл на риск и 
национализировал Суэцкий канал, большая часть акций которого принад-
лежала англичанам и французам9. 

Следующим шаг трансформации экономики стала крупномасштабная 
национализация 1961 г., когда деятельность частного сектора в сфере сель-
ского хозяйства и недвижимости была практически полностью запрещена, а 
государство осуществляло контроль за централизованным планированием, 

7 Хамамдех Мухаммад. Саудовская Аравия: проблемы либерализации экономики, базирую-
щейся на нефти. - М.: Востоковедный сборник, 2001. - C.374.

8 Примаков Е.М., Беляев И.П. Египет: время президента Насера. -  М.: Мысль, 1974. - С. 
234-237.

9 Koptiuch K. A poetics of political economy in Egypt. University Of Minnesota Press, 1999. -  P. 
56-61.
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установлением цен, сырьём и обменом иностранной валюты. Государствен-
ные предприятия монополизировали банковский сектор, обрабатывающую 
промышленность, внешнеторговую деятельность Египта, а также основную 
часть транспортного сектора. Кроме того, правительство начало проводить 
политику протекционизма и импортозамещения. Государственный контроль 
за экономикой Египта был официально оформлен в Национальной Хартии 
1962 г. Фактически в стране началось строительство социализма нового 
типа, отличного от СССР, так как в Арабской Республике не стояло цели 
формирования «диктатуры пролетариата».

Египет стал более социально-ориентированным государством, что про-
являлось в обеспечении работой лиц, получивших среднее образование, 
субсидировании товаров народного потребления, а также коммунальных ус-
луг, расходов на электроэнергию и потребление воды. За период 1959/1960-
1964/1965, когда активно проводилось реформирование народного хозяй-
ства страны, темпы экономического роста были высоки и составляли 7,5%. 
Однако из-за возросших расходов на оборону и начавшейся Шестидневной 
войны 1967 г. и четвёртой арабо-израильской войны 1973 г. экономика Егип-
та существенно пострадала, что проявилось в качественном снижении по-
казателей роста до 2,85% в течение 1965-1973 гг.10

Преемником Гамаля Насера стал египетский государственный и военный 
деятель Анвар Садат, который в 1973 г. провозгласил политику «инфитах», 
официально оформленную в 1974 г. в «Октябрьском документе» и заклю-
чавшуюся в переориентации страны на капиталистическое строительство. 
Новый президент решил кардинально перестроить экономическую систему 
Египта, постепенно разрушая заложенный Насером фундамент. В соответ-
ствии с новым курсом, началась денационализация части промышленности, 
возвращение земли бывшим владельцам, а также открытие экономики для 
иностранных инвестиций. Правительство по закону № 43 от июня 1974 г. 
предоставляло налоговые льготы для иностранных частных компаний в виде 
«налоговых каникул», освобождении от экспортно-импортного лицензиро-
вания. 

С 1974 по 1985 г. экономика Египта начала стремительно укрепляться, а 
темпы роста достигали 8% в год. Однако необходимо учитывать все факто-
ры, которые способствовали данному увеличению: значительный рост цен 
на энергоносители, возвращение Израилем нефтяных месторождений Си-
ная, открытие Суэцкого канала для судоходства в 1975 г., а также переводы 
египетских рабочих, которые создавали существенный приток иностранной 
валюты в страну. Государство стало перераспределять полученные доходы 
следующим образом: для наименее обеспеченных слоёв населения оно про-

10 Sufyan A. The Political Economy of Reform in Egypt: Understanding the Role of Institutions. 
Carnegie papers, 2007. - P. 1-32.
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должало субсидировать товары народного потребления и сохранять систе-
му гарантирования занятости, инициированную при Насере, а для богатых 
граждан Египта создавались условия для инвестирования в импортируемые 
товары. 

Завышенный курс обмена валют в совокупности со сформированной 
зоной свободной торговли в порте Саид привели к экспоненциальному 
росту импорта и предметов роскоши. Товары, ввозимые в Египет, в силу 
своих конкурентных преимуществ выместили с рынка продукцию нацио-
нальных производителей и стали причиной недоиспользования мощности 
отечественной промышленности. За счёт того, что государственное финан-
сирование главным образом осуществлялось за счёт дорогостоящих кратко-
срочных кредитов к 1981 г. внешний долг страны составил 100% ВВП, что 
делало Арабскую Республику крайне уязвимой перед западными кредитора-
ми. Либерализация экономики Египта привела к существенному ухудшению 
положения обычных граждан, которые были крайне возмущены возросшей 
до 60% инфляцией и демонтажом социально-ориентированной политики, 
заложенной ещё при Гамале Насере11. После смерти в 1981 г. Анвара Садата 
президентом Египта стал Хосни Мубарак, руководство которого ознамено-
вало новый этап реформ, усиливших экономический потенциал страны. Но-
вый лидер выступал за продолжение осуществления политики «открытых 
дверей», однако при учёте допустимых ошибок, заключавшихся в излишней 
бюрократизации данного процесса и коррумпированности государственных 
органов. 

Чтобы привлечь дополнительный иностранный капитал, правительством 
Египта были предоставлены правовые гарантии инвесторам, в соответствии 
с которыми их деньги и ценные бумаги не могли быть арестованы, конфи-
скованы или национализированы. Более того, меры по дальнейшей либера-
лизации экономики страны включали в себя формирование свободных зон, 
которые не попадали под торговую юрисдикцию республики. В результате 
проведенных реформ основные потоки иностранных инвестиций были на-
правлены в следующие сектора: нефтедобывающий, энергетический, не-
фтехимический и машиностроительный.  Однако данные меры не смогли 
сформировать устойчивость экономики Египта, которая в середине 1980-х 
годов столкнулась со снижением доходов от экспорта энергоносителей, ту-
ризма и переводов египетских рабочих из других стран. Для поддержания 
населения правительство увеличило бюджетные расходы, выделяемые для 
государственных служащих и на меры финансовой поддержки населения. 
Это привело к увеличению бюджетного дефицита до 8% ВВП в 1989 г. и 
сложностям в обслуживании государственного долга. Тогда с 1991 г. Египет 

11 Ikram K. The Political Economy of Reforms in Egypt: Issues and Policymaking Since 1952. The 
American University in Cairo Press, 2018. - P. 245.
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совместно с МВФ и Всемирным Банком начал осуществление новой эконо-
мической политики, нацеленной на формирование устойчивых финансовых 
институтов и сбалансированного бюджета. 

Новый этап в экономической политике Египта можно разделить на три 
периода: 1991-1998 гг., 1998-2004 гг., 2004-2006 гг. Основными мерами по 
укреплению экономического потенциала страны стали следующие: сниже-
ние роли государства в экономике (включая либерализацию и приватиза-
цию), принятие рыночных экономических принципов, усиление глобальной 
интеграции египетской экономики путем открытия ее для иностранных 
игроков, а также стимулирование экспорта12.Реформы, которые проводи-
лись египетским правительством с 1991 по 1998 г., были направлены на 
стабилизацию экономики страны. В январе 1991 г. произошла дерегуляция 
процентной ставки, а в феврале 1991 г. правительство приняло решение о 
либерализации валютного рынка и создании первичного и вторичного рын-
ков. В 1991 г. обмен иностранной валюты больше не ограничивался ком-
мерческими банками, что привело к её укреплению. В результате принятия 
правительством Египта программы экономической стабилизации, разрабо-
танной совместно с МВФ, и программы структурной перестройки, предло-
женной Всемирным банком, началось увеличение рыночных элементов в 
общей структуре экономики. 

Более того, началась интеграция АРЕ в мировую экономическую систе-
му, о чём говорит её вступление в июне 1995 г. во Всемирную торговую 
организацию, присоединение в 1997 г. к схеме многосторонней торговой 
либерализации, которая получила название Панарабской зоны свободной 
торговли (The Greater Arab Free Trade Area)13. Стабилизировав экономику 
Египта, правительство с 1998 по 2004 гг. сосредоточилось на торговых и 
институциональных мерах. В этот период активизировались усилия по вне-
дрению нового законодательства. В 2001 г. был принят закон об ипотеке на 
недвижимость, а в 2002 г. были утверждены законы, касающиеся особых 
экономических зон, поощрения экспорта, прав интеллектуальной собствен-
ности, торговых палат и отмывания денег. За этим последовал единый закон 
о банковском деле и центральном банке в 2003 г.

Касаясь внешнеэкономической деятельности страны в период с 1998 
по 2004 г., необходимо отметить расширение пакета торговых соглашений 
Египта с другими государствами. В 1999 г. было подписано рамочное согла-
шение о торговле и инвестициях с США, соглашение о свободной торговле 
со странами, входящими в Общий рынок Восточной и Южной Африки в 

12 Sufyan A. The Political Economy of Reform in Egypt: Understanding the Role of Institutions. 
Carnegie papers, 2007. - P. 1-32.

13 Abedini J. The Greater Arab Free Trade Area (GAFTA): an Estimation of Its Trade Effects. 
Journal of Economic Integration, 2008. - P. 1-25. 
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2000 г., а в 2004 г. Агадирское соглашение с Иорданией, Марокко и Туни-
сом. В соответствии с ним, с начала 2005 г. страны-участницы отменили та-
моженные пошлины во взаимной торговле и сформировали зону свободной 
торговли. 

С момента назначения на пост премьер-министра в июле 2004 г. Ахме-
да Назифа начался новый виток внутриэкономических реформ. Только за 
период с 2004 по 2005 гг. был принят целый ряд законов, в частности закон 
об электронных подписях, инвестициях, о таможенном и антимонопольном 
регулировании, а также о едином корпоративном налоге и антидемпинге14. 
В 2006 г. был принят новый закон о защите прав потребителей. В 2004 г. 
пошлины был снижены с 14,6 до 9,1%, а в феврале 2007 г. до 6,9%. В сфере 
внешнеторговых отношений в декабре 2004 г. Египет подписал соглашение 
о квалифицированной промышленной зоне с США и Израилем.

В сентябре 2004 г. правительство приступило к реализации комплексно-
го плана реформирования финансового сектора. К концу 2006 г. более по-
ловины банковского сектора перешло в частную собственность. Около по-
ловины проблемных кредитов частного сектора были реструктурированы, 
а недействующие ссуды государственного сектора были погашены с помо-
щью вливания капитала правительством за счет финансовых поступлений 
от приватизации15. 

Вышерассмотренные реформы были выгодны в основном для элит еги-
петского общества. Перед «арабской весной» в 2010 г. доля бедного населе-
ния в общей структуре общества составляла примерно 25%, а уровень без-
работицы находился на отметке 9,2%. Несмотря на целую череду реформ, 
проводимых Хосни Мубараком, миллионы людей были вынуждены жить 
в трущобах, стоять в очередях за дешёвым субсидированным хлебом. Кор-
рупция, которая пронизывала все уровни власти, не позволяла развиваться 
малому и среднему бизнесу, а выпускники университетов сталкивались с 
проблемой их невостребованности на египетском рынке труда16. К тому же, 
высокий уровень зависимости АРЕ от импорта продовольственных товаров 
и с/х сырья привёл к неконтролируемому росту цен на определённую груп-
пу товаров, что возмущало широкие слои населения страны. Либерализация 
экономики Египта продемонстрировала все свои минусы и стала одной из 
основных причин, приведших к восстанию народа.

14 Sufyan A. The Political Economy of Reform in Egypt: Understanding the Role of Institutions. 
Carnegie papers, 2007. - P. 1-32.

15 Farah N.D. Egypt’s Political Economy: Power Relations in Development. American University 
in Cairo Press, 2009. - P. 145-154.

16 Assaad R., Krafft. C.The Egyptian Labor Market in an Era of Revolution. Oxford University 
Press, 2015. - P. 234.
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Аннотация. В статье рассмотрены результаты определения 
активности воды в мучных кондитерских изделиях – халвы и песочного 
печенья, изготовленных с добавками муки из семян тыквы. Показано 
влияние тыквенной муки на снижение активности воды в разработанных 
изделиях. Указано на связь стабильности мучных кондитерских изделий с 
активностью воды.
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Важнейшими  критериями качества пищевых продуктов, вытекающими 
из их основной  функций  - удовлетворения всех физиологических потреб-
ностей человека в необходимых веществах и энергии, являются пишевая 
ценность и безопасность. Качество и безопасность пищевых продуктов за-
висят от многих причин, таких как состав продукта и качество примененно-
го сырья, срок и условия хранения. В зависимости от указанных факторов 
пищевая ценность и безопасность продукта могут изменяться при хранении.

Пищевые продукты считаются небезопасными, если: 
- они содержат микроорганизмы, бактерии-паразиты, бактериальные 

токсины и тканевые химически активные вещества в уровнях, выше пред-
усмотренных соответствующими нормативными правовыми актами и доку-
ментами; 
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- они содержат соли тяжелых металлов, остатки пестицидов, ветери-
нарные лекарственные препараты, гормональные препараты, микотоксины 
и другие вещества в уровнях, выше предусмотренных соответствующими 
нормативными правовыми актами и документами» [1]. 

Указанные вещества, придающие пищевым продуктам вредные свой-
ства, снижающие их пищевую ценность, появляются в результате различных 
химических, биохимических и микробиологических процессов,  происходя-
щих при их   хранении. 

В связи с этим, сохранность качественных показателей и безопасности 
продукта в течение длительного времени весьма актуальна. Важность дан-
ного вопроса обуславливается  также тем, что «решение данного вопроса 
позволит увеличить конкурентоспособность продукции и расширить рынок 
сбыта» -[2]. 

Неотъемлемой составной частью любого пищевого продукта является 
вода. Она присутствует в растительном и животном сырье как внутрикле-
точный и внеклеточный компонент. В различных пищевых продуктах ее со-
держание составляет от нескольких единиц до почти 85-95%: фрукты, ово-
щи - 70-95; мясо - 65-75; молоко - 87; сыр - 37; хлеб - 35;; джем - 28;мука 
- 12-14; сухое молоко – 4 [3]. Вода определяет многие органолептические и 
физико-химические свойства пищевого продукта – внешний вид, вкус, кон-
систенцию, структуру, а также  пищевую и энергетическую ценность. «Чем 
выше массовая доля влаги в продукте, тем меньше полезных сухих веществ 
(белка, жира, углеводов и др.) в единице массы продукта» [4], тем меньше 
его пищевая и энергетическая ценность.

Большое значение имеет содержание воды для обеспечения устойчиво-
сти продукта при хранении и его безопасности. Указанные причины связаны 
с теми функциями, которые вода выполняет в живых организмах, а, следова-
тельно, и в растительном и животном пищевом сырье.  Вода служит диспер-
сионной средой, в некоторых случаях является реагентом  для химических 
и биохимических реакций, происходящих между пищевыми веществами в 
процессе изготовления и хранения продуктов – гидролитического расще-
пления белков, углеводов, липидов, способствует окислению липидов, ак-
тивности ферментов. «Процессы окислительной порчи жиров обеспечивают  
появление посторонних привкусов, возникающих в результате окисления 
жиров, формированию прогорклости и в конечном итоге приводят к полной 
неприемлемости продукта с органолептической точки зрения, независимо от 
его токсичности» [4].

Вода обеспечивает жизнедеятельность микроорганизмов, в том числе 
патогенных дрожжей и плесеней, вызывающих порчу продукта. Таким об-
разом, содержание воды обеспечивает качество, сроки и условия хранения и 
безопасность пищевого продукта.  Вода, содержащаяся в пищевом продук-
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те, не только влияет на его органолептические свойства, пищевую и энер-
гетическую ценность, но также определяет сроки  годности, безопасность 
и  условия хранения. Потеря качества и безопасности, то есть изменение 
органолептических свойств и физико-химических показателей, пищевой 
ценности и безопасности происходит в результате различных химических, 
биохимических и микробиологических процессов. 

Однако, возможность осуществления химических,  биохимических и ми-
кробиологических процессов зависит от того, в какой форме находится вода 
в пищевом продукте. В пищевых продуктах вода может существовать в раз-
личных формах. Согласно предложенной П.А.Ребиндером классификации, 
вода в пищевых продуктах разделяется свободную воду и связанную воду. 
В зависимости от вида связи молекул воды с компонентами пищевого сырья 
или продукта, содержащаяся в них   связанная вода разделяется на следу-
ющие виды: «химически связанная, адсорбционно связанная, вода макро- 
и микрокапилляров; осмотически связанная вода, свободно удерживаемая 
каркасом тела (иммобилизационная)» [5]. 

Для характеристики участия воды в указанных процессах введено по-
нятие «активность воды АW».  Это понятие характеризует ту часть воды, 
которая может участвовать в химических, биохимических и микробиологи-
ческих процессах и «тем самым характеризует их качество, стабильность и 
безопасность» [6]. Иначе говоря, активность воды характеризует «ту часть 
общего количества воды в продукте, которая не связана растворенными в 
ней веществами, то есть химически несвязанную влагу пищевого продукта 
[157].

Активность воды определяется отношением давления водяных па-
ров над продуктом р к давлению паров над чистой водой р0 при од-
ной и той же температуре

аw = р / р0 = РОВ / 100,
где р - давление водяного пара в системе над изделием; 
р0 - давление пара над водой; 
Р О В  –  равновесная относительная влажность в состоянии равновесия, 

при которой изделие не поглощает и не отдает влагу в атмосферу, % 
По величине активности воды пищевые продукты разделяются на следу-

ющие группы:
- продукты с высокой влажностью (Аw = 1,0—0,9)
- продукты с промежуточной влажностью (Aw = 0,9—0,6)
- продукты с низкой влажностью (Aw = 0,6—0,0)
Различные виды кондитерских изделий имеют активность воды от 0,4 

до 0,95. Снижение качества и порча пищевых продуктов происходит по раз-
личным причинам в зависимости от величины активности воды. Изделия 
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с высокой влажностью подвержены микробиологической порче, с низкой 
влажностью – намоканию, с промежуточной влажностью – черствению [2].

В продуктах с низкой влажностью могут происходить окисление жиров, 
неферментативное потемнение, потеря водорастворимых веществ (витами-
нов), порча, вызванная ферментами. Активность микроорганизмов здесь по-
давлена. В продуктах с промежуточной влажностью могут протекать разные 
процессы, в том числе с участием микроорганизмов. В процессах, проте-
кающих при высокой влажности, микроорганизмам принадлежит решаю-
щая роль. Активность воды, характерная для продуктов с промежуточной 
влажностью (0,7—0,9) большинство химических и биохимических реакций 
протекают с большой скоростью. Минимальная скорость для этих реакций 
наблюдается  при значениях активности воды 0,2—0,4.  Исключение со-
ставляет реакция окисления липидов, которая может осуществляться и при 
меньших значениях активности воды. При значениях активности воды 0,6-
0,9 происходит также  физическая порча, связанная с протеканием процес-
сов влагопереноса и миграции жиров. Миграция молекул воды в процессе 
хранения изделий оказывает значительное воздействие на изменение орга-
нолептических, физико-химических и микробиологических показателей. 
Ферментативные  реакции могут протекать при более высоком содержании 
влаги, т.е. тогда, когда есть свободная вода. Это связано с тем, что  для этих 
реакций  вода необходима для переноса субстрата.  Кроме того, в ряде фер-
ментативных реакций вода сама играет роль субстрата. Ферментативные 
процессы под действием липаз имели место даже при aw = 0,1—0,2. Это, 
по-видимому, связано с тем, что липиды в меньшей степени нуждаются в 
воде как транспортном средстве, ибо подвижность самих липидов достаточ-
на, чтобы образовать фермент-субстратный комплекс.

Жизнедеятельность микроорганизмов в пищевом продукте также зави-
сит от активности воды. Развитие бактерии прекращается при Аw ниже 0,9, 
плесеней– при Аw  ниже 0,7, дрожжей – при Аw ниже 0,6. [6,7]

С целью прогнозирования сроков стабильности разработанных нами 
мучных кондитерских изделий – халвы и песочного печения с добавками 
тыквенной муки -  определена активность воды  как контрольных, так и 
опытных образцов указанных изделий. Активность воды была определена 
экспериментально  методом, приведенным в ГОСТ,  и рассчитана по мето-
дике, описанной Т.Ш.Шалтумаевым и М.П.Могильным [6 167]. В таблицах 
4.2.3.5. и 4.2.3.6 представлены экспериментальные и расчетные значения ак-
тивности воды в образцах халвы и песочного печенья. 
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Таблица 4.2.3.5.
Активность воды в образцах халвы

Контрольный образец Опытные образцы с добавками тыквенной муки
25% 50% 

АW
(эксп.)

АW
(расч.)

АW
(эксп.)

АW
(расч.)

АW
(эксп.)

АW
(расч.)

0,451 0,439 0,338 0,314 0,272 0,257

Таблица 4.2.3.6
Активность воды в образцах песочного печенья 

Контрольный образец Опытные образцы с добавками тыквенной муки
6% 12% 18%

АW
(эксп.)

АW
(расч.)

АW
(эксп.)

АW
(расч.)

АW
(эксп.)

АW
(расч.)

АW
(эксп.)

АW
(расч.)

0,501 0,46 0,289 0,270 0,269 0,250 0,267 0,250

Сопоставление значений представленных  данных об активности воды 
в исследуемых образцах мучных кондитерских изделий, полученных  экс-
периментально и рассчетным методом, свидетельствуют о достоверности и 
правильности результатов. Как показывают полученные данные, как кон-
трольные, так и опытные образцы разработанных мучных кондитерских из-
делий с добавками муки из семян тыквы – национальной халвы и песочного 
печенья имеют значения от 0,25 (образцы с добавкой тыквенной муки) до 
0,46 (контрольные образцы). То есть относятся к продуктам с низкой влаж-
ностью. Это связано прежде всего с тем, что используемое сырье имеет не-
значительную влажность (пшгеничная мука – 15%, мука из семян тыквы 
-8,1%). Замена части пшгеничной муки в рецептуре разработанных изделий 
уменьшает как их влажность, так и активность воды. Причиной этого явля-
ется, на наш взгляд, не только увеличение содержания тыквенной муки, но 
также и большая ее водосвязывающая способность по сравнению с пшенич-
ной мукой, связанная с наличием в ее составе большего количества белков 
и клетчатки. 

Значения активности разработанных кондитерских изделий  позволяют 
нам утверждать, что данные изделия не будут подвергаться микробиологи-
ческой порче – воздействию бактерий, дрожжей и плесеней в связи с тем, 
что как отмечено ранее, указанные микроорганизмы могут развиваться при 
значениях активности воды 0,6-0,9. Также на основании данных литератур-
ных источников и полученных значений активности воды можно утверж-
дать, что реакции денатурации белков, разрушения витаминов, ретрограда-
ции крахмала, гидролитического расщепления углеводов осуществляются  
медленно, с малыми скоростями, особенно в образцах с тыквенной мукой. 
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Порча исследованных мучных кондитерских изделий будет вызвана в боль-
шей степени окислением жиров, так как, согласно литературным данным, 
этот процесс протекает и при значениях активности воды 0,1-0,2. Следова-
тельно, хранить данные изделия необходимо в условиях, предотвращающих 
прежде всего реакцию окисления жиров.

Динамика изменения активности воды в образцах разработанных конди-
терских изделий – халвы и песочного печенья при хранении в течение 30 
суток представлена в таблицах 4.2.3.7 и 4.2.3.8.

Таблица 4.2.3.7
Влияние продолжительности хранения на активность воды в халве

Продолжи-
тельность хра-
нения, сутки

Контрольный
образец

Опытные образцы с добавками тыквен-
ной муки

25% 50%
АW

(эксп.)
АW

(расч.)
АW

(эксп.)
АW

(расч.)
АW

(эксп.)
АW

(расч.)
1 0,459 0,439 0,329 0,314 0,260 0,257
5 0,436 0,411 0,236 0,301 0,226 0,201
10 0,406 0.381 0,316 0,295 0,223 0,200
15 0,367 0,342 0,313 0,293 0,217 0,197
20 0,356 0,331 0,311 0,291 0,217 0,197
30 0,350 0,331 0,311 0,291 0,217 0,197

Таблица 4.2.3.8.
Влияние продолжительности хранения на активность 

воды в песочном печенье
Продолжи-

тельность хра-
нения, сутки

Контрольный
образец

Опытные образцы с добавками тыквенной 
муки

6% 12% 18%
АW
эксп.

АW
расч.

АW
эксп.

АW
расч.

АW
эксп.

АW
расч.

АW
эксп.

АW
расч.

1 0,5012 0,488 0,274 0,245 0,248 0,239 0,211 0,188
5 0,328 0,303 0,260 0,234 0,322 0,315 0,277 0,255
10 0,298 0,246 0,281 0,268 0,318 0,302 0,270 0,251
15 0,245 0,225 0,280 0,268 0,309 0,300 0,259 0.256
20 0,232 0,209 0,280 0, 268 0,309 0,300 0,259 0.256
30 0,231 0,209 0,280 0, 268 0,309 0,300 0,259 0.256

При хранении активность воды как в контрольных образцах, так и в 
опытных образцах халвы активность воды уменьшается до определенного 
времени, затем остается постоянной. Постоянное значение активности воды 
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в контрольных образцах халвы достигается после хранения в течение 20 су-
ток, для опытных образцов это время  составляет 10 - 15 дней. Халва сохра-
няет стабильность в течение 30 дней хранения. 

В контрольных образцах песочного печенья активность воды в течение 
всего срока хранения плавно уменьшалась. Убыль активности воды за пе-
риод хранения для них составила 0,279. Для опытных образцов активность 
воды пари хранении до 5 суток уменьшается, но после 10 суток хранения не-
значительно возрастает. Изменение  активности воды в образцах с добавка-
ми  тыквенной муки составляет от  0,023 до 0,001 и достаточно мало, чтобы 
считать значение активности воды практически постоянной. 

Исходя из значений активности воды исследуемых образцов халвы, мож-
но утверждать, что достоверно в течение данного срока готовая халва не 
может подвергнуться микробиологической порче из-за воздействия бакте-
рий, микроорганизмов и плесеней, Вероятность порчи готового продукта в 
результате ферментативных и неферментативных реакций гидролиза и де-
струкций также мала, так как при значениях активности воды, определен-
ных  для исследуемых мучных кондитерских продуктов, эти процессы про-
исходят с очень малой скоростью. Более низкие значения активности воды в 
образцах с мукой из семян тыквы объясняются большей водосвязывающей 
способностью тыквенной муки.  

Следует отметить еще один аспект влияния муки из семян тыквы на со-
хранность и безопасность разработанных кондитерских изделий – халвы и 
песочного печенья. Как отмечалось, увеличению сроков хранения и безопас-
ности пищевых продуктов способствует низкая массовая доля влаги и актив-
ности воды. Из литературы известно, что «изменять показатель Аw можно 
различными способами: добавлением растворимых солей, сахаров и влагос-
вязывающих компонентов, обезвоживанием, повышением осмотического 
давления, превращением части воды в лед при замораживании и др. В кон-
дитерской промышленности традиционно в качестве веществ, понижающих 
показатель Аw, используют сахар и соль, но в последние годы ассортимент 
влагоудерживающих добавок постоянно расширяется и включает полисаха-
риды, аминокислоты, белки, многоатомные спирты и т. » [4]. В разработан-
ных нами технологиях халвы и песочного печенья функцию агента, снижаю-
щего активность воды,   выполняет мука из семян тыквы. На наш взгляд, это 
более целесообразно, так как данный ингредиент не только выполняет эту 
функцию и при этом нет необходимости увеличивать содержание сахара или 
соли,  но также обогащает исследуемые продукты белками, пищевыми во-
локнами, минеральными вещества, полиненасыщенными жирными кислота-
ми, то есть повышает пищевую ценность исследуемым продуктам и придает 
им функциональные свойства.
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Аннотация. В первые сутки мезор циркадного ритма ПАД в 1 и 2 
группе соответствовал нормативным данным, отмечена тенденция к 
уменьшению в 3 группе. В группе с неблагоприятным исходом выявлено 
преобладание нестабильности сердечного выброса в утреннее  время суток, 
а также в 24-3 часа, что может быть представлено как признак сердечной 
недостаточности. Тенденция к росту амплитуды циркадного ритма ПАД 
преимущественно во 2 и 3 группа свидетельствовала о существенных 
изменениях сердечного выброса. Наклонность к увеличению амплитуды 
циркадного ритма ПАД и суточных колебаний показателя ПАД после 15х 
суток характеризует недостаточную эффективность коррегирующей 
интенсивной терапии во 2 и 3 группах. Инверсия циркадного ритма ПАД 
соответствовала тяжести состояния больных.

Ключевые слова: циркадный ритм, пульсовое давление, острая почечная 
недостаточность, дети.
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Актуальность. Повышение артериального давления, возникающее на 
фоне патологий сердца, почек или расстройств эндокринной системы, в ре-
зультате поражений сердца и расстройств нервной системы, принято назы-
вать вторичными гипертензиями. Одним из наиболее простых и доступных 
маркеров поражения сосудов при артериальной гипертензии и увеличения 
их жесткости является повышенное пульсовое артериальное давление (ПД). 
Показана зависимость показателя ПАД  от возраста, роста и индекса массы 
тела . Установлена связь высокого ПАД у детей с избыточной массой тела с 
признаками ремоделирования стенки сосудов.  На сегодняшний день нако-
плена обширная доказательная база способности изменений ПАД вызывать 
нарушения в центральной нервной системе, вести к повреждению и гибе-
ли нейронов и тем самым способствовать возникновению и прогрессирова-
нию когнитивных нарушений. Избыточное ПАД обусловливает нарушение 
целостности гематоэнцефалического барьера, способно интенсифицировать 
продукцию активных форм кислорода в центральной нервной системе, ве-
сти к эндотелиальной дисфункции, микрокровоизлияниям и непосредствен-
но стимулировать образование в-амилоида — субстрата болезни Альцгей-
мера и деменции при ней. В связи с важной ролью повышенного ПАД в 
нарушении когнитивного функционирования, важным аспектом эффектов 
антигипертензивных препаратов служит их влияние на ПАД и способность 
снижать его, поскольку это может позволить снизить риск дебюта и усу-
губления уже имеющихся когнитивных нарушений. Поэтому среди антиги-
пертензивных препаратов, по мнению авторов, особого внимания заслужи-
вает фиксированная комбинация амлодипин/индапамид ретард, поскольку 
она имеет доказательную базу своего мощного потенциала в снижении ПАД 
и у пациентов с артериальной гипертензией, что, в свою очередь, может спо-
собствовать повышению качества их жизни. Дети нередко страдают подоб-
ными патологиями, в силу чего у них регистрируются как скачкообразное, 
так и постоянное повышение давления. Однако в литературе недостаточно 
информации по особенностям   реакции пульсового  артериального давления 
(ПАД) в фазу анурии при ОПН  у детей в возрасте от 3,1 до 7 лет [1-4].

Цель работы. Изучить и дать сравнительную оценку реакции  циркад-
ного ритма пульсового  артериального давления при острой почечной недо-
статочности в преддошкольном  возрасте.

Материал и методы исследования. Изучены данные почасового мони-
торирования температуры тела у 17  детей в возрасте от 3,1 до 7 лет с ОПН 
поступивших в ОРИТ РНЦЭМП с анурией от 1 до 4 суток  . До поступле-
ния в клинику все пациенты получали терапию,  направленную на лечение  
пневмонии, острый гломерулонефрит, острая кишечная инфекция. По пока-
заниям в связи с тяжелой прогрессирующей дыхательной недостаточностью 
пациентам в первые сутки по показаниям оказана инвазивная механическая 
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респираторная поддержка (МРП).  Всем больным проводился гемодиализ 
под контролем гемодинамики, КЩС , системы дыхания ,поддерживающая, 
антибактериальная, противовоспалительная, синдромная коррегирующая 
интенсивная терапия соответственно существующим в литературе протоко-
лам, рекомендациям.  Благоприятный исход с восстановлением полноценной 
функциональной активности почек и выпиской из стационара наблюдался у 
13 детей (1 и 2 группы), неблагоприятный исход – у 4  детей (3  группа). 
Первую группу составили пациенты, получившие интенсивную  терапию  в 
условиях ОРИТ до 10 суток (5 больных), вторую - дети с благоприятным 
исходом после интенсивной терапии  на протяжении 11 – 45  суток (8  паци-
ентов), третью- 4  больных с неблагоприятным исходом.

Результаты и их обсуждение. 

Таблица 1. 
Динамика мезора циркадного ритма ПАД мм.рт.ст.

 Часы 1 группа 2 группа 3 группа 
8 41,0±4,1 37,5±4,5 36,0±4,0
9 40,5±1,7 36,9±4,1 38,8±4,6
10 38,2±3,5 39,1±4,2 40,6±4,7
11 39,7±3,4 39,9±4,5 40,3±3,9
12 39,2±2,5 38,7±4,1 41,4±3,8
13 38,2±2,3 38,6±5,0 42,8±4,2
14 40,6±2,8 39,5±3,8 40,5±4,4
15 43,7±3,4 38,8±4,2 38,3±4,4
16 42,8±1,9 39,9±4,3 39,8±2,7
17 39,7±2,0 39,1±4,3 39,3±3,3
18 40,7±1,5 39,5±4,9 39,6±4,4
19 43,5±3,6 40,0±4,7 39,3±3,7
20 41,6±5,0 38,6±4,0 39,1±3,9
21 41,5±3,2 40,4±5,2 40,1±4,7
22 43,7±4,2 42,1±5,1 38,6±2,8
23 43,7±2,0 40,7±4,3 39,9±4,7
24 38,5±3,1 40,5±4,2 39,6±3,8
1 41,5±2,4 40,1±4,3 37,8±3,2
2 39,4±4,5 42,7±3,9 38,0±3,2
3 40,8±2,0 41,3±4,7 40,9±4,4
4 41,5±3,0 42,1±5,1 40,0±2,9
5 41,5±3,2 41,5±4,5 40,0±3,5
6 41,5±3,3 41,6±5,0 39,4±4,3
7 41,3±4,0 40,1±4,6 39,0±3,5
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Таблица 2. 
Средние почасовые данные ПАД в циркадном ритме 3,1-7 л, мм.рт.ст. 

Дни 1 группа 2 группа 3 группа 
1 42,9±4,3 40,9±5,3 35,9±3,2
2 41,7±1,9 42,8±2,0 38,6±4,3
3 38,5±1,9 41,1±1,8 35,8±2,3‴
4 40,2±2,2 42,1±2,3 36,2±3,0‴
5 43,6±2,4 40,5±3,5 37,7±3,3
6 39,5±3,9 40,4±1,7 35,3±3,1
7   41,1±3,9 40,5±3,8
8  42,7±3,0 40,7±2,5
9   38,9±2,1 40,6±2,5
10   40,6±1,9 42,5±3,2
11   45,9±2,2 41,0±2,8
12   40,2±3,0 40,8±3,3
13   41,5±2,2 40,1±4,1
14   41,4±2,7 38,4±2,1
15   35,7±3,5 39,0±3,2
16   43,5±3,9 41,5±3,3
17   43,5±3,9 39,2±3,5
18   43,2±3,8 38,0±2,5
19   38,6±4,0 39,5±5,3
20   39,9±4,0 40,9±3,7
21   41,9±4,5 41,1±6,9
22   38,2±4,2 39,3±4,6
23   40,7±3,4 41,9±4,5
24   44,0±6,1 38,4±3,0
25   37,8±5,1 40,2±2,5
26   27,4±6,0* 39,9±5,4
27   31,0±4,8 40,7±4,8
28   33,8±8,5 42,0±5,2
29   39,5±4,3
30     40,8±3,6

                     
*-достоверно относительно показателя в 1 сутки
‴-достоверно относительно показателя во 2 группе

В первые сутки мезор циркадного ритма ПАД в 1 и 2 группе соответство-
вал нормативным данным, приводимым авторами  у здоровых детей, отме-
чена тенденция к уменьшению в 3 группе (таб.1). В динамике только на 26 
сутки отмечено уменьшение на 31% мезора циркадного ритма ПАД у детей 
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2 группы. На 3,4 сутки выявлены достоверно значимо сниженные показате-
ли ПАД в 3 группе относительно данных во 2 группе на 12% (р<0,05, соот-
ветственно) (рис. 1). В этой связи существующее мнение о  том, что важным 
аспектом эффектов антигипертензивных препаратов служит их влияние на 
ПАД и способность снижать его, поскольку это может позволить снизить 
риск дебюта и усугубления уже имеющихся нарушений функции головного 
мозга, в частности, когнитивных нарушений, можно считать относительным. 
Так как, если учесть, что повышение ПАД может быть компенсаторным 
механизмом, направленным на восстановление перфузии головного мозга, 
почек в условиях ишемии, по-видимому, главной целью гипотензивной те-
рапии должно быть восстановление нарушенного капиллярного кровотока , 
снятие спазма периферических сосудов, отека эндотелиальной стенки, кор-
рекция  нарушений реологии крови, тромболитическая терапия и другие, на-
правленные на коррекцию нарушения перфузионных характеристик почек, 
головного мозга. 

Рисунок 1. Динамика мезора циркадного ритма пульсового артериального 
давления, мм.рт.ст. 

В 1 группе выявлен колебательный характер изменений  средних  поча-
совых  данных  ПАД в циркадном ритме  с проекцией акрофазы в 14 часов, 
длиной волны в 5, 4, 4,5, 5 часов. В дневные часы 15 – 22 часов показатель 
ПАД у детей 1 группы был несколько больше, чем во 2 и 3 группах. Во 2 
группе отмечена акрофаза циркадного ритма ПАД в 2 часа ночи, периоды  
колебаний с длиной волны 7,5,6,6 часов. В 3 группе обозначена волна с 8 
до 15 часов дня с проекцией акрофазы в 13 часов, низкоамплитудные 5,6 
часовые колебания с тенденцией к росту амплитуды в ночные часы. Послед-
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нее, по-видимому, характеризует преобладание нестабильности сердечного 
выброса в утреннее  время суток, а также в 24-3 часа, что может быть пред-
ставлено  как признак сердечной недостаточности (рис.2). 

Рисунок 2. Средние почасовые данные ПАД в циркадном ритме 3,1-7 л , 
мм.рт.ст.

Таблица 3.
Средние значения амплитуды и суточных колебаний ПАД в зависимо-

сти от тяжести состояния
 Исследуемые параметры 1 группа 2 группа 3 группа

Амплитуда, мм.рт.ст. 7,4±2,2 10,7±5,4 10,0±3,5
Размах суточных изменений, мм.рт.ст. 15,3±4,0 19,0±7,0 18,8±5,4

Как представлено в таб.3, средние за период наблюдения амплитуда и 
размах суточных колебаний ПАД в 1 группе составили 7,4±2,2 мм.рт.ст. и 
15,3±4 мм.рт.ст.,соответственно. В более тяжелых 2 и 3 группах отмечена 
тенденция к росту этих показателей. Дифференцированный анализ получен-
ных данных позволил выявить тенденцию к росту амплитуды циркадного 
ритма ПАД преимущественно во 2 и 3 группа (рис. 3). 
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Рисунок 3. Амплитуда циркадного ритма ПАД 3,1-7 л , мм.рт.ст.

Рисунок 4. Суточный размах колебаний ПАД, мм.рт.ст.

Почти синхронно менялся суточный размах колебаний (рис.4). Наклон-
ность к увеличению амплитуды циркадного ритма ПАД и суточного перепа-
да показателя после 15х суток, по-видимому, характеризует недостаточную 
эффективность коррегирующей интенсивной терапии во 2 и 3 группах.
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Рисунок 5. Продолжительность сдвига акрофазы циркадного ритма ПАД 

Инверсия циркадного ритма ПАД в процентном отношении была поч-
ти равной во всех трех группах, составив 34%, 37%, 35%, соответственно 
(рис.5). Однако, сдвиг акрофазы циркадного ритма ПАД в 1 группе наблю-
дался в течение 2 суток, во 2 – 10, и в 3 – 10 суток. То есть, инверсия цир-
кадного ритма ПАД соответствовала тяжести состояния больных . Обнару-
женное продолжительное повышение ПАД в ночные  часы, по-видимому, 
характеризует наклонность к ухудшению капиллярного кровотока, компен-
саторную реакцию гемодинамики на прогрессирующую ишемию органов. 
Логично полагать, что увеличение медикаментозной коррекции соответ-
ственно выявленным отклонениям может улучшить эффективность восста-
новления перфузионных характеристик, восстановить кислородное снабже-
ние клеток.

Рисунок 6. Корреляционные связи ПАД. 
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Обнаружена тенденция прямой корреляционной связи ПАД и САД (0,51) 
в 1 группе, обратная – ПАД и ДАД (-0,8), а также ПАД и САД (-0,51)   у 
детей 2 группы (рис. 6). Изменение вектора корреляционной связи ПАД и 
САД  во 2 группе  свидетельствует о наклонности  уменьшения  ПАД при ро-
сте САД, что связано с повышением риска уменьшения сердечного выброса 
при артериальной гипертензии. В этих условиях, по-видимому, имеет смысл 
избегать применения гипотензивных препаратов обладающих побочным 
отрицательным инотропным влиянием –  бетаблокаторы, с осторожностью 
-блокаторы кальциевых каналов.  При этом, достоверно значимая корреля-
ционная связь ПАД и ДАД отражают  гипердинамическую направленность 
функции гемодинамики у детей 2 группы. 

Вывод. В первые сутки мезор циркадного ритма ПАД в 1 и 2 группе 
соответствовал нормативным данным, отмечена тенденция к уменьшению 
в 3 группе. В группе с неблагоприятным исходом выявлено преобладание 
нестабильности сердечного выброса в утреннее  время суток, а также в 24-3 
часа, что может быть представлено как признак сердечной недостаточности. 
Тенденция к росту амплитуды циркадного ритма ПАД преимущественно 
во 2 и 3 группа свидетельствовала о существенных изменениях сердечно-
го выброса. Наклонность к увеличению амплитуды циркадного ритма ПАД 
и суточных колебаний показателя ПАД после 15х суток характеризует не-
достаточную эффективность коррегирующей интенсивной терапии во 2 и 
3 группах. Инверсия циркадного ритма ПАД соответствовала тяжести со-
стояния больных.
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Аннотация. Колебания мезора циркадного ритма температуры тела 
в 1 группе (до 10 суток интенсивной терапии)  в обеих возрастных группах 
(до 3 лет, 3,1-7 лет) происходили почти синхронно с незначительным 
превышением показателя в преддошкольном возрасте. У более тяжелых 
пациентов 2 группы (в ОРИТ более 10 суток с благоприятным исходом) 
возрастные различия динамики температуры тела выражались в  
увеличении периода околонедельного ритма во 2 группе до 10 суток, 
большей деформации, увеличении  амплитуды околонедельного ритма, 
чем в младенческом возрасте. Выявленные изменения в обеих возрастных 
группах при неблагоприятном исходе демонстрировали неэффективность 
антибактериальной, противовоспалительной, дезинтоксикационной 
терапии в обеих возрастных группах. 

Ключевые слова: воспалительная реакция, анурии, острая почечная 
недостаточность, дети.

Актуальность. Одним из основных направлений медикаментозной те-
рапии  любого патологического состояния, осложнившимся критическим 
состоянием, СПОН и другими является противовоспалительная терапия, 
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составляющими которой являются антибактериальная, нестероидные, сте-
роидные препараты, нейровегетативная защита. В литературных источни-
ках обязательным считается необходимость лечения основного заболевания 
осложнившегося острой почечной недостаточностью, частью комплексно-
го лечения  является противовоспалительная терапия. Однако в литературе 
недостаточно информации по особенностям  воспалительной реакции при 
ОПН, развившемся на фоне острой бактериальной легочной инфекции у де-
тей в возрасте до 3 лет [1-4].

Цель работы. Изучить и дать сравнительную оценку температурной ре-
акции в зависимости от возраста    при острой почечной недостаточности.

Материал и методы исследования. Показаниями  к диализу (почечной 
заместительной терапии (ПЗТ) были:  анурия более 24 часов при прогрес-
сивно ухудшающемся состоянии  больного; нарастание уровня мочевины 
более 25 ммоль/л .Изучены данные почасового мониторирования темпера-
туры тела у 10 детей с ОПН поступивших в ОРИТ РНЦЭМП с анурией от 1 
до 4 суток  из ОРИТ областных детских больниц и филиалов РНЦЭМП. До 
поступления в клинику все пациенты получали противовоспалительную те-
рапию,  направленную на лечение острого гломерулонефрита,  ОРЗ, пневмо-
нии, ОКИ. По показаниям в связи с тяжелой прогрессирующей дыхательной 
недостаточностью в первые сутки оказана инвазивная механическая респи-
раторная поддержка.  Всем пациентам проводился гемодиализ, плазмафе-
рез (2) детям в возрасте 2, 3 месяца  под контролем гемодинамики, КЩС , 
системы дыхания , поддерживающая, антибактериальная, противовоспали-
тельная, синдромная коррегирующая интенсивная терапия.  Благоприятный 
исход с восстановлением полноценной функциональной активности почек и 
выпиской из стационара наблюдался у 44 детей (1,2 группы), неблагоприят-
ный исход – у 19 детей (3 группа). Разделение на группы продиктовано дли-
тельностью интенсивной терапии в условиях ОРИТ по тяжести состояния. 
Так в 1 группе (до 10 суток в ОРИТ)  изучены показатели 15 детей до 3 лет, 5 
пациентов в возрасте 3,1-7 лет. В составе 2 группы ( в ОРИТ более 10 суток с 
благоприятным исходом)  оказались 16 пациентов до 3 лет и 8 в возрасте 3,1-
7 лет. В 3 группе с неблагоприятным исходом были 15 детей младенческого 
возраста, 4 детей в возрасте 3,1-7 лет.  В возрасте до 3 лет изучены данные  
46 больных, 3,1-7 лет – 17 детей. Летальность в случайной выборке состави-
ла 30%, в возрасте до 3 лет – 33% , 3,1-7 лет – 23%.

Результаты и их обсуждение. 
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Таблица 1
Динамика мезора циркадного  ритма температуры по  возрасту

группы 1 группа  2 группа  3 группа 
дни до 3 лет 3,1-7 л до 3 лет 3,1-7 л до 3 лет 3,1-7 л 

1 36,7±0,1 36,8±0,1 36,7±0,1 36,7±0,2 36,6±0,1 36,8±0,1
2 36,8±0,01 36,8±0,1 36,8±0,1 36,8±0,01 36,8±0,1 36,9±0,01
3 36,7±0,02 36,7±0,02 36,9±0,02 36,9±0,02 36,8±0,1 36,8±0,1
4 36,7±0,01 36,8±0,1 36,8±0,03 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1
5 36,7±0,03 36,7±0,02 36,9±0,03 36,7±0,1 36,8±0,1 36,8±0,2
6 36,8±0,1 36,9±0,1 36,9±0,02 36,6±0,02 36,9±0,1 36,7±0,2
7 36,8±0,1   36,8±0,01 36,7±0,1 37,0±0,1 37,1±0,2
8 36,7±0,01   36,9±0,01 36,7±0,1* 36,9±0,1 37,0±0,1
9 36,7±0,01   36,8±0,02 36,7±0,02 37,0±0,1 37,1±0,1
10 36,6±0,1   36,9±0,01 36,8±0,1 37,0±0,1 37,0±0,1
11     36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,1 36,7±0,1
12     36,9±0,01 36,8±0,1 36,9±0,1 37,0±0,1
13     36,9±0,1 36,9±0,1 36,9±0,1 36,7±0,1
14     36,9±0,01 36,9±0,1 37,1±0,1 37,0±0,1
15     36,9±0,1 36,9±0,1 36,9±0,1 36,7±0,03
16     37,0±0,01 36,8±0,1* 36,8±0,1 36,9±0,1
17     36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 37,0±0,1
18     36,8±0,02 36,7±0,1 36,9±0,1 37,0±0,2
19     36,8±0,02 36,6±0,1* 36,8±0,2 37,0±0,1
20     36,9±0,1 36,9±0,1 37,0±0,1 36,9±0,1
21     36,9±0,1 36,7±0,1* 36,9±0,1 36,8±0,1
22     37,0±0,1 36,6±0,2* 37,0±0,1 36,8±0,2
23     36,8±0,02 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1
24     36,8±0,1 36,7±0,1 36,8±0,2 36,9±0,1
25     37,0±0,1 36,6±0,1* 37,1±0,01 36,7±0,1
26     37,0±0,1 36,7±0,01* 36,9±0,1 36,8±0,2
27     36,7±0,1 37,0±0,1* 37,1±0,1 36,9±0,3
28     36,8±0,1 37,3±0,2* 37,4±0,1 37,1±0,1
29     37,0±0,1   37,2±0,3 36,9±0,1
30     37,1±0,1   37,1±0,1 37,0±0,1
*-достоверно относительно показателя в группе до 3 лет

Существенных различий мезора циркадного ритма температуры тела  в 
1 группе по возрасту  в фазу анурии ОПН у детей в группах до 3 лет и 3,1-7 
лет не выявлено (табл.1). Во 2 группе  пациентов обнаружены сравнительно  
низкие показатели мезора циркадного ритма температуры тела у детей в воз-
расте 3,1-7 лет  , чем в младенческом периоде на 8, 16, 19, 21, 22,25,26 сут-
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ки. Однако у детей старшего возраста на 27,28 сутки отмечено обострение 
системной воспалительной реакции (р<0,05, соответственно) (таб.1).  Вы-
явленное отличие , по-видимому, обусловлено снижением эффективности 
противовоспалительной терапии, толерантностью или реинфицированием 
нозокомиальной инфекции  в условиях ОРИТ. Однако отсутствие темпе-
ратурной реакции при тяжелом состоянии пациентов младенческого воз-
раста в эти же дни   может быть следствием  ареактивности температурной 
реакции в связи с приобретенным или врожденным  иммунодефицитным 
состоянием. Факторов располагающих к развитию несостоятельности им-
мунной защиты в младенческом возрасте значительно больше, чем у детей 
более старшего возраста. Это не только компенсаторная, адаптивная   не-
состоятельность анатомофункциональных структур, но и более выраженная 
незащищенность  от внешних  воздействий, зависимость от качества ухода.  
То есть снижение температуры тела в младенческом возрасте  не является 
основным объективным  показателем эффективности антибактериальной, 
противовоспалительной терапии, учитывая то,  что может оказаться одним 
из признаков иммунодефицитного состояния или результатом побочного 
эффекта медикаментозной коррекции (нестероидные  и стероидные проти-
вовоспалительные препараты, физические воздействия, нейровегетативная 
блокада). В то время как снижение температуры в более старшем возрасте  
чаще происходит в  сопровождении клинических  признаков  улучшения со-
стояния больного. 

Рисунок 1. Динамика мезора Т в 1 группе

Колебания мезора циркадного ритма температуры тела в 1 группе  в обе-
их возрастных группах происходили почти синхронно с незначительным 
превышение показателя в преддошкольном возрасте (рис.1).
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Рисунок 2. Динамика мезора Т во 2 группе 

У более тяжелых пациентов 2 группы возрастные различий динамики 
температуры тела выражались в  увеличении периода околонедельного рит-
ма во 2 группе до 10 суток, большей степени деформации, большей выра-
женности амплитуды околонедельного ритма, чем в младенческом возрасте 
(рис.2).

Рисунок 3. Динамика мезора Т в 3 группе

У наиболее тяжелых больных с неблагоприятным исходом (3 группа) 
температурная реакция в старшем возрасте отличалась большей амплитудой 
колебаний, на 28 сутки гипертермическая реакция в младенческом возрасте 
оказалась достоверно более выраженной, чем у детей преддошкольного воз-
раста (рис.3) . Выявленные изменения в обеих возрастных  группах демон-
стрировали  неэффективность антибактериальной, противовоспалительной, 
дезинтоксикационной терапии в обеих возрастных  группах. 
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Таблица 2. 
Средние почасовые значения Т в циркадном ритме 

 1 группа  2 группа  3 группа  
 Часы до 3 лет  3,1-7 л до 3 лет  3,1-7 л до 3 лет 3,1-7л 

8 36,7±0,1 36,8±0,1 36,8±0,1 36,8±0,1 37,0±0,2 36,9±0,1
9 36,7±0,0 36,8±0,1 36,8±0,1 36,8±0,1 36,9±0,2 36,9±0,1
10 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,9±0,2
11 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,2 36,9±0,2
12 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,2 36,9±0,2
13 36,7±0,1 36,7±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,2 36,9±0,2
14 36,7±0,01 36,7±0,02 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,2 36,9±0,2
15 36,7±0,01 36,7±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,2 36,9±0,2
16 36,7±0,01 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,1 36,9±0,2
17 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,2 36,9±0,2
18 36,7±0,02 36,9±0,1* 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,2 36,9±0,2
19 36,8±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,2 36,9±0,2
20 36,8±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,2 36,9±0,2 36,9±0,1
21 36,8±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,7±0,1 36,9±0,2 36,9±0,2
22 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,7±0,1 36,9±0,2 36,9±0,1
23 36,8±0,1 36,8±0,02 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,2 36,9±0,1
24 36,7±0,1 36,7±0,1 36,9±0,1 36,8±0,2 36,9±0,1 36,9±0,1
1 36,7±0,1 36,7±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,9±0,1
2 36,8±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,2 36,9±0,1
3 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,9±0,1
4 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,2 36,9±0,1
5 36,7±0,02 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,9±0,1
6 36,7±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,1 36,9±0,1
7 36,8±0,1 36,8±0,1 36,9±0,1 36,8±0,1 37,0±0,1 36,9±0,1
*-достоверно относительно показателя в группе до 3 лет

Рисунок 4. Средние значения Т в циркадном  ритме в 1 группе
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Почасовая оценка средних значений температуры тела в циркадном рит-
ме в 1 группе позволила выявить наклонность к сравнительно  более выра-
женной температурной реакции в старшем возрасте (таб.2) с достоверным 
превышением в старшей группе в 18 часов (р<0,05) с прекцией акрофазы 
циркадного ритма температуры тела в старшей группе в 18 часов. В то мре-
мя как в младенческом возрасте отмечен сдвин акрофазы циркадного ритма  
на 21 час, более выраженная деформация структуры циркадного ритма тем-
пературы (рис.4).

Рисунок 5. Средние значения Т в циркадном  ритме во 2  группе

Примечательно, что колебания среднего  циркадного  ритма  Т у детей 
до 3 лет во 2 группе  происходили на несколько более высоком уровне (раз-
личие недостатоверно), чем у детей старшего возраста (рис.5). 

Рисунок 6. Средние значения Т в цирк ритме в 3 группе

В самой тяжелой группе детей средние почасовые суточные колебания 
температуры у детей младенческого возраста происходили  несколько пре-
вышая показатели детей старшей группы. В возрасте до 3 лет акрофаза ми-
грировала на 12 часов дня, в старшей группе в 17 часов (рис.6).
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Рисунок 7. Корреляционные связи температуры тела

Обратная корреляционная связь динамики температуры тела с ДАД 
(-0,65), и с САД (-0,58) свидетельствовали о более активном участии пара-
метров гемодинамики в компенсаторной реакции у детей старшего возрас-
та, чем в младенческом возрасте (рис.7). Во 2 группе корреляционные связи 
значительно уменьшились, характеризуя выпадение участия гемодинамиче-
ских показателей в условиях  анурии, вызванной более тяжелым поврежде-
нием почек.  В 3 группе появилась заметная тенденция прямой корреляци-
онной связи температуры и САД (0,48) (рис.7). Последнее нельзя считать 
физиологической реакцией увеличения сердечного выброса в ответ на ги-
пертермию при неблагоприятном исходе заболевания у детей 3 группы.

Вывод. Колебания мезора циркадного ритма температуры тела в 1 груп-
пе в обеих возрастных группах происходили почти синхронно с незначи-
тельным превышением показателя в преддошкольном возрасте. У более 
тяжелых пациентов 2 группы возрастные различий динамики температуры 
тела выражались в  увеличении периода околонедельного ритма во 2 группе 
до 10 суток, большей степени деформации, большей выраженности ампли-
туды околонедельного ритма, чем в младенческом возрасте. Выявленные из-
менения в обеих возрастных  группах при неблагоприятном исходе  демон-
стрировали  неэффективность антибактериальной, противовоспалительной, 
дезинтоксикационной терапии в обеих возрастных  группах. 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы в наши дни сохраняют свои 
лидирующие позиции, оставаясь наиболее частой соматической патологией 
и причиной смертности. В спектре осложнений хронической артериальной 
недостаточности (ХАН) важное место занимает окклюзии сосудов нижних 
конечностей с развитием гангрен, которые в 25-30% случаев определяют вы-
полнение высоких ампутаций конечностей [3, 10].

Немаловажную роль в развитии острой артериальной недостаточности 
сосудов нижних конечностей в последние годы играет новая коронавирус-
ная инфекция и сопровождающие её нарушения коагуляционной системы, 
включающие сочетание инфекционной индуцированной  гиперкоагуляции, 
лекарственной гипокоагуляции и различныхи нарушений тромбоцитарного 
и коагуляционного гемостаза на этапах реабилитации после перенесённой 
инфекции COVID-19. На фоне атеросклеротического поражения сосудов от-
мечается рост острых и подострых тромбозов и тромбоэмболий магистраль-
ных сосудов нижних конечностей с формированием влажных гангрен. В 
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условиях пандемии и периодически волнообразно нарастающей заболевае-
мости различными вариантами коронавирусной инфекции в течение послед-
них двух лет на амбулаторном этапе наблюдения больных возникли слож-
ности с проведением плановой ангиотропной терапии ХАН, что сыграло 
важную роль в росте её некротических осложнений [1, 8].

Безусловно, в профилактике трофических нарушений при ХАН большое 
значение имеет своевременная и адекватная реваскуляризация. Широкое ис-
пользование различных вариантов эндоваскулярных и открытых сосудистых 
оперативных вмешательств позволяет достичь адекватного восстановления 
кровотока по магистральному сосудистому руслу [4, 5, 6, 7]. Но и в этом на-
правлении лечения больных с атеросклерозом пандемия COVID-19 внесла 
свои коррективы. По данным различных авторов данная инфекция, предше-
ствующая или последовавшая ангиохирургическому вмешательству стала 
увеличивать число ранних тромбозов шунтов и зон стентирования артерий 
мышечного типа. При этом эффект баллонной дилатации сосудов также не-
редко стал напрямую зависеть от состояния коагуляционного гемостаза на 
фоне развития новой коронавирусной инфекции [8, 9].

Важным показателем эффективности лечения ХАН является доля высо-
ких ампутаций конечностей. Наиболее частой причной ампутации голени 
или бедра являются влажные гангрены, которые составляют 76-95% случаев 
некротических осложнений ХАН. Итогом высокой ампутации в первые 2-3 
года нередко становятся: высокая смертность (23-68% больных), гангрена 
и ампутация второй конечности (25-67%), выраженная гиподинамия и на-
растающие симптомы общей астении, не позволяющие расширить границы 
личной свободы и ранее имеющегося уровня социализации [3, 10].

Цель исследования - оценить современную динамику частоты встре-
чаемости гангрен при хронической артериальной недостаточности на фоне 
облитерирующего атеросклероза сосудов нижних конечностей и результаты 
их комплексного лечения. 

Материалы и методы исследования. Проведён анализ 157 клинических 
случаев хронической артериальной недостаточности 3-4 степени на фоне об-
литерирующего атеросклероза нижних конечностей. Пациенты проходили 
стационарное лечение в МАУЗ ОТКЗ ГКБ№1 в период с 2020 по 2022 год. 
Для оценки динамики сравниваемых показателей все больные были разделе-
ны в 3 группы, соответствующих периоду их стационарного лечения. В пер-
вую группу - ХАН_20 - вошли 57 больных (36,3%), лечившихся в стациона-
ре в 2020 году, вторую группу - ХАН_21 - составили 36 пациентов (22,9%), а 
в третью группу - ХАН_22 -  составили 49 больных (31,2%).

В зависимости от стадии заболевания и степени тяжести ХАН, пациенты 
получали различное лечение. Выбор ангиотропной терапии и схемы этап-
ного лечения больных основывали на сопоставлении клинической картины, 
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данных ультразвуковой допплерографии (УЗДГ) артерий нижних конечно-
стей и результатов исследования микроциркуляции тканей с помощью ла-
зерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) аппаратами ЛАКК-М (г. Москва). 

Комплексная ангиотропная терапия включала препараты группы проста-
гландина Е1 (Алпростадил 20 мг внутривенно капельно), дезагреганты (Пен-
токсифиллин 100-300 мг в сутки), антикоагулянты, по показаниям приме-
няли венотонические средства, блокаторы кальциевых каналов (Амлодипин 
5-10 мг) и выполняли лазерные реваскуляризацирующие остеперфорации 
нижних конечностей. В комплексном лечении больных использовали курсы 
гипербарической оксигенации и проводили коррекцию сопутствующей со-
матической патологии под контролем терапевта и кардиолога. При ХАН 4 
степени с клиникой гангрены различных сегментов конечности, как прави-
ло, выполняли ампутации на различном уровне, а также использовали раз-
работанный оригинальный вариант этапной реваскуляризации конечности 
с отсроченными органосохраняющими операциями. При влажной гангрене 
стопы и  голени на фоне острой окклюзии магистральных артерий или остро-
го тромбоза сосудистых протезов и шунтов, как правило, выполняли ампу-
тации конечностей на уровне, соответствующем уровню окклюзии сосудов. 
Выбор тактики лечения определяли на основании имеющейся клинической 
симптоматики, степени выраженности некроза тканей, уровня лаборатор-
ных показателей мионекроза (КФК, уровень калия), ишемии и гипоксии 
(ЛДГ, лактата, рН крови) а также по наличию инфекционных осложнений 
(СРБ, лейкоцитоз, нейтрофиллёз) [2]. При статистической обработке данных 
использовали критерий Крускала – Уоллиса и χ2, с уровнем значимости раз-
личий менее 5%.

Результаты и их обсуждение. При сравнении в группах преобладали 
мужчины, составляя 65% (ХАН_20), 69,4% (ХАН_21) и 62,5%(ХАН_22) 
(p>0,05). Средний возраст пациентов составлял 74,2±0,8 (ХАН_20), 72,3±1,1 
(ХАН_21) и 67,5±1,2* (ХАН_22) лет (p*<0,05). При оценке степени тяже-
сти артериальной недостаточности преобладали пациенты с ХАН 4 степе-
ни, составляя 68% (ХАН_20), 56%* (ХАН_21) и 76,6% (ХАН_22) больных 
(p*<0,05). Сопутствующую соматическую патологию имели все пациенты, 
при этом наличие сахарного диабета было критерием исключения больных 
из групп сравнения. 

Среди всех пролеченных больных консервативная ангиотропная тера-
пия достигла эффекта компенсации кровоснабжения нижних конечностей у 
31,5% (ХАН_20), 44,4%* ((ХАН_21) и 23,4% (ХАН_22) больных с симпто-
мами критической ишемии и ХАН 3 степени (р*<0,05). У остальных пациен-
тов при поступлении в стационар имела место клиника сухой или влажной 
гангрены конечности на фоне многоуровневого поражения артерий, что тре-
бовало выполнения ампутаций различных сегментов конечностей. 
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В последнее десятилетие в ходе совместной работы кафедры общей и 
детской хирургии ЮУГМУ и врачей отделения гнойной хирургии ведутся 
работы по совершенствованию лечебной тактики у данной категории боль-
ных с целью достижения максимального эффекта от использования непря-
мой этапной лазерно-ангиотропной реваскуляризации (ЭЛАР) конечности, 
направленной на снижение уровня ампутации конечности и летальности 
больных. 

Сложности организации комплексного лечения больных с ХАН 3-4 степени 
в 2020-2021 году были обусловлены высокой заболеваемостью среди населения 
новой коронавирусной инфекцией, которая внесла свои коррективны в схемы 
лечения больных с артериальной недостаточностью и гангренами конечностей. 
Тем не менее, применение усовершенствованного подхода к лечению больных 
с облитерирующим атеросклерозом, включающим ЭЛАР (8-12 недель) с по-
следующими отсроченными ампутациями конечностей на максимально диста-
лизированном уровне, использовали у 14% (ХАН_20), 22% (ХАН_21) и 28%* 
(ХАН_22) больных (р*<0,05). Результатом внедрения оригинального подхода 
к лечению больных стала возможность выполнения органосохраняющих опе-
раций на уровне стопы у 15,4%*(ХАН_20), 35%(ХАН_21) и 34,7%(ХАН_22) 
больных с ХАН 4 степени на фоне стено-окклюзионного поражения артерий 
нижних конечностей (р*<0,05)  (табл. 1).

Таблица 1
Виды и результаты лечения облитерирующего атеросклероза

сосудов нижних конечностей с ХАН 3-4 степени
Показатель Исследуемые группы больных

ХАН_20 (n=57) ХАН_21 (n=36) ХАН_22 (n=64)
абс. % абс. % абс. %

Ангиотропная терапия 18 31,5% 16 44,4%* 15 23,4%
ЭЛАР 8 14% 8 22,2% 18 28,1%*
Ампутации 39 68,4% 20 55,6% 49 76,6%*

уровень ампу-
тации

- бедро 30 76,9% 12 60% 30 61,2%
- голень 3 7,7% 1 5% 2 4,1%
- стопа 1 2,6% 1 5% 1 2%
- пальцы 5 12,8%* 6 30% 16 32,7%

Летальность 
после ампутаций 14 35,9%* 3 15% 10 20,4%
доля случаев 
от числа ампу-
таций

- бедро 14 46,7%* 1 8,3% 10 33%*
- голень - - - - - -
- стопа - - - - - -
- пальцы - - 1 16,7% - -

Примечание: * - р<0,05 - достоверное отличие показателей в группах.
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При этом высокая частота встречаемости влажных гангрен стопы и голе-
ни и возросшая доля послеоперационных тромбозов артерий после ангиохи-
рургических вмешательств определила существенную долю высоких ампу-
таций конечности, которые составили 84,6%* (ХАН_20), 65% (ХАН_21) и 
65,3% (ХАН_22) случаев (р*<0,05). 

Немаловажным показателем, отражающим исходную тяжесть состояния 
больных с гангренами и эффективность предпринятого лечения, является 
послеоперационная летальность, которая составила в исследуемый период 
времени от 35,9%* (ХАН_20) до 15% (ХАН_21) и 20,4% (ХАН_22) случаев 
(р*<0,05). Достигнутая нами тенденция к снижению летальности после вы-
соких ампутаций конечностей обнадёживает и требует дальнейшего совер-
шенствования тактики лечения данной категории больных.

Заключение. Лечение больных со стено-окклюзионным поражением ар-
терий нижних конечностей в последние годы существенно осложнили из-
менения коагуляционного гемостаза, обусловленные перенесённой новой 
инфекцией COVID-19 с этапным использованием препаратов, обладающих 
разнонаправленным воздействием на систему коагуляционного гемостаза. 
Рост  ангиохирургических вмешательств при ХАН достигает восстановле-
ния магистрального кровотока, но в тоже время сопровождается опреде-
лённой долей послеоперационных тромботических осложнений, которые 
приводят к острой высокой окклюзии магистрального русла, с быстрым раз-
витием влажной гангрены дистальных сегментов конечности, при которых 
выбор тактики лечения ограничивается выполнением высоких ампутаций, 
что влияет на уровень послеоперационной летальности у данной категории 
больных.

Наряду с этим при ХАН с трофическими и некротическими осложнени-
ями внедрение оригинального способа этапной лазерной и ангиотропной 
реваскуляризации конечности, эффект которой предполагает использование 
ангиопластических резервов организма больного, позволяет достичь уровня 
восстановления микроциркуляции тканей достаточного для выполнения от-
сроченных ампутаций в пределах стоп. 

Внедрение методики ЭЛАР в практическую работу позволило выполнить 
органосохраняющие ампутации в пределах стоп у трети больных с ХАН 4 
степени, а использование данной методики лечения при ХАН 3 степени по-
казано с целью улучшения и компенсации нарушений кровоснабжения ко-
нечности и профилактики трофических нарушений, что влияет на качество 
жизни и уровень социальной и личной адаптации больных.
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Травматология и ортопедия XXI века радикально поменяла направления 
своего развития. На смену закрытому методу лечения травм и поврежде-
ний костно-суставного аппарата пришла активная хирургическая тактика и 
широкое использование накостного и внутрикостного металлостеосинтеза, 
совершенствовалась технология аппаратов и техник внеочагового остеосин-
теза. На смену открытым травматическим операциям стали приходить мало-
инвазивные технологии, которые в первую очередь были призваны достичь 
стабильной иммобилизации в зоне перелома, а с другой стороны снизить 
операционную травму тканей этой области. Одновременное развитие тех-
нологий и техники протезирования суставов также находят всё более широ-
ко применение не только при дегенеративной патологии суставов, но и при 
внутрисуставных переломах и тяжёлой политравме [7, 10]. 

Расширение оперативных методик лечения переломов, к сожалению, 
дало толчок к росту послеоперационных инфекций и осложнений за счёт 
экзогенного или эндогенного инфицирования зоны расположения импланта. 
Немаловажную роль в этом играет внутригоспитальная флора, которая об-
ладает высокой биоплёнкообразующей активностью, что изменяет характер 
течения инфекционных осложнений, увеличивая долю подострых и хрони-
ческих форм. Длительная персистенция очага инфекции существенно вли-
яет на течение репаративного остеогенеза, при этом вторичные изменения 
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и клеточные реакции в зоне импланта, напвравленные на его отторжение 
и элиминацию, очень часто приводят к отрицательным результатам пред-
принятого лечения и вынуждают решать вопросы санации очага воспаления 
и измененять способ иммобилизации повреждённого сегмента кости [1, 7].

Как показала практика, лечение параимплантных осложнений невозмож-
но эффективно решать исключительно в рамках гнойной хирургии. Практи-
чески на всех этапах лечения необходимо участие травматолога, на котором 
лежит задача выбора и реализации методов иммобилизации повреждённого 
сегмента конечности [6, 8, 10]. 

В последние десятилетия ведётся активный поиск методов и способов 
воздействия на раневой процесс, среди которых особое место занимают ме-
тодики лечения ран в условиях отрицательного давления. Использование 
вакуум-терапии при ревизионных артропластиках и в комплексном лечении 
обширных гнойно-некротических и травматических ран уже давно стали 
привычным способом лечения, и при наличии соответствующего аппарат-
но-технического оснащения данный способ ведения больных применяется 
очень широко[2, 9]. 

В тоже время клиническая практика выявляет ряд нюансов и особенно-
стей течения процессов воспаления и регенерации в области протезирован-
ных суставов  и гнойных ран в условиях низкого давления, что оставляет 
место для продолжения научного поиска и совершенствования описанной 
методики. 

Цель исследования – оценить современный спектр параимплантных ос-
ложнений после металлостеосинтеза и протезирования суставов и изучить 
особенности течения раневого процесса при различных способах их лече-
ния. 

Материалы и методы исследования. Проведён сравнительный анализ 
результатов лечения 64 пациентов  с парапротезными (n=31) и параимплант-
ными (n=33) осложнениями металостеосинтеза, которые проходили лечение 
в МАУЗ ОТКЗ ГКБ№1. В ходе лечения всем больным использовали еди-
ные принципы комплексной консервативной терапии. В тоже время местное 
ведение раневого процесса у ряда больных включало лечение в условиях 
управляемого отрицательного давления, с помощью  аппарата вакуум-тера-
пии VivanoTec (Atmos, Германия), а в остальных случаях лечение включало 
активное ведение ран с использованием асептических повязок с раствора-
ми антисептических средств. При последующем детальном анализе данных 
каждая группа больных с парапротезными (П) и параимплатными (И) ос-
ложнениями были разделены на 2 подгруппы в зависимости от применения 
вакуум терапии (вт) или повязок с антисептиками (рп). Среди 31 пациента 
с парапротезными осложнениями подгруппу вакуум-терапии составили 19 
больных (ВП), а 12 пациентов (ПП) вошли в группу сравнения, в лечении 



104

Наука и инновации – современные концепции

которых использовали повязки с антисептиками. Среди 33 пациентов с пара-
имплантными осложнениями после накостного и интрамедулярного  метал-
лостеосинтеза, 11 больных были включены в группу вакуум-терапии (ВИ), а 
22 пациента составили группу сравнения (ПИ).

В ходе лечения формирование выделенных подгрупп и выбор методики 
местного лечения определялся случайным образом, по мере возможности 
применения аппарата для вакуум-терапии. При парапротезных осложнениях 
лечение с помощью вакуум-терапии начинали с 1 суток после ревизии про-
тезированного сустава и хирургической санации очага воспаления. При па-
раимплантной инфекции вакуум-терапию использовали в среднем с 6,2±0,9 
суток после первичной хирургической санации очага воспаления с целью 
максимального удлинения сроков сохранения импланта в зоне перелома 
кости и снижения риска развития вторичного послеоперационного остео-
миелита. Пациенты группы сравнения получали активное местное лечение 
ран с применением ультразвуковой кавитации, ежедневных перевязок, при-
менения гелевых сорбентов, некротилитических и антисептических средств. 
На завершающем этапе лечения в фазе регенерации производили установку 
временных спейсеров или реэндопротезирование, при наличие металлоим-
планта использовали пластическое закрытие ран, после получения отрица-
тельных контрольных бактериологических исследований.

Наряду с местным активным ведением раневого процесса все больные 
получали комплексное лечение, включающее антибактериальные средства, 
противовоспалительную терапию и детоксикацию, а также коррекцию со-
путствующей патологии под контролем профильных специалистов. В ходе 
лечения производили бактериологические и цитологические исследования 
раневой поверхности по Камаеву М.Ф., в ходе которых оценивали динамику 
качественных и количественных показателей бактериального обсеменения 
раны, а также оценивали стадию раневого процесса и местные иммунные 
реакции (АФ-активность фагоцитоза и ФИ-фагоцитарный индекс раневых 
нейтрофилов и макрофагов) [3]. Исследования производили каждые 3-5 су-
ток стационарного лечения. 

При статистической обработке полученных данных оценивали показате-
ли описательной статистики, включающих расчет средних значений показа-
телей и стандартной ошибки среднего. Оценку достоверности различий аб-
солютных показателей в сравниваемых группах производили путём расчета 
непараметрического критерия Крускала – Уоллиса. При сравнении относи-
тельных величин использовали хи-квадрат с поправкой Йетса. Для расчёта 
критериев использовали пакет программ Microsoft Offis Excel для Windows 
XP и «Statistica-6.0». Критический уровень значимости различий в группах 
был принят менее 0,05.
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Результаты исследований. При первичном сравнении групп доля жен-
щин была 59%(ВП), 60%(ПП), 56%(ВИ) и 47%(ПИ) (p>0,05). Средний воз-
раст пациентов сравниваемых групп составил 68,2±0,8(ВП), 66,3±0,3(ПП), 
66,3±1,3(ВИ) и 55,9±1,7*(ПИ) лет (р*<0,05). Сопутствующие заболевания 
отмечали у 82%(ВП), 80%(ПП), 89%(ВИ) и 47%*(ПИ) больных (р*<0,05). У 
12% (ВП), 10% (ПП) и 33%* (ВИ) пациентов имел место сахарный диабет 2 
типа (р*<0,05).

Особенности лечения больных с парапротезными осложнениями были 
обусловлены продолжительным периодом воспалительных изменений в об-
ласти протезированного сустава до госпитализации и 67% больных имели 
место функционирующие суставные фистулы. При параимплантной ин-
фекции свищи отмечали в 54% случаев (p<0,05). Наличие длительно функ-
ционирующих свищей способствовало формированию разнообразного 
микробного пейзажа очага воспаления. При бактериологическом исследо-
вании отделяемого ран во время первичной хирургической санации очага 
инфекции, микст-инфекция была у 88,2%*(ВП), 30%*(ПП), 66,7%(ВИ) и 
53,3%(ПИ) больных (р*<0,05). На этом фоне у пациентов отмечали более 
выраженные местные и системные проявления инфекции, которые требова-
ли применения антибиотиков, методов детоксикации и коррекции дисфунк-
ции органов. 

Существенное влияние на течение раневого процесса и результаты лече-
ния в исследуемых группа оказало местное применение вакуум-терапии у 
61,3% пациентов с парапротезными и 33,3% больных с параимпалантными 
осложнениями. Так, использование управляемого отрицательного давления, 
поддерживающего постоянную аспирацию раневого экссудата способство-
вало элиминации части патогенов исходных микробных ассоциаций, доля 
которых на 5-7 сутки лечения составляла 59% (ВП) и 44% (ВИ) (р<0,05). В 
тоже время при использовании асептических повязок отмечали рост доли 
микст-инфекции и неоднократную смену видов возбудителей в процессе ле-
чения. На 5-10 сутки пребывания в стационаре микробные ассоциации были 
у 90%(ПП) и 80%(ПИ) больных (р>0,05). При этом следует отметить, что 
среди возбудителей инфекции, повторно колонизировавших очаги воспа-
ления, в 82% (ПП) и 87%(ПИ) случаев имели место ассоциации первичной 
микрофлоры с полирезистентной к антибиотикам бактериальной флорой. 
Смена бактериального спектра раны замедляла течение раневого процесса, 
способствуя персистенции гнойного воспаления  и приводя к формированию 
вторичных некрозов, что требовало изменения тактики лечения и неодно-
кратной замены антибактериальных средств с учётом её чувствительности.

При количественных бактериологических исследованиях в ходе лечения 
минимальное достигнутое число КОЕ в раневом экссудате при парапротез-
ных осложнениях составляло КОЕ=102(ВП) и КОЕ=103-4(ПП), а при наличии 
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установленных металлоимплантов - КОЕ=101-2(ВИ) и КОЕ=103(ПИ). Макси-
мальный уровень санации очага инфекции при использовании управляемого 
отрицательного давления был достигнут на 12,8±1,3*(ВП) и 22,4±1,9*(ВИ) 
сутки, а при использовании раневых марлевых покрытий с растворами анти-
септиков на 37,6±3,5 (ПП) и 31,5±2,9 (ПИ) сутки (p*<0,05).

 Полученные данные свидетельствуют о том, что применение вакуум-
терапии с изоляцией раны от внешней среды позволяет повысить эффек-
тивность и сократить сроки санации очага инфекции до уровня остаточной 
колонизации (КОЕ=101-2) возбудителей. Этот аспект воздействия управляе-
мого отрицательного давления играет особую роль в тех случаях, когда не-
возможно удалить имплант или протез по той или иной причине, при этом 
имеющаяся в зоне его расположения бактериальная флора за счёт процессов 
биоплёнкообразования может достаточно быстро сформировать устойчи-
вый к внешним воздействиям очаг инфекции. Не исключено, что измене-
ние физических параметров среды зоне патологии в сочетании с постоянной 
аспирацией раневого экссудата нарушают жизнедеятельность возбудителей 
инфекции и воздействуют на её способность к биоплёнкообразованию и 
формированию хронического очага воспаления. Продолжительное воздей-
ствие и изменение уровня отрицательного давления в тканях и параимплант-
ных полостях, в соответствии с избранными параметрами работы вакуумно-
го аппарата,  судя по результатам исследования оказывают отрицательное 
влияние на жизнедеятельность раневой микрофлоры и процессы формиро-
вания биоплёнки на поверхности имплантируемых материалов. Достаточ-
но быстрые сроки элиминации патогенов в ходе лечения говорят в пользу 
того, что в условиях локального низкого давления создаются неблагопри-
ятные для возбудителей раневой инфекции факторы среды, что нарушает 
процессы их адгезии и колонизации, препятствуя тем самым формированию 
хронического очага инфекции. В тех случаях, когда удаление импланта или 
протеза не может быть выполнено или клиническая необходимость требует 
сохранения импланта в зоне перелома кости в течение продолжительного 
времени выявленное положительное санирующее воздействие вакуум-тера-
пии на очаг инфекции играет решающую роль при выборе способа ведения 
раневого процесса. В отличие от этого использование марлевых раневых по-
крытий и антисептических средств сохраняет более высокий уровень бак-
териального обсеменения очага (КОЕ=103-4) даже на завершающих этапах 
лечения раневой инфекции, что сохраняет повышенный риск  повторной 
активации очага воспаления и не всегда позволяет сохранить имплант в об-
ласти перелома кости, требуя его удаления и реализации  альтернативного 
способа иммобилизации сегмента конечности. 

При цитологических исследованиях были выявлены некоторые особен-
ности воспалительных реакций параимплантных тканей. При микроскопии 
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поверхностных биоптатов наряду с типичными для раневого процесса клет-
ками нейтрофильно-макрофагального звена на поверхности синовиальной 
оболочки суставов и прилежащих к импланту участках раневой поверхности 
отмечали присутствие многоядерных клеток инородных тел, что отличает-
ся от характерной цитоморфологической картины бактериальной раневой 
инфекции и в большей мере соответствует  проявлениям гранулематозного 
характера воспалительной реакции тканей. Такие особенности цитологии 
были получены у 48,4% (протезы) и 51,5% (импланты) больных  выделен-
ных групп. 

Как показал анализ данных вакуум-терапию использовали при лечении 
парапротезных осложнений у 66,7% больных с признаками гранулематоз-
ного воспаления и у 60% пациентов с симптомами гнойной инфекции, а 
при параимплантных осложнениях локальное гипобарическое воздействие 
применяли у 33,3% больных с гнойной и 35,3% случаев гранулематозной 
воспалительной реакций тканей. У остальных пациентов местное лечение 
не сопровождалось каким-либо изменением физических параметров в оча-
ге. Результаты сравнительного анализа цитоморфологических исследова-
ний выделенных групп показали, что при лечении в условиях локального 
отрицательного давления цитограмму воспалительного типа определяли 
с 3,4±0,6(ВП) и 2,6±0,3(ВИ) суток, а цитограмму регенераторного типа - с 
10,7±1,1(ВП) и 11,3±2,3(ВИ) суток (p<0,05). При этом лечение больных с 
использованием повязок сопровождалось появлением цитологической кар-
тины воспалительного типа с 17,6±0,8(ПП) и 12,9±0,6(ПИ) суток, а признаки 
регенерации отмечали с 30,2±3,3(ПП) и 23,1±3,4(ПИ) суток лечения (p<0,05). 

 Как показали исследования, местные иммунные реакции у больных 
обеих групп отличались низкими показателями активности фагоцитоза 
(44,3%(ВП), 31%*(ПП), 41%(ВИ) и 27%*(ПИ)) и фагоцитарного индекса 
(2,5(ВП), 1,4(ПП), 2,7(ВИ), 1,1(ПИ) бактерии в клетке) (р*<0,05). В тоже 
время при детальном анализе данных была выявлена взаимосвязь между по-
казателями фагоцитоза и соотношением доли макрофагов, полинуклеаров и 
лимфоцитов в очаге воспаления. Так, при лечении в условиях локального от-
рицательного давления доля макрофагов (4,2% (ВП) 5,5% (ВИ)) превышала 
в 2,5-4,6 раза долю многоядерных клеток (1,7% (ВП), 1,2% (ВИ)) и уровень 
активности фагоцитоза был в 1,4-1,5 раз выше, чем в подгруппах сравнения 
(r=0,76, при р<0,05). При этом лечение с помощью повязок отличалось пре-
обладанием в очаге воспаления доли полинуклеаров (4,3% (ПП), 3,9% (ПИ) 
над долей макрофагов (2,6% (ПП), 1,9% (ПИ)), с  показателями фагоцитоза 
в 1,4-2,5 раза ниже, чем в группе вакуум-терапии (r=0,81, при р<0,05). Кро-
ме этого, доля лимфоцитов (13,4%(ВП), 20,4%(ПП), 6,7%(ВИ), 22% (ПИ)) 
у больных всех подгрупп превышала долю макрофагов и полинуклеаров, и 
их содержание было в 1,5-3,3 раза выше у пациентов, получавших лечение 
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с использованием раневых марлевых повязок с антисептиками (r=0,71, при 
р<0,05).

 Выявленные особенности цитологии указывают на то, что метод ведения 
раневого процесса влияет на активность местных иммунных реакций. Так в 
очаге гнойного воспаления использование вакуум терапии сопровождает-
ся ростом доли нейтрофилов и макрофагов и активирует их фагоцитарную 
функцию, а отсутствие такого физического воздействия сопровождается 
ростом доли лимфоцитов в очаге при некотором снижении доли нейтрофи-
лов и отчётливой тенденцией к снижению активности их фагоцитарной ак-
тивности. При гранулематозном характере воспалительной реакции тканей 
в условиях низкого давления при невысоком содержании раневых нейтро-
филов доля макрофагов превышает содержание многоядерных клеток, при 
этом сохраняются умеренные показатели активности фагоцитоза, а при от-
сутствии изменений физических параметров в очаге отмечается возрастание 
доли лимфоцитов и многоядерных клеток, что сопровождается снижением 
уровня активности фагоцитоза.  

Механизмы появления многоядерных клеток в очаге воспаления и их 
биологические эффекты и клеточные взаимодействия в настоящее время на-
ходятся на стадии изучения [4, 5]. В ходе исследования была выявлена тен-
денция к снижению доли многоядерных клеток на фоне вакуум-терапии в 
сочетании с более быстрыми темпами элиминации возбудителей инфекции, 
поддерживающей персистенцию сформированного очага. Это открывает 
возможность коррекции и управления местными иммунными реакциями и 
течением раневого процесса с помощью изменения физических параметров 
среды в очаге воспаления.

Заключение. Применение методики вакуум-терапии при параимплант-
ной и парапротезной инфекции позволяет обеспечить адекватное дренирова-
ние зоны воспаления, изолирует очаг от внешней среды и существенно сни-
жает долю вторичного инфицирования ран и формирование полимикробных 
ассоциаций и в 1,4-2,9 раз ускоряет сроки элиминации возбудителей инфек-
ции. Преобладание в очаге параимплантной  инфекции доли многоядерных 
клеток и лимфоцитов над долей макрофагов, как правило, сопровождается 
более низким уровнем показателей фагоцитоза, что удлиняет сроки элими-
нации возбудителей и замедляет течение раневого процесса. Наряду с этим 
изменение физических параметров среды в полости раны при использова-
нии управляемого отрицательного давления сопровождается быстрой ди-
намикой цитологической картины ран с преобладанием доли макрофагов 
в 2,5-4,6 раз  и ростом показателей местных иммунных реакций в 1,5-2,5 
раза. Согласно полученным результатам, местная вакуум терапия открывает 
возможности для более эффективного лечения инфекционных осложнений 
после протезирования и металлостеосинтеза костей в стадии подострого и 
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хронического воспаления путём комплексного воздействия на элиминацию 
возбудителя и клеточные иммунные реакции.
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В настоящее время, в период становления и развития гериатрической 
помощи в России, активно обсуждается вопрос о так называемой возрас-
тзависимой или возраст-ассоциированной патологии, основу которой пред-
ставляют сердечно-сосудистые, нейродегенеративные и онкологические 
заболевания, распространенность которых действительно неуклонно на-
растает параллельно увеличению возраста [5]. Вместе с тем, достаточно ак-
тивно продолжается полемика о представлении самого старения в качестве 
особого рода заболевания [4], а не только естественного износа организма. 
Действительно, в отдельных случаях процесс старения, а именно патологи-
ческого старения, представляет собой заболевание, даже комплекс заболева-
ний с известными генетическими поломками и существует ли вероятность 
преждевременного старения как болезни, причиной которой явились бы 
иные моменты. В этой связи привлекают внимание исследования, посвящен-
ные преждевременному старению лиц, переживших тяжелые виды стресса, 
в частности боевого стресса (БС) [3]. Данные исследования рассматривают 
в качестве непосредственных причин преждевременного старения сам БС, 
посттравматическое стрессовое расстройство (ПТСР), последствия боевых 
черепно-мозговых травм (ЧМТ) и ряд заболеваний, в происхождении и 
формировании которых как стресс, так и ПТСР принимают самое непосред-
ственное участие. В итоге формируется комплексная стресс-индуцированная 
патология, поражающая многие органы и системы и ведущая к преждевре-
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менному, патологическому старению. Далее уже на фоне данного преждев-
ременного, иногда на десятки лет, старения продолжает развиваться та воз-
раст-ассоциированная патология, которая опережает во временном аспекте 
популяционные показатели. Создается порочный круг, основными звеньями 
которого являются стресс, стресс-индуцированные заболевания, патологиче-
ское старение и возраст-ассоциированная патология. При этом очередность 
формирования, распространенность и степень тяжести отдельных вариантов 
стресс-индуцированных состояний, способствующих преждевременному 
старению, в разные возрастные периоды до последнего времени оставалась 
малоизученной, и именно это обусловило необходимость постановки цели 
представленного исследования. 

В течение 10 лет, с 2009 по 2019 г., наблюдали 317 бывших участников 
боевых действий в Афганистане и на Северном Кавказе 24–69 лет. Все на-
блюдавшиеся лица в разные годы перенесли воздействие различных боевых 
стресс-факторов. 

ПТСР различной интенсивности диагностировано в 289 (91,2%) из 
317 наблюдений, и средняя выраженность данного расстройства соста-
вила 65,5±0,95 балла. Выраженная симптоматика ПТСР определена у 114 
(36,0%) участников боевых действий и соответствовала интенсивности БС 
(р=0,001), а также перенесенным стрессам мирного периода, состоявшимся 
после демобилизации (р=0,011). В 175 (55,3%) наблюдениях диагностиро-
ваны умеренно и незначительно клинически выраженные варианты ПТСР 
[9]. Также как и субъективное восприятие событий БС, с течением времени 
интенсивность ПТСР претерпевала некоторые изменения, что зависело от 
трёх составляющих: 1) увеличения возраста ветеранов боевых действий, 2) 
продолжительности послевоенного периода, 3) преобладающих клиниче-
ских проявлений ПТСР. Последствия боевых ЧМТ незначительно (р>0,05) 
усиливали симптоматику ПТСР. Наименьшие средние значения интенсив-
ности ПТСР были у лиц 61–69 лет (62,7±3,6 балла), наибольшие – 51–60 лет 
(66,9±2,6 балла). Это говорило о том, что с увеличением возраста степень вы-
раженности ПТСР незначительно снижается, а негативное психологическое 
воздействие самого БС, связанное с тем или иным стресс-фактором (воору-
женные столкновения, гибель сослуживцев, собственные боевые ранения и 
ранения товарищей, пленение и так далее), наоборот, усиливается. При этом 
нельзя исключить наслоения на реальные воспоминания о бывших боевых 
стресс-факторах нередко встречающихся в пожилом и старческом возрасте 
конфабуляций, возникающих в качестве симптомов возраст-ассоциирован-
ных когнитивных расстройств [3]. Подобного рода психопатологические фе-
номены помимо всего прочего могут свидетельствовать в пользу преждев-
ременного старения, формирующегося на основе стресс-индуцированной 
мультиморбидности.
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Весьма интересно распределение степени выраженности основных сим-
птомов ПТСР в баллах по отношению к разным возрастным периодам Полу-
ченная возрастная динамика выраженности ПТСР представляется в целом 
незначительной. Только по достижении пожилого возраста отмечается не-
которое снижение степени выраженности клинических проявлений ПТСР 
по отношению к таковой у лиц предыдущей возрастной категории – 51–60 
лет, и при этом более заметны различия в выраженности симптомов «избе-
гания». Эти данные подтверждаются исследованиями распространённости 
ПТСР у пожилых ветеранов Второй мировой войны и войны в Корее [7]. А 
вот выраженность симптомов дистресса, наоборот, даже слегка усилилась у 
представителей пожилого возраста, что совпало с обнаруженным возраст-
ным усилением выраженности психологического воздействия бывшего БС. 

У 309 (97,5%) наблюдаемых нами пациентов отмечались болевые син-
дромы различной локализации и разного происхождения при отчетливом 
преобладании болей в нижней части спины (БНЧС) и головных болей. Но 
интенсивность болевого ощущения по ВАШ оказалась наиболее высокой 
при болях в области грудной клетки – 51,3±2,6 балла, наиболее низкой – при 
БНЧС – 47,3±1,9 балла (р>0,05). При исследовании по опроснику McGill ин-
тенсивность боли (m=2,3±0,06 балла) пациенты чаще оценивали как умерен-
ную (n=85; 55,9%) и сильную (n=50; 32,9%), а в оценке болевого синдрома 
преобладал сенсорный компонент по отношению к аффективному. 

Хронические болевые синдромы (ХБС) присутствовали у 192 (60,6%) ве-
теранов, но их причинная связь с определенной нозологией представлялась 
весьма неубедительной. Это было связано с тем, что высокая распростра-
ненность заболеваний опорно-двигательного аппарата (ОДА) у лиц с ХБС 
(n=192; 100%) определяла превалирование ХБС ОДА. 

Обнаружена отчетливая взаимосвязь ПТСР с ХБС различной локализа-
ции. Наибольшее распространение ХБС (n=82; 71,9%) выявлено среди 114 
пациентов с выраженной симптоматикой ПТСР (р=0,0009), а наибольшую 
корреляционную связь с ХБС среди симптомов ПТСР имели симптомы, 
указывающие на повышенную возбудимость центральной нервной систе-
мы (ЦНС) – «вторжения», «избегания», аддиктивного поведения. Можно 
говорить поэтому, что поддерживаемая повышенная возбудимость ЦНС 
способствует формированию ХБС, а их сочетание приводит к усилению, 
как интенсивности боли, так и проявлений ПТСР (р=0,0001). Более того, со-
четание ПТСР с ХБС свидетельствует о выраженности дизрегуляционных 
изменений в ЦНС, происшедших в результате стрессовых воздействий. На-
конец, распространенность ХБС оказалась отчетливо связанной с боевыми 
закрытыми ЧМТ (р<0,001), которые, в свою очередь, также являются бое-
выми стресс-факторами [3]. Таким образом, хронизация боли может рассма-
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триваться в качестве стресс-индуцированного патологического процесса, 
формирующегося на основе ПТСР. 

Известно, что к стресс-индуцированной патологии относятся опреде-
лённые сердечно-сосудистые заболевания, болезни ЖКТ и ОДА [3]. При 
этом патогенетическую основу происходящих патологических процессов в 
организме можно рассматривать с позиции формирования патологической 
системы, как следствия перенесенного БС с первичным звеном в ЦНС и 
вторичным – в органах и системах. Этот процесс имеет свои определённые 
временные и возрастные рамки. Среди заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у наших пациентов наиболее часто (n=120; 37,9%) диагностирова-
ли артериальную гипертензию (АГ), дебютировавшую чаще в первые 5–10 
послевоенных лет. А вот атеросклеротические изменения церебральных со-
судов диагностировали, как правило, через 15 лет после участия в боевых 
действиях. Для патологии ОДА наивысшие показатели заболеваемости при-
ходились на сам период боевых действий, а второй «скачок» заболеваемо-
сти наблюдался в период 10–15 послевоенных лет. Патология сердечно-со-
судистой системы также имела две «волны» манифестации. В первой (5–10 
послевоенных лет) преобладала АГ, во второй (15–25 послевоенных лет) – 
заболевания, отчетливо связанные с атеросклерозом. Цереброваскулярная 
патология, кроме первой «волны» манифестации в период 10–15 послевоен-
ных лет (52,6%), имела второй отчетливый подъем заболеваемости (47,4%) 
уже после 20 лет. Заболевания ЖКТ чаще манифестировали в период боевых 
действий и в первые 10 лет после их окончания. 

Таким образом, этапность в формировании и развитии стресс-
индуцированной патологии, такой как ПТСР и многие соматические забо-
левания, наблюдали в связи с целым рядом возрастных и временных мо-
ментов. Наиболее уязвимой для боевого стресс-фактора оказывается ЦНС, 
в которой формируются патологические системы, участвующие в реализа-
ции последствий БС. Далее следуют образования ОДА, как наиболее рани-
мые при воздействии высоких физических нагрузок в сочетании с боевыми 
стресс-факторами. И уже потом формируется стресс-индуцированная пато-
логия сердечно-сосудистой системы и ЖКТ, которая оказывается связанной 
не только с последствиями БС, но и с увеличением возраста пострадавших. 
ХБС может формироваться в любое время после окончания участия в боевых 
действиях. Но при этом ХБС у большинства пациентов самого молодого воз-
раста связана с патологией ОДА и посттравматическими головными болями, 
а у лиц старше 30 лет – ещё и с заболеваниями сердечно-сосудистой систе-
мы, клинически проявляя себя болями в грудной клетке, в области сердца, в 
височной и шейно-затылочной области и переднебоковой поверхности шеи.  
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Исследования состояния перекисного окисления липидов (ПОЛ) и анти-
окислительной защиты (АОЗ), как и показателей БВ, проводились у 156 па-
циентов.

Колебания показателей ПОЛ и АОЗ оказались наиболее значимыми у 
лиц с сочетаниями ПТСР и ХБС, причем наиболее отчётливо (р<0,05) на 
интенсивность хронической боли реагировали средние значения диеновой 
конъюгации (ДК) и антиокислительного фермента пероксидазы. При этом 
разная степень выраженности ПТСР у лиц с отсутствием ХБС практически 
не отражалась на динамике показателей ПОЛ и АОЗ. А вот среди лиц с соче-
танием ПТСР и ХБС (n=92) изменения данных показателей представлялись 
более значительными у 22 (23,9%) пациентов с наиболее выраженными бо-
левыми синдромами по ВАШ (53,4±4,6 балла) по сравнению с 24 (26,1%) па-
циентами с наименьшей выраженностью ХБС по ВАШ (46,8±1,9 балла). При 
этом наибольшая интенсивность ХБС практически полностью совпадала с 
такими сенсорными и аффективными определениями боли, как «ноющая» и 
«изматывающая». Преимущественную локализацию ХБС трудно было свя-
зать с характером и выраженностью изменений в состоянии системы ПОЛ 
и АОЗ в связи с тем, что основой ХБС были боли со стороны ОДА, которые 
присутствовали у всех пациентов с ХБС и являлись наиболее беспокоящими 
по отношению к любым другим локализациям болевых синдромов.

Интенсивность ПТСР также имела значение для динамики показателей 
ПОЛ и АОЗ, в частности ДК и пероксидазы. Но известно, что клинические 
проявления ПТСР и его интенсивность в определенной степени могут за-
висеть от спектра соматической патологии [6], и это также принималось во 
внимание. Оказалось, что только у лиц, страдавших сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями (n=74) и одновременно ХБС и ПТСР, показатели интен-
сивности последнего были несколько выше, чем при иных соматических 
страданиях. Основу сердечно-сосудистой патологии составляла АГ (n=62; 
83,8%), и средние значения светосуммы хемилюминесценции, ДК и со-
держания каталазы у лиц, страдавших ПТСР, ХБС и АГ (n=33) оказались 
равными соответственно 10054,32±721,27 отн. ед., 2,884±0,39 отн. ед. и 
3,12±0,36 мкКат/г/Hb. В то же время у лиц, не страдавших АГ (n=59) указан-
ные значения оказались соответственно 9184,56±671,32 отн. ед., 2,667±0,34 
отн. ед. и 2,86±0,32 мкКат/г/Hb (р<0,05). Вероятно, нейроэндокринные из-
менения вследствие перенесённого БС являлись важным фактором патоге-
неза сердечно-сосудистой патологии на раннем этапе, хотя в дальнейшем 
значительная роль в её формировании отводилась возрасту и связанному с 
ним развитию атеросклероза. Можно предположить поэтому, что известное 
преждевременное старение участников боевых действий связано с послед-
ствиями БС не напрямую, а через нарастающие нарушения вегетативной, 
нейрогуморальной регуляции деятельности различных систем организма, в 
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первую очередь сердечно-сосудистой [3]. В этом, несомненно, принимают 
участие изменения, происходящие в системах ПОЛ и АОЗ, давно признан-
ные в качестве одной из ведущих составляющих старения и сопровождаю-
щие данный процесс.

Преобладание в структуре ПТСР тех или иных симптомов (гиперакти-
вации, вторжения, избегания) не оказывало заметного влияния на динамику 
показателей ПОЛ и АОЗ. Это, вероятно, связано с тем, что симптомы ги-
перактивации, такие как раздражительность, нарушения сна, преобладали в 
структуре ПТСР, и именно они в основном определяли его интенсивность у 
большинства пациентов, что совпадает с данными Е.Г.Ичитовкиной и соавт. 
[2]. Некоторое значение (р>0,05) в плане изменения показателей ПОЛ и АОЗ 
в патологическую сторону имели также тревожность и депрессия, и это со-
впадает с результатами, полученными ранее [3]. 

Показатели отклонений БВ от КВ для той или иной возрастной категории 
лиц также как и показатели ПОЛ и АОЗ обнаружили определённую зависи-
мость от присутствия ПТСР и сочетания ПТСР с ХБС. Наибольшее влияние 
на повышение показателей БВ также оказало сочетание ПТСР и ХБС. Менее 
значимо влияние только ПТСР. Даже среди лиц в возрасте старше 60 лет 
показатели БВ отчётливо повышаются по отношению к ДБВ при сочетании 
ПТСР с ХБС, но крайне незначительно – только при наличии ПТСР, не со-
четающегося с ХБС. Это совпадает с полученными данными о том, что в 
пожилом возрасте интенсивность ПТСР снижается, и на первый план в ка-
честве предиктора повышения БВ выступают ХБС и возрастзависимая сома-
тическая патология, в первую очередь, сердечно-сосудистая. Именно данная 
сердечно-сосудистая патология оказывает наибольшее влияние в плане уве-
личения показателей БВ по отношению к КВ. Так, например, в наибольшей 
по численности группе лиц 41–50 лет (n=80) у страдавших сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями (n=47) показатели БВ были 52,4±1,27 года, а при 
отсутствии сердечно-сосудистой патологии (n=33) – 47,2±0,73 года, и это 
полностью совпадает с результатами, полученными при исследовании со-
стояния ПОЛ и АОЗ. А вот наиболее высокая разница между КВ и БВ в при-
сутствии сочетания ПТСР и ХБС (13,7±0,76 года) обнаружена в группе лиц в 
возрастном диапазоне 24–30 лет (27,7±0,39 года). Но именно в этом возрасте 
ведущей стресс-индуцированной соматической патологией являются забо-
левания ОДА, но не сердечно-сосудистой системы или ЖКТ, которые чаще 
манифестируют в более позднем возрасте. Таким образом, на увеличение 
показателей БВ у представителей более молодого возраста самое негативное 
влияние оказывают три основных фактора – ПТСР, ХБС и патология ОДА. 
И только в дальнейшем, параллельно увеличению КВ и в связи с присоеди-
нением сердечно-сосудистой патологии на основе атеросклероза и учаще-
ния случаев заболеваний ЖКТ происходит дальнейшее увеличение темпа 
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старения, но с меньшей интенсивностью, чем это наблюдалось в возрасте 
до 30 лет. Данное преждевременное старение может в отдельных случаях 
приводить к старческой астении задолго до наступления старческого возрас-
та. В процессе динамического наблюдения и при проведении комплексной 
гериатрической оценки указанная старческая астения, сформировавшаяся на 
фоне преждевременного старения, была диагностирована у 4 пациентов 59–
67 лет. И это в очередной раз подтверждало возможность патологического, 
преждевременного старения у лиц, переживших последствия БС с развити-
ем у них в дальнейшем стресс-индуцированной мультиморбидности.

Не оказывали достоверного влияния на показатели БВ преобладавшие 
клинические варианты симптоматики ПТСР, в отличие от интенсивности 
ХБС, которые имели определённое значение, и различия между показателя-
ми БВ при выраженных (n=14) и незначительно выраженных (n=17) болевых 
синдромах в группе лиц 41–50 лет очевидны – соответственно 54,2±1,36 и 
47,9±1,25 года. 

Полученные нами данные перекликаются с концепцией элевационной те-
ории старения, предложенной В.М.Дильманом [1], в которой старение рас-
сматривалось в качестве «нормальной болезни адаптационного гомеостаза». 
Но в отличие от мнения этого выдающегося ученого, в качестве отдельного 
вида заболевания нами предлагается рассматривать не старение как таковое, 
а только преждевременное старение, формирующееся на основе воздействия 
на человеческий организм тяжелого стресса.

Таким образом, на основании проведенных исследований можно сделать 
следующие основные выводы:

Соматическая стресс-индуцированная патология предполагает очеред-
ность формирования ряда своих клинических вариантов по отношению к 
возрасту и периоду воздействия факторов БС: вначале манифестирует пато-
логия ОДА, ЖКТ и АГ, затем – сердечно-сосудистая патология, связанная с 
атеросклерозом.

Формирование ПТСР и ХБС, патогенетически связанных с ПТСР, могут 
происходить в любом возрасте и в любой отрезок времени послевоенного 
периода. В пожилом возрасте интенсивность ПТСР несколько снижается.

В качестве последствий тяжелого стресса можно рассматривать как ПТСР 
и множественную стресс-индуцированную патологию, так и ХБС, измене-
ния в состоянии свободнорадикального окисления и преждевременное ста-
рение. Наиболее интенсивный темп старения наблюдается у лиц в возрасте 
до 30 лет и связан также с рано манифестирующей стресс-индуцированной 
патологией со стороны ОДА при раннем же формировании ХБС. 

Сочетание ПТСР и ХБС свидетельствует о выраженности иницииро-
ванных стрессом изменений в ЦНС. Запущенный стрессом патогенети-
ческий механизм в ЦНС приводит к формированию и развитию стресс-
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индуцированных заболеваний с определёнными временными и возрастными 
характеристиками, что в итоге способствует преждевременному, патологи-
ческому старению организма.

Преждевременное старение, связанное с тяжелым стрессом можно рас-
сматривать в качестве особого рода заболевания.
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Резюме. Изучение патогенеза и механизмов развития дисплазии 
тазобедренного сустава - многолетняя область исследования. Дисплазия 
тазобедренного сустава считается патологическим состоянием с 
полигенным происхождением. Литературные данные настоящего 
времени представлены результатами исследований ассоциации генов-
кандидатов с дисплазией тазобедренного сустава в постнатальном 
периоде. Нарушения нормального развития тазобедренного сустава в 
эмбриональном периоде потенцируют формирование ранних аберраций в 
структурах тазобедренного сустава, что приводит к морфологическим 
аномалиям и обусловленных ими функциональным нарушениям. В последние 
годы интенсивно изучаются процесс миграции клеток нервного гребня и 
их роль. Клетки нервного гребня - это мультипотентная эмбриональная 
клеточная популяция, которая формируется на границе нервной пластинки 
и впоследствии мигрирует по всему эмбриону. Изменения в процессе 
миграции клеток нервного гребня могут инициировать структурные 
нарушения нормального эмбриогенеза, тем самым способствуя развитию 
морфологических инверсий в структурах развивающегося организма. 
При написании работы был проведен анализ научных литературных 
источников по поисковым словосочетаниям «дисплазия тазобедренного 
сустава», «морфология клеток нервного гребня», «клетки нервного 
гребня», «эмбриональное развитие» в компьютерных базах данных 
PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary. Глубина аналитического поиска 
соответствует периоду изучения ассоциативных исследований генов-
кандидатов и дисплазии тазобедренного сустава. Источники литературы 
представлены 80 полнотекстовыми рукописями и монографиями в основном 
на английском языке. Цель: роль клеток нервного гребня в патогенезе 
дисплазии тазобедренного сустава. Заключение. Дисплазия тазобедренного 
сустава – инвалидизирующая патология детского возраста, требующая 
дальнейших конкретизирующих патогенез исследований. Изучение 
процессов формирования морфологических структур в эмбриональном 
периоде, временные параметры морфогенеза - область, требующая 
дальнейших исследований. Нарушения регуляции миграции клеток нервного 
гребня (изменения экспрессии PAX3 гена) в период раннего формирования 
эмбриона, а именно в период формирования почек нижних конечностей, 
могут вносить значимые изменения в морфологическую структуру 
развивающегося тазобедренного сустава. 

Ключевые слова: дисплазия тазобедренного сустава, нервный гребень, 
развитие эмбриона, миграция клеток нервного гребня, развитие нижних 
конечностей.

Abstract. The study of the pathogenesis and mechanisms of hip dysplasia is a 
long-standing area of research. Hip dysplasia is considered to be a pathological 
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condition with a polygenic origin. The current literature presents the results of 
studies on the association of candidate genes with hip dysplasia in the postnatal 
period. Abnormal development of the hip joint in the embryonic period potentiates 
the formation of early aberrations in the structures of the hip joint, which leads to 
morphological anomalies and resulting functional abnormalities. In recent years, 
the process of neural crest cell migration and their role have been intensively 
studied. Neural crest cells are multipotent embryonic cell population, which is 
formed at the border of neural plate and subsequently migrates throughout the 
embryo. Changes in the process of neural crest cell migration can initiate structural 
abnormalities in normal embryogenesis, thus contributing to the development of 
morphological inversions in the structures of the developing organism. Scientific 
literature sources were analyzed for the search phrases «hip dysplasia,» «neural 
crest cell morphology,» «neural crest cells,» «embryonic development» in the 
computer databases PubMed, Scopus, Web of Science, eLibrary. The depth 
of the analytical search corresponds to the period of association studies of 
candidate genes and hip dysplasia. Literature sources are represented by 80 
full-text manuscripts and monographs mostly in English. Purpose: The role of 
neural crest cells in the pathogenesis of hip dysplasia. Conclusion. Hip joint 
dysplasia is a disabling pathology of childhood that requires further specifying 
the pathogenesis. Study of the processes of morphological structures formation in 
embryonic period, time parameters of morphogenesis is an area requiring further 
research. Disturbances in the regulation of neural crest cell migration (changes 
in PAX3 gene expression) during early embryonic formation, namely during the 
formation of lower limb buds, can make significant changes in the morphological 
structure of the developing hip joint. 

Keywords: hip dysplasia, neural crest, embryonic development, neural crest 
cell migration, lower limb development.

Введение
Дисплазия тазобедренного сустава является одним из наиболее распро-

страненных врожденных пороков развития осевого скелета и характеризует-
ся широким спектром анатомических аномалий тазобедренного сустава - не-
полным формированием вертлужной впадины, перерастяжимостью капсулы 
сустава, дислокацией и в дальнейшем деформацией проксимального отдела 
бедра [1]. Дисплазия тазобедренного сустава и врожденный вывих бедра – 
различные степени одной и той же патологии. Литературные данные настоя-
щего времени представлены результатами исследований ассоциации генов-
кандидатов с дисплазией тазобедренного сустава в постнатальном периоде. 
Нарушения нормального развития тазобедренного сустава в эмбриональном 
периоде потенцируют формирование ранних аберраций в структурах та-
зобедренного сустава, что приводит к морфологическим аномалиям и об-
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условленных ими функциональным нарушениям. Высокая распространен-
ность изучаемой патологии [2] и многофакторная этиология [3] усиливают 
интерес изучения патогенетического механизма и морфогенеза дисплазии 
тазобедренного сустава.

Изучение патогенеза и механизмов развития дисплазии тазобедренного 
сустава - многолетняя область исследования. В поисках отправной точки в 
патогенезе дисплазии тазобедренного сустава исследуются разные этиоло-
гические и предрасполагающие факторы [3]. В последние годы интенсив-
но изучаются процесс миграции клеток нервного гребня и их роль. Клетки 
нервного гребня - это мультипотентная эмбриональная клеточная популя-
ция, которая формируется на границе нервной пластинки и впоследствии 
мигрирует по всему эмбриону. Изменения в процессе миграции клеток нерв-
ного гребня могут инициировать структурные нарушения нормального эм-
бриогенеза, тем самым способствуя развитию морфологических инверсий в 
структурах развивающегося организма. 

Цель: роль клеток нервного гребня в патогенезе дисплазии тазобедренно-
го сустава. При написании работы был проведен анализ научных литератур-
ных источников по поисковым словосочетаниям «дисплазия тазобедренного 
сустава», «морфология клеток нервного гребня», «клетки нервного гребня», 
«эмбриональное развитие» в компьютерных базах данных PubMed, Scopus, 
Web of Science, eLibrary. Глубина аналитического поиска соответствует пе-
риоду изучения ассоциативных исследований генов-кандидатов и дисплазии 
тазобедренного сустава. Источники литературы представлены 80 полнотек-
стовыми рукописями и монографиями в основном на английском языке.

Гены-кандидаты, положительно ассоциированные с дисплазией тазобе-
дренного сустава (постнатальный период).

Многолетний опыт привел к исследованию генетического происхожде-
ния дисплазии тазобедренного сустава. Дисплазия тазобедренного сустава 
считается патологическим состоянием с полигенным происхождением. Basit 
S. at all, в результатах своих исследований, представляет данные о генах, 
связанных с дисплазией тазобедренного сустава [4]. Это подчеркивает дока-
зательства генетической причины как доминирующего фактора в развитии 
исследуемой патологии [4].

В настоящее время особое внимание уделяется ассоциативным исследо-
ваниям генов-кандидатов и геномным анализам связей. В результате данных 
исследований были определены гены с предрасположенностью к ассоциа-
ции с дисплазией тазобедренного сустава [5]. Исследования, проведенные 
в Европейских странах, показывают, что основными генами, вовлеченны-
ми в патологию дисплазии тазобедренного сустава, являются гены IL-6 
(interleukin 6) [6, 9], TGFB1 (transforming growth factor beta 1 or TGF-β1) [6] 
и GDF5 (cartilage-derived morphogenetic protein 1) [7, 9]. Часто исследуемый 
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в китайской популяции ген PAPPA2 (pappalysin 2 or pregnancy-associated 
plasma protein-A2) еще предстоит тщательно изучить в европейской попу-
ляции [8, 9].

В таблице 1 представлены гены-кандидаты, положительно ассоцииро-
ванные с дисплазией тазобедренного сустава, изучаемые в постнатальном 
периоде с указанием их конкретной локализации [5].

Таблица 1. 
Гены-кандидаты, положительно ассоциированные с дисплазией тазо-

бедренного сустава изучаемые в постнатальном периоде
Ген Локализация Результат экспрессии

ASPN 9q22.31 ASPN (Asporin) - кодирует хрящевой внеклеточный бе-
лок, который является членом семейства малых лейцин-
богатых протеогликанов. Кодируемый белок может регу-
лировать хондрогенез путем ингибирования экспрессии 
генов трансформирующего фактора роста-β1 в хряще. 
Этот белок также связывает коллаген и кальций и может 
вызывать минерализацию коллагена. Полиморфизмы в 
области повтора аспаргиновой кислоты этого гена связа-
ны с предрасположенностью к остеоартриту, а также с за-
болеванием межпозвоночных дисков. Негативно регули-
рует хондрогенез в суставном хряще путем блокирования 
взаимодействия TGF-beta с рецептором на поверхности 
клетки и ингибирования канонического сигнала TGF-
beta/Smad. [10].

BMS1 10q11.21 BMS1 (Ribosome Biogenesis Factor) участвует в относи-
тельно большой сети белок-белокового взаимодействия 
(PPI protein-protein interaction) и связан с изменением ми-
неральной плотности костной ткани и резорбцией костей 
[11].

COL1A1 17q21.33 COL1A1 (Collagen Type I Alpha 1) - ген кодирует про-
альфа1 цепи коллагена типа I, тройная спираль которого 
состоит из двух альфа 1 цепей и одной альфа 2 цепи. Тип 
I - это фибриллообразующий коллаген, содержащийся 
в большинстве соединительных тканей, его много в ко-
стях, роговице, дерме и сухожилиях. Мутации в этом гене 
связаны с несовершенным остеогенезом I-IV типов, син-
дромом Элерса-Данлоса типа VIIA, синдромом Элерса-
Данлоса классического типа, болезнью Каффи и идиопа-
тическим остеопорозом [12].

CX3CR1 3q22.2 CX3CR1 (C-X3-C Motif Chemokine Receptor 1). Рецептор 
для C-X3-C хемокинового фракталкина (CX3CL1), при-
сутствующего на многих ранних лейкоцитарных
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клетках; сигнализация CX3CR1-CX3CL1 выполняет раз-
личные функции в различных тканевых компартментах, 
таких как иммунный ответ, воспаление, клеточная адге-
зия и хемотаксис. CX3CR1 участвует в дифференцировке 
мезенхимальных стволовых клеток в сторону хондроци-
тов. Неправильная экспрессия этого гена может привести 
к аномальному образованию вертлужного хряща [13, 14, 
15].

DKK1 10q21.1 DKK1 (Dickkopf WNT Signaling Pathway Inhibitor 1). За-
болевания, связанные с DKK1, включают мальформацию 
Киари типа I и ювенильный остеопороз. Этот ген играет 
роль в эмбриональном развитии и в формировании ко-
стей у взрослых [16].

FRZB 2q32.1 FRZB (Frizzled Related Protein). Заболевания, связанные 
с FRZB, включают остеоартрит и синдром Хольцгреве. 
Среди связанных с ним путей - эндохондральная осси-
фикация, адипогенез, активация рецептора, связанного с 
белком G, и связывание Wnt-белка [17].

GDF5 20q11.22 GDF5 (Growth Differentiation Factor 5) - кодирует секре-
тируемый лиганд суперсемейства белков TGF-β, уча-
ствующий в формировании костной и хрящевой ткани. 
Во время развития хряща регулирует дифференцировку 
хондрогенной ткани через два пути. Во-первых, поло-
жительно регулирует дифференцировку хондрогенной 
ткани через связывание с высоким сродством с BMPR1B 
и меньшим сродством с BMPR1A, что приводит к ин-
дукции фосфорилирования комплекса SMAD1-SMAD5-
SMAD8 и последующей сигнальной трансдукции белков 
SMAD. Во-вторых, негативно регулирует хондрогенную 
дифференцировку через взаимодействие с NOG. Мута-
ции в этом гене связаны с акромезомелической диспла-
зией, брахидактилией, хондродисплазией, синдромом 
множественных синостозов, проксимальным симфалан-
гизмом и предрасположенностью к остеоартриту [7, 9, 
18, 19].

HOXB9 17q21.32 HOXB9 (Homeobox B9) - ген является членом семейства 
гомеобоксных генов Abd-B и кодирует белок с гомео-
боксным ДНК-связывающим доменом. Он входит в кла-
стер генов гомеобокса B, расположенный на хромосоме 
17. Кодируемый ядерный белок функционирует как по-
следовательность-специфический фактор транскрипции, 
участвующий в пролиферации и дифференциации клеток 
[20].
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HOXD9 2q31.1 HOXD9 (Homeobox D9) - ген принадлежит к семейству 
генов гомеобокс. Гены homeobox кодируют высококон-
сервативное семейство транскрипционных факторов, 
играющих важную роль в морфогенезе у всех многокле-
точных организмов. Млекопитающие обладают четырь-
мя похожими кластерами генов гомеобокс, HOXA, HOXB, 
HOXC и HOXD, расположенными на разных хромосомах 
и состоящими из 9-11 генов, расположенных тандемно. 
Этот ген является одним из нескольких гомеобоксных 
генов HOXD, расположенных на хромосомных участках 
2q31-2q37. Удаление всего кластера генов HOXD или 5’ 
конца этого кластера было связано с тяжелыми аномали-
ями конечностей и гениталий [21].

IL-6 7p15.3 IL-6 (Interleukin 6) - ген кодирует цитокин, который уча-
ствует в воспалении и созревании В-клеток. Функциони-
рование этого гена вовлечено в широкий спектр заболе-
ваний, связанных с воспалением, включая подозрение на 
сахарный диабет и системный ювенильный ревматоид-
ный артрит. Действует как фактор костного гомеостаза 
и на сосуды прямо или косвенно через индукцию VEGF, 
что приводит к повышению активности ангиогенеза и 
проницаемости сосудов [6, 9].

PAPPA2 1q25.2 PAPPA2 (Pappalysin 2). Заболевания, связанные с PAPPA2, 
включают низкий рост, тип Даубера-Аргента и синдром 
Хеллпа, контролирует активность металлопептидазы. 
Металлопротеиназа, которая специфически расщепляет 
инсулиноподобный белок, связывающий фактор роста 
(IGFBP)-5 по связи ‘163-Ser-|-Lys-164’. Проявляет огра-
ниченный протеолиз в отношении IGFBP-3 (PAPP2_
HUMAN,Q9BXP8) [8, 9].

TBX4 17q23.2 TBX4 (T-Box Transcription Factor 4) - ген является чле-
ном филогенетически консервативного семейства генов, 
имеющих общий ДНК-связывающий домен - T-box. Гены 
T-box кодируют транскрипционные факторы, участвую-
щие в регуляции процессов развития. Этот ген является 
человеческим гомологом мышиного Tbx4, который тесно 
связан с Tbx2 на мышиной хромосоме 11. Также этот ген, 
как и TBX2, картируется на хромосоме 17 человека. Ис-
следования экспрессии у мыши и курицы показали, что 
TBX4 экспрессируется в развивающихся задних конечно-
стях, но не в почках передних конечностей, что позволя-
ет предположить роль этого гена в регуляции развития 
конечностей и спецификации идентичности конечностей 
[22].
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TENM3 4q34.3-q35.1 TENM3 (Teneurin Transmembrane Protein 3) - ген кодиру-
ет члена семейства трансмембранных белков тенейрина. 
Мутации в этом гене связаны с микрофтальмией и дис-
плазией развития тазобедренного сустава. Может также 
участвовать в дифференциации фибробластоподобных 
клеток поверхностного слоя мыщелкового хряща нижней 
челюсти в хондроциты [23].

TGFB1 19q13.2 TGFB1 (Transforming Growth Factor Beta 1) - ген кодиру-
ет секретируемый лиганд суперсемейства белков TGF-β. 
Лиганды этого семейства связывают различные рецеп-
торы TGF-β, что приводит к привлечению и активации 
транскрипционных факторов семейства SMAD, которые 
регулируют экспрессию генов. Этот кодируемый белок 
регулирует пролиферацию, дифференцировку и рост 
клеток, а также может модулировать экспрессию и ак-
тивацию других факторов роста, включая интерферон 
гамма и фактор некроза опухоли альфа. Играет важную 
роль в ремоделировании костей: действует как мощный 
стимулятор остеобластического костеобразования, вы-
зывая хемотаксис, пролиферацию и дифференцировку в 
остеобластах [6].

UQCC1 20q11.22 UQCC1 (Ubiquinol-Cytochrome C Reductase Complex 
Assembly Factor 1) - ген кодирует трансмембранный бе-
лок, структурно сходный с ZIC-связывающим белком 
мышиного базового фактора роста фибробластов. У лю-
дей полиморфизмы в этом гене связаны с изменением ро-
ста человека и остеоартритом. В результате альтернатив-
ного сплайсинга образуются многочисленные варианты 
транскриптов [24].

WISP3 6q21 WISP3 (WNT1-inducible signaling pathway protein 3) - ген 
кодирует члена подсемейства белков индуцибельного 
сигнального пути WNT1 (WISP), который относится к се-
мейству факторов роста соединительной ткани (CTGF). 
Мутации этого гена связаны с прогрессирующей псевдо-
ревматоидной дисплазией, аутосомно-рецессивным забо-
леванием скелета, что указывает на то, что ген необходим 
для нормального постнатального роста скелета и гомео-
стаза хряща [25].

Представленные результаты были получены в процессе исследования 
ассоциаций генов-кандидатов (Candidate gene association), широкогеномных 
ассоциативных исследований (GWASs) и геномных анализов связи (GWLAs) 
[5]. Диагностические наблюдения проводились у пациентов в постнаталь-
ном периоде. В обследуемых семьях с дисплазией тазобедренного сустава 
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наблюдалась фенотипическая вариабельность [26]. Многофакторный харак-
тер наследования при дисплазии тазобедренного сустава является проблема-
тичным аспектом [27]. Наличие потенциально патологической генетической 
находки может не иметь фенотипического проявления. При синдромальном 
типе дисплазия тазобедренного сустава может быть частью многих или 
единственным проявлением скелетной дисплазии, которая возникает прена-
тально [27, 28, 29]. Фенотипическая гетерогенность и трудности в достиже-
нии клинического консенсуса для диагностики у взрослых приводят к не-
обходимости применения лучших и более ранних методов диагностики [29]. 

Формирование почек нижних конечностей в эмбриогенезе
Тазобедренный сустав начинает физиологически развиваться из мезен-

химальных клеток уже на 5–6 гестационной неделе беременности. Каудаль-
ный отдел эмбриона возникает путем вторичной индукции и трансформации 
эпителиальных клеток в мезенхимальную хвостовую почку [30]. Вторичная 
нейруляция характерна для всех изученных позвоночных - миноги, рыбы, 
амфибии, птицы и млекопитающие (включая человека) - что свидетельству-
ет о том, что вторичная нейруляция является древним процессом развития, 
унаследованным от общего предка позвоночных [31].

К 11 неделе пренатального развития головка бедренной кости полностью 
сформирована [32], а в последующие недели она подвергается более быстро-
му росту, чем вертлужный хрящ, в результате чего около 50% бедренного 
хряща присутствует на момент рождения. В постнатальном периоде хрящ 
начинает развиваться гораздо быстрее [33]. Многие фундаменталисты-ор-
топеды предполагали, что патогенетические механизмы дисплазии тазобе-
дренного сустава начинают определяться еще в период первичной закладки 
- в период гаструляции [34, 35, 36, 37]. 

По данным Stephens et al. [38] область формирования нижней конечности 
можно распознать уже на 11 стадии (для рассмотрения был взят эмбрио-
нальный период развития цыпленка как экспериментального биологическо-
го объекта. Стадии приводятся в соответствии классификацией по Гамбур-
гер и Гамильтон [39]). Потенциальные области лимба становятся видимыми 
примерно с 15 стадии по Гамбургер и Гамильтон (50-55 ч) как слегка утол-
щенные гребни соматической мезодермы латеральной пластинки [38]. Поч-
ки нижних конечностей формируются на уровне сомитов 26-32, эти уровни, 
очевидно, определяются распределением экспрессии различных Hox-генов 
[40]. По мере формирования боковых складок тела конечности располага-
ются вдоль боковых стенок тела. Почки конечностей состоят из оболочки 
эктодермы, заключающей в себе ядро мезодермы. Эктодерма происходит из 
эктодермы боковой стенки тела, а мезодерма формируется из соматической 
латеральной пластинки, хотя впоследствии она дополняется клетками, ми-
грирующими из сомитов [41]. Соматическая мезодерма дает начало сухо-
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жилиям, скелету, дерме и соединительным тканям конечностей, в то время 
как клетки сомитов формируют мышцы [41]. На рисунке 1 представлена 16 
стадия по Гамбургер и Гамильтон (52-64 часа) эмбрионального развития цы-
пленка.

Рисунок 1. Иллюстрация из книги Atlas of Chick Development 3rd Edition. 
Авторы: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014 [41]. Цельно смонтированный 

эмбрион, рассматриваемый с правой стороны с головного конца и дорсаль-
но-каудального конца: × 10. 16 стадия по Гамбургер и Гамильтон (52-64 

часа). 1 - задний мозг; 2 – перешеек; 3 – амнион; 4 - средний мозг; 5 - конеч-
ный мозг; 6 - оптическая чашечка; 7 - орган шишковидной железы; 8 - про-
межуточный мозг; 9 - желудочек сердца; 10 - латеральная стенка туло-
вища; 11 - правая омфало-брыжеечная артерия; 12 – сомит; 13 - граница 
передней амниотической складки; 14 - почка правой нижней конечности; 
15 - сегментная пластинка; 16 - граница задней амниотической складки; 

17 - хвостовая почка; 18 - нервная трубка; 19 - почка левой нижней конеч-
ности; 20 - сомит дифференцируется на миотом, склеротом, дермато-

том; 21 - артериальный ствол; 22 - отический пузырёк.
Figure 1. Illustration from the book Atlas of Chick Development 3rd Edition. 
Authors: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014. Whole-mounted embryo viewed 

from the right side a t the head end and dorsally at the caudal end: х 10. Stage 
16 by Hamburger and Hamilton (52-64 hours). 1 – metencephalon; 2 – isthmus; 

3 – amnion; 4 – mesencephalon; 5 – telencephalon; 6 - optic cup; 7 - pineal 
organ; 8 – diencephalon; 9 – ventricle; 10 - lateral body wall; 11 - right 

omphalo-mesenteric artery; 12 – somite; 13 - border of anterior amniotic fold; 
14 - right leg bud; 15 - segmental plate; 16 - border of posterior amniotic fold; 
17 - tail bud; 18 - neural tube; 19 - left leg bud; 20 - somite differentiated into 

myotome, sclerotome,dermatome; 21 - truncus arteriosus; 22 - otic vesicle. 
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На рисунке 2 представлена сканирующая электронная фотография эм-
бриона цыпленка 18 стадия по Гамбургер и Гамильтон.

Рисунок 2. Иллюстрация из книги Atlas of Chick Development 3rd Edition. 
Авторы: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014 [41]. Стадия 18 (около 68 

часов инкубации). Эмбрион лежит на левом боку поверх желтка и про-
шел черепное и шейное сгибание. Амнион в значительной степени отделен 
от эмбриона, но видны остатки. Bar = 1 mm. 1 – атриум; 2 - желудочек 
сердца; 3 – миелоэнцефалон; 4 - дуга подъязычной кости; 5 - задний мозг; 
6 - средний мозг; 7 – глаз; 8 - носовой ход; 9 - остатки амниона; 10 - поч-
ка правой нижней конечности; 11 - хвостовая почка; 12 - почка правого 

крыла; 13 – сомиты.
Figure 2. Illustration from the book Atlas of Chick Development 3rd Edition. 

Authors: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014. Stage 18 (about 68 h incubation). 
The embryo lies on its left side on top of the yolk and has undergone both 

cranial and cervical flexure. The amnion has been largely dissected from the 
embryo but remnants are visible. Bar = 1 mm. 1 – atrium; 2 – ventricle; 3 – 
myelencephalon; 4 - hyoid arch; 5 – metencephalon; 6 – mesencephalon; 7 

– eye; 8 - nasal pit; 9 - remnant of amnion; 10 - right leg bud; 11 - tail bud; 12 
- right wing bud; 13 – somites.

Первым морфологическим шагом в формировании почки конечности 
является пролиферация клеток мезодермы латеральной пластинки. Это, 
по-видимому, происходит благодаря выработке фактора FGF10 самой ме-
зодермой латеральной пластинки [42]. FGFs индуцируются членами семей-
ства факторов роста Wnt. В частности, Wnt2b экспрессируется в верхней 
конечности и Wnt8c в нижней конечности [43]. Клетки мезенхимы стано-
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вятся поляризованными вдоль проксимально-дистальной оси конечности по 
мере их миграции [44, 45]. На ранних стадиях развития почки крыльев и 
нижних конечностей морфологически похожи друг на друга, но примерно к 
24-й стадии по Гамбургер и Гамильтон они начинают приобретать свои ин-
дивидуальные характеристики. Эти процессы контролируется, в том числе, 
и транскрипционными факторами - TBX5, который присутствует в почках 
крыльев, и TBX4, который определяется в почках нижних конечностей [44]. 

Эпителиально-мезенхимальные взаимодействия, которые являются 
вторичными индукциями, инициируют или регулируют морфогенез, диф-
ференцировку и рост большинства органов у эмбрионов позвоночных. 
Хондрогенез и формирование конечностей контролируется эпителиально-
мезенхимальной сигнализацией с участием апикального эктодермального 
гребня (apical ectodermal ridge) [46]. На кончике конечности эктодерма утол-
щается и становится известной как апикальный эктодермальный гребень. На 
рисунке 3 представлен продольный срез эмбриона цыпленка 28 стадия по 
Гамбургер и Гамильтон.

Рисунок 3. Иллюстрация адаптирована из книги Atlas of Chick Development 
3rd Edition. Авторы: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014 [41]. Продольный 

срез в корональной плоскости: × 15. 28 стадия по Гамбургер и Гамильтон. 
4 - дорсальная часть аорты; 11 - толстый кишечник; 14 – печень; 18 – но-
тохорд; 19 - ребро (еще не имеет хрящевой ткани); 20 - головка плечевой 
кости; 21 - дорсальная предмышечная масса почки крыла; 22 - вентраль-
ная предмышечная масса почки крыла; 23 - аллантоидная вена; 24 - бе-

дренная кость; 25 - дорсальная предмышечная масса бедра; 26 - вентраль-
ная предмышечная масса бедра; 27 - хвостовой отдел нервной трубки; 28 
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- апикальный эктодермальный гребень почки правой нижней конечности; 
29 - амниотическая полость; 30 - кишечная полость; 

31 - правый метанефрос.
Figure 3. Illustration adapted from the book Atlas of Chick Development 3rd 
Edition. Authors: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014. Longitudinal section in 

the coronal plane: х 15. Stage 28 by Hamburger and Hamilton. 4 - dorsal aorta; 
11 – colon; 14 – liver; 18 – notochord; 19 - rib (not yet cartilaginous); 20 - head 

of humerus; 21 - dorsal premuscle mass of wing bud; 22 - ventral premuscle 
mass of wing bud; 23 - allantoic vein; 24 – femur; 25 - dorsal premuscle mass of 
thigh; 26 - ventral premuscle mass of thigh; 27 - neural tube of tail; 28 - apical 
ectodermal ridge of right leg bud; 29 - amniotic cavity; 30 - coelomic cavity; 31 

- right metanephros.

Важные взаимодействия происходят между апикальным эктодермаль-
ным гребнем и нижележащей мезодермой. Апикальный эктодермальный 
гребень формируется под влиянием клеток мезенхимы, в основном за счет 
секреции FGF10, а также FGF8 [47], но мезенхима впоследствии зависит от 
его присутствия. 

Развитие апикального эктодермального гребня и индуцированные сиг-
нальные пути рассмотрены в работе Fernandez-Teran [48]. Мезенхима, рас-
положенная непосредственно под апикальным эктодермальным гребнем, 
является областью высокой митотической активности, являясь источником 
дополнительных клеток, которые необходимы по мере удлинения почки 
конечности. Она известна как зона прогресса и состоит полностью из кле-
ток, которые еще недифференцированы. По-видимому, она поддерживается 
FGF8 секретируемым апикальным эктодермальным гребнем [41]. В резуль-
татах исследования Kawakami представлены доказательства того, что в этом 
процессе участвует Wnt-сигнализация [49]. Постепенно наиболее прокси-
мальные клетки в зоне прогресса покидают ее, заменяясь все большим коли-
чеством клеток дистальнее по мере продолжения митоза. Первые клетки, по-
кинувшие зону прогресса, формируют наиболее проксимальные структуры 
конечности. Последовательно, по мере того, как все больше и больше клеток 
покидают зону прогресса, они становятся детерминированными формиро-
вать все более дистальные структуры [41]. Скелет задней конечности разви-
вается из той же мезодермы, что и тазовый пояс. Предшественники хондро-
цитов бедренной, большеберцовой и малоберцовой костей закладываются 
к пятому дню эмбриогенеза. Бедренная кость хондрифицируется в течение 
5-го дня [41]. Формирование тканей, которые образуются вдоль конечности 
обусловлено активностью генов Hox, а именно изменением их экспрессии 
[40]. Эти скелетные структуры формируются первоначально в хрящевой 
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ткани и оссифицируются позже. Как только области конечности закладыва-
ются, апикальный эктодермальный гребень исчезает [50].

В этот период времени эмбрион представляет собой совокупность мно-
гочисленных зависимых друг от друга разносторонних процессов, которые 
происходят не последовательно, а параллельно, именно параллельно, но в 
конечном итоге все направлено только на достижение одной цели – форми-
рование нового организма.

Развитие почек нижних конечностей и клетки нервного гребня.
Развитие нижних конечностей, мезонефроса и других органов происхо-

дит путем вторичной индукции, а не путем первичного развития из зароды-
шевого слоя (которое происходит до начала эпителиально-мезенхимальных 
взаимодействий). Поскольку хвостовая почка имеет смешанное происхожде-
ние, хвостовой нервный гребень может быть не полностью эктодермальным 
по происхождению [51]. Первичная нейруляция происходит из зародыше-
вых слоев, а вторичная нейруляция - из бластемы хвостовой почки. Суще-
ствуют фундаментальные различия между происхождением краниальных 
и каудальных клеток нервного гребня [46]. Действительно, можно считать, 
что первичные и вторичные клетки нервного гребня имеют двойное проис-
хождение: черепные (первичные) клетки нервного гребня - из нейроэкто-
дермы; хвостовые (вторичные) клетки нервного гребня из хвостовой почки 
[46]. Дополнительным доказательством является происхождение хвостовой 
почки путем эмбриональной индукции, а не в результате отслоения зароды-
шевого слоя [46]. 

Необычайная миграционная способность и мультипотентность клеток 
нервного гребня отличает их от всех других эмбриональных клеток [52]. 
События, предшествующие этому процессу, заключаются в эпителиально-
мезенхимальной трансформации и деламинации - потеря межклеточных 
связей, базальная транслокация цитоплазматического содержимого, пере-
мещение клеток в фенестрированную базальную пластинку, проникнове-
ние через базальную пластинку - все это суммируется в терминах и про-
цессах трансформации эпителия в мезенхиму, отслоения и миграции клеток 
нервного гребня вдоль эпителиальных базальных пластинок или через вне-
клеточные матриксы [46]. Для того чтобы произошло отслоение, эпители-
альные клетки в дорсальной нервной трубке теряют свою эпителиальную 
организацию, трансформируются в мезенхимальный фенотип и покидают 
нервную трубку в виде мезенхимальных клеток [46]. Мезодерма и нервный 
гребень расслаиваются как мезенхимальные клетки после прохождения эпи-
телиально-мезенхимальной трансформации [52]. Erickson C.A., Weston J.A. 
в результатах своих исследований продемонстрировали, что отслаивающие-
ся клетки стволового и крестцового нервного гребня появляются с ламелли-
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подиальным расширением и отделенными отростками. На рисунке 4 пред-
ставлены изображения клеток нервного гребня.

Рисунок 4. Иллюстрация из книги Atlas of Chick Development 3rd Edition. 
Авторы: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014 [41]. Сканирующие электронные 

микрофотографии, показывающие нервный гребень на разных уровнях у 
эмбрионов на стадии 14: (a-c). Дорсальные виды клеток нервного гребня, 
взятых из одного и того же эмбриона 14 стадии, после удаления экто-
дермы, иллюстрирующие этапы созревания клеток нервного гребня. В 

каждом случае передний конец эмбриона находится в верхней части фото-
графии. (a) Наименее зрелый нервный гребень, начиная с заднего конца 
эмбриона. Bar = 20 мкм. (b) Нервный гребень от середины туловища на 
уровне 13-го сомита. Bar = 20 мкм. (c) Наиболее зрелый нервный гребень 

от переднего конца ствола на уровне первого сомита. С увеличением сте-
пени зрелости клетки становятся уплощенными на поверхности нервной 
трубки и переориентируются с передне-заднего направления на медиаль-
но-латеральное. Bar = 15 мкм. (d) Полностью уплощенный и переориен-

тированный нервный гребень с уровень первого сомита другой стадии 14 
эмбриона. Bar = 10 мкм.

Figure 4. Illustration from the book Atlas of Chick Development 3rd Edition. 
Authors: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014. Scanning electron micrographs 
showing the neural crest at different levels of stage 14 embryos: (a–c) Dorsal 

views of neural crest cells all taken from thesame stage 14 embryo, after removal 
of the ectoderm, illustrating stages in the maturation of the neural crest cells. 

In each case, the anterior end of the embryo is a t the top of the photograph. (a) 
The least mature neural crest, from the posterior end of the embryo. Bar = 20 
μm. (b) Neural crest from the middle of the trunk at thelevel of the 13th somite. 
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Bar = 20 μm. (c) The most mature neural crest from the anterior end of the 
trunk at the level of the first somite. With increasing maturity the cells become 
flattened onto the surface of the neural tube and reorientated from an antero-

posterior direction to a medio-lateral one. Bar = 15 μm. (d) Fully flattened and 
reorientated neural crest from the level of the first somite of a different stage 14 

embryo. Bar = 10 μm.

Базальная пластинка, связанная с такими клетками, является прерыви-
стой, но по мере миграции базальная пластинка становится непрерывной 
(реформируется), за исключением узкой области прерывистой базальной 
пластинки, где продолжается расслаивание. Отделение этих клеток от нерв-
ной трубки и реформация базальной пластинки нервной трубки являются 
одновременными процессами [53]. На рисунке 5 представлена миграция 
клеток нервного гребня.

Рисунок 5. Иллюстрация из книги Atlas of Chick Development 3rd Edition. 
Авторы: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014 [41]. Сканирующие электронные 

микрофотографии нервного гребня на различных стадиях и уровнях (a-d 
после удаления лежащей эктодермы). (a) Вид поверхности нервного гребня 

в несегментированной области эмбриона 11 стадии (около 43 ч. инкуба-
ции). Bar = 30 мкм. (b) Увеличение части (a). Клетки еще не уплощены, и 

межклеточные пространства заметны. Обратите внимание на нитевид-
ные нити внеклеточного материала. Bar = 10 мкм. (c) Поверхностный вид 
нервного гребня, расположенного над дорсальной стороной нервной труб-



134

Наука и инновации – современные концепции

ки и сомитов на уровне 13-го сомита эмбриона стадии 14 (50-53 ч). Bar = 
100 мкм. (d) Вид поверхности нервного гребня на уровне передней части по 
сравнению с (c). Клетки более плоские, чем в (c). Bar = 50 мкм. (e) Попереч-
ный срез через край нервной трубки, показывающий мигрирующие клетки 
нервного гребня эмбриона 14-й стадии. Bar = 3 мкм. (f) Увеличение части 
(e) Группа клеток нервного гребня, застигнутых в процессе миграции вниз 

по боковому краю нервной трубки. Bar = 1,5 мкм. 1 - клетка нервного 
гребня; 2 - нервная трубка; 3 - сомит; 4 - уплощенные клетки нервного 

гребня на поверхности нервной трубки; 5 – эктодерма; 6 - клетки нервного 
гребня, зафиксированные в процессе движения; 7 - клетки нервной трубки.

Figure 5. Illustration from the book Atlas of Chick Development 3rd Edition. 
Authors: Ruth Bellairs, Mark Osmond, 2014. Scanning electron micrographs 
of neural crest at different stages and levels (a-d after removal of overlying 
ectoderm). (a) Surface view of the neural crest in the unsegmented region of 
a stage 11 embryo (about 43 h incubation). Bar = 30 μm. (b) Enlargement 

of part of (a). The cells are not yet flattened and the intercellular spaces are 
conspicuous. Note the filament-like strands of extracellular materials. Bar = 10 
μm. (c) Surface view of the neural crest overlying the dorsal side of the neural 
tube and somites at the level of the 13th somite of a stage 14 (50–53 h) embryo. 
Bar = 100 μm. (d) Surface view of the neural crest at a level anterior to (c). The 
cells are flatter than in (c). Bar = 50 μm. (e) Transverse section across the edge 
of a neural tube showing the migrating neural crest cells of a stage 14 embryo. 
Bar = 3 μm. (f) Enlargement of part of (e). Group of neural crest cells caught in 
the act of migration down the lateral edge of the neural tube. Bar = 1,5 μm. 1 - 
neural crest cell; 2 - neural tube4 3 – somite; 4 - flattened neural crest cells on 

the surface of the neural tube; 5 – ectoderm; 6 - neural crest cell fixed in transit; 
7 - neural tube cells.

Клетки нервного гребня отслаиваются от открытых нервных пластинок у 
эмбрионов амфибий и грызунов и из закрытых нервных трубок у эмбрионов 
птиц [54, 55]. Отслоение клеток нервного гребня у человеческих эмбрио-
нов до и после слияния нервных складок было описано на основе интерпре-
тации серийных срезов эмбрионов [31]. O’Rahilly and Gardner объединили 
результаты сканирующей электронной микроскопии 16-37-дневных (стадии 
9-11 по Карнеги (Carnegie)) человеческих эмбрионов из коллекции Карнеги, 
чтобы определить популяции клеток нервного гребня, мигрирующие в этот 
гестационный период [56].

Почки нижних конечностей формируются на уровне 26-32 пар сомитов, 
что морфологически и во времени соответствует образованию крестцового 
нервного гребня.
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Сомиты представляют собой парные блоки мезодермы, которые форми-
руются в ряд по обе стороны от нотохорды. Они являются первыми сегмен-
тированными структурами, которые развиваются в эмбрионе, и их располо-
жение влияет на расположение всех других сегментных структур, которые 
формируются впоследствии. Мезодерма, которая даст начало сомитам 
лежит вокруг переднего конца примитивной полоски примерно на стадии 
3-4 Гамбургер и Гамильтон, включая латеральные края узла Хенсена [41]. 
Первая пара сомитов появляется примерно на стадии 7 по Гамбургер и Га-
мильтон, и последующие пары закладываются последовательно все дальше 
и дальше в заднем направлении. Клетки, которые станут сомитной мезодер-
мой, входят в сегментарную пластинку по мере того, как они покидают при-
митивную полоску. Левая и правая сегментарные пластинки лежат по обе 
стороны нервной трубки, и каждая состоит из полоски конденсированной 
мезодермы [41]. Клетки на заднем конце сегментарной пластины являются 
мезенхимальными, в то время как клетки на переднем расположены в виде 
эпителиального шара [41]. Группы клеток на переднем конце двух сегмен-
тарных пластинок отделяются одновременно, образуя левый и правый пары 
сомитов. Каждый вновь образованный сомит представляет собой клубок 
столбчатого эпителия, стенки которого состоят из одного слоя, окружаю-
щего полость, соматоцель, которая содержит клетки мезенхимы [57]. Новая 
пара сомитов формируется из переднего конца каждой сегментарной пла-
стинки примерно каждые 90-100 мин, тем временем постоянный поток кле-
ток мезенхимы добавляются к заднему концу сегментарной пластинки [58]. 
Дифференцировка в сомиты происходит постепенно вдоль сегментарной 
пластинки по мере того, как первоначальные клетки мезенхимы становят-
ся эпителиальными [41]. Каждый новый сегментированный сомит содержит 
около 2 500 клеток [58] и состоит из двух основных областей, медиальной и 
латеральной, в которых определяются передняя и задняя поверхности. Каж-
дый сомит представлен как эпителиальный клубок клеток со стенками тол-
щиной в одну клетку расположенным вокруг просвета. 

Миграция клеток нервного гребня происходит волнообразно от передне-
го к задней части тела. Важным аспектом является то, что миграция следу-
ет непосредственно за волной сегментации сомитов, и есть доказательства 
того, что каждая пара сомитов влияет на выброс клеток нервного гребня в 
своей окрестности, воздействуя на BMP4 и noggin взаимосвязь [59].

В работах Sadaghiani B., Thiébaud C.H. представлены результаты ис-
следования миграции клеток стволового и крестцового нервного гребня - 
миграция происходит по двум путям: дорсолатеральный путь между экто-
дермой и сомитами; вентромедиальный путь вокруг нотохорды и нервной 
трубки путь через ростральный отдел (передние две трети) каждого сомита 
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[60]. На рисунке 6 представлена схема движения клеток нервного гребня в 
каудальной части эмбриона.

Рисунок 6. Иллюстрация из статьи Neural crest cells and motor axons in 
avians: Common and distinct migratory molecules. Авторы: Krull C.E., 2010 

[61]. (C) Для визуализации клеток стволового нервного гребня и двигатель-
ных аксонов, перемещающихся вдоль оси тела, показана схема. Клетки 

нервного гребня стволового нервного гребня мигрируют по двум путям к 
целевым регионам: (1) дорсолатеральный путь между эктодермой и со-

митами, где эти клетки нервного гребня дают начало пигментным клетки 
и (2) вентромедиальный путь через передние (ростральные) склеротомы, 

но не задние (каудальные) склеротомы.
Figure 6. Illustration from Neural crest cells and motor axons in avians: 

Common and distinct migratory molecules. Authors: Krull C.E., 2010. (C) To 
view trunk neural crest cells and motor axons navigating along the body axis, a 
schematic diagram is shown. Trunk neural crest cells migrate on two pathways 
to their target regions: (1) a dorsolateral pathway between the ectoderm and 

somites where these neural crest cells give rise to pigment cells and (2) an 
ventromedial pathway through the anterior (rostral) sclerotomes but not the 

posterior (caudal) sclerotomes.

Визуализация миграции клеток нервного гребня представлена в работе 
Giovannone D. at all [62]. Ранние описания миграции были основаны на ана-
лизе последовательных срезов целых эмбрионов, в которых исследователи 
визуализировали, как клетки стволового и крестцового нервного гребня пе-



137

Наука и инновации – современные концепции

ремещаются от их поверхностной ассоциации в развивающейся дорсальной 
нервной трубке, чтобы занять более периферические позиции, в качестве 
сенсорных ганглиев. Такие цитологические анализы, а также колонизация 
все более отдаленных регионов по мере развития, представили доказатель-
ства того, что массовые перемещения клеток, связанны с миграцией клеток 
нервного гребня [63]. Результаты Bartelmez подтвердили, что клетки нерв-
ного гребня мигрируют от нейроэпителия на стадии нервной пластинки у 
человека и других эмбрионов млекопитающих - ситуация, параллельная той, 
что наблюдается у эмбрионов других позвоночных [64]. Клетки нервного 
гребня нервной трубки эмбриона на определенных осевых уровнях мигри-
руют по нескольким путям, чтобы достичь целевых тканей и генерируют 
соответствующий репертуар производных нервного гребня [65].

PAX3 и CXCR4 - гены, одни из основных индукторов миграции клеток 
нервного гребня

Миграционный процесс клеток нервного гребня сложный поликонтро-
лируемый процесс, в котором принимают участие взаимопересекающиеся 
сигнальные системы самих клеток нервного гребня, экстрацеллюлярного 
матрикса, по которому осуществляется процесс миграции [46]. 

Одним из основных индукторов миграции клеток нервного гребня яв-
ляются гены PAX3 и CXCR4 [66]. PAX3 участвует в определении границы 
нервной пластинки [67], участвует в закрытии нервной трубки, развитии 
нервного гребня, и дифференцировке периферических нейронов [68]. Значи-
мые результаты исследования, представлены в работе Xu M at all в которых, 
сообщается, что PAX3 является критическим транскрипционным фактором 
для формирования нервного гребня, а также миграции и дифференцировки 
клеток нервного гребня [66]. Полученные результаты позволили предполо-
жить исследователям, что PAX3 является ключевым модулятором миграции 
клеток нервного гребня через регуляцию экспрессии CXCR4 - экспрессия 
CXCR4 реагировала на изменение уровня PAX3. Эктопическая экспрессия 
PAX3 увеличивала уровень CXCR4, в то время как нокдаун PAX3 снижал 
экспрессию CXCR4 [66]. Так же в своих исследованиях Xu M at all представ-
ляют результаты того, что PAX3 может значительно повышать транскрипци-
онную активность CXCR4 промотора - PAX3 модулирует экспрессию CXCR4 
на транскрипционном уровне [66].

C-X-C хемокиновый рецептор типа 4 (CXCR4) является рецептором, 
специфичным для стромально-производного фактора 1 (SDF-1, также на-
зываемый CXCL12), и ось SDF-1-CXCR4 исследована во время миграции 
клеток нервного гребня у различных видов – в частности у цыпленка ана-
логичная ситуация наблюдается в том, что CXCR4 экспрессируется в сим-
патических предшественниках, а SDF-1 экспрессируется в симпатических 
ганглиях анлагене [69]. Эти данные позволяют предположить, что экспрес-
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сия CXCR4 является существенным фактором для миграции клеток нервного 
гребня [66].

В таблице 2 представлена характеристика генов PAX3 и CXCR4 - одних 
из основных индукторов миграции клеток нервного гребня.

Таблица 2. 
Гены PAX3 и CXCR4 - одни из основных индукторов 

миграции клеток нервного гребня
Ген Локализация Результат экспрессии

PAX3 2q36.1 PAX3 (Paired Box 3). Член семейства транскрипционных 
факторов paired box (PAX). Члены семейства PAX обычно 
содержат парный коробочный домен и гомеодомен парно-
го типа. Эти гены играют важную роль во время развития 
плода. Среди связанных с ним путей - организация хрома-
тина и Wnt/Hedgehog/Notch; процессы, связанные с этим 
геном, включают активность ДНК-связывающего транс-
крипционного фактора и связывание хроматина. Фактор 
транскрипции, который может регулировать клеточную 
пролиферацию, миграцию и апоптоз. Участвует в разви-
тии нейронов и миогенезе. Транскрипционный активатор 
MITF, действующий синергично с SOX10 [66].

CXCR4 2q22.1 CXCR4 (C-X-C Motif Chemokine Receptor 4). Этот ген коди-
рует хемокиновый рецептор CXC, специфичный для фак-
тора-1, производного от стромальных клеток. Белок имеет 
7 трансмембранных областей и расположен на поверхно-
сти клетки. Рецептор для C-X-C хемокина CXCL12/SDF-1, 
который передает сигнал путем повышения уровня ионов 
внутриклеточного кальция и усиления активации MAPK1/
MAPK3. Играет роль в регуляции миграции клеток. При-
водит к увеличению внутриклеточных ионов кальция. 
Участвует в кроветворении и формировании желудоч-
ковой перегородки сердца. Также играет важную роль в 
васкуляризации желудочно-кишечного тракта, вероятно, 
регулируя процессы разветвления и/или ремоделирования 
сосудов в эндотелиальных клетках. Важным паралогом 
этого гена является CXCR3 [66].

В результатах исследований Maxwell G.D., Forbes M.E. представлены 
данные о формирование вегетативной нервной системы и гормон-синтези-
рующих клетках - нервный гребень, прилегающий к сомитам 8-27, не про-
изводит энтеральные ганглии, но дает начало симпатическим (адренергиче-
ским) ганглиям надпочечника. Некоторые области нервного гребня - те, что 
прилегают к сомитам 6 и 7 и те, что находятся каудальнее сомита 18 - про-
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изводят холинергические и адренергические нейроны. Адреномедуллярные 
клетки развиваются из клеток нервного гребня, которые берут начало на 
уровне сомитов 18-24. Клетки нервного гребня каудальнее сомита 28 (крест-
цовый нервный гребень) производят энтеральные ганглии для каудальной 
(постумбиликальной) части кишечника [70].

Базальная пластинка, кровеносные сосуды, другие клетки (мезодерма, 
производные мезенхимы, сомиты, мезенхима вокруг нотохорды) - могут на-
правлять миграцию клеток нервного гребня и/или влиять на прекращение 
миграции клеток нервного гребня [71]. В результатах исследования Kulesa 
P.M. at all представлены сведения, что клетки нервного гребня «удивительно 
динамичны и изобретательны» при перемещении вокруг препятствия, фор-
мируя ведущую клетку в новом потоке, даже мигрируя в области, которые 
обычно «избегаются» мигрирующими клетками нервного гребня [72], что в 
конечном итоге не мешает клеткам нервного гребня в достижении эволюци-
онного финиша [46].

Клетки нервного гребня в патогенезе дисплазии тазобедренного сустава 
– миф или реальность

Результаты многолетних исследований морфолога Зайдман А.М. [73, 
74] и данные литературы позволили предположить, что изменения эпиге-
нетических механизмов регуляции временных параметров миграции клеток 
нервного гребня (ингибирование экспрессии PAX3) в период формирования 
почек нижних конечностей может рассматриваться как патогенетический 
механизм формирования дисплазии тазобедренных суставов [75]. Форми-
рующийся эмбрион представляет собой совокупность клеток, изменяющих 
свое местоположение, при формировании морфологических структур [41]. 
Клетки нервного гребня, в процессе деламинации приобретают эпители-
ально-мезенхимальный фенотип [46]. Изменения временных параметров 
миграции клеток нервного гребня - ингибирование экспрессии PAX3 - соз-
дают условия, в результате которых клетки нервного гребня оказываются 
не в конечном месте и времени их эволюционного финиша. Моделируемая 
фенотипическая структура клеток нервного гребня [46] и процесс формиро-
вания апикального эктодермального гребня [41] создают предпосылки для 
«участия» клеток нервного гребня в морфологической структуре почек ниж-
них конечностей - фенотип клеток нервного гребня, их присутствие в период 
формирования почек нижних конечностей и клетки мезенхимального генеза 
апикального эктодермального гребня [46] создают условия для возможного 
перемещения совокупности клеток из зоны прогресса в дистальные отделы 
формирующихся нижних конечностей. Безусловно вносимые изменения во 
временные параметры миграции клеток нервного гребня не вызывают ле-
тального исхода формирующегося организма [72], но вносят значимые из-
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менения в формирование морфологических инверсий в структуре формиру-
ющихся нижних конечностей. 

В результатах исследования Weston J.A. установлено, что микроокруже-
ние, в котором находятся клетки нервного гребня, является основным фак-
тором, определяющим их дифференцировку и морфогенез у нормальных эм-
брионов [76, 77, 78, 79]. В результатах исследований международной группы 
ученых представлены данные, о том, что мигрируя, клетки нервного гребня 
ведут себя в зависимости от поступающего к ним сигнала, если сигнал по-
ступает, клетки приобретают свой окончательный тип, а если сигнал не по-
ступает - они ждут нового от других тканей [80]. Моделируемые изменения 
миграции клеток нервного гребня и их остановка во временные параметры 
формирования апикального эктодермального гребня создают для клеток 
нервного гребня окружение, сигналы регуляции которого они не детермини-
рованы воспринимать. Что создает предпосылки к развитию патологических 
изменений в формирующемся тазобедренном суставе.

Безусловно, предложенная теория требует дальнейших исследований 
и обоснований, но полученные данные [75] позволяют предположить, что 
участие клеток нервного гребня в формировании дисплазии тазобедренного 
сустава может рассматриваться как возможный патогенетический механизм.

Заключение
Дисплазия тазобедренного сустава – инвалидизирующая патология дет-

ского возраста, требующая дальнейших конкретизирующих патогенез ис-
следований. Закономерности возникновения, причины, обуславливающие 
развитие и прогрессирование дисплазии тазобедренного сустава, продолжа-
ют быть предметом исследований по настоящее время. Результаты иссле-
дований генов-кандидатов, ассоциированных с дисплазией тазобедренного 
сустава, преимущественно касаются постнатального периода развития па-
тологии. Изучение процессов формирования морфологических структур в 
эмбриональном периоде, временные параметры морфогенеза - область, тре-
бующая дальнейших исследований. Нарушения регуляции миграции клеток 
нервного гребня (изменения экспрессии PAX3 гена) в период раннего форми-
рования эмбриона, а именно в период формирования почек нижних конеч-
ностей, могут вносить значимые изменения в морфологическую структуру 
развивающегося тазобедренного сустава. Участие клеток нервного гребня 
в патогенетических механизмах формирования дисплазии тазобедренного 
сустава является предметом дальнейших исследований. 
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Рак поджелудочной железы – злокачественное новообразование, которое 
развивается из измененных эпителиальных клеток самой железы. В настоя-
щее время проблема лечения больных с диагнозом «рак поджелудочной же-
лезы» остается одной из самых сложных в онкологии. 

Наиболее часто (в 50-60% случаев) очаг опухоли локализуется в головке 
поджелудочной железы. При данной локализации основным симптомом у 
большинства пациентов является механическая желтуха. Тотальное пораже-
ние железы наблюдается в 20-35% случаев. Рак тела и хвоста поджелудоч-
ной железы встречаются реже - до 10% и 5-8% случаев соответственно, и в 
этих случаях механическая желтуха возникает только в 10% случаев [9, 10].

Считается, что опухоль потенциально резектабельна лишь у 20% боль-
ных. Это обусловлено тем, что аденокарцинома поджелудочной железы 
обычно выявляется на поздних стадиях заболевания, при наличии метаста-
зов. В связи с этим, большое значение имеет ранняя диагностика рака под-
желудочной железы, поскольку лечение на поздних стадиях является уже 
неэффективным [2, 4, 6].

Ежегодно в мире выявляется около 300000 случаев заболевания раком 
поджелудочной железы [9]. В структуре онкологических заболеваний, рак 
поджелудочной железы занимает седьмое место в мировой статистике 
смертности. В европейских странах это заболевание удерживает пятое ме-
сто, тогда как в Соединенных Штатах оно располагается на четвертом месте 
среди ведущих причин смерти в рамках онкологической патологии [1, 6, 9]. 
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В России, рак поджелудочной железы составляет до 4% от общей структу-
ры раковых заболеваний. [6]. Заболеваемость раком поджелудочной железы 
постоянно растет и достигает наибольших показателей в регионах Северной 
Америки, Великобритании, Дании и Ирландии [4, 6, 9, 10]. Рак поджелудоч-
ной железы может возникнуть в любом возрасте, однако с возрастом наблю-
дается выраженное увеличение вероятности развития данного заболевания. 
В большинстве случаев (примерно 90%) рак поджелудочной железы диагно-
стируется у людей, достигших возраста старше 55 лет [9].

Прогноз для пациентов с раком поджелудочной железы нельзя назвать 
благоприятным, даже если была проведена операция по удалению опухоли. 
Большинство пациентов умирают в течение 1 года после операции. Случаи 
полного выздоровления большая редкость. Выживаемость в течение первых 
5-ти лет после резекции поджелудочной железы составляет не более 10%. 
Средняя продолжительность жизни пациентов, у которых опухоль обнару-
жили на поздних стадиях и проведение операции не возможно, составляет 6 
месяцев [6, 10].

Несмотря на постоянные исследования, метода, позволяющего выявить 
рак поджелудочной железы на ранних стадиях, еще не изобрели. К наиболее 
важным методам диагностики относят:

 - компьютерную томографию (КТ) – применяют для оценки размеров 
опухоли, выявления метастазов;

- ультразвуковое исследование (УЗИ) брюшной полости - обеспечивает 
визуализацию поджелудочной железы и наличие метастазов. Женщинам до-
полнительно проводят УЗИ органов малого таза, в связи с возможностью 
метастазирования в придатки матки;

- Эндосонографию, позволяющую получить дополнительную информа-
цию для пациентов, чьи первоначальные исследования не выявляют опухо-
левого образования, или имеет место подозрение на метастатическое пора-
жение лимфоузлов.

Помимо основных методов также применяют магнитнорезонансную то-
мографию (МРТ), позитронно-эмиссионную томографию (ПЭТ-КТ) и диа-
гностическую лапароскопию [2, 4, 6, 10, 14].

Резекция остается единственным радикальным методом лечения рака 
поджелудочной железы [3, 5, 6]. Для пациентов с резектабельным раком 
поджелудочной железы на I–III стадиях рекомендуется хирургическое вме-
шательство при отсутствии абсолютных противопоказаний. При сомнитель-
ной резектабельности и нерезектабельном раке оценка возможности уда-
ления опухоли должна проводиться в специализированных хирургических 
центрах с участием мультидисциплинарной группы специалистов. Важно 
отметить, что значительное количество метастазов в лимфатических узлах 
(более 30%) становится абсолютным показанием к лимфаденоэктомии [5]. 
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Однако полное удаление опухоли хирургическим способом возможно толь-
ко в редких случаях, в связи с характерным ростом опухоли вдоль нервных 
стволов и разветвлений [6].

В настоящее время рассматриваются инновационные методы лечения 
рака поджелудочной железы:

- необратимая электропорация (IRE) - метод, основанный на приме-
нении нетепловой энергии ультракоротких локализованных электрических 
полей высокого напряжения между электродами. Этот метод направлен на 
создание нанопор в клеточной стенке и стимуляцию апоптоза. Отсутствие 
клинически значимого термического эффекта позволяет воздействовать 
только на клеточный состав, минуя влияние на структуры стромы. Это от-
крывает возможности для удаления опухоли без нанесения необратимого 
повреждения кровеносным сосудам, нервам, желчным протокам и другим 
важным структурам [7].

- криоабляция – метод замораживания опухоли с использованием жид-
кого азота. Интенсивность охлаждения регулируется скоростью подачи жид-
кого азота на поверхность инструмента. В большинстве случаев трикратное 
замораживание приводит к изменению свойств опухоли, её окраса и конси-
стенции. В послеоперационном периоде наблюдается некроз и отторжение 
замороженной ткани в виде детрита [11, 12].

- HIFU-терапия представляет собой метод лечения опухолей, который 
основывается на распространении звуковых волн через ткани человека и их 
фокусировке в заданной точке. Рассеянные ультразвуковые волны не оказы-
вают воздействия на проходимые структуры. При сосредоточении ультра-
звуковых волн в определенных тканях начинается каскад взаимосвязанных 
процессов, в результате чего происходит локальный некроз. [8, 13].

Рак поджелудочной железы представляет собой значительную медицин-
скую проблему, характеризующуюся сложностью диагностики на ранних 
стадиях и ограниченными методами лечения. Однако, с учетом постоянно 
растущей заболеваемости и смертности, исследования и инновационные 
подходы становятся ключевыми в борьбе с этим заболеванием. Альтерна-
тивные методы предоставляют надежные пути для облегчения лечения и 
улучшения прогнозов для пациентов. Несмотря на сложности, усилия в на-
учном и клиническом исследовании рака поджелудочной железы продол-
жают приводить к новым открытиям и инновациям, внося важный вклад в 
борьбу с этим заболеванием и улучшение качества жизни пациентов.
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Введение
В 2007 г. разработана и утверждена Указом Президента РФ концепция 

демографической политики России на период до 2025 года, согласно кото-
рой, первоочередными задачами являются сокращение уровня репродуктив-
ных потерь, укрепление репродуктивного здоровья населения и изыскание 
резервов повышения рождаемости [1]. Охрана репродуктивного здоровья – 
одно из современных направлений демографической политики, требующее 
разработки принципиально новых научно обоснованных подходов и органи-
зационных решений.

Цель исследования – проанализировать динамику прерываний беремен-
ности в Рязанской области в период 2014-2021 годах и оценить эффектив-
ность работы Регионального центра медико-психологической помощи жен-
щинам в ситуации репродуктивного выбора и кризисной беременности.

Материалы и методы
Настоящее исследование проводилось в Рязанской области - субъек-

те Российской Федерации, расположенном в Центральном Федеральном 
округе. Изучен опыт работы Регионального центра  медико-психологиче-
ской помощи женщинам в ситуации репродуктивного выбора и кризисной 
беременности, для чего были использованы материалы отчетности  Регио-
нального центра  медико-психологической помощи женщинам в ситуации 
репродуктивного выбора и кризисной беременности, формы статистической 
отчетности № 13 «Сведения о беременности с абортивным исходом» по Ря-
занской области за 2014-2021 гг, материалы статистической отчетности по 
Рязанской области и Российской Федерации.  
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Результаты исследования
В 2010 году в Рязанской области было зарегистрировано 7305 абортов,  

на 1000 женщин в возрасте от 15 до 49 лет это показатель  26,1. Таким об-
разом, на 100 родов в регионе приходилось 61,9 прерываний беременности 
(3). Данные показатели по Рязанской области незначительно отличались от 
таковых по Российской Федерации – 31,7 на 1000 женщин фертильного воз-
раста и 66,6 прерываний беременности на 100 родов в 2010 году. 

В 2012 году на территории Рязанской области на базе женских консуль-
таций и поликлиник организована сеть Первичных кабинетов (центров) 
медико-психологической помощи женщинам в ситуации репродуктивного 
выбора и кризисной беременности, а также Региональный центр медико-
психологической помощи женщинам в ситуации репродуктивного выбора 
и кризисной беременности. Таким образом формируется двухуровневая 
система медико-психологической и социальной поддержки женщин в труд-
ной жизненной ситуации, связанной с беременностью. Основным направ-
лением деятельности Первичных кабинетов (центров) является доабортное 
консультирование и медико-психологическая помощь, Региональный центр 
осуществляет координационную функцию, разработку методических мате-
риалов, обучение специалистов, аналитическую и статистическую деятель-
ность, определяет тактику и направление противоабортной деятельности в 
регионе.

Результатом внедрения в практику доабортного консультирования и ме-
дико-социальной помощи женщинам стало снижение общего числа абортов 
в 2012-2014 годах на 22,1%, при этом значительно – на 36,1% - уменьшилось 
количество именно медицинских абортов. Из них на 23,1%  уменьшились 
аборты до 12 недель, и на 16,4% аборты у первобеременных. 

Показатели числа абортов в Рязанской области в 2012-2014 годах 
 2012 год 2013 год 2014 год
Общее число абортов (с учетом 
абортов медикамент, методом) 6465 6098 5036 -22,1%

- из них медикаментозным методом 517 618 335 -35,2%
Аборты по медицинским показа-
ниям 
- абсолютное число 
- в % к общему числу

65 79 75 +15,4%

1,01 1,30 1,49 +0, 48

Криминальные аборты 
- абсолютное число 
- в % к общему числу абортов

0 0 0 0
0,00 0,00 0,00

Неуточнённые аборты 
- абсолютное число 
- в % к общему числу абортов

134 96 88 -34,3%
2,07 1,57 1,75 -0,32



154

Наука и инновации – современные концепции

Аборты по социальным показаниям 
- абсолютное число 
- в % к общему числу абортов в 
этом возрасте

2 0 0 -100%

0,03 0,00 0,00

Из числа абортов - аборты в ранние 
сроки 
- абсолютное число 
- в % к общему числу абортов

1486 2499 1192 -19,7%

22,99 40,98 23,67         +0,68

Аборты в сроки до 12 недель, 
включая аборты медикаментозным 
методом 
- абсолютное число 
- в % к общему числу абортов

6206 5841 4774 -23,1%

95,99 95,79 94,80          -1,19

   
За изученный период с 2014 по 2021 год в Первичные центры (кабинеты) 

медико-психологической  помощи женщинам в ситуации репродуктивно-
го выбора и кризисной беременности Рязанской области обратилось 14391 
женщина, 1326  изменили решение и сохранили беременность, в результате 
чего родился 341 ребенок. Также в этот период отмечено снижение общего 
числа прерываний беременности на 51 %, при этом общее число прерываний 
беременности в сроки до 12 недель снизилось на 55%, из них количество 
медицинских абортов уменьшилось на 72%.

Рисунок 4  Динамика прерываний беременности в Рязанской области  
2014-2021 гг

По данным Регионального центра медико-психологической  помощи 
женщинам в ситуации репродуктивного выбора и кризисной беременности 
Рязанской области yаиболее часто для проведения искусственного преры-
вания беременности обращаются женщины, имеющие 3 и более беремен-
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ности в анамнезе, наименее – первобеременные. Эффективность консульти-
рования у первобеременных женщин составляет 27,3%, у женщин со второй 
беременностью 20,4%, у женщин с третьей и последующей беременностью 
12,5%.

С другой стороны, среди женщин, состоящих на учете по беременности, 
большую часть – 35,5% - составляют повторнобеременные, практически 
столько же (35,1%) женщин состоит на учете   с первой беременностью, наи-
меньшее число имеют третью и более беременность – 29,3%. При этом не-
обходимо отметить, что в 2021 году наблюдаются практически равные доли 
женщин с различным паритетом, среди состоящих на учете по беременно-
сти.

В 2021 году из 805 женщин, обратившихся по поводу искусственного  
прерывания беременности, сделали аборт 687, что составило 85,3%. Из них 
большую часть (79,5%) составили женщины с третьей и последующей бе-
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ременностью, 15,9% - женщины повторнобеременные, и только 4,7% пер-
вобеременные. Среди причин, влияющих на принятие решения об аборте, 
наиболее частой женщины указывают экономические трудности – 68,5%, 
в 9% случаев имеют место социальные причины, 8,8% женщин называют 
психологические причины. Особо значимыми экономическими проблемами 
у большинства женщин являются финансовая неустойчивость семьи и недо-
статочная площадь жилья.

Из 805 женщин, обратившихся с желанием прервать беременность,  из-
менили свое решение и встали на учет по беременности 118.  При этом после 
первой консультации отказались от аборта 79 женщин, что составило 9,8% 
эффективности консультирования, после повторной консультации измени-
ли решение еще 39 женщин и эффективность консультирования составила 
уже 14,7%. Таким образом доабортное консультирование, проводимое в два 
этапа, позволяет. 

Заключение.  
За изученный период 2014-2021 годы в Рязанской области отмечено сни-

жение общего числа прерываний беременности, медицинских и самопроиз-
вольных абортов в сроке до 12 недель, что объясняется в том числе высоким 
уровнем эффективности доабортного консультирования. На эффективность 
этой работы повлияло внедрение в практику привлечения родственников, в 
том числе партнера женщины, к принятию решения о судьбе беременности, 
а также проведение повторной консультации психолога.

Одной из ведущих причин отказов от деторождения у женщин Рязанской 
области являются экономические трудности, в частности нестабильное фи-
нансовое положение семьи и жилищные проблемы. Наиболее часто к ис-
кусственному прерыванию беременности прибегают женщины, имеющие 
третью и последующие беременности. Эффективность консультирования 
снижается по мере увеличения паритета - наиболее высокая эффективность 
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консультирования отмечена среди первобеременных женщин, минимальная 
у женщин с третьей и последующей беременностью.

Наличие Регионального центра медико-психологической помощи бе-
ременным женщинам, оказавшимся в ситуации репродуктивного выбора и 
кризисной беременности дает возможность вести учетную, организацион-
но-методическую деятельность, формировать статистическую отчетность, 
проводить анализ причин обращения женщин по поводу искусственного 
прерывания беременности для принятия организационных решений и фор-
мирования предложений для органов регионального управления по мерам 
социальной и экономической поддержки.   

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов и какого-либо стороннего финансирования.
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ПОВЫШЕНИЕ ЭНЕРГОЭФФЕКТИВНОСТИ НЕФТЕГАЗОВЫХ 
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Повышение энергоэффективности нефтегазовых предприятий является 
одной из важных стратегических задач государства.

Одна из существующих возможностей решения этой задачи в эксплуата-
ции ПХГ заключается в использовании эжекторных установок в процессах 
закачки и отбора газа. Это связано с наличием:

1) выбросов низконапорного газа в атмосферу;
2) избыточной энергии высоконапорных потоков газа, теряемой в дрос-

сельных устройствах.
Анализ возможности использования таких установок показывает, что по-

вышения энергоэффективности можно достичь одним из следующих спо-
собов:

• Снижение энергозатрат и вредных выбросов при совместной работе 
ГПА и газовых эжекторов в начальный период закачки газа;

• Утилизация газа при разгрузке контуров ГПА и газопроводной си-
стемы;

• Интенсификация отбора газа из хранилища при наличии источника 
высоконапорного газа;

• Разгрузка техногенных залежей с использованием пластовой энер-
гии основного объекта хранения.
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Из выше рассмотренных вариантов реализована совместная работа 
ГПА и эжектора (рис.1) [1]. В результате её осуществления производитель-
ность закачки повысилась на 30%, а затраты электроэнергии уменьшились 
на 10%. Расхождение между расчётными и фактическими параметрами экс-
плуатации эжектора при условии использования предусмотренного обору-
дования составило до 5 %.

Рисунок 1. Расположение эжектора в технологической цепи подземного 
хранения газа:

1 – МГ; 2 – компрессор; 3 – АВО газа; 4 – эжектор; 5 – ГРП; 
6 – шлейфы скважин

Один из важных элементов эжекционной технологии – конструкция га-
зового эжектора. Она должна обеспечить максимальное снижение гидрав-
лических потерь.

Эжектор состоит из корпуса 3 (рис.2) с установленными внутри него со-
плом 13 и камерой смешения 15. Для подвода активного и пассивного газов 
(со стороны переходников 6 и 4 соответственно) и отвода смешанного (через 
диффузор 2) в корпусе предусмотрены отверстия. В зоне отверстий сделаны 
проточки под уплотнительные кольца 10, 11, 21 (обеспечивающие герметич-
ность эжектора) и резьбовые отверстия под установочные штифты 18, 20 для 
закрепления переходников газопроводов подвода.

На сопло навинчивается центрирующая втулка 12, длина которой обеспе-
чивает расчётный зазор между срезом сопла и входом в камеру смешения. 
Сопло и втулка поджимаются переходником 6 к камере 15. Усилие прижима 
ограничивает упорная шайба 9.

Одна из торцевых частей камеры 15 сочленена со втулкой 12, другая рас-
положена соосно в цилиндрической проточке корпуса диффузора 1. Торец 
камеры 15 и ответная часть проточки в корпусе 1 выполнены коническими 
для обеспечения плавного сопряжения. Для удобства изготовления и транс-
портировки диффузор изготовлен из двух соединённых между собой флан-
цами секций [2].
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Рисунок 2. Схема газового эжектора:
1 – корпус диффузора; 2 – диффузор-переходник; 3 – корпус эжектора; 

4, 6 – переходники;
5, 7, 8 – фланцы приварные; 9 – упорная шайба; 

10, 11, 14, 21 – уплотнительные кольца;
12 – центрирующая втулка; 13 – сопло; 15 – камера смешения; 

16, 17 – гайки; 18, 19, 20 – установочные штифты

У представленной конструкции имеются следующие преимущества:
1. Высокоточная соосность элементов проточной части эжектора. Не 

увеличивается стоимость эжектора;
2. Высокий КПД эжектора, достигаемый за счёт малого газодинамиче-

ского сопротивления всех участков проточной части;
3. Замена элементов проточной части малотрудоёмкая, легкая перена-

стройка рабочих параметров;
4. Отсутствуют сварные соединения, что обеспечивает снижение шума 

и увеличивает ресурс работы эжектора [2].
Газовый эжектор монтируется на открытой площадке, работает в ши-

роком диапазоне изменения параметров газа и окупается в короткий срок. 
Использование эжекционных течений газов и жидкостей позволяет усилить 
процессы тепло- и массообмена, смешения, эмульгирования и очистки газов 
от механических примесей и капельной жидкости.

Перейдём к технологиям исследования скважин подземного хранилища 
газа. Для этих работ используются передвижные сепарационные установки.

В Западной Сибири при горении огромного количеств факелов сжигает-
ся ценное сырьё – природный газ! Также происходят выбросы в атмосферу 
парниковых газов, наносящие огромный ущерб экосистеме северных реги-
онов России.

Компании-недропользователи стали предъявлять к компаниям, ведущим 
геологоразведочные работы и исследования скважин, требования по сокра-
щению выбросов газа. В 2013 г. ООО «МНП «ГЕОДАТА» начала разраба-
тывать оборудование, позволяющее решить эту задачу. В феврале 2016 г. на 
Яро-Яхинском НГКМ были проведены успешные испытания первой моде-
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ли Передвижного комплекса для замера дебита скважин ПКДС-16/0,4-
1800/500.

ПКДС – оборудование, осуществляющее полнопоточные газоконден-
сатные исследования скважин без выпуска газа в атмосферу для подсчета 
запасов газа и конденсата и определения оптимальных эксплуатационных 
характеристик объекта. Комплекс выполняет качественную сепарацию сме-
си, поступающей из скважины с давлением до 16 МПа и дебитами до 2000 
т.н.м³/сут. по газу и до 1000 м³/сут. по жидкости [3].

Комплексы укомплектованы 2-фазными и 3-фазными горизонтальными 
сепараторами (рис.3) для разделения фаз входного потока – газ, легкая жид-
кость (углеводороды), тяжелая жидкость (пластовая вода).

Рисунок 3. Классификация ПКДС

Конструкция внутренних элементов сепаратора позволяет выполнять 
разделение фаз с высокой степенью сепарации и низким перепадом давле-
ния.

Оборудование для измерения параметров газа и нестабильного конден-
сата укомплектовано приборами учёта расхода, давления, температуры, 
обводненности и плотности. После измерения перечисленных параметров 
происходит смешение фаз. Полученная смесь транспортируется по нефтега-
зосборному коллектору кустовой площадки на УКПГ для переработки.

ТПО и арматура обеспечивают подключение ПКДС к исследуемой сква-
жине и газосборному коллектору, управление потоками в автоматическом 
и ручном режиме. Высокая пропускная способность сепаратора и обвязки 
позволяет подключать к комплексу несколько скважин.

Процесс исследований полностью автоматизирован. Контроль и управ-
ление осуществляются из мобильной операторной. Чтобы в сепарационной 
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ёмкости и линиях не образовывались гидраты, применяют автоматизирован-
ный стационарный узел подачи ингибитора гидратообразования.

Установка имеет высокую мобильность при относительно малых габари-
тах и массе, располагается на трёхосном прицепе, транспортирующем её по 
грунтовым внутрипромысловым дорогам и дорогам с твёрдым покрытием 
[3].

Таблица 1 
Технические характеристики ПКДС

№ Наименование 
показателя ПКДС-1 ПКДС-4 ПКДС-5 ПКДС-2 ПКДС-3

1 Максимальная производительность 
по входному потоку, нм3/сут. 1850000 2000000 1900000 1850000 1400000

2 Максимальная производительность 
по жидкости, м3/сут. 900 1000 900 700 800

3 Давление испытания, МПа 20,0 22,0 20,0 22,0
4 Рабочее давление, МПа До 16,0 4,0-15,0 До 16,0
5 Пределы измерения дебита газа, 

м3/ч (при рабочих условиях) 8-1920 80-1920

6 Пределы измерения дебита жид-
кости 0,8-52,5 т/ч 1,4-43 м3/ч 0,4-43 м3/ч

7 Пределы измерения давления, МПа 0-25
8 Пределы измерения температуры, 

°С –50...+200

9 Габаритные размеры, мм:
Длина (с учётом дышла прицепа) 11000 14100 11000 9600 

(11800)
9000 

(11200)
Ширина 2500
Высота 3900 3940 3800 3870

10 Масса в транспортном состоянии, 
кг, не более 21 000 38 600 21 000 20 200 19 200

11 Потребляемая мощность, кВт Не более 20 20 Не более 20

Согласно табл.1 наибольшую максимальную производительность по 
входному потоку и жидкости имеет установка ПКДС-4. Рабочее давление, 
давление испытания и потребляемая мощность у всех видов примерно оди-
наковые.

Модернизированный ПКДС обладает следующими достоинствами:
1. Для того чтобы определить обводнённость продукции скважины, 

установлен поточный влагомер, измеряющий диэлектрическую про-
ницаемость среды;
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2. Узел отбора проб находится в одном месте, пробоотборные линии 
теплоизолированы, смонтирован термошкаф под комплект пробоот-
борных устройств;

3. Основной и дополнительный уровнемеры установлены в сепараци-
онную емкость в перфорированном стакане. Они позволяют эффек-
тивней контролировать уровень жидкости в сепараторе;

4. Передача данных на пульт оператора с приборов учета происходит 
по беспроводной сети;

5. Для того чтобы запустить установку и направить весь поток ГКС в 
сепарационную емкость, установлен шаровый кран с электроприво-
дом на байпасную линию между линиями входа и выхода газокон-
денсатной смеси. В результате повышается контроль за состоянием 
положения открытия/закрытия входных задвижек и безопасность 
при аварийных ситуациях; 

6. Для выполнения замера дебита стабильного конденсата и воды по за-
мерной емкости реализована возможность управления с пульта опе-
ратора задвижками подачи жидкости в технологию/емкость. Можно 
фиксировать время начала и окончания замера; 

7. Реализовано электронное регулирование и учет подачи метанола;
8. Все линии установки теплоизолированы с возможностью обогрева; 
9. Сепарационная емкость теплоизолирована.
Система контроля и управления ПКДС обеспечивает выполнение: 
 – централизованного контроля состояния объекта;
 – дистанционного управления технологическим режимом;
 – сигнализации отклонения параметров от нормы;
 – регулирования параметров процесса;
 – формирования журналов технологического процесса и произведен-

ных замеров.
ПКДС успешно используются для газоконденсатных исследований 

скважин на объектах ПАО «НОВАТЭК», ПАО «Газпром», ПАО «Газпром-
нефть», ПАО «НК«Роснефть» и АО «Ачимгаз». Данные комплексы также 
используются для уточнения газоконденсатных характеристик эксплуатаци-
онного фонда скважин и пробной эксплуатации скважин [3].

Таблица 2 
Результаты выполнения работ с помощью ПКДС

Тип ПКДС Количество обследуемых скважин
ПКДС-1 61
ПКДС-2 424
ПКДС-3 213



165

Наука и инновации – современные концепции

ПКДС-4 57
ПКДС-5 12

Таким образом, эжекционные технологии и технологии исследования 
скважин ПХГ с помощью передвижной сепарационной установки позволя-
ют сохранить большое количество важных ресурсов: природный газ, кон-
денсат, электричество, пластовая жидкость, энергия газов, человеческие и 
финансовые ресурсы. Они также защищают хрупкую экосистему от загряз-
нения выбросами природного газа.
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