
1 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение  

высшего образования «Ставропольский государственный медицинский 

университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

«ГУМАНИТАРНОЕ И МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКОЕ 

ОБРАЗОВАНИЕ: ПРОБЛЕМЫ, ПЕРСПЕКТИВЫ, 

ИНТЕГРАЦИЯ» 

 

Материалы юбилейной научно-практической конференции 

с международным участием, посвященной 10-летию факультета 

гуманитарного и медико-биологического образования СтГМУ  

 

22 октября 2021 года 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ставрополь 

2021 

 



 
 

УДК 61:57:372.8:378(081) 

ББК 74.48я431 

Г 94 

 

 

Гуманитарное и медико-биологическое образование: проблемы, перспективы, 

интеграция [Электронный ресурс]: материалы юбилейной науч.-практ. конф. с междунар. 

участием, посвященной 10-летию факультета гуманитарного и медико-биологического 

образования СтГМУ, 22 октября 2021 года / под общ. ред. В. Н. Мажарова. – Ставрополь: 

Изд-во СтГМУ, 2021. - 557с.  

 

 

Ответственный редактор: 

В.Н. Мажаров – и.о. ректора ФГБОУ ВО СтГМУ Минздрава России 

 

Члены редакционной коллегии: 

А.Б. Ходжаян - д.м.н., профессор  

Н.А. Федько - д.м.н., профессор 

А.С. Калмыкова - д.м.н., профессор 

Н.К. Маяцкая - к.п.н., доцент 

 

 
В сборнике представлены материалы юбилейной научно-практической конференции с 

международным участием, посвященной 10-летию факультета гуманитарного и медико-

биологического образования СтГМУ, по актуальным проблемам высшего сестринского 

образования, инклюзивным практикам в системе специального дефектологического   

профессионального образования и адаптивной физической культуры, актуальным 

проблемам клинической психологии в современной практике, перспективным проблемам 

биотехнологии лекарственных средств, экологической, пищевой, медицинской 

биотехнологии, химии, биологии, актуальным проблемам экономики и управления, 

формированию личности современного специалиста, проблемам и перспективам 

социальной работы в современном российском обществе. 

 

Рецензент: 

Т.К. Гусева – к.п.н., доцент кафедры начального образования Академии психологии и 

педагогики ЮФУ, г. Ростов-на-Дону 

 

УДК 614.253.52:378 

ББК 74.48я431 

Г 94 

 

Материалы публикуются в авторской редакции. 

@ Ставропольский государственный 

медицинский университет  



 
 

 

Приветственное обращение к участникам юбилейной 

научно-практической конференции  

с международным участием 

«ГУМАНИТАРНОЕ И МЕДИКО-

БИОЛОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ: ПРОБЛЕМЫ, 

ПЕРСПЕКТИВЫ, ИНТЕГРАЦИЯ» 

 

В современном обществе гуманитарное и 

медико-биологическое образование представляет собой 

пространство для формирования ценностного 

отношения к Человеку! Целью нашего научно-

практического мероприятия, приуроченного к празднованию 10-летнего юбилея факультета 

гуманитарного и медико-биологического образования, является презентация перспектив 

потенциального развития и совершенствования образовательной деятельности, обеспечение 

социального заказа на формирование здорового, всесторонне развитого человека, 

высококвалифицированного специалиста в области клинической психологии, сестринского 

дела, социальной работы, специального (дефектологического) образования, адаптивной 

физической культуры, биотехнологии, экономики и управления учреждениями 

здравоохранения.  

Участниками конференции являются ведущие преподаватели и ученые медицинских 

и классических вузов, аспиранты, студенты, а также представители профессионального и 

экспертного сообщества. Пленарные и секционные заседания, посвященные различным 

аспектам образовательного процесса, - это своеобразная трибуна, с которой участникам 

конференции предоставляется возможность обмениваться новыми идеями, делиться опытом 

и своими достижениями, направленными на повышение качества гуманитарной подготовки 

студентов в системе высшего образования, определять дальнейшие перспективы.  

От всей души желаю делегатам, участникам и гостям конференции без устали 

черпать вдохновение в научно-исследовательской работе, открывая новые горизонты 

профессиональной деятельности, а главное, никогда не останавливаться на достигнутом.  

 

И.о. ректора Ставропольского государственного  

медицинского университета, к.м.н. В.Н. Мажаров 
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СЕКЦИЯ 1: ВЫСШЕЕ СЕСТРИНСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ – 10-ЛЕТНИЙ ПУТЬ К 

УСПЕХУ 

 

РОЛЬ РУКОВОДИТЕЛЯ СЕСТРИНСКОЙ СЛУЖБЫ В ОРГАНИЗАЦИИ И 

КОНТРОЛЕ НЕПРЕРЫВНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ СРЕДНЕГО 

МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА НА ПРИМЕРЕ ГБУЗ СК «ПЯТИГОРСКИЙ 

МЕЖРАЙОННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКИЙ ЦЕНТР» 

Антоненко Л.Г. 

ГБУЗ СК «Пятигорский межрайонный медицинский  

фтизиопульмонологический центр» 

 

С изменением государственной политики и законодательства внесены существенные 

коррективы в систему кадрового менеджмента, и обучение персонала стало ключевым 

элементом процесса управления [1]. В современное время вместо одного базового 

образования, служившего раньше человеку фундаментом всей его профессиональной 

деятельности, требуется образование, которое бы человек получал, а затем дополнял на 

протяжении всей жизни. Согласно п.2, статьи 82 ФЗ -273 «Об образовании в Российской 

Федерации» - «реализация профессиональных образовательных программ медицинского 

образования и фармацевтического образования обеспечивает непрерывное 

совершенствование профессиональных знаний и навыков в течение всей жизни, а также 

постоянное повышение профессионального уровня и расширение квалификации» [2].  

Непрерывное профессиональное развитие медицинских и фармацевтических работников 

можно рассматривать как комплекс мероприятий по обновлению, развитию и улучшению 

знаний, навыков и компетенции специалистов, требуемых в их практической деятельности. 

Для этого широко используются современные образовательные формы и технологии, 

предусматривающие учет образовательной активности специалистов в рамках системы 

начисления баллов по видам образовательных мероприятий и формам деятельности. 

Необходимо создать систему непрерывного профессионального развития среднего 

медицинского персонала в медицинской организации, в целях постоянного поддержания 

высокого уровня квалификации и расширения профессиональных возможностей персонала 

для повышения качества оказания медицинской помощи населению. 

Цель исследования: определение степени участия руководителя сестринской службы 

в организации реализации системы развития в медицинской организации. 

Задачи исследования: оценка информированности, адекватности понимания и степени 

мотивации к непрерывному образованию среднего медицинского персонала в учреждении; 
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разработка мероприятий по совершенствованию системы работы с медицинским персоналом 

в рамках непрерывного профессионального развития в ГБУЗ СК «ПММФЦ». 

Материалы и методы исследования. В ходе исследования использованы 

социологический, статистический, аналитический методы, сравнительный анализ и метод 

экспертной оценки.  

Результаты исследования и обсуждение. По специально разработанной форме в 

декабре 2019 года было проведено анкетирование 100 респондентов среднего звена. Молодое 

поколение до 36 лет составило 18%, основной контингент работников учреждения от 37 до 

55 лет составил 58%, пенсионного возраста и старше – 24%. Сертификат специалиста имеют 

99% персонала, свидетельство об аккредитации - 1%. Количество средних медицинских 

работников, аттестованных на категорию составило 67%. Высшую категорию имеют 60% 

персонала, первую – 5,0%, вторую – 2,0%, без категории – 33%. Анализ анкет выявил 

желание 100% респондентов повышать квалификацию в дальнейшем, при этом готовность к 

ежегодному дистанционному обучению выразило 27%, тогда как 73% респондентов хотели 

бы обучаться по привычной системе прохождения 144-х часовых сертификационных циклов 

один раз в 5 лет. 47% респондентов зарегистрированы на портале НМО, из них только 11% 

самостоятельно осваивают дистанционные модули обучения. 83% опрошенных выразили 

желание проходить обучение на портале НМО только на рабочих местах. Помощь в 

освоении портала НМО, формировании образовательной траектории требуется 87% 

респондентов, из них 78 человек хотели бы получить индивидуальную помощь и согласны 

на контроль со стороны руководителей сестринского звена за ежегодным наполнением 

портфолио, 9 человек считают, что не нуждаются в контроле.  

Проведенный анализ свидетельствует, что 1/4 среднего медицинского персонала в 

возрасте от 55 лет и старше не владеют навыками работы с электронными ресурсами, не 

имеют персональных компьютеров, 73% респондентов не имеют достаточных знаний о 

будущей аккредитации специалистов, 87% - требуется помощь в освоении портала, у 

большинства опрошенных отсутствует мотивация к непрерывному образованию. 

Проанализировав результаты исследования, нами были поставлены главные задачи по 

обеспечению эффективного поэтапного перехода на непрерывное профессиональное 

развитие персонала ГБУЗ СК «ПММФЦ» и проведены следующие мероприятия:  

1.Тщательный анализ документов, подтверждающих необходимый уровень 

квалификации сотрудников, оценка потребности в профессиональном образовании, 

обучении или дополнительном профессиональном образовании работников, согласно 

действующих нормативных документов и профессиональных стандартов, определены сроки 

обучения. Организовать и провести обучение по профстандартам необходимо в возможно 



6 
 

короткие сроки, т.к. профстандарты учитывают переход от сертификации к аккредитации, и, 

если образовательные документы работника не будут соответствовать нормативным 

требованиям, могут возникнуть проблемы в обучении через автоматизированный портал 

системы НМО. Также необходимо уведомить работника о том, что, если у него несколько 

специальностей, он может подтверждать их все, но для каждой аккредитацию придется 

проходить отдельно.  

2.Информирование персонала о предстоящих изменениях в системе подготовки к 

непрерывному профессиональному обучению, процедуры аккредитации и необходимости 

регистрации и обучения на портале НМО. 

3.Организация и проведение внутреннего обучения сотрудников, не обладающих 

навыками компьютерной грамотности и сложно ориентирующихся в электронных ресурсах. 

Для этой категории персонала заместителем главного врача по работе с сестринским 

персоналом совместно с главными медицинскими сестрами филиалов и учебно-

методическим сектором Совета медицинских сестер ГБУЗ СК «ПММФЦ» проводятся 

индивидуальные консультации и групповые занятия. Это позволяет в доступной форме 

разъяснить, как сформировать личный кабинет на портале НМО, как определить 

индивидуальную образовательную траекторию и виды образовательных мероприятий, как их 

проходить, обучить правилам учета полученных кредитов (баллов) и ЗЕТ, а также 

автоматизированного формирования индивидуального портфолио. 

4.Обеспечение формирования компьютерных навыков через наставничество. Для 

этого были выбраны ответственные лица из числа руководителей среднего звена – старшие 

медицинские сестры и грамотные и опытные специалисты из числа среднего медицинского 

персонала, хорошо владеющие навыками работы с электронными ресурсами.  

5.Организация и обеспечение материально-технических условий для НМО – 

доступность к электронным образовательным он-лайн ресурсам в медицинской организации 

и возможность использовать корпоративный интернет для обучения. В каждом структурном 

подразделении нашего учреждения и филиалов рабочие места были оборудованы АРМ 

(автоматизированными рабочими местами), созданы почтовые аккаунты для каждого 

сотрудника от одного общего домена учреждения. В свободное время работники могут 

заходить со своего аккаунта и работать в электронном образовательном портале. Используя 

АРМ, участвуем в вебинарах, а также конференциях и занятиях, проводимых внутри нашего 

учреждения. 

6.Повышение мотивации медицинских работников к обучению посредством 

адекватного информационного сопровождения о новой для них модели дополнительного 

профессионального образования, которое открывает специалисту возможность к получению 
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образовательных услуг высокого качества на онлайн-платформе; использованию 

инновационных образовательных технологий (дистанционные лекции, электронные 

образовательные модули, вебинары); обучению без отрыва от практической деятельности; 

экономии личного времени и средств; выстраиванию персональной траектории обучения, 

соответствующей потребностям специалиста; повышению профессионального уровня и 

расширению профессиональных компетенций.  

7.Организация контроля со стороны руководителей сестринских служб за 

непрерывным профессиональным развитием среднего медицинского персонала, 

соответствием профессиональных компетенций занимаемой должности, учебой на циклах 

повышения квалификации, участием в образовательных мероприятиях (конференциях, 

вебинарах, съездах и т.д.), оценкой содержимого портфолио, прохождением периодической и 

специализированной аккредитации.  

8.Сотрудничество ГБУЗ СК «ПММФЦ» с медицинскими образовательными 

организациями и ассоциациями сестринской службы, являющимися провайдерами в системе 

НМО. 

9.Проведение мониторинга аккредитованных образовательных мероприятий и 

программ повышения квалификации на портале НМО, на сайтах РАМС и их региональных 

отделениях.  

В роли помощника руководителям сестринских служб должен выступать Совет 

медицинских сестер учреждения, а именно учебно-методический сектор. В его план и задачи 

необходимо включить отслеживание (мониторирование) на интернет-ресурсах 

запланированных онлайн-мероприятий и дальнейшую работу по организации участия в 

данных мероприятиях среднего медицинского персонала учреждения, согласно 

специальности и тематической направленности. Исходя из этой задачи, немаловажная 

степень участия руководителя сестринской службы в информировании подчиненных о 

новых образовательных программах, конференциях, вебинарах и контроле их посещения. 

В связи с поставленными задачами, функции и обязанности руководителей 

сестринской службы, специалистов по кадрам и самого персонала по непрерывному 

профессиональному развитию в ГБУЗ СК «ПММФЦ» были распределены следующим 

образом: 

Обязанности самих медицинских работников - заполнить индивидуальный план 

непрерывного профессионального обучения и выбрать программу обучения на текущий год; 

постоянное участие в дополнительных образовательных мероприятиях; сбор документов, 

подтверждающих получение кредитов (баллов) и ЗЕТ (сертификаты), удостоверений о 
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повышении квалификации, дипломов о профессиональной переподготовке; предоставление 

отчета о набранных кредитах (баллах) старшей медицинской сестре подразделения. 

Старшие медицинские сестры подразделений совместно с учебно-методическим 

сектором Совета медицинских сестер консультируют персонал по вопросам составления 

программы обучения; получают от персонала ежегодные отчеты и соответствующие 

документы, подтверждающие набор кредитов и ЗЕТ; предоставляют данную информацию по 

всему среднему медицинскому персоналу главной медицинской сестре. 

Главные медицинские сестры контролируют содержимое портфолио у среднего 

медицинского персонала подведомственного учреждения (филиала); анализируют 

динамику образовательной активности персонала, контролируют готовность к аккредитации, 

предоставляют данную информацию по всему среднему медицинскому персоналу 

заместителю главного врача по работе с сестринским персоналом.  

Обязанности специалистов по кадрам - вести базу данных по учету кредитов, 

предоставлять сведения о набранных кредитах по запросу; обеспечивать хранение сведений 

о набранных специалистом кредитах и подтверждающих документов в течение 5 лет; по 

истечении 5 лет помочь специалисту в подготовке пакета документов для аккредитации. 

Выводы: разработанная система непрерывного обучения медицинского персонала в 

ГБУЗ СК «ПММФЦ» позволила в 2020 г. достичь 100% регистрации среднего медицинского 

персонала на портале НМО. Работники активно и успешно освоили образовательные 

интерактивные модули по коронавирусной инфекции, обработке рук и др. В практической 

работе используются инструкции и видеоролики, размещенные на портале. На сегодняшний 

день все специалисты хорошо ориентируются не только в портале, но и других электронных 

ресурсах, проходят обучение по 36-ти часовым программам повышения квалификации, 

участвуют в вебинарах, аккредитованнх в системе НМО, получая кредиты и наполняя 

портфолио. Повысилась образовательная активность и мотивация к самостоятельному 

углублению знаний и повышению профессиональной компетентности, получения 

дополнительного образования в контексте рабочей среды.  

Обучение и повышение профессионального уровня среднего медицинского персонала 

является частью должностных обязанностей руководителя сестринской службы, поэтому в  

условиях модернизации системы образования медицинских работников, главная задача, 

которая стоит перед руководителем – максимальная и эффективная помощь подчиненному 

персоналу на этапе перехода на систему непрерывного профессионального развития. 

Список использованной литературы: 

1. Логвинова О.В. Организация непрерывного обучения среднего медицинского 

персонала / О.В. Логвинова// Вестник РУДН. – 2008 г. – №6. – Стр. 177. 



9 
 

2. Федеральный закон "Об образовании в Российской Федерации" от 29.12.2012 N 273-

ФЗ (редакция от 02.07.2021 г.), статья 82, пункт 2. 

3. Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 N 197-ФЗ (ред. от 28.06.2021 

г.), статья 195.1. 

 

ЗДОРОВЬЕ-СБЕРЕГАЮЩИЕ АСПЕКТЫ  ФОРМИРОВАНИЯ  ЛИЧНОСТНОСТИ 

СТУДЕНТА-МЕДИКА: МЕДИЦИНСКИЕ И ФИЛОСОФСКИЕ АСПЕКТЫ 

Евсевьева М.Е., Чудновский Е.В., Сергеева О.В., Подушинский А.Ю. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Значение образовательной среды в развитии и закреплении тех или иных знаний и 

умений обучащегося  не вызывает сомнений.   Но при этом образовательная среда учебного 

заведения  выступает также в роли фактора, предопределяющего в значительной степени  

здоровье учащихся. Эксперты обращают внимание на то, что эта среда может играть как 

положительную, так и отрицательную роль в процессе самого раннего этапа развития 

патофизиологического континуума социально-значимых заболеваний (СЗЗ) у молодых 

людей [2,7]. Она может иметь значение  дополнительного фактора риска (ФР) формирования 

указанных заболеваний, а может, напротив, оказаться в роли протективного фактора от 

появления обсуждаемых СЗЗ [1,9]. Такая оценка этого внешнесредового фактора становиться 

понятной с позиций концепции  биопсихосоциальности человека и концепции предиктивной, 

превентивной и персонализированной  медицины или  3П-медицины.   Для формирования в  

образовательной среде здоровье-сберегающего содержания профессорско-

преподавательский состав  (ППС) должен  уяснить роль этой среды для развития такого 

личностного качества как здоровье-ассоциированное самосознание, которое является 

фундаментом для эффективной здоровье-ориентированной саморегуляции. В молодом 

возрасте как раз и происходит закрепление разнообразных поведенческих стереотипов, 

которые в течении  последующей жизни играют роль поведенческих факторов риска (ФР) 

СЗЗ [12].      

В процессе  взаимодействия с образовательной средой за несколько лет учебы у 

студента необходимо  сформировать внутренние установки на осознанное  управление 

своими здоровье-сберегающими ресурсами. Подобные личностные качества крайне важны 

для  выпускника любого учебного заведения, но они вдвойне полезны для будущего врача по 

причине насущной необходимости  реализовывать в своей практической работе 

разнообразные   технологии персонализированной превенции [8].                                           
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   Университетская среда – это совокупность социальных и духовных феноменов 

(условий), непосредственно окружающих студента  в процессе обучения. Каждый 

университет имеет «свое лицо», свою ауру, традиции, стиль отношений между студентами и 

преподавателями, между административными структурами и структурами  научных 

сообществ. Стиль отношений – это умение уважать прошлое и не настаивать на 

историческом подражании, с достоинством    принимать новое, поддерживать высокое 

мнение о профессии, быть снисходительными в несущественном и принципиальными в 

главном.  Эта среда вмещает нормы и формы общения, ценности, значимые события и 

символы. Среда многомерна и динамична, она постоянно находится в динамике, 

ориентируясь на лучшие культурные образцы современности. Университет, его аудитории, 

стены, книги, дух – это то особое пространство, в отношения с которым вступает каждый, 

кто учится или преподает в нем, где окончательно формируются и делаются 

фундаментальными жизненные ценности.  В настоящее время общекультурным основанием 

для формирования культурно-педагогической  среды медицинского вуза является философия 

здоровья [11]. Среди активно изучаемых аспектов философии здоровья представлены, в 

частности,  следующие - здоровье и болезнь как  проблемы самопознания и 

самоорганизации, а также законы духовной детерминации здоровья [3].                     

Без  широкого междисциплинарного подхода к решению проблемы здоровья, включая 

филосовское его осмысление,  работа по налаживанию системы молодёжной профилактики в 

вузе не может быть вполне эффективной. О необходимости такой системы  свидетельствуют 

современные научные данные о том, что СЗЗ начинаются в среднем за 30 лет до их 

клинической манифестации, включая сердечно-сосудистые катастрофы и сахарный диабет 

2го типа. Поэтому однозначно, что  профилактику надо начинать  в молодые годы. Данные, 

полученные сотрудниками Университетского центра здоровья (УЦЗ)  СтГМУ,  

подтверждают правильность такого подхода, так как результаты проведенного в центре 

инновационного ангиологического скрининга в массовых масштабах с помощью 

диагностического комплекса VaSera-1500 (производство  Fucuda Densia, Japаn)  

свидетельствуют, что показатели сосудистой жесткости (СЖ), являющейся основной 

детерминантой преждевременного биологического старения в виде т.н. синдрома  EVA (early 

vascular aging)  очень колеблятся среди лиц молодого возраста. У молодых представителей 

третьей терцили по показателю СЖ биологический возраст обычно  превышает их 

паспортный или хронологический возраст. Обратное соотношение указанных параметров 

регистрируется  у  студентов из нижней терцильной группы по указанному параметру, что 

свидетельствует об их благоприятном сосудистом старении. У остальных молодых людей, 

попавших в среднюю терциль по показателю СЖ, биологический возраст обычно совпадает с 
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их паспортным возрастом [10]. Обсуждаемый параметр  сердечно-сосудистого статуса 

относится к тканевым ФР и является ценным индикатором функциональных ресурсов 

организма молодых людей. Кроме представленной методики проводится комплексное 

исследование центральной и периферической гемодинамики, а также диагностическое 

анкетирование для оценки профиля ФР, включая различные психометрические технологии. 

Таким образом, в CтГМУ благодаря многолетней и целенаправленной работе коллектива 

УЦЗ накоплена уникальная база данных не только по комплексной диагностике у студентов 

разнообразных донозологических изменений, предшествующих развитию СЗЗ. Дело в том, 

что выявленная нами неоднородность молодёжной популяции по темпам биологического 

старения требует разработки абсолютно новых подходов к проведению 

дифференцированных профилактических программ среди лиц молодого возраста. С 

существующих позиций принятой сейчас  диспансерной практики решить их просто 

невозможно. Формирование  инновационных     превентивных стратегий у молодёжи мы 

осуществляем на основе  упомянутых выше концептуальных подходов.  С другой стороны, 

такая работа органично переплетается с  информационно-разъяснительной деятельностью 

здоровье-ориентированной направленности, которая, в свою очередь, неразрывно связана с 

повседневной воспитательной работой каждого преподавателя. 

Мы  используем   инструментальные данные для проведения более эффективной 

здоровье-ориентированной воспитательной работы, нацеленной  на управление  

студенческой мотивацией в плане освоения ими навыков коррекции своих поведенческих 

ФР. Целью такой воспитательной работы является формирование  протективных личностных 

качеств по отношению к долгосрочным угрозам развития СЗЗ на перспективу активного 

периода жизни наших выпускников. Такой подход к воспитательной работе вполне 

согласуется с философской  концепцией жизненных ценностей, которая помогает 

сотрудникам центра менять мировоззрение молодёжи в полной гармонии с их психо-

физиологическими ресурсами,  объективизируемыми в процессе комплексной 

инновационной диагностики на базе университетского центра здоровья СтГМУ. 

Следует ещё раз подчеркнуть, что теоретическая основа превентивного 

вмешательства у студенческой молодёжи образована концепцией биопсихосоциальности 

человека и концепцией 3П-медицины. Концепция биопсихосоциальности утверждает 

взаимосвязь биологического, психического и социального в человеке, что в контексте 

превентивного вмешательства означает необходимость удержания функционального баланса 

этого триединства. В свою очередь, концепция 3П-медицины рассматривает жизнь человека 

как биопсихосоциальный цикл, благополучное прохождение которого требует 

вовлечённости индивидуума  в процесс управления собственным здоровьем. Управление 



12 
 

здоровьем в концепции 3П-медицины – это долгосрочная стратегия добровольно 

осуществляемого поведения, которое не сводится к усвоению и применению набора 

здоровьесберегающих навыков (как это, в своё время, предусматривалось классическим 

санитарным просвещением). Такое управление здоровьем возможно лишь при наличии 

здоровьесберегающего мировоззрения, формирующегося в процессе 

здоровьеориентированного личностного роста в специально созданной  в вузе 

здоровьеориентированной образовательной среде: «Современный человек должен владеть 

искусством адекватного свободного выбора, чтобы успешно решать проблемы жизни…» [6]. 

Методический инструментарий системы превентивного вмешательства у 

студенческой молодёжи, таким образом, должен быть нацелен на обучение активному и 

самостоятельному управлению собственным здоровьем (а для будущей профессиональной 

деятельности студентов медицинского вуза - ещё и на овладение клиническим мышлением в 

парадигме 3П-медицины) через обеспечение здоровьеориентированного личностного роста, 

который должен происходить у студента и во время самой учёбы, и во время разнообразных 

внеучебных мероприятий, и в его свободное время. Данным методическим требованиям 

отвечает «Самозащита» - инновационное образовательно-воспитательное направление 

рационально-экзистенциальной психотерапии, созданное на стыке медицинских, 

педагогических и психологических подходов: «Кроме суммы знаний, людям нужны их 

системная организация, умение соотносить информацию со своими индивидуальными 

потребностями и возможностями, знание общих объективных законов…» [5]. «Самозащита» 

является осевым многоцелевым подходом, который, в зависимости от конкретной задачи, 

может дополняться подходящей связанной тематикой (наркология, ресурсология, 

прогностика, медицинское право и медицинская экономика) в практически любом 

требуемом формате (флаер, видеоролик, лекция, тренинг, интернет-форматы) и постоянно 

используется в работе университетского центра здоровья СтГМУ. 

Заключение. Формирование здоровье-ориентированной образовательной среды в вузе  

требует комплексного подхода с участием широкого круга различных подразделений и 

специалистов.  Такая среда способствует формированию у будущих врачей  адекватной 

шкалы жизненных ценностей, среди которых здоровье занимает приоритетное место. В 

рамках этой среды у них формируется  здоровье-ориентированное самосознание и они 

имеют возможность получить бесценные навыки саморегуляции, которые в совокупности 

помогут им осуществлять превентивную самопомощь в противодействии различным угрозам 

их собственному  здоровью. Наличие таких личностных свойств у будущего врача является 

наилучшей защитой самого молодого человека от СЗЗ и служит гарантом его эффективной 

профилактической работы в рамках будущей профессиональной деятельности.  
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ОСОБЕННОСТИ СОБЛЮДЕНИЯ САНИТАРНО-

ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКОГО РЕЖИМА В ОТДЕЛЕНИЯХ СТАЦИОНАРА  

В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ  

Заводнова О.С., Докучаева А.В.  

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Соблюдение санитарно-противоэпидемического режима сестринским персоналом в 

условиях стационара является актуальной темой при оказании безопасной и 

квалифицированной медицинской помощи в медицинских учреждениях. Санитарно-

противоэпидемический режим является важной составной частью лечебного процесса в 

любом лечебном учреждении и обеспечивает поддержание высокого профессионализма 

работы медицинских учреждений. С появлением и распространением COVID-19 проблема 

распространения заболеваний в отделениях стационара стала чрезвычайно  актуальной, что 

увеличило значение соблюдения санитарно-противоэпидемического режима при 

организации работы медицинских организаций.  

Цель исследования - по результатам изучения нормативных и законодательных актов, 

регламентирующих санитарно-противоэпидемическую работу медицинского персонала, 

учебных пособий, научных статей, публицистических материалов, оценить уровень 

разработанности вопросов санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и 

определить особенности работы медицинской сестры по соблюдению санитарно-

противоэпидемического режима в отделениях стационара. 

Задачи исследования: выявить особенности работы медицинской сестры по 

соблюдению санитарно-противоэпидемического режима в стационаре; определить место 

среднего медицинского персонала в предупреждении распространения инфекции в условиях 

стационара; определить варианты снижения риска нарушений санитарно-

противоэпидемического режима в работе медицинских сестёр. 

Материалы и методы: В статье использован теоретический (изучение и анализ 

нормативной документации, учебной литературы, научных статей, проведение анализа 

литературных источников) и практический (изложение фактических обстоятельств работы 

медицинской сестры в стационарах) методы.  

Результаты и их обсуждение: В п.2. ст.41 Конституции Российской Федерации 

указано, что Российская Федерация обеспечивает санитарно-эпидемиологическое 

благополучие населения, способствует грамотному, своевременному и безопасному 

оказанию медицинской помощи и обеспечению санитарно-эпидемиологических условий для 

населения [1]. Согласно ст. 19 ФЗ от 21.11.2011 (в редакции от 27.12.2018) № 323-ФЗ 



15 
 

пациент любого медицинского учреждения имеет право на лечение в медицинских 

организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям [3]. 

Особое значение для обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения 

имеет ФЗ от 30.03.1999 (в редакции от 26.07.2019) № 52-ФЗ [2]. В нем говорится, что 

«санитарно-противоэпидемические мероприятия - это организационные, административные, 

медико-санитарные и иные меры, направленные на устранение или уменьшение вредного 

воздействия на человека факторов среды обитания, предотвращения возникновения и 

распространения инфекционных заболеваний и массовых заболеваний и их ликвидацию». 

При соблюдении санитарно-противоэпидемического режима в стационарах медицинский 

персонал сталкивается с рядом проблем. Например, отмена Постановлением Правительства 

РФ от 13.06.2020 № 857 Инструкции по санитарно-противоэпидемическому режиму и охране 

труда персонала инфекционных больниц (отделений), которая содержала детальные указания 

для медицинского персонала при осуществлении санитарно-противоэпидемического режима. 

Постановлением Главного государственного санитарного врача РФ от 24.12.2020 № 44 

отменен СНиП 2.1.3. 2630-10 [4].  

Медицинский персонал стационаров любого уровня обязан выполнять требования по 

осуществлению санитарно-эпидемиологического режима в медицинских учреждениях, в 

условиях профилактики внутрибольничной инфекции, для предупреждения возникновения и 

распространения инфекции внутри стационара. Квалифицированные и грамотно 

организованные мероприятия медицинской сестры по осуществлению санитарно-

противоэпидемического режима играют огромную роль при организации лечебного 

процесса. Медицинская сестра должна владеть знаниями современных требований 

санитарно-противоэпидемического режима медицинских учреждений, уметь грамотно и 

своевременно выполнять их с учетом ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение своих обязанностей [13]. С целью профилактики ВБИ в медицинских 

организациях независимо от профиля должны выполняться три важнейших требования: 

сведение к минимуму возможности заноса инфекции, исключение внутрибольничных 

заражений, исключение выноса инфекции за пределы лечебного учреждения. Медицинская 

сестра подлежит регулярному обследованию на маркеры вирусов гепатитов В и С, ВИЧ-

инфекцию. А в условиях  родильных домов, перинатальных центров, хирургических 

стационаров - по эпидемиологическим показаниям на носительство золотого стафилококка и 

других условно-патогенных микроорганизмов. Не допускается к работе медицинский 

персонал с активными формами туберкулеза, лихорадкой, острыми воспалительными и 

гнойными процессами или обострением хронических гнойно-воспалительных заболеваний. 

Профилактическая иммунизация персонала медицинского учреждения проводится в 
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соответствии с национальными и региональными календарями профилактических прививок, 

календарям прививок по эпидемиологическим показаниям, а также в соответствии с 

постановлениями главного государственного санитарного врача по субъекту Российской 

Федерации [6, 8]. 

Медицинские сестры стационаров должны быть обеспечены комплектами сменной 

одежды в соответствии с табелем оснащения. При проведении манипуляций/операций, 

сопровождающихся образованием брызг крови, секретов, экскретов, медицинский персонал 

надевает маски, приспособления для защиты глаз oднократного применения. Использование 

масок обязательно во всех отделениях в период эпидемиологического неблагополучия. В 

целях профилактики возникновения и распространения ВБИ в стационаре, руководством 

медицинского учреждения разрабатываются локальные акты, инструкции, планы 

профилактических и санитарно-противоэпидемических мероприятий, с которыми 

медицинская сестра должна быть обязательно ознакомлена до того, как приступит к работe. 

Pуководством медицинского учреждения должны быть разработаны и утверждены 

стандарты санитарно-противоэпидемических процедур с учетом условий и возможностей 

стационара, специфики работы, предусматривающей определенные основные требования. 

Стандарты позволяют проводить медицинские манипуляции с позиции санитарно-

эпидемиологической безопасности и в дальнейшем оценивать качество медицинской 

помощи. Медицинские сестры проходят инструктирование по данным стандартам с 

последующей проверкой их соблюдения [7, 9].  

Профилактические мероприятия в стационаре проводятся исходя из того, что каждый 

пациент расценивается как потенциальный источник гемоконтактных инфекций (гепатит В, 

С, ВИЧ-инфекция и других).  

Появление в 2019 году заболеваний, вызванных новым коронавирусом, - 

чрезвычайная ситуация международного значения. В авангарде сражения с такими 

заболеваниями оказываются медицинские учреждения и их персонал. В условиях пандемии 

медицинский персонал лечебных учреждений руководствуется нормативными документами 

и рекомендациями федеральных и региональных органов. Министерством здравоохранения 

РФ был принят Приказ от 19 марта 2020 г № 198н [5]. Установлены основные принципы 

организации медицинской помощи пациентам при подозрении на коронавирусную 

инфекцию в медицинских организациях. Необходимость жесткого соблюдения санитарно-

противоэпидемических мероприятий позволило руководству многих лечебных учреждений 

утверждать дополнительные правила по профилактике новой коронавирусной инфекции 

среди больных и медицинских работников лечебных учреждений. Необходимо было 

обеспечить условия соблюдения гигиены медицинскими работниками учреждения при входе 
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в учреждение, контроль температуры тела с использованием бесконтактных приборов. 

Сделан акцент на контроль качества уборки помещений с применением дезинфицирующих 

средств вирулицидного действия, обеспечение медицинского персонала длительным запасом 

дезинфицирующих средств и средствами индивидуальной защиты, разделение потоков 

работников чистой и красной зоны [11]. Перед завершением смены медицинские сестры 

проводят полную дезинфекцию, что позволяет предотвратить заражение. Весь медицинский 

персонал еженедельно проходит экспресс-тестирование на коронавирусную инфекцию. Не 

допускается выход персонала в защитной одежде за пределы «красной» зоны. Для 

использования в «заразной» зоне выделяются средства мобильной связи, которые 

подвергаются текущей дезинфекции спиртосодержащими средствами, вынос их за пределы 

«заразной» зоны не допускается. Весь медицинский персонал использует средства защиты 

второго уровня. Больной с положительными результатами госпитализируются в 

обсервационное отделение или изолятор. В больничных палатах сокращено количество 

больничных коек с размещением их на значительном расстоянии друг от друга. 

Организованы палаты обсервации в количестве трех и более палат (по необходимости) для 

больных с патологиями (хирургической, нейрохирургической, травматологической). Все 

лечебно-диагностические мероприятия в изоляторе и обсервационных палатах проводятся с 

соблюдением санитарных и противоэпидемических мер, с использованием средств 

индивидуальной защиты, которые надеваются в буферной зоне до входа в палату или 

операционную. Максимальная вентиляция в операционных позволяет защитить 

медицинский персонал. Всем больным, которые находятся в изоляторе и обсервационных 

палатах, проводится забор биоматериала для диагностики коронавирусной инфекции. 

Медицинская помощь в обсервационных палатах оказывается с привлечением медицинских 

сестер профильных отделений [10].  

Таким образом, сестринский персонал играет чрезвычайно важную роль в 

соблюдении санитарно-эпидемического режима. В целях дальнейшего улучшения качества 

работы в условиях пандемии необходимо грамотно организовать работу медицинских 

сестер, неукоснительно и четко соблюдать санитарно-противоэпидемические нормы и 

правила, проводить санитарно-просветительскую работу среди медицинского персонала и 

пациентов.  
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СОВРЕМЕННЫЕ СПОСОБЫ УТИЛИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ ОТХОДОВ 

Заводнова О.С., Шило Д.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский  государственный медицинский университет 

 

Современное развитие здравоохранения в России делает актуальной проблему 

утилизации отходов медицинских организаций. Значительный рост количества 

образующихся медицинских отходов (не менее 2 % от общего количества отходов 

потребления) является следствием использования во всех медицинских организациях 

одноразовых медицинских инструментов, СИЗ и средств ухода, роста требований к 

безопасности медицинских инструментов [1]. По данным А.Р. Ниязова,  «потенциально 

инфицированные» медицинские отходы составляют не менее 40, 4 % от общего количества 

«мусора», производимого медицинскими организациями [2]. Переход к высококачественной 

утилизации медицинских отходов снизит профессиональную заболеваемость медицинских 

работников и позволит уменьшить или ликвидировать случаи внутрибольничного 

инфицирования.  

Цель исследования: изучение технологии эпидемиологически безопасного обращения 

с медицинскими отходами в медицинской организации для обеспечения инфекционной 

безопасности среднего медицинского персонала. 

Задачи исследования:  

1.Проанализировать данные литературы по проблеме образования и утилизации 

медицинских отходов в медицинской организации. 

2.Изучить литературные данные о возможностях современных установок по 

обеззараживанию и утилизации медицинских отходов. 

Материалы и методы: В статье использован теоретический (изучение и анализ 

нормативной документации, учебной литературы, научных статей, проведение анализа 

литературных источников) и практический (изложение фактических обстоятельств работы 

медицинской сестры в стационарах) методы.  

Результаты и обсуждение: Система сбора, временного хранения и транспортирования 

медицинских отходов включает этапы, принятые в данной медицинской организации: сбор 
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отходов внутри медицинских организаций; транспортировка медицинских отходов из 

структурных подразделений и временное хранение отходов на площадке территории 

медицинской организации; обеззараживание / обезвреживание; вывоз медицинских отходов 

за пределы территории медицинской организации; захоронение или уничтожение 

медицинских отходов [3].  

Твердые бытовые отходы утилизируют разными способами: сжигание, переработка, 

экспорт, импорт, используют в качестве источника энергии.  

Основной проверенный способ утилизации отходов класса Б в манипуляционных 

кабинетах – обеззараживание, помещение в жёлтые пакеты, маркированные мусорные баки, 

переработка на заводах. Методы обезвреживания зависят от класса опасности: 

1. медицинские отходы класса А – утилизация, временное хранение или захоронение 

вместе с твердо-бытовыми отходами,  

2. медицинские отходы класса Б и В – утилизация зависит от профиля и мощности 

медицинской организации, наличия специализированного оборудования для 

обеззараживания отходов. Осуществляется  централизованным или децентрализованным 

способом [4].  

Децентрализованный способ утилизации медицинских отоходов: площадка для 

отходов  располагается на территории медицинской организации. Медицинские отходы 

класса В обрабатываются только децентрализованным способом. Централизованный способ 

утилизации медицинских отходов: площадка для отходов находится за пределами 

территории медицинской организации. Транспортировка медицинских отходов: 

медицинские отходы класса В не хранятся и не перемещаются до этапа обеззараживания.  

Специализированные установки, используемые для обеззараживания и 

обезвреживания децентрализованным способом: 

- инсинератор «Турмалин ИН-50», производительностью 20 кг/час [5].  

- паровые стерилизационные установки «Балтнер-50». Современные способы 

утилизации – утилизаторы медицинских отходов «Балтнер» (автоклав, пресс, шредер) 

разного объема камеры (15-100 литров). Осуществляется обеззараживание, деструкция, 

прессование или измельчение отходов. Параметры дезинфекции медицинских отходов – 

рабочая температура пара 1140С, давление пара 0,07 МПа, продолжительность времени 20 

минут. Реструктуризация в медицинской организации необязательна (ручное 

перекладывание в пресс; изменение класса отходов на класс А). Процедурные медицинские 

сестры не занимаются дезинфекцией на местах сбора отходов класса Б, экономятся средства 

МО на закупку дезинфектантов, хранение и вывоз опасных отходов.  
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Принцип действия устройства для стерилизации - повышение температуры воды, рост 

давления. Необходима предшествующая обработка отходов (прессование, измельчение, с 

уменьшением объёма). Преимущества: возможность объединения с неопасными твёрдыми 

отходами; возможность использования для большей части отходов. Недостатки: загрязнение 

окружающей среды вредными веществами, находящимися в медицинских отходах, 

подвергающихся обработке. Периодичность вывоза медицинских отходов  с территории 

медицинской организации зависит от её коечной мощности (пропускной способности), 

колеблется от ежедневного до  2–3 раза в неделю. Оптимальным методом обезвреживания 

является термический (сжигание) [6]. 

Метод инсинерации реализуется с помощью оборудования: ИН-50 Турмалин, КТО-

1000.З.В/КТО-1000.Ш, КТО-50.К20.П, КТО-50.К40.П, КТО-50.БМ.П, КТО-100.К40.П, КТО-

100.МК, КТО-150.З.П, КТО-150.БМ.П, инсинераторная установка ИУ80, мобильный 

инсинератор «Hurikan-150». Метод низкотемпературного пиролиза реализуется с помощью 

оборудования: установка переработки отходов ЭКОМАШ-01/ Комплекс EcoMachine AMR-

100.  

Метод высокотемпературного пиролиза реализуется с помощью оборудования 

инсинератор «Мюллер» С.Р.50., в плазменных каменных печах. Наиболее широко 

используемые инсинераторы: 

- «Мюллер» и ИН-50 Турмалин (слоевые печи); 

- муфельные печи (термическое уничтожение с обязательным дожигом полученных 

летучих продуктов при температуре 800-1000˚С). Преимущества - уменьшение объёма 

отходов на 90%. 

- барабанные вращающиеся печи. Основные характеристики барабанной вращающей 

печи: V вращения стального барабана, выдерживающего высокую температуру за счёт 

оболочки из термостойкого бетона или кирпича, от 0,05 до 2 оборотов в минуту. Такая 

установка является достаточно компактной, но требует значительных финансовых затрат.  

Плазменные источники энергии используются в разных установках. Например, 

использующих высокотемпературный метод обезвреживания или в установках, 

использующих локальное воздействие плазменной струи. Для установок преимущественно 

характерен периодический характер воздействия. Основные характеристики плазменной 

камерной  печи: утилизация до 20–30 кг/ч, оптимально 10-15 кг. Утилизация опасных 

отходов осуществляется с помощью энергии плазменной дуги, которая приводит к 

разложению сложных молекул веществ на простые на фоне экстремально высокой 

температуры в анаэробных условиях. 
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Основные характеристики установки для ударной плазменной струей: расплав 

отходов и перемешивание осуществляется в нижней горизонтальной части печи, встроенная 

центрифуга, высокий теплообмен, небольшой объем перерабатываемых отходов. 

Преимущества плазменной газификации: отсутствие образования высокотоксичных и 

опасных газовых выбросов, полная экстракция углерода из перерабатываемых материалов, 

что позволяет обеспечить санитарно-эпидемиологическую и экологическую безопасность 

производства [6]. 

В медицинских организациях достаточно широко используются вертикальные 

шахтные печи. Для них характерна вертикальная загрузка отходов, встречное движение 

отходов и газов, верхняя сушка и пиролиз. Сушка и пиролиз осуществляются за счёт работы 

дуговых плазмотронов и воздуха (источника плазмообразующего газа).  

Для медицинских отходов класса Б, В предпочтительны технологии, использующие 

физический метод обеззараживания и обезвреживания медицинских отходов без применения 

сжигания, например глубокая стерилизация водяным паром под давлением.  

Многие крупные медицинские организации используют установки по глубокой 

стерилизации медицинских изделий. Цель - последующее захоронение в качестве ТБО. К 

ним относятся: Ньюстер-10. Преимущества установки: экологическая безопасность; нет 

необходимости использовать химические методы дезинфекции для предварительного 

обеззараживания; экономия денежных средств на приобретение дезинфектантов; 

возможность децентрализованной обработки медицинских отходов  класса Б и В на 

площадке медицинской организации. Принцип работы утилизатора медицинских отходов 

Ньюстер-10: осуществление деструкции и стерилизации медицинских отходов, далее 

совместная утилизация с ТБО. Относится к закрытым установкам для термического 

обеззараживания. Параметры работы: механическая деструкция твердых медицинских 

отходов с помощью металлического винта с циркулярными лезвиями, термическая 

стерилизация за счет температуры около 1600С, избыточного давления в 1,1 атм. Процессы 

измельчения и воздействие термического фактора происходят параллельно. При достижении 

положенного максимума температуры в стерилизационной камере осуществляется вброс 

водяного пара для осуществления протеинового лизиса. Последующее поступление воды 

способствует снижению температуры в камере ниже 1000С. Полученная измельченная и 

стерилизованная масса (потеря объёма составляет 75%, веса – 30%) выгружается для 

дальнейшей транспортировки. 

Другой вариант использования водяного пара – это использование для пиролиза 

отходов водяного пара под давлением 0,1 МПа и при температуре 11000С. В процессе 

обработки отходов не происходит изменения температуры и давления, что позволяет 



23 
 

обеспечить оптимальный контроль. Преимущества паро-плазменного пиролиза: высокий 

уровень утилизации опасных отходов, без загрязнения окружающей среды, образование 

макроэргического соединения (синтез-газ), вторичного твердого сырья для строительства. 

-  микроволновая обработка медицинских отходов класса Б, В в сверхвысокочастотных 

установках, эффективность 100%, возможно последующее дифференцированное 

использование вторсырья (в том числе стекло, пластик);  

- стерилизация ионизирующим излучением; 

- плазменная переработка медицинских отходов.  

В основе плазменного метода лежит первоначальное испарение влаги, последующее 

повышение температуры, горение, образование золы, переплав золы с формированием 

шлака. В зависимости от структуры материала, полученный шлак отличается своей 

плотностью, теплопроводностью, структурой. В ряде случаев плотные поверхностные слои 

шлака защищают внутренние слои от высоких температур, что может приводить к 

сохранению споровых форм с последующей возможностью вегетации, восстановлению 

опасности медицинских отходов. С этой целью показано удаление поверхностного 

защитного слоя шлака с помощью повышения температуры в установке. Надежной 

методикой удаления поверхностного слоя является магнитогидродинамическое 

перемешивание в смеси шлаков и металла в условиях высокой температуры. Характеристика 

установки: имеет модульную систему, включающую плазменную печь, контейнеры для 

газоохлаждения, газоочистки, сбора отходов, энергоснабжения, регенерации. Плазменная 

переработка медицинских отходов актуальна для отходов класса опасности Б, В, 

утилизируемых централизованным методом в открытом или закрытом режиме. Полученные 

при переработке шлаки, металл можно использовать в качестве вторичного сырья. 

Преимущества метода: получение 100% стерильных отходов, обеспечение инфекционно 

безопасности медицинского персонала, обеспечение экологической безопасности. В 

зависимости от объёма отходов, нуждающихся в переработке, возможен выбор установки 

разной мощности (до 10000 тонн в год).  

Выводы: использование физического метода (пиролиз и инсинерация) утилизации при 

соблюдении требований безопасности и герметичности является наиболее оптимальным 

методом переработки медицинских отходов.   
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ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 

Кулькина И. В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Сестринское дело – это часть системы здравоохранения, включающая в себя 

деятельность по укреплению здоровья населения, профилактику заболеваний, 

предоставление психосоциальной помощи и ухода лицам, имеющим физические и 

психические заболевания, а так же нетрудоспособным людям всех групп. Правовая и 

юридическая база сестринского дела обеспечивается основными законами и нормативно - 

правовыми актами в соответствии с законодательством Российской Федерации, 

законодательством субъектов Федерации. Из всех элементов системы обеспечения прав 

граждан на надлежащую медицинскую помощь наибольшие изменения претерпела 

нормативная база оказания медицинской помощи.  

Изменения законодательной базы значительно расширили права пациентов, 

конкретизировали ответственность медицинских работников за результаты 

профессиональной деятельности. К сожалению, взаимоотношения между медработниками и 

пациентами не всегда основываются на высокой нравственности. Порой здравоохранение 

воспринимается как отрасль обслуживания. Нередки случаи злоупотребления доступностью 

медицинской помощи. 
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Все права медицинских работников раскрыты в ст. 72 ФЗ-323 «Об основах охраны 

здоровья граждан в РФ» [1], к ним отнесены: 

1. Комфортные и необходимые условия труда для выполнения медиком своих 

обязанностей, в том числе предоставление необходимого оборудования, что обеспечивает 

руководитель медицинской организации. 

2. Повышение квалификации, подготовка и переподготовка по новой специальности за 

счет медицинской организации. Медработники не вправе оказывать помощь пациентам без 

нужного образования или удостоверения о повышении квалификации. За это им грозят 

серьезные наказания, вплоть до уголовного преследования. 

3. Переподготовка за счет средств клиники в случае, если сотрудник не может 

выполнять свои обязанности по состоянию здоровья, а также в связи с ликвидацией 

медорганизации или при увольнении по сокращению. 

4. Периодическая аттестация для получения квалификационной категории, получение 

надбавок по результатам аттестации. 

5. Стимулирование труда с учетом сложности и специфики работы медиков, качества 

оказываемых медуслуг и достигнутых результатов деятельности. 

6. Участие в профессиональных некоммерческих организациях. 

7. Страхование риска своей профессиональной ответственности. 

Кроме того, в правовой статус медицинских работников входят общегражданские 

права, а также трудовые права в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Все обязанности медиков перечислены в ст. 73 ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья 

граждан в РФ»: 

1. Оказание медпомощи пациентам на основе принципов медицинской этики и 

деонтологии. 

2. Соблюдение врачебной тайны. 

3. Оказание помощи пациентам в соответствии с должностными и служебными 

обязанностями, а также с квалификацией медработника. 

4. Совершенствование профессиональных навыков путем самостоятельного обучения в 

порядке, установленном законодательством. 

5. Назначение лекарственных препаратов по рецепту в соответствии с порядком, 

установленным законом. 

6. Сообщение уполномоченному сотруднику клиники сведений, предусмотренных ч. 3 т. 

64 ФЗ «Об обращении лекарственных средств». 

На сегодняшний момент приходится констатировать, что престиж медицинской 

профессии в России имеет тенденцию к снижению по сравнению с предыдущими периодами. 
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Этому способствует невысокая заработная плата в государственных медицинских 

организациях, которая не компенсирует высокую ответственность и небезопасный тяжелый 

труд медицинских работников.  

Не секрет, что многие медицинские работники вынуждены работать по 

совместительству. Причиной этому является недостаточная удовлетворенность уровнем 

оплаты их труда с одной стороны и недостаток квалифицированных медицинских кадров с 

другой стороны. Многие медработники отмечают хроническую усталость, как следствие - 

возможные ошибки. Всё больше пациентов осознаёт, что медицинские работники должны 

нести ответственность за свои действия и ошибки.  

Пробел правовых знаний у сестринского персонала, приводит к беззащитности в 

трудовых спорах, при предъявлении претензий на некачественную услугу, а также при 

необоснованных претензиях пациентов (так называемый потребительский экстремизм). На 

сегодняшний день, ошибки медработников довольно дорого обходятся больным. Поэтому 

законодательство предусматривает для медперсонала разные виды ответственности. В 

зависимости от серьезности их ошибок это может быть гражданско-правовая, 

административная, дисциплинарная и даже уголовная ответственность. Особая сложность 

профессии медработника заключается, в первую очередь, в ее высочайшей ответственности 

перед обществом, постоянной готовности выполнить свой долг независимо от наличия или 

отсутствия желания, вдохновения или усталости. Обязанность оказывать медицинскую 

помощь на современном уровне медицинских знаний подразумевает обязанность 

соответствующих государственных органов не только предоставлять возможность 

медработникам систематически повышать квалификацию, но и поощрять стремление к 

повышению уровня профессиональной подготовки.  

Принятые в последние годы законы и постановления Правительства Российской 

Федерации, указы Президента России по вопросам здравоохранения и образования 

выдвигают требования повышения качества базовой и последипломной подготовки кадров. 

Профессиональный рост специалистов со средним медицинским образованием может 

способствовать подъему престижа в обществе. Рассматривая этот вопрос с точки зрения 

имеющихся нормативно-правовых актов, следует отметить, что действующими документами 

на сегодняшний момент являются: 

Приказ Минздравсоцразвития России от 23.07.2010 № 541н (ред. от 09.04.2018) «Об 

утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, 

специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей 

работников в сфере здравоохранения» [2]; 
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Приказ Минздрава России от 08.10.2015 № 707н (ред. от 04.09.2020) «Об утверждении 

Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим 

образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки», 

предусматривающий наличие высшего образования по специальности «сестринское дело» 

при замещении должностей по управлению сестринской деятельностью [3]; 

Приказ Минздрава России от 19.02.2019 № 68 «Об утверждении ведомственной 

целевой программы «Управление кадровыми ресурсами здравоохранения» [4]; 

Приказ Минтруда России от 31.07.2020 № 475н «Об утверждении профессионального 

стандарта «Медицинская сестра/медицинский брат» [5]; 

Мюнхенская декларация, подписанная министром здравоохранении РФ еще в 2000г., 

предусматривающая становление сестринского образования и сестринской практики силами 

медицинских сестер и др. [6] 

Следствием недостаточной разработки нормативно-правовой базы регулирования 

деятельности специалистов, имеющих среднее специальное, повышенное и высшее 

сестринское образование, являются отсутствие четко прописанных типовых обязанностей, 

стандартов оснащения рабочих мест, размытые границы компетенции, что приводит к 

выполнению сестрой несвойственных ей обязанностей, к возрастающим моральным и 

физическим нагрузкам.  

В отрасли сохраняется значительный кадровый дисбаланс в соотношении между 

врачами и сестринским персоналом, продолжается отток квалифицированных сестринских 

кадров из государственных медицинских организаций, возрастают нагрузки, 

неудовлетворенность персонала и социальная напряженность. Медицинские работники 

отличаются от представителей других профессий тем, что наша деятельность не только 

регламентирована различными нормативно-правовыми актами, но и опирается на этическую 

составляющую, традиции профессиональной деятельности.  

Знание основных законов и нормативно - правовых актов, знание Этического кодекса 

медицинской сестры России способствуют предупреждению медработников от 

правонарушений и конфликтов с пациентами. Деятельность специалистов сестринского дела 

в современных условиях тесно связана с неизбежными вопросами юридического характера. 

Неосведомленность сестринского персонала в вопросах современного законодательства 

приводит к беззащитности сестер в трудовых спорах и в случаях предъявления судебных 

исков со стороны пациентов.  

Законодательно не определены границы уголовной и административной 

ответственности в действиях, за которые несет ответственность медицинская сестра и врач. 
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Сегодня практически вся документация, касающаяся сестринской деятельности, носит 

рекомендательный характер.  

Сейчас не знать законы и заниматься медицинской деятельностью стало опасно. В 

последние годы в России набирает обороты уголовное и административное преследование 

врачей. Ситуацию прокомментировал Мурашко М.А. - врачи должны быть привлечены к 

ответственности только тогда, когда халатность допущена сознательно, а существующие 

риски при оказании помощи им были проигнорированы.  

В 2020 году пересмотрели порядок сообщения об утрате медиком наркотических и 

психотропных лекарств. Президент пообещал, что уголовную ответственность за 

непреднамеренную утрату лекарств отменят. Позже был опубликован алгоритм по фиксации 

потери медиками НС и ПВ в клиниках. В повседневной практике к медицинским сестрам 

часто обращаются с просьбой сделать инъекции. Медсестрам следует знать, что выполнение 

медицинских манипуляций на дому также является незаконной деятельностью. Кроме того, 

это может привести к серьезным последствиям. Если у больного во время введения 

препарата или после него разовьется тяжелая аллергическая реакция (анафилактический 

шок), то в домашних условиях медсестра не сможет оказать первую медицинскую помощь в 

полном объеме, что может привести к смерти больного. Нормам медицинского права 

медицинских сестер нужно обучать еще со студенческой скамьи. На циклах 

усовершенствования необходимо давать не только знания по правам пациента, но также в 

целом - нормы уголовного и гражданского права, основы правового регулирования оказания 

платных услуг, проведения клинических экспериментов и др. К сожалению, взгляды на роль 

сестринского персонала в системе отечественного здравоохранения меняются очень 

медленно. Руководители отрасли, медицинских организаций рассматривают сестринский 

уход до сих пор как задачу второго плана, не требующую ни инвестиций, ни 

соответствующего развития. Хотя опыт зарубежных стран говорит о том, что 

квалифицированная сестринская помощь спасает жизни и экономит ресурсы. 

Здравоохранению необходимы знающие руководители сестринских служб, а также 

медсестры-исследователи и медсестры-преподаватели. Законодательство должно 

развиваться, устраняя противоречия в правовом регулировании как охраны здоровья 

населения в целом, так и профессиональной деятельности в сфере оказания медицинских 

услуг в частности. Надзорными органами и средствами массовой информации все больше 

внимания уделяется качеству здравоохранения, а также повышается требовательность 

населения к соблюдению прав пациентов, гарантиям и объему медицинской помощи. В этой 

связи, правовая подготовка и умение применять знания является залогом успешной 
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деятельности и защищенности не только руководителей сферы здравоохранения, но и 

каждого специалиста сестринского дела. 
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ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ЭМБРИОНА ЧЕЛОВЕКА В 

МЕДИЦИНСКИХ ЦЕЛЯХ 

Кулькина И. В., Копылов А.В., Федько И.И., Майстренко В.О. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Использование эмбрионов в исследовательских и медицинских целях является одной 

из самых перспективных отраслей медицины, но и одной из самых противоречивых, так как 

в настоящее время не решен вопрос о правовом и моральном статусе эмбриона. 

http://pravo.gov.ru/
http://pravo.gov.ru/
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Человеческий эмбрион в медицине воспринимается как источник «биологических 

запчастей». Эмбриональные стволовые клетки – это клетки, не достигшие стадии 

дифференцировки, способные под воздействием тех или иных факторов превратиться в 

клетки различных тканей, органов, мышц, костей и кожи. Применение стволовых клеток 

открывает новые возможности перед медициной.  

Несмотря на все достоинства, развитие технологий исследования стволовых клеток 

затруднено возникающими перед обществом нравственными барьерами. Поскольку в 

процессе использования эмбрион неизбежно уничтожается, без возможности развиться в 

полноценный организм. 

Ключевым вопросом, связанным с использованием эмбриональных стволовых клеток 

в биомедицине, является биоэтический и правовой статус эмбриона. Если рассматривать 

человеческий эмбрион, как личность, то не допустимо умышлено умерщвлять, увечить, 

причинять боль и т.д. Однако если эмбрион на ранней стадии развития воспринимается как 

сгусток клеток, то ни этические нормы, ни закон не могут запретить использование этих 

клеток на пользу обществу. 

Одна из основных правовых проблем – это терминологическая неопределенность в 

понятии «человек». Ответственность за определение понятий и принятие решений 

возлагается на национальные правительства, которые, исходя из особенностей организации 

научных исследований и состояния общественного мнения в своей стране, вынуждены 

искать оптимальные пути регулирования. 

Вопрос определения нравственного и правового статуса эмбриона имеет и 

религиозный аспект. Православная церковь негативно относится к экспериментам с 

эмбрионами, абортивным материалом, поскольку человек начинает существовать с момента 

зачатия. В иудаизме, напротив, оплодотворение яйцеклетки не рассматривается как начало 

жизни человеческой̆ личности, этот статус приобретается на более поздней стадии развития 

эмбриона. В мусульманстве, в зависимости от конкретной трактовки Корана, эмбрион 

наделяется душой лишь на 40-й или 120-й день после оплодотворения. 

Право на жизнь закреплено во всех важнейших международных актах: Всеобщей 

Декларации прав человека [1], Европейской Конвенции о защите прав человека и основных 

свобод [2], Международном пакте о гражданских и политических правах [3]. 

Положения о праве на жизнь еще нерождённого ребенка содержится в Декларации 

прав ребенка, в которой говорится, что ребенок нуждается в специальной охране и заботе, 

включая надлежащую правовую защиту, как до, так и после рождения [4]. Данное положение 

повторяется в Конвенции ООН о правах ребенка [5]. Согласно американской Конвенции о 
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правах человека каждый человек имеет право на уважение к его жизни, которая защищается 

законом с момента зачатия [6] . 

В Конвенции Совета Европы о правах человека и биомедицине правовой статус 

эмбриона не определен, но содержатся положения об исследованиях на эмбрионах in vitro 

[7]. Так, если внутригосударственное право разрешает проводить исследования на эмбрионах 

in vitro, то закон должен обеспечивать надлежащую защиту эмбрионов. Создание эмбрионов 

человека в исследовательских целях запрещается. 

Европейский Союз в 2003 г. определил 5 этических принципов, которым необходимо 

следовать при испытании стволовых клеток в клинике [8]: 

1) принцип уважения достоинства человека; 

2) принцип индивидуальной автономии (информированное согласие, уважение 

частной жизни, конфиденциальность персональных данных); 

3) принцип справедливости и пользы (в частности улучшение и защита здоровья); 

4) принцип свободы исследований (в согласии с другими фундаментальными 

принципами); 

5) принцип пропорциональности (имея в виду необходимость применения 

минимального набора методов исследования, необходимых для достижения цели). 

Кроме того, выделены четкие три правила, обязательное соблюдение которых 

необходимо в клинических исследованиях: 

1. свободное информированное согласие пациента; 

2. объективная оценка соотношения риск/польза; 

3. защита здоровья пациента, вовлеченного в клинические исследования. 

В настоящее время в Российской Федерации федеральным законом от 20 мая 2002г. № 

54-ФЗ «О временном запрете на клонирование человека» введен запрет на работы со 

стволовыми клетками с целью создания человека, генетически идентичного другому живому 

или умершему человеку [9]. Однако действие федерального закона не распространяется на 

клонирование организмов в иных целях. Норм, определяющих статус предимплантационных 

зародышей, не существует. 

Исходя из вышеизложенного материала, можно сделать вывод, что правовой статус 

человеческого эмбриона постепенно увеличивается по мере его развития, но вопрос с какого 

момента его можно считать личностью все еще остается нерешенным, а значит и 

возможность использования стволовых клеток остается проблемой для медицинских 

организаций. 
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ПРАВОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ И СОЦИАЛЬНАЯ 
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ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В Российской Федерации среди всего населения имеются граждане, страдающие  

психическими расстройствами и имеющие права на поддержку и оказание психиатрической 

помощи. В настоящее время действующим законодательным актом оказания 
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психиатрической помощи является Закон Российской Федерации от 02.07.1992 № 3185-1 «О 

психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании». Согласно ст. 1 закона, 

психиатрическая помощь оказывается по основаниям и в порядке, которые установлены 

законом, и включает психиатрическое обследование и освидетельствование, профилактику и 

диагностику психических расстройств, лечение и реабилитацию лиц, которые страдают 

психическими расстройствами. Помощь гарантируется государством и основывается на 

принципе законности, гуманности и соблюдении прав человека и гражданина [1, ст. 1] 

Психическое здоровье человека является важнейшей основой для хорошего качества 

жизни, его продуктивной деятельности, что позволяет воспринимать жизнь полноценной и 

значимой, являться полноправным участником общества. Статья 41 Конституции 

Российской Федерации гарантирует право каждого человека на охрану своего здоровья. 

Основополагающим для этого является соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и 

обеспечение государственных гарантий, которые связаны с этими правами, а также 

приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи  и социальная защита 

граждан в случае утраты здоровья (Федеральный закон «Об основах охраны здоровья 

граждан  в Российской Федерации», ст. 4) [ 2, с. 744] 

Лица, которые страдают психическими расстройствами, часто принудительно, не по 

своей воле, помещаются в специализированные учреждения, они также лишены 

возможности принимать решения о своей дальнейшей жизни, быть членом общества в  

качестве граждан, имеющих такие же равные права, лишаются права на самостоятельную 

жизнь. [2, с. 745] 

Таким образом, необходимы гарантии для обеспечения защиты прав пациентов, 

находящихся на принудительном лечении. Ещё в начале 1990-х гг. это было отдельным 

предметом для обсуждения при принятии и разработке Закона Российской Федерации от 

02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её 

оказании». Однако и по сей день не существует специальной службы защиты прав пациентов 

психиатрических стационаров. Согласно Федеральному закону от 21.07. 2014 № 212-ФЗ «Об 

основах общественного контроля в Российской Федерации» правовые основы организации и 

осуществления общественного контроля за соблюдением прав пациентов установлены за 

деятельностью органов государственной власти, органов местного самоуправления, 

государственных и муниципальных организаций, иных органов и организаций, которые 

осуществляют в соответствии с федеральными законами отдельные публичные полномочия. 

[3, с. 19] 

Принудительные меры медицинского характера применяются по решению суда в 

отношении лиц, которые страдают психическими расстройствами, совершивших 
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общественно опасные деяния, по основания и порядке, установленным Уголовным кодексом 

Российской Федерации и Уголовно-процессуальным кодексом Российской Федерации. Они 

осуществляются в медицинских организациях, оказывающих психиатрическую помощь. [1, 

ст. 13] 

Таким образом, Кочубеевский районный суд Ставропольского края вынес приговор в 

виновности А. совершенного им преступления, которое предусмотрено п. п. «а, б» ч. 2 ст. 

518 УК РФ и назначении наказания в виде обязательных работ на определенный срок. 

На освидетельствовании судебно-психиатрической комиссией экспертов у А. были 

выявлены психические нарушения, степень которых приводит к нарушению критических и 

прогностических способностей. Психическое нарушение не исключает вменяемости, для 

него характерно следующее: 

 интеллектуальный дефицит; 

 отклонения от нормы в эмоционально-волевой сфере; 

 снижение прогностической оценки ситуации; 

 недостаточное понимание негативных последствий своих действий для себя и 

общества; 

 сохранение элементарной практической ориентации в ситуации; 

 отсутствие осознания в полной мере фактического характера своих действий и 

способности руководить ими, правильно воспринимать обстоятельства, которые 

имеют значение для уголовного дела и давать о них правильные показания; 

 связаны с возможностью причинения подсудимым А. иного существенного вреда. 

В связи с указанными выше причинами, суд сделал заключение о том, что А. нуждается 

в амбулаторном принудительном лечении у психиатра по месту жительства, а в случае его 

осуждения – в местах лишения свободы. [4] 

Основанием для прекращения принудительной меры медицинского характера является 

отсутствие необходимости в ранее назначенном её применении, а именно отсутствие  

психических расстройств, которые связаны с возможностью причинения того или иного 

существенного вреда либо с опасностью по отношению к себе и окружающим. В клинике, 

наиболее убедительным показанием является выздоровление, но, к сожалению, случаи 

полного выздоровления встречаются редко. Тогда должны быть гарантии, что опасное 

деяние, которое обусловлено психическим расстройством, не должно повториться. Именно 

это и ограничивает возможность применения выздоровления как основание для прекращения 

принудительного лечения. [5, ст. 102] 
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Человек, который был помещен в медицинскую организацию, оказывающую 

психиатрическую помощь, признается нетрудоспособным на весь период пребывания в 

медицинском учреждении и пользуется следующими правами: обращаться по вопросам 

лечения, обследования и выписки к главному врачу или заведующему отделением; подавать 

без цензуры жалобы в органы представительной и исполнительной власти (при наличии); на 

встречу наедине с адвокатом, юристом и священнослужителем; получать образование и 

вознаграждение за труд, наравне с другими гражданами (при участии пациента в 

производительном труде). [1, ст. 37] 

Лицам, страдающим психическими расстройствами, необходима социализация. Таким 

людям сложно найти себе работу, что препятствует их активному участию в жизни 

общества. В таких случаях государство устанавливает обязательную квоту рабочих мест на 

предприятиях, в организациях и учреждениях, а так же использует для них методы 

экономического стимулирования. [1, ст. 16] 

Исходя из сказанного, можно сделать вывод о том, что необходимо обеспечивать 

правовую защиту лиц, страдающих психическими расстройствами (включая тех, кто 

принудительно был направлен в медицинские организации, оказывающие психиатрическую 

помощь), оказывать им социальную поддержку, а также бороться со стигматизацией и 

дискриминацией, защищая права граждан и их достоинства. Именно это позволит таким 

людям иметь возможность для полноценного и равноправного участия в жизни общества. 
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СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ 

Максименко Л.Л., Максименко Е.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Устойчивое развитие здравоохранения и укрепление здоровья населения всегда 

рассматривались в нашей стране как важнейшие условия для дальнейшего социально-

экономического подъема.  

В указе Президента Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О национальных 

целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года» 

уделяется особое внимание национальному проекту «Здравоохранение», в котором 

определена стратегия развития отрасли, её цели, основные направления и целевые 

показатели.  

Национальный проект «Здравоохранение» предусматривает снижение смертности и 

достижение высоких уровней здоровья за счет, прежде всего, развития системы оказания 

первичной медико-санитарной помощи, устранения дефицита кадров, эффективного 

использования имеющихся сил и средств, интенсификации труда медицинского персонала на 

фоне значительного повышения его качества.  

Пандемия коронавирусной инфекции еще раз продемонстрировала, что качество 

медицинской помощи во многом зависит не только от профессиональной подготовки врачей, 

но и среднего медицинского персонала, особенно тех из них кто работает на фельдшерских, 

фельдшерско-акушерских пунктах, во врачебных амбулаториях.  

Повышение эффективности обучения, внедрение новых технологических приемов 

обучения и повышения квалификации среднего медицинского персонала остается одной из 

серьезных задач подготовки медицинских кадров. 

Целью нашей работы явилось обоснование путей совершенствования подготовки 

медицинских сестер по вопросам общественного здоровья и организации здравоохранения.  

Материалы и методы исследования: Исследование проводилось на базе медицинских 

организаций в сельскохозяйственных районах Ставропольского края. В ходе исследования 

использованы социологический, статистический, аналитический методы, сравнительный 

анализ и метод экспертной оценки.  

http://oprave.ru/?p=17537
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Результаты исследования и их обсуждение: В первичном звене здравоохранения 

Ставропольского края, как и в целом в РФ, отмечается не только дефицит медицинских 

кадров, но и нарушено соотношение обеспеченности врачами и средними медицинскими 

работниками, т.е. прослеживается структурный дефицит кадров. Так, соотношение врачей и 

медицинских работников среднего звена в РФ в 2020 году составило 1:2,35, а в нашем крае – 

1:2,27, а в соответствии с международными стандартами этот показатель должен быть равен 

1:4,7, что предполагает новые возможности для самостоятельной работы среднего 

медперсонала. 

Результаты исследования показали, что самая высокая обеспеченность средним 

медицинским персоналом отмечается в Туркменском, Нефтекумском, Буденновском и 

Апанасенковском районах, колеблющаяся от 99,5 до 72,7 на 10 тысяч населения. В этих же 

районах очень низкая обеспеченность врачами (соотношение между должностями врачей и 

среднего медперсонала составило 1:4 и более), многие средние медицинские работники 

трудятся самостоятельно в участковых больницах и фельдшерско-акушерских пунктах и от 

их профессиональной компетентности, управленческих и организационных качеств зависит 

решение задач по охране здоровья населения. Средний возраст их составляет 29,2 года, а 

стаж работы до 5 лет имеют 30,3%, от 5 до 10 лет – 24,4%.  

Среди 53 средних медицинских работников со стажем работы до 5 лет, работающих в 

сельской местности, был проведен опрос о достоинствах и недостатках в теоретической и 

практической подготовке по дисциплине «Общественное здоровье и организация 

здравоохранения» в тех учебных заведениях, которые они окончили. Результаты опроса 

показали, что 54,7±6,8% вполне удовлетворены уровнем знаний, умений и навыков, 

полученных в ходе освоения дисциплины. Они не испытывают затруднений при вычислении 

и анализе показателей здоровья населения на территории, закрепленной за их медицинской 

организацией, владеют методами медико-социального изучения семьи, организации ухода, 

методами проведения лечебно-оздоровительной работы и противоэпидемических 

мероприятий. Эта категория участвующих в опросе утверждает, что еще в период обучения 

овладела знанием функциональных обязанностей медицинского персонала, умением 

рассчитывать и оценивать показатели деятельности медицинской организации, 

поддерживать преемственные связи с коллегами, проводить санитарно-просветительную 

работу.  

Практически пятая часть (20,8±5,6%) считает, что многогранность деятельности 

среднего медицинского персонала в сельской местности диктует необходимость усилить 

внимание к таким разделам дисциплины как организация труда, планирование, экономика и 

управление здравоохранением. Обеспечивая население первичной медико-санитарной 
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помощью, средний медперсонал проводит широкие мероприятия лечебного, 

профилактического и социально-экономического характера, включающие снижение уровня 

заболеваемости с временной утратой трудоспособности, инвалидности, реабилитацию 

больных, контроль санитарного состояния населенных пунктов. Значительную часть 

рабочего времени медицинских сестёр занимает хозяйственная работа: поездки за 

лекарственными препаратами, медицинским инструментарием, изделиями медицинского 

назначения, выписка документов для их приобретения, составление договоров с 

обслуживающими фирмами и компаниями. Для рационального распределения рабочего 

времени и имеющихся ресурсов необходимо четко планировать свою деятельность, иметь 

представление об альтернативных источниках финансирования, внедрять технологии 

современного менеджмента в деятельность медицинских организаций.  В связи с этим, 

необходимо провести анализ всех элементов работы медицинского персонала: хронометраж 

времени начала и конца выполнения каждого раздела работы в течение рабочего дня, недели, 

месяца, общей нагрузки персонала, распределение его обязанностей, оценить качество 

выполненной работы. Такой анализ позволяет выявить резервы времени за счет 

нерационального его использования и другие недостатки в организации трудовой 

деятельности, устранение которых позволит повысить эффективность работы и 

предусмотреть своевременное выполнение наиболее важных мероприятий. 

Третья группа средних медицинских работников, принявших участие в опросе 

(24,5±5,9%) обратила внимание на низкий уровень внедрения информационных технологий в 

работу медицинских организаций в сельской местности. Далеко не все ФАПы и участковые 

больницы имеют доступ к глобальной сети Интернет, средний медицинский персонал 

учреждений не обеспечен автоматизированными рабочими местами. Если компьютеры и 

имеются в наличии, то аппаратно-программное обеспечение зачастую устарело, не отвечает 

современным требованиям и не позволяет обеспечить ведение электронного 

документооборота, затрудняет коммуникационное взаимодействие между этапами оказания 

медицинской помощи сельским жителям.  

Другой не менее значимой причиной низких темпов развития медицинских 

информационных технологий в сельской местности является отсутствие у средних 

медицинских работников достаточного уровня знаний и навыков, необходимых для работы с 

современными информационными продуктами. Указанные проблемы не позволяют говорить 

о построении единой системы электронного документооборота в здравоохранении и о 

создании межведомственного информационного пространства для охраны здоровья 

населения. 
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Вышеизложенное предполагает необходимость пересмотра рабочих программ по 

дисциплинам «Общественное здоровье и организация здравоохранение», «Медицинская 

информатика», и увеличение количества часов на административно-управленческий блок и 

медицинскую информатику за счет сокращения объема часов по медицинской статистике. 
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САМОМЕНЕДЖМЕНТ И САМООРГАНИЗАЦИЯ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

СФЕРЕ 
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ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В настоящее время к работе руководителей в любой отрасли национальной экономики 

предъявляются всё более высокие требования: они должны обладать не только высокими 

профессиональными знаниями, умениями и навыками, но и уметь грамотно управлять собой, 

своим временем, своими ресурсами и потенциалом. Деятельность медицинской сестры-

руководителя направлена на координацию и расстановку сил среднего и младшего 

медицинского персонала, контроль и повышение качества сестринской помощи. Она решает 

стратегические вопросы, принимает необходимые решения в условиях практически 

постоянного дефицита всех видов ресурсов, вследствие чего ей приходится работать в 

условиях каждодневного стресса, в связи с чем у руководителя сестринской службы со 

временем может развиться профессиональное выгорание. Чтобы сохранить баланс 

жизненно-важных интересов, у медицинской сестры-руководителя должны быть высоко 

развиты компетенции в области самоменеджмента и самоорганизации. 

Отсутствие должного уровня самоорганизованности приводит к недовольству 

подчиненного персонала, снижению авторитета в глазах вышестоящего руководства. В связи 

с вышеизложенным, целью исследования стало изучение самоменеджмента и 

самоорганизации в работе руководителя сестринской службы, влияния саморазвития на 

формирование стиля управления. Для достижения цели были решены следующие задачи: 

уточнена сущность и содержания персонального менеджмента; проанализирована модель 

личностных качеств медицинской сестры – руководителя; обоснована роль самооценки и 

самоконтроля в системе персонального менеджмента, влияние самоменеджмента на 

эффективность деятельности сестринской службы. Объектом исследования является модель 
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медицинской сестры-руководителя в современной медицинской организации, предметом – 

техники самоменеджмента и саморазвития в системе менеджмента в сестринском деле. 

 По мнению одних исследователей, самоменеджмент – это, прежде всего, навык 

управления своим временем. Другие исследователи расширяют толкование данного понятия, 

утверждая, что «под персональным менеджментом понимается область знаний, которая 

включает в себя различные приемы и способы, процедуры работы по самоуправлению» [2]. 

Такой подход позволяет утверждать, что медицинская сестра-менеджер, обладающая 

технологиями самоменеджмента, умеет ставить цели и достигать их, контролируя прогресс и 

оценивая накопленные знания и опыт. Умение организовывать свое время, свои действия, 

самого себя называют самоорганизацией.  

Чтобы руководство было более эффективно, каждому руководителю необходимо 

сформировать собственный, индивидуальный стиль управления и соответствующую модель 

поведения, которые помогут решить все поставленные задачи и достичь поставленных 

целей. По мнению отечественных ученых, стиль управления – это такая манера поведения, 

которая используется руководителем для достижения поставленных целей путем влияния на 

своих подчиненных.  

При составлении модели медицинской сестры-руководителя необходимо отметить, 

что и профессиональные, и личностные качества будут играть одинаково важную роль, ведь 

они являются взаимодополняемыми и составляют основу стиля управления любого 

руководителя. Что касается профессиональных качеств, то это, прежде всего, высокая 

профессиональная подготовка, включающая в себя знания по технологии и организации 

управления, способность реализовывать эти знания на практике. Анализ структуры 

личностных качеств показал, что часть их является врожденными, часть приобретаются с 

получением жизненного опыта, но, как и профессиональные качества они подлежат 

развитию и совершенствованию.  

Социологический опрос, проведенный в рамках исследования среди обучающихся 

университета по направлению подготовки «Сестринское дело» показал», что студенты, 

получающее высшее сестринское образование, нацелены на формирование таких 

личностных качеств, которые, по их мнению, должны быть присущи руководителю 

сестринской службы, как: справедливость, порядочность, доброжелательность, 

ответственность, требовательность, честность, терпимость, оптимизм. Так, например, 

опрошенные убеждены, что отсутствие сдержанности в отношениях с подчиненными, 

способствует возникновению психологической, а наличие субъективности в оценке 

подчиненных - социальной напряженности в коллективе.  В таких условиях руководителю 

приходится делать ставку на авторитарный стиль управления с характерным для него 
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выбором формы власти и влияния – власти, основанной на принуждении и угрозах. В свою 

очередь высокий профессионализм способствует формированию демократического стиля с 

характерным для него преобладанием власти, основанной на уважении и харизме. 

В идеальной модели медицинской сестры-руководителя, составленной по результатам 

исследования, все эти качества должны стремиться к высшей отметке по 10-ти бальной 

шкале (рис. 1). 

 

Рисунок 1 – Модель личностных и профессиональных качеств медицинской сестры-

руководителя 

 

Сопоставление уровня сформированности качеств в текущий момент времени  с 

идеальной моделью поможет старшим и главным медицинским сестрам выявить пробелы в 

развитии какого-либо из качеств и вовремя их устранить, реально оценив свою деятельность 

(здесь можно наблюдать влияние самооценки, ведь именно от того, как сама медицинская 

сестра-руководитель оценит свою деятельность будет зависеть выбор стиля управления и 

модели поведения), и поставить цели в рамках самоменеджмента для 

самосовершенствования и саморазвития. 

К сожалению, ни одно из приведенных качеств не является формализованным, 

закрепленным в профессиональном стандарте медицинской сестры-руководителя, поэтому 

для повышение личной эффективности руководителей сестринских служб, по мнению 

авторов исследования, необходимо закрепить данные качества как минимум на уровне 

учреждения здравоохранения в соответствующих Кодексах. 
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Формированию и развитию профессиональных и личностных качеств на должном 

уровне способствует множество методов и приемов персонального менеджмента, каждый из 

которых имеет свои преимущества и предоставляет множество возможностей для 

скорейшего достижения поставленных целей.  В специальной литературе в области 

персонального менеджмента широко описаны следующие: 

«-  планирование, использование которого предусматривает правило Парето, метод 

АВС-анализа, метод важности и срочности; 

-  эффективная работа с информацией; 

-  умение выполнять работу, которая всегда откладывается на другие дни; 

-  корректировать общение с людьми; 

-  умение планировать свою работу и отдых, то есть умение чередовать.» [1] 

Эти техники помогут улучшить уровень творческого и профессионального 

потенциала личности за счет рационального распределения времени, что в дальнейшем 

позволит достичь самореализации за достаточно короткий промежуток времени.  

Выводы: Подводя итог вышесказанному, можно сказать, что самоменеджмент и 

самоорганизация являются одними из важнейших условий самореализации личности. Для 

того, чтобы эффективно управлять своими подчиненными, медицинская сестра-

руководитель должна уметь разумно организовывать свою деятельность, уметь использовать 

автоматизированные информационно-аналитические системы, обладать глубокими 

психологическими знаниями, владеть современными теориями лидерства, менеджмента и 

самоменеджмента, а также обладать высоким уровнем самоорганизации, то есть иметь 

высокие профессиональные и личностные навыки. 

Каждый руководитель сестринской службы должен вырабатывать собственный стиль 

управления, который в итоге повысит заинтересованность персонала в результатах работы, 

восстановит энергетический ресурс, создаст благоприятную атмосферу в коллективе, что, 

несомненно, положительно отразится на результатах работы и повысит качество 

оказываемой помощи. 

Список использованной литературы: 

1. Соколова К. И., Огорева Ю. А. Самоменеджмент как условие самореализации 

личности / К. И. Соколова, Ю. А. Огорева //Инициативы молодых-науке и 

производству. – 2020. – С. 183-186. 

2. Чулкова Т. С. Персональный менеджмент в работе государственных служащих /Т.С. 

Чулкова // Духовная ситуация времени: Россия XXI век. 2019. № 2 (17). С. 31–32. 

 

 



43 
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ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Малкина Л.В., Ляпах Л.Ю. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В условиях длительного реформирования отечественной системы здравоохранения 

существенно усложняются задачи по организации работы сестринского персонала в 

соответствии с новыми сложными проблемами, стоящими перед учреждениями 

здравоохранения. Повышение качества и эффективности управленческой деятельности 

медицинских сестер-руководителей возможно только на основе использования современной 

науки об управлении. В связи с этим актуализируется поиск новых подходов к подготовке 

специалистов сестринского дела, умеющих предвидеть, планировать, организовывать, 

координировать и контролировать деятельность среднего медицинского персонала в 

медицинских учреждениях различного уровня.  

Особую значимость, по мнению авторов, приобретает изучение дисциплины 

«Менеджмент в здравоохранении», позволяющей будущим специалистам в области высшего 

сестринского дела получить знания, умения и навыки в области управления, регулирования и 

контроля финансовых, трудовых и материальных ресурсов в учреждениях здравоохранения. 

Мотивацией к освоению дисциплины должно стать понимание, что правильная организация 

работы медицинских специалистов среднего звена: рациональная расстановка кадров, 

перераспределение функций между средним и младшим медицинским персоналом, 

планирование работы, снижение непроизводственных затрат рабочего времени и т.д. 

являются безусловным резервом повышения качества медицинских услуг населению.  

На институциональном уровне управления учреждением здравоохранения 

медицинская сестра – руководитель, занимающая должность заместителя врача по 

управлению сестринским персоналом или главной медицинской сестры, относится к топ-

менеджменту и подчиняется непосредственно главному врачу. Деятельность управленца 

институционального уровня направлена на расстановку сил всего среднего и младшего 

медицинского персонала, контроль качества его работы. Он «решает важные стратегические 

вопросы, принимает решения в условиях крайней нестабильности, постоянного дефицита 

всех видов ресурсов. Для успешного выполнения этих задач руководителю недостаточно 

лишь знаний в области своей узкой профессиональной компетенции» [1]. 

Основная роль в реализации стратегических целей, решении тактических задач 

отводится управленческому звену - старшим медицинским сестрам отделений, функциям 
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управления которых соответствует определенная установка (техническая, коммерческая, 

административная, финансовая, учетная, страховая).  

Процесс управления на любом из уровней включает следующие основные функции: 

планирование, организацию, распорядительство, координацию, контроль, анализ, оценку 

эффективности, принятие решения, подбор персонала, мотивацию и оптимизацию 

индивидуальной деятельности, представительство и ведение переговоров и сделок. 

Планирование - одна из главных функций управления, фундамент, на котором 

базируются другие управленческие функции. Оно представляет собой комплекс работ по 

анализу ситуации и факторов внешней среды, включая прогнозирование, оптимизацию и 

оценку альтернативных вариантов достижения целей; выбор наилучшего варианта плана, 

отражающий специфику уровня менеджмента в организации.  

Понимание особенностей планирования на различных уровнях управления 

сестринским делом позволяет выделить два его типа: стратегическое и тактическое. 

Стратегическое планирование представляет собой процесс отбора стратегических целей, 

определение стратегии, а также разработку программ и процедур для их выполнения. 

Стратегическое планирование обеспечивает основу для всех долгосрочных и краткосрочных 

решений, связанных с развитием совершенствования сестринского процесса в медицинской 

организации. Если на уровне стратегического планирования осуществляется формирование и 

выбор политики и стратегии организации, то на управленческом и оперативном уровне – 

планомерное распределение ресурсного обеспечения, позволяющее оптимизировать работу, 

сделать её более целенаправленной и продуктивной.  

При организации сестринского процесса медицинская сестра-руководитель 

определяет перечень мероприятий, подлежащих реализации, сроки исполнения плановых 

решений, объёмы ресурсного обеспечения, исполнители. Использование прогрессивных 

технологий принятия  эффективных управленческих решений позволяет медицинской 

сестре-менеджеру  «воплотить свои решения в дела, применяя на практике основные 

принципы мотивации» [2].  

Под мотивом понимается внутренняя побудительная причина, повод к активной 

деятельности или пассивному бездействию. В науке управления во внимание принимаются 

различные теории мотивации, которые условно подразделяются на две категории: 

содержательные и процессуальные. К группе содержательных теорий мотивации относятся 

теории, опирающиеся на определение потребностей, побуждающих людей к 

результативному действию, особенно при определении объема и содержания работы. В 

рамках содержательных теорий особое внимание уделяется содержанию процесса 

стимулирования и трудовой мотивации.  Побуждение сестринского персонала к достижению 
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организационных целей на научной основе позволяет медицинской сестре-руководителю 

привлекать непосредственных исполнителей к решению организационных задач проблем на 

качественно новом уровне. 

В рамках управления медицинская сестра – руководитель осуществляет контроль, 

который можно подразделить по времени осуществления на предварительный, текущий и 

заключительный контроль. Так, старшая медицинская сестра начинает свой рабочий день с 

предварительного контроля, который включает проверку: 

 готовности отделения к оказанию сестринской помощи пациентам: проверку чистоты 

и порядка во всех помещениях отделения, ресурсной обеспеченности сестринского 

процесса лекарствами, инструментарием. Расходными материалами и 

дезинфицирующими средствами, средствами индивидуальной защиты и т.д.;  

 подготовленности пациентов к сложным диагностическим исследованиям или 

оперативным вмешательствам; 

 своевременности явки на работу медицинского персонала;  

 документального обеспечения выписки из стационарного отделения медицинской 

организации или перевода в другие отделения организации или другие медицинские 

учреждения и т. д.  

Основной целью текущего контроля, который осуществляется в процессе работы, 

является своевременное выявление отклонений, не позволяющих сестринскому персоналу 

выполнять  функциональные обязанности своевременно и в полном объеме. Например, на 

управленческом и оперативном уровне, целью текущего контроля, осуществляемого старшей 

медицинской сестрой, является оценка правильности, своевременности и полноты оказания 

сестринской помощи пациентам отделения. 

Медицинская сестра-руководитель выполняет целый ряд специфических функций 

управления. Одной из таких функций является управление изменениями, значимость 

которых объясняется тем, что сам инновационный процесс не имеет ограничений, охватывая 

как технологический процесс, связанный с оказанием сестринской помощи, так и 

административно-управленческий процесс, обеспечивающий эффективное достижение 

организационных целей. Медицинская сестра-руководитель оказывается вовлеченной во 

множество видов управленческой деятельности, осуществляемой в рамках инновационного 

процесса: маркетинговые исследования рынка сестринских услуг, информационное 

обеспечение возможностей конкурентной среды и потребительских свойств медицинских 

услуг конкурирующих медицинских учреждений, поиска инновационных управленческих 

идей и решений.  
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Таким образом, медицинской сестре-руководителю нового формата приходится, 

наряду с непрерывным повышением профессионального мастерства, постоянно углублять 

экономическое мышление, коммуникативную и информационную компетентность, а именно, 

осуществлять персональный менеджмент как специфический вид деятельности, 

представляющий собой «целенаправленное и последовательное использование практических 

методов менеджмента в повседневной деятельности для того, чтобы оптимально и со 

смыслом использовать свое время» [3]. 

Выводы: Необходимо отметить, что управление, являясь искусством, не может 

опираться только на интуицию или социально-экономические эксперименты, получившие 

широкое распространение в отечественной системе здравоохранения. Под влиянием 

изменчивой внешней среды и инновационных внутриорганизационных изменений, 

медицинская сестра-руководитель должна уметь принять единственно правильное, научно-

обоснованное решение, которое требуется в данный момент, опираясь на знания, умения и 

навыки, полученные в рамках освоения основной профессиональной образовательной 

программы высшего образования по направлению подготовки «Сестринское дело» в области 

административно-управленческой деятельности в здравоохранении.  
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ВЫСШЕЕ СЕСТРИНСКОЕ: ПЕРВЫЕ ЭТАПЫ БОЛЬШОГО ПУТИ  

(исторический экскурс)  

Малыхин Ф.Т. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

  

Развитие высшего сестринского образования (ВСО) в Ставропольском 

государственном медицинском университете (СтГМУ) происходило на наших глазах. Датой 

рождения факультета высшего сестринского образования (ФВСО) в СтГМУ принято считать 

11 мая 1999 года, день назначения и.о. декана факультета приказом № 166 ректора 

Ставропольской государственной медицинской академии (СГМА) профессора Б.Д. Минаева 

[1]. Это событие было исторически востребовано: созданию факультета ВСО 

предшествовало обращение к руководству вуза об организации обучения по специальности 

34.03.01 «Сестринское дело» в СГМА инициативной группы главных медицинских сестер 

ведущих медицинских учреждений г. Ставрополя и Ставропольского края во главе с 

заместителем главного врача по работе с сестринским персоналом Ставропольской краевой 

клинической больницы, заслуженным работником здравоохранения РФ Н.Б. Комаревцевой 

[2]. В июне 1999 года приемная комиссия академии начала прием документов от первых 

абитуриентов факультета, а в сентябре начались первые занятия на факультете ВСО. 

Большую методическую помощь на этапе становления  факультета оказали преподаватели 

ФВСО Московской медицинской академии (ныне Первый Московский государственный 

медицинский университет) им. И.М. Сеченова во главе с деканом, профессором 

Г.М. Перфильевой (в последующем - руководитель программы «Кадровые ресурсы 

здравоохранения» европейского регионального бюро ВОЗ) и ФВСО СПбГМУ им. И.П. 

Павлова, возглавлявшегося деканом, профессором В.А. Лапотниковым. Значительным 

шагом вперед при организации факультета ВСО явилось применение давно не 

использовавшейся в академии вечерней формы обучения. В наш вуз в качестве студентов 

пришла большая группа менеджеров здравоохранения — практиков, которые стали жадно 

поглощать так необходимые им в практической работе теоретические знания. Привлечению 

к обучению на факультете ВСО СГМА профессионалов-практиков способствовало и 

включение в «Правила приема» пункта о получении ими преимущественного права на 

зачисление в вуз при прочих равных условиях. Данная форма обучения способствовала 

достаточно быстрому насыщению руководящими кадрами менеджеров Ставрополя, в 

котором находится вуз, и близлежащего Михайловска, сохраняя малодоступным ВСО для 

жителей большинства других городов и районов края, занятых управленческой 
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деятельностью в здравоохранении. Новые технологии сестринского процесса студентами 

ФВСО активно внедрялись в практику.  

Оперативно коллективом факультета решались вопросы методического обеспечения 

учебного процесса [3-5]. Следующим этапом в развитии ФВСО стало введение в СГМА 

непривычной для медицинского вуза заочной формы обучения. Оно широко открыло двери 

вуза перед многочисленной группой медицинских работников среднего звена — жителей 

«глубинки». Но тут тоже возникали проблемы: отсутствие непрерывности учебного процесса 

создавало препятствия для последовательного, планомерного накопления теоретических 

знаний и закрепления их на практике; заочникам гораздо сложнее учиться в силу их 

оторванности в течение большей части года от преподавателей, вузовской библиотеки. Таких 

студентов следовало обеспечивать учебными материалами, в том числе и на электронных 

носителях (при наличии на том этапе ограниченной возможности их использования).  

Существенным моментом в развитии факультета явилось создание в 2004 году 

кафедры сестринского дела и менеджмента во главе с заведующей кафедрой профессором С. 

М. Безродновой. В 2007 году Светлана Михайловна в интересах развития кафедры  и 

факультета получила второе высшее образование по специальности «Менеджмент 

организации» в НОУ ВПО «Национальный открытый институт России» (г. Санкт-

Петербург). 

На определенном этапе своего развития факультет  подошел к необходимости 

решения проблемы на качественно новом уровне: дневная форма обучения (естественно, 

обеспечивающая наиболее высокое качество подготовки) на базе общего среднего 

образования. Но неминуемо перед руководством факультета встали животрепещущие 

вопросы: будут ли востребованы эти специалисты в здравоохранении и насколько они будут 

заинтересованы изучать менеджмент, маркетинг и лидерство? И еще одна сторона этого 

варианта преподавания ВСО — необходимость увеличения объема медицинских дисциплин, 

учитывая отсутствие у студентов базового медицинского образования.  

Ситуацию на первых порах обостряло и настороженное отношение руководителей 

здравоохранения к ВСО. Изменение положения было продиктовано не только повышением 

требований к уровню образования главных (в последующем - заместителей главного врача 

по работе с сестринским персоналом) и, частично, старших медсестер, но и развитием 

рыночных отношений в здравоохранении. Сегодня без внедрения экономических рычагов 

выживание медицины невозможно. В сфере здравоохранения необходима правильная 

маркетинговая политика в отношении медицинских услуг, лекарственных препаратов, 

медицинской техники, медицинских технологий и научных идей; следует определять 

заинтересованность потребителей в новом товаре/услуге и разрабатывать его в соответствии 
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с заданными качествами; огромное значение имеют качество услуг и их реклама. 

Естественно, что всем этим должны заниматься специалисты, получившие адекватную 

подготовку. Кроме того, потребность в высококлассных специалистах связана и с развитием 

новых форм медицинской помощи — домов сестринского ухода, хосписов, практик 

семейного врача и т.д. Желательно, чтобы обучение на факультетах ВСО проходили и 

преподаватели колледжей, имеющие среднее специальное образование, и потенциальные 

преподаватели вузов.  

Определенное значение для учебного процесса имела необходимость внедрения 

положений Болонского процесса [6, 7]. Уже накопленный опыт выявил необходимость 

модификации учебных планов и программ [8]. Так, в учебных программах много времени 

выделялось на изучение таких разделов, как уход за больными, сестринское дело. Вряд ли 

это было рационально (все студенты исходно имели среднее профессиональное образование 

и не менее чем 3-летний опыт работы); достаточно было ознакомить студентов с 

современными представлениями в этой области. Речь должна идти об организации работы, 

контроле ее исполнения, создании коллектива, коррекции психологического климата в нем. 

А вот этого медсестры-руководители, несмотря на большой опыт работы, зачастую не умели, 

в лучшем случае регистрировали недостатки, а как бороться с ними, не знали, в связи с чем в 

учебном плане следовало увеличить число часов на преподавание психолого-педагогических 

и административно-управленческих дисциплин, начинать изучение которых мы предлагали 

не на IV—V курсах (специалитета), а раньше, с III курса. Следующая серьезная задача — 

изменение методологии преподавания на ряде клинических кафедр, обучение постановке 

сестринского диагноза, изучение сестринского процесса, сестринского сопровождения 

пациента от приемного покоя до выписки из стационара или излечения. Естественно, много 

внимания уделялось роли старшей и главной медсестер в управлении сестринским 

процессом и контроле его хода. На каждой кафедре, проводившей обучение наших 

студентов, назначали сотрудника, ответственного за работу на ФВСО, и конкретный круг 

опытных преподавателей, привлекаемых к работе на факультете (не более 3—4 человек). 

Только тогда учебный процесс мог быть поднят на адекватный уровень. А требования к нему 

весьма высоки [9]. Ведь многие студенты регулярно участвуют не только во 

внутривузовских конференциях, но и в национальных и международных съездах и 

конференциях по сестринскому делу, ведут организационную, учебную и методическую 

работу в крупных коллективах, не только регулярно читают специальные издания, но и 

являются их авторами, с интересом ведут научные изыскания [10-14]. Выпускники 

продолжали эту работу, вплоть до уровня защиты кандидатской диссертации. 
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Еще одна проблема: кто должен преподавать на ФВСО? На наш взгляд, предпочтение 

должно отдаваться не врачам-лечебникам/педиатрам, а выпускникам ФВСО. Особенно 

специфична заочная форма обучения, для которой требуются преподаватели, хорошо 

оснащенные в методическом плане.  

Естественно, что ФВСО и кафедра сестринского дела и менеджмента курировали и 

вопросы последипломного обучения своих выпускников (формально находившихся в 

ведении факультета последипломного образования) [15]. Ситуация осложнялась еще и тем, 

что, с одной стороны, в государственном образовательном стандарте оговаривалась 

возможность прохождения выпускниками ФВСО интернатуры и ординатуры, с другой — 

существовало неписаное правило, по которому интернатура необходима выпускникам, не 

имеющим опыта практической работы. Между тем правила приема на факультеты 

предусматривали наличие не менее чем 3-летнего стажа работы по специальности.  

Авторитет Ставропольского ФВСО был подтвержден предложением, подготовить 

отдельный номер «ВАКовского" специализированного журнал «Медицинская сестра», 

приглашениями к участию в конференциях других вузов [2, 7, 16, 17]. Позже на базе ФВСО 

создано новое структурное подразделение университета - факультет гуманитарного и 

медико-биологического образования. Но это уже другая часть истории высшего 

сестринского образования в нашем вузе, преимущественно в рамках не специалитета, а 

бакалавриата. 

Список использованной литературы 

1. Приказ № 166 от 17 мая 1999 г. ректора СГМА.  

2. Кошель, В. И. Современная модель сестринской деятельности в Ставропольской 

краевой клинической больнице / В. И. Кошель, Н. Б. Комаревцева // Мед. сестра. – 

2005. – № 2. – С. 45-46. 

3. Малыхин, Ф. Т. Положение о практиках (менеджерских и педагогических) студентов 

факультета высшего сестринского образования / Ф. Т. Малыхин, Л. А. Высотина, Т. 

И. Колесникова и др.  //  Ставрополь: Изд. СтГМА, 2003. – 30 с. 

4. Филимонов Ю. А., Малыхин Ф. Т., Вышковский Н. П. Инструкция по 

рецензированию контрольных и курсовых работ студентов-заочников / Ф. Т. 

Малыхин // Ставрополь: Изд. СтГМА, 2006. – 10 с. 

5. Филимонов, Ю. А. Курсовая и дипломная работы в медицинском вузе: Метод. 

пособие для студентов факультета высшего сестринского образования (специальность 

040600 – «Сестринское дело») / Ю. А. Филимонов, Ф. Т. Малыхин, Безроднова С. М. 

и др.  // Ставрополь: Изд. СтГМА, 2007. – 50 с. 

6. Малыхин, Ф. Т. Высшее сестринское образование в свете Болонского процесса / Ф. Т. 



51 
 

Малыхин // Пульс медицины. – 2006 - №2 – С. 10-11. 

7. Малыхин, Ф. Т. Сестринское дело и Болонская  декларация / Ф. Т. Малыхин // Матер. 

межд. научно-практ. конф. «Методология, теория и практика непрерывного 

медицинского образования». 30 ноября 2006 г. - Краснодар, 2006 г. – С.229-231. 

8. Малыхин, Ф.Т. Пора взросления. Сестринское дело: из века в век / Ф. Т. Малыхин //  

Ставрополь, 2005. – С. 69-72. 

9. Малыхин, Ф. Т. Перспективы применения инновационных образовательных 

технологий на факультете ВСО / Ф. Т. Малыхин // Матер. научно-практ. конф. 

«Развитие сестринского дела в Ставропольском крае». – Ставрополь: Изд. СтГМА, 

2010. – С. 1-4. 

10. Малыхин, Ф. Т. Научная деятельность как средство повышения социального статуса 

медсестер / Ф. Т. Малыхин // Здоровье (проблемы теории и практики): Матер. 

республ. науч.-практ. конф. – Ставрополь: Изд. СтГМА, 2001.- С. 52-53. 

11. Малыхин, Ф.Т.  Состояние здоровья и оказание медицинской помощи лицам 

пожилого и старческого возраста / Ф. Т. Малыхин, Е. И. Кириченко  // Сестринское 

дело: из века в век / Ставрополь, 2005. – С. 26-34. 

12. Малыхин, Ф. Т. Медико-социальные аспекты реабилитации людей пожилого возраста 

/ Ф. Т. Малыхин, Е. И. Кириченко  // Сб. матер. Всерос. научно-практ. конф. 

«Здоровые города: роль межсекторального сотрудничества в сохранении и 

укреплении здоровья населения». – Ставрополь, 2006. – С. 171-174. 

13. Малыхин, Ф. Т. Демографические тенденции в городе Ставрополе и в Российской 

Федерации / Ф. Т. Малыхин, Е. И. Кириченко  // Сб. матер. Всерос. научно-практ. 

конф. «Здоровые города: роль межсекторального сотрудничества в сохранении и 

укреплении здоровья населения». – Ставрополь, 2006. – С. 169-171. 

14. Малыхин, Ф. Т. Если тебе менеджер имя… / Ф. Т. Малыхин // Тезисы докладов 

краевой конф. «Менеджмент в сестринском деле». -  Ставрополь: Изд. СтГМА, 2007. 

– С.  99-101. 

15. Малыхин, Ф.Т. Проблемы последипломного образования менеджеров 

здравоохранения / Ф. Т. Малыхин // Сб. науч. работ, посвященный 40-летию 

факультета последипл. образ. СГМА. - Ставрополь: Изд. СтГМА, 2005. – С. 24-26. 

16. Филимонов, Ю. А. Высшее сестринское образование: проблемы общие и частные / Ю. 

А. Филимонов, Ф. Т. Малыхин // Медицинская сестра. – 2005. – № 2. – С. 36-37. 

17. Малыхин, Ф. Т. Педагогическая составляющая практической подготовки менеджеров 

здравоохранения. Ф. Т. Малыхин // Современные проблемы науки и образования. – 

2009. - № 4 (приложение № 1). – С. 112-113.  



52 
 

СОЦИАЛЬНО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ КОМПЕТЕНЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ    

СЕСТРЫ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 

                                            Чурсина П.В. 

                      ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

                                       

  "То, что тебя беспокоит, формирует твою личность" (Дж. Локк)     

                                                       

Актуальность: формирование социально-педагогических компетенций медицинской 

сестры в процессе обучения и их реализация в профессиональной деятельности.  

Цель исследования: изучение, анализ и обоснование условий в системе обучения и 

профессиональной деятельности у медицинской сестры для формирования социально-

педагогических компетенций. 

 Задачи: анализ причин и условий, обуславливающих специфику должности 

«медицинская сестра» в современных условиях; изучение законодательной базы, 

направленной на формирование социально-педагогических компетенций; определение их 

влияния на взращивание нравственных устоев при осуществлении полномочий медицинской 

сестры. 

Методы исследования: исторический, правовой, метод синтеза и анализа, 

абстрагирования. 

Результаты и их обсуждение: Временем перемен можно обозначить современную 

реальность, представившей профессии в области медицины более приоритетными, нежели в 

области обучения, воспитания, права, экономики и финансов. Почему предлагается такое 

сравнение? За предыдущие двадцать лет ответ кроется в престижности специальностей, 

обеспечивающих подготовку юристов, педагогов, экономистов и профессий финансовой 

направленности как восстановление государственности и экономики в Российской 

Федерации.  Но трагедия XXI века под названием "Коронавирус 2019-nCoV", родившаяся в 

г. Ухане Китайской народной республике, переросла в мировую беду -  пандемию под 

названием "Covid-19", уносящую массово человеческие жизни разного возраста. 

Современная мировая медицина оказалась не готова к такого рода проблемам ни с точки 

зрения диагностирования, лечения, а значит спасения здоровья и жизни людей, а 

человечество - потрясениям. В таких социальных процессах жизнедеятельности людей одна 

из главных ролей отводится медицинскому работнику разных уровней профессиональной 

компетентности и ответственности за последствия предпринятых принятых решений на 

основе багажа знаний и владения соответствующими умениями и навыками. В структуре 

кадровой иерархии Министерства здравоохранения Российской Федерации приказом 
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Минздрава РФ от 20.12.2012 N 1183Н (с изм. ред на 13.10.2020 г.) "Об утверждении 

номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников" [Ир-

2] п.1.4. должность "медицинская сестра" расположена на одной из самых первичных 

ступеней, обосновывая этот уровень наличием среднего профессионального образования на 

базе основного среднего и среднего общего образования. Приказом Минздрава РФ от 

08.10.2015 г. № 707 Н (в ред. Приказа Минздрава РФ от 15.06.2017 N 328н) "Об утверждении 

квалификационных требований к медицинским фармацевтическим работникам с высшим 

образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки" [3] 

обусловлены должности " медицинская сестра общей практики, медицинская сестра по 

паллиативной помощи, медицинская сестра по профилактике, медицинская сестра по 

реабилитации".  Сам термин "медицинская сестра" получил свое определение от слова 

"сестра", употребляемого в церковных языках и ассоциировался с монашеским образом 

жизни в религиозных общинах. Преобразование термина "община" в сочетании с понятием 

"сестра" вошло в профессиональную медицинскую терминологию как "Сестра милосердия". 

"В дальнейшем, термин «сестра» употреблялся в текстах врачей и самих сестер милосердия в 

составе различных словосочетаний для обозначения лица, добровольно посвятившего себя 

уходу за больными и ранеными. ...  В последующем был сформирован институт подготовки 

среднего медицинского персонала с присвоением звания «медицинская сестра». Звание 

«сестра милосердия» было приравнено к званию «медицинская сестра»" [1]. Само 

содержание слова "Сестра" стало применяться лексически во времена Крымской войны в 

1854 г. в текстах, посвященных женской помощи на войне. На ряду с этим развивается еще 

одно значение этого термина: сестра – это лицо, добровольно посвятившее себя уходу за 

больными и ранеными... Говоря о работе сестер милосердия Н.И. Пирогов, подчёркивая 

высокие нравственные качества общинных сестер, пишет: «Выбор добровольных сестер 

должен быть поручен опытным и искусившимся в этом деле лицам и, без сомнения, 

преимущественно старшим сестрам общин, приобретшим всеобщее уважение и известным 

своими нравственными качествам» [1]. 

Роль медицинской сестры в процессе восстановления здоровья у пациента, борьбе за 

жизнь, налаживание психологического комфорта после переживаемых тяжелых недугов, 

травм в связи с проявившемся нездоровьем и утратой прежнего активного образа жизни, 

бесценна. Именно в этот период восстановительной терапии человеку необходимо "подарить 

" веру в собственные силы, профессиональный уход и лечение. Медицинская сестра, как 

никто из других медицинских работников, находится ближе всего к пациенту по 

обеспечению профессионального и психологического комфорта при  оказании 

своевременной медицинской помощи; в амбулаторных условиях надежным партнером для 

https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=296725#l32
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врача в процессе оформления направлений и соответствующей медицинской документации в 

целях выполнения всех медикаментозных предписаний и рекомендаций по функциональной 

диагностики; в стационарных условиях непосредственно участвуя в реализации врачебных 

предписаний. Именно компетентностный подход при выполнении своих полномочий делает 

медицинскую сестру незаменимым и важным специалистом в системе здравоохранения. В 

Большом энциклопедическом словаре термин "компетенция" означает (от лат. competo – 

добиваюсь; соответствую, подхожу)"знания, опыт в той или иной области"[3] либо наличие 

соответствующего уровня знаний, умений, навыков и опыта по виду и характеру своей 

деятельности. Одно из необходимых качеств в формировании профессиональных знаний 

медицинской сестры является любознательность, которое руководствуется всегда вопросом 

"Зачем нужно знать и нужно ли это знать?". Следующим шагом для любознательных 

специалистов становится применительная практика, в обоснование которой своевременно 

включается четкое, красивое, убедительное говорение, логически обоснованное мыслью, 

хорошей дикцией, соответствующей ситуации или обстоятельствам при выполнении 

функциональных обязанностей медицинской сестры. Грамотная речь с правильно выбранной 

интонацией способна быть таким же необходимым инструментом в рабочем процессе 

медицинской сестры, влияя на эмоции и сознание пациента. Основаниями для подготовки 

сестринских кадров явился Приказ Министерства образования и науки РФ от 22 сентября 

2017 г. № 971 “Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта 

высшего образования - бакалавриат по направлению подготовки 34.03.01 Сестринское дело”, 

вступивший в законную силу с 30 декабря 2017 года. В разделе III. Требования к результатам 

освоения программы бакалавриата [Ир-5] предусмотрены универсальные компетенции 

выпускника в области системного и критического мышления, управления своим временем, 

выстраивания и реализации траектории саморазвития на основе принципов образования в 

течение всей жизни, применения правовых норм, этических и деонтологических принципов в 

профессиональной деятельности, которые должны быть сформированы в процессе обучения 

профессии. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03 июля 2002 

г. № 210 "О концепции кадровой политики в здравоохранении Российской Федерации" 

основными направлениями кадровой политики в здравоохранении нацеливает систему 

управления персоналом обязательствами в учитывании и использовании интеллектуального 

потенциала работника как наиболее ценного национального достояния [Ир-4]. Таким 

образом, образовательная и профессиональные системы обосновывают и обеспечивают 

формирование социально- педагогическую компетентность сестринского персонала, 

направленную на овладение специальными аксиологическими знаниями и умениями в их  

практическом применении; степенным и последовательным пополнением багажа знаний в 



55 
 

течение профессиональной жизни, освоение педагогических технологических приемов, 

подтверждая тем самым свою социально-педагогическую компетентность. Её особенностью, 

как практико-ориентированную принципиальную позицию, обеспечивает межкультурное и 

деловое взаимодействие внутри коллектива сестринского персонала разного уровня 

профессиональной подготовки. Важным педагогическим фактором в профессии - умение 

создавать благоприятный эмоциональный климат среди сотрудников, обуславливать 

компетентностный подход в решении заданий при их выполнении, при этом понимая, что 

для молодых специалистов нужна психологическая, а, при необходимости, поддержка 

умениями более опытным работником.  Точка зрения известного советского педагога 

убеждает нас в самом главном, что "Объект педагогического труда — человек, тончайшие 

сферы духовной жизни формирующейся личности — ум, чувства, воля, убежденность, 

самосознание» [4]. В.А. Сухомлинский глубоко был убежден, что взаимодействие педагога и 

обучающегося в вопросах обучения и воспитания должны базироваться на гуманистических 

принципах: справедливости; развитие в себе понимание собственного "Я" как самооценки 

личности, собственного достоинства; определение понятий гражданской чести и совести, 

применении педагогических методов познания в обучении через понимание и приятие на 

основе этических норм; трудолюбие как способ  в стремлении знать, уметь, мочь.  Великие 

русский писатель А.П. Чехов так отозвался о социально-педагогической компетентности 

личности:" В человеке должно быть всё прекрасно: и лицо, и одежда, и душа, и мысли". 

Выводы: Размышления великих педагогов и писателей как нельзя лучше отображают 

всю специфику обучения профессии и работу в профессии медицинской сестры, которой 

приходится находиться всегда "ближе" к пациенту. Вот где платформа для обучения 

милосердию и состраданию, творческому и мудрому подходу для оказания нуждающемуся в 

помощи медицинской сестры, а значит сестры-милосердия. В результате анализа становится 

ясным, что принцип природосообразности: внимание и забота о человеке - заложен в нас 

генетически и проявляется в любви к жизни, человеку, любознательности в обучении 

профессии и психологии общения, специфике профессиональных отношений. 
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СЕКЦИЯ 2: ИНКЛЮЗИВНЫЕ ПРАКТИКИ В АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРЕ: ДЕСЯТЬ ЛЕТ В ТЕОРИИ И ПРАКТИКЕ 

 

ОДИН ИЗ АСПЕКТОВ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ ЛИЦ С ОВЗ В 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ ПРОСТРАНСТВЕ ВУЗА 

Антонов О.Е., Злобина Д.А., Кочергина Д.А. 

Ставропольский государственный медицинский университет  

 

Сегодня в обществе наблюдаются две разнонаправленные тенденции: увеличивается 

число детей с тяжелыми сложными нарушениями здоровья, которым необходимо создавать 

особые условия жизни и развития, и в то же время увеличивается доля людей, достигших в 

начале обучения уровня психофизического развития, близкого к возрастной норме [4]. 

Учащиеся с ограниченными возможностями здоровья (HIA) включают: глухих, 

слабослышащих, поздних глухих, слепых, слабовидящих, а также людей с серьезными 

нарушениями речи, опорно-двигательного аппарата, умственной отсталостью, 

расстройствами аутистического спектра, сложными дефектами, умственной отсталостью. 

Термины «инвалид» и «лицо с ограниченными возможностями» схожи по 

содержанию. Однако термин «инвалид» является результатом работы экспертов 

медицинской комиссии, которые оценили здоровье человека в документе утвержденной 

формы. Термины «лицо с ограниченными возможностями», которые сегодня широко 

используются в нашей стране, шире и более распространены, но охватывают только лиц со 

статусом инвалида. В настоящее время Мировое научное сообщество опирается на 

Международную классификацию работоспособности, инвалидности и здоровья (ICF) [2]. 

Основными формами организации образовательного процесса высшего образования в 

университете для людей с ограниченными возможностями являются инклюзивное и 

дистанционное обучение. Требования федерального образовательного стандарта (FSE) и 

обязательного графика для всех являются основой для сообщества студентов с различным 

состоянием здоровья. Однако тот факт, что человек имеет юридический статус инвалида, не 

означает, что необходимо создавать дополнительные гарантии для осуществления права на 

образование. А лицо с инвалидностью, не будучи признанным инвалидом в соответствии с 

установленным законом порядком, может иметь особые образовательные потребности. Они 

также подразумевают возможность обучения в университете по адаптированной 

образовательной программе [3]. 

Следуя Конвенции ООН о правах инвалидов (ратифицированной Россией в 2012 

году), мы включили в наше исследование студентов 1-3 курса очного обучения всех 
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направлений подготовки, которые имеют нарушение или ограничение функционирования на 

одном из этапов: организм–личность-общество. В исследовании приняли участие 5 

студентов с диагнозом «инвалид», установленным медицинским и социальным 

обследованием, и 15 студентов, отнесенных к специальной медицинской группе по 

состоянию здоровья (12 девочек и 3 мальчика). Основным методом сбора данных об 

индивидуальных психологических, социально-демографических и анамнестических данных 

был клинический разговор с каждым из них и данные из медицинского центра университета. 

Исследование проводилось в 2020 – 2021 годах [1]. 

Результаты исследований показали (табл. 1), что 55% студентов с ОВЗ имеют 

инвалидность в связи с заболеваниями общего характера (особенностями строения сердечно-

сосудистой системы, например), 25% – с заболеваниями опорно-двигательного аппарата.  

Таблица 1 - Распределение студентов с инвалидностью на основании диагноза 

Диагноз n % 

Общие заболевания 8 55 

Опорно-двигательный аппарат 4 25 

Заболевания органов зрения 3 20 

 Распределение студентов специальной медицинской группы по основному диагнозу  

выявило преобладание заболеваний опорно-двигательного аппарата (25%), общие 

заболевания (55%), зрительного анализатора (20%). Отрадно, что при самоопределении 

состояния здоровья лишь 3,0% отнесли себя к «инвалидам»; «здоровыми» себя считают 

9,0%; 15,0% – «лица с ОВЗ» и 73,0% студентов отметили, что они «практически здоровы». 

78,0% лиц с ОВЗ отметили, что не испытывают дискриминации в образовательном 

пространстве в связи с особенностями здоровья, 15,0% – ответили положительно. Результаты 

изучения различных аспектов жизнедеятельности лиц с ОВЗ в образовательном пространстве 

вуза представлены в табл. 2. 

Отсутствие серьезных осложнений в состоянии здоровья в течение учебного года 

(94,0%), возможность осознанного самостоятельного выбора образовательной траектории 

(94,0%), понимающее отношение педагогов к пропускам занятий по состоянию здоровья 

(75,0%) и достаточное материальное обеспечение семьи (78,0%) позволяют оценить 

образовательное пространство вуза как комфортное для профессионального образования лиц 

с ОВЗ. 58,0 % респондентов отметили, что на базе университета созданы индивидуально-

ориентированные траектории развития студентов с ОВЗ, затруднились с ответом 36,0 % 

студентов, 6,0 % – отрицают (не знаком) возможность индивидуального освоения 

дисциплин. 
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Таблица 2 - Результаты анонимного анкетирования студентов 

Вопрос Варианты ответа % 

1. Кто такие, по 

Вашему мнению, 

люди с ОВЗ? 

Это люди, имеющие недостатки в 

физическом и (или) психическом развитии 

36,0 

Это люди, имеющие незначительные 

отклонения в здоровье 

36,0 

Это инвалиды, адаптация которых требует 

специальных условий 

28,0 

2. Возникали ли у 

Вас серьёзные 

осложнения здоровья 

во время учебного 

года? 

Да 3,0 

Нет 94,0 

Затрудняюсь ответить 3,0 

3. Оказывает ли 

влияние состояние 

вашего здоровья на 

выбор 

образовательных 

траекторий? 

Нет, могу выбрать то, что мне интересно 58,0 

Влияет незначительно (ограничения 

накладываются требованиями профессии) 

36,0 

Влияет существенно 6,0 

4. Как относятся 

педагоги к 

пропускам занятий 

по состоянию 

здоровья? 

Относятся с пониманием 75,0 

Относятся нетерпимо 0,0 

Нейтрально 25,0 

5. Как бы Вы 

оценили 

материальное 

положение вашей 

семьи? 

Хорошо обеспечены (можем позволить 

автомобиль) 

30,0 

В целом обеспеченные (можем купить 

бытовую технику) 

48,0 

На еду и на одежду хватает, но покупка 

крупной бытовой техники затруднительна 

22,0 

Живём крайне экономно 0,0 

6. Оказывает ли 

влияние 

экономическое 

положение вашей 

семьи на 

возможности 

самореализации? 

Да, существенно влияет 18,0 

Несущественно влияет 30,0 

Не влияет 40,0 

Затрудняюсь ответить 12,0 

 

При этом 67,0 % опрошенных отметили занятия по программе специальной 

медицинской группы как возможность индивидуального подхода. 58,0% студентов считают, 

что занятия физической культурой в специальной медицинской группе положительно 

сказываются на состоянии здоровья, 33,0% затруднились оценить эффект; 9,0% отметили 

отсутствие влияния занятий. Лечебной физической культурой периодически (от 1 до 3 раз в 

неделю) дополнительно занимаются 54,0% лиц, 46,0% – «от случая к случаю». 67,0% 

опрошенных продолжали бы посещать занятия по дисциплине «Физическая культура», если 

бы требования ФГОС сделали предмет необязательным, 21,0% – не занимались бы дальше. 
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Основными способами поддержания своего здоровья респонденты с ОВЗ указали: 

«регулярная проверка здоровья» – 66,0%, «отказ от вредных привычек (курение, алкоголь)» – 

45,0%, «соблюдение режима дня» – 42,0%, правильное питание – 30,0%, «дополнительные 

занятия физкультурой» – 24,0% [5]. 

Физическая культура и спорт являются весьма доступной и эффективной областью 

жизнедеятельности, способной внести весомый вклад в психологическую, социальную, 

медицинскую реабилитацию лиц с ОВЗ. Сегодня среда учебного заведения, современные 

дистанционные технологии, высшее образование позволяют решать задачи не только 

освоения профессии, но и социальной адаптации, интеграции в учебный и трудовой 

коллектив, оказывают реабилитационное влияние на лиц с ограниченными возможностями 

здоровья. Результаты исследования демонстрируют синергический эффект инклюзивного 

образования инвалидов и студентов с ОВЗ, высокий реабилитационный потенциал 

(социокультурный и физический) образовательной среды вуза. 
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АДАПТИВНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА И СПОРТ В СИСТЕМЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Антонов О.Е,  Торосян И.Г. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Впервые в нашей стране специальность высшего профессионального образования 

022500 – Физическая культура для лиц с отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная 

физическая культура) была утверждена приказом Государственного комитета Российской 

Федерации по высшему образованию от 24 июля 1996 г. № 1309. Примерно через год – 09 

июля 1997 г. – был утвержден Государственный образовательный стандарт высшего 

профессионального образования по этой специальности (Государственные требования к 

минимуму содержания и уровня подготовки выпускника – третий уровень высшего 

профессионального образования). 

Приказом Министерства образования и науки Российской Федерации № 4 от 12 

января 2005 г. «Об утверждении перечня направлений подготовки (специальностей) высшего 

профессионального образования» специальность 032102 – Физическая культура для лиц с 

отклонениями в состоянии здоровья (адаптивная физическая культура) включена в Перечень 

специальностей высшей школы в группу 030000 – «Гуманитарные науки». Государственный 

образовательный стандарт второго поколения по этой специальности был утвержден 02 

июня 2000 г. 

Адаптивная физическая культура - это область физической культуры человека с 

отклонениями в состоянии здоровья, включая инвалида, и общества. Это деятельность и ее 

социально и индивидуально значимые результаты по созданию всесторонней готовности 

человека с отклонениями в состоянии здоровья, включая инвалида, к жизни; оптимизации 

его состояния и развития в процессе комплексной реабилитации и социальной интеграции. 

Цель адаптивной физической культуры как вида физической культуры – максимально 

возможное развитие жизнеспособности человека, имеющего устойчивые отклонения в 

состоянии здоровья и/ или инвалидность, за счёт обеспечения оптимального режима 

функционирования отпущенных природой и имеющихся в наличии (оставшихся в процессе 

жизни) его телесно-двигательных характеристик и духовных сил, их гармонизации для 

максимально возможной самоактуализации в качестве социально и индивидуально 

значимого субъекта. 

Цели и задачи: часто адаптивная физическая культура становится единственной 

возможностью человека с инвалидностью стать членом общества. Занимаясь и соревнуясь с 
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людьми со схожими физическими возможностями, человек в состоянии реализовать себя как 

индивид, развиваться, достигать успехов, учиться взаимодействовать в обществе.  

Главной целью специальной физической культуры является адаптация человека с 

ограниченными способностями в социуме, трудовой деятельности. 

Накопленный практический опыт и научные исследования убедительно показывают, 

что физические упражнения как организованная форма движения имеют глубокую 

биологическую и психофизиологическую основу и являются естественным стимулятором 

жизнедеятельности больного. 

Адаптивная физическая культура базируется на знаниях дисциплин психолого-

педагогического цикла (педагогика, психология, теория и методика физической культуры и 

др.) и медико-биологического цикла (анатомия, биохимия, физиология, биомеханика, 

спортивная медицина, лечебная физическая культура, гигиена), содержание которых 

трансформируется с учетом профессиональной направленности будущих специалистов. 

Роль и место педагога по адаптивной физической культуре определяется не только его 

профессиональными знаниями и умениями, уровнем его общей культуры, но и нравственно- 

психологической зрелостью, гуманистической ориентацией. Такие личностные качества, как 

милосердие и сострадание, чуткость и великодушие, доброжелательность и тактичность, 

выдержка и твердость, являются как бы системообразующим началом, вокруг которого 

формируются другие необходимые качества, знания и умения. Поэтому гуманистическая 

психология должна стать своеобразным фундаментом формирования личности специалиста. 

Известно, что инвалидность, травмы, увечья, заболевания кроме физической 

неполноценности влекут за собой целый комплекс психических отклонений, изменяя 

характер, мышление, поведение, личностные качества, коммуникабельность, социальную 

активность человека. Формирование у инвалидов потребности, интересов, мотивов к 

самосовершенствованию путем рациональной двигательной активности входит в содержание 

педагогического процесса. Поэтому знание специальной психологии этой категории людей 

является обязательной составной частью образования специалистов данного профиля. 

В настоящее время в Российской Федерации физическая культура и спорт для лиц с 

отклонениями в состоянии здоровья (включая инвалидов) представлена: в системе среднего 

(как для базового, так и повышенного уровней), высшего (как специальность и как часть 

направления) профессионального образования; в специальности научных работников; как 

сфера профессиональной деятельности (должности тренер-преподаватель и инструктор-

методист по адаптивной физической культуре) как основное проблемное поле журнала 

«Адаптивная физическая культура». 
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Все это позволяет сделать вывод о том, что в России к настоящему времени 

сформированы основные контуры образовательного, научного, правового и 

информационного пространства адаптивной физической культуры как важнейшего 

направления комплексной реабилитации и социальной интеграции лиц с отклонениями в 

состоянии здоровья, включая инвалидов. 

Реализация принципов воспитания личности в процессе адаптивной физической 

культуры (принцип общественно-ценной целевой направленности; принцип связи 

содержания и организации воспитательного процесса с жизнью, трудом, досугом; принцип 

единства требований со стороны всех, участвующих в воспитании; принцип комплексного 

подхода и формированию личности; принцип воспитания в коллективе и через коллектив; 

принцип уважения к личности в сочетании с требовательностью; принцип опоры на 

положительное; принцип дифференцированного подхода). Методы формирования 

нравственного сознания и практического приучения (наглядный пример, методы убеждения; 

одобрения, похвала и осуждение, порицание, неодобрение; поощрение и наказание). 

Умственное (интеллектуальное), нравственное, эстетическое, трудовое, волевое, 

экологическое и другие виды воспитания - в процессе занятий адаптивной физической 

культурой. Взаимодействие специалиста по адаптивной физической культуре с учителями 

(преподавателями) по другим учебным дисциплинам, врачами и психологами 

образовательных учреждений. Воспитание самостоятельности и независимости. 

Адаптивная физическая культура как многосложное функциональное явление и ее 

влияние на различные стороны жизни всего общества и каждого человека, имеющего 

физические, интеллектуальные, сенсорные и другие стойкие дефекты. Группа 

педагогических функций, характеризующих процесс применения физических упражнений 

для лиц с отклонениями в состоянии здоровья в основных видах адаптивной физической 

культуры - адаптивном физическом воспитании, адаптивном спорте, адаптивной 

двигательной рекреации, физической реабилитации. Характеристика важнейших 

педагогических функций: учебно-познавательной, развивающей коррекционной, 

профессионально-подготовительной, воспитательной, компенсаторной, рекреативно-

оздоровительной, соревновательной, гедонистической, оздоровительно-восстановительной, 

ценностно-ориентационной, творческой, лечебно-восстановительной, профилактической, 

самореабилитационной, функции самовоспитания. Группа социальных функций адаптивной 

физической культуры, характеризующих ее влияние на другие социальные явления и 

процессы окружающей жизни, ее взаимоотношения с другими социальными институтами и 

феноменами. Характеристика важнейших социальных функций: социализирующей, 
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коммуникативной, интегративной, гуманистической, зрелищной, эстетической, престижной 

и др. 
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ОЦЕНКА СКОРОСТНО-СИЛОВОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ФУТБОЛИСТОВ С 

НАРУШЕНИЕМ ИНТЕЛЛЕКТА  

Бушенёва И.С, Брунгардт А.Н., Волобуев С.И. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Актуальность. Для формирования необходимого фонда двигательных умений и 

навыков у детей младшего школьного возраста с нарушением интеллекта является 

потребность в высокой двигательной активности. Футбол является одним из доступных 

видов спорта, в котором может реализоваться двигательный потенциал начинающего 

спортсмена [1]. 

Футбол очень популярен среди детей и служит прекрасным средством воспитания, 

приобщения их к занятиям физической культурой и здоровому образу жизни. Игра в футбол 

в наибольшей степени способствует разностороннему физическому развитию детей. 

Предъявляя высокие требования его сердечно-сосудистой системе, нервно-мышечному 

аппарату и психологическим качествам юного футболиста [3,5]. 

Большое достоинство футбола с точки зрения педагогики заключается в его 

командном характере, что развивает у футболистов дух коллективизма, а также проявления 

адаптации детей, имеющих отклонения в умственном развитии, к физическим и социальным 

условиям окружающей среды. Игрокам предоставляют бесчисленные возможности для 

использования собственных идей в интересах всей команды. 

Особенности игры предъявляют высокие требования к физической подготовке 

игроков [2,6]. 

На начальном этапе подготовки футболистов наибольшее значение имеет скорость 

выполнения целостных двигательных действий в беге, координационных проявлений, 

скоростной выносливости в сочетании с приобретением двигательных умений и навыков, 

которые осваиваются в тренировочном процессе. Игроки должны хорошо бегать, 
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останавливаться, резко менять направление и скорость движения, ударять по мячу, 

останавливать его, вести, согласуя свои действия в зависимости от создавшейся обстановки, 

футболист должен обладать силой [4,5]. 

Все это возможно при правильно организованных, систематических занятиях 

футболом, способствующих развитию у занимающихся скоростно-силовых способностей во 

всех проявлениях. 

Актуальность выбранной темы обусловлена сенситивным периодом развития 

скоростно-силовых способностей в младшем школьном возрасте, специфическими 

особенностями которые необходимо учитывать при развитии тех или иных качеств быстроты 

и силы, применения методов и средств по каждой их разновидности в программе подготовки 

юного футболиста. 

Цель исследования: оценка уровня развития скоростно-силовых способностей 

футболистов младшего школьного возраста с нарушением интеллекта, на этапе начальной 

подготовки. 

Для решения поставленных цели использовались следующие методы исследования: 

анализ литературных данных, тестирование, методы математической обработки данных. 

С помощью теоретического анализа и обобщения данных специальных литературных 

источников изучались материалы, раскрывающие психолого-педагогические особенности 

футболистов младшего школьного возраста с интеллектуальными нарушениями легкой 

степени, изучены скоростно-силовые способности, средства и методы развития. Изучена 

Программа спортивной подготовки по виду спорта мини-футбол (спорт лиц с 

интеллектуальными нарушениями), учебный план ДЮСШ, рабочую программу секции по 

футболу, для лиц с интеллектуальными нарушениями  (этап начальной подготовки).  

Для определения уровня развития скоростных способностей использовались тесты, 

рекомендованные программой ДЮСШ по футболу (2017) на основании Приказа 

Министерства спорта РФ «Об утверждении федерального стандарта спортивной подготовки 

по виду спорта «футбол» (подготовлен Минспортом России 24.10.2017): бег на 30 м., 

прыжок в длину с места, челночный бег 3х10 м.  

Нами было проведено тестирование юных футболистов 9 лет в количестве 18 человек 

посещающих секцию по футболу г. Сочи. Тестирование уровня развития скоростно-силовых 

способностей проводилось по следующим показателям: бег 30 м, челночный бег 3 х 10 м, 

прыжок в длину с места.  

Выявленные показатели развития скоростно-силовых способностей юных 

футболистов были подвергнуты статистической обработке. Достоверность различий 

определялась с помощью t - критерия Стьюдента  (табл.1). 



66 
 

Таблица 1 -  Показатели скоростно-силовых способностей футболистов с 

интеллектуальными нарушениями, 9 лет (n=18) 

№ 

п/п 

 

Контрольные упражнения 

Группа 

Мср 

1 Бег 30 м, (сек.) 7,15 

 Челночный бег 3х10 м (сек.) 10,18 

2 Прыжок в длину с места (см) 113,72 

 

Таким образом, анализ научно-методической литературы позволяет говорить о том, 

что футболистам на этапе начальной подготовки предъявляются высокие требования к 

физической подготовленности футболистов, одной из основных сторон которой являются 

скоростные и скоростно-силовые качества. Детский и юношеский возраст - важный этап 

воспитания этих качеств. На этапе начальной подготовки происходит совершенствование 

функциональных систем организма. Силовая и скоростно-силовая тренировки в футболе как 

раз и направлены на развитие максимальной взрывной и стартовой силы, быстроты 

стартового разгона и скоростно-силовой выносливости. Проявляемая сила прямо связана с 

размерами мышц. Чем больше мышца, тем больше в ней мышечных волокон и тем больше 

вероятность проявления ею максимума силы. 

Основными средствами воспитания скоростно-силовых качеств в футболе являются 

скоростные упражнения, выполняемые с предельной или около предельной скоростью. К 

основным методам воспитания скоростно-силовых качеств относятся: метод повторного 

выполнения скоростно-силового упражнения без отягощения; метод повторного выполнения 

скоростно-силового упражнения с отягощением малого и среднего весов; метод упражнения, 

выполняемого при смешанном (ауксотоническом) режиме работы мышц. 

Анализируя показатели результаты юных футболистов, можно отметить, что уровень 

развития скоростно-силовых способностей испытуемых не соответствует нормативным 

требованиям программы для данного возраста и имеет уровень подготовленности ниже 

нормы. 
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ОЦЕНКА ОБЩЕЙ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ УМСТВЕННО-

ОТСТАЛЫХ ПОДРОСТКОВ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЗАНЯТИЙ 

ПАУЭРЛИФТИНГОМ  

Бушенёва И.С., Носов С.В., Волобуев С.И. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Актуальность. Согласно данным мировой статистики, умственно отсталыми людьми 

признаются  около 3% населения, в России это заболевание встречается в 1% случаев. 

Умственная отсталость занимает ведущее место среди других инвалидизирующих 

заболеваний, имеющих комплексные необратимые последствия. 

Функциональные отклонения в развитии ребенка, различные нарушения психического 

и физического развития, возникающие в результате органического поражения центральной 

нервной системы, требуют от специалистов создания особых условий для удовлетворения 

естественных потребностей в движении лиц с умственной отсталостью [1,11]. 

Поэтому особую актуальность приобретает вопрос о привлечении детей и подростков 

с нарушенным интеллектом к систематическим занятиям адаптивной физической культурой 

и адаптивным спортом с целью увеличения их двигательной активности [5,7]. 

На сегодняшний день, что занятия адаптивной физической культурой и адаптивным 

спортом являются мощным средством коррекции и компенсации дефектных 

психофизических функций детей и подростков с умственной отсталостью. Основным 

фактором на таких занятиях являются физические упражнения, с помощью которых 

http://www.top-technologies.ru/ru/article/view?id=35795
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достигается направленное действие на занимающегося и решаются разнообразные общие и 

специальные задачи . 

Доказано, что физические упражнения, являясь осознанными целенаправленными 

актами, взаимосвязаны с развитием целого ряда психических познавательных процессов 

(мышление, память, речь и др.), а значит, и с развитием интеллектуальной и эмоциональной 

сферами: они формируют волю, характер, развивают убеждения, потребности, т.е. являются 

мощным социализирующим средством [1,5,7]. 

Подготовке здоровых молодых спортсменов в силовых видах спорта - атлетической 

гимнастике, силовом троеборье, пауэрлифтинге посвящено достаточное количество работ. 

Доказано, что пауэрлифтинг оказывает положительное влияние на функциональные 

возможности сердечно-сосудистой системы и опорно- двигательного аппарата, центральную 

нервную систему, способствует развитию силовых и координационных способностей. 

[2,4,8,10]. 

Особый интерес для теории и практики адаптивного спорта представляют работы В.А. 

Громова (2006), Н.А. Петрокович (2006), Н.И. Семина (2008), А.И. Стеценко (2013), 

посвященные вопросам подготовки в пауэрлифтинге лиц с отклонениями в состоянии 

здоровья. 

Проблемы подготовки спортсменов с умственной отсталостью на этапе начальной 

подготовки  подтверждают свою актуальность и тем, что в доступной нам литературе не 

было найдено работ, представляющих программы подготовки подростков в пауэрлифтинге, 

отражающих вопросы организации и методики проведения таких занятий, дозирования 

нагрузки и отдыха, описывающих объемы и интенсивность нагрузок в этом виде спорта. 

Задачей нашего исследования является оценка общей физической подготовленности 

умственно-отсталых подростков на начальном этапе занятий пауэрлифтингом. 

Анализ научно-методической литературы дал представление об: оптимальном 

использовании сохранных возможностей и зон ближайшего развития ребенка с аномалиями 

в теории функциональных систем;  исследовании в области теоретико-методических и 

организационных основ адаптивной физической культуры; частных методиках адаптивной 

физической культуры; взаимосвязи развития двигательной и познавательной деятельностей у 

умственно отсталых детей; исследовании в области организации учебно-воспитательной 

работы в коррекционной общеобразовательной школе VIII вида.  

Это позволило установить актуальность проведения данного анализа и определить 

состав контрольных нормативов определяющих физическую подготовленность умственно 

отсталых подростков: бег на 30 метров с высокого старта (сек.). Оценивается быстрота и 

скорость движений; прыжок в длину с места (см). Измеряется динамическая сила мышц 
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нижних конечностей; бросок набивного мяча весом 3 кг. Оценивается скоростно-силовая 

способность. 

В исследовании принимали участие 10 начинающих спортсменов, 16-17 лет с легкой 

степенью умственной отсталости.  

Для определения уровня развития физических качеств использовались тесты, 

рекомендованные Программой спортивной подготовки по виду спорта – спорт глухих 

(дисциплины плавание и легкая атлетика) на основании Федерального стандарта спортивной 

подготовки по виду спорта спорт глухих, утвержденного приказом Минспорта России от 

«03» февраля 2014г. №70 (таблица 1) 

Таблица 1 - Сравнение показателей физической подготовленности пауэрлифтеров 16-

17 лет, на этапе начальной подготовки (n =10) 

№ Тесты Группа/ Мср 

1 Бег 30 м (сек.) 6,14 

2 Прыжок в длину с места (см) 125,9 

3 Бросок набивного мяча весом 3 кг (м.) 92,5 

Примечание: М – среднее арифметическое значение; n – количество человек. 

Исходя из вышеизложенного можно сформулировать выводы. 

1. Анализ специальной научно-методической литературы показал, что 

формирование двигательных навыков умственно отсталых детей напрямую зависит от 

особенностей моторного развития. Двигательная сфера формируется медленно, способность 

к ее развитию неодинакова у детей разного возраста. Умственно отсталые подростки имеют 

общие с их здоровыми сверстниками биологические закономерности развития, но у лиц с 

умственной отсталостью оно имеет целый ряд особенностей, во-первых, это низкий уровень 

физического развития, и, во-вторых, существенное отставание данной категории подростков 

по общей физической подготовленности от нормально развивающихся сверстников. 

Умственно отсталым подросткам свойственны стойкие нарушения всей психической 

деятельности, наиболее ярко проявляющиеся в области познавательных процессов, которые 

не только отстают от нормы, но и имеют глубокое своеобразие в личностных проявлениях. 

Установлено, что при соблюдении определенных правил заниматься силовыми 

упражнениями можно начинать с 10 лет, а с предельными весами – с 13 лет.  

2. Особенностями силовой подготовки подростков-пауэрлифтеров, имеющих 

интеллектуальные нарушения, являются  два варианта определения нагрузки в одном 

занятии – дозировка по количеству повторений и «до отказа». Дозировка по количеству 

повторений носит индивидуальный характер для каждого спортсмена и может варьироваться 
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в зависимости от поставленных задач. Большинство авторов рекомендуют применять 

интенсивные нагрузки, более 70-80% от максимальных. 

3. Физическая подготовленность в группе начальной подготовки для 

спортсменов-пауэрлифтеров в тесте 1 и 2 составляет ниже среднего уровня. В тесте 3 – 

бросок набивного мяча показал, средний уровень подготовленности. 
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РАЗВИТИЕ СИЛОВЫХ СПОСОБНОСТЕЙ ПАУЭРЛИФТЕРОВ С ПОРАЖЕНИЕМ 

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА В ТРЕНИРОВОЧНОМ ПРОЦЕССЕ  

Бушенёва И.С., Фитисов Д.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Силовое троеборье (пауэрлифтинг) является популярным видом спорта среди 

современной молодежи [2,3,5,6,7]. Данное обстоятельство привлекает внимание 

специалистов адаптивной физической культуры и спорта к разработке и научно-

методическому обоснованию теории и методики подготовки спортсменов разного возраста и 

квалификации. 

Люди с поражением опорно-двигательного аппарата, в частности ампутанты, от 

постоянного сидения на одном месте и не достатка движения стали заниматься 

пауэрлифтингом. Это очень зрелищный вид спорта, также пауэрлифтинг включен в 

паралимпийские игры. Пауэрлифтинг для лиц с ПОДА имеет свои особенности и в отличии 

от здоровых людей где классический пауэрлифтинг включает три вида упражнений: жим 

лежа на скамье; приседания со штангой на спине; становая тяга, имеет всего один вид 

упражнения - это жим лежа на скамье. 

С появлением пауэрлифтинга для лиц с ПОДА, все больше людей-инвалидов стало 

заниматься этим видом спорта и по этому пауэрлифтинг, стал так бурно развиваться во всем 

мире. С момента развития  появилась острая необходимость методического сопровождения 

на всех этапах подготовки. 

Согласно исследованиям, особенно важным является этап начальной подготовки, т.к. 

в этот период происходит быстрое развитие силовых способностей, становление 

спортивного мастерства, интенсивное протекание процессов адаптации к специфическим 

условиям занятий силовым троеборьем. Проблеме тренировки юных спортсменов с ПОДА 

на этапе начальной подготовки в силовом троеборье уделяется определенное внимание, 
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происходит постоянное совершенствование методики подготовки юных спортсменов. В 

частности, за последние годы проведено три научных исследования, посвященных 

различным аспектам данной проблемы [4,5,6], издано два методических пособия [5,7]. 

Опубликовано большое число научных статей, издаются программы для ДЮСШ. Все это 

свидетельствует об актуальности исследуемого направления. 

Анализируя доступную научно-методическую литературу, посвященную подготовке 

начинающих спортсменов в пауэрлифтинге, следует отметить, что многие вопросы 

представлены достаточно широко. 

Вместе с тем имеющиеся сведения часто противоречивы, носят фрагментарный 

характер, что не позволяет разработать рациональную систему подготовки начинающих 

спортсменов в пауэрлифтинге [1,3]. 

Для того чтобы оценить развитие силовых способностей пауэрлифтеров с поражением 

опорно-двигательного аппарата в тренировочном процессе, необходимо провести анализ 

литературных источников по проблеме развитие силовых способностей пауэрлифтеров с 

поражением опорно-двигательного аппарата в тренировочном процессе. 

Исследование проводилось на базе учебно-оздоровительного центра города 

Севастополя».  

На первом этапе проводился анализ литературы, решались следующие задачи: 

1) изучение научно-методической литературы, особенностей развития силовых 

способностей пауэрлифтеров с поражением опорно-двигательного аппарата в тренировочном 

процессе; 

2) выявлялись средства и методы силовых способностей пауэрлифтеров с поражением 

опорно-двигательного аппарата в тренировочном процессе. 

В процессе учебно-тренировочного процесса в пауэрлифтинге спортсменов с ПОДА в 

возрасте 17-18 лет подбирались тесты, позволяющие определить силовую подготовленность. 

На втором этапе проводились контрольные измерения, целью которых было оценить 

силовую подготовленность спортсменов с ПОДА на начальном этапе занятий 

пауэрлифтингом. Батарею тестов определяли в соответствии с Федеральным стандартом 

спортивной подготовки по виду спорта спорт лиц с поражением, ОДА, утвержденного 

приказом Министерства спорта Российской Федерации от 27 января 2014 г. № 32. 

В исследовании принимали участие 12 начинающих спортсменов, 17-18 лет с ПОДА, 

отнесенных к III функциональной группе. По незначительной степени ограничения 

функциональных возможностей. Поражения опорно-двигательного аппарата: ампутация или 

порок развития: одной нижней конечности ниже коленного сустава; односторонняя 
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ампутация стопы по Пирогову, в сочетании с ампутацией стопы на различном уровне с 

другой стороны.  

Все юноши посещали секцию пауэрлифтинга, этапа начальной подготовки второго 

года обучения, три тренировки в неделю (6 часов).  

Для определения уровня развития физических качеств использовались тесты, 

рекомендованные Программой спортивной подготовки по виду спорта пауэрлифтинг с 

поражением опорно-двигательного аппарата (пауэрлифтинг ПОДА) (таблица 1). 

Таблица 1 - Результаты показателей силовых способностей у пауэрлифтеров 17-18 

лет, на этапе начальной подготовки (n =12) 

№ Тесты Группа/ Мср 

1 Кистевая динамометрия (кг) 19,0 

2 Сгибание и разгибание рук в упоре на 

брусьях (кол-во раз) 

4,25 

3 Сгибание-разгибание рук в висе на 

перекладине (кол-во раз) 

5,17 

4 Бросок набивного мяча весом 1 кг, сидя 5,5 

Примечание: М – среднее арифметическое значение; n – количество человек. 

Таким образом, можно сделать выводы. 

1. Теоретический анализ специальной научно-методической литературы 

свидетельствует о важности изучения проблемы спортивной тренировки и повышения 

силовых способностей юных спортсменов на начальном этапе подготовки в пауэрлифтинге. 

Многие из проводимых ранее исследований не учитывают возрастные особенности развития 

современных подростков. Недостаточно также сведений о целесообразности применения 

отдельных силовых упражнений, использования различных методических приемов, 

тренажёров.  

2. Установлено, что основным средством воспитания силы мышц являются 

различные силовые упражнения. По характеру взаимодействия с окружающими предметами 

можно выделить три их основных вида: упражнения с внешним сопротивлением, 

упражнения с преодолением веса собственного тела, изометрические упражнения. В 

спортивной практике для развития силовых способностей применяется несколько методов, 

которые получили специфические названия: метод максимальных усилий, метод повторных 

усилий, метод предельных усилий («до отказа»), метод динамических усилий, «ударный» 

метод развития силы. 
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3. В результате  тестирования показателей силовых способностей у 

пауэрлифтеров 17-18 лет, на этапе начальной подготовки, мы выявили, уровень силовой 

подготовленности в тестах 1,2,3,4 находится на среднем уровне. 
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СОПРОВОЖДЕНИЯ В СПОРТЕ 
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На сегодняшний день важнейшей в системе мер социальной защиты инвалидов 

становится их адаптация средствами физической культуры и спорта. Физическая культура и 

спорт являются важным фактором для реабилитации и социально-бытовой адаптации 

человека с ограниченными возможностями. Уже более 20 лет в России существует 



75 
 

Паралимпийское движение, действует Паралимпийский комитет и федерация физической 

культуры и спорта инвалидов России, которые занимаются привлечением лиц с физическими 

ограничениями к занятиям спортом. К паралимпийским относят более 17 видов спорта, в 

которых задействовано более 300 тыс. человек, создано большое количество спортивно-

оздоровительных клубов. Вместе с тем, тренировочный процесс часто осуществляется по 

методикам, разработанным для здоровых спортсменов без учета характера патологии. В 

Башкортостане, при непосредственной организации и участии Башкирского института 

физической культуры, с 2009 проводятся научно-практические конференции разного уровня, 

в том числе Всероссийские научно-практические конференция «Адаптивная физическая 

культура, спорт и здоровье: интеграция науки и практики». Особенностью данных 

мероприятий является комплексное рассмотрение практических, научных и образовательных 

проблем с анализом перспектив развития спорта людей с отклонениями в состоянии 

здоровья. Важность данных мероприятий подчеркивает участие в нем действующих 

спортсменов-паралимпийцев, руководителей различных организаций, а также специалистов, 

работающих в области адаптивной физической культуры и спорта. 

На конференциях рассматривается широкий круг вопросов, относящихся  к адаптации 

спортсменов-инвалидов при занятиях различными видами спорта, современным методикам 

оценки функционального состояния, компенсаторных возможностей, а также влиянию 

экологических и социальных факторов на их здоровье. Нередко доклады перерастают в 

дискуссии, с постановкой новых проблем, необходимых для анализа и изучения. Одним из 

вопросов, вызывающих наибольшие споры и интерес, являлся вопрос медико-

биологического обеспечения спорта инвалидов, роли и месте спортивного физиолога в 

подготовке спортсменов. Теоретический фундамент современного спорта  должен опираться 

на научные знания функционирования организма под влиянием тренировок, а не только 

основываться на опыте практикующих тренеров и спортивных медиков. Особенно это 

актуально в спорте инвалидов, поскольку висцеральные взаимосвязи функционируют на 

качественно другом уровне, патологические отклонения влияют на психический статус 

личности. Кроме того, существует и морально-этическая проблема спорта инвалидов, так как 

в реальной жизни встречается несоответствие требований спортивного врача, как правило, 

ограничивающих физические тренировки в спорте высших достижений, с требованиями 

тренера, у которого в приоритетах часто становится результат любой ценой. Вопросы 

осуществления медико-биологического обеспечения спорта сегодня преимущественно 

реализуются спортивными медиками, где роль спортивного физиолога ничтожно мала. Имея 

общую цель – достижение массовости в культуре спорта, развитие большого спорта с 

достижением высоких результатов, специалисты этих отраслей должны решать определенно 
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разные задачи, которые необходимо четко разграничить. Спортивные медики, владеющие 

фундаментальными знаниями в области патофизиологии, используя основные положения 

этиологии и патогенеза различных патологических процессов и нозологических форм, 

осуществляют врачебный контроль за состоянием людей, занимающихся физкультурой и 

спортом с целью охраны здоровья. Научно обосновывают использование спортивных 

медицинских препаратов и, безусловно, занимаются коррекцией и медицинской 

реабилитацией как здоровых спортсменов, так и спортсменов-инвалидов. Спортивные 

физиологи, обладая специальными знаниями, должны проводить оценку и обосновывать 

морфофункциональные параметры организма спортсменов различных квалификаций и 

специализаций при занятиях физкультурой в массовом спорте, а так же в спорте высших 

достижений. Осуществлять физиологический контроль спортсменов в различные периоды 

тренировочного процесса с целью определения его эффективности для получения 

результата, а также для обоснования коррекционно-восстановительных мероприятий. 

Фундаментальные дисциплины, обеспечивающие специальные знания в области спорта, 

такие как спортивная морфология, физиология спорта, спортивная биохимия должны иметь 

четкую спортивную направленность. Например, физиологические, биохимические процессы, 

определяющие морфологический статус спортсменов сильно варьируют в зависимости от 

уровня подготовки, специфики разных видов спорта, а тем более в спорте инвалидов. К 

сожалению, знания по этим дисциплинам, получаемые в медицинских и педагогических 

ВУЗах, не дают полноценного представления об этих процессах и их тонкостях. Поэтому 

именно спортивные ВУЗы должны готовить специалистов в области спортивной физиологии 

с фундаментальными знаниями в области спортивной подготовки. Особенностью 

спортивного физиолога должно быть исследование функционального состояния спортсменов 

не только в условиях специализированных лабораторий, а непосредственно во время 

тренировочного процесса, т.к. изменение некоторых параметров носит кратковременный 

характер и не всегда выявляется при диспансерном осмотре.  

Считаем, что спортивные физиологи, согласно поставленным целям, должны стать 

связующим звеном между тренером и спортивным медиком. 
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АНАЛИЗ СКОРОСТНО-СИЛОВОЙ ПОДГОТОВКИ ФУТБОЛИСТОВ 7-9 ЛЕТ С 

НАРУШЕНИЕМ ИНТЕЛЛЕКТА  

Волобуев С.И., Брунгардт А.Н. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Основными средствами воспитания быстроты движений служат упражнения, 

выполняемые с предельной либо околопредельной скоростью: собственно-скоростные 

упражнения; общеподготовительные упражнения; специально подготовительные 

упражнения [3]. 

При выборе специально подготовительных упражнений следует соблюдать правила 

структурного подобия. Они представляют собой части или целостные формы 

соревновательных упражнений, преобразованных, чтобы можно было превысить по 

отношению к достигнутой соревновательной.  

В качестве общеподготовительных упражнений используются спринтерские 

упражнения, прыжковые упражнения, игры с выраженными моментами ускорений. 

Чтоб в развитии скоростных способностей не появился «скоростной барьер», 

необходимо включать в упражнения, в которых быстрота проявляется в вариативных 

условиях, и использовать следующие методические подходы и приёмы: 

Облегченные внешние условия и использование дополнительных сил, 

способствующих повышению скорости однократных движений. 

В этом случае, в частности, применяют метание облегченных снарядов, прыжки с 

наклонной дорожки, проведение отдельных приемов в борьбе с более легким партнером и 

др., что позволяет выполнять движения с повышенной скоростью в обычных условиях. 

Если при затруднении условий выполнения упражнений активизируется силовой 

компонент движения, то при облегчении задачи заключается в повышении их скорости. 

Использование эффекта «ускоряющего последствия» и варьирование отягощений. 

Скорость движений может временно увеличиваться под влиянием предшествующего 

выполнения движений с отягощением (например, выпрыгивание с грузом). Механизм этого 

эффекта заключен в остаточном возбуждении нервных центров, сохранении двигательной 

установки и других следовых процессах, интенсифицирующих последующие двигательные 

действия. При этом может значительно сокращаться время движений, возрастать степень 

ускорений и мощность производимой работы. Однако это зависит от веса отягощения и 

последующего его облегчения, числа повторений и порядка чередований обычного, 

утяжеленного вариантов упражнения [2]. 
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Для развития необходимых скоростных качеств у футболистов необходимо 

использовать не отдельно взятые упражнения или методы, а целый взаимосвязанный 

комплекс занятий, обеспечивающие постепенное наращивание физических кондиции и 

сохранение оптимальной формы в течение максимально долгого времени. Для этого 

существуют специально разработанные врачами и тренерами команд планы развития 

физической готовности игроков с той целью, чтобы пик формы (а его наличие, как, впрочем, 

и спад после него вполне естественны) пришелся на определенное командными 

«стратегами» время. Эти комплексы, по большей части, являются «фирменными секретами» 

команд [4]. 

Чтобы совершать на футбольном поле стремительные рывки, прыжки за мячом, 

наносить удары по воротам соперников с расстояния 25-30 шагов или выполнять длинные 

передачи партнеру, внезапно останавливаться и резко менять направление бега, футболист 

должен обладать силой.  

Для футболиста особенно важно развивать силу ног. Однако во время тренировок 

также необходимо в достаточной степени уделять внимание и развитию мышц шеи, 

плечевого пояса, туловища, спины, живота. Словом, футболист должен обладать законной 

силой, которая поможет ему осуществлять рывки за мячом и на свободное место, прыжки за 

мячом, даст возможность внезапно остановиться и резко поменять направление движения, 

сильно бить по мячу. В то же время развитие силы не должно идти в ущерб гибкости, 

быстроте, умению точно воспринимать игру [1]. 

Для развития силовых качеств футболистов нужно использовать две группы 

упражнений: силовые упражнения на поле и в тренажерном зале. Каждый тренер, думается, 

может придумать какие-то свои комплексы силовых упражнений, выполняемых на 

футбольном поле. В качестве примера приведем некоторые из них: 

- игровые упражнения, выполняемые в жилетках, в специальных карманах которых 

крепятся дополнительные отягощения массой не более 3% от веса футболиста. В этом случае 

масса таких отягощений не превышает 2,2-3,0 кг; 

- игровые, беговые и прыжковые упражнения с отягощающими браслетами на голенях 

массой не более 1 кг. Все эти упражнения должны выполняться быстро, и отягощения такой 

массы позволяют это сделать; 

- бег с преодолением сопротивления резинового амортизатора. Упражнение 

выполняется в парах, концы амортизатора - в руках партнера, который регулирует его 

натяжение и, следовательно, силу, которую необходимо преодолевать. Можно выполнять это 

упражнение в зале и одному при «помощи» крючка в стене, за который цепляют 

амортизатор. Футболист отходит от стены на определяемое тренером расстояние, которое 
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обеспечивает величину силового сопротивления, и по команде последнего выполняет бег на 

месте - бежит 10 секунд, если сила сопротивления большая, или 60 секунд, если она малая; 

- бег с преодолением сопротивления партнера. Упражнение выполняется в парах, и 

партнер должен давить на плечи бегущего игрока с разной силой; 

- ходьба выпадами. Сделать выпад, задержать продвижение вперед, чтобы подержать 

мышцы 2-3 секунды в растянутом состоянии; 

- спрыгивание с тумбы (скамейки) высотой не более 50 см. После приземления 

удерживать позу «бедра параллельны поверхности поля» в течение 2-3 секунд и затем 

прыгнуть вверх, с приземлением на тумбы разной высоты; 

- для одновременного воздействия на силовые качества и координацию движений 

полезно следующее упражнение - прыжки через конусы или барьеры (их число и высота 

определяются тренером), выполняются после кувырка вперед. Делать этот кувырок нужно 

так, чтобы не было замедлений в движениях и чтобы вставание после кувырка было 

начальной частью первого прыжка; 

- борьба за мяч в парах. Тренер подбрасывает мяч вверх, за него в прыжке борются 

два футболиста, и выигравший делает передачу или удар головой; 

- «бег в гору» (бег по наклонной дорожке вверх, крутизна 4-6 градусов) или вверх по 

лестнице (20-25 ступенек). 

Что касается силовых упражнений в тренажерном зале, то в последние годы 

тренировки футболистов в них становятся все более частыми. Там проводят как командные, 

так и индивидуальные занятия. Обычно подобные залы оснащаются типовыми тренажерами, 

применение которых и позволяет воздействовать на все мышечные группы. Следствием 

таких занятий является повышение общей силы, которую уже в тренировках на поле и нужно 

перерабатывать в специальную силу. Опыт показывает, что по возможности нужно 

использовать полный набор тренажеров, каждый из которых предполагает, какие именно 

упражнения необходимо на нем сделать [1]. 

Скоростно-силовые качества - это симбиоз некоторых проявлений силовых и 

скоростных качеств. Таких, например, как взрывная или динамическая сила и быстрота 

двигательных действий. Силовая и скоростно-силовая тренировки в футболе как раз и 

направлены на развитие максимальной взрывной и стартовой силы, быстроты стартового 

разгона и скоростно-силовой выносливости. Проявляемая сила прямо связана с размерами 

мышц. Чем больше мышца, тем больше в ней мышечных волокон и тем больше вероятность 

проявления ею максимума силы. 

Таким образом, развитие силовых характеристик футболистов должно проходить 

неразрывно с формированием скоростных качеств. Для формирования силовых качеств 
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футболистов используются различные упражнения, такие как бег в гору, борьба за мяч в 

парах, спрыгивание с тумбы и т.д. 
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СЛАБОСЛЫШАЩИХ ПЛОВЦОВ НА НАЧАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПОДГОТОВКИ  

Евстигнеева М.И, Евстигнеев И.В., Батищева Л.Д. 
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Плавание – один из труднейших видов олимпийской программы. Сегодня для 

достижения результата требуется максимальное напряжение физических и духовных сил, 

высокое мастерство, круглогодичные напряженные тренировки. Существующие основы 

спортивной тренировки для лиц с ограниченными возможностями требуют разработки 

современных обучающих индивидуальных тренировочных программ, выявление общих 

подходов к классификации тренировочных нагрузок. Рекреативное и реабилитационное 

плавание для лиц с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов широко 

применяется на протяжении многих десятилетий, спортивные состязания для этого 

контингента начали проводиться сравнительно недавно. По распространенности 

соревнований среди инвалидов плавание занимает всего лишь третье место. Во многом это 

объясняется трудностями транспортировки до места занятий и плохой обеспеченностью 

бассейнов специальным инвентарем и оборудованием (для входа и выхода из воды, 

перемещения инвалидов внутри бассейнов и т. п.) [2]. Однако, соревнования, проводимые 

http://www.top-technologies.ru/ru/article/view?id=35795
http://www.top-technologies.ru/ru/article/view?id=35795
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среди инвалидов, фокусируются не на физическом недуге лиц с ОВЗ, а на способностях 

выдерживать тренировочные и соревновательные нагрузки; не на терапевтическом эффекте 

физических упражнений, а на получении удовольствия от физической активности и 

спортивной соревновательной борьбы. Спорт глухих (сурдлимпийский спорт) в последнее 

время приобрел большую популярность в обществе, идет увеличение количества 

общественных организаций, спортивных клубов, кружков, секций и других образовательных 

учреждений, где готовят спортсменов различного уровня, совершенствуя мастерство юных 

пловцов. 

Цель работы заключается в определении методических особенностей развития 

силовых способностей слабослышащих пловцов на начальном этапе подготовки.  

Задачи: проанализировать научно-методическую литературу и определить 

методические приемы развития силовых способностей у слабослышащих пловцов на 

начальном этапе подготовки. 

Материалы и методы исследования. Плавание является одним из наиболее 

действенных методов коррекции физического развития слабослышащих детей. Особенности 

техники спортивного плавания выступают как уникальное средство коррекции опорно-

двигательного аппарата и тренировки вегетативных систем организма. 

Оздоровительная роль плавания по сравнению с другими видами физических 

упражнений заключается в разнообразном воздействии воды на организм человека, которое 

связано с физическими, термическими, химическими и механическими свойствами водной 

среды. 

Тренировки в плавании, особенно кролем на груди и выполнение поворотов, 

повышают функциональную устойчивость вестибулярного аппарата, статокинетическую 

устойчивость, улучшают чувство равновесия. Это обусловлено многократными 

раздражениями вестибулярного аппарата при поворотах головы во время вдоха. При 

плавании учащается дыхание, увеличивается частота сердечных сокращений, изменяется 

тонус периферических кровеносных сосудов, усиливается обмен веществ [3].  

Плавание предъявляет большие требования к дыхательной функции, поскольку 

дыхание осуществляется в необычных условиях. Требуются перестройка системы 

управления дыханием и подавление привычного дыхательного автоматизма, выработка и 

автоматизация нового навыка. Интенсивная мышечная работа требует усиленного дыхания. 

Выдох становится затрудненный, так как выполняется в более плотную среду (воду) и не 

менее затрудненный вдох, который выполняется при давлении воды на грудную клетку. При 

этом необходимо органически сочетать фазы дыхания с движениями рук. В результате 

возрастают функциональные возможности дыхания пловцов [4]. 
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В воде тактильные и температурные рецепторы кожи подвергаются интенсивному 

раздражению, что формирует комплексное восприятие воды («чувство воды»), позволяющее 

хорошо анализировать малейшие изменения величины сопротивления воды, ее давления и 

температуры. 

Благодаря специфическим условиям водной среды создаются благоприятные условия 

для формирования осанки, свободных двигательных действий, снимается нагрузка с 

позвоночника, снижается мышечное и психоэмоциональное напряжение, скованность 

движений, так как в воде человек находится в состоянии гидростатической невесомости [2]. 

Это разгружает опорно-двигательный аппарат от давления на него веса тела, создает условия 

для корригирования нарушений осанки, активное движение ног в воде в безопорном 

положении укрепляет стопы ребенка с нарушением слуха и предупреждает развитие 

плоскостопия. Работа мышц без твердой опоры способствует более длительному сохранению 

эпифизарных хрящей в сочленениях костей у детей, что стимулирует рост тела в длину [4]. 

Особую роль для слабослышащих и глухих в условиях водной среды приобретает 

специальная система жестов, которая отрабатывается заранее. В воде, в качестве 

дополнительных ориентиров, применяются подвижные плавательные средства. Объяснять 

тренировочные задания необходимо медленно, четко, коротко, стоя лицом к занимающимся, 

при этом использовать грифельные или белые доски для показа плана тренировки. 

Отработать язык жестов достаточный для передачи сообщений, наиболее часто 

встречающихся инструкций и указаний для исправления ошибок, похвалы и приветствий. 

Спортсменам с нарушением слуха необходимо чаще показывать и просить повторить 

желаемое движение, чтобы гарантировать понимание ими правильной техники, а также 

научить их пользоваться световым стартовым сигналом.  

Результаты исследования и выводы. При развитии физических качеств пловцов в 

первую очередь необходимо обращать внимание на укрепление мышц пояса верхних 

конечностей, улучшение скоростно-силовых качеств, специальной выносливости и 

координации движений. Процесс развития силы юного пловца строится с учетом специфики 

возрастных периодов. Главной задачей силовой подготовки пловцов является именно 

достижение высоких показателей силы и мощности движений при выполнении основных 

двигательных действий. Укрепление мышечной системы юных пловцов с нарушением слуха 

происходит в процессе овладения техникой плавания и начальной тренировки. Характер 

гребковых плавательных движений заключается в том, что силовой компонент в них 

выражен значительно слабее, чем в скоростно-силовых видах спорта (например, в тяжелой 

атлетике). Тренировочные упражнения, применяемые в плавании, хорошо развивают силу 

только у слабоподготовленных занимающихся. Поэтому даже для оздоровительной 
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тренировки занятия в бассейне целесообразно сочетать с упражнениями на тренажерах с 

отягощениями. 

Для развития силовых возможностей пловцов применяются средства, которые 

подразделяют на три группы: общая силовая подготовка, специальная силовая тренировка на 

суше, специальная силовая тренировка в воде [1]. Общей силовая подготовка направленна на 

гармоническое развитие основных мышечных групп пловца, укрепление мышечно-

связочного аппарата, устранение недостатков в развитии мышц. К задачам специальной 

силовой тренировки на суше относят повышение уровня развития максимальной силы и 

силовой выносливости мышечных групп, являющихся ведущими при плавании спортивными 

способами. Большинство упражнений специальной силовой подготовки выполняется на 

специальных тренажерах для того чтобы динамические и кинематические характеристики 

движений были приближены к условиям спортивного плавания [2]. 

Для эффективного переноса силового потенциала с суши на воду необходимо создать 

для пловца такие условия, в которых он сможет прилагать усилия во время гребка, 

существенно большие, чем при обычном плавании. Этого можно достичь с помощью 

различных специальных средств. Например, используя дополнительные опоры для рук 

(лопаточки, ручные ласты, поплавки), с помощью подтягивания за дорожку или за 

специально протянутый канат. Также применяются приспособления для повышения 

сопротивления движению (гидротормозы различного вида, утяжелители, блочные 

устройства либо резиновые шнуры и т. п.). 

По мере укрепления мышц и освоения техники движений упражнения усложняются за 

счет повышения темпа. Упражнения прекращают до наступления заметно выраженного 

утомления. Это позволяет выполнить большой объём мышечной работы, контролируя 

технику движений. 

Оценка спортивных достижений, взаимосвязана с уровнем физического состояния 

юного пловца и имеет важное значение при планировании его подготовки. Поэтому в 

процессе подготовки спортсмена к соревнованиям тренеру необходимо знать, с одной 

стороны, уровень тренировочных параметров и их взаимосвязь с показателями 

подготовленности пловца, а также взаимосвязь показателей подготовленности с уровнем 

спортивных достижений для лиц с нарушением слуха.  
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По состоянию на начало 2020 году в России насчитывается 11,95 млн человек с 

инвалидностью, о чем свидетельствуют данные федеральной службы государственной 

статистики. Значительная часть этих людей попадает под социальную изоляцию и, по сути, 

отрезана не только от занятий рекреацией, но и от общественной жизни в целом [2]. В нашем 

обществе до сих пор существуют проблемы с восприятием людей с инвалидностью, однако 

их возможности заниматься рекреационной деятельностью постоянно растут [1]. 

Организация оздоровительно-рекреационных занятий в социальной интеграции людей с 

инвалидностью не имеет четких правил. Используются общие рекомендации и методики 

отдельных ученых. Широкое применение получили социальные технологии моделей 

интеграции, предложенные Л. Ходой, которые включают: базовую интеграцию - в этой 

модели сочетается одна нозологическая группа для совместных занятий, смешанную 

интеграцию -модель, в которой для совместных занятий участвуют лица с различными 

нозологиям (сенсорные, физические, интеллектуальные нарушения), вводящую 

экстернальную интеграцию - модель для совместных занятий объединяющая здоровых 

людей и лиц с одной нозологией, сочетающую экстернальную интеграцию - модель 

социальной интеграции, в которой объединяются люди с разными нозологиями и здоровые, 

для совместных занятий [4]. 

Организуя оздоровительно-рекреационное занятие с целью социальной интеграции, 

специалисты должны учитывать доступность и равные условия для здоровых людей и лиц с 
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инвалидностью. Чтобы занятия несло действенный интегративный характер, организаторам 

необходимо  соблюдать определенные рекомендации: приглашать в рекреационные 

программы, обеспечить архитектурную и программную доступность, научить коллектив 

удовлетворять индивидуальные потребности лиц с инвалидностью, обеспечить совместную 

деятельность, способствующую положительному общению на равных с другими, укрепить 

дружеские отношения между здоровыми людьми и лицами с инвалидностью, подготовить 

людей как проводников интегрирования, одобрить принцип интеграции как обязанность 

каждого участника [3]. 

Важно понять, как оздоровительно-рекреационные занятия на практике будут 

отвечать требованиям социальной интеграции лиц с инвалидностью. 

Цель исследования: определить роль оздоровительно-рекреационных занятий в 

социальной интеграции лиц с инвалидностью. 

Задачи исследования: 

1) исследовать вовлеченность лиц с инвалидностью в оздоровительно рекреационные 

занятия; 

2) определить влияние оздоровительно-рекреационных занятий лиц с инвалидностью; 

3) обосновать целесообразность использования оздоровительно-рекреационных 

занятий в социальной интеграции лиц с инвалидностью. 

Методы исследования: анализ и обобщение данных научной литературы и 

документальных источников, письменный сбор информации (анкетирование), 

математическая статистика. 

Результаты исследования и их обсуждение. В анкетировании приняли участие 40 

респондентов, среди них мужчины и женщины в возрасте от 17 до 60 лет с различными 

категориями инвалидности. Респондентами были лица с инвалидностью паралимпийской 

сборной команды Республики Крым по летним видам спорта с нарушениями ОДА и зрения, 

дефлимпийской сборной команды Республики Крым по шоссейному велоспорту с 

нарушениями слуха, люди с инвалидностью Симферопольского городского центра по 

физической культуре и спорту «Инваспорт» и пользователи социальной сети «Twitter». 

Анализ ответов анкетирования дал следующие результаты: на вопрос «помогает ли 

Вам посещение мест культурного отдыха (музеев, театров) в поиске новых знакомых и 

налаживанию социальных контактов?» 40% респондентов ответили - нет, а еще 60% указали, 

что не посещают такие места. Ни одного положительного ответа не получено. Такая 

тенденция может указывать на то, что места культурного отдыха не адаптированы для 

предоставления услуг людям с инвалидностью. Отдельные специально-организованные 
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услуги можно получить в пределах учреждений для лиц с инвалидностью, но возможность 

социализации в таком случае отсутствует из-за проживания в одном обществе. 

На вопрос о частоте привлечения к различным формам двигательной активности 

рекреационной направленности 85% респондентов ответили, что такая деятельность у них 

носит эпизодический характер, 5% занимается регулярно и 10% никогда не привлекались. 

Это свидетельствует о том, что разнообразие видов и форм рекреационной деятельности 

позволяет принимать в ней участие лицам с инвалидностью в условиях, компенсирующих их 

отклонения в здоровье. 

80% участников опроса считают, что инвалидность не является препятствием для 

участия в определенных видах двигательной деятельности рекреационной направленности с 

людьми без инвалидности, а 20% считают, что это станет помехой для совместных занятий. 

Несмотря на отсутствие на массовом рынке услуг большого количества смешанных 

рекреационных программ, наблюдается положительная тенденция к их созданию. 

На вопрос «Участвовали ли Вы в двигательной деятельности рекреационной 

направленности вместе с людьми без инвалидности? Испытывали при этом дискомфорт?» 

60% респондентов ответили «да, дискомфорта не ощущалось», еще 20% «да, дискомфорт 

ощущался» и 20% «Нет». Большинство опрошенных заявили, что инвалидность не 

препятствует общим занятиям рекреационной направленности со здоровыми людьми, а, 

следовательно, их целесообразно внедрять в программы социальной интеграции. Тем более, 

подавляющее количество респондентов имели опыт таких занятий и не испытывали при этом 

дискомфорта. Это подтверждает эффективность применения сочетающей экстернальной 

интеграции. Проблемой остается то, что такая деятельность организуется преимущественно с 

членами семьи и ограничена несколькими доступными формами. 

80% респондентов отмечают, что двигательная деятельность рекреационной 

направленности позволяет им реализовывать свои физические навыки, 20% ответили «нет». 

Распределение ответов по категориям инвалидности позволяет проследить взаимосвязь 

между негативной тенденцией и категорией, для которой труднее организовать занятия в 

условиях, которые позволяли бы максимально компенсировать отклонения в здоровье и 

реализовать свои физические навыки. Больше всего ответов «нет» получено от людей с 

нарушениями опорно-двигательного аппарата и часть от лиц с нарушением функций зрения. 

В то же время 30% из этих лиц указали, что инвалидность не является препятствием для 

совместных занятий определенными видами двигательной деятельности рекреационной 

направленности с людьми без инвалидности, и 20% из них принимали участие в такой 

деятельности, чувствуя дискомфорт. Их готовность заниматься со здоровыми людьми 

свидетельствует скорее о несовершенстве организации занятий, чем об их неэффективности. 



87 
 

Несмотря на это, подавляющее количество респондентов реализует свои физические навыки 

во время деятельности рекреационной направленности. Это важно, потому что сама 

возможность получать услугу еще не значат, что она сможет эффективно реализоваться. В 

случае оздоровительно-рекреационных занятий такая эффективность присутствует, а значит 

определенные категории лиц с инвалидностью смогут удовлетворить свои потребности в 

активном досуге в приемлемой для себя форме. 

На вопрос «Вы сами выбираете виды активного или пассивного отдыха вне места 

проживания?» 75% респондентов ответили «да», еще 20% отдыхают в пределах места 

проживание и 5% указали «нет». Следовательно, такая деятельность входит в виды занятий, 

которые могут свободно избираться большинством людей с инвалидностью наравне с 

другими членами общества. В контексте социальной интеграции это доказывает 

необходимость информирования лиц с инвалидностью о возможности привлекаться к такому 

роду занятий. 

Выводы.  

1. У 85% участников занятия рекреационной направленности носят эпизодический 

характер, 5% занимаются регулярно и 10% никогда не привлекались. 60% респондентов 

занимались вместе со здоровыми людьми не испытывая дискомфорт, 20% с дискомфортом и 

еще 20% не привлекались к смешанным занятиям. Наблюдается положительная тенденция 

вовлеченности лиц с инвалидностью в оздоровительно-рекреационные занятия как в рамках 

своей или иной нозологической группы, так и с людьми без инвалидности. 

2. Анализ рекреационной деятельности показал, что посещение мест культурного 

отдыха не влияет на социализацию лиц с инвалидностью, но другие активные виды 

рекреации позволяют реализовывать свои физические навыки большинства опрошенных 

нозологических групп, за исключением лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата 

и части людей с нарушениями зрения. 

3. Учитывая положительную тенденцию вовлеченности лиц с инвалидностью к 

совместным занятиям оздоровительно-рекреационной деятельностью со здоровыми людьми, 

возможностью реализовать свои физические возможности в процессе таких занятий и 

самостоятельно выбирать их виды и формы, можно сказать, что оздоровительно-

рекреационные занятия входят в виды деятельности, которые помогут реализовываться 

лицами с инвалидностью несмотря на нарушения в здоровье вместе и наравне с другими 

членами общества, важно в процессе социальной интеграции. Несмотря на это, их 

целесообразно использовать с целью возвращения человека с инвалидностью в общество 

после временной потери своих возможностей как его равноправного члена. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ УЧЕБНЫХ ЗАНЯТИЙ АДАПТИВНОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ 

КУЛЬТУРОЙ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

СО СТУДЕНТАМИ СПЕЦИАЛЬНЫХ МЕДИЦИНСКИХ ГРУПП 

Иванова С.В. 

Ставропольский государственный аграрный университет 

 

В наше непростое время, основной причиной заболеваемости, инвалидности и 

смертности взрослого населения являются болезни сердечно-сосудистой системы. Чтобы 

успешно противостоять болезням, прежде всего надо знать основы функциональной 

деятельности сердца и факторы, способствующие развитию заболеваний.  Достаточная и 

регулярная физическая активность увеличивает работоспособность сердечной мышцы и 

создает возможность сердечно-сосудистой системе работать в наиболее благоприятном 

режиме. Регулярные физические занятия способствуют улучшению кровообращения во всех 

органах и тканях организма. Постоянная физическая нагрузка способствует тренировке 

механизмов, регулирующих  свертывающуюся и антисвертывающуюся системы, что 

является профилактикой закупорки сосудов тромбами – основной причиной инфаркта 

миокарда. 

Специальный эффект оздоровительной тренировки связан с повышением 

функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы. Он заключается  в экономии 

работы сердца в состоянии покоя и повышении резервных возможностей аппарата 
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кровообращения при мышечной деятельности. Один из важнейших эффектов физической 

тренировки - уменьшение частоты сердечных сокращений в покое (брадикардия), как 

проявление экономизации сердечной деятельности и более низкой потребности миокарда в 

кислороде. Увеличение продолжительности фазы диастолы (расслабление) обеспечивает 

больший кровоток и лучшее снабжение сердечной мышцы кислородом. У лиц с 

брадикардией случаи заболевания ИБС (ищемическая болезнь сердца) значительно реже, чем 

у людей с частым пульсом.   

При физической нагрузке в скелетных мышцах происходит резкое увеличение 

расхода энергии, что стимулирует деятельность сердечно-сосудистой системы, тренирует 

сердце и сосуды. Вызывая значительный расход энергии, регулярная физическая активность 

способствует нормализации обмена веществ и помогает устранять последствия избыточного 

питания. По данным некоторых авторов, физические упражнения и активный образ жизни 

могут снизить уровень сердечно-сосудистых заболеваний до 50%. Под влиянием физических 

упражнений улучшается самочувствие. Человек меньше устает в течение дня, легче 

переносит различные психо-эмоциональные перегрузки, быстрее засыпает и лучше спит. 

Мышцы становятся упругими, легче удается поддерживать нормальную массу тела. 

Улучшается физическая работоспособность. Сердечно-сосудистая и дыхательная системы 

функционируют более эффективно. 

Регулярные занятия физическими упражнениями избавиться одновременно от 

нескольких факторов риска ИБС. Лица, занимающиеся физическими упражнениями, легче 

бросают курить. Физические упражнения способствуют снижению артериального давления, 

поддержанию нормальной массы тела, благодаря чему препятствуют развитию сахарного 

диабета, а у лиц страдающих этим заболеванием, уменьшается потребность в инсулине. 

Таким образом, регулярные занятия физическими упражнениями дают  возможность 

чувствовать себя лучше и быть более выносливее. 

Однако, необходимо соблюдать следующие условия во время занятий: интенсивность 

физических упражнений должна быть достаточной, чтобы привести к увеличению частоты 

сердечных сокращений до 60-70% от максимальной. Продолжительность выполнения 

физических упражнений, при которой частота сердечных сокращений достигает 

оптимального уровня, должна быть не менее 15-30 минут без перерыва. Занятия должны 

проводится не менее трех раз в неделю. Не следует выполнять физические упражнения после 

приема пищи, так как в результате активизации пищеварительного тракта происходит 

перераспределение кровотока в организме. Большее количество крови начинает поступать к 

желудочно-кишечному тракту и меньше – к другим органам, в том числе и по артериям к 
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сердцу. Поэтому после приема пищи даже небольшая нагрузка может вызвать приступ 

стенокардии. 

Разумная физическая активность должна быть обязательным условием жизни 

больных, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями. В медицинской литературе 

сообщается о следующих благоприятных результатах физической тренировки: 

1) Чем более регулярно вы ходите или бегаете, тем большую физическую нагрузку вы 

сможете выполнить без проявления неприятных ощущений, таких как одышка или боль в 

сердце;  

2) Регулярные занятия физическими упражнениями способствуют более эффективной 

работе сердца, то есть с меньшими затратами кислорода; 

3) Внезапное быстрое движение или напряжение менее опасно для тренированного 

больного, чем для нетренированного;  

4) У тренированных больных значительно реже наблюдается внезапная смерть; 

5) Физическая тренировка повышает эффективность работы скелетной мускулатуры; 

6) Регулярная физическая тренировка помогает поддерживать массу тела на 

оптимальном уровне; 

7) Физическая тренировка улучшает психическое состояние, снимает чувство 

неуверенности в себе; 

8) Физическая нагрузка способствует «промыванию» артерий, пораженных 

атеросклерозом, и развитию коллатерального (в обход суженного сосуда) кровообращения в 

сердечной мышце.  

Сердце каждого человека в зависимости от возраста может увеличивать частоту 

сердечных сокращений в ответ на различные виды нагрузок до определенного предела, 

который называют максимальной частотой сердечных сокращений. Этот показатель 

приблизительно равен 220 минус наш возраст. Для 20-летнего – 200 сердечных сокращений в 

минуту, для 30-летнего – 190, для 40-летнего – 180 и т.д. Конечно, это очень упрощенный 

показатель, но он может успешно использоваться в повседневной практике. 

Ориентируясь на частоту пульса, интенсивность физических упражнений следует 

подбирать такую, чтобы частота сердечных сокращений (ЧСС) находилась в пределах 60-

75% от максимальной. В начале занятий ЧСС лучше доводить до 60% от максимальной, а по 

мере повышения степени тренированности до 75%. Если через 6-9 месяцев регулярных 

занятий вы чувствуете, что можете увеличить интенсивность физической нагрузки, то 

можете это  сделать до достижения ЧСС-85% от максимальной, но это не обязательно, так 

как и более низкая ЧСС (до 75% от максимальной) достаточна для поддержания сердечно-

сосудистой системы в хорошем состоянии. 
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ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ФУТБОЛИСТОВ С ДЕТСКИМ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

Козырева А.В., Голубов А.Е.  

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В настоящее время футбол для инвалидов включает в себя шесть разновидностей, 

сформированных по медицинским признакам заболеваний. В него играют ампутанты и 

глухие, тотально слепые и слабовидящие, люди с детским церебральным параличом и 

нарушением умственного развития. Однако из 12 миллионов инвалидов, насчитывающихся в 

нашей стране, в том числе 700 тысяч детей-инвалидов, только менее 1% имеют возможность 

заниматься спортом вообще и футболом в частности. 

Детские церебральные параличи (ДЦП) – группа заболеваний центральной нервной 

системы (ЦНС) при ведущем непрогрессирующем поражении двигательных зон и 

двигательных проводящих путей головного мозга. Характерной особенностью ДЦП является 

нарушение моторного развития ребенка, обусловленное, прежде всего, аномальным 

распределением мышечного тонуса, нарушением координации движения, снижением 

интеллекта, как следствие органического поражения ЦНС.  
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Физическая подготовленность – важнейшая часть учебно-тренировочного процесса. В 

результате целенаправленной учебно-тренировочной работы развиваются физические 

качества и приобретаются навыки, необходимые в игровой деятельности. Без достаточно 

высокого уровня развития двигательных способностей невозможно успешно применять 

технические приёмы и осуществлять задуманные тактические действия.  

Наибольшую актуальность проблема детского церебрального паралича у детей 

получила в последнее десятилетие, так как частота встречаемости заболевания значительно 

увеличилась. Данной проблеме посвятили свои исследования: Р. Г. Абасов (2017), Н.А. Гросс 

(2016), Е.С. Овчаренко (2014), С. В. Овчаренко (2008) [1, 2, 3, 4]. 

Целью иссле дования яв илась оцен ка физической подготовленности футболистов с 

детским церебральным параличом. 

Исследование проводилось на базе республиканского реабилитационного центра для 

детей и подростков с ограниченными возможностями им. И.С. Тарамова в г. Грозном. В 

эксперименте приняли участие мальчики (n=7) со спастической диплегией в возрасте от 13 

до 15 лет. Ход работы предусматривал оценку физической подготовленности юных-

футболистов, который включал следующее тестирование: плавание без учета времени (м.), 

наклон вперед из положения сидя на полу к прямым ногам (см.), поднимание туловища из 

положения лежа на спине (количество раз за 20 сек.). Полученные данные обрабатывали 

статистическими методами в программе Microsoft Excel 2010.  

На рисунке 1 видно, что уровни физической подготовленности у большинства 

футболистов с ДЦП находятся ниже среднего – больше 50%, что свидетельствует о 

недостаточном объеме и интенсивности тренировочной работы, выполняемой ими в период 

начальной подготовки.  

 

Рисунок 1 - По казатели уровней физической подготовленности у футболистов с ДЦП 
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По результатам исследования теста «Поднимание туловища из положения лежа на 

спине (количество раз за 20 сек.), оцениваемое скоростно-силовые способности, у 

спортсменов-инвалидов средний показ атель (6 раз) составил 42,86 %. В контрольных 

испытаниях «Плавание без учета времени (м.)», характеризующее физическое качество – 

выносливость, и «Наклон из положения сидя на полу к прямым ногам (см.)», определяющее 

гибкость спортсменов, средние показатели (14 м. и +1 см.) распределились одинаково – 28,57 

%.  

Анализ результатов тестирования плавания без учета времени (м) показал, что у 14,57 

% футболистов с ДЦП уровень физической подготовленности находятся выше среднего, что 

свидетельствует о хорошем уровне развития выносливости.  

Таким образом, на основании вышеизложенного можно сделать вывод, что у 

футболистов с ДЦП (>50%) показатели контрольных испытаний находятся на уровне ниже 

среднего, что свидетельствует о слабой физической подготовленности и требуют 

специальной дальнейших методических разработок в тренировочном процессе.  
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ВЛИЯНИЕ УСОВЕРШЕНСТВОВАННОЙ МЕТОДИКИ ЛЕЧЕБНОЙ 

ГИМНАСТИКИ НА ПОКАЗАТЕЛИ АМПЛИТУДЫ ДВИЖЕНИЯ В КОЛЕННОМ 

СУСТАВЕ 

Коновалова И.Э., Литвинова М.П. 

Башкирский институт физической культуры (филиал) ФГБОУ ВО «Уральский 

государственный университет физической культуры»   

 

В основе патогенеза артритов лежит воспалительный процесс, локализующийся в 

синовиальной оболочке сустава, суставном хряще и околосуставных тканях [1, с. 18]. Как 

следствие наблюдается тугоподвижность в пораженных суставах и, в общем, снижение 

двигательной активности человека. Важнейшими средствами восстановления при данных 

заболеваниях являются физические упражнения. Поэтому, комплексное лечение больных 

артритом включает двигательную реабилитацию, направленную на профилактику развития 

деформаций и контрактур, а также на восстановление амплитуды движения в пораженном 

суставе. [4, с. 51]. 

Цель исследования: Определить влияние усовершенствованной методики лечебной 

гимнастики  на функции сгибания-разгибания коленного сустава у подростков с артритом 

коленного сустава.  

Задачи исследования: Экспериментально проверить эффективность влияния 

усовершенствованной методики лечебной гимнастики С.Н. Попова с включением в 

основную часть занятия упражнения на горизонтальном велотренажере на показатели 

амплитуды движения коленного сустава у подростков с артритом коленного сустава.   

Материалы и методы исследования. Исследования проводились в Республиканском 

реабилитационном центре для детей и подростков с ограниченными возможностями, г. Уфа, 

Республика Башкортостан. Были сформированы 2 группы подростков 12-14 лет с артритом 

коленного сустава по 10 человек в контрольной и экспериментальной группах.  

Контрольная группа занималась лечебной гимнастикой  по методике С.Н Попова (2012 г.) 

[2]. В основную часть занятия экспериментальной группы были дополнительно введены 

упражнения на горизонтальном велотренажере. Продолжительность курса лечебной 

гимнастики в обеих группах составила 4 недели - 25 занятий  по 45 минут.  

Исследования показателей амплитуды движения коленного сустава подростков с 

артритом коленного сустава включали измерение угла сгибания коленного сустава и угла 

разгибания коленного сустава. Объем движений в суставах определяется с помощью 

угломера (гониометра).  

Тест на сгибание (в угловых градусах). Подросток должен согнуть коленный сустав 
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так, чтобы пятка приблизилась к ягодицам. Исследователь оказывает сопротивление его 

движению, положив свою руку на заднюю поверхность голеностопного сустава пациента. 

Другой рукой стабилизирует его бедро. Оценка: возрастная норма для данного теста 140 

градусов [3].  

Исследование разгибания коленного сустава (в угловых градусах). Сидя, голени 

свешиваются с края стола. Положить скрученное полотенце или небольшую подушку под 

коленный сустав и дистальный отдел бедра. Подросток разгибает коленный сустав, 

одновременно оказывая на голеностопный сустав давление, направленное книзу. Оценка: 

возрастная норма для данного теста до 15 градусов [3]. 

Результаты исследования и обсуждение.  Результаты проведённого исследования 

контрольной и  экспериментальной групп  представлены в таблице 1. 

Таблица 1 - Изменения показателей сгибания и разгибания коленного сустава 

подростков с артритом коленного сустава до и после курса лечебной гимнастики в 

контрольной и экспериментальной группах (Х+m) 

Показатели, 

ед. 

измерения 

Группы До курса 

реабилитации 

После курса 

реабилитации 

Уровень 

значимости 

Норма 

угл. гр. 

Сгибание 

коленного 

сустава, 

(угл. гр) 

КГ 

(n=10) 

127,3±1,0 

131,4±1.5 

Р  > 0,05 130-140 

ЭГ 

(n=10) 

127,1±1,0 
135,6±1,5 

Р  < 0,05 

Р Р > 0,05 Р < 0,05  

Разгибание 

коленного 

сустава, 

(угл. гр) 

КГ 

(n=10) 23,4±1,3 18,1±1,3 
Р  < 0,05 до 15 

ЭГ 

(n=10) 
23,1±1,3 16,1±1,3 

Р  <  0,05 

Р Р  >  0,05 Р  < 0,05  

 

Как видно из таблицы 1 до начала курса лечебной гимнастики по  каждому из 

исследуемых показателей обе группы достоверных различий между собой не имели, что 

говорит об однородности сравниваемых групп. Так, сгибание коленного сустава в 

контрольной и экспериментальной группах до начала курса реабилитации составляло 

127,3±1,0 угл.гр., а в экспериментальной группе 127,1±1,0 угл.гр.; разгибание коленного 

сустава в контрольной и экспериментальной группах составило соответственно 23,4±1,3 

угл.гр. и 23,1±1,3 угл.гр.. К концу курса реабилитации оба изучаемых показателя имели 

тенденцию к улучшению, а в случае функции сгибания коленного сустава -  восстановление 

нормальных показателей.  

Исходя из данных таблицы 1 в экспериментальной группе разница между 
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показателями сгибания сустава до и после курса лечебной гимнастики  составляет 8,5 угл.гр.,  

в то время как в контрольной группе только -  4,1 угл.гр. Разница в показателях сгибания 

коленного сустава между двумя группами  после восстановительного курса  составила  2%.  

Амплитуда разгибания коленного сустава после проведения курса лечебной 

гимнастики так же увеличилась, как в контрольной, так и в экспериментальной группах, 

однако в экспериментальной группе наблюдается  достоверно значимые изменения по 

сравнению с контрольной группой и составили 7 градусов по сравнению с исходными 

данными, в то время как в контрольной группе - 5,3 градуса. Разница в показателях 

разгибания коленного сустава между двумя группами  после  курса лечебной гимнастики 

составила  4%.   

Выводы. Таким образом, проведенное исследование показало, что двигательная 

реабилитация при артритах коленного сустава повышает амплитуду движения в суставах, о 

чем свидетельствуют полученные данные. В то же время, функции сгибания и разгибания в 

пораженном суставе у подростков экспериментальной группы, которые занимались по 

усовершенствованной методике, восстанавливались более эффективно и в более быстрые 

сроки, что мы связываем с введением в занятия лечебной гимнастикой дополнительных 

упражнений на горизонтальном велотренажере.  
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ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ ЛЕГКОАТЛЕТОК 10 ЛЕТ 

ДЕПРИВИРОВАННЫХ ПО СЛУХУ  

Литвинова И.В., Бушенёва И.С., Марченко А.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Для формирования необходимого фонда двигательных умений и навыков для 

слабослышащих детей, наиболее доступным видом спорта является легкая атлетика. В ее 

состав входят 25 олимпийских видов, включая бег, прыжки, метания, ходьбу и их комплексы 

- легкоатлетические многоборья. Однако система подготовки слабослышащих детей имеет 

ряд недостатков, одним из которых является отсутствие хорошей базовой общефизической 

подготовленности. Кроме того, практика показывает, что на предварительных этапах 

подготовки не всегда удается овладеть основами техники выполнения физических 

упражнений из-за функциональной слабости кадиореспираторной и дыхательной систем 

[3,4,5,6].  

Низкий уровень физического развития, физической подготовленности, 

координационных способностей и функциональных возможностей организма у детей с 

нарушением слуха диктует необходимость повышения двигательной активности средствами 

оздоровительной аэробики, включающая аэробные и анаэробные нагрузки, располагает 

широкими возможностями для повышения уровня развития двигательной сферы и 

функциональных возможностей слабослышащих легкоатлетов [1,2]. 

Приведенные выше факты свидетельствуют об актуальности нашего исследования. 

Несмотря на многочисленные исследования, возможность коррекции двигательных и 

функциональных нарушений слабослышащих детей 8-10 лет средствами оздоровительной 

аэробики остается не изученной. 

Задачей исследования выступает оценка физической подготовленности легкоатлеток 

10 лет депривированных по слуху на этапе начальной подготовки. 

Теоретическая основа исследования: составляют положения о средствах и методах 

физического воспитания юных спортсменов: одни авторы считают, что в занятиях с детьми 

необходимо применять разнообразные спортивные и подвижные игры (В.И. Столяров, 2009; 

Д.А. Хозяинова, 2004). Другие в качестве средств общей физической подготовки советуют 

использовать различные виды спорта (Ж.К. Холодов, В.С. Кузнецов 2003; А.А. Дмитриев, 

2002). Третьи рекомендуют включить в занятия большое количество общеразвивающих 

упражнений в сочетании с играми, четвертые - упражнения или элементы упражнений 

избранного вида спорта (П.И. Черкашин, 1997; М.П. Сорокин, 1991; П.С. Демин, 1994; Н.И. 

Выставкин, 1996; O.A. Сиротин, 2000). Эти разноречивые мнения свидетельствуют о том, 
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что единой программы применения средств и методов для предварительного этапа 

подготовки юных легкоатлетов еще не выработано. 

Проведено немало исследований по вопросам коррекции нарушений развития детей 

школьного возраста, имеющих патологию слухового анализатора. Развитие двигательных 

способностей и функциональных возможностей школьников, физическая реабилитация и 

социальная адаптация осуществлялись в процессе занятий гимнастикой (И.Н. Ляхова, 1990), 

ритмической гимнастикой (Э.Н. Абилова, 1992), легкой атлетикой (Н.Г. Байкина, 1992), 

атлетической гимнастикой (Д.В. Шибанов, 1996), волейболом (H.A. Каменцева,1998), 

бадминтоном (М.А. Игнатьев, 2002), плаванием (Я.А. Смекалов, 2000; С.А. Мясищев, 2003; 

A.M. Фетисов, 2010), игровой деятельностью (Е.В. Новичихина, 2005). 

Для определения уровня развития физических качеств использовались тесты, 

рекомендованные Программой спортивной подготовки по виду спорта – спорт глухих 

(дисциплины плавание и легкая атлетика) на основании Федерального стандарта спортивной 

подготовки по виду спорта спорт глухих, утвержденного приказом Минспорта России от 

«03» февраля 2014г. №70 (таблицы 1,2) 

Таблица 1 - Сравнение показателей физической подготовленности легкоатлеток 10 лет в 

группах, на этапе начальной подготовки (n =22) 

№ 

п/п 

Тесты Группы t P 

1 группа  

(2 год обучения) 

M±m 

2 группа  

(2 год обучения) 

M±m 

1 Бег 30 м (сек.) 6,79±0,09 6,28±0,08 0,41 ≥ 0,05 

2 Прыжок в длину с места 

(см) 

116,5±1,96 118,64±1,77 0,56 ≥ 0,05 

3 Бег 1000 м (сек.) 455,73±3,24 

 

450,64±3,52 

 

1,06 ≥ 0,01 

4 Из положения лежа на 

спине, руки за головой, 

стопы фиксир., переход в 

сед (кол-во повторений) 

12,73±0,39 12,27±0,41 0,81 ≥ 0,05 

5 Наклон вперед из 

положения сидя (см) 

3,18±0,42 2,55±0,39 1,09 ≥ 0,05 

6 Челночный бег 3X10 м 

(сек.) 

11,36±0,17 10,98±0,14 1,7 ≥0,05 

Примечание: М – среднее арифметическое значение; m – стандартное отклонение; p – 

уровень статистической достоверности; n – количество человек. 

 

Анализ полученных данных выявил, что показатели уровня физической 

подготовленности в двух группах имеют практически единые результаты, так как 

достоверных различий выявлено не было при p ≥ 0,05. 
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Сравнение показателей работоспособности сердечно-сосудистой системы у юных 

легкоатлеток в группах представлены в таблице 2. 

Таблица 2 - Сравнение показателей работоспособности сердечно-сосудистой системы 

легкоатлеток 10 лет в группах, на этапе начальной подготовки (n =22) 

№ 

п/п 

Тесты Группы t P 

1 группа  

(2 год обучения) 

M±m 

2 группа  

(2 год обучения) 

M±m 

3 Проба Руфье (кол-во раз) 18,18±0,46 17,59±0,41 0,95 >0,05 

 

Анализ специальной научно-методической литературы показал, что дети с 

нарушением слуха отстают в физическом развитии от своих слышащих сверстников по 

показателям длины и массы тела, окружности и экскурсии грудной клетки, у них 

значительно чаще встречаются нарушения в кардиореспираторной и опорно-двигательной 

системах. Таким образом, данная патология приводит к ряду вторичных и сопутствующих 

нарушений в деятельности различных систем организма.  

Изучая взаимосвязь двигательной сферы депривированных по слуху детей  с 

особенностями развития дыхательной и сердечно-сосудистой систем было отмечено что: 

недостаточно точная координация и неуверенность движений, что проявляется в 

замедленности овладения основными двигательными навыками; трудность сохранения 

статического и динамического равновесий; относительно низкий уровень развития 

пространственной ориентировки;  замедленная реагирующая способность, скорость выполнения отдельных движений и темпа двигательной деятельности в целом; отклонения в развитии моторной сферы: мелкой моторики кисти и 

пальцев рук, согласованности движений отдельных звеньев тела во времени и пространстве, 

дифференцировки и ритмичности движений, расслабления, совокупность которых 

характеризует нарушения координационных способностей; отставание в развитии жизненно 

важных физических способностей, характеризующих физическую подготовленность детей, а 

именно: силовых, скоростно-силовых, выносливости и других. 

Анализ процессов восстановления после физической нагрузки показывает, что во всех 

возрастных группах школьников частота сердечных сокращений и артериальное давление не 

возвращаются к исходным значениям к 10 минуте отдыха, что свидетельствует о замедлении 

восстановительных процессов у детей нарушением слуха. Однако у школьников с 

нарушением слуха значительно снижены показатели экскурсии грудной клетки и легочных 

объемов, выявлены нарушения носового дыхания. Ведущий дефект и сопутствующие 

отклонения у детей и подростков с нарушением слуха проявляются также в снижении силы и 

выносливости дыхательной мускулатуры, общей слабости дыхательной системы. 
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Тестирование легкоатлеток 10 лет депривированных по слуху показало, что уровень 

физической подготовленности легкоатлеток 10 лет в группах, на этапе начальной подготовки 

находится на низком уровне. Показатели работоспособности сердечно-сосудистой системы 

достоверных различий не имеют при p ≥ 0,05. 
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ОСОБЕННОСТИ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ, ИМЕЮЩИХ НАРУШЕНИЯ 

СЛУХА  

Литвинова И.В., Марченко А.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Процесс созревания организма глухих подчинен общим закономерностям: 

неравномерность темпов роста и развития, гетерохронность роста и развития отдельных 

органов и систем организма, обусловленность роста и развития половыми особенностями 

детей, биологическая надежность функциональных систем, обусловленность процессов 

роста и развития генетическими и средовыми факторами, акселерация физического и 

физиологического развития организма [1,2]. 
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Физическое развитие - важный показатель здоровья и социального благополучия. 

Основными показателями физического развития являются длина тела, масса и окружность 

грудной клетки. Однако, оценивая физическое развитие ребенка, пользуются не только 

этими соматическими величинами, а используют также результаты физиометрических 

измерений (жизненная емкость легких, сила сжатия кисти рук, становая сила) и 

соматоскопических показателей (развитие костно-мышечной системы, кровенаполнение, 

жироотложение, половое различие, различные отклонения в телосложении). Только 

руководствуясь совокупностью этих показателей, можно установить уровень физического 

развития ребенка [8] 

Однако наряду с общими закономерностями глухим характерны некоторые 

особенности физического развития. Н.В. Губарева (2009), С.П. Евсеев (2004), Н.Г. Байкина 

(1992) и др. отмечают, что дети, имеющие врожденную или рано приобретенную глухоту, с 

самого начала отстают от нормально развивающихся детей. 

Л.В. Шапкова (2005) в своих исследованиях указывает, что 70 % таких детей позже 

срока начинают держать голову, сидеть, стоять и ходить. Задержка начала самостоятельной 

ходьбы отмечается у 50 % детей. Большинство детей имеют отставание в развитии мелких 

движений пальцев рук, артикуляционного аппарата. Данный тезис подтверждается 

исследованиями, проведенными С.А. Королевым (2004), в ходе которых выявлено, что 

глухим и слабослышащим детям 4-7 лет присущи нарушения мелкой моторики, и, особенно, 

ручной ловкости, что в дальнейшем отражается на формировании разных видов детской 

деятельности [13]. 

У детей с нарушением слуха отмечено замедление сроков окостенения на 1-2 года, 

выявлено большое число случаев нарушения осанки. У преобладающего числа детей 7-9 лет 

(60 %) отмечается плоскостопие, 70 % имеют аномалии прикуса, ведущие к развитию 

сочетанной патологии - нарушению жевания, глотания, речи и дыхания [13]. 

У таких детей более низкие, по сравнению со слышащими сверстниками, показатели 

роста, массы тела, окружности грудной клетки. 

М.А. Якубовичем, О.В. Пресновой (2006), О. В. выявлено, что потеря слуха у детей 

сопровождается дисгармоничным физическим развитием в 54 % случаев. Особенно дети с 

нарушениями слуха уступают слышащим детям по основным соматометрическим 

признакам: мальчики в младшем и старшем школьном возрасте, девочки в младшем и 

среднем школьном возрасте [14]. 

В исследованиях, проведенных Н.Г. Байкиной (1992), указаны нарушения 

телосложения, общее отставание, не гармоничное развитие, наиболее выраженные в возрасте 

7-9,12-13, 16-17 лет (от 13 до 35,3 %) [1]. 
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Отставание в развитии аномальных школьников подтверждено и исследованиями, 

проведенными под руководством Б.В. Сермеева. Комплексное изучение позволило ученому 

говорить о том, что глухие дети имеют ослабление мышечной системы, нарушение функций 

опорно-двигательного аппарата, дети уступают норме по всем параметрам физического 

развития: в весе - на 6 %, росте - на 2-4 %, окружности грудной клетки - на 3-7 % [12]. 

Различия значений окружности грудной клетки между здоровыми детьми и 

сверстниками с нарушением слуха выявлены Л.В. Шапковой с соавт. (2003) у мальчиков в 12 

лет, у девочек - в 11 и 12 лет. 

В публикациях С.А. Калмыкова (2007)  также отмечается, что уровень физического 

развития глухих детей среднего школьного возраста (11-14 лет) в Тамбовском регионе 

уступает уровню физического развития слышащих сверстников по всем основным 

показателям. Наиболее ярко выраженные различия между глухими и их слышащими 

сверстниками всех возрастных групп отмечены в показателях экскурсии грудной клетки [6]. 

Периоды интенсивного роста глухих не совпадают с периодами их слышащих 

сверстников. Закономерности увеличения роста у глухих мальчиков аналогичны слышащим, 

однако показатели у глухих ниже. Наиболее выражено отставание у мальчиков в 11-15 лет, у 

девочек - в 10-12 лет. 

За период обучения в школе у глухих мальчиков и девочек рост с 7 до 13 лет 

находится на одном уровне. В 13 лет глухие девочки превосходят мальчиков на 4,7 %. В 14 

лет и в последующие возрастные группы показатели у глухих мальчиков выше, чем у 

девочек. Особенно в 16-17 лет, соответственно на 9 % и 7,4 %. 

Наибольшая интенсивность роста совпадает с периодом полового созревания. 

Начальным этапом полового созревания у глухих девочек является возраст 9 лет. По 

количеству соматометрических и самотоскопических признаков глухие девочки 13 лет 

близки к показателям 15-летних слышащих девочек [6]. 

Для школьников с нарушением слуха характерны: мышечная слабость, снижение 

тонуса мышц, вегетативные расстройства. Наибольший процент нарушений в показателях 

телосложения, как и относительная слабость мышц спины глухих детей, приходится на 

возраст 10-12 лет. Недостаточное физическое развитие, слабость мышечного корсета 

является одной из причин появления нарушений осанки, развития плоскостопия, которые у 

детей с дефектами слуха диагностируются чаще, чем у нормально слышащих сверстников 

[2,13]. 

Сколиоз, сутуловатость, плоская грудная клетка, крыловидные лопатки и др. дефекты 

осанки обнаружены в 60-82 % случаев, преимущественно у школьников в возрасте 8-14 лет. 
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H.A. Каменцева (1998), ссылаясь на данные литературных источников, указывает на 

отклонения, встречающиеся в походке детей с нарушениями слуха. Ассиметричность ходьбы 

тугоухих детей 11-14 летнего возраста, указывает автор, выявлена в исследованиях В.Е. 

Хохряковой. Однако с возрастом степень ассиметрии ходьбы у тугоухих детей уменьшается, 

а в более старшем возрасте степень полностью нивелируется. B.C. Фарфель отмечает, что 

нивелирование степени ходьбы слабослышащих детей в школьном возрасте происходит, 

благодаря длительному стажу ходьбы. Ученый также делает вывод, что в результате 

длительной тренировки двигательного аппарата тугоухих детей происходит 

совершенствование ориентировки в пространстве [7]. 

Овладение способностью сохранять равновесие постепенно формируется у глухих 

детей благодаря выработке у них связей между зрительным восприятием окружающей 

обстановки и собственного тела, своих движений и кинестетическими ощущениями при этих 

движениях [4]. 

Результаты исследований, проведенных Е.А. Осколковой (2008), Л.Н. Ростомашвили 

(2008) свидетельствуют о том, что основная патология (кондуктивная и нейросенсорная 

потеря слуха и глухота) может вызвать цепочку следствий, являющихся причинами новых 

сопутствующих нарушений. У детей с нарушением слуха, помимо основного заболевания, 

также отмечается нарушение зрения, интеллекта, врожденный порок сердца, заболевания 

почек, печени, желудочно-кишечного тракта и другие поражения различных систем 

организма, что в совокупности создает своеобразие сложного дефекта [10,11]. 

Отсутствие или недостаток слуха вызывают напряжение зрительной системы и 

являются отягощающим фактором для ее функционирования, что приводит к снижению 

зрительной работоспособности и устойчивости зрительного внимания почти у каждого 

второго ребенка в возрасте 6-10 лет. Глухие и слабослышащие дети в среднем медленнее и 

менее продуктивно справляются со зрительной нагрузкой, чем их нормально слышащие 

сверстники [10,11]. 

При этом слабослышащие и не слышащие школьники на фоне непрерывного 

поступательного, хотя и неравномерного, физического развития при системной 

коррекционной учебно-воспитательной работе, в том числе средствами адаптивной 

физической культуры, достигают уровня физического развития слышащих сверстников: 

девочки к 16 годам, мальчики к 17 годам [9]. 

Проведенный нами анализ литературных источников позволяет сделать заключение о 

том, что дети с нарушением слуха отстают в физическом развитии от своих слышащих 

сверстников по показателям длины и массы тела, окружности и экскурсии грудной клетки, у 

них значительно чаще встречаются нарушения опорно-двигательного аппарата. Данная 
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патология приводит к ряду вторичных и сопутствующих нарушений в деятельности 

различных систем организма. 
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Малова А.А., Батищева Л.Д. 
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В настоящее время, среди нарушений опорно-двигательного аппарата у детей 

огромное место занимает детский церебральный паралич [1]. 

Детский церебральный паралич является одним из самых сложных заболеваний 

центральной нервной системы, который приводит не только к различным двигательным 

нарушениям, но и приводит к задержке или патологии умственного развития, речевой 

недостаточности, нарушению слуха, зрения и многим другим отклонениям [2]. 

Наибольшую актуальность проблема детского церебрального паралича приобрела за 

последние десятилетия, так как это заболевание стало встречаться гораздо чаще. 

Заболеваемость детского церебрального паралича имеет тенденцию к увеличению и 

составляет 1,88 случая на 1000 детей. Детский церебральный паралич развивается в 

результате поражения головного и спинного мозга, от разных причин на ранних стадиях 

внутриутробного развития плода и в родах. Основным клиническим симптомом детского 

церебрального паралича является нарушение двигательной функции, связанной с задержкой 

развития и неправильным развитием статокинетических рефлексов, патологией тонуса, 

парезами. Помимо нарушений в центральной нервной системе, вторично в течение жизни 

возникают изменения в нервных и мышечных волокнах, суставах, связках, хрящах [3]. 

Одним из самых главных средств, применяемых в процессе физической реабилитации 

детей, имеющих церебральный паралич, выступает  адаптивная физическая культура. Ее 

основные задачи заключаются в следующем: уменьшение гипертонуса мышц, улучшение 

координации движений, обучение бытовым навыкам, элементам трудовых процессов, 

самообслуживанию, формированию двигательных навыков [4]. 
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Следует отметить, что в наше время активно увеличивается количество 

специализированных учреждений для детей с детским церебральным параличом, так как это 

заболевание встречается довольно часто. К таковым можно отнести специализированные 

ясли-сады, реабилитационные центры, санатории, школы-интернаты. Именно поэтому 

ведутся многочисленные научные исследования по физической реабилитации детей с 

данным заболеванием [5]. 

Двигательные нарушения при детском церебральном параличе бывают выражены в 

разной степени и форме. У многих детей двигательные нарушения настолько тяжелые, что 

полностью лишают их возможности свободного передвижения, выполнения различных 

действий с предметами. Поэтому, при развитии двигательных функций у детей с 

заболеванием детский церебральный паралич, важно не только тот или иной двигательный 

навык, но и воспитать правильное представление через ощущения движения [6]. 

Проблема детского церебрального паралича является актуальной, многие ученые-

практики уделяют большое внимание методам и средствам реабилитации людей с детским 

церебральным параличом. На наш взгляд эта проблема актуальна и не теряет 

злободневности, необходимо уточнить какими методами, средствами можно корректировать 

и реабилитировать данное заболевание. 

Таким образом, проблема распространённости детского церебрального паралича, 

остается актуальной и необходимость поиска новых подходов физической реабилитации 

больных детей с данным заболеванием не вызывает сомнений. 

Цель исследования: дать анализ двигательной реабилитации больных с детским 

церебральным параличом.  

Объект исследования: лица с ограниченными двигательными возможностями 

страдающие детским церебральным параличом. 

Предмет исследования: особенности двигательной реабилитации больных с детским 

церебральным параличом. 

Задачи исследования:  

1. Проанализировать специальную научно-методическую литературу по проблемам 

двигательной реабилитации больных с детским церебральным параличом. 

2. Определить методы тестирования двигательных нарушений у людей, страдающих  

детским церебральным параличом. 

По мнению таких специалистов как, С.П. Евсеев,  Л.В. Шапкова (2002), что лица с 

ДЦП должны развиваться как умственно, так и физически. В процесс развития необходимо 

включать специальные физические упражнения для данного контингента людей. Немало 

важное место для двигательной реабилитации лиц с ДЦП отводится занятиям ЛФК и АФК. 
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Занятия оказывают помощь в растягивании мышц, снятия напряжения, увеличении 

двигательного диапазона. В разработанных методиках комплекс упражнений направлен на 

улучшение выносливости мышц при ходьбе, избавления от судорог и развитие мелкой 

моторики.  

Для лечения и реабилитации людей с детским церебральным параличом существует 

такие направления как:  

  бобат-терапия. Она подходит для всех людей с ДЦП, начиная с 3 месяцев и 

заканчивая совершеннолетием. В нее входит комплекс мер, стимулирующих движения 

человека и психологическое настраивание на положительный результат;  

  физиотерапия. Назначается при любой тяжести заболевания. Процедуру проходят, 

учитывая возраст и особенности заболевания. Данную методику рекомендуют проходить с 

осторожностью, принимая во внимание сопутствующие проблемы и патологии. Наиболее 

часто врачи назначают: электростимуляцию, СМТ, магнитотерапию, ультразвук, лазер и 

другое физиолечение. Медикаментозное лечение используется для избавления от спазмов и 

улучшения мозговой активности;  

  войта-терапия. Данная терапия должна помочь запустить неработающие мышцы. 

Вместе с этим с ее помощью включают спонтанную моторику. Эффективна для детей в 

возрасте до года, так как именно в этот период моторика развивается наиболее активно. 

Кроме того, терапия предотвращает дальнейшее усугубление симптомов, если лечение было 

начато вовремя. Педагогические занятия, занятия с логопедами направлены на устранение 

речевых дефектов;  

  иппотерапия. Этот метод подразумевает лечение с помощью верховой езды. 

Больной на рефлекторном уровне старается удержаться в седле, таким образом, напрягая и 

тренируя мышцы. С ее помощью можно исправить проблемы с дыханием и привести в 

норму равновесие. Кроме того, улучшается и психологическое состояние человека;  

  бальнеотерапия. Данная методика предлагает лечение при помощи водных 

процедур. В воде мышцы расслабляются, что положительно сказывается на диапазоне 

движений [8];  

  дельфинотерапия. Курс реабилитации с дельфинами. По продолжительности не 

должен быть меньше двух недель. В этом случае происходит развитие мышц в виде игры с 

дельфином. Снимаются спазмы, улучшается дыхание. Кроме того, малыш получает массу 

положительных эмоций;  

  лечение с помощью костюма Адели. Это специально разработанный 

ортопедический аппарат. При его использовании происходит перераспределение нагрузки на 
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мышцы и суставы. Он пробуждает спящие клетки, посылающие сигналы в двигательный 

центр. При должном лечении симптомы ДЦП становятся, менее заметны, а его развитие 

замедляется; 

  массаж. Цель массажа заключена в понижении рефлекторной возбудимости мышц, 

предупреждении развития контрактур, уменьшении синкинезии, стимулировании функции 

паретичных мышц, улучшении лимфо- и кровообращения, уменьшении трофических 

расстройств. До проведения массажа максимально расслабляют мышцы, подбирая исходное 

положение и расслабляющие упражнения.  

 Массаж при ДЦП проводят дифференцированно. Поглаживающие, растирающие и 

разминающие движения, пощипывания, катание, вибрация, пунктуация и потряхивание  на 

сокращенных мышцах с повышенным тонусом проводят медленно, нежно и плавно для того, 

чтобы расслабить эти мышцы. На растянутых и ослабленных мышцах проводят лечебный 

массаж более глубоко, применяя приемы вибрации, поколачивания, а также штрихование, 

пощипывания и поглаживание.  

 В обязательном порядке массируют паравертебральные спинно-мозговые 

сегменты. Выполняют ЛФК, точечный массаж и логопедический, рефлексотерапию, 

ортопедическую коррекцию, иппотерапию. При массаже определенных мышечных групп 

выполняется одновременно дыхательная техника движений [13].  

Двигательная реабилитация направлена на развитие координационных способностей 

выражающихся в улучшении координации движений мелкой моторики, коррекции ходьбы, 

способности самостоятельно выполнять движения в виде приседания и вставания, поворотов 

и удерживания равновесия.  

Распространенными средствами двигательной реабилитации лиц с ограниченными 

возможностями, страдающими ДЦП, являются:  

 плавание, которое повышает тонус мышц, улучшает координацию движений, учит 

сохранять равновесие;  

 физические упражнения включают движение на четвереньках, шведской стенке, 

попеременное поднимание и опускание рук и другие;  

 подвижные игры определенной направленности с мячом, с кольцами, с пазлами.  

ДЦП – это одно из тех заболеваний, которые на сегодняшний день невозможно 

вылечить полностью. Вовремя начатая реабилитация значительно улучшит качество жизни 

больного, позволит ему адаптироваться и вести полноценное существование [9]. 

Таким образом, коррекция двигательных нарушений предполагает комплексное, 

систематическое воздействие, включающее лечебную физкультуру, массаж, 

медикаментозную терапию, физиотерапию, ортопедическое лечение. Медикаментозное 
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лечение направлено на нормализацию мышечного тонуса, уменьшение насильственных 

движений, усиление активности компенсаторных процессов в нервной системе. 

 В каждом конкретном случае терапия носит индивидуальный характер с учетом 

формы ДЦП, структуры двигательного дефекта, особенностей психической деятельности и 

соматического состояния ребенка. Физиотерапевтические процедуры направлены на 

уменьшение спастичности, улучшение трофики тканей и кровообращения в мышцах 

(грязевое лечение, тепловые процедуры).  

Ортопедическая работа предусматривает соблюдение ортопедического режима, 

использование ортопедических приспособлений для ходьбы, коррекции положения 

конечностей и др. Лечебная физкультура направлена на развитие двигательных навыков и 

умений, обеспечивающих социально-бытовую адаптацию детей. 

Коррекция двигательных нарушений предполагает комплексное, систематическое 

воздействие, включающее медикаментозную терапию, физиотерапию, ортопедическое 

лечение, массаж, лечебную физкультуру. Медикаментозное лечение направлено на 

нормализацию мышечного тонуса, уменьшение насильственных движений, усиление 

активности компенсаторных процессов в нервной системе.  

В каждом конкретном случае терапия носит индивидуальный характер с учетом 

формы ДЦП, структуры двигательного дефекта, особенностей психической деятельности и 

соматического состояния ребенка. 

Физиотерапевтические процедуры направлены на уменьшение спастичности, 

улучшение трофики тканей и кровообращения в мышцах (грязевое лечение, тепловые 

процедуры). Ортопедическая работа предусматривает соблюдение ортопедического режима, 

использование ортопедических приспособлений для ходьбы, коррекции положения 

конечностей и др. Лечебная физкультура направлена на развитие двигательных навыков и 

умений, обеспечивающих социально-бытовую адаптацию детей. 

 

ОЦЕНКА ГИБКОСТИ У ДЕТЕЙ С ЗАДЕРЖКОЙ ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НА 

СПОРТИВНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ   

Марченко А.А, Баймурзаев И.Я., Бушенёва И.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Актуальность работы. По статистике ежегодно уровень здоровья молодого поколения 

имеет тенденцию к снижению. Появляется все больше детей, имеющих умственные или 

физические отклонения. Такие организации как ЮНЕСКО и ВОЗ ведут постоянную работу 

по сбору данных статистики о количестве и видах нарушений в развитии. Но при этом нет 
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точных данных, потому что у многих стран существуют свои критерии по классификации 

лиц с ограничениями в состоянии здоровья. Однако общие статистические данные 

свидетельствуют о четком распределении отклонений в развитии в пределах разных 

возрастных групп. Так, в пределах возраста от 7 до 15 лет первое место занимают дети, 

имеющие образовательные затруднения. 2 место – дети с нарушением интеллекта, 3 место – 

с нарушениями речи и слуха. Остальные нарушения составляют 20 % и занимают 4 место.  

Нарушению интеллектуальной сферы у детей, как правило, сопутствует нарушение 

двигательных возможностей. Одна из причин – это нарушение моторики, что негативно 

влияет как на двигательные способности такого контингента детей, так и на их 

социализацию, физическое развитие, трудовую адаптацию. Дефекты психического и 

физического развития у таких детей возникают на фоне органического поражения ЦНС, 

следовательно, детям с задержкой психического развития необходимо в большей степени 

создавать условия для развития их двигательных способностей, чем их здоровым 

сверстникам.  

Многочисленные исследования показывают, что у детей с задержкой психического 

развития имеются нарушения осанки, понижение иммунитета, ослабленный мышечный 

корсет и другие, функциональные и морфологические дефекты.  

Основным средством в коррекционной работе у детей с ЗПР выступают физические 

упражнения. На секционных занятиях по гимнастике решаются не только коррекционные 

задачи, а также профилактические, оздоровительные, направленные на овладение 

двигательных умений и навыков, воспитание двигательных качеств.  

Актуальность нашего исследования заключается в том, что младший школьный 

возраст является наиболее благоприятным периодом для развития многих физических 

качеств, в том числе и гибкости. Младший школьный возраст – благоприятный период для 

развития практически всех суставов. Если этого не происходит, то время для формирования 

физической и функциональной основы будущего физического потенциала можно считать 

упущенным [1]. 

В этот период закладываются основы культуры движений, успешно осваиваются 

ранее не известные упражнения, приобретаются новые двигательные навыки. Почти все 

показатели двигательных способностей ребенка демонстрируют высокие темпы прироста. 

Наиболее интенсивное увеличение наблюдается в показателях гибкости. 

В связи с такой большой распространенностью задержки психического развития 

многие отечественные и зарубежные ученые в свое время внесли огромный вклад в изучение 

данной категории детей. К. С. Лебединская, В. В. Ковалев, М. С. Певзнер и другие 

разработали и ввели в употребление свои классификации задержки психического развития, 
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которыми пользуются и в настоящее время. Такие ученые как З. М. Дунаева, Л. И. 

Переслени, В. Л. Подобед, И. Ф. Марковская изучали особенности психических процессов у 

детей с задержкой психического процесса [2,3,4,5,6].  

Еще много кто изучал особенности детей с задержкой психического развития, и все 

эти работы помогают в реализации спортивных программ и проведении физкультурно-

оздоровительных мероприятий на различных этапах подготовки. 

Задачей исследования является  оценка физического качества гибкость у детей с 

задержкой психического развития.  

В процессе учебно-тренировочного процесса школьников с задержкой психического 

развития подбирались тесты, позволяющие определить их физическую подготовленность. 

Для оценки развития физических качеств использовались тесты, рекомендованные  

Дополнительной общеразвивающей программой по спортивной гимнастике (спортивно-

оздоровительный этап), которая составлена в соответствии Типовым Положением об 

образовательном учреждении дополнительного образования детей (Постановление 

Правительства РФ от 07.03.95 № 233), нормативных документов Минобрнауки России № 

ВФ-1544/06 от 10.08.2006, РОССПОРТа №ЮА-00-10/2554 от 24.08.2006, 

регламентирующими работу учреждений дополнительного образования, обобщения научных 

исследований в области детско-юношеского спорта и системы многолетней спортивно-

оздоровительной работы (табл. 1). 

Таблица 1 - Результаты показателей гибкости у детей с задержкой психического 

развития 6-8 лет (n = 8) 

№ Тесты Группа/ Мср 

1 «Выкрут» гимнастической палки (см) 33,25 

2 Наклон вперед из положения, стоя на гимнастической скамейке (см) 5,88 

3 «Мост» (см) 28,13 

4 Наклон вперед из положения, сидя (см) 5,13 

Примечание: М – среднее арифметическое значение; n – количество человек. 

В результате полученных данных, оценивая тесты 1 и 3, гимнастки имеют 

удовлетворительный уровень. В тестах 2 и 4 оценка составила  неудовлетворительный 

уровень физической подготовленности.   

Анализ двигательного действия показал, что в выкруте с гимнастической палкой 

участие принимают мышцы плеч и рук. В наклоне назад в положение «мост»  в первую 

очередь тренируются глубокие мышцы спины – выпрямители, так называемые колонны. 

Именно они служат основной и опорой для позвоночника. Кроме них, задействуются в 

разной степени ягодичные мышцы, бицепс бедра, мышцы верхней части туловища - плеч и 
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рук. Можно предположить, что контрольное упражнение, выкрут гимнастической палки, 

опосредованно влияет на показатели положения «мост». 

Выявленные неудовлетворительные показатели в наклонах в перед из различных 

положений (тест 2 и 4) покали, что мышцы, задней поверхности бедра и их цепи, развиты 

недостаточно, что согласуется с одной из двигательной задачей в ФГОС дополнительного 

образования, где рекомендуется в содержание деятельности в образовательной области 

«Физическое развитие» включать выполнение упражнений, направленных на развитие таких 

физических качеств, как координация и гибкость. 
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ОЦЕНКА СКОРОСТНЫХ СПОСОБНОСТЕЙ У ЛЕГКОАТЛЕТОВ С ЗАДЕРЖКОЙ 

ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ НА СПОРТИВНО-ОЗДОРОВИТЕЛЬНОМ ЭТАПЕ 

Марченко А.А., Назурова М.Ф., Бушенёва И.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

В современной России численность школьников с ограниченными возможностями 

здоровья неизменно увеличивается. К ним относится и категория детей с задержкой 
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психического развития (ЗПР). Целью коррекционной работы с данной категорией детей 

является развитие их психических и физических функций. Огромное значение для ребенка с 

ЗПР младшего школьного возраста имеет физическое развитие, так как в этом возрасте 

организм ребенка в наибольшей степени податлив, и индивидуальная работа с ним позволяет 

устранить существующие недостатки в развитии [1,5].  

Одним из видов спорта, который не только имеет большое оздоровительное и 

профессионально-прикладное значение, но и эффективно решает задачи физического и 

психического развития детей, так как интегрирует интеллектуальную и физическую 

деятельность, является легкая атлетика [6]. Однако в доступной научно-методической 

литературе мы не нашли примеров его применения в качестве методик адаптивного 

физического воспитания детей с ЗПР. 

Характерной особенностью детей с ЗПР является быстрая утомляемость, особенно от 

монотонной работы. Но эмоционально насыщенная, интересная, несложная по содержанию и 

небольшая по объему, соответствующая возрасту и состоянию здоровья двигательная 

деятельность помогает значительно увеличить их работоспособность на спортивно-

оздоровительном этапе [2].  

На наш взгляд, как уже было сказано выше, со многими проблемами социально-

трудовой адаптации детей с ЗПР можно справиться с помощью занятий легкой атлетикой, в 

котором отражаются модели различных жизненных ситуаций, встречающихся в военной, 

производственной деятельности, в быту, возникающих во время стресса и предполагающих 

одновременную мобилизацию физических и умственных сил [4].  

Легкая атлетика – это доступный вид спорта, который развивает волю, вызывает 

сильные и яркие положительные эмоции, расширяет круг общения. Это уникальное занятие, 

в котором активная мыследеятельность сопровождается посильными двигательными 

нагрузками.  

Ведущими качествами для юного легкоатлета являются скоростные способности, 

которые необходимо проявлять в технике бега на короткие дистанции. У такого спортсмена 

по мере адаптации к нагрузкам вырабатывается способность обеспечивать снижение 

энерготрат и более быстрое восстановление организма, т.е. все то, что необходимо 

формировать и корректировать у ребенка с ЗПР на спортивно-оздоровительном этапе [7]. 

Цель исследования: оценить скоростные способности у легкоатлетов с задержкой 

психического развития на спортивно-оздоровительном этапе. 

Методологической базой исследования являются современные научные 

представления об: организационно-методических основах адаптивной физической культуры 

(С.П. Евсеев, Л.В. Шапкова, A.A. Дмитриев, C.B. Дмитриев, Е.С. Черник); идеи 
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коррекционной педагогики (Т.А. Власова, М.С. Певзнер, Е.М. Мастюкова); теория 

уровневого построения движений (H.A. Бернштейн). Рядом исследователей (М.С. Певзнер, 

В.Д. Труш, И.Ф. Марковская и др.) отмечается разнородность двигательных нарушений у 

детей данной категории: дискоординация двигательных актов, нарушение регуляции 

движений, трудности переключения и автоматизации, недостаточная точность и 

неадекватность усилий в произвольных движениях, гипер- или гиподинамия, недоразвитие 

тонких моторных актов, повышенное мышечное напряжение и быстрая утомляемость. 

Очевидно, что данные особенности затрудняют процесс физического и психического 

развития, социальной интеграции детей, и нацеливают на решение специфических задач. 

Многие авторы признают одной из главных задач адаптивной физической культуры - 

задачу коррекции техники выполнения основных движений у своих учеников [3]. 

По вопросу совершенствования средств и методов коррекции основных двигательных 

действий у детей с задержкой психического развития в большей части исследований 

реализовываются не всегда четко; предлагается использовать дифференцированный подход в 

зависимости от степени задержки психического развития, игровой метод проведения занятий 

[1,3].  

Изучив методическую литературу мы пришли к выводу, что предлагаемые авторами 

методы и способы обучения не решают в полном объеме задач ФГОС образования детей с 

ЗПР.  

В исследовании принимали участие 18 начинающих легкоатлеток, девяти лет с 

задержкой психического развития. 

Таблица 1 - Сравнение показателей физической подготовленности легкоатлеток 9 лет 

в группах, на этапе начальной подготовки (n =18) 

№ п/п Тесты Группы t P 

1 группа  

(1 год обучения) 

M±m 

2 группа  

(1 год обучения) 

M±m 

1 Бег 30 метров с высокого 

старта, (сек.) 

7,07±0,06 7,2±0,03 1,93 ≥ 0,05 

2 Бег на месте с высоким 

подниманием бедра за 10 

сек., (раз) 

11,11±0,25 11,78±0,31 1,68 ≥ 0,05 

3 Прыжки на скакалке за 1 

мин, (раз) 

48,56±1,03 

 

46,89±0,84 

 

1,25 ≥ 0,05 

Примечание: М – среднее арифметическое значение; m – стандартное отклонение; p – 

уровень статистической достоверности; n – количество человек. 

Все девочки посещали секцию легкой атлетики, спортивно-оздоровительного этапа. 
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Для определения уровня развития физических качеств использовались тесты, 

рекомендованные Комплексной программой физического воспитания учащихся 1-11 классы, 

авт. доктор пед. наук В.И. Лях, канд. пед. наук А.А. Зданевич (табл.1) 

При сравнении результатов обеих групп таблицы 4, критерий достоверности 

составили – 0,05, а число степеней свободы имеет значение – 16.  

Таким образом, в результате контрольного тестирования спортсменок полученные 

значения t-критерия Стьюдента меньше граничного, предположение о несущественности 

различий уровня развития скоростных способностей принимается, и можно сказать, что 

группы однородные, не по одному контрольному испытанию не выявлено достоверных 

различий. Уровень физической подготовленности легкоатлеток 9 лет с ЗПР в группах, на 

этапе начальной подготовки является низким. 
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ОЦЕНКА ПОДГОТОВЛЕННОСТИ СЛАБОВИДЯЩИХ ПЛОВЦОВ НА ЭТАПЕ 

НАЧАЛЬНОЙ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ 

Марченко А.А., Неровнов И.В., Бушенёва И.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Актуальность работы. Совершенствование системы физического воспитания детей с 

нарушениями зрения является одной из важных задач в свете реформ специального 

образования. Это обусловлено, прежде всего, понижением функционального состояния и 

двигательной активности у слабовидящих детей [2]. 

Значение зрительного анализатора в развитии ребенка велико и уникально. 

Нарушение его деятельности вызывает у детей значительное затруднения в познании 

окружающего мира, ограничивает общественные контакты и возможности для занятий 

многими видами деятельности. У ребенка с нарушением зрения часто наблюдаются 

отставание, нарушение и своеобразие развития двигательной сферы, функциональных 

возможностей, формирования представлений и понятий, в способах практической 

деятельности, в особенностях эмоционально-волевой сферы, социальной коммуникации, 

интеграции в общество, адаптации к труду [1,4]. 

В настоящее время усилия специалистов в области адаптивной физической культуры 

и спорта направлены на поиски наиболее эффективных видов мышечной деятельности в 

коррекции имеющихся недостатков и совершенствовании морфофункциональных свойств 

организма ребенка. 

Плавание – одно из наиболее эффективных коррекционно-оздоровительных средств в 

работе с детьми, имеющими патологию зрительного анализатора. Необходимо отметить, что 

особое внимание следует уделять младшим школьникам, у которых в этот период глаза 

приспосабливаются к возрастающей зрительной нагрузке и вместе с тем резко снижается 

двигательная активность. Этот период – один из самых эффективных для формирования у 

начинающих спортсменов привычки к систематическим занятиям физическими 

упражнениями и спортом [3]. 

Сегодняшние запросы времени диктуют в теории и методики адаптивного спорта 

новые подходы тренировочного процесса в плавании, это обусловлено различным уровнем 

физической подготовленности юных пловцов. 

Установлено, что нагрузки, не соответствующие адаптационным возможностям 

организма детей, уже в младшем школьном возрасте приводят к ухудшению здоровья детей 

(И.И.Барынина, С.М. Вайцеховский, Н.Д. Граевская, Р.Е. Мотылянская). Следствие этого – 

различной степени перенапряжения организма, чаще всего – сердечно-сосудистой системы 
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(юношеская гипертония, нарушение проводимости миокарда и др.). Поэтому в учебно-

тренировочном процессе важно учитывать анатомо-физиологические особенности растущего 

организма ребѐнка, возрастные особенности развития двигательных качеств. 

Планирование тренировочной нагрузки в расчѐте на «среднего» начинающего 

спортсмена приводит к ситуации, когда у более слабых в физическом отношенииу пловцов 

складывается хроническое отставание в освоении программного учебно-тренировочного 

материала, а у более сильных физический потенциал оказывается не реализованным. В 

результате для одних обучающихся задания оказываются явно легкими, а для других очень 

трудными. В итоге дети с недостаточным уровнем моторной зрелости не стремятся к 

улучшению результатов, а дети с опережающим развитием утрачивают интерес к занятиям. 

Всѐ это обусловливает потерю перспективных подростков на этапах многолетней 

подготовки. Отсюда следует, что обучение и тренировка всех детей по унифицированным 

программам не могут обеспечивать полноценного физического развития и физической 

подготовленности будущих спортсменов [5]. 

Вопросами развития физических качеств, обучения и тренировки пловцов занимались 

такие ученые и практики как: В.А. Аикин, Н.Ж. Булгакова, С.М. Вайцеховский, А.Д. 

Викулов, Д.Е. Каунсилман, Л.П. Макаренко, М.Я. Набатникова, В Л. Платонов и др., 

обоснованием концепции теории и методики обучения двигательным действиям – И.А. 

Аршавский, H.A. Бернштейн, М.М. Боген, В.Е. Капланский, A.A. Тер-Ованесян, А.М. 

Шлемин, Е.М. Чумаков и др.). 

Задачей в нашей работе выступил определение уровня подготовленности 

слабовидящих пловцов на этапе начальной спортивной подготовки.  

Анализ научно-методической литературы дал представление об: особенностях 

физического развития и двигательных нарушений детей школьного возраста с нарушением 

зрения; особенностях развития физических качеств пловцов на этапе начальной спортивной 

подготовки. Это позволило установить актуальность проведения данного анализа и 

определить состав контрольных нормативов определяющих физическую подготовленность 

слабовидящих пловцов. 

Для определения уровня развития физических качеств использовались тесты, 

рекомендованные Всероссийским физкультурно-спортивным комплексом «Готов к труду и 

обороне» (ГТО). Испытания (тесты) по выбору для лиц с остаточным зрением Первая 

ступень, такие как: бег 30 м, прыжок в длину с места, наклон вперед из положения, сидя, 

сгибание и разгибание рук в упоре лежа на полу (таблица 1). 
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Таблица 1 - Результаты показателей физической подготовленности слабовидящих 

пловцов 7-8 лет (n =10) 

№ Тесты Группа/ Мср 

1 Бег 30 м (сек.) 6,39 

2 Прыжок в длину с места (см) 97,42 

3 Наклон вперед из положения, сидя (см) 1,25 

4 Сгибание и разгибание рук в упоре лежа на полу 

(кол-во раз) 

5,33 

Примечание: М – среднее арифметическое значение; n – количество человек. 

Анализ полученных результатов показал, что уровень физической подготовленности в 

группе начальной спортивной подготовки у слабовидящих пловцов в тесте 1,2,3,4 составляет 

низкий уровень.   
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РАЗВИТИЕ ВЫНОСЛИВОСТИ У СЛАБОСЛЫШАЩИХ ПЛОВЦОВ НА ЭТАПЕ 

НАЧАЛЬНОЙ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ  

Митрохина Л.Е., Дубова Ю.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Актуальность работы заключается в том, что в настоящее время проблема социальной 

адаптации и физической реабилитации слабослышащих детей имеет большое значение, 

учитывая распространенность этой патологии. 

Установлено, что различные нарушения слуха создают у детей вторичные отклонения 

в психическом и физическом развитии [1,2]. 

Вместе с тем, наличие особенностей в физическом развитии глухих и слабослышащих 

школьников не может являться свидетельством неполноценности их организма. 

Адаптивное физическое воспитание является одним из основных путей коррекции 

нарушений их физического развития, двигательной подготовленности, психомоторики, 

волевых качеств, воспитания двигательной грамотности и приобщения их, тем самым, к 

трудовой деятельности, самообслуживанию, социальной адаптированности [5,7]. 

 Глухие и слабослышащие дети среднего школьного возраста  уступают слышащим 

сверстникам, как в физическом развитии, так и по уровню двигательной подготовленности. 

Целью повышения специальной выносливости у глухих и слабослышащих 

школьников является приобретение умений, уровня выносливости такого уровня, который 

позволил бы им самореализовываться, адаптироваться к социальным нормам и предстоящей 

самостоятельной жизни.  

Такое физическое качество, как выносливость необходимо в той или иной степени в 

каждом виде спорта [4]. 

Под общей выносливостью принято считать физические возможности организма 

направленные на выполнение неспецифического рода деятельности. Интенсивность 

выполнения находится на нормальном уровне, задействованы в основном крупные и средние 

группы мышц. Этот вид определяет уровень общей работоспособности в спортивной и 

профессиональной деятельности. Такой вид выносливости имеет прямое отношение к 

аэробной мощности организма, то есть способность организма работать в комфортных 

условиях без образования кислородного долга и включения в работу мелких мышечных 

групп. 
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 При разработке инновационных подходов в специальной подготовки детей 12-14 лет 

с помощью  плавания,  еще раз подтвердило недостаточную степень разработанности 

средств и методов специальной подготовки  подросткового возраста [3,6]. Именно в 

подростковом возрасте важными являются моменты новизны, эмоционального настроя, 

мотивации на дальнейшие тренировки и участие в соревнованиях.  

Известно, что в этом возрастном периоде продолжается формирование центральной 

нервной системы, за счет чего процессы возбуждения преобладают над процессами 

торможения. Это следует учитывать при выборе средств и методов специальной подготовки 

на этапе углубленной подготовки [2]. В таких условиях эффективными может быть 

использование комплексов гидрокинезиотерапии, например с утяжелителями и резиновыми 

жгутами, элементов синхронного плавания, игры в водное поло и другое. Эти средства 

воспринимаются подростками с энтузиазмом и потому имеют высокую эффективность в 

повышении уровня специальной подготовленности. 

Таким образом, доказана целесообразность включения в программы подготовки 

пловцов-подростков специальных средств развития физических качеств в воде, таких как 

специальные тренажеры, расширяющие возможности дыхательной системы, аквааэробики с 

сопротивлением и другое. Проведенное исследование подтверждает необходимость поиска 

резервов, которые направлены на повышение эффективности физической подготовки в 

плавании пловцов-подростков 12-14 лет за счет внедрения в тренировочный процесс 

инновационных подходов, подкрепленных научно-исследовательскими данными. 
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ОСОБЕННОСТИ ПСИХОФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ У СЛАБОСЛЫШАЩИХ 

ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА  

Митрохина  Л.Е., Прачев Д.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Потеря слуха в раннем детстве приводит к отсутствию разговорной речи, что 

порождает различные проблемы социального характера. Для выявления степени негативного 

влияния снижения слуха на психофизическое развитие детей необходимо иметь 

представление о причинах возникновения слуховых нарушений [9]. Слуховые нарушения 

могут быть как врожденными, так и приобретенными. Чаще всего в практике встречаются 

приобретенные слуховые нарушения.  

Нарушения слухового органа могут возникнуть как вследствие родовой травмы или 

асфиксии новорожденного. Приобретенные слуховые нарушения возникают в результате 

повреждения нормально сформированного слухового анализатора. Причины этого 

многообразны. Легкая и средняя форма нарушения слуха наступают из-за поражения 

среднего уха, а тяжелая степень нарушения слуха возникает при поражении слухового нерва 

и внутреннего уха. Последствия острых воспалительных процессов в среднем ухе занимают 

первое место в ряде причин слуховых нарушений у детей. Последствиями данного 

заболевания становятся стойкие изменения в среднем ухе, что приводит к нарушениям 

работы звукопроводящего аппарата и сопровождается значительным понижением слухового 

восприятия [4].  

Отсутствие слуха и разговорной речи сокращают объем поступающей информации и 

сопровождаются замедленностью и снижением мышления, памяти, внимания и всей 

познавательной деятельности в целом. У слабослышащих детей часто отмечаются 

затруднения в формировании морально-этических понятий. Также преобладают трудности в 

осознании личностных качеств. Это мешает им формировать правильную самооценку и 

адекватно оценивать окружающих [3].   

На протяжении всего школьного обучения уровень внимания слабослышащих 

учащихся остается более низким по сравнению с практически здоровыми сверстниками. 

Отсутствие разговорной речи приводит к сокращению получаемой информации и отражается 

на развитии познания окружающего мира, что, в первую очередь, оказывает негативное 

влияние на процесс овладения двигательными действиями. Ребенок с нарушением слуха при 

поступлении в школу отстает в психофизическом развитии от практически здорового 

ребенка в среднем на два года [1]. 
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Анализ антропометрических данных дает возможность выяснить, какие показатели 

имеют низкий уровень развития у слабослышащих школьников. А.П. Киргизов отмечает, что 

слабослышащие учащиеся младших классов по показателям веса, роста, окружности грудной 

клетки уступают своим практически здоровым сверстникам [8]. Т.С. Голозубец в своих 

исследованиях доказала, что наибольшее отставание слабослышащих детей от здоровых в 

младшем школьном возрасте отмечается в показателях окружности грудной клетки и 

жизненной емкости легких [6]. Значительное снижение жизненной емкости легких у 

школьников с нарушением слуха отмечается в семи – восьмилетнем возрасте, что 

объясняется ограничением или отсутствием словесной речи у детей со слуховыми 

нарушениями, слабостью «мышечного корсета» [2]. Кроме того, у слабослышащих детей 

значительно чаще встречается нарушение осанки, которое можно расценивать как одно из 

наиболее частых вторичных отклонений.  

В исследованиях были выявлены нарушения у слабослышащих детей в работе 

сердечно-сосудистой системы при занятиях физическими упражнениями, выраженные в 

увеличении частоты сердечных сокращений, повешении артериального давления, 

нарушениях ритма сердца, наиболее значительные у детей младшего школьного возраста.  

Поражение слуха и, как следствие, нарушение в развитии речевой и познавательной 

деятельности приводит к появлению у детей со слуховыми нарушениями своеобразия в 

развитии двигательной деятельности. В многочисленных исследованиях были отмечены 

следующие особенности двигательной сферы слабослышащих детей: трудность сохранения 

динамического и статического равновесия; – низкий уровень пространственной 

ориентировки; нарушения координации и неуверенность движений; замедленное овладение 

двигательными навыками; замедленная реакция, а также низкая скорость выполнения 

двигательной деятельности; отставание в развитии силы, гибкости, выносливости и других 

физических способностей, которые характеризуют физическую подготовленность; 

отклонение в развитии общей и мелкой моторики. Все вышеперечисленные нарушения 

двигательной деятельности слабослышащих детей, по мнению Л.В. Шапковой [9], 

взаимосвязаны и обусловлены следующими причинами: степенью нарушений в работе 

вестибулярного аппарата, структурой слухового дефекта, отсутствием или недостаточностью 

речи, состоянием кинестетического анализатора, а также снижением объема поступающей 

информации. Особенно сильное негативное влияние эта совокупность причин оказывает на 

развитие двигательных координаций, формирование которых происходит на основе 

дефектных работ сенсорных систем.  

Школьники с нарушением слуха затрачивают больше времени на приобретение 

сложнокоординационных навыков, имеют низкий уровень точности движений, а также 
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уступают в динамическом и статическом равновесии своим практически здоровым 

сверстникам. В сохранении равновесия тела огромная роль отводится вестибулярному 

аппарату. Недостаточное развитие общей моторики слабослышащих детей и недостатки в 

работе функциональных систем приводят к нарушению равновесия, что оказывает 

значительное влияние на качество двигательных действий. По мнению исследователей [5], 

слабослышащие школьники десяти – двенадцати лет уступают своим практически здоровым 

сверстникам в способности к равновесию.  

Особенности развития общей и мелкой моторики слабослышащих детей проявляются 

как в передвижении, так и в действиях с различными предметами. Из-за потери слуха 

снижается способность регулировать собственные двигательные действия, поэтому 

слабослышащие дети значительно уступают своим практически здоровым сверстникам по 

уровню развития скорости двигательной реакции.  

Школьники со слуховыми нарушениями отстают от практически здоровых 

сверстников по показателям силы, но динамика ее развития с возрастом практически 

совпадает с показателями здоровых детей. Многие авторы объясняют низкий уровень 

развития силовых способностей снижением мышечного тонуса из-за нарушений в 

функциональной работе вестибулярного анализатора, который, по их мнению, является 

регулятором мышечного тонуса. Не вызывает сомнения тот факт, что занятия физической 

культурой и спортом являются действенным средством коррекции психофизического 

состояния слабослышащих детей. Слуховые нарушения не ограничивают возможности 

физического развития ребенка, но требуют применения специальных методик, что позволит 

в конечном итоге добиться тех же результатов, что и у практически здоровых сверстников. 
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Младший школьный возраст является наиболее благоприятным для развития 

скоростных способностей (быстроты). Результат исследований В.П.Филина 

свидетельствуют, что в возрасте 8-10 лет имеются благоприятные возможности для развития 

быстроты движений. В возрасте от 7 до 12 лет интенсивно растет темп движений, а основное 

ускорение развития быстроты начинается с 10-летнего возраста. Учѐт возрастных 

особенностей учащихся должен лежать в основе формирования их физических качеств и 

обусловливает некоторые особенности урока физической культуры [4]:  

1. Для детей младшего школьного возраста ведущими на уроке являются задачи 

совершенствования естественных двигательных навыков.  

2. Чем младше класс, тем больше внимания уделяется укреплению мышц стоп и 

формированию правильной осанке.  

3. На одном уроке целесообразно решать не более 2-3 задач, связанных с усвоением и 

совершенствованием учебного материала.  

4. На каждом уроке обязательно проводятся подвижные игры. Для детей до 10-11 лет 

игровой материал должен занимать примерно половину общего времени занятия.  

5. При обучении основным видам движений обращать внимание на правильность и 

точность выполнения упражнения. Экспериментальные исследования В.И.Власова, 

В.П.Филина свидетельствуют о том, что для детей в возрасте 8-10 лет на занятиях 
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целесообразно развивать быстроту путем преимущественного использования средств 

физического воспитания направленных на повышение частоты движений [3].  

Одним из основных средств является использование простейших скоростных 

упражнений бегового характера таких как упражнения, развивающие способность к 

выполнению быстрых движений; бег на коротких отрезках дистанций; эстафеты; прыжки. 

Большое внимание уделяется применению игровой формы выполнения задания, которая 

помогает легко выполнить упражнение, удерживает интерес детей при многократном 

выполнении упражнения. В возрасте 12-15 лет следует повышать скоростные способности, 

применяя главным образом скоростно-силовые упражнения. Длительность выполнения 

скоростного упражнения для детей младшего школьного возраста не должна превышать 5-10 

секунд и способствовать повышению скоростных способностей, увеличению количества 

движений за единицу времени. Комплексные исследования, проведенные С.В. Калединым, 

А.В. Зайцевым, О.В. Костроминым, позволили установить, что в занятиях с детьми и 

подростками для развития скоростных качеств при повторном выполнении упражнении 

целесообразно использовать короткие интервалы отдыха в пределах 1-2 минут. Для развития 

быстроты существует три основных метода развития скоростных способностей: игровой 

метод, соревновательный метод, метод строго регламентированного упражнения. К методу 

строго регламентированного упражнения относят: методы повторного выполнения 

упражнения или упражнения выполняемое с максимальной скоростью движения, метод 

вариативного (повторного) упражнения с изменением скорости выполнения упражнения, то 

есть по определенной программе и в специально созданных для этого условиях. 

Соревновательный метод часто используется на уроках физической культуры у детей 

младшего школьного возраста. Применяется он в форме соревнований, эстафет, прикидок и 

т.д. Игровой метод предполагает выполнение упражнений в игровых условиях, в подвижных 

и спортивных играх, эстафетах и т.д. Так как занятие проводится в игровых условиях 

упражнения на высоком эмоциональном уровне, что в свою очередь не накладывает 

отпечаток «работы» и значительно легче переносится в эмоциональном плане, нежели работа 

по принципу строго регламентированного упражнения. Но при применении данного метода 

следует помнить что, контроль и дозирование физической нагрузки затруднен, 

соответственно при планировании тренировочного процесса это обстоятельство следует 

учитывать. Средствами для развития скоростных способностей являются упражнения 

выполняемые с околопредельной, либо предельной скоростью т.е. скоростные упражнения 

[1,2]. Существует три основные группы упражнений:  

1. Упражнения сопряженного воздействия.  
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2. Упражнения направленно воздействующие на отдельные компоненты скоростных 

способностей.  

3. Упражнения комплексного воздействия направленные на все основные компоненты 

скоростных способностей.  

При выполнении любых упражнений направленных на развитие быстроты не следует 

давать выполнять детям упражнения в состоянии утомления, так как при этом резко 

нарушается координация движений и теряется способность быстро выполнять их. Поэтому 

упражнения для развития быстроты даются систематически в начале занятия  [1].  
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ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ ФИЗИЧЕСКИХ КАЧЕСТВ ПЛОВЦОВ НА ЭТАПЕ 

НАЧАЛЬНОЙ СПОРТИВНОЙ ПОДГОТОВКИ 

Неровнов И.В., Бушенёва И.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Физическая подготовка юных пловцов направлена на оптимальное развитие 

двигательных способностей, на физическое совершенствование организма в целом и на 

избирательное совершенствование тех мышечных групп, которые обеспечивают высокий 

уровень специальной спортивной работоспособности. 

Развитие физических качеств у юных пловцов является одной из основных задач 

подготовки спортсменов. На этапе обучения высокий уровень физической подготовленности 

способствуют успешному формированию двигательных навыков, обусловливающих 

овладение спортивной техникой плавания. На практике физические качества пловца 

развиваются главным образом на суше. При этом требуется относительно продолжительное 

время для трансформации проявления этих качеств в водной среде [2]. 
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Известно, что на этапе начального обучения плаванию двигательные навыки 

формируются на базе определѐнного уровня развития физических качеств. У обучаемых 

физические качества в отличие от квалифицированных пловцов выполняют конкретную 

роль: они способствуют образованию специальных плавательных навыков. Обучение 

проходит успешно, если обучаемый обладает арсеналом двигательных навыков и уровнем 

развития основных физических качеств. 

Для детей младшего школьного возраста характерен низкий уровень развития 

силовых и скоростно-силовых возможностей. В тоже время под влиянием направленных 

педагогических воздействий наиболее интенсивно развиваются координация и быстрота 

движений, гибкость и выносливость к продолжительным умеренным нагрузкам. 

Плавание – вид спорта с преимущественным развитием выносливости. Поэтому, как и 

в других циклических видах спорта, это качество является определяющим в росте 

спортивных достижений. 

По мнению большинства специалистов, первые годы в многолетней подготовке 

пловцов должны быть посвящены воспитанию у них общей выносливости, которая в 

дальнейшем служит основой специальной выносливости пловца. Для воспитания общей 

выносливости у начинающих спортсменов целесообразно использовать главным образом 

равномерный метод тренировки и различные варианты переменного. Преимущество 

равномерного метода состоит в том, что согласованность в деятельности систем, 

обеспечивающих потребление кислорода, возрастает непосредственно в процессе 

выполнения работы. Функциональные «потолки» организма занимающихся лучше всего 

повышаются при малоинтенсивной, но продолжительной работе. 

С методической точки зрения при тренировке юных спортсменов целесообразно 

выделять упражнения, направленные на развитие базовой (аэробной) выносливости, 

специальной выносливости (работа гликолитического характера) и скоростной выносливости 

(алактатной производительности) [5]. 

В процессе развития выносливости тренировочные упражнения могут выполняться в 

рамках двух основных методов – непрерывного и интервального. Непрерывный метод 

характеризуется однократным непрерывным выполнением тренировочной работы. 

Интервальный метод предусматривает выполнение упражнений с регламентированными 

паузами отдыха. При использовании обоих методов упражнения могут выполняться как в 

равномерном, так и в переменном режиме. 

Значительное место в системе физического воспитания детей должно быть отведено 

воспитанию мышечной силы – способности человека преодолевать сопротивление или 

противодействовать ему путѐм мышечного напряжения. 
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При недостаточном уровне развития силы не обеспечивается должное развитие 

опорно-двигательного аппарата детей. С целью укрепления мышечных групп всего 

двигательного аппарата в программу занятий необходимо включать элементы акробатики 

(кувырки, стойки, повороты и др.), упражнения на гимнастических снарядах (подтягивания, 

подъѐмы, махи), всевозможные прыжки и метания, игры и упражнения на местности. 

Упражнения на развитие силы должны сопровождаться минимальными 

напряжениями, исключающими натуживания, а также значительные длительные 

напряжения. 

Сила способствует повышению мощности гребка. Недостаточно развитая сила не 

позволит ученику выполнять гребок с нарастающим усилием и в короткое время. 

Учитывая, что силовые возможности детей младшего школьного возраста невелики, 

воспитание силы целесообразно осуществлять весьма осторожно, используя 

кратковременные силовые напряжения динамического и отчасти статического характера 

(например, перелезание, простые висы и др.) [1]. 

В группах начальной подготовки силовая подготовка юных пловцов носит характер 

разносторонней общей подготовки, проводимой на суше. Это основной вид силовой 

подготовки малоквалифицированных пловцов. Обычно у детей недостаточно развиты 

мышцы пресса, косые мышцы туловища, задней поверхности бедра. У девочек отстают в 

развитии мышцы плечевого пояса. 

Средства физической подготовки различаются по типу используемого сопротивления 

и по развиваемым мышечным группам: 

- общеразвивающие упражнения без предметов; с партнѐром;  

- с отягощениями (набивные мячи, гантели, штанги, эспандеры, резиновые 

амортизаторы); упражнения с использованием простейших гимнастических снарядов 

(шведская стенка, перекладина). 

Гибкость, т.е. подвижность в суставах, имеет в плавании большое значение. Высокий 

уровень развития подвижности в суставах облегчает приобретение и совершенствование 

новых двигательных навыков, предохраняет от травм опорно-двигательного аппарата, 

способствует снижению напряжения мышц при выполнении движений. Запас гибкости 

позволяет спортсмену с большой лѐгкостью выполнять многие элементы плавания, что 

создаѐт некоторый дополнительный резерв в экономизации движений. 

Типичными для развития гибкости являются упражнения на растягивание, которые 

характеризуются постепенным увеличением амплитуды движений до возможного на данном 

занятии предела. Упражнения на растягивание представляют собой, как правило, 

элементарные движения из основной или вспомогательной гимнастики, избирательно 
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воздействующие на те или иные группы мышц, связок (упражнения для ног, рук, туловища, 

шеи). Темп выполнения упражнений на гибкость устанавливают в зависимости от их 

характера и целевого назначения, а также от уровня подготовленности занимающихся. 

Основной метод развития гибкости – повторный. Гибкость следует развивать 

систематически. Лишь после многократных повторений упражнений на гибкость можно 

добиться увеличения амплитуды движения в суставах [1]. 

Координационные способности представляют собой свойства организма к 

согласованию отдельных элементов движения в единое смысловое целое для решения 

конкретной двигательной задачи. Поэтому основная задача тренировки на развитие 

координационных способностей заключается в накоплении запаса элементов движений и 

совершенствовании способности к их объединению в сложные двигательные навыки. 

С целью развития координационных способностей используются подвижные и 

спортивные игры, эстафеты, упражнения с мячами, упражнения в равновесии, прыжки через 

скакалку, бег с преодолением несложных препятствий, гимнастические и акробатические 

упражнения. Подбор средств и упражнений должен быть подчинѐн основному принципу – в 

упражнениях должен всегда содержаться элемент новизны, движения нужно постоянно 

усложнять. Координационные способности проявляются и в мышечной координации – 

способности пловца напрягать одни группы мышц при гребках и расслаблять одновременно 

не работающие мышцы. 

Скоростные способности в значительной мере зависят от подвижности нервных 

процессов, совершенства нервно-мышечной регуляции и качества спортивной техники.  

От быстроты зависит не только темп плавания и скорость выполнения гребка, но и 

способность быстро менять положение плоскости кисти относительно потоков воды и тем 

самым создавать подъѐмную силу, которая позволяет удерживать тело на поверхности воды 

[6]. 

Основными средствами тренировки на суше являются: 

1. Кратковременные (от 5-6 до 20-30 сек.) упражнения с отягощениями, выполняемые 

с максимальной интенсивностью. 

2. Беговые упражнения на отрезках 30-60 м. или прыжковые серии. 

3. Спортивные и подвижные игры, требующие быстроты реагирования, частого 

переключения с одного вида деятельности на другой. 

Интервалы между нагрузками скоростной направленности должны обеспечивать 

почти полное восстановление работоспособности. В то же время длительность отдыха 

должна быть такой, чтобы не произошло значительного понижения уровня возбуждения 

ЦНС [4]. 
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В плавании можно выделить три разновидности проявления скоростных качеств: 

1. Скорость как предельная быстрота отдельных движений – элементов техники 

плавания (выполнение стартового прыжка и поворотов; 

заключительная, весьма короткая фаза толчка ногами в брассе и заключительная фаза 

в гребке рукой в плавании на спине). 

2. Быстрота реакции на сигнал стартѐра. 

3. Быстрота как необходимая характеристика темпа движений. 

Быстрота отдельных движений спортсмена отчасти развивается с помощью силовых и 

скоростно-силовых упражнений: различного рода метаний, прыжков, спринтерских беговых 

упражнений. Некоторый эффект дают специальные скоростные упражнения, ценность 

которых главным образом в том, что при их выполнении создаются условия для предельно 

быстрых движений. Эти упражнения, как правило, выполняются в форме соревнования – 

«кто быстрее»! 

Быстрота реакции необходима пловцу для максимально быстрого выполнения 

стартового прыжка под сигнал стартѐра. Быстрота реакции на старте до некоторой степени 

может быть развита с помощью простых упражнений, выполняемых под ожидаемую или 

неожиданную команду тренера. Например: в ходьбе по кругу – на неожиданный сигнал 

тренера (хлопок в ладони, свисток) выполнить простое движение (прыжок вверх, приседание 

и т.п.). Упражнение целесообразно выполнять в форме соревнования: после каждого сигнала 

из игры выбывает спортсмен, выполнивший упражнение последним. 

Быстрота как необходимая характеристика темпа движений характеризуется 

способностью быстро чередовать «включения» и «выключения» необходимых мышечных 

групп, скоростью смены сокращения и расслабления. Способность предельно быстро 

сокращать или расслаблять мышцу позволяет не только увеличить темп движений, но и 

выполнять каждое движение более эффективно, с меньшей затратой сил и энергии [2]. 

Для этого рекомендуется выполнять кратковременные (10-20 с.) серии упражнений в 

максимальном темпе. Подбирая упражнения для скоростной тренировки, следует 

останавливаться преимущественно на тех из них, в которых высокий темп движений и 

убыстрение темпа до максимального не может сопровождаться непроизвольным изменением 

формы движений [3]. 
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ВЛИЯНИЕ ЗАНЯТИЙ СИЛОВЫМ ТРОЕБОРЬЕМ НА ОРГАНИЗМ 

ЗАНИМАЮЩИХСЯ 

Носов С.В., Волобуев С.И. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

В доступной нам литературе не было найдено работ, посвященных 

целенаправленному развитию силовых способностей у умственно отсталых детей и 

подростков. Поэтому, основываясь на предположении Л.С. Выготского о том, что дети и 

подростки с аномальным развитием развиваются по тем же принципам, что и нормально 

развивающиеся сверстники, только с некоторым опозданием, будет рассматриваться вопрос 

о влиянии занятий силовой направленности на организм здоровых подростков с нормальным 

интеллектом [5]. 

Силовая подготовка предъявляет значительные требования к физическому развитию 

занимающихся. Поэтому необходимо тщательно изучать вопросы влияния занятий спортом 
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на динамику физического развития, как в детском и подростковом возрасте, так в и 

юношеском, т.е. в периоды интенсивного роста и совершенствования 

морфофункциональных возможностей организма. Исследования в области изменений 

физического развития юных спортсменов представляет собой с педагогической точки зрения 

как научный, так и практический интерес. И связано это, по мнению В.Н. Авсиевича (2012), 

в первую очередь, с соотношением паспортного и биологического возраста ребенка, т.к. 

часть детей опережает своих сверстников в процессах роста и созревания организма, другая 

же часть, наоборот, отстаёт от них [1]. 

Неоспоримо, что на процесс физического развития детей и подростков занятия 

физической культурой и спортом оказывают положительное влияние. Ранние работы Л.С. 

Дворкина (1985) указывают на то, что юные атлеты 15-17 лет почти не отличаются по 

показателям длины тела от школьников, не занимающиеся спортом, но вес тела и 

окружность грудной клетки у первых были заметно больше. В то же время автор отмечает, 

что через 2 года систематических занятий спортом число школьников, имеющих низкие и 

ниже среднего уровня антропометрические показатели, уменьшается, а число школьников со 

средними и выше среднего оценок физического развития повышается [6]. 

Результаты исследования Л.С. Дворкина (1996) доказали, что юные тяжелоатлеты 14-

16 лет не отстают в росте от сверстников, не занимающихся упражнениями с отягощениями. 

И.О. Капко (2003), выявил, что юные тяжелоатлеты превзошли по своему физическому 

развитию юных пловцов. Исследования этих авторов опровергли мнение о задержке роста 

спортсменов-тяжелоатлетов вследствие занятий с отягощениями [9]. 

Согласно данным В.М. Зациорского (1970), Г.С. Туманяна (1976), И.В. Бельского 

(2003), Б.И. Шейко (2002), Ю.В. Корягиной (2003) каждый вид спорта предъявляет особые 

требования к морфо-функциональным показателям спортсмена. Спортсмен, чей рост, вес, 

состав мышечных волокон, кардиореспираторные данные, гормональное «зеркало» и другие 

характеристики соответствует некой модели, добивается успеха в том или ином виде спорта. 

Различные тренировочные воздействия, направленные на развитие силы, в организме 

спортсмена вызывают функциональные изменения, затрагивающие почти все органы и 

системы организма [8,13]. 

При адаптации организма к условиям физической нагрузки важную роль выполняет 

система кровообращения. Именно система кровообращения активно участвует в создании 

условий, направленных на обеспечение быстрого изменения жизнедеятельности тканей при 

изменении условий окружающей его среды [12]. 
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Перед началом тренировки у атлетов силовых видов спорта отмечается условно-

рефлекторное увеличение частоты сердечных сокращений (ЧСС), повышение 

систолического артериального давления (АД). 

В.Н. Авсиевич (2012) указывает, что в состоянии покоя ни по морфологическим, ни 

по функциональным показателям сердечно-сосудистая система (ССС) тяжелоатлетов 

высокой квалификации практически не отличается от сердечно-сосудистой системы лиц, не 

занимающихся спортом [1]. 

Ю.В. Корягина (2003) отмечает, что специфические функциональные изменения 

системы кровообращения происходят во время подъема тяжести. У 

высококвалифицированных атлетов при этом в 2-3 раза увеличивается минутный объем 

кровотока, в то время как, у лиц, не занимающихся спортом, этот показатель возрастает в 

среднем на 8-10 %. После силовой тренировки у всех исследуемых возрастает ЧСС, 

определяется увеличение систолического объема (СО) и минутного объема кровотока (МОК) 

[10]. 

Спортсмены силовых видов спорта, как правило, выполняют максимальную по 

мощности и интенсивности работу. Поскольку она непродолжительна по времени, то 

значимых изменений в работе дыхательной системы не наблюдается. Так, кислородный долг, 

образующийся при выполнении упражнений, проходит через 1-3 минуты. Ю.В. Корягина 

(2003) указывает, что частота дыхания может учащаться от 10 до 40 дыхательных актов в 1 

минуту, легочная вентиляция составляет 30-50 литров, а потребление кислорода 

увеличивается до 2 литров. Жизненная емкость легких среднем составляет 4,5 литра, при 

колебаниях 3,5- 6 литров. Объем дыхания у тяжелоатлетов в покое составляет 10-15 литров в 

1 минуту, легочная вентиляция колеблется от 4 до 8 литров, а потребление кислорода 250 - 

400 см3. Во время поднятия тяжести, когда спортсмен задерживает дыхание, происходит 

натуживание [4]. 

Повышение силы во время натуживания происходит в результате раздражения 

интеро-, механо- и хеморецепторов, которые располагаются в легких и в брюшной полости, 

которые, в свою очередь, путем рефлекторного воздействия, положительно влияют на 

сократительную функцию мускулатуры [4].  

Рост силы мышц всегда сопровождается целым комплексом изменений, 

происходящих в организме при систематических тренировках. Эти изменения возникают как 

в периферическом аппарате, непосредственно осуществляющем работу - в мышцах, так и к 

деятельности нервных центров, отвечающих за координированную работу мышц. А. 

Вовканыч (1998), Л.С. Дворкин (1985, 2005), считают, что наибольшие изменения 

происходят в опорно-двигательном аппарате, обеспечивая большую прочность кости: 



134 
 

отмечается увеличение поперечного диафиза трубчатых костей; утолщение компактного 

слоя костей и места прикрепления к ней сухожилий [7]. 

Доказано, что подъем тяжестей способствует укреплению связок, сухожилий: они 

становятся не только толще, но и эластичней, что увеличивает амплитуду движения в 

«рабочих» суставах. 

При силовой тренировке увеличивается вес мышечной массы и площадь поперечного 

сечения мышц, то есть возникают морфологические изменения в мышцах. В мышцах 

увеличивается не только число мышечных, но и соединительнотканных элементов. При этом 

также отмечаются изменения в иннервации, в частности, в окончаниях двигательных нервов. 

В биохимическом отношении развитие силы сопровождается изменением химического 

состава мышц, саркоплазме мышц возрастает содержание белковых соединений, гликогена и 

фосфагена. Окислительно- восстановительные способности мышц значительно 

расширяются. Доказано, что систематические силовые тренировки ведут к увеличению 

содержания в мышцах таких микроэлементов как кальций, натрий, железо, магний и 

уменьшению содержания калия [10,12]. 

Силовые тренировки оказывают положительное влияние на динамику нервных 

процессов, способствуют их подвижности, уравновешенности, способности к иррадиации и 

концентрации. Происходит оптимизация соотношения между нервными центрами мышц 

антагонистов, которые позволяют проявлять максимальные мышечные напряжения, 

возможные только при высокой степени способности к концентрации нервного возбуждения. 

Упражнения скоростно-силовой направленности и нагрузки на скоростно-силовую 

выносливость зачастую вызывают электро-энцефалографические признаки активизации 

корковых образований [14]. Возникающие центростремительные импульсы, которые 

поступают от аппарата движений, постепенно совершенствуют его деятельность. Доказано, 

что регулярные тренировки силовой направленности влияют на функциональное состояние 

нервно - мышечного аппарата: отмечается повышение его возбудимости, увеличение 

скорости мышечного сокращения и расслабления, возрастание стато-динамической 

работоспособности [14].  

Специалисты утверждают (Л.С. Дворкин, 1997; Б.И. Шейко, 2002; И.В. Бельский, 

2003), что силовые тренировки оказывают благоприятное воздействие на психо-

эмоциональную сферу. Силовые тренировки способствуют воспитанию выдержанности, 

умению владеть собой, справляться с негативными эмоциями и направлять их на 

преодоление сопротивлений и препятствий. Так же тренировки со штангой формируют 

способность концентрировать внимание и усилия, которые вырабатываются во время 

тренировок и участия в соревнованиях [2,6,11]. 
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Силовая тренировка, непосредственно воздействует не только на скелетные мышцы, 

но так же влияет и на деятельность всех видов мышечной ткани. Так, согласно 

исследованиям, систематические тренировки улучшают функцию и состояние гладкой 

мускулатуры и сердечной мышцы. Хорошо развитый «мышечный корсет» способствует 

улучшению функционирования не только желудочно-кишечного тракта, но и всей 

пищеварительной системы в целом [3]. 

Согласно проведенным исследованиям, занятия силового характера не только 

замедляют процесс старения организма, но и запускают механизмы его омоложения. 

Улучшается состояние дыхательной, сердечно-сосудистой, иммунной и других систем 

организма. Ю.В. Корягина (2003) утверждает, что в ряде случаев изменяется даже 

гормональный фон, в связи, с чем биологический возраст мужчины уменьшается [10]. 

Таким образом, систематические занятия силовой тренировкой оказывают 

специфическое положительное действие на морфо-функциональные возможности основных 

систем организма, вызывают сдвиг в биохимических процессах крови и мышцах, 

обеспечивая тем самым, его высокую работоспособность и адаптацию к нагрузкам. 
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РОЛЬ СКОРОСТНО-СИЛОВЫХ СПОСОБНОСТЕЙ В ТРЕНИРОВОЧНОМ  

ПРОЦЕССЕ ЮНЫХ БАДМИНТОНИСТОВ 

Токарева В.И., Митрохина Л.Е. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Чтобы иметь возможность овладеть правильной техникой, и получить тактическое 

преимущество в игре бадминтон, противодействовать другим игрокам на площадке в 

соревнованиях необходимо иметь высокий уровень развития скоростно-силовых качеств 

[1,3,4,5]. 

Скоростно-силовые качества это способность человека к проявлению предельно 

возможных усилий в минимальный промежуток времени. Данные способности 

характеризуются умеренным напряжением мышц.  

Скоростно–силовые способности характеризуются непредельными напряжениями 

мышц, которые происходят с необходимой, часто максимальной мощностью в упражнениях, 

выполняемых со значительной скоростью, но не достигающей, как правило, предельной 

величины. Они проявляются в двигательных действиях, в которых наряду со значительной 
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мышечной энергии требуется и быстрота движений (например, отталкивание в прыжках в 

длину и высоту с разбега, финальное усилие в метании спортивного инвентаря и т. д.). К 

скоростно-силовым способностям относят:  

- «быструю» силу – способность с возможно большей скоростью преодолевать 

умеренное сопротивление. «Быструю» силу связывают со способностью человека как можно 

быстрее преодолевать внешнее сопротивление в диапазоне от 15-20 до 70% максимальной 

силы в конкретном упражнении. Эта сила обеспечивает эффективность двигательной 

деятельности на спринтерских дистанциях в циклических упражнениях и подобных им 

двигательных действиях;  

- «взрывную» силу, которая отражает способность человека по ходу выполнения 

двигательного действия достигать максимальных показателей силы в возможно короткое 

время. Она имеет решающее значение в двигательных действиях, требующих большой 

мощности напряжения мышц (прыжки, метания).  

Современный спорт характеризуется все более развивающимся профессионализмом, 

который охватил все спортивные игры, в том числе и бадминтон. В последние годы 

значительно выросло число слабослышащих спортсменов занимающихся бадминтоном. В 

результате возрастают требования к физической подготовке данных спортсменов, в том 

числе и к развитию их развитие скоростно-силовых качеств. 

Бадминтон – это игра, где мышечная работа носит скоростно-силовой характер. 

Выполнение всех технических и тактических элементов требует точности и 

целенаправленности движений [6].  

Бадминтон относится к ациклическим сложно-координационным видам спорта. Ему 

присущи следующие моменты: быстрота передвижений, быстрота выполнения технических 

приемов с максимальным сокращением подготовительных действий, быстрота мышления, 

увеличение количества рискованных ударов [7].  

Игра в быстром темпе предъявляет ряд требований, без которых невозможен успех в 

современном бадминтоне: умение своевременно переключаться на различный режим работы, 

способность проявлять лучшие свои качества в напряженных игровых ситуациях и т.д. 

В последнее время в бадминтоне  наметился курс на повышение скоростных 

характеристик тренировочных и соревновательных действий. Улучшение мастерства 

связывается с быстрым приемом, переработкой информации и принятием решения, 

повышением скорости передвижения, выполнение технических элементов. 

Двигательные действия бадминтонистов заключаются во множестве молниеносных 

ускорений, прыжков, в большом количестве взрывных ударных движений при длительном, 
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быстром и непрерывном реагировании на изменяющуюся обстановку, что предъявляет 

высокие требования к физической подготовленности бадминтонистов. 

Занятия бадминтоном, особенно в детском возрасте, требуют определенных знаний 

особенностей развития детского организма. Уже в раннем возрасте дети, занимающиеся 

бадминтоном, могут овладеть основными сложными навыками. Наиболее благоприятным 

периодом для развития скоростно-силовых способностей в бадминтоне принято считать 

средний школьный возраст. Именно в этот период юные спортсмены легко воспринимают и 

осваивают разнообразные формы движений [8,9,10]. 
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МЕДИЦИНСКИЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ЛИЦ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ 

В УСЛОВИЯХ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

Торосян И.Г., Савченко Ю.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Специальное образование сегодня является одним из самых актуальных в работе всех 

подразделений Министерства образования и науки РФ, а также системы специальных 

коррекционных учреждений. Это связано, в первую очередь с тем, что число детей с 

ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) неуклонно растет. Образование таких детей 

предусматривает создание специальной коррекционно-развивающей среды, обеспечивающей 

адекватные условия, равные с обычными детьми возможности для получения образования в 
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пределах специальных образовательных стандартов, лечение и оздоровление, воспитание и 

обучение, коррекцию нарушений развития, социальную адаптацию.  

Целью является полноценное восстановление функциональных возможностей 

различных систем организма и опорно-двигательного аппарата, а также развитие 

компенсаторных приспособлений к условиям повседневной жизни и труда. 

Задачами являются: 

1) восстановление бытовых возможностей больного, т.е. способности к 

передвижению, самообслуживанию и выполнению несложной домашней работы; 

2) восстановление трудоспособности, т.е. утраченных инвалидом профессиональных 

навыком путем использования и развития функциональных возможностей двигательного 

аппарата; 

3) предупреждение развития патологических процессов, приводящих к временной или 

стойкой утрате трудоспособности, т.е. осуществлению мер вторичной профилактики. 

Программа медицинской реабилитации включает в себя: 

- физические методы реабилитации (электролечение, электростимуляция, 

лазеротерапия); 

- механические методы реабилитации (механотерапия, кинезиотерапия); 

- традиционные методы лечения (акупунктура, физиотерапия, мануальная терпаия и 

др.); 

- психотерапия; 

- логопедическая помощь; 

- ЛФК; 

- реконструктивная хирургия; 

- санаторно-курортное лечение; 

- информирование и консультирование по вопросам медицинской реабилитации. 

Выделяют следующие основные принципы реабилитации: раннее начало проведения 

реабилитационных мероприятий (РМ), комплексность исследования всех доступных и 

необходимых РМ, индивидуализация программы реабилитации, этапность реабилитации, 

социальная направленность РМ [2]. 

Составляющие медицинской реабилитации состоят из ЛФК, физиотерапии, 

традиционных методов лечения. Аспекты медицинской реабилитации включают в себя 3 

основы: медицинский (фармокотерапия), физический (физиотерапия, ЛФК), 

психологический (психотерапия) [4]. 
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Фармакотерапия – это неинвазивные методы лечения и профилактики заболеваний, 

основанные на применении лекарственных средств и других фармацевтических препаратов. 

Различают несколько основных видов фармакотерапии: 

- этиотропная терапия, которая занимается устранением причин болезни; 

- патогенетическая терапия для подавления развития заболевания; 

- симптоматическая терапия, которая устраняет отдельные симптомы заболевания; 

- заместительная терапия, призванная восполнить дефицит тех или иных 

естественных компонентов (например, гормонов); 

- профилактическая терапия, которая используется для предотвращения заболеваний 

[1]. 

ЛФК – это лечебная физкультура, в основе которой комплексные упражнения для 

восстановления, поддержания и профилактики травм и заболеваний. Причем это могут быть 

не только физические травмы и заболевания, но и психические или соматические. Лечебная 

физическая культура основана на позитивном воздействии специализированных комплексов 

упражнений на внутренние органы, суставы, мышцы [5]. ЛФК помогает закалить организм, 

способствует ускорению обмена веществ и улучшению кровообращения. В процессе занятий 

физическими упражнениями человек лучше ощущает и понимает свое тело и процесс 

выздоровления происходит быстрее. Одной из форм ЛФК является лечебная гимнастика – 

комплекс несложных общеукрепляющих физических упражнений. Врач тщательно 

подбирает упражнения, учитывая общее состояние организма и особенности заболевания. 

Гимнастикой можно заниматься самостоятельно (после проработки движений со 

специалистом), индивидуально со специалистом, либо на групповых занятиях. Одним из 

главных условий для результативности проведения ЛФК является дыхание. Дышать нужно 

правильно - глубокий вдох носом, глубокий выдох ртом. Необходим предварительный 

инструктаж врача, практикующего ЛФК. 

Физиотерапия – это способ лечения и профилактики различных заболеваний путем 

воздействия на организм человека факторами природного или искусственного 

происхождения. Метод физиотерапии часто назначается в периоды реабилитации после 

перенесенных болезней и прекрасно сочетается с традиционными медикаментозными 

схемами лечения. При отсутствии противопоказаний применение физиотерапевтических 

методик существенно ускоряет процесс выздоровления и облегчает состояние пациента [3]. 

Преимуществ у такого способа лечения несколько: клиническая эффективность при 

одновременном приеме лекарственных препаратов, назначенных специалистом; отсутствие 

побочных явлений; повышение эффективности от действия некоторых медикаментов в 

несколько раз; продление периода ремиссии при лечении хронических заболеваний, в 
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течение которых не возникают характерные симптомы; отсутствие привыкания, которое 

может возникать при длительном приеме некоторых групп лекарственных средств; 

безболезненность; профилактика широкого спектра болезней.  

Психотерапия – это единственный метод лечения душевных расстройств, который 

рассматривает человека как неделимое целое, изучает его сущность и использует только 

индивидуальный подход. Все методы психотерапевтического воздействия помогают в 

четырех основных направлениях: разобраться в причинах (гипноз, психоанализ, гештальт-

терапия, экзистенциальная терапия); выработать полезные привычки и избавиться от 

вредных (когнитивно-поведенческая терапия (КПТ), рациональная, реконструктивно-

личностная психотерапия); решить проблему нестандартно, без классической беседы (арт-

терапия, телесно-ориентированная терапия, гипноз); преодолеть проблемы при общении в 

коллективе или внутри семьи (групповая, семейная психотерапия, психодрама). 

Таким образом, медицинская реабилитация включает в себя все возможные меры по 

компенсации или восстановлению тех функций, которые были утрачены из-за болезни или 

травмы. Это самая важная часть реабилитации, так как без нее невозможны ни социальная ни 

профессиональная реабилитация. В медицинском аспекте внимание концентрируется на 

нарушении, связанном с утратой трудоспособности. Реабилитация лиц с ограниченными 

возможностями здоровья должна проводиться в условиях учреждения, располагающего 

всеми видами коррекционно-развивающих технологий и восстановительного лечения, 

высококвалифицированными кадрами, имеющего в достаточном объеме средства 

эффективного контроля, а также хорошо налаженную связь с другими учреждениями, 

осуществляя преемственность в проведении реабилитационных мероприятий.  
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НАЧАЛЬНАЯ ПОДГОТОВКА ПАУЭРЛИФТЕРОВ С ПОРАЖЕНИЕМ ОПОРНО-

ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА 

Фитисов Д.А.,  Бушенёва И.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Считается, что многолетний процесс подготовки спортсменов включает в себя 

несколько взаимосвязанных этапов. При этом большинство авторов отмечают, что рост 

спортивных достижений, главным образом, зависит от эффективности системы многолетней 

подготовки спортсменов, которую следует определять как рационально организованный 

процесс обучения, воспитания и тренировки [5,6,7,8,11,12].  

Основными задачами этапа начальной подготовки являются укрепление здоровья, 

разносторонняя физическая подготовка, обучение технике избранного вида спорта, освоение 

различных вспомогательных и специально-подготовительных упражнений. Тренировочные 

занятия на этом этапе, как правило, проводятся 2-4 раза в неделю, продолжительность 

каждого из них не более 2 часов (для спортсменов 14-16 лет). Годовой объем работы у юных 

спортсменов на этапе начальной подготовки невелик и обычно колеблется в пределах 140-

240 часов [8,9,10]. 

Тренировочный процесс на данном этапе характеризуется формированием 

устойчивого интереса к занятиям спортом, формирование широкого круга двигательных 

умений и навыков, освоение основ техники по виду спорта пауэрлифтинг, отбор 

перспективных юных спортсменов для дальнейших занятий по виду спорта пауэрлифтингом. 

Основные задачи и результаты на этапе: 

- формирование устойчивого интереса к занятиям спортом; 

- формирование широкого круга двигательных умений и навыков; 

- освоение основ техники по виду спорта пауэрлифтинг; 

- всестороннее гармоничное развитие физических качеств; 

- укрепление здоровья спортсменов; 

- отбор перспективных юных спортсменов для дальнейших занятий по виду 

спорта пауэрлифтинг. 

Основная цель тренировки: утверждение в выборе спортивной специализации 

пауэрлифтинг и овладение основами техники. 

Факторы, ограничивающие нагрузку: 

- недостаточная адаптация к физическим нагрузкам; 

- возрастные особенности физического развития; 

- недостаточный общий объем двигательных умений. 
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Основные методы выполнения упражнений: игровой; повторный; равномерный; 

круговой; контрольный; соревновательный. 

Этап НП один из наиболее важных, поскольку именно на этом этапе закладывается 

основа дальнейшего овладения спортивным мастерством в избранном виде.  

Известно, что на этапе начальных занятий спортом целесообразно выдвигать на 

первый план разностороннюю физическую подготовку и целенаправленно развивать 

физические качества путем специально подобранных комплексов упражнений и игр (в виде 

тренировочных заданий) с учетом подготовки спортсмена. Тем самым достигается единство 

общей и специальной подготовки [7]. 

На этапе НП нецелесообразно учитывать периоды тренировки (подготовительный, 

соревновательный и т.д.), так как сам этап начальной подготовки является своеобразным 

подготовительным периодом в общей цепи многолетней подготовки спортсмена. 

Двигательные навыки у юных спортсменов должны формироваться параллельно с 

развитием физических качеств, необходимых для достижения успеха в избранном виде 

спорта. С самого начала занятий необходимо юным спортсменам овладевать основами 

техники целостного упражнения, а не отдельных его частей. Обучение основам техники 

целесообразно проводить в облегченных условиях. 

Одной из задач занятий на первом году является овладение основами техники 

избранного вида спорта. При этом тренировочный процесс должен проходить 

концентрированно, без больших пауз, т.е. перерыв между занятиями не должен превышать 

трех дней. Всего на обучение каждому техническому действию или их комплексу нужно 

отдавать 15-25 занятий (30-35 минут в каждом). 

Эффективность обучения упражнениям находится в прямой зависимости от уровня 

развития физических качеств детей и подростков. Применение на начальном этапе занятий 

спортом в значительном объеме упражнений скоростно-силового характера, направленных 

на развитие быстроты и силы, способствует более успешному формированию и закреплению 

двигательных навыков. Игровая форма выполнения упражнений соответствует возрастным 

особенностям детей и позволяет успешно осуществлять начальную спортивную подготовку 

юных спортсменов. 

Методика контроля. Контроль на этапе НП используется для оценки степени 

достижения цели и решения поставленных задач. Он должен быть комплексным, 

проводиться регулярно и своевременно, основываться на объективных и количественных 

критериях. Контроль эффективности технической подготовки осуществляется тренером . 

Программа соревнований, их периодичность, возраст участников должны строго 

соответствовать действующим правилам соревнований и доступным нормам нагрузок [14]. 
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К числу важных средств, применяемых на начальном этапе подготовки в 

пауэрлифтинге, относятся упражнения, направленные на совершенствование выносливости, 

физической работоспособности, улучшение состояния сердечно-сосудистой и дыхательной 

систем [13]. 

Из средств специальной подготовки на данном этапе рекомендуются специально-

вспомогательные упражнения для развития силы и совершенствования координационных 

способностей, а также соревновательные упражнения со штангой, направленные, в первую 

очередь, на разучивание спортивной техники [13]. 

В связи с этим у исследователей и практиков повышается интерес к применению 

тренажёров на различных этапах спортивного совершенствования, включая и начальный 

этап подготовки. Отмечается, что физические упражнения, выполняемые с использованием 

тренажёров, позволяют значительно ускорить процесс освоения и совершенствования 

техники соревновательных и вспомогательных упражнений, добиваться заметного прогресса 

в росте спортивных достижений на этапе начальной подготовки, не оказывая, при этом, 

негативного влияния на организм юных спортсменов [1,2,3]. 

Имеются работы, в которых указывается, что при развитии силовых способностей с 

использованием тренажёров проявляется ряд преимуществ по сравнению с упражнениями со 

штангой [2]. Отмечается, что упражнения на тренажёрах характеризуются строго заданной 

структурой движений. Это важно для обеспечения избирательного тренировочного 

воздействия на отдельные мышечные группы и реализации индивидуального подхода в 

тренировочном процессе. Кроме того, в работах указывается, что упражнения на тренажёрах 

позволяют снизить суммарную нагрузку на организм спортсменов и уменьшают травматизм 

на занятиях. 

Кроме того, имеются сведения, что при соответствии биомеханических и 

координационных характеристик упражнений на тренажёрах соревновательным 

упражнениям со штангой достигается положительный перенос двигательных навыков [90]. 

Имеются также сведения, что применение тренажёров позволяет повысить моторную 

плотность занятий, добиваясь при этом дифференцированного подхода к каждому 

спортсмену [3]. 

Зарубежные авторы предлагают разнообразные тренировочные программы для 

начинающих спортсменов, занимающихся пауэрлифтингом, включающие упражнения на 

тренажёрах. Причём, указывается на необходимость придерживаться определённых правил 

при выполнении силовых упражнений на тренажёрах: 

- обязательно следовать принципу постепенности увеличения нагрузок; 



145 
 

- особое внимание уделять темпу выполнения упражнения (наиболее 

универсален средний темп, вовлекающий в работу большое число мышечных волокон); 

- при выполнении упражнений дыхание должно быть спокойным и ритмичным, 

без задержек. 

Характеризуя актуальность применения тренажёров на начальном этапе подготовки в 

силовом троеборье, следует учесть еще одно важное обстоятельство. Как отмечает А.Г. 

Беркут [беркут], невысокий уровень физического развития современных подростков 

ограничивает возможности использования многих известных силовых упражнений со 

штангой. 

Спортивная тренировка юных спортсменов, в отличие от тренировки взрослых, имеет 

рад методических и организационных особенностей: 

- тренировочные занятия с юными спортсменами не должны быть 

ориентированы на достижение в первые годы занятий высокого спортивного результата (на 

этапах начальной подготовки и начальной спортивной специализации); 

- тренировочные и соревновательные нагрузки должны соответствовать 

функциональным возможностям растущего организма; 

- в процессе всех лет занятий необходимо соблюдать рациональный режим, 

обеспечить гигиену быта, хорошую организацию врачебно-педагогического контроля за 

состоянием здоровья, подготовленностью занимающихся и их физическим развитием; 

- надежной основой успеха юных спортсменов в избранном виде спорта является 

приобретенный фонд умений и навыков, всестороннее развитие физических качеств, 

решение функциональных возможностей организма; 

- с возрастом и подготовленностью юных спортсменов постепенно уменьшается 

удельный вес общей физической подготовки и возрастает вес специальной подготовки. Из 

года в год неуклонно увеличивается рост общего объема тренировочной нагрузки. 
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ОЦЕНКА СКОРОСТНО-СИЛОВОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ СПОРТСМЕНОВ 

ДЕПРИВИРОВАННЫХ ПО СЛУХУ НА ТРЕНИРОВОЧНОМ ЭТАПЕ СПОРТИВНОЙ 

ПОДГОТОВКИ 

Хабагинова А.М., Марченко А.А., Бушенёва И.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный  медицинский университет 

 

Актуальность. Занятия легкой атлетикой являются общедоступными, благодаря 

разнообразию ее видов, огромному количеству легко дозируемых упражнений, которыми 

можно заниматься повсюду и в любое время года, требуется только желание бегать, эти 

упражнения с детства сопровождают человека в повседневной жизни. В адаптивном спорте 
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легкой атлетике так же отводится значительное место, так как, с помощью 

легкоатлетических упражнений, при условии их регулярности, полностью решаются задачи 

гармоничного физического развития лиц с нарушением слуха.  

Занятия легкой атлетикой имеют оздоровительное значение: положительно влияет на 

развитие всех органов и систем детского организма (например, прыжки и метания укрепляют 

мышцы опорно-двигательного аппарата); обеспечивает всестороннюю общую и 

специальную подготовку обучающихся; способствует овладению техникой и тактикой в 

избранном виде спорта; развитие физических качеств, создающие предпосылки для 

достижения высокого спортивного мастерства; осуществляет физическую и социальную 

реабилитацию юных спортсменов депривированных по слуху [2]. 

Легкая атлетика имеет большое прикладное значение, ведь с ее помощью развиваются 

основные физические качества - выносливость, сила, скорость, гибкость, что широко 

применяются в повседневной жизни, в частности – в трудовой деятельности. 

Во время занятий легкой атлетикой приобретаются навыки координации движений, 

быстрого и экономчного передвижения и рационального выполнения сложных физических 

упражнений [1]. 

Кроме этого, легкая атлетика имеет воспитательное значение, способствуя 

популяризации здорового образа жизни. Правильная организация и методика проведения 

занятий и соревнований положительно влияют на формирование личности юного 

спортсмена, развитие его моральных качеств (воли, целенаправленности, выдержки) и 

умственных способностей (самооценки собственных возможностей и тому подобное). 

В настоящее время интерес к процессу изучения двигательной скоростно-силовой 

подготовленности юных бегунов депривированных по слуху является остроактуальным. 

Актуальность этой проблемы диктуется одним из перспективных направлений спортивной 

подготовки юных бегунов с учетом построения и оценки двигательных характеристик. 

Базисной основой выступает процесс скоростно-силовой подготовки, т.е. контроль и оценка 

двигательной подготовленности юных бегунов депривированных по слуху.   

Цель исследования: оценить скоростно-силовую направленность спортсменов 

депривированных по слуху на тренировочном этапе спортивной подготовки. 

Объект исследования: тренировочные занятия легкоатлетов 9-10 лет 

депривированных по слуху на тренировочном этапе спортивной подготовки.  

Задача исследования: определить уровень развития скоростно-силовой 

подготовленности спортсменов депривированных по слуху на тренировочном этапе 

спортивной подготовки. 
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В исследовании принимали участие 14 начинающих легкоатлеток, 9-10 лет 

депривированных по слуху. 

Спортсменки посещали секцию легкой атлетики, тренировочного этапа подготовки, 1 

года начальной специализации. 

Для определения уровня развития физических качеств использовались тесты, 

рекомендованные Нормативы испытаний (тестов) Всероссийского физкультурно-

спортивного комплекса «Готов к труду и обороне» (ГТО) Испытания (тесты) по выбору для 

лиц с нарушением слуха, вторая ступень, (возрастная группа от 9 до 10 лет включительно) 

(табл. 1). 

Таблица 1 -Сравнение показателей скоростно-силовых способностей у легкоатлеток 

депривированных по слуху 9-10 лет в группах, на тренировочном этапе подготовки 

№ 

п/п 

Тесты Группы t P 

1 группа  

ТЭП (НС) 

M±m 

2 группа  

ТЭП (НС) 

M±m 

1 Прыжок в длину с места (см) 164,57±0,78 163,86±1,13 0,51 ≥ 0,05 

2 Прыжок в длину с разбега (м) 170,57±1,85 172,29±1,21 1,68 ≥ 0,05 

3 Поднимание туловища из положения 

лежа на спине за 1 мин. (кол-во раз) 

23,43±0,44 24,29±0,26 1,25 ≥ 0,05 

Примечание: М – среднее арифметическое значение; m – стандартное отклонение; p – 

уровень статистической достоверности; n – количество человек; ТЭП – тренировочный этап 

подготовки; НС – начальная специализация 

 

Результаты оценки уровня скоростно-силовых качеств по данным теста «Прыжок в 

длину с места» показал, что среднее значение в группах исследуемых (n=7) составило 

164,57±0,78 и 163,86±1,13 (p≥0,05) сантиметров, что соответствует низкому показателю. 

При оценке прыжка в длину с разбега, обе группы так же имеют низкое значение, 

170,57±1,85 и 172,29±1,21 соответственно. Эта разновидность прыжка показывает, что 

скоростно-силовые и координационные качества легкоатлеток депривированных по слуху 9-

10 лет в группах, на тренировочном этапе подготовки имеет слабую подготовленность. 

По результатам динамического упражнения, в котором задействованы мышцы 

брюшного пресса, в тесте 3, мы видим, что показатели находятся на уровне среднего. 

Демонстрируя скоростно-силовые возможности в поднимании туловища из положения лежа 

на спине за 1 мин., легкоатлетки показали лучший результат по сравнению с контрольными 

нормативами 1 и 2, видимо за счет некоторого облегченного положения, лежа на спине и 

избиpaтельнoго вoздейcтвия нa oпpеделенные мышечные гpуппы oбcлуживaющие, мышцы 

cпины и бpюшнoгo пpеcca. В то время как в тестах 1и 2 помимо работы мышц cпины и 
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бpюшнoгo пpеcca, подключаюся к работе мышцы и связки нижних и верхних конечностей, 

cтoп, гoленocтoпные, кoленные и тaзoбедpенные cуcтaвы. 

Таким образом, у обследуемых легкоатлеток с депривацией слуха имеются 

выраженные отставания в развитии физических качеств, что требует использования 

специально подобранных занятий. 
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Восприятие - представляет собой целостный образ предметов и явлений. Процесс 

всякого познания начинается с ощущений и восприятия. Исследование показывает, что у 

значительной части детей с нарушением слуха (около 40 %) имеются те или иные остатки 

слуховых ощущений. Иногда они значительны и могут быть использованы в процессе 

обучения. В процессе длительных занятий и упражнений с использованием ЗУА остаточная 

слуховая функция у детей с нарушением слуха активизируется. При этом улучшение 

слуховой функции идет не в следствии восстановления анатома-физиологических 

механизмов слуха, а путем активизации и выработки у детей навыков использования уже 

имеющихся остатков слуха [1]. 

В связи с потерей слуховых ощущений и восприятий у не слышащих особую роль 

приобретают зрительные ощущения восприятия. Зрительный анализатор детей с нарушением 

слуха становится ведущим, главным в познании окружающего мира и в овладении речью. 

Зрительные ощущения и восприятия у не слышащих развиты не хуже, чем у слышащих 

детей, а в ряде случаев развиты лучше. Не слышащие дети часто подмечают такие детали и 

тонкости окружающего мира, на которые не обращает внимание слышащий ребенок. 

Слышащие дети чаще, чем дети с нарушением слуха, путают и смешивают сходные 

цвета, синий, фиолетовый, красный, оранжевый. Не слышащие дети более тонко 

дифференцируют оттенки цветов. Рисунки детей с нарушением слуха содержат больше 
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частностей и деталей, чем рисунки слышащих. Более полными оказываются и рисунки по 

памяти. Детям с нарушением слуха труднее даются рисунки, которые выражают 

пространственное отношение, у не слышащих аналитический тип восприятия преобладает 

над синтетическим. 

Ребенок с нарушением слуха может воспринимать речь говорящего, опираясь, 

главным образом, на зрительное восприятие. Каждая фонема нашего языка имеет свой 

соответствующий артикулярный образ. Не слышащий ребенок зрительно воспринимает и 

запоминает этот образ. В дальнейшем в процессе длительных упражнений он может 

различать зрительно - артикуляторные образы целых слов. 

Кроме зрительных ощущений, важную роль в процессе познания у детей с 

нарушением слуха играет также осязательные и двигательные ощущения. У человека 

существует тесная связь между двигательным и слуховым анализаторами. Она ярко 

выявляется при повреждении слухового анализатора, когда вследствие исключения звуковых 

раздражений и отсутствия воздействия этих раздражений на речедвигательный анализатор 

наступает немота [1]. 

При частичном нарушении функции слухового анализатора речевые движения 

становятся вялыми, невнятными, плохо дифференцированными. Потеря слуха отрицательно 

влияет не только на двигательные ощущения артикулярного, но и двигательные ощущения 

дыхательного аппарата. 

Многие сурдопедагоги обращали внимание на особенности двигательных ощущений 

не слышащих детей, указывая на некоторую дискоординацию движений, неуклюжесть и 

неловкость их походки. Они объясняли это поражением вестибулярного аппарата, а также 

нервных окончаний двигательного анализатора. По мнению И.М.Соловьева, причина скорее 

в отсутствии слухового контроля при выполнении движений [3]. Может быть именно 

поэтому не слышащим детям так трудно дается овладение некоторыми спортивными и 

трудовыми навыками, требующими тонкой координации и равновесия движений. 

Двигательные ощущения играют важную роль в овладении детьми с нарушением 

слуха устной речью. Слышащий ребенок при ошибке или неправильном произношении звука 

для исправления пользуется слуховым контролем, а не слышащий - опирается на 

кинестетические ощущения, получаемые от движений артикулярного аппарата. 

Двигательные ощущения для не слышащих - средство самоконтроля, база, на которой 

формируется речь, особенно такие ее формы, как устная, тактильная, мимическая (при 

классической системе обучения слабослышащих) [2]. 

Осязательные ощущения (ощущения тактильные, температурные, двигательные) у 

детей с нарушением слуха младшего возраста развиты плохо. Они не умеют пользоваться 
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этим сохранившимся анализатором. Получив новый предмет, они начинают манипулировать 

им, что несущественно для процесса осязания, или прикасаться к его поверхности лишь 

кончиками пальцев, не используя всю поверхность ладони, все пальцы. 

Интересен вопрос, связанный с тактильно-вибрационными ощущениями. К ним могут 

быть отнесены все ощущения, получаемые через рецепторы, расположенные вдоль 

позвоночника, в глубине мышц, связок, суставов. Диапазон частот, воспринимаемых с 

помощью тактильно-вибрационных ощущений, лежит в пределах от 5 Гц до 1000Гц, причем 

наиболее различимы частоты от 100 Гц до 400 Гц. Более всего чувствительны к таким 

колебаниям кончики пальцев, поверхность спины, но они могут восприниматься и другими 

частями нашего тела. 

При полном выключении слухового анализатора тактильно-вибрационная 

чувствительность резко обостряется. Слуховые и тактильно-вибрационные ощущения 

находятся в обратно пропорциональной зависимости... В специальной литературе имеются 

примеры, свидетельствующие о попытках использования тактильно-вибрационных 

ощущений в обучении глухих словесной речи. Первой такой попыткой было исследование Р. 

Линдера, проведенное им в 1926-1928 гг. Использовалась примитивная аппаратура. 

Экспериментатор произносил слова в резиновую трубку, а ребенок с нарушением слуха, 

ощущая струю воздуха, выходящую из нее, различал отдельные слоги и слова. Позже П. 

Голдт, применив электроакустические приборы, добился того, что ученик мог только с 

помощью тактильно-вибрационных ощущений воспринимать целый рассказ. По данным 

этого исследования с использованием тактильно-вибрационных ощущений речь глухих 

значительно улучшилась, и ее понимание посторонними лицами увеличилось на 38 % по 

сравнению с прежним. Особенно были заметны улучшения в ритме, в соблюдении ударений 

[1]. 

Немецкий ученый П. Леман позднее использовал специально сконструированный 

вибратор, трансформирующий слуховую речь сначала в электрическую, а затем в 

механические колебания, воспринимаемые кончиками пальцев ребенка с нарушением слуха. 

Путем длительных упражнений ему удалось добиться восприятия детьми с нарушением 

слуха с помощью тактильно-вибрационных ощущений ритма речи, ударений, 

дифференциации гласных, звонких и глухих согласных. Тактильно-вибрационные ощущения 

могут быть важным вспомогательным средством при обучении не слышащих детей 

словесной речи. 

У детей с нарушением слуха наблюдается недостаточно точная координация и 

неуверенность движений, замедленность в овладении двигательными навыками, трудности в 

овладении статического и динамического равновесия, нарушение плавности и синхронности 
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движения, низкий уровень пространственной ориентировки, замедленная скорость 

выполнения отдельных движений и темпа в целом. 
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СЕКЦИЯ 3: АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХОЛОГИИ В 

СОВРЕМЕННОЙ ПРАКТИКЕ 

 

ДУХОВНОСТЬ КАК ОДИН ИЗ ПРИНЦИПОВ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО 

ПРОЦЕССА 

Ахвердова О.А,  

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

В отечественной психологии проблема духовности получила освещение в работах 

классиков психологии – Л. С. Выготского, Л. И. Божович, А. Н. Леонтьева, С. Л. 

Рубинштейна, Д. Н. Узнадзе. В современной психологии она является предметом 

рассмотрения в исследованиях К. А. Абульханова-Славской, Б. С. Братуся, А. В. 

Брушлинского, Ф. Е. Василюка, М. И. Воловиковой, В. В. Знакова, В. А. Елисеева, В. Д. 

Шадрикова и других авторов. 

В своей монографии «Психология духовности профессионала» В.А. Пономаренко 

указывает, что психофизиологический потенциал российского человека пошел на убыль: 

психически и физически здоровых людей осталось 20%. Поэтому возрастает роль 

профессионалов в спасении поколения от деградации и вымирания, в рациональном 

распределении интеллектуальных сил нации и накоплении духовных добродетелей 

становится исключительно важной [6].   

Под понятием духовности мы подразумеваем высшую подструктуру 

жизнедеятельности человека, которая регулируется его поведением и взаимоотношением с 

другими людьми, важнейшими психологическими характеристиками которой являются: 

ценности и ценностные ориентации, ответственность за свои поступки, нравственные 

свойства и мотивы поведения. 

Духовность как действенное проявление человеческого духа несводима ни к 

«психическому» – высокому свойству высокоорганизованных, наделённых мозгом 

биологических систем, ни к «интеллектуальному» – познавательному механизму психики. Р. 

Л. Лившиц делает выводы о том, что духовность – это такая жизненная позиция личности в 

мире, в которой реализуется её внутренняя свобода и творческое начало. Открытость 

личности навстречу миру – такова сущность духовности. В психологической науке все чаще 

поднимаются вопросы духовности и духовно-нравственного воспитания личности. Их 

актуальность определяется состоянием современного российского общества, 

характеризующимся глубоким кризисом духовности, охватившим все стороны 

жизнедеятельности человека [2].  
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Проявление духовности человека характеризуется высокой избирательностью 

мышления, определяемой духовными ценностями личности. Духовность способствует 

расширению информационной базы, подключает информационные ресурсы подсознания, 

что в свою очередь способствует продуктивности мышления и гармонизации деятельности. 

Следует также отметить, что в сфере «духовность» отношение к миру проявляется 

посредством деятельности человека, а гармоничные отношения имеют динамический 

характер и не возникают сами по себе или под влиянием некой мистической силы – это 

результат активных поступков и действий человека. 

В рамках психотерапевтического процесса человек выступает одновременно в двух 

ролях: субъекта и объекта деятельности. В гуманистической психотерапии К. Роджерса 

описано шесть отличий человека в позиции субъекта и в позиции объекта, что существенно 

проясняет суть психотерапевтического процесса:  

1) субъект проявляет свободную активность и это выражается в таких действиях как 

инициативность, принятие решений, самореализация; 

2) субъект обладает богатым, разносторонним внутренним миром и принимает 

решения, опираясь на свое собственное понимание ситуации, своих интересов, последствий 

своих действий. 

3) субъект способен меняться, он может сформировать в самом себе какие-то новые 

качества, изменить свое поведение, может быть спонтанным и открытым к новому качеству, 

новому опыту; 

4) субъект способен к самостоятельному развитию, самосовершенствованию; 

5) субъект в своих сегодняшних действиях и решениях исходит из некоторого 

представления о своем будущем, строит некоторую личностную перспективу; 

6) жизнь субъекта многомерна, она протекает во многих планах и все они необходимы 

для полноценного его существования. 

До недавнего времени российская психотерапия относилась и рассматривала пациента 

с точки зрения его биопсихосоциальной организации. Но к нам могут обращаться люди, 

которые могут не иметь отклонений в биологическом, психологическом или социальном 

компоненте организации, а иметь неблагополучие в области духовной сферы. В таком случае 

биопсихосоциальная модель понимания человека оказывается недостаточной при 

проведении психотерапевтического процесса. В работах Н. Пезешкиана указано на то, что 

смысл, мировоззрение или духовность являются неотъемлемой составной частью жизни 

любого человека наравне с тремя другими сферами: тело/здоровье, 

деятельность/достижения, контакты/отношения (Пезешкиан).  
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В связи с этим Макаровым предложена четырехуровневая парадигма понимания 

человека в психотерапии: биопсихосоциодуховная [5]. Духовность является достаточно 

сложным и субъективным понятием. Психологическим основанием духовности являются 

«специфические функции смысловых образований как основные конституирующие единицы 

сознания личности». Духовное начало человека связано с общественным и творчески-

созидательным характером его жизнедеятельности, с включенностью человека в мир 

культуры. В психологическом плане духовность характеризуется понятиями разума и 

мышления, миром человеческих идей и созерцаний, такими эмоционально-волевыми 

свойствами и состояниями, как доброта, любовь, раскаяние, смирение. С общественной 

точки зрения она представляет собой идеальный комплекс норм, которые выступают по 

отношению к субъекту и обществу не как данность, а как заданность [3]. 

Н. В. Марьясова рассматривает духовность как систему отношений человека к миру и 

себя в мире. Говоря о духовности, она выделяет, прежде всего, нравственный строй 

личности, ее способность руководствоваться в своем поведении высшими ценностями 

социальной, общественной жизни, следовать идеалам истины, красоты, добра. 

Соответственно нравственность оценивается как одно из измерений духовности человека. 

В последнее время психотерапия является полимодальным направлением, то есть 

объединяет теоретические, концептуальные и методологические построения, подходы и 

технологии избранных модальностей психотерапии, что образует на основе их достижений 

новую систему психотерапии. Многообразие выделенных методов ограничивается лишь 

профессиональным опытом специалиста, а также общетеоретической подготовкой и 

корпоративной этикой психотерапевтов. Мозаичность нового типа психотерапии 

поддерживается такими вариантами ее организации как: эклектический, интегративный или 

системный [5]. При эклектическом варианте специалисты используют всё, что могут реально 

использовать при решении своих профессиональных задач, всё, что «работает», не приводя к 

профессиональным искажениям и злоупотреблениям. Интегративный вариант 

подразумевает, что специалисты используют одну базовую в их образовании модальность, 

которая становится ведущим или интегрирующим подходом, не отменяющим, тем не менее, 

практический интерес к другим методам психотерапии. При системном варианте 

специалисты используют систему различных приёмов и методов работы с человеком, 

группой, семьёй, которые объединяются единой целью. 

Миссия психотерапии очень тесно переплетается с воспитанием. Социальная 

ситуация такова, что общество потеряло возможность удовлетворять потребности человека в 

реализации духовных своих качеств, что приводит к увеличению психологической 

склонности индивидуумов к разным вариантам девиантного поведения. Воспитательный 
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процесс призван противостоять разрушительным тенденциям современного общества и 

поддерживать тенденции созидательные и прогрессивные, которые реализуются 

посредством действия социальных институтов. То есть психотерапевтической и 

воспитательной задачей является формирование в людях умения отличить духовность от 

бездуховности и поставить на пути последней непреодолимые преграды. 
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СИНДРОМ ИНТЕРМОРФОЗА В СОВРЕМЕННЫХ РЕАЛИЯХ 

Айрапетян А.  А., Бурак Е.С., Колесникова Ю.А., Умаров А.Х. 

Пермский государственный медицинский университет 

 

Синдром интерморфоза относительно необычный синдром, потому что при таком 

синдроме больные считают, что другой человек существенно изменился как в физическом, 

так и в психологическом отношении (рис. 1).   

О синдроме интерметаморфоза сообщают редко. Это может быть из-за редкой 

заболеваемости или заниженных данных. Заблуждения о неправильной идентификации часто 

считаются вариантами Капгра - синдром или заблуждение двойников.  

Синдром Капгра это психопатологическое расстройство которое включает в себя 

состояние при котором пациент считает, что кто то из его окружения- муж, жена, дети, 

родители, родственники, друзья и т.д. поменялся на его двойника (симптом отрицательного 

двойника), или же когда пациент воспринимает незнакомых людей за знакомых 

родственников (симптом положительного двойника), так же если пациентом были 



157 
 

совершены какие либо плохие поступки, пациент будет утверждать, что это совершил его 

двойник, который точная его копия. Синдром Капгра включает в себя бред положительного 

двойника, бред отрицательного двойника, симптом Фреголи и бред интерметаморфоза [1]. 

 

Рисунок 1 - Синдром интерморфоза 

Другой вариант синдрома Капгра - синдром Фреголиб – у пострадавших бредовая 

убежденность, что существует мнимый преследователь, который постоянно меняет свою 

внешность до неузнаваемого состояния, представляется в самых разнообразных обликах- 

мужчин, женщин, детей, стариках, животных и даже в неодушевленных обликах, чтобы 

остаться неузнаваемым, данный феномен встречается у пациентов, которые страдают бредом 

преследования. Синдромы неправильной идентификации часто возникают при психических 

расстройствах, таких как- шизофрения, биполярное расстройство и шизоаффективное 

расстройство [2]. 

Синдромы ошибочной идентификации также сообщались при органических 

психических расстройствах. В случае, который был описан Курбоном и Туском, 

рассказывается, что 49-летняя женщина считала, что люди, включая ее мужа и сына, 

психологически и физически превратились в других [3]. Так же Маллиарас и Кессовитис 

сообщили о случае, где была 19-и летняя девушка, которая считала, что бывший учитель 

преобразился в физически и психологически в людей, с которыми она недавно 

познакомилась [4]. 

Синдром интерметаморфоза долгое время считался вариантом Синдрома Капгра или 

же синдром двойников [5]. Интерметаморфоз отличается от синдрома Капгра в том смысле, 

что он не включает двойников, поскольку пациенты считают, что новая личность отличается 

как физически, так и психологически от первоначального человека. Однако это относится к 

сфере синдромов ошибочной идентификации. В синдром интерметаморфоза может быть 

связан с другими вариантами Капгра и синдромы ошибочной идентификации. Они обычно 

сосуществуют в одном и том же человеке. В работе Сильвы и Леонга [6] можно увидеть 
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описание их второго случая где пациент не только таил в себе иллюзию физически и 

психологически отличной матери, но также питал бредовое убеждение Капгра, что его дядя и 

другие члены семьи были заменены физически идентичными, но психологически разными 

самозванцами. А в третьем случае пациент иногда видел своих родителей как физически и 

психологически разные самозванцы. В других случаях он воспринимал их как физически 

похожих самозванцы, например, когда «использовали синтетические маски», чтобы 

походить на его настоящих родителей. 

Таким образом, ошибочная идентификация этого пациента своих родителей 

попеременно проявляется как неправильная идентификация интерметаморфоза и 

неправильная идентификация Капгра синдром. Их первый случай напоминает чистую форму 

синдрома интерметаморфоза, так как никаких других заблуждений по неверной 

идентификации выявлено не было. Ни один из их трех случаев не соответствуют критериям 

синдрома Фреголи 

Синдром интерметаморфоза состоит из бредового убеждения, что человек претерпел 

как психологическую, так и физическую трансформацию. Те, кто описали несколько случаев 

этого синдрома, подчеркнули бред пациента объяснения физических и психологических 

преобразований, которые они воспринимают по-другому [7]. Этот акцент на бредовых 

объяснениях феноменальной ошибочной идентификации, возможно, уводил клиницистов от 

описания базовой феноменологии, которая характеризует синдром интерметаморфоза. В 

некоторой степени отсутствие более четкого феноменологического описания может быть 

связано с врачами, предполагающих, что пациент верит в физическую и психологическую 

трансформацию как в средство объяснения фундаментальных изменений личности другого 

человека, когда на самом деле это объяснение не было предложено пациентом. 

Мы считаем, что описание и классификация синдрома интерметаморфоза должны 

подчеркивать восприятие пациентом двух идентичностей. Это должно включать понимание 

пациентом психологической и физической идентичности, а также понимание пациентом 

психологической и физической характеристики новой личности. При синдроме 

интерметаморфоза эти две идентичности воспринимаются как психологически и физически 

отличными. Кроме того, связь между этими сущностями включает еще одну бредовую 

концепцию.  

В работе Сильвы и Леонга [6] во всех трех случаях пациент называл второго человека 

самозванцем без всякого объяснения. Прибегая к бредовым объяснениям метаморфоз. 

Вполне вероятно, что бредовые объяснения могут быть сложной функцией личности 

пациента, а также экологические и культурные особенности. Бредовые идеи, связанные с 

трансформацией, могут быть более распространены в условиях, когда культурные и 
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религиозные убеждения трансформации более распространены. Например, религиозная вера 

в одержимость сопровождаемая психологическими, а также телесными изменениями могут 

предрасполагаться к определенным психотическим людям, страдающих синдромами 

ошибочной идентификации, чтобы объяснить изменения в себе или в других, используя 

концепцию владения. В современном мире, пациенты могут приписывать свое восприятие 

самозванцев передовым медицинским электронным и протезной техники для объяснения 

оригинала и двойника. Заблуждение о метаморфозе - лишь одно из множества объяснений 

пациентам. могут предложить физические и психологические изменения, которые они 

воспринимают в других. Это может, следовательно, будет более подходящим назвать 

синдром на основе ошибочной идентификации физических и психологических параметров, а 

не бредового объяснения. Мы предлагают назвать синдром интерметаморфоза синдромом 

измененного физическая и психологическая идентичность. Точно так же синдром Капгра 

будет называется синдромом измененной психологической идентичности, а синдром 

Фреголи будет так называемый синдром измененной физической идентичности. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ СОЦИАЛЬНЫХ УСЛОВИЙ НА 

ДЕПРЕССИВНЫЕ РАССТРОЙСТВА В ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

 

Бабенко Полина Андреевна 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В настоящее время известно, что расстройство настроения в юношеском возрасте 

может нарушать его социальное функционирование изо дня в день, что приводит к тяжелому 

депрессивному расстройству, распространенность которого постоянно увеличивается и 

составляет от 25% до 75%. Многие молодые люди считают, что жизнь несправедлива, и они 

чувствуют себя сбитыми с толку.  

Под юношескими депрессиями понимают расстройства, сопровождающиеся в виде 

приступов грусти, плача и истерики. Юноши и девушки проявляют свою печаль в темных 

тонах одежды, в творческом процессе, а именно написании стихотворений, которые носят 

скрытый смысл собственных переживаний и болезней или увлекаться музыкой, которая 

несет в себе нигилистические темы. Они могут считать, что негативная или травмирующая 

ситуация никогда не изменится, и видят свое будущее в пессимистическом свете. 

Доминирующее положение в структуре депрессивного синдрома здесь часто 

занимают когнитивные нарушения, т.е. идеаторные расстройства разной качественной 

структуры: от легкой рассеянности, забывчивости, невозможности сосредоточиться, до 

«наплывов и обрывов», параллельности мыслей и трудностей осмысления даже простого 

учебного материала. В результате, нередко констатируя явные признаки учебной 

дезадаптации [2]. 

Также молодые люди замыкаются в себе, прекращают походы на разные спортивные 

и развлекательные мероприятия. Нередко отмечаются появление скуки и снижение 

жизненной энергии. Юноши и девушки из-за негативных событий могут испытывать чувство 

вины и иметь плохое мнение о своей компетентности. Могут чувствовать себя неудачниками 

с низкой самооценкой.  

Состояние психического здоровья в юношеском возрасте определяется целым рядом 

факторов. Увеличение числа воздействующих на юношей и девушек факторов риска 

усугубляет их потенциальные последствия для его психического здоровья. Факторы, 

способные повышать уровень стресса и проводить человека к депрессии в юношеском 

возрасте, включают в себя стремление к большей самостоятельности, желание 

соответствовать ожиданиям сверстников, поиск сексуальной идентичности и возрастающую 

доступность, и применение технических средств. Влияние СМИ и гендерных норм может 
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усугублять несоответствие между действительностью, в которой живет подросток, и его 

устремлениями или представлениями о будущем. Другими значимыми детерминантами 

психического здоровья молодежи являются качество их жизни в семье и их 

взаимоотношения со сверстниками. Признанными рисками для психического здоровья 

являются насилие со стороны родительского воспитания и сверстников, социально-

экономические проблемы [4].  

Еще одним фактором, который может влиять на депрессивные расстройства в 

юношеском возрасте, является психосоциальный стресс. Он проявляется в разной форме: 

мягкой, средней, тяжелой и катастрофической. 

Мягкие психосоциальные стрессы: раздор или разлука с близкими людьми, перемена 

профессиональной деятельности или рабочего места. 

 Средние психосоциальные стрессы: трудности, связанные с обучением в вузе.  

Тяжелые психосоциальные стрессы: измена близкого человека. Смерть родных 

людей. Любая авария, нанесенная ущерб. Жертва грабительского нападения, сексуального 

насилия, агрессивного насилия 

Катастрофические психосоциальные стрессы: Неожиданная смерть всех близких 

людей. Тяжелые и неизлечимые заболевания. Стихийные бедствия. 

Юноше с депрессивным состоянием, в свою очередь, особенно уязвимы перед лицом 

таких явлений, как социальная изоляция, дискриминация, стигматизация, трудности в учебе, 

рискованные формы поведения, физическое нездоровье и нарушения прав человека.  

Для выявления депрессивных расстройств в юношеском возрасте было проведено 

исследование на базе Ставропольского Государственного Медицинского университета. В 

исследовании участвовало 22 студ  ента в возр асте от 16 до 20 лет направленности 

«Сестринское дело» и «Биотехнология», по 11 студе  нтов с каждой группы. 

На первом этапе были выявлены депрессивные расстройства по методике «Опросник 

депрессии Бека». В эксперименте принимали участие студенты 3 курса направления 

подготовки «Биотехнология», результаты были зафиксированы в диаграмме (рис.1).  
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 Рисунок 1 – Исследование депрессивных расстройств 

Таким образом, можно увидеть, что у студентов 3 курса направления подготовки 

«Биотехнология», депрессивные расстройства отсутствуют или легко выражены.  

На втором этапе были выявлены депрессивные расстройства по методике «Опросник 

депрессии Бека». В эксперименте принимали участие студенты 3 курса направления 

подготовки «Сестринское дело», результаты были зафиксированы в диаграмме (рис.2).  

 

 Рисунок 2 – Исследование депрессивных расстройств 

Таким образом, можно увидеть, что у студентов 3 курса направления подготовки 

«Сестринское дело», депрессивные расстройства отсутствуют.  

На третьем этапе были выявлены депрессивные расстройства по методике «Шкала 

Цунга для самооценки депрессии». В эксперименте принимали участие студенты 3 курса 

направления подготовки «Биотехнология», результаты были зафиксированы в диаграмме 

(рис.3).  
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Рисунок  3 – Исследование депрессивных расстройств 

Таким образом, можно увидеть, что у студентов 3 курса направления подготовки 

«Биотехнология», депрессивные расстройства отсутствуют или выражены в умеренной 

степени.  

На четвертом этапе были выявлены депрессивные расстройства по методике «Шкала 

Цунга для самооценки депрессии». В эксперименте принимали участие студенты 3 курса 

направления подготовки «Сестринское дело», результаты были зафиксированы в диаграмме 

№4.  

 

Рисунок 4 -  Исследование депрессивных расстройств 

Таким образом, можно увидеть, что у студентов 3 курса направления подготовки 

«Сестринское дело», депрессивные расстройства находятся в норме.  

Основываясь на полученных данных исследования можно сделать вывод о том, что 

депрессивные расстройства в юношеском возрасте находятся в норме, либо выражены в 

умеренной форме. Депрессивные расстройства в юношеском возрасте сопровождаются 

разными социальными факторами. Студенты с обостренной формой заболевания 

замыкаются в себе, меняют свой образ жизни, отказываются от увлечений и общения с 

близкими людьми. Также депрессивные расстройства в юношеском возрасте могут 

сопровождаться апатией, чувством собственной неопределенности и неуспеваемостью в 
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учебной деятельности. Для студентов необходимо проводить курсы психотерапии, 

фармакотерапии и различные тренинги.  
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ДИАГНОСТИКА ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЙ ЛАБИЛЬНОСТИ И 

ЭФФЕКТИВНОГО ИНТЕЛЛЕКТА СТУДЕНТОВ ВУЗА 

Бондаренко Е.А.  

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Современный мир претерпевает изменения каждый день, и интеллектуальная 

деятельность человека – не исключение. Данное многоаспектное явление на протяжении 

многих лет является объектом исследования ученых не только психологической науки, но и 

смежных с областей. Так, проблема интеллектуальной лабильности и эффективного 

интеллекта рассматривается не только в рамках психологической науки, но и науки о труде, 

в педагогике. Интеллектуальная лабильности и эффективный интеллект - профессионально 

важные качества, указывающие на способность респондента к обучаемости, быстрому 

переходу от одной задачи к другой, скорости и точности восприятия задачи и успешности в 

различных видах деятельности. Данные показатели имеют значение, например, при выборе 

профессии, приеме на работу или переподготовке специалиста.   

Теоретико-методологической основой исследования интеллектуальной лабильности и 

эффективного интеллекта является подход А. Бине и Т. Симона к понятию «умственный 

возраст»; понятие об интеллектуальном коэффициенте (IQ) Вильгельма Штерна [1]; 

изучение вопроса способностей, профпригодности и профессионального психологического 

отбора [2]. В настоящее время в литературе представлен ряд исследований, направленных на 

https://psychiatr.ru/files/magazines/2009_06_scp_388.pdf
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диагностику интеллектуальной лабильности. Однако недостаточно изучена лабильность в 

тандеме с эффективным интеллектом, что придает данной теме значимость и актуальность. В 

связи  с этим предпринято следующее исследование, основной целью которого является 

диагностика и анализ интеллектуальной лабильности и эффективного интеллекта студентов 

ВУЗа, путем решения следующей задачи: проанализировать данные, полученные в ходе 

эмпирического исследования. 

В исследовании принимали участие студенты Ставропольского государственного 

медицинского университета (г. Ставрополь) – 16 человек, из них 8 юношей и 8 девушек в 

возрасте от 18 до 23 лет.  

Для прогнозирования успеха в обучении, освоении нового вида деятельности и 

профессиональной пригодности использовалась методика «Интеллектуальная лабильность» 

[3]. Методика состоит из 40 заданий, в каждом из которых необходимо выполнить действия.  

От респондента требовался высокий уровень сосредоточенности и концентрации внимания, 

для того, чтобы в ограниченный период времени (3 секунды) выполнить задание на 

предварительно выданном специальном бланке ответов, диктуемое экспериментатором. В 

ходе исследования экспериментатор громко и четко произносил номер квадрата, в котором 

необходимо выполнить задание, а затем и само задание. Оценка результатов исследования 

производится после подсчета верно и неверно выполненных заданий. При выполнении 

задания с 0-4 ошибками, делается вывод о высоком уровне лабильности с хорошей 

склонностью к обучению, при 5-9 ошибок – среднем уровне, при 10-14 ошибок – низком 

уровне, при 15 и более ошибок – вывод о малой успешности к обучению.  

Для диагностики общей способности к решению практических интеллектуальных задач 

проведена методика «Тест эффективного интеллекта – 2010. Форма А» [4]. Всего в тесте 

содержится 31 вопрос.  Состоит из двух частей - «часть А» и «часть Б». Часть А состоит из 

двенадцати заданий с выбором варианта ответа, Часть Б – из девятнадцати заданий с кратким 

вариантом ответа в виде сочетания цифр, букв, или же слова. Для подведения результатов 

исследования подсчитывает количество верно выполненных заданий и, с использованием 

специально подготовленной таблицы, первичные баллы переводятся в стандартную IQ 

шкалу.  

По результатам методики «Эффективный интеллект. Форма А» установлено, что среди 

испытуемых мужского и женского пола имеются видимые различия. Результаты 

исследования представлены в таблице 1.   
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Таблица 1 - Результаты методики «Эффективный интеллект. Форма А» 

п/п Юноши Девушки 

Сырые баллы IQ Сырые баллы IQ 

1 32 117 17 97 

2 17 97 32 117 

3 30 111 35 127 

4 29 109 25 105 

5 12 92 10 90 

6 27 107 19 99 

7 15 95 21 101 

8 30 111 34 123 

Таким образом, показатели испытуемых мужского пола находятся в диапазоне от 92 до 

111 баллов (средний уровень), испытуемый 1 набрал 117 баллов (выше среднего уровня). 

Среди испытуемых женского пола результаты распределены с заметным отличием от 

испытуемых мужского пола. Так, показатели испытуемой 2 находятся в пределах показателя 

выше среднего уровня (117 баллов); у испытуемых 3 и 8 – интеллект высокого уровня (127 и 

123 баллов соответственно); у испытуемой 5 – показатель ниже среднего, что указывает на 

затруднения в процессе деятельности; у испытуемых 1,4,6 и 7 – средний уровень.   

Анализируя результаты, полученные в ходе обработки результатов методики 

«Эффективный интеллект. Форма А» приходим к выводу о том, что наиболее часто 

встречаемый – показатель среднего уровня интеллекта, что говорит о достаточной 

подвижности внимания респондента, его умеренно быстрой переключаемости с одной 

деятельности на другую.   

Анализируя результаты методики «Интеллектуальная лабильность» получили 

следующие результаты: 

Таблица 2 - Результаты методики «Интеллектуальная лабильность» 

п/п Юноши Девушки 

 Ошибки Уровень лабильности Ошибки Уровень лабильности 

1 2 высокий 1 высокий 

2 8 средний 7 средний 

3 8 средний 5 средний 

4 6 средний 3 высокий 

5 8 средний 12 низкий 

6 5 средний 9 средний 

7 1 высокий 7 средний 

8 6 средний 2 высокий 
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Таким образом, отметим что среди и юношей и девушек имеются как респонденты, 

обладающие средним уровнем интеллектуальной лабильности (характерно весьма быстрое 

выполнение поставленной задачи, хорошо развито умение абстрагироваться), так и имеющие 

низкий уровень лабильности.   

В современных условиях интеллектуальная лабильность и эффективный интеллект – 

неотъемлемая часть профессиональной деятельности человека, особенно в случае 

профессионального отбора.  Проанализировав данные, полученные в ходе диагностики 

приходим к выводу о том, что 37 % респондентов обладают высокой лабильностью, что 

указывает на подвижность внимания, высокую скорость реакции и другие профессионально 

важные факторы. 56 % респондентов обладают средним уровнем лабильности и 7 % 

респондентов обладают низким уровнем лабильности и эффективного интеллекта.  

                           Список использованной литературы 

1. Веракса А.Н. Коэффициент интеллекта как показатель умственного развития ребенка 

/Веракса А.Н./ Современное дошкольное образование. Теория и практика, (1), 44-

48.2010.  №1.  С. 44-48.  

2. Марищук Л.В. К вопросу о способностях, профпригодности и профессиональном 

психологическом отборе /Марищук Л..В./ Вестник Московского университета. Серия 

14. Психология.  2016.  №4.  С. 26 – 38.  

3. Психологические тесты: [Семья. Характер. Работа. Карьера. Здоровье. Сексуальность. 

Интеллект. Психика] / [Сост. С. Касьянов]. - М. : Эксмо, 2003 – 606 С.  

4. Тест эффективного интеллекта - 2010. Форма А [Электронный ресурс] // А. Я. 

Психология (azps.ru) URL: http://azps.ru/tests/kit/tei2010_a.html (дата обращения: 

01.10.2021) 

 

ДИАГНОСТИКА ГЕНДЕРНЫХ РАЗЛИЧИЙ В ТВОРЧЕСКОМ МЫШЛЕНИИ 

СТУДЕНТОВ 

Гиголова Е. А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский медицинский университет 

 

Мышление есть высший психический познавательный процесс, деятельность 

которого заключается в отражении действительности. Тихомиров О. К. говорил о том, что 

как процесс мышление может возникнуть лишь, будучи включенным в жизнедеятельность, 

что способствует его развитию [2]. При этом оно становится относительно самостоятельной 

деятельность с собственной структурой, механизмами работы, мотивами и целями. 
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В психологической науке принято выделять три основных видов мышления: 

наглядно-действенное, наглядно-образное и словесно-логическое. Конечно, это не 

единственная классификация, и Тихомиров О. К. в своей работе «Психология мышление» 

приводит различные варианты систематизации мышления [2]. 

Изучению процесса мышления исследователи различных областей науки выделяют 

огромное место, при этом данный процесс активно изучается с раннего детства и вплоть до 

старческого возраста, что вполне закономерно, ведь с течением времени сам механизм 

мышления изменяется, особенно если учитывать возрастные особенности человека. Поэтому 

то, как мыслит ребенок, совершенно отличается от мышления подростка или взрослого 

человека. 

Мышление – это не просто процесс, он представляет сложный механизм 

взаимодействия всех высших психических функций человека и активное участие системы 

органов чувств, а если учитывать, то, что само мышление делится на различные виды и для 

каждого существует свой особый механизм, то невозможно говорить о единой конструкции 

мышления, но можно четко проследить единую систему взаимодействия всех его видов. 

Особое внимание стоит уделить такому виду мышления как творческое. Оно 

представляет процесс создания субъективно нового продукта и новообразования в самом 

процессе познавательной деятельности по его созданию. Данный тип мышления резко 

отличается от, например, репродуктивного мышления, которое направлено на применение 

готовых умений и знаний. Как уже упоминалось ранее, творческое мышление – это процесс 

создания чего-то нового [1]. 

Творческое мышление активно изучается в детском и подростковом возрасте. 

Конечно творческое мышление не исчезает с наступлением юношеского возраста. Девушки и 

юноши активно используют данный тип мышления в своей деятельности, особенно, если 

после получения среднего общего образования они решили получить и высшее. При этом 

стоит учитывать и то, что гендер оказывает влияние на формирование высших психических 

функций и, естественно, уровень и форма творческого мышления у юношей и девушек будут 

различны [2]. 

Актуальность исследования заключается в следующем: знание того, как 

функционирует творческое мышление, чем различно и похоже оно у девушек и юношей и 

уровень этого мышления, студенты смогут оптимизировать свою умственную деятельность, 

как и преподаватели в учебном заведении смогут использовать данный тип мышления для 

раскрытия потенциала студентов. 

Целью исследования является выявление общего и различного в творческом 

мышлении студентов с учетом их гендерной принадлежности. 
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В задачи исследования входит анализ и синтез имеющихся данных, а также 

проведение специальной методики в форме теста для определения уровня творческого 

мышления студентов. 

Дж. Гилфорд – один из первых исследователей творческого мышления, – выделял 

четыре особенности данного типа мышления: оригинальность, необычность идеи, 

семантическая и образная гибкость. Творческое мышление, обладающее всеми четырьмя 

особенностями, представляет собой синтез логического мышления и воображения [2]. 

Творческое мышление напрямую связано с таким понятием как «креативность». 

Креативность – это способность человека отклоняться от традиционной схемы решения той 

или иной проблемы, создание необычного способа ее решения, создание нового. Исходя из 

определения творческого мышления, можно сделать вывод о том, что креативность тесно с 

связана с данным типом мышления. Именно креативность лучше всего отражает 

способности человека в создании нового (по Ф. Баррону). Ю. В. Величко в своей работе, 

посвященной понятию «креативность» и ее связи с творческим мышлением пришла к 

выводу, что данные понятия практически тождественны. Следовательно, изучив уровень 

креативности, можно говорить и об уровне творческого мышления, учитывая то, что 

креативность входит в последнее. 

Итак, в формировании процесса мышления важную роль играют ряд факторов: 

генетические, врожденные и окружающая среда. Гендер также влияет на процесс 

становления и развития мышления. Установлено, что девочки в возрасте 5–10 лет опережают 

по интеллектуальным способностям мальчиков. Данное явление обусловлено более быстрым 

созреванием головного мозга. Это говорит о том, что гендер действительно оказывает 

определенное влияние. 

Исследовать уровень творческого мышления возможно при помощи опросника 

«Определение типов мышления и уровня креативности» по методике Дж. Брунера. 

Респонденты – юноши и девушки в возрасте от 19 до 22 лет, обучающиеся в высших 

учебных заведениях. Методика направлена на изучение типов мышления с дальнейшим 

делением на три уровня (низкий, средний и высокий). 

Так как основной целью исследования является творческое мышление, анализ 

результатов будет проводиться по шкале креативности. Средний результата уровня 

креативности среди юношей в возрасте от 19 до 22 лет составил 9 баллов, что говорит о 

среднем уровне, а среди девушек в возрасте от 19 до 21 года составил 10,2 балла, что говорит 

о высоком уровне. 
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Рисунок 1 - Определение типов мышления и уровня креативности по методике Дж. Брунера 

Основываясь на результатах проеденного исследования можно сделать следующий 

вывод: уровень креативности у девушек в возрасте от 19 до 21 года выше, чем у юношей в 

возрасте от 19 до 22 лет, при этом общий уровень базового типа мышления также 

отличается: у девушек он выше, чем у юношей (9,35 и 8,55 баллов соответственно).  

Итак, гендер играет важную роль в формировании высших психических функций. Он 

оказывает определенное влияние на темп развития мышления разного типа. В ходе 

исследования удалось выяснить, что уровень творческого мышления у девушек-студенток 

выше на 1,2 балла, чем у мальчиков, следовательно, творческое мышление лучше развито у 

девушек. 
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б.

Креативность 11 9 7 10 8 11 7 9 11 13 10,2 9 9,6

Предметное мышление 8 5 2 12 10 7 6 4 8 9 6,8 7,4 7,1

Символическое мышление 13 5 10 9 5 6 7 7 11 8 7,8 8,4 8,1

Знаковое мышление 13 7 6 9 11 13 8 8 14 15 11,6 9,2 10,4

Образное мышление 13 6 8 9 10 10 12 9 12 13 11,2 9,2 10,2
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ И 

ПСИХОТЕРАПИИ В ИНТЕРНЕТ ПРОСТРАНСТВЕ 

Енин В.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

 Психологическое консультирование и психотерапия как профессиональная 

деятельность в России существует не так давно, но степень их влияния на общество 

стремительно растет. Растет и число людей, которые готовы обращаться к консультантам и 

психотерапевтам за помощью, оказавшись не в силах справиться с захватившими их 

обстоятельствами повседневной жизни или в связи с попаданием в экстремальные кризисные 

ситуации. Сюда относятся трудности, связанные с социальными проблемами, работой или ее 

отсутствием, проблемы семьи и брака, неуверенность в себе, неспособность принимать 

решения, проблемы в учебе, эмоциональные нарушения, трудности в установлении и 

поддержании отношений с другими людьми и многое другое, ведущее к тем или иным 

вариантам дезадаптации личности [2]. 

В этом месте мне хочется привести определения экстремальной и кризисной 

ситуации, чтобы диагностировать то, с чем мировому сообществу пришлось столкнуться. 

Экстремальная ситуация (лат. extremus — крайний, критический) — внезапно возникшая 

ситуация, угрожающая или субъективно воспринимающаяся человеком как угрожающая 

жизни, здоровью, личностной целостности, благополучию. Кризисная ситуация (греч. krisis 

— решение, поворотный пункт, исход) — это ситуация, требующая от человека 

значительного изменения представлений о мире и о себе за короткий промежуток времени 

[3]. Как мы видим, ситуация, сложившаяся в начале 2020 г. в мировом сообществе может 

пониматься как экстремальная и кризисная одновременно. Это определяется не только 

непредсказуемостью и интенсивностью травматического фактора, но и масштабностью 

травматизации, ее генерализованностью и необходимостью «…изменить представления о 

мире и о себе за короткий промежуток времени» для дальнейшей адаптации [3]. 

Психотерапия и консультирование должны приспособиться к этому миру изменений и 

ответственно принять новые, инновационные инструменты, чтобы вписаться в мир сегодня и 

завтра, чтобы лучше оправдывать надежды клиентов и их потребности. 

Описывая современные технологии инфобизнеса применительно к психологии, Ю.А. 

Черников выделяет техническую часть (сайт, рассылки) и инструменты продвижения 

(директ-реклама, вирусный маркетинг и т.д.), при этом оговаривая условность этого 

разделения [5]. 
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Как писал, один из пионеров интернет-консультирования и интернет-психотерапии, 

Ази Барак: «Интернет-консультирование - разнообразное, гетерогенное и многоликое 

понятие» [1]. 

Он выделил десять основных характеристик, отличающих его от традиционного 

психологического консультирования. 

1. В отличие от традиционной терапии «лицом-к-лицу», Интернет-консультирование 

может практиковаться через самые разные коммуникационные каналы. Это может быть 

синхронная или асинхронная коммуникация, индивидуальная или групповая встреча, 

печатный текст или визуальная и голосовая коммуникации. Также различна степень 

вовлечения человека (прямое человеческое взаимодействие, самопомощь при использовании 

информации и инструкций, опубликованных на веб-сайте или онлайн интерактивное 

программное обеспечение). 

2. Интернет-консультирование может практиковаться как дополняющий способ, 

способ, подключенный к процессу консультирования «лицом к лицу» или независимый 

процесс терапии.  

3. Консультанты и клиенты могут быть географически на дистанции друг от друга, 

взаимодействовать в различных временных зонах и вовлекаться в терапевтические 

взаимодействия в выбираемое ими время, инструкции и правила между консультантами и 

клиентами обычно установлены и согласованы на предварительной стадии. 

4. Интернет-консультирование, часто базируется на текстовой коммуникации между 

консультантами и клиентами. 

5. Интернет-консультирование может предлагать индивидам краткосрочные или 

долгосрочные интервенции так же, как единичную консультацию. 

6. Интернет-консультирование использует консультирование и лечение, применяя 

различные теоретические терапевтические подходы, методы и техники. 

7. Интернет-консультирование позволяет сделать больше, чем единственный, 

стандартный и неизменный путь устной коммуникации. Асинхронные личные 

коммуникации через электронную почту позволяют происходить нескольким 

психологическим процессам, что может улучшить консультативный опыт. 

8. Практика Интернет-консультирования позволяет проводить интервенции не 

человеком, а «машиной». Так существует, предоставление помощи через 

психообразовательные веб-сайты, а также через интерактивное программное обеспечение.  

9. Расцвело свободное (бесплатное) Интернет-консультирование, означающее 

информирование, предоставление советов, и поддержку. 
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10. Интернет-консультирование можно эффективно и удобно использовать для 

предварительной коммуникации с клиентами перед началом и после окончания 

консультирования «лицом к лицу» [1]. 

Разница при онлайн-работе – психолог и клиент не находятся в одном помещении и 

заведомо не дышат общим воздухом.  Фенихель Отто в статье 1931 года на материале двух 

клинических случаев обращается к теме дыхательной интроекции, которая есть основа 

идентификации в рамках до-генитальных объектных отношений, к теме сексуализации 

дыхания, к тому что страх удушения катектируется первым и задолго до страха кастрации. 

Фенихель О. разбирает и архаичные идеи, что забеременеть можно от дыхания (ветром 

надуло). Фенихель О. завершает статью рассуждением о роли интроекции через дыхание в 

обычной социальной жизни: «В ежедневном общении с людьми мы также на какое-то время 

и по-разному меняем свою дыхательную активность. Подстройка дыхательной активности 

под других не означает сразу, что мы, бессознательно, так сказать, их вдохнули. Но если 

перед своим взором представить тот патологический материал, который мы обсудили, то и 

это становится в определённой степени вероятным. Когда мы идентифицируем себя с кем-

либо – это проявляется в нашем подражании ему. Пожалуй, в большой степени мы делаем 

это, если его дыхание мы повторяем своим» [4]. Во всяком случае, если говорить о фантазии 

вдохнуть (почувствовать запах) психолога - явно, что при работе оффлайн это невозможно,а 

при работе онлайн - возможно. 

Таким образом, Интернет-консультирование и психотерапия делают их уникальными 

и отличными от любой предыдущей практики психологических интервенций.  Принципы 

представляют собой революцию в традиционной концепции психотерапии. В современном 

мире уже невозможно изолироваться и отказаться от киберреальности, а также от 

возможностей психологического консультирования и психотерапии, которые она предлагает. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ВЛИЯНИЕ ЦЕННОСТНЫХ ОРИЕНТАЦИЙ СТУДЕНТОВ 

НА ВЫБОР СТРАТЕГИИ ПОВЕДЕНИЯ 

Иванова Е.С.  

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Период получения высшего образования представляет собой критически важное 

время в профессиональном, а также личностном становлении любого молодого человека. 

Именно в это время студентами принимаются решения относительно карьеры и 

самоопределения, которые будут иметь непосредственное влияние на их дальнейший 

жизненный путь. В то же время, однако, поведенческие стратегии, избранные во период 

обучения оказывают серьезное влияние на достижение поставленных целей в будущем.  

Студенты, успешно сотрудничающие с коллегами в работе над личными и групповыми 

проектами, при этом обращаясь за необходимой помощью в затруднительных ситуациях, 

показывают большую вероятность преодоления академических вызовов. Напротив, 

студенты, избыточно полагающиеся на свои собственные возможности, скорее всего будут 

проявлять апатичность при решении задач, вызывающих затруднения, что приводит к менее 

удовлетворительным результатам [1].   

Хотя педагогические психологи определили ряд факторов, которые влияют на выбор 

поведенческих стратегий (включая структуру учебного процесса, стабильные 

индивидуальные черты личности и социальную среду), среди наиболее значимых - 

ценностные ориентации студентов. Под ценностями обычно понимаются устойчивые 

мотивационные факторы, которые формируются довольно рано и играют важную 

определяющую роль в постановке жизненных целей [2]. 

Мгногими исследователями признано, что ценности выступают ориентирами в жизни 

человека и представляют собой принятие человеком общих смыслов его жизни. Это 

утверждение поддержано и дополнено комментарием израильского психолога Шалома 

Шварца, определяющий ценности как «желаемые, транситуационные ценности различных 

степеней значимости, которые служат руководствующимися принципами в жизни человека» 

[5]. Учитывая центральную роль, которую играют ценностные ориентации в личном, 

профессиональном и духовном развитии студентов, чрезвычайно важно понимать влияние 

конкретных ценностных ориентаций на поведенческие стратегии студентов.  

Основной целью настоящей работы является определение эффектов ценностных 

ориентаций студентов на избираемые ими поведенческие стратегии. В частности, мы прежде 
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всего охарактеризуем главные типы ценностей, проявляющиеся студентами. Далее мы 

рассмотрим, каким образом поведенческие эффекты отличаются между различными 

категориями ценностей.  

Метод исследования в нашей работе заключается в сравнительном обзоре научной 

психологической литературы, посвященной ценностным ориентациям и последствиям их 

влияния на поведение человека. Особое внимание было уделено выбору статей для 

рассмотрения, в которых использовались эмпирические (особенно экспериментальные), 

методы для определения влияния наличия определенных ценностей на поведенческие 

стратегии. Выбор данной литературы обусловлен целью сделать как можно более точные 

выводы о роли ценностей и связи определенных групп ценностей с наблюдаемым 

поведением. Для анализа в первую очередь отбирались статьи, имеющие прямое отношение 

к поведенческим стратегиям студентов, поскольку влияние ценностных ориентаций в 

неакадемическом контексте может отличаться.  

Избранные нами материалы представляют собой сочетание международных 

(англоязычных) и отечественных источников, которые были подобраны посредством 

библиотечных каталогов, а также широко использующихся международных баз данных 

академической литературы.  Такой подход был выбран с целью получения максимально 

обширных и разнообразных результатов, а также уделения особого внимания особенностям 

отечественной среды, в которой как ценностные ориентации студентов, так и академическая 

среда, с которой они сталкиваются, значительно отличаются от таковых за рубежом. 

Теоретически, студенты могут придерживаться почти бесконечного множества 

ценностных ориентаций: поскольку ценности относятся к тем целям, которые они считают 

ценными, нет никаких логических ограничений на то, что может составлять ценностную 

ориентацию. Однако на практике разные люди склонны придерживаться схожих ценностей, 

таких как достижение целей или уважение окружающих. В одной из наиболее влиятельных 

классификаций, предложенных А. Барди и Ш. Шварцем и адаптированных к отечественной 

среде И.В. Кондратенко и В.Ю. Могилевской, наиболее распространенные ценности можно 

сгруппировать в десять категорий: конформность, традиция, доброта, универсализм, 

самостоятельность, стимуляция, гедонизм, достижения, власть, безопасность [2]. Типичные 

примеры конкретных ценностей, связанных с каждой группой, а также академических и 

социальных поведенческих стратегий, которые они могут мотивировать, перечислены в 

таблице 1. 
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Таблица 1 - Основные типы ценностей по Ш.Шварцу 

Типы ценностей Примеры типа ценности Типичное поведение 

Конформность Вежливость, самодисциплина Слушаться старших, родителей 

Традиция Уважение, смирение, духовность Скромность и умеренность в 

поведении 

Доброта Честность, дружба, преданность, 

ответственность 

Помогать однокурсникам с 

работой, сдерживать обещания 

Универсализм Взаимопонимание, 

справедливость, толерантность 

Равное отношение ко всем, 

забота об окружающей среде 

Самостоятельность Креативность, свобода Критичное отношение к 

правилам и общепринятым 

порядкам 

Стимуляция Разнообразие в жизни Занятие экстремальными 

видам спорта 

Гедонизм Удовольствие Переедание, расслабление 

Достижения Успешность, амбициозность Многозадачность, усердная 

работа, трудолюбие 

Власть Социальный статус, престиж, 

богатство 

Выбор друзей на основе 

финансового или социального 

статуса 

Безопасность Социальная стабильность, 

порядок, чистота 

Патриотизм, подозрительное 

отношение к незнакомцам  

Хотя данную классификацию можно рассматривать как в целом универсальную, 

конкретные ценности также явно содержат своеобразное культурное либо цивилизационное 

содержание. Например, несмотря на то, что люди могут ценить традицию в общем, 

конкретные традиции, которые ценятся, будут определяться превалирующими культурными 

нормами. Кроме того, преобладание определенных типов ценностей в студенческой среде 

имеет ярко выраженный цивилизационный характер: в то время как самостоятельность, 

гедонизм или властные ценности могут быть широко распространены в 

индивидуалистических культурах, в более коллективистских культурах социально 

ориентированные ценности, такие как традиции, доброжелательность и безопасность, 

вероятно, будут более значимыми.   

Действительно, в опросе, проведенном в 2013 году, И.В. Кондратенко и В.Ю. 

Могилевская обнаружили, что среди наиболее распространенных ценностных ориентаций 

были безопасность, доброта, конформность и традиция [2]. Таким образом, мы можем 

предположить, что студенты вероятнее всего будут выбирать соответствующие данным 
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ценностям поведенческие стратегии, в особенности - взаимное сотрудничество, уважение к 

своим более опытным коллегам, а также усилия, направленные на то, чтобы принять и вести 

себя в соответствии с академическими традициями.  

Экспериментальные данные о влиянии ценностей на поведение соответствует нашему 

предположению. В эксперименте по проверке готовности студентов сотрудничать друг с 

другом даже за счет личных затрат Ш.Шварц обнаружил, что индивидуалистические 

ценности (особенно власть, гедонизм и достижения), в значительной степени предсказывают 

стратегии отказа от сотрудничества [5]. В то же время с более социальные ценности (такие 

как доброта, традиция или конформность), скорее всего, будут способствовать 

сотрудничеству между студентами.  

Аналогичные результаты были получены и относительно стратегий выбора 

профессии: в опросе студентов-медиков от 2014 года, Н.В. Степанова и В.В. Неволина 

обнаружили, что ведущие мотивации для выбора медицинской профессии указывают на 

социально-ориентированные ценности, в частности, доброту и конформность [4]. Студенты 

наиболее часто отмечали такие мотивы, как “желание получить образование, чтобы помогать 

… близким” и “желание приносить пользу людям”. Это свидетельствует о том, что 

перечисленные выше ценностные ориентации являлись решающим фактором в поведении 

студентов: в данном случае, при выборе профессии. 

Проведенный в данной статье обзор зарубежной и отечественной литературы 

наглядно демонстрирует мощное влияние ценностей студентов на их поведенческие 

стратегии. Ценности являются основным источником мотивации и помогают определить 

цели, которые студенты ставят перед собой, а также стратегии, которые они используют для 

достижения этих целей. В то же время ценности не являются культурно нейтральными: 

ценностные ориентации, наиболее распространенные среди российских студентов, 

отличаются от тех, которые часто изучаются зарубежными авторами, и в целом отражают 

более сильную ориентацию российских студентов на социум. Эти ценности связаны с 

поведенческими стратегиями, в большей степени направленными на сотрудничество, а также 

с тенденцией апеллировать к традициям и установленным нормам при определении 

наилучшего образа действий.  
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ПАТОПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ НЕСФОРМИРОВАННОСТИ 

ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ У ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА 

Камнева А.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Диагностика состояния высших психических функций (ВПФ) – одна из 

фундаментальных задач психологии. В нейропсихологии ВПФ человека рассматриваются 

как системные образования, состоящие из набора компонентов, каждый из которых 

опирается на работу определенного участка мозга и вносит в работу системы свой 

специфический вклад. Отставание в развитии одного из компонентов влечет за собой 

системные изменения и компенсаторные перестройки в работе всей системы [1]. 

Познавательная деятельность младших школьников с задержкой психического 

развития характеризуется несформированностью операций анализа и синтеза, 

абстрагирования, обобщения, неразвитостью словесно-логического мышления, 

несформированностью саморегуляции, что оказывает тормозящее воздействие на речевое 

развитие ребенка. Формирование словаря ребенка тесно связано с его психическим 

развитием и во многом определяется сформированностью основных мыслительных 

процессов [5]. 
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Результаты исследования сформированности высших психических функций у младших 

школьников с ЗПР Е.А. Логвиновой и её коллег, показали, что у большинства обследованных 

детей наблюдалось недостаточное развитие мышления, памяти и внимания, что негативно 

сказывается на уровне развития речи. Так, принимавшие в исследовании участие дети 

затруднялись в установлении причинно-следственных связей, в выделении существенных 

признаков предметов и явлений, в абстрагировании от конкретной ситуации и в обобщении 

[5].  

Мышление детей с интеллектуальной недостаточностью формируется по тем же 

законам, что и в норме. У них развиваются такие же, как у учеников с нормальным 

интеллектуальным развитием, виды мышления (наглядно-действенное, наглядно-образное, 

словесно-логическое), действия (предметные, образные, умственные), операции (анализ, 

синтез, сравнение, обобщение) и формы (понятия, суждения, умозаключения) [4].  

В первые годы обучения в школе мышление ребенка в норме претерпевает ряд 

изменений – развивается от наглядно-действенного и элементарного образного мышления до 

словесно-логического. В исследовании Е.А. Сорокоумовой замечено, что младшие 

школьники с ЗПР справились с заданиями на мышление на уровне немного ниже среднего – 

наглядно-действенное мышление, как правило, было развито у них на том же уровне, что и у 

детей, не имеющих задержки в психическом развитии, уровень наглядно-образного 

мышления – ниже нормы, а словестно-логическое мышление оказалось и вовсе не 

сформировано. Ещё одна важная особенность мышления детей с задержкой психического 

развития – неспособность или ограниченная способность переноса способа решения задачи 

на аналогичную, что также можно объяснить низким уровнем обобщения и абстрагирования 

[6]. 

Важно отметить, что младшие школьники с ЗПР обычно имеют недостаточный 

словарный запас и другие недостатки речи [6]. Е.А. Логвинова отмечает, что таким детям 

сложно воспроизводить предложения и слова, воспринятые на слух. Услышанные 

предложения упрощаются, меняется их смысл [5]. Речь – важнейшее средство реализации 

мышления, поэтому неразвитость и скудность речи имеет огромное влияние на развитие 

наглядно-образного и словестно-логического мышления. Сопутствующим проявлениям ЗПР 

часто становится дисграфия. Б.М. Бегиева обращает внимание на то, что у детей с задержкой 

психического развития нарушены семантическая структура текста и его языковое 

оформление. Во всех видах заданий на изучение связной речи у данной группы детей 

проявляются существенные нарушения программирования текста, невозможность подчинить 

речевую деятельность замыслу, соскальзывание на побочные ассоциации [5]. 
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Внимание большинства обследуемых детей отличалось от внимания детей без ЗПР 

недостаточностью объема, концентрации, переключения и устойчивости. Работоспособность 

детей характеризовалась быстрой утомляемостью, что негативно сказывалось на всех 

показателях внимания – снижались концентрация и объём, что выражалось в ограниченном 

количестве одновременно воспринимаемых объектов и неспособности отвлекаться от 

второстепенных по значимости объектов, чтобы удерживать внимание на основном. 

Недостаточность переключения внимания выражалась в трудности переноса внимания с 

одного объекта на другой, при переходе от одного вида деятельности к другому [5]. 

В силу неразвитости словесно-логического мышления задерживается развитие памяти 

– преимущественно у детей с ЗПР наблюдается кратковременная механическая память, но и 

она отстаёт по своим показателям от кратковременной памяти ребенка, не имеющего 

задержки в развитии, что объясняется также ограниченным словарным запасом и 

недостаточным уровнем наглядно-образного мышления. 

Для исследования уровня развития и особенностей понятийного мышления, а также 

сформированности логических операций используют тест Равена (цветная модификация) и 

«Простые аналогии». Для исследования типа обобщения – методику «Исключение 

предметов». Для оценки способности устанавливать причинно-следственные связи – 

методику «Составь рассказ по картинкам».  

Для исследования особенностей внимания – «Корректурную пробу» Бурдона, а для 

оценки объема внимания – методику «Запомни и расставь точки».  

Для исследования особенностей развития памяти младших школьников с ЗПР 

используются методики «Заучивание 10 слов» А. Р. Лурия и «Запомни рисунки» [3]. 

Согласно принципу опоры, на сохранные функции при коррекции дефицитарного 

психического развития работа педагога-психолога с детьми с ЗПР должна опираться на 

доступные ребенку навыки и знания и предполагает развитие следующей, недоступной пока 

ему, ступени в развитии каждой функции. Это значит, что определение уровня 

сформированности высших психических функций у детей младшего школьного возраста 

имеет чрезвычайное значение – при неверном определении этого уровня коррекционная 

работа будет неэффективной и ребенок потеряет драгоценное время для развития, что в свою 

очередь, повлечет за собой ещё большее отставание от сверстников. Важна также и 

комплексность такой оценки – так как высшие психические функции представляют собой 

систему и развиваются только во взаимодействии друг с другом. 
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В последние десятилетия клиническая психология получила свое значительное 

развитие как самостоятельная отрасль научного знания.  Она участвует в решении широкого 

круга задач, относящихся к профилактике, диагностике, лечению, психологической 

коррекции и реабилитации больных с психосоматической и соматопсихической патологией, 

нервно-психическими расстройствами, предболезненными состояниями, связанными с 
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нервно-психической напряженностью, хроническим стрессом, патогенными 

межличностными отношениями. Клиническая психология является важным фактором 

гуманизации медицины, внося личностный подход в теорию и практику медицины.  

Области клинической психологии расширяются. Представители медицины признают 

незаменимым участие клинических психологов в программах профилактики хронических 

инфекционных заболеваний, реабилитации больных и инвалидов, а также пострадавших в 

природных, техногенных и социальных катастрофах, в том числе жертв терроризма.  

В настоящее время для оптимального взаимодействия врача и клинического 

психолога необходимо комплексное проведение дифференциально-диагностического 

патопсихологического обследования, что способствует лучшему взаимопониманию между 

ними, более точному определению цели, задач и возможностей использования 

психологических и клинических данных при установлении диагноза и оказания 

реабилитационной помощи. Роль клинического психолога в лечебно-профилактических 

учреждениях сводится не к лечению, он способствует полной диагностике и реализации 

возможностей человека в процессе выздоровления и социальной реадаптации. Включение 

клинического психолога в работу психиатрических учреждений поспособствовало большей 

гуманизации психиатрической помощи. 

Клиническая психология относительно молодая отрасль психологической науки, 

имеющая межотраслевой характер, которая участвует в решении комплексных задач в 

области здравоохранения, образования и социальной помощи, общественных, 

административных и правоохранительных органах. В нашей стране был принят термин 

«медицинская психология», определяющий ту же сферу деятельности. В 1990-е, в рамках 

приведения российской образовательной программы к международным стандартам, в России 

была введена специальность «Клиническая психология». Клиническая психология, как 

наука, находится на пересечении медицины и психологии, являясь областью научного 

знания и практической деятельности, в которой пересекаются интересы медиков и 

психологов. Эти дисциплины объединяют не только объект изучения и воздействия, но и 

направленность на решение общей проблемы взаимовлияния психического и соматического 

в возникновении, течении и лечении болезней. 

Данные науки так же имеют общие практические задачи. Это диагностика 

психических нарушений, различение индивидуальных психологических особенностей и 

психических расстройств, анализ условий и факторов возникновения расстройств и 

болезней, а также вопросы профилактики, психотерапии, психосоциальной реабилитации 

больных, охраны и поддержания здоровья. Область клинической психологии интегрирует 

науку, теорию и практику с целью понять, предсказать и облегчить дезадаптацию, 
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инвалидность и дискомфорт, равно как и способствовать адаптации, приспособляемости и 

личностному развитию. Клиническая психология концентрируется на интеллектуальных, 

эмоциональных, биологических, психологических, социальных и поведенческих аспектах 

функционирования человека в течение жизни, в различных культурах и на всех 

социоэкономических уровнях. 

Подготовка клинических психологов в России акцентирована как на дидактической 

составляющей, так и на теоретической подготовке, а приоритетной задачей является 

подготовка в области психологической диагностики [4].  

Высшие учебные заведения являются полем формирования личности профессионала, 

а также средой, где образовательная деятельность построена с учетом психологических 

закономерностей профессионального становления [3]. Как справедливо указывает Матвеева 

Л.Г., в процессе обучения человек является вовлеченным в непрерывный процесс 

становления личности специалиста, который начинается с момента выбора и принятия 

будущей профессии, и заканчивается, когда человек прекращает активную трудовую 

деятельность [2]. Профессионализация клинического психолога является целостным 

непрерывным процессом становления личности специалиста, которая берет начало с 

момента выбора и принятия будущей профессии. Важнейшей задачей университетского 

образования должно стать формирование личности клинического психолога как 

профессионала, идентифицированного с профессией [4]. 

Многими студентами-первокурсниками в период адаптации к обучению в вузе 

профессиональная психология искажается, основывается на своего рода мифах, 

порожденных обыденными мнениями, слухами, имиджем и высказываниями психологов, 

приглашенных на популярные передачи и т.п. [3] 

Важнейшую роль в профессионализации играет становление профессионального 

самосознания, выражающееся в профессиональной идентичности. Профессиональная 

идентичность — это «многомерный и интегративный психологический феномен, 

обеспечивающий человеку целостность, тождественность и определенность в 

профессиональной деятельности» [2]. О становлении профессиональной идентичности 

может говорить ощущение человеком собственной компетентности, эффективности и 

личной влиятельности. 

Большинство современных исследователей утверждают, что решающее значение в 

становлении эффективного психолога имеет динамика его личностного развития. В 

современных отечественных представлениях о содержании профессии на первый план 

выступает профессионал, чья личность и ценностно-смысловая сфера одновременно 
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определяют результат труда и сами претерпевают изменения вследствие производимой 

деятельности [4]. 

Общей целью подготовки специалистов в области клинической психологии на базе 

нашего университета является формирование необходимых и достаточных личностных и 

профессиональных компетенций для осуществления клинико-психологического 

вмешательства, психодиагностического исследования, психологической помощи и 

разработки и внедрения индивидуальных программ психокоррекции и психотерапии для 

работы с пациентами различных групп. 

Основой для профессионального становления или профессионализации является 

профессиональное самосознание, которое является структурным компонентом самосознания. 

Профессиональное самосознание отличается от самосознания своей специфичностью. Так, 

самосознание формируется в результате взаимодействия и общения с окружающими людьми 

и является результатом познания себя и своих действий, а профессиональное самосознание – 

это перенос структур самосознания на область профессиональной деятельности. В 

профессиональном самосознании отражаются те свойства и качества личности, которые 

необходимы для успешного выполнения профессиональной деятельности, то есть это такие 

качества, которые выражают представления человека о себе как о члене профессионального 

сообщества. Профессиональное самосознание выражается еще и в профессиональной 

идентичности, которая в теории социального научения понимается как установления 

субъектом сходства между своим поведением и поведением объекта (личности или группы), 

принятого субъектом в качестве «образца» [2]. Г. М. Андреева указывает, что в проблеме 

идентификации важен даже не тот факт, к какой социальной (или профессиональной) группе 

принадлежит человек объективно, но с какой группой он отождествляет себя, либо 

стремится отождествлять. Становление профессионального самосознания клинического 

психолога в процессе обучения связано с его поэтапным формированием реалистичного 

обобщенного образа личности клинического психолога, расширением представлений о 

ролевых аспектах профессиональной деятельности, увеличением числа компонентов, 

включаемых в структуру представлений о профессиональной идентичности. 

Профессиональное самосознание является достаточно сложным внутренним 

образованием личности и имеет сложную динамику формирования [1]. Многие 

исследователи считают, что началом становления профессионального самосознания следует 

считать юношеский возраст, то есть период освоения вузовской программы [5]. Именно в 

этот период, по нашему мнению, начинает происходить становление профессионала и его 

профессионального самосознания путем целенаправленного формирования личности, 

применяя методы трудового обучения и воспитания, а также определенные социокультурные 
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традиции формирования профессионалов. Обнаружено, что представления о личности 

клинического психолога обладают качественными особенностями на различных этапах 

профессионализации, становясь в ее процессе более реалистическими и обобщенными. Так, 

например, факторы, которые определяют представления о клиническом психологе в 

восприятии абитуриентов характеризуются зависимостью от внешней обусловленности 

мотивации. По мере профессионализации к третьему курсу эти факторы получают 

внутреннюю детерминированность, студент начинает представлять профессионала как 

человека, управляющего собой. Пятикурсники, разделяя «Я» и «Я-профессиональное», 

воспринимают профессионала как человека, управляющего собой в профессиональной 

сфере. Факторы, определяющие образ профессионала в восприятии начинающих 

клинических психологов, вновь приобретают зависимость от внешней оценки, что связано с 

необходимостью достижения социального статуса.  

Оказалось, что расхождения существуют и в характеристиках профессиональной 

составляющей самосознания: студентов третьего курса характеризует узость представлений 

о профессиональной роли, у пятикурсников же они становятся многограннее, отражая 

различные аспекты профессиональной деятельности.  

Таким образом, формирование профессионального самосознания происходит в 

процессе профессионального обучения в вузе, этот процесс имеет свои особенности, которые 

проявляются по-разному на различных стадиях профессионального обучения. 
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ПРОБЛЕМЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ У ДЕТЕЙ – ЖЕРТВ НАСИЛИЯ 

Койпыш А.А., Приходько Е.В. 

УО «Гомельский Государственный Университет имени Франциска Скорины» 

 

Актуальность данной темы отслеживается статистическими данными по увеличению 

числа случаев насилия над детьми дошкольного и школьного возрастов.  

Целью статьи является рассмотрение последствий, которые влияют на психическое 

здоровье детей.  

Задачи:  

– описать основные виды насилия над детьми; 

– охарактеризовать последствия насилия у детей; 

– рассмотреть группы риска для взрослых и детей по возникновению насилия. 

Методы исследования: метод теоретического анализа и обобщения научной 

литературы по исследуемой проблеме. 

Жестокое обращение с детьми (насилие) – это любое действие или продолжительное 

воздействие на ребёнка, которое травмирует его физическое или психическое здоровье, 

следовательно, ставит под угрозу дальнейшее развитие ребенка [1, с. 5]. 

В настоящее время разработано несколько классификаций насилия, но ни одна из них 

не является полной, отражающей все виды, формы и проявления данного феномена. Однако, 

обобщая все данные, ученые выделили четыре основных вида насилия, которые также 

содержат широкий спектр форм и подтипов: 

1. Физическое насилие; 

2. Сексуальное насилие; 

3. Психологическое (психоэмоциональное) насилие; 

4. Пренебрежение основными нуждами детей [2, с. 211]. 

Независимо от вида, насилие оказывает разрушительное влияние на психику ребенка.  

Последствия физического и сексуального насилия могут проявляться в различных 

симптомах. Но среди них есть и схожие реакции: 

– Травматические стрессовые реакции могут проявляться в форме страха, 

беспокойства, тревоги, нарушении сна, бессоннице, ПТСР; 

– Подозрительность и недоверие. Дети перестают доверять людям и принимают 

окружающий мир как угрозу. Считают, что взрослые хотят причинить им боль. Ребенок 

старается защищать лицо, или шарахается в сторону от действий взрослого, если последний 

просто хочет его приласкать или пожалеть. 
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– Депрессия и суицидальное поведение, сопровождающееся чувством униженности, 

состоянием уязвимости и ощущением вторжения в их «интимную» жизнь. Также может 

наблюдаться глубокая депрессия в сочетании с суицидальными реакциями, попытками и 

желаниями; 

– Импульсивность и поведенческие расстройства может включать асоциальное или 

неконтролируемое поведение дома и в школе. Дети с подобной реакцией часто попадают в 

плохие компании, начинают злоупотреблять алкоголем, наркотиками или заниматься 

проституцией [3, с. 184]. 

Следующими последствиями пережитого насилия могут быть: самоповреждения, 

панические атаки и фобии, ночные кошмары, трудности в общении, гиперсексуальность, а 

также физиологические, психосоматические и аутоиммунные расстройства [4, с. 122]. 

Основные последствия психологического насилия: 

– формирование неправильного образа Я, самообвинение за случившееся; снижение 

чувства собственного достоинства и ценности; 

– сильное чувство страха и собственной беспомощности, мир воспринимается как 

очень опасный; 

– открытые и слабые границы собственного Я, неспособность установления пределов 

и ограничений; 

– депривация базовых потребностей (любовь, принятие, понимание); 

– синдром эмоциональной зависимости: страх потери объекта привязанности, низкая 

самооценка и неуверенность в других; 

– подавление и/или обесценивание собственных чувств и переживаний, нарушение 

способности наслаждаться жизнью и устанавливать эмоциональную близость [2, с. 9]. 

Основные последствия пренебрежения базовыми нуждами детей: 

– задержка психического развития и познавательных функций; 

– апатичность, тревожность, сниженный эмоциональный фон, молчаливость, 

склонность к одиночеству 

– закрытость и отчужденность [1, с. 14]. 

Реакции ребенка на перенесенное насилие индивидуальны. Они зависят от возраста 

ребенка, индивидуально-психологических особенностей личности и условий совершения 

насильственных действий. 

В группу риска людей, совершающих насилие, входят: 

– люди, которые сами подвергались насилию в детстве; 

– люди, которые страдают психическими расстройствами (депрессия, шизофрения, 

эпилепсия); 
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– люди, ведущие асоциальный образ жизни; 

– люди, имеющие экономические и социальные трудности; 

– несовершеннолетние матери; 

– семьи со сложным психологическим климатом. 

В группу риска детей входят:  

– дети младенческого и раннего возраста, отличающиеся беспокойностью и 

раздражительностью; 

– дети с физическими и психическими отклонениями; 

– дети с гиперактивным и импульсивным поведением (стоит отметить, что плохое 

поведение детей в некоторых случаях уже является следствием жестокого обращения с 

ними) [1, с. 6]. 

Выводы: случаи насилия, особенно в детском возрасте, оставляют определенный след 

на состоянии здоровья и развитии ребенка. Как правило, один вид насилия порождает 

другой. Например, физические наказания всегда будут сопровождаться психологическим 

воздействием на ребенка. 
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ДЕСТРУКТИВНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ ЭКЗОГЕННЫХ ФАКТОРОВ НА 

ПСИХИЧЕСКОЕ ЗДОРОВЬЕ ЧЕЛОВЕКА 

Медведева Н.И. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Проблему психического, психологического, душевного, духовного здоровья 

поднимают многие исследователи разных областей наук, в том числе психология. 

Отечественные исследования проблемы проводились в рамках психиатрии и психопатологии 

С. С. Корсаковым, В. М. Бехтеревым, П. Б. Ганнушкиным, Б. С. Братусем, Б. Д. 

Карвасарским, В. Н. Мясищевым, и т. д.  Большое внимание уделялось ей в трудах 

зарубежных психологов и психиатров 3. Фрейда, А. Адлера, К. Г. Юнга, Э. Фромма, А. 

Маслоу, К. Роджерса, А. Ассаджоли, К. Хорни, В. Франкла, Э. Эриксона, С. Грофа и др. 

Исследование психического здоровья западными учеными проходило в направлениях: 

в рамках индивидуальной психологии (3. Фрейд, А. Маслоу, К. Роджерс, А. Ассаджоли и 

др.); с выходом на социальную общность, культуру (Э. Фромм, К. Хорни, Э. Эриксон и др.). 

Психическое здоровье общества, его зависимость от культурологических и социальных 

факторов, реализации базовых социальных потребностей, пути и методы коррекции 

психического неблагополучия социума достаточно полно и широко освещены в трудах К. 

Хорни, Э. Эриксона, Э. Фромма.  

В отечественной науке постановка проблемы взаимосвязи психического здоровья и 

культуры, психического здоровья и психологического здоровья, проблем социальной 

идентификации четко наметилась в последние десятилетия. В традициях отечественной 

психологии и психиатрии не существовало понятия "духовное здоровье", психологическое 

здоровье, медики и психиатры руководствовались лишь психическим здоровьем. 

Психическое здоровье, по данным ВОЗ, - это состояние, способствующее наиболее полному 

физическому, умственному и эмоциональному развитию человека. В рамках теории 

деятельности и понимания психического как процесса, психическое здоровье 

рассматривается через состояние душевного благополучия, характеризующееся отсутствием 

болезненных психических проявлений и обеспечивающих адекватную условиям 

окружающей действительности регуляцию поведения и деятельности.  Психологическое 

здоровье должно предполагать не только гармоничные характерологические личностные 

качества, вершиной которых является адекватное самосознание, но и полноценные 

психические и психологические функции [1].  

Многими современными исследователями (Ганнушкиным П.Б., 1964; Дмитриевым 

И.В., 1980; Ушаковым Г.К., 1980; Лепшинским Л.А., Димов А.С., 1981; Смирнов В.К, 1983; 
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Александровским Ю.А., Собчик Л.Н., 1986; Семичевым С.Б., 1986; Боевым И.В.,1999) 

прослеживается существование промежуточных между нормой и болезнью состояний. Это 

находит признание в клинической практике в синдромальной диагностике, использовании 

таких терминов, как "практическое здоровье" или "норма" и "патология", в тех случаях, 

когда они употребляются в значениях, несколько отличающихся от понятий "здоровье" и 

"болезнь".  

Здоровым можно назвать человека, не вполне укладывающегося в норму 

(функциональный оптимум), в связи с наличием патологических нарушений, что не дает 

права говорить о болезни, так как только определенный уровень нарушений, достигнутый 

динамически развивающимся процессом, сообщает им новое качество, именуемое болезнью 

[1]. Между нормой психического состояния, понимаемой как идеальное состояние 

оптимального функционирования, и болезнью существуют промежуточные состояния. 

Многими авторами такие состояния характеризуются акцентуациями личности. 

Распространена точка зрения о том, что при акцентуации личности   проявляется 

дисгармоничность развития личности, гипертрофированность выраженности отдельных ее 

черт. Уязвимость личности акцентуанта проявляется при затруднениях адаптации в 

специфических ситуациях. Акцентуации характера позволяют исследователям причислить 

их в группу «повышенного риска», в связи со склонностью акцентуантов к социальной 

дезадаптации в определенных ситуациях.  

Весьма зыбки и нечетки различия между нормой и акцентуацией - с одной стороны, 

между акцентуациями и психопатическими чертами, с другой, также сложно четко выделить 

различия между патологическими проявлениями психиатрического регистра и вариантами 

субнормальной личности. Попытка определения границ между выделенными категориями 

приводят к дискретному подходу, что значительно уступает принципу континуальности.  

Исследование личностей с чертами акцентуации помогает прогнозировать 

успешность в профессиональной деятельности, позволило выделить группу повышенного 

риска. Нежелательный уровень акцентуаций характеризует высокая вероятность 

адаптационных нарушений в профессиональной деятельности, способствующая развитию 

или усилению интрапсихического конфликта, фрустрационной и эмоциональной 

напряженности психического стресса. 

По мнению И.В. Боева, вектор норма-патология носит характер конституционально-

психотипологического личностного континуума [2]. В популяции существуют плавные 

переходы от одного состояния к другому. В тоже время вектор здоровья – болезнь 

континуумом не является, и здесь можно отметить ступенеобразность переходов. Одно это 

подразумевает различие в представлениях о психологическом и психическом здоровье. 
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Однако, психология, в отличие от психиатрии, не ограничивается только 

медицинскими и общепсихологическими критериями, а расширяет толкование психического 

здоровья до включения в его содержание общественных и групповых ценностей и норм, 

регламентирующих духовную жизнь человека. 

Определение           критериев           психического           здоровья есть, как известно, 

сложная философско-социологическая, медико-психологическая и социально-

психологическая проблема, поэтому выделение основных критериев связано с 

определенными трудностями. В отечественной психологии (в рамках рассмотрения 

психического с точки зрения теории деятельности) критериями психического здоровья, в 

самом общем плане, являются: соответствие субъективных образов отражаемым объектам 

действительности; соответствие характера реакций внешним раздражителям, значению 

жизненных событий; адекватный возрасту уровень зрелости эмоционально-волевой и 

познавательной сфер личности; адаптивность в микросоциальных отношениях; способность 

самоуправления поведением, разумного планирования жизненных целей, и т. д. 

Применительно к современной социальной ситуации и предмету нашего исследования особо 

важное значение приобретают критерии адаптивности в микросоциальных отношениях и 

способность планирования жизненных целей и, что особенно важно, поддержание 

активности в их достижении [3]. 

Изменившиеся макросоциальные отношения вызвали изменения в отношениях на 

уровне "человек-человек", "субъект-субъект", во многих случаях разрушив устойчивые 

дружеские, любовные, профессиональные, семейные, родственные, социальные, и т. д. связи 

[1].  

Миграция и эмиграция, беженцы и переселенцы, эмигранты в зарубежные страны, 

безработица, материальное неблагополучие, пандемия и самоизоляция, вынужденный 

переход на дистанционные формы работы и обучения  - все эти социальные факторы 

вызывают дезадаптацию в микросоциальных отношениях, что является особо патогенным 

для человека, выросшего в культуре, особо ценившей доверительное общение, в культуре, 

где дружеское общение являлось не только способом рекреации и времяпрепровождения, но 

несло психотерапевтические и психопрофилактические функции (эффект ночных кухонных 

разговоров в 70-80 гг., возможность "поплакаться в жилетку"). Эпилептоидный тип 

личности, свойственный российской культуре и нашему менталитету, определяет типичные 

для русских способы общения: медленность вхождения в новую социальную среду, 

интровертированность, как обращенность внутрь своей малой первичной группы [1].  

 Большое значение первичной группы для человека отечественной культуры 

заключается и в том, что именно через нее происходит передача культуры, архетипов и 
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личностных качеств нашего народа. Поэтому нарушения этого критерия особо значимы, и 

ведут к серьезным нарушениям не только психического (в его традиционном толковании), и 

душевного здоровья социума (трансформация способов общения, укорененных в 

национальном характере), но и его духовного здоровья (перекрытие канала передачи 

"социальных архетипов", ведущее к культурному умиранию социального сообщества). 

Большую распространенность в современном мире получают негативные явления, 

которые свидетельствуют об отсутствии психопрофилактической и психотерапевтической 

функции общения в микросоциальной среде, как безразличие, равнодушие, неверие людям. 

Результатом дезадаптации в микросоциальных отношениях является рост 

аутодеструктивного поведения (самоубийств, наркоманий, алкоголизма) [3]. 

Можно считать, что нормальным является душевно, духовно развитый человек, 

который проявляет социальную потребность для других, духовность, потребность в 

самореализации, обретении смысла, включающее такие духовные проявления как любовь, 

творчество, вера, ответственность, свобода, целеполагание.  

Аномально идущее развитие определяется следующими критериями: отношением к 

человеку как к средству; эгоцентризмом и неспособностью к самоотдаче и любви; причинно 

обусловленным, подчиняющийся внешним обстоятельствам характером жизнедеятельности; 

отсутствием или слабой выраженностью потребности в позитивной свободе; 

неспособностью к свободному волепроявлению, самопроектированию своего будущего; 

неверием в свои возможности; отсутствием или слабой выраженностью ответственности 

перед настоящим, прошлым и будущим; отсутствием стремления к обретению общего 

смысла жизни [3].   

Наличие такой аномалии как "эгоцентризм, неспособность к самоотдаче и любви" 

подтверждают следующие данные. Мы можем констатировать аномальное психическое 

развитие практически всех социальных и возрастных групп в современном российском 

социуме. Уровень индивидуально-психологического здоровья зависит от способностей 

человека к построению адекватных способов реализации смысловых устремлений и 

соответствует сознанию социум.  

В современных условиях одним из ведущих факторов, воздействующих на всю 

структуру психического здоровья, является культура, которая выполняет двоякую функцию: 

выступает важнейшим психогигиеническим фактором и обладает мощнейшим 

психотравмирующим воздействием. В. Франкл и К. Хорни придавали культуре значение 

фактора, способствующего возникновению и развитию невроза. В. Франкл исходя из тезиса 

о том, что каждой эпохе присущ свой коллективный невроз, считал экзистенциальный 

вакуум (отсутствие смысла жизни) неврозом нашего времени.  



193 
 

Огромное влияние на нравственное и на духовное здоровье оказывает моральная 

атмосфера, которая является комплексным явлением, включающим в себя эмоциональную 

доминанту (совокупность эмоционально-психологических отношений в обществе, 

соответствующих им моральных чувств и настроений); идейную доминанту (совокупность 

нравственных отношений и установок); доминирующие нравственные мнения и стремления 

(направленность нравственного сознания). Моральная атмосфера является фоном, 

определяющим духовное и душевное состояние общества. Эмоциональная доминанта, ее 

эмоционально-чувственный уровень, моральная атмосфера является одним из важных 

критериев психического здоровья. Таким образом, чувства и переживания, как компонент 

моральной атмосферы, отражают социальное самочувствие субъекта, являются показателем 

психического здоровья общества. Духовность является сложным многосторонним явлением, 

включающим не только мораль и нравственность, но и высшие ценности и потребности, 

смыслы жизни. 

Анализ существующих подходов к определению психического здоровья общества 

(медико-психологического, потребностно-ценностного (А. Маслоу, Э. Фромма), 

экзистенциально-аналитического (В. Франкла), социокультурный (К. Хорни, Б. С. Положего, 

О. И. Даниленко), эпигенетического (Э. Эриксона), поуровневого (Б. С. Братуся), в которых 

рассматриваются отдельные аспекты духовного, душевного, психического здоровья 

(потребности, смыслы, идентификации и т. д.), не показывают целостной картины. Рост 

психиатрических заболеваний, кризис идентификации, психопатологические явления в 

обществе говорят об искажениях, разрыве в нормальном течении психогенеза, о 

негативизации переживаний, о глубоком и тотальном поражении всей общественной 

психики. 
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Изучение материнства на современном этапе развития российского общества, 

несомненно, является одним из приоритетных направлений отечественной науки о человеке. 

Под материнством традиционно понимается феномен, который связывается с 

физиологическим появлением ребенка и всем спектром взаимоотношений в диаде «мать - 

дитя» в последующий период его развития. Последние исследования материнства позволили 

отечественным и зарубежным психологам говорить о формировании материнства, как о 

сложном процессе, который проходит онтогенетический путь развития на протяжении всей 

жизни женщины [1, 5, 6]. Причем исследователи отмечают неоспоримую важность этапа, 

объединяющего период от пренатального развития самой матери и до ее беременности. 

Анализируя основные концепции, рассматривающие феномен материнства, можно 

выделить следующие: материнство как обеспечение условий развития ребенка (О.В 

Баженова и Л.Л. Баз, Г. В. Скобло и О.Ю. Дубовик J.B. , Rotter, D.N. Stern, T. Field и др.); 

материнство как часть личностной сферы женщины (P.M. Shereshefsky and L.J. Yarrow, G. 

Bohein and B. Hegekull, M.J. Gerson at all, W.B. Millerи др.); материнство как стадия 

половозрастной и личностной идентификации, девиантное материнство; онтогенетические 

аспекты формирования материнства (И.А. Захаров, С.Ю. Мещерякова, Г.В. Скобло и Л.Л. 

Баз, Г.Г. Филиппова, G. Levy, W.B. Miller и др.).  

Кроме того, множество работ посвящено различным аспектам феномена 

идентичности женщины-матери, в них изучаются ценностные ориентации беременных, 

смысложизненные ориентации, Я-концепция женщин, ожидающих ребенка, поведенческие 

аспекты материнства, самосознание будущих матерей (Ю.Е. Сенькова, Е.И. Захарова, Н.А. 

Кукушкина, Е.Н. Рыбакова и др.).  Материнство анализируется с точки зрения развития и 

самоактуализации личности женщины, опираясь на положения концепции развития 

личности В.С. Мухиной, концепцию онтогенетического развития материнства Г.Г. 

Филипповой, концепцию психологического пространства личности (ППЛ) С.К. Нартовой-

Бочавер, теорию самоактуализации личности А. Маслоу. 

Развивающееся в процессе онтогенеза самосознание личности, согласно концепции 

В.С. Мухиной, включает взаимосвязанные компоненты, которые определяют образ себя и 

отношение к себе. Личностное развитие в значительной мере определяется внутренней 

позицией человека по отношению к миру и его явлениям. Внутренняя позиция формируется 

через систему личностных смыслов, определяющих индивидуальные ценностные 
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ориентации, которые индивид проецирует на всю свою жизнедеятельность (Е.З. Басина, А.Н. 

Леонтьев, А.Г. Асмолов, Б.С. Братусь). Таким образом, система личностных ценностей, 

выработанная женщиной в предыдущий период, во многом определяет возможные 

изменения в ее внутренней позиции. 

Половая идентификация и формирование полоролевых позиций личности - один из 

самых сложных и многоаспектных структурных компонентов самосознания. 

Психологическое время женщины (индивидуальное переживание своего физического и 

духовного изменения) в филогенезе структурируется на основании ее способности к 

деторождению; существенным признаком течения времени для женщины является ее 

собственное тело. Формирование личностной потребности в детях осуществляется 

посредством негласного утверждения определенных репродуктивных норм в семейной 

атмосфере. Нормативная нестабильность и множественность моделей поведения в 

современном обществе не способствуют однозначному и линейному формированию 

внутренней позиции по отношению к семейной жизни и материнству. 

Авторы большей части трудов, посвященных феномену материнства, опираются на 

зарубежные психоаналитические теории З. Фрейда, К. Хорни, Дж. Боулби, Д.В. Винникота, 

М. Кляйн, М. Эйнворт. При изучении трудностей материнства, авторы, прежде всего, 

акцентируют внимание на проявлениях бессознательного в личностных особенностях 

женщины в период беременности и раннего материнства. 

Как отмечают многие исследователи, самыми решающими считаются отношения с 

собственной матерью и семейная модель материнства (Брутман В.И., Филиппова Г.Г., 

Колпакова М.Ю., Захаров А.И., Северный А.А., Ениколопов С.Н. и др.). В зарубежной 

психологии выделилось самостоятельное направление, предметом которого являются 

материнско-дочерние отношения. Авторы выделили более 700 факторов, представленных в 

46 шкалах, характеризующих адаптацию женщины к беременности и раннему периоду 

материнства, включающих историю жизни женщины, ее семейное, социальное положения, 

личностные качества, связь с особенностями развития ребенка [7]. 

С точки зрения психоаналитического подхода немаловажным является рассмотрение 

этапов формирования женской идентичности оказывающих влияние на дальнейшее развитие 

материнской сферы.  

Раннее детство, как время образования ядра половой идентичности;  

Время триадных отношений (Эдипов комплекс) и начало сексуально – партнёрской 

ориентации;  

Время практики половой роли (латентный период);  
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Время выбора объекта, консолидации женских черт пола, половой роли и сексуально 

– партнёрской ориентации;  

Время окончательного формирования женственности - материнство. 

Особенно важно подчеркнуть роль матери и отца в становлении девочки. 

Материнская преданность, пришедшая из глубины веков, дающая возможность начинать 

младенцу с того, что он существует, а не с того, что реагирует - является источником 

истинного Self, которое может стать реальностью (Д.В.Винникотт). 

Диадные отношения мать-дочь и их последствия проявляются на любой из стадий 

формирования женственности, а присутствие и взаимодействие с третьим (отцом) – 

решающий фактор для самостоятельности, сепарации и индивидуации будущей женщины. 

Во многом именно от самых близких людей, их особенностей, отношения зависит успех 

психосексуального развития девочки. Большое влияние на развитие и, особенно на 

становление сексуальной идентичности оказывают бессознательные и сознательные 

фантазии. Психоанализ вообще много внимания уделяет изучению фантазий, которыми 

наполнена психическая реальность человека. 

Фантазии и ожидания женщины во время беременности влияют на её реакции по 

отношению к ребёнку. С изменениями тела изменяются ощущения и настроения, происходит 

регрессия, дающая возможность разрешить женщине свои прошлые конфликты с 

собственной матерью. Это исполнение в реальности зародившихся в раннем детстве 

желаний, подтверждение идентификации с матерью. Способна ли женщина разрешить свои 

ранние конфликты и как, будет сказываться на её реакциях на собственного ребёнка. Если 

рождается девочка, то мать может бояться повторения отношений, которые были у неё со 

своей матерью или может проецировать на дочь худшую часть своего образа, что может 

привести к отвержению или плохому обращению с младенцем. Однако, это может стать 

шансом для женщины проработать заново материнско – дочерние конфликты и воссоздать 

близкие к идеальным симбиотические отношения с собственной дочерью. Из-за возможных 

патологических фантазий для некоторых женщин материнство и мазохизм почти одно и то 

же, и это даёт почву для садомазохистских взаимодействий. Поддержка мужа способствует 

успешной адаптации женщины к беременности и предотвращает чрезмерную регрессию.  

В целом, развитие чувства материнства и способности к адекватному выполнению 

материнских функций зависит от многих факторов. Главными можно считать качество 

ранних отношений с собственной матерью, историю развития, интегрированность функций 

эго и суперэго и степень успешности процесса сепарации-индивидуации, степень 

разрешения эдипова конфликта и развитие определенной идеализации по отношению к 

ребенку. Идентификация с хорошей матерью необходима для развития эмпатии и интуиции в 
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отношениях с ребенком как самостоятельной отдельной личностью – следовательно, важен 

достаточный опыт восприятия «хорошей матери». Развитие собственной зрелой 

автономности позволяет снизить симбиотические и регрессивные импульсы в отношении 

ребенка по мере его взросления. Устойчивая гендерная идентичность делает возможным 

воспитание ребенка любого пола. Кроме того, женщина должна быть способна 

устанавливать и поддерживать близкие отношения с мужчиной, который, в свою очередь, 

поддерживает мать и ребенка (в идеале, конечно, это отец ребенка).  Необходимо также 

уметь реализовывать свои потребности и чувствовать удовлетворение в областях жизни, не 

связанных с воспитанием детей, иначе дети могут стать заложниками нарциссических 

желаний матери. 

Таким образом, можно предположить, что существуют две противоположные 

тенденции женской идентичности: стереотипно-шаблонная, продуктом которой является 

стремление к абсолютному соответствию женщины расхожим социальным образцам и 

глубоко индивидуализированная, результатом которой является идентичность, отражающая 

неповторимость и единственность женщины. Для женщины, которая стремится стать 

матерью, важно сохранение индивидуальности, внутреннее осознание себя такой, какая она 

есть, и актуализация своих творческих способностей.  
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ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ УСТАНОВОК НА СЕМЕЙНУЮ ЖИЗНЬ В 

ЮНОШЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 

Пашина Ю.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В настоящее время происходят весомые социальные изменения, которые приводят к 

значительным преобразованиям традиционных норм и порядков общества, и тем самым 

способствуют переменам в образе жизни людей и их стиле [1]. Актуальность данной темы 

связана именно с этими изменениями, ведь в большей степени они касаются именно 

современной молодежи. Тем самым особенно важным кажется вопрос о сохранении одного 

из важнейших социальных институтов общества, а именно институт семьи и брака. Изучая 

психологическую готовность к браку и установок на семейную жизнь, с учетом ценностных 

ориентаций, можно избежать огромное количество проблем, таких как повышение 

статистики числа разводов, утратой семейных традиционных ценностей. 

Цель – изучить психологическую готовность и установки студенческой молодежи на 

создание семьи. 

Задачи – теоретически обосновать психологические установки, влияние ценностных 

ориентаций в юношеском возрасте на семейную жизнь. 

Гипотеза – уровень психологической установки на семейную жизнь в юношеском 

возрасте снижается, предпочтение современной молодежи отдается карьере нежели 

созданию брака.  

На начальных этапах работы проведение сбора и анализа литературных источников и 

научных статей по теме изучения установок на семейную жизнь в юношеском возрасте. 

Проведение эксперимента для изучения данной проблемы с помощью использования 

следующих методических инструментариев: «Тест-карта оценки готовности к семейной 

жизни» (И.Ф. Юнда), «Ценностные ориентации» (М. Рокича). 

Современные исследования отечественных и зарубежных ученых показывают, что 

происходит существенное снижение значимости традиционных семейных установок, 

перестройка семейного уклада в связи с трансформацией ценностей в современных условиях 

[2]. Сейчас на юношей и девушек оказывается существенное давление со стороны общества. 

Нам с подросткового возраста твердят о важности получения профессии, выстраивании 

карьеры и своего социального статуса [5]. Большинство юношей и девушек боятся не 

состояться в жизни, не сдать экзамен или же не оправдать ожидания семьи, и за этими 

страхами и опасениями совсем забываются или же отодвигаются на второй план семейные 

ценности. У молодежи происходит изменение установок на готовность к браку и создание 
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семьи под гнетом комплекса обязанностей и требований [3]. Понести ответственность – 

значит понести наказание.  

Ответственность, как свойство личности, включает в себя ряд признаков таких как 

справедливость, честность, готовность отвечать за решения и поступки. И это качество 

присуще многим из молодых людей, но оно направлено на самого себя. А ведь для создания 

здоровой и хорошей семьи человек должен обладать рядом положительных качеств, одним 

из которых является ответственность, пластичность психики, уступчивость, единство 

схожести взглядов на семейную жизнь и устойчивость характера [4]. Любые начинающиеся 

брачные отношения усложняются рядом проблем, притирок и это отпугивает молодежь. 

Многие, не желая усложнять себе жизнь, планируют сначала получить образование, 

заполучить желанный статус в обществе и уже потом заводить семью. Но говорить о том, что 

современная молодежь против семьи будет ошибочно [4]. 

Для исследования психологических установок на семейную жизнь в юношеском 

возрасте нами был проведен ряд исследований по методикам: «Тест-карта оценки готовности 

к семейной жизни» (И.Ф. Юнда), «Ценностные ориентации» (М. Рокича). Исследование 

проводилось на студентах 2-3 курса специальности «Клиническая психология», ФГБОУ ВО 

«Ставропольский государственный медицинский университет», возраст 18-20 лет. 

В исследовании приняли участие 20 человек. В результате проведенных исследований 

были выявлены установки на семейную жизнь, а также ценностные ориентации у юношей и 

девушек. 

На первом этапе исследования было проведено изучение готовности к семейной 

жизни и браку. Респондентам была предложена анкета, позволяющая конкретизировать 

аспекты готовности и проанализировать значимость семейных отношений. По результатам 

проведенного исследования у 13 из 20 респондентов отмечается выраженная высокая 

готовность к семейным отношениям, у 7 респондентов были средние показатели, которые 

говорят об удовлетворительной готовности создания семьи. На данном этапе следует 

отметить, что в настоящее время очень ярко выражена тенденция к уравниваю вклада 

обязанностей, как со стороны мужа, так и со стороны жены.    
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Рисунок 1 – Анализ готовности респондентов к семейным отношениям 

На втором этапе было проведено изучение ценностных ориентаций. По результатам 

данного исследования, из составленных по значимости респондентами утверждений, можно 

сделать вывод о важности духовного начала, познании себя, мира и продуктивной жизни, 

развитии и образования и только далее идет важность наличия верных хороших друзей и 

создание счастливой семейной жизни. Что говорит о том, что все же юноши и девушки на 

первый план ставят свое развитие, как духовное, так и умственное. 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что в целом результаты свидетельствуют 

о высоком желании и наличии установок на семейную жизнь. Респонденты выражают 

активную позицию в получении образования и устройства карьеры, но при этом не упускают 

важности семейных ценностей. Результаты проведенного нами исследования демонстрируют 

их готовность выстраивать отношения, то есть прилагать усилия к созданию семьи, 

принимая факторы межличностного взаимодействия и существующих проблем 

современности. 

В современном обществе, под влиянием мировых тенденций, взгляд на семейную 

жизнь несколько изменился. Создание брака перестало быть единственно важной функцией. 

С одной стороны, молодежь стремится к развитию и познанию, а с другой уважает и чтит 

один из важнейших институтов общества – институт семьи [4]. Результаты обследования 

студентов, полученные в ходе методики, не подтвердили гипотезу. Это свидетельствует о 

важности дальнейшего изучения данной темы. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ И 

УСПЕВАЕМОСТИ У СТУДЕНТОВ 

Сафонова С.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Исследование эмоционального состояния студентов является важным, потому что в 

период начала учебного года, поступления в университет, сдачи сессии студенты начинают 

волноваться, могут быть проблемы с адаптацией в новом месте, появляются стрессы и 

случаются нервные срывы. Изучая эмоциональное состояние каждого студента, 

преподаватели и близкие могут помочь справиться с появившимися трудностями, 

поддержать, создать необходимые условия обучения.  

Цель – предоставить полученные в ходе исследования результаты о взаимосвязи 

эмоциональных состояний и успеваемости у студентов. 

Задачи – теоретическое обоснование эмоциональных состояний, проведение 

исследования эмоциональных состояний студентов, выявление взаимосвязи эмоциональных 

состояний и успеваемости у студентов. 

Материалы и методы исследования. На начальном этапе работы проведен сбор и 

анализ литературных источников по проблеме эмоциональных состояний, который позволил 

определить актуальность данного исследования и степень изучения проблемы. Далее для 

http://e-koncept.ru/2017/770220.htm
http://e-koncept.ru/2017/770220.htm
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исследования эмоционального состояний студентов была взята методика «Самооценка 

эмоциональных состояний», разработанная американскими психологами А. Уэссманом и Д. 

Риксом. Методика применяется для самооценки эмоциональных состояний и степени 

бодрствования. На последнем этапе по полученным данным выявилась взаимосвязь 

эмоциональных состояний и академической успеваемости у студентов. 

Эмоциональные состояния – это психические состояния человека, которые 

проявляются в процессе жизнедеятельности, межличностного общения. Эмоциональные 

состояния определяют поведение человека в определенной ситуации. Среди эмоциональных 

состояний выделяют: 

 Настроение, которое влияет на мышление, поведение, действия и другие 

реакции. Поскольку настроение состояние слабое, оно развивается довольно медленно, это 

может занять много времени.  На настроение влияет состояние здоровья, жизненные 

события, межличностное общение, время года, погода. 

 Аффект представляет собой эмоциональный взрыв, который происходит быстро, 

чрезвычайно интенсивен и длится короткое время. Самоконтроль снижается или 

полностью исчезает во время аффекта. Иногда человек не может вспомнить, что 

произошло во время эмоционального взрыва. В зависимости от ситуации аффект 

может вызывать как положительный, так и отрицательный эффект.  

 Фрустрация характеризуется состоянием напряжения, возникающим, когда человек не 

может достичь своей цели из-за внешнего барьера. Неудовлетворенность выходит за 

рамки терпения личности и может сопровождаться негативными эмоциями, например, 

раздражением или разочарованием. 

 Стресс является своего рода ответом организма на раздражения окружающей среды – 

адаптационная реакция. Стресс может быть как положительным, так и отрицательным, 

может мотивировать и стимулировать человека к действиям, помогать в принятии 

решений, но может стать причиной возникновения различных заболеваний и 

нарушений в организме.  

 Страсть — сильное, доминирующее чувство, которое фокусирует мысли и энергию 

людей на определенной цели.  Страсть может быть как кратковременной, так и длиться 

долгое время, вплоть до целой жизни [1]. 

Для исследования взаимосвязи эмоциональных состояний и успеваемости у студентов 

нами было проведено исследование по методике А. Уэссмана и Д. Рикса «Самооценка 

эмоциональных состояний». Исследование проводилось на студентах 2 курса, специальность 

«Клиническая психология», ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский 

университет», возраст 19-21 год. 
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В исследовании приняли участие 10 человек. В результате проведенного 

исследования был выявлен уровень эмоционального состояния студентов, получены выводы 

по четырем шкалам.  

По шкале «Спокойствие - тревожность» у 5 испытуемых выявлены высокие 

показатели, что говорит о выдержанности, сдержанности, терпеливости, благоразумности, 

уравновешенности; у 5 испытуемых выявлен средний показатель – ни один из полюсов не 

преобладает.  

По шкале «Энергичность – усталость» у 3 испытуемых выявлены высокие показатели 

– инициативный, деятельный, предприимчивый, устремленный, активный, расторопный. У 5 

испытуемых выявлен средний показатель и у 2 испытуемых низкие показатели по данной 

шкале - пассивный, инертный, безынициативный, вялый, апатичный, безразличный, 

медлительный. 

По шкале «Приподнятость – подавленность» у 4 испытуемых высокие показатели - 

кипучий, темпераментный, задорный, порывистый, энергичный, вольнолюбивый, 

раскрепощенный, живой, подвижный, бойкий. У 6 испытуемых выявлены средние 

показатели по данной шкале. 

По шкале «Уверенность в себе – беспомощность» у 9 испытуемых высокие 

показатели - боец, закаленный, решительный, упорный, героический, работоспособный. У 1 

испытуемого средние показатели по данной шкале.  

По шкале «Суммарная оценка состояния» 5 испытуемых высоко оценивают свое 

эмоциональное состояние и у 5 испытуемых средняя оценка эмоционального состояния. 

Баллы по отдельным шкалам представлены в таблице 1. 

Таблица 1 - Уровни эмоционального состояния студентов 

№  Спокойствие – 

тревожность 

Энергичность 

– усталость 

Приподнятость – 

подавленность 

Уверенность в 

себе – 

беспомощность 

Суммарная 

оценка 

состояния 

1 6 4 6 7 23 

2 5 6 6 7 24 

3 8 7 7 8 30 

4 10 5 7 9 31 

5 8 5 6 8 27 

6 6 4 6 7 23 

7 5 7 6 6 24 

8 5 5 5 7 22 

9 9 7 7 7 30 

10 9 6 7 7 29 

Благодаря полученным данным можно выявить взаимосвязь эмоциональных 

состояний и успеваемости у студентов 3 курса. Средний рейтинг у студентов за сентябрь 
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2021-2022 учебного года со средней оценкой эмоционального состояния равен 4,4, а с 

высокой оценкой эмоционального состояния – 4,6. Следовательно, успеваемость некоторых 

студентов выше, потому что их эмоциональное состояние лучше. 

Таким образом, можно сделать вывод, что необходимо следить за эмоциональным 

состоянием студентов, потому что от этого зависит продуктивность и работоспособность, 

общее самочувствие обучающихся, влияние на физическое и психическое здоровье. Также 

эмоциональные состояния влияют на академическую успеваемость студентов. Чем лучше 

эмоциональное состояние студента, тем выше его успеваемость. Плохое эмоциональное 

состояние особенно ярко проявляется в начале учебного года, во время сессии и во все 

периоды, когда образуется напряженная обстановка.  
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ УСЛОВИЙ ФОРМИРОВАНИЯ 

ТВОРЧЕСКОГО МЫШЛЕНИЯ У СТУДЕНТОВ 

Соколенко А.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Развитие творческого мышления на сегодняшний день является актуальным 

дидактическим направлением. Творческие задания - это атрибут современного 

преподавателя, позволяющий ему по-новому организовать любой вид практики [1].  

Актуальность проблемы формирования творческого мышления студентов вызвана 

постоянными изменениями во всех сферах жизни общества, а также возросшими 

требованиями к личности, направленной на новаторскую деятельность, способную на 

самосовершенствование. Развитие творческого мышления студентов становится одной из 

основных задач образования.  

https://юс123.рф/wp-content/uploads/2019/06/Metodiki-diagnostiki-emotsianalnoj-sfery.pdf
https://юс123.рф/wp-content/uploads/2019/06/Metodiki-diagnostiki-emotsianalnoj-sfery.pdf
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Цель работы: охарактеризовать специфику творческого мышления и раскрыть 

основные условия развития данного мышления студентов в процессе обучения 

Задачи:  

1. Изучить теоретический материал, проанализировать основные понятия 

2. Определить роль творческого мышления в деятельности студента 

3. Охарактеризовать роль преподавателя в процессе формирования творческого 

мышления у студентов 

В данной работе были использованы такие методы исследования, как 

интервьюирование, анализ и синтез специальной литературы, обобщение и систематизация. 

Творческие способности сначала отождествлялись с интуицией, а затем напрямую 

ассоциировались с умственными способностями. Связь с интеллектом перешла в оппозицию 

и творчество, и было доказано, что она находится в "определенном локусе” индивидуальных 

характеристик, которые не зависят от интеллекта, поскольку большинство 

высокоинтеллектуальных испытуемых имели низкий уровень творческого мышления. 

Единого определения термина "творчество" не существует. Таким образом, по словам Б. М. 

Теплова, творческие способности определяются как определенные индивидуальные 

характеристики, которые отличают одного человека от другого и не могут быть привязаны к 

полученным навыкам и знаниям человека, но могут объяснить скорость и простоту их 

приобретения. По словам Л. А. Большаковой, творчество определяется как комплексная 

личностная характеристика, указывающая на способность человека быть креативным в 

различных сферах жизни, а также позволяющая ему или ей поддерживать других в их 

творческой самореализации. Это высокий уровень энтузиазма, интеллектуальной активности 

и познавательной инициативы человека. По словам Д.Б. Богоявленской, для определения 

творческих способностей можно выделить следующие аспекты: беглость мышления 

(количество идей), гибкость мышления (способность переключаться с одной идеи на 

другую), оригинальность (способность генерировать свежие идеи), любознательность и 

воображение. Работы Л. С. Выготского имеют особое значение, поскольку в них все люди 

склонны к творчеству и воображению, проявляющимся по-разному, но главным образом в 

зависимости от их культурного и социального происхождения. 

Наверняка, любой преподаватель хоть раз сталкивался с проблемой развития студента 

и его творческого мышления, его творческой личности в целом. Развитие творческих 

способностей является основной образовательной задачей; этот процесс охватывает все 

этапы личностного развития учащегося, стимулирует инициативу и самостоятельное 

принятие решений, а также свободное самовыражение и уверенность в себе [2]. Каждый 

студент по-своему талантлив. Конечно, не все студенты обладают способностью сочинять, 
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воображать или изобретать. И все же таланты каждого человека можно развить. Для их 

развития нужна мотивация. Можно выделить следующие способы стимулирования 

творчества:  

 создание дружественной обстановки;  

 доброжелательность преподавателя и отказ критиковать студента;  

 создание новых полезных объектов и мотиваций в среде учащегося, чтобы пробудить 

его любопытство;  

 поощрение обмена свежими идеями. 

Важность развития способностей студента решать любые задачи, связанные с учебой, 

проявлять инициативу и проявлять воображение очевидна. Соотнося творчество с 

обучением, необходимо создать среду, которая будет способствовать развитию навыков и 

талантов, обычно определяемых как характеристики творческой личности у всех учащихся. 

Эффективная работа высших учебных заведений определяется тем, в какой степени 

образовательный процесс обеспечивает развитие творческих способностей студентов и 

готовит их к общественной жизни. 

Чтобы выявить отношение студентов к различной деятельности, направленной на 

развитие творческого мышления, мной был проведен опрос среди студентов, в ходе которого 

ребятам предлагалось ответить на следующие вопросы:  

1. Развитие творческого мышления у студентов зависит в большей степени от 

преподавателей или самих студентов? 

2. Какие пары ребятам нравятся больше: творческие, в ходе которых у них есть 

возможность развить свое творческое мышление, думать и рассуждать; либо же обычные 

занятия, в процессе которых студент выполняет работу по построенной заранее схеме? 

3. Насколько важно формирование творческого мышления у студентов? 

В результате исследования пришла к следующему выводу: 61% студентов ответили, 

что в большей степени развитие творческого мышления зависит от преподавателей; 94% 

учащихся выбрали творческие занятия, способствующие усовершенствованию креативности; 

100% студентов ответили, что формирование творческого мышления действительно важно. 

Таким образом, подводя итог сказанному, прихожу к выводу: существенную роль в 

развитии творческого мышления студентов играет педагогическое руководство этим 

процессом. В конечном итоге оно выводит студента на желание заниматься саморазвитием 

творческих способностей. Для этой цели в учебный процесс необходимо вводить 

специальные курсы как рациональный вариант формирования культуры умственного труда, 

перевода мышления студента со стихийного и операционального уровней на эвристический 

и диалектико-эвристический. 
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 СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ СФЕРЫ ДЕТЕЙ 

МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА В НОРМЕ И ПАТОЛОГИИ 

 Соколенко Е. О. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Младший школьный возраст достаточно значим для психического развития ребенка, 

так как закладываются основные характерологические и поведенческие особенности, 

проявляется темперамент, формируются стремления занять социальный статус в группе 

сверстников. Ребенок приобретает значимые качества, навыки, формируются знания м 

умения действовать в различных жизненных обстоятельствах самостоятельно, проявляется 

личная ответственность за собственные действия и поступки. В результате у ребенка 

появляется мировосприятие, развивается уровень интеллекта, эмоциональная сфера.  

К важному уровню базальной системы эмоциональной регуляции, начинающей 

функционировать на первом году жизни ребенка и совершенствоваться в течение периода 

дошкольного и младшего школьного возраста, является уровень эмоционального контроля, 

который несет приспособительный смысл при налаживании эмоционального взаимодействия 

с окружающими людьми. Эмоциональная сфера, включающая эмоциональный контроль 

проявляется в способах ориентировки ребенка, в переживаниях, формировании правил, норм 

взаимодействия с окружающими. С проявлениями эмоционального контроля за 

аффективными переживаниями связана практически поведенческая сфера и вся собственно 

эмоциональная жизнь человека. Эмоциональная оценка начинает доминировать в 

аффективном поле младшего школьника, под влиянием этой доминанты перестраиваются и 

упорядочиваются его впечатления. Возможности произвольно изменять восприятие 

интенсивности эмоциональной основы воздействия позволяют активизировать и углубить 

контакт ребенка с миром. 

Основными задачами ребенка становятся успешность в учебной деятельности, 

освоение новых знаний и умений. Включение ребёнка в учебную деятельность знаменует 
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начало перестройки всех психических процессов и функций, которые в полной мере зависят 

от уровня эмоциональной регуляции [1]. В нашем исследовании рассматриваются отличия 

эмоциональной сферы детей младшего школьного возраста в норме и патологии. 

Одной из многочисленных групп детей с отклонениями в развитии (более 2,5 % от 

общей детской популяции) являются умственно отсталые дети, для которых характерны 

диффузное органическое поражение коры головного мозга. Такая патология проявляется в 

недоразвитии познавательной деятельности и эмоционально-волевой сферы ребенка. В 

группу с интеллектуальной недостаточностью входят большинство детей с психическим 

недоразвитием. 

Психическим недоразвитием считают совокупность этиологически различных 

наследственных, врожденных или рано приобретенных стойких непрогрессирующих 

синдромов общей психической отсталости, проявляющихся в затруднении социальной 

адаптации главным образом из-за преобладающего интеллектуального дефекта. 

Младшие школьники с интеллектуальной недостаточностью характеризуются 

сниженной активностью в общении, редкой инициативностью в диалогах, неумением в 

достаточной мере слушать то, понимать то, о чем их спрашивают. Детерминацией такого 

поведения является как недостаточная сформированность речи, так и деформации 

эмоциональной сферы, проявления импульсивности, возбудимости, эгоцентризма. 

Результатом деформации эмоциональной сферы является дезадаптация младших 

школьников с интеллектуальной недостаточностью к обучению [1]. 

Эмоциональные переживания младших школьников с патологией в развитии крайне 

скупы, ограничены интересами, которые имеют к ним непосредственное отношение. В 

зависимости от степени умственной отсталости формируются желания, направленные на 

удовлетворение элементарных витальных потребностей: они более примитивны при высокой 

степени отставания. У таких детей редко отмечаются недовольство собой, сознание вины. 

Актуальность поднятой нами проблемы определила цель нашего исследования: 

выявить особенности эмоциональной сферы младших школьников с интеллектуальной 

недостаточностью с различной степенью успеваемости в школе, сравнить с детьми, 

находящимися в норме. 

При проведении экспериментального исследования нами была разделена общая 

выборка испытуемых на две группы. Исследование проводилось в двух школах: в 

общеобразовательной школе, где обучались дети в норме психического развития и в 

специальной школе, где обучаются младшие школьников с умственной отсталостью.  

В качестве экспертов выступили учителя начальных классов, были отобраны 15 детей 

со статусом «неуспевающих учеников» в учебной деятельности и 15 детей (средний возраст 
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— 9 лет), со статусом «успевающих учеников» (2 группа; средний возраст — 9 лет) с опорой 

на нормативы успеваемости в учебной деятельности.  

Нами выявлено и обосновано, что у детей с патологией в умственном развитии часто 

страдает эмоциональная сфера: ими редко осознаются свои нарушения, проявляется 

негативное отношение к речевому общению, часты аффективные реакции на непонимание 

словесных инструкций или невозможность высказать свои пожелания. В поведении отмечена 

склонность к выраженному негативизму (противодействие просьбам и инструкциям 

окружающих или конкретных лиц); агрессивности, драчливости, конфликтности; 

повышенной впечатлительности, застревании, частым навязчивым страхам; чувству 

угнетенности, состоянию дискомфорта; повышенной обидчивости, ранимости. 

Особенностями эмоциональной сферы детей с умственной отсталостью, в сравнении с 

детьми в норме развития, являются неосознание своих эмоций, требующих высокого уровня 

автоматизации (и соответственно – быстрого включения в деятельность). Но различия в 

продуктивности и результативности между здоровыми и детьми с патологическим 

особенностями исчезают в случае выполнения произвольных видов деятельности, за 

исключением психомоторной деятельности: здоровые дети совершают психомоторные акты 

автоматически, что не требуют произвольной регуляции, дети с патологией в развитии 

действия, требующие произвольного контроля выполнябт с большим трудом. 

В развитии эмоций и чувств у умственно отсталых детей большую роль играют 

социальные условия: такой школьник более зависим от социального окружения и 

организации коррекционно-педагогических условий его жизни. Такие школьники редко 

осознают свою неполноценность и бессилие, в попытках общения проявляют изменения 

характера: замкнутость, негативизм, бурные эмоциональные срывы. Нами отмечены 

проявления апатии, равнодушия, вялости, неустойчивости внимания. Степень выраженности 

подобных реакций зависит от социального окружения, в котором находится ребенок. В 

случае понимания реактивных наслоений в личности ребенка наблюдается меньше.  

В нашем исследовании выявлены стойкие различия в способах восприятия экспрессии 

у детей с нормой развития и у детей с патологическими отклонениями. За основу взяты 

шесть типов восприятия эмоций младшими школьниками: 

- довербальный (эмоция не обозначена словами, ее опознание можно обнаружить 

через установление детьми соответствия выражения лица характеру конкретной ситуации). 

Этот тип восприятия эмоций проявился у 40 % детей с умственной отсталостью, не 

проявился у детей в норме психического развития. 

- диффузно-аморфный (школьники называют эмоцию, но воспринимают ее 

выражение поверхностно, так как эталон выражения эмоций еще не сформирован).  Такой 
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тип восприятия эмоций явился преобладащим у 30 % умственно отсталых детей и не 

прочвился у детей в норме. 

- диффузно-локальный (восприятие выражений эмоций поверхностно, дети выделяют 

единичный элемент экспрессии (глаза)) Этот тип восприятия отмечен у 30 % умственно 

отсталых и у 5 % детей в норме. 

- аналитический тип восприятия (эмоциональное состояние опознано благодаря 

выделению экспрессивных признаков выражения лица) Этот тип отмечен у 20 % в возрасте 

7-8 лет в норме и у 3 % детей с патологией в развитии. 

- синтетический тип восприятия (эмоции воспринимаются целостно, экспрессия 

опознается в совокупности) Этот тип восприятия характерен для 40 % детей в норме, 

отмечен у 5% детей с патологией. 

- аналитико-синтетический тип восприятия (выделение элементов экспрессии и 

обобщение эмоций) Этот тип выявлен у 50 % детей нормы и не выявлен у детей с патологией 

в развитии. 

Таким образом, тип восприятия эмоций значительно отличается у детей в норме 

психического развития и у детей с патологическими проявлениями.  

Осознание собственных эмоциональных состояний у детей как в норме, так и в 

патологии не приходит автоматически: как и все другие аспекты человеческого развития, оно 

развивается во взаимодействии со взрослыми. Важную роль в осознании эмоций играет 

вербализация. Однако называние может как адекватно отражать состояние ребенка, 

способствовать осознанию им собственных эмоциональных переживаний, так и неадекватно 

отражать его, тем самым препятствовать осознанию школьником собственных эмоций.  

Важным для ребенка является принятие или неприятие взрослым его эмоционального 

состояния. Если взрослый адекватно принимает эмоциональные проявления ребенка, 

признает его право их испытывать, то это в большей степени способствует осознанию 

школьником собственных эмоций. Важным моментом является поддержка эмоциональных 

состояний школьника со стороны взрослого, который признает адекватность либо 

неадекватность реакции ребенка на определенную ситуацию. 
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В суицидальном поведении детей и подростков можно проследить – этапный процесс, 

который выражен в разнообразных проявлениях психической активности, направленных на 

самоубийство. Внешним проявлениям и поступкам, направленным на лишение себя жизни 

предшествует внутренняя суицидальная активность (мысли, фантазии, продумывание 

способов совершения суицида). В настоящее время проблема суицида в подростковой среде 

стоит довольно остро. Суицидальное поведение является сложным действом, имеющим 

социальную, психологическую и психиатрическую составляющую. Решить эту проблему 

можно совместными усилиями специалистов системы здравоохранения, образования, 

социальных работников, работников правоохранительных органов. 

Грозная статистика в Россия должна повернуть общество лицом к проблеме: наша 

страна занимает третье место в мире по числу самоубийств. ВОЗ показала критический 

уровень суицида в России, прогноз неумолим [1]. Более четверти суицидов совершаются 

людьми в возрасте 40-50 лет. Более рискованным в этом отношении является подростковый 

возраст. 

У многих исследователей мы нашли подход к проблеме, в котором подростковый 

возраст рассматривается как период всплеска самоубийств. Россияне в возрасте 15-18 лет 

совершают попытки самоубийств в 2,5 раза чаще, чем в мире. Уровень самоубийств в 

подростковой среде за последние 60 лет он увеличился в три раза.  

ВОЗ указывает на множество причин суицида среди детей и подростков, среди 

которых ведущими являются: страх перед наказанием – 20 %, психические расстройства – 19 

%, бытовые проблемы – 20 %, эмоциональные срывы – 10 %, пресыщенность жизнью – 1,5 

%, физические заболевания – 1,5%. В 40 % причина суицидального поведения является 

неизвестной [1]. 

Выявить причину склонности к суицидальному поведению возможно грамотной 

диагностикой, которую проводит клинический психолог и психиатр в процессе медико-

психологического обследования.  

Попытки самоубийства подростками совершаются под влиянием сочетания внешних 

и внутренних факторов. Суицидальный риск повышается в 14-15 лет в связи с повышенным 

уровнем суицидальной готовности, обусловленной гормональными проблемами. Доказано, 
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что только 10 % подростков действительно уходят самостоятельно из жизни. 90 % детей в 

попытках ухода из жизни привлекают внимание к своей проблеме, «кричат о помощи». 

Ряд ученых прослеживают сходство причин, приводящих подростков к суицидам. 

Исследователи доказывают наличие специфических черт характера и поведения у 

суицидальных личностей. Детерминирующими являются биологические причины, которые 

определяются снижением активности серотонина, нарушением связи гипоталамо-

гипофизарной оси, наследственной отягощенностью. Важными причинами признаны 

психологические особенности, среди которых низкая стрессоустойчивость, эмоциональная 

лабильность, максимализм, эгоцентризм; зависимость от действий, мнений окружающих; 

неумение составлять и воплощать в жизнь планы; фрустрация потребности в безопасности, 

доверии, любви [2]. К медицинским факторам относят наркоманию, алкоголизм подростков, 

ряд психических расстройств (депрессию, шизофрению, психопатии), ряд тяжелых 

соматических заболеваний с вероятностью инвалидизации, летальных исходов 

(онкологические патологии, СПИД, ВИЧ). 

Исследователи отмечают потенциальные факторы, которые способны ускорить 

суицидальный процесс, повысить риск попыток суицида. К ним относят культурные, 

религиозные факторы: в некоторых языческих религиях самоубийство считают благими 

действиями (жертвоприношения, очищение). Некоторые подростковые субкультуры 

признают в самопроизвольной смерти решимость, самостоятельность, романтизм. Во 

внутрисемейных факторах выделяются значимыми влияние асоциальных, неполных семей, в 

которых отмечены насилие, унижение, тотальный контроль, отчуждение. Вероятность 

суицидов возрастает при конфликтных отношениях со сверстниками, проблеме непонятой 

любви подростков, культивировании смерти средствами массовой информации. 

В рамках нашего исследования рассмотрены классификации суицидального 

поведения. Наибольший интерес у нас вызвало разделение попыток самоубийства по цели, 

причинам. Выделяют три вида суицидальных поступков, среди которых истинные, 

демонстративные и маскированные. 

Истинные попытки тщательно продуманы, с четкой реализацией плана, которым 

предшествуют когнитивные искажения, высказываний, поведения. Решение принимается на 

основе долгих раздумий о смысле жизни, своем предназначении, бессмысленности 

существования. Суицидальная направленность доминирует, затмевает другие эмоции, черты 

характера. Цель – умереть (часто достигается). 

При демонстративных суицидах попытки самоубийства похожи на театральные 

действия, организуемые на присутствие «зрителей». Целью является привлечение внимание 



213 
 

к своим проблемам, получение помощи. Иногда попытки приводят к смертьи из-за просчетов 

плана. 

В маскированных суицидах скрыты истинные действия, так как ребенок осознает, что 

самоубийство не является правильным решением проблемы, поэтому самоубийство 

совершается косвенным способом – занятием экстремальными видами спорта, участием в 

драках, скоростной ездой на автомобиле, мотоцикле, опасными путешествиями, 

употреблением наркотиков.  

Суицидальному поведению предшествуют депрессия, отгороженность от 

окружающих [2]. Подростки часто поднимают тему самоубийства в рисунках, придуманных 

историях. Возможности ухода из жизни обсуждаются с родителями, друзьями, 

инициируются разговоры об опасности лекарств, удушья, выпадений из окна. Подростками 

откровенно показываются суицидальные намерения. Одержимость смертью просматривается 

в стремлении просмотра фильмов, чтении историй о самоубийцах, способе реализации 

суицида. Тему смерти подросток отражает в стихах, рисунках, других видах творчества, 

проявляется в эмоциональной отчужденности от родственников, друзей, формальном 

отношении, эмоциональной неустойчивости, грубости, агрессивности.  

В особенностях развития суицидального поведения можно отметить три этапа: 

суицидальные тенденции, суицидальные действия, постсуицидальный кризис, которые 

обязательно должны быть учтены при оказании психологической помощи ребенку.  

На предсуицидальной фазе эффективны психотерапия и медикаментозная коррекция 

депрессии, в основном положительно влияют когнитивные методы, которые корректируют 

когнитивные искажения подростка. Логическое обоснование, когнитивное 

переструктурирование убирают искажения подростка о безнадежности будущего, 

бессмысленности настоящего, отсутствии понимания, поддержки [3]. Когнитивные 

искажения подростка, вызванные негативными автоматическими мыслями, хорошо 

корректируются при своевременной психотерапевтической помощи [3]. Одновременно 

необходимо психологическое консультирование родителей, обсуждение вариантов 

взаимодействия с ребенком, способов реагирования на его замкнутость, эмоциональность.  

В острой фазе требуется неотложная медицинская помощь, госпитализация под 

строгим контролем приема медикаментов, что предупреждает возможность повторных 

попыток самоубийства (нет средств, ребенок всегда под наблюдением персонала).  

На постсуицидальной фазе на амбулаторном лечении основной задачей является 

помощь в предотвращении попыток самоубийства.  

Прогноз суицидального поведения детей и подростков благоприятен при комплексной 

медико-психологической помощи, активном участии родителей, родственников в 
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профилактике. Частота рецидивов составляет 50%, в большинстве случаев повторные 

попытки совершаются детьми и подростками, имеющими психические заболевания, из 

неблагополучных семей. Профилактика основана на устранении факторов риска. Важна 

благоприятная семейная обстановка, доверительные отношения. Необходимо обучать 

ребенка способам разрешения конфликтов, противостояния стрессовым факторам [3]. При 

изменениях поведения, эмоциональных реакций нужно поговорить, подключить детского 

психолога, при серьёзных нарушениях – психиатра. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО 

ВОЗРАСТА С НАРУШЕНИЯМИ ПАМЯТИ 

Страмнова М.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В настоящее время в мире проживает более 400 000 человек, достигших возраста 

более 65 лет, продолжительность жизни увеличивается и предполагается, что в ближайшее 

время их число возрастет. Демографическая тенденция в мире характеризуется как 

тенденция к «постарению населения», что отмечено в большинстве европейских стран, и в 

нашей стране в том числе. В России эта тенденция связана с уменьшением средней 

продолжительности жизни, высокой смертностью лиц молодого и среднего возраста. 

Важным и частым неврологическим симптомом в пожилом возрасте является 

снижение памяти. Причинами нарушений памяти в пожилом возрасте   являются многие 

заболевания головного мозга. 

Развитие нарушений мнестической функции связано с целым рядом вызываемых 

старением изменений. Прежде всего, в процессе физиологического старения головной мозг 

подвержен ряду структурных, нейрофизиологических и нейрохимических изменений, 

являющихся причиной ослабления памяти, внимания и других когнитивных функций. В 
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пожилом возрасте уменьшается нейрональная пластичность, что лишает нейроны головного 

мозга способности изменять свои функциональные свойства в зависимости от меняющихся 

условий внешней среды и приводит к уменьшению компенсаторных возможностей 

головного мозга при различных патологических состояниях.  В пожилом возрасте 

увеличивается риск развития сосудистых и дегенеративных заболеваний, 

сопровождающихся нарушениями памяти. 

Собственное экспериментально-психологическое исследование, проведенное в 

геронтологическом отделении психиатрической больницы, показало, что при выполнении 

нейропсихологических тестов показатели памяти снижены у людей пожилого возраста, в том 

числе и у лиц без клинически явной церебральной патологии. В наибольшей степени 

проявляется в быстроте реакции на внешние стимулы, способности концентрировать 

внимание, замедление произвольного запоминания по сравнению со здоровыми лицами.  

Пожилые люди больше времени требовали при выполнении когнитивных заданий, 

быстрее уставали. Чем старше испытуемый, тем меньше объем оперативной памяти, ниже 

способности к обучению, усвоению новых знаний и навыков. 

Важным когнитивным симптомом, типичным для пожилых людей являлись 

затруднения при переходе с предыдущего этапа когнитивной деятельности на последующий, 

что отражается в тенденциях пожилого человека выбирать консервативность в стратегиях 

поведения. 

Нейропсихологический анализ, проведенный с выборкой испытуемых, показал 

изменения всей когнитивной сферы у большинства обследуемых. В основе нарушений 

памяти лежат нарушения нейродинамики когнитивных процессов, которые можно связать с 

дисфункцией глубинных отделов головного мозга. Консерватизм, который формируется при 

трудности смены алгоритма действий, то есть определенная интеллектуальная инертность, 

которая рассматривается как нейропсихологический симптом вторичной дисфункции 

лобных отделов головного мозга.  

Понятно, что возрастное физиологическое ухудшение когнитивных функций 

индивидуально. «Успешное старение» позволяет человеку в большей мере сохранить 

мнестические и интеллектуальные функции даже в самом преклонном возрасте. «Успешному 

старению» способствуют конституциональные особенности человека, здоровый образ жизни, 

интенсивные интеллектуальные нагрузки как в молодом, среднем возрасте, так и в пожилом.  

В 1994 г. Международная психогериатрическая ассоциация при ВОЗ предложила 

термин «возрастное когнитивное снижение» (англ. аging-аssociated сognitive decline), 

определяющее ослабление памяти и внимания возрастного характера. Это легло в основу 

разработанных диагностических критериев этого состояния: когнитивные нарушения, 
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отражаемые в жалобах пациента или его ближайшего окружения; постепенное развитие 

нарушений и их наличие в течение минимум 6 месяцев; нарушения в одной из сфер: памяти, 

внимания, мышления, речи, зрительно-пространственной ориентировки; результаты 

нейропсихологических тестов минимум на одно стандартное отклонение ниже нормы, 

разработанной для данной возрастной группы. 

Данные критерии, характеризующие синдром «возрастного когнитивного снижения», 

не связаны с какими-либо установленными соматическими, неврологическими или 

психическими заболеваниями, а показывают ухудшение одной или нескольких когнитивных 

способностей, которые отклоняются от среднестатистических показателей для данной 

возрастной группы, превышающие их, но не достигающие выраженность деменции. 

Синдромы «возрастного когнитивного снижения» занимают промежуточное 

положение между нормальным старением и патологическим изменением, которое 

обусловлено органическими поражениями головного мозга. Эпидемиологические данные 

показали, что «возрастные когнитивные снижения» составляют не менее 50% среди людей 

старше 50 лет. 

В клинической практике трудно разграничить «физиологическое» и «патологическое» 

ухудшение когнитивных способностей у пожилых людей, потому что большинство пожилых 

лиц имеют хронические соматические или неврологические заболевания, которые оказывают 

деструктивное влияние на когнитивные функции. 

В выборке испытуемых пожилых людей в наибольшей мере когнитивные нарушения 

выявлены у лиц с сердечно-сосудистой патологией, с синдромом дисциркуляторной 

энцефалопатии (ДЭ), при органическом поражении головного мозга, в результате повторных 

острых нарушений мозгового кровообращения и/или его хронической недостаточности.  

Помимо возрастных и сосудистых когнитивных нарушений, жалобы на снижение 

памяти отражают начало дегенеративного заболевания головного мозга, например, болезнь 

Альцгеймера (БА). Важно отметить, что нарушения памяти у пожилых людей не всегда 

вызваны первичными поражениями головного мозга. Они могут возникнуть вторично в 

результате системных дисметаболических нарушений при гипотиреозе, дефиците витамина 

В12 и фолиевой кислоты, заболеваниях печени и почек, хронической гипоксии.  

При тяжелых когнитивных нарушениях (деменции) отмечены выраженные нарушения 

памяти, сочетающиеся с расстройствами других когнитивных функций, приводящие к 

полной дезадаптации пожилого человека в повседневной жизни. При умеренных 

когнитивных нарушениях клинически очерчен синдром мнестических расстройств, явно 

выходящий за пределы возрастной нормы, но не достигающий деменции, и не вызывающий 

дезадаптации в повседневной жизни. Умеренные когнитивные нарушения отмечены у 15 % 
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лиц выборки испытуемых. Часто умеренные когнитивные нарушения со временем 

трансформируются в деменцию, что предполагает оказание своевременной 

психотерапевтической помощи пожилым людям.  

Здоровым пожилым людям и лицам с негрубыми нарушениями когнитивных функций 

необходимы систематические упражнения по тренировке памяти и внимания, которые 

базируются на представлении о когнитивных функциях как о запасе знаний и навыков, 

формирующихся в процессе жизнедеятельности. Человек в процессе жизни научается 

стратегиям и навыкам восприятия, обработки, запоминания и воспроизведения информации. 

Память человека является не простым «хранилищем», в котором складывается информация. 

На эффективность мнестической деятельности влияет не только объем памяти, который 

безграничен и мало меняется даже при тяжелых поражениях мозга, но и используемые 

стратегии запоминания и воспроизведения. Программа тренировки памяти включает 

мотивацию пациентов к запоминанию и воспроизведению, обучение эффективным 

стратегиям запоминания (так называемым «мнемоническим приемам»), развитие 

способности длительно поддерживать надлежащий уровень внимания, активное включение 

эмоциональной поддержки (как известно, эмоционально окрашенная информация 

запоминается лучше) и воображения. Эффективность тренировки памяти нами доказана в 

работе с пациентами с легкой деменцией, при недементных (легких и умеренных) 

когнитивных нарушениях. 

 

ВЛИЯНИЕ ДИСПЛАЗИИ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ НА ПСИХИКУ 

ПОДРОСТКА 

Федотова С.А. 

Ярославское высшее военное училище ПВО 

 

В настоящее время во многих странах мира наблюдается увеличение числа болезней, 

связанными с наследственностью и пренатальным периодом из-за ухудшения экологии и 

качества питания, злоупотребления лекарствами. Одной их таких болезней является 

дисплазия соединительной ткани (ДСТ), при которой наблюдается снижение содержания в 

ней коллагена, что порождает дисфункции различных органов. У лиц с ДСТ существуют 

психологические особенности, связанные с такими физическими нарушениями.  

С целью осмысления механизмов влияния этого генетически детерминированного 

заболевания на психику больных представим психосоматические теории различных научных 

школ (Былкина Н.Д., 1997). 
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Психофизиологические концепции психосоматики содержат основную общую идею 

(К.М. Быков, И.П. Павлов, И.М. Сеченов и др.) о том, что условно-рефлекторным путем 

может быть спровоцирована и изменена любая вегетативная функция, включая деятельность 

желез внутренней секреции. 

В рамках психодинамического направления представлены следующие основные 

теории: конверсионная модель З. Фрейда, теория психосоматики Ф. Александера, теория 

нарциссического дефицита Х. Когута, теория десоматизации-ресоматизации М. Шур и др. К 

психодинамическому направлению относятся и теории объектных отношений (Дж. Боулби, 

О. Кернберг, М. Кляйн, Х. Когут и др.), и исследования алекситимии (П.Б. Ганнушкин, Н.В. 

Гаранян, В.В. Николаева и др.), как основной причины связанности телесных и психических 

процессов.  

Теории психосоматики, относящиеся к когнитивному направлению, представлены в 

работах А. Бека, В.В. Ротенберга и В.С. Аршавского, М. Селигмана, А. Эллиса и др. Авторы 

этого направления утверждают, что психосоматические заболевания провоцируются 

ошибочным поведением и неверным образом мыслей человека. 

Многие авторы сходятся во мнении, что существенную роль в формировании 

психологического здоровья играет физиологическая сохранность систем и органов человека. 

Мозг, находясь в связи с интенсивностью рецепторного раздражения, формирует 

представление о физическом состоянии, которое сопровождается определенным 

эмоциональностью. В полной мере вышесказанное относится к людям с ДСТ. 

Несовершенная соединительная ткань формирует функциональную и структурную 

недостаточность органов, и они сигнализируют в мозг о неблагополучии на уровне 

нейронов. 

Наряду с болевыми ощущениями, обладающими субъективно-психологической 

значимостью в оценке физического страдания, следует учитывать возможность нарушений 

социальной адаптации. Эти нарушения связаны с сознанием недостаточности эмоционально-

волевых качеств, снижением творческой активности, ослаблением мотивов к деятельности. 

Говоря о социально-психологических особенностях людей с ДСТ, многие авторы 

определяют их, как людей со сниженной самоценностью, эмоциональной устойчивостью и 

работоспособностью, повышенной тревожностью, ранимостью, депрессивностью (Квасенко 

А.В., 1980, Клемёнов А.В., 2006).  

Результаты психологических исследований людей с ДСТ и группой коррелирующих с 

ней синдромов показывают, что их уровень адаптированности может быть оценен как крайне 

низкий (Генова О.А., 2011). При ДСТ в основе формирования такой устойчивой 

индивидуальной характеристики, как высокая тревожность, могут лежать эмоциональные 
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переживания внешних физических проявлений нарушенной соединительной ткани (Нечаева 

Г.И., 2002). Часто у подростков есть тяжелые переживания по поводу своей внешности, что 

затрудняет их социально-психологическую адаптированность (S.George, 2010). 

Наши эмпирические исследования подтверждают все эти положения. Исследования 

проводились на группах здоровых подростков (группа НОРМА) и больных с ДСТ (группа 

ДСТ). Использовалась тестовые методика МЛО (А.Г. Маклаков). Данные расчета 

достоверности различий параметров адаптированности в группах больных и здоровых 

подростков по U-критерию Манна – Уитни приведены в таблице. 

 

Показатели 
Группа ДСТ 

Группа 

НОРМА 
U-критерий p-уровень 

Достоверность 2067,00 2686,00 986,00 0,1710 

Нервно-

психическая 

устойчивость 

2615,01 2138,03 812,01 0,009 

Коммуникативные 

способности 
2612,02 2141,01 815,03 0,009 

Личностный 

адаптационный 

потенциал 

2600,01 2153,04 827,00 0,012 

 

При оценке уровня адаптированности рассмотрим показатель личностного 

адаптационного потенциала (ЛАП). Он позволяет дифференцировать людей по степени 

устойчивости к воздействию психоэмоциональных стрессоров. 

По данному показателю выявлены достоверные различия в группах ДСТ и НОРМА на 

уровне значимости 0,012. Средние показатели ЛАП в группе подростков с ДСТ ниже, чем в 

группе НОРМА. Полученные результаты свидетельствуют об объективном снижении уровня 

адаптированности подростков с ДСТ по сравнению со здоровыми подростками. 

По показателю НПУ выявлены достоверные различия, в группах ДСТ и НОРМА на 

уровне значимости 0, 009. Нервно-психическая устойчивость в группе ДСТ ниже, чем в 

группе НОРМА. Нервно-психическая устойчивость показывает уровень поведенческой 

регуляции, при низкой сформированности которой подросток склонен к снижению 

самооценки и восприятия действительности как враждебной по отношению к нему. 

По показателю коммуникативных способностей выявлены достоверные различия в 

группах ДСТ и НОРМА на уровне значимости 0,009. Коммуникативные способности в 

группе ДСТ ниже, чем в группе НОРМА. Приведем общие выводы на основе 

вышеизложенного. 
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1. Подростки с ДСТ имеют определенные психологические особенности и специфику 

социально-психологической адаптации. Согласно литературным источникам, подростки с 

ДСТ менее адаптированы, чем здоровые подростки. 

2. Социально-психологическая адаптированность является критерием, который 

позволяет оценить силу влияния социально-психологических воздействий. Подростки с ДСТ 

по сравнению со здоровыми подростками требуют особенных интервенций. 

3. Развитие коммуникативных способностей в группе подростков с ДСТ может 

являться важным фактором улучшения социально-психологической адаптации. 

Коммуникативные способности – та переменная, которую можно последовательно 

формировать, поэтому при психолого-педагогической работе с подростками с ДСТ 

необходимо уделять особое внимание развитию навыков общения. 
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СЕКЦИЯ 4: БИОТЕХНОЛОГИЯ: ВЗГЛЯД В БУДУЩЕЕ 

 

СИСТЕМА КОМПЛЕМЕНТА В ОНКОЛОГИИ 

Абдуллаева Р.С.   

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Система комплемента – это комплекс белков, постоянно присутствующих в крови и 

выполняющих ряд важнейших функций. Их насчитывается более трех десятков белковых 

молекул, среди которых основные белки – С1, С2 и т.д., а также белки-регуляторы. Они 

относятся к факторам врожденного иммунитета, выполняющего защитную функцию. В 

гетерогенную смесь системы входит более 30 белков, в основном синтезируемых печенью и 

находящихся в плазме или на клеточной поверхности. Компоненты состоят из растворимых 

молекул, которые синтезируются и секретируются множеством типов клеток: макрофагами, 

фибробластами, эндотелиальными и отдельными неопластическими клетками. Каскад 

комплимента ведет к созданию мембраноатакующего комплекса. Компоненты структуры 

свободно достигают опухоли и проникают внутрь неё. К важнейшим компонентам системы 

комплимента относятся протеолитические ферменты, которые после собственной активации 

активируют следующий компонент каскада. Главными регуляторными компонентами 

являются С3- и С5-конвертазы, служащие для усиления каскада. 

Представляют интерес механизмы работы системы комплемента и их клиническое 

значение. 

Установлено, что существует несколько путей активации системы комплимента. 

 Лектиновый путь активации комплимента запускается с помощью комплекса 

нормального белка сыворотки крови – маннансвязывающеголектина (МСЛ и углеводами 

поверхностных структур микробных клеток. 

 Активацию по альтернативному пути активации могут вызывать липо-, 

полисахариды бактериального и растительного происхождения, кроличьи эритроциты, 

субстанции, располагающиеся на поверхности вирусов, опухолевых клеток, а также 

комплексы антигенов с антителами классов IgA и IgE, не имеющие эффекторных центров 

для связывания Clq и агрегированные миеломные белки человека –  IgM, IgA, IgG, IgE. 

 Классический путь активируется с помощью иммунных комплексов, 

сформированных антигенами и иммуноглобулинами (IgGI, IgG3, IgM). Классический путь 

активации нацелен на синтез продуктов непосредственно на опухолевые клетки в 

количестве, достаточном для их разрушения. Тем самым, данный путь активации является 

наиболее эффективным. 
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Также, существуют терминальные компоненты каскада – С5b, С6, С7, С8 и С9, они 

являются общими для всех путей активации. Компоненты связываются друг с другом и 

формируют мембраноатакующий комплекс (МАК), вызывающий лизис клетки.  

Мембраноатакующий комплекс – представлен полыми белковыми цилиндрами (длиной 160 

Å, внутренний же диаметр колеблется в зависимости от количества встроенных молекул С9), 

погружающийся за счет гидрофобных компонентов С9 в фосфолипидную часть мембраны 

чужеродных клеток. Таким образом, МАК выполняет функции перфорина. Порядок реакций, 

приводящих к цитолизу, начинается с прикрепления С5b к С5-активирующему ферменту 

классического (С4b2а3b) или альтернативного (С3bВb3b) пути. Компонент С не 

расщепляется и связывается с С5b, стабилизируя этот активированный фрагмент. Далее, 

комплекс С5Ь6 распадается из С423 и взаимодействует с С7. Комплексы С5b67 должны 

быстро прикрепиться   к клеточной мембране, так как они теряют свою активность. Следом, 

связывается С8: комплекс С5b678 присоединяет молекулы С). Полимер С), который состоит 

примерно из 3-6 молекул, формирует трансмембранный канал – это приводит к лизису 

клетки. 

Комплименту присущ ряд биологических функций.  

Полонизирующая функция проявляется появлением оппонирующих компонентов, 

которые покрывают патогенные организмы или иммунные комплексы с помощью 

фагоцитов. Тесное прикрепление С3b-связанных клеток или иммунных комплексов к фаго 

цитирующим клеткам называется феноменом иммунного прикрепления. 

Он обеспечивает солюбилизацию –  растворение иммунных комплексов молекулой 

C3b. При недостатке комплемента развивается иммунокомплексная патология – СКВ-

подобные состояния.  

Система комплимента принимает участие в воспалительных реакциях. При ее 

активации из тканевых базофилов (тучных клеток) и базофильных гранулоцитов крови 

выделяются биологически активные вещества – гистамин, серотонин, брадикинин, 

стимулирующие воспалительную реакцию кислорода. 

Цитотоксическая, или литическая функция проявляется в последней стадии активации 

системы комплемента. Образуется мембраноатакующий комплекс из поздних компонентов 

комплемента, атакующий и разрушающий мембрану бактериальной или любой другой 

клетки. 

Экспрессия мембранносвязанных РБК защищает здоровые клетки и ткани от 

нападения комплимента, а также и опухолевые клетки.  

Выделяют несколько групп наиболее важных регуляторных белков: 
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1. CD35 (рецептор комплемента 1; CR1) – кофактор для растворимого регулятора 

комплимента и вместе расщепляют С3b до iC3b. 

2. CD46 (мембранный кофакторный белок) – кофактор для фактора 1, разделяя 

компоненты комплемента C3b, C4b. 

3. CD59 (протектин) влияет на компоненты С8 и С9, мешая полимеризации С9 и 

парообразующий МАК. 

4. CD55 (фактор, увеличивающий распад, DAF). Диссоциирует С3 и С5 конвертаз до 

невозможной повторной ассоциации. 

Все они играют значимую роль в процессе регуляции процессов, происходящих на 

уровне клетки и всего организма. 
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ЛИОФИЛИЗАЦИЯ ПРЕПАРАТА НА ОСНОВЕ АНОВОЛОКОН ХИТОЗАНА  

И ДЕФЕНЗИНОВ В НИОСОМАЛЬНОЙ ФОРМЕ 

Базиков Ф.И.  

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Лечение раневой патологии, вызываемой антибиотико-резистентными 

микроорганизмами, является актуальной задачей для многих областей медицины. Известно 

значительное количество антимикробных препаратов, большинство из которых выпускается 

в виде твердых лекарственных форм, а именно таблеток и капсул. К недостаткам таких 

лекарственных форм можно отнести, прежде всего, высокую чувствительность к влаге, 

поэтому для сохранения лекарственного препарата необходимо соблюдение определенных 

условий. Кроме того, к примеру, желатиновые капсулы являются благоприятной средой для 

размножения микроорганизмов, для предотвращения, воздействия которых в состав 

лекарственного препарата необходимо добавлять консерванты. 

В качестве системы доставки лекарств чаще используют углеродные нано частицы – 

фуллерены и нано трубки. Главная особенность фуллеренов – их каркасная форма, которая 

может стать основой не только для систем доставки, но и для нового класса лекарственных 

средств. Фосфолипиды также перспективны за счёт дробности к липидным мембранам 

клетки. Однако   более широкое применение ляписом в регенеративной медицине 

сдерживается их коротким периодом полураспада и неэффективным удержанием на месте 

применения [6, 7]. Как и все фосфолипиды и жиры, липосомальные формы окисляются и 

соответственно прогоркают, а большие размеры липосомальных капсул затрудняют их 

проницаемость. Поэтому в последние годы в качестве альтернативы были разработаны 

ниосомы – их аналоги кремнийорганической природы, обладающие рядом преимуществ [1-

5].  Ниосомы – это нановезикулы, размером 30-80 нанометров, имеющие оболочку в виде 

нерастворимого в воде двойного слоя неионогенного эмульгатора (ПАВ), состоящего из 

группы веществ диметикон кополиолы, эфира полиэтиленгликоля на 

полидиметилсилоксановой основе и заключенной внутрь капсулы активной 

фармацевтической субстанции.  

Реконструкция более глубоких ран, в которых кроме кожных покровов повреждены и 

мягкие ткани, инфицированные антибиотикорезистентной микрофлорой, требует 

применение эффективных антимикробных средств, пространственной реконструкции и 

стимуляции процессов регенерации в объеме дефекта. В этом случае продуктивно 

использование эндогенных антимикробных пептидов, воздействующих на 

антибиотикорезистентную микрофлору.   
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Функциолизированные композиционные нановолокна на основе хитозана и ниосом 

позволяют инкапсулировать антимикробные пептиды (дефензины) для лечения повреждений 

кожи и мягких тканей, инфицированных различной микрофлорой. оптимизация процесса, 

позволяющего получать лиофилизированное противомикробное средство широкого 

действия, в том числе для лечения заболеваний, вызываемых антибитикоустойчивыми 

микроорганизмами.  

Для лекарственных препаратов, содержащих пептидные молекулы, в основном, 

используют лиофильное высушивание. Лиофилизация – способ мягкой сушки веществ, при 

котором высушиваемый препарат замораживают, а потом помещают в вакуумную камеру, в 

которой происходит возгонка растворителя. Преимуществами такого способа высушивания 

являются: отсутствие воздействия на препарат высоких температур, сохранение дисперсной 

фазы препарата, возможность использования летучих растворителей. Метод лиофилизации 

позволяет получать сухие ткани, препараты, продукты и тому подобное без потери их 

структурной целостности и биологической активности. При лиофилизации большинство 

белков не подвергается денатурации и может длительно сохраняться при умеренном 

охлаждении (около 0°С). Лиофилизированные ткани и препараты при увлажнении 

восстанавливают свои первоначальные свойства. 

Это послужило основанием для разработки способа получения лиофилизированного 

ранозаживляющего противомикробного средства, заключающийся в стерилизации и 

лиофилизации, включающей вымораживание и использование двойной фильтрации. 

Лиофилизацию проводили в лиофилизаторе, после вымораживания. 

Таким образом, сконструированный препарат на основе нановолокон хитозана и 

дефензинов в ниосомальной форме после лиофилизации обладает всеми необходимыми 

свойствами: биосовместимостью, удобством использования для регенерации тканей и 

антимикробным действием. Лиофилизированное антимикробное ранозаживляющее средство 

может применяться для лечения заболеваний, вызываемых антибиотикорезистентными 

микроорганизмами. 
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ФЕРМЕНТ СУКЦИНАТДЕГИДРОГЕНАЗА И ЕГО РОЛЬ ПРИ САХАРНОМ 

ДИАБЕТЕ 

Биджиева Ф.А., Эльбекьян К.С., Маркарова Е,В. , Муравьева А.Б. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Сахарный диабет, будучи мультифункциональным заболеванием, является одной из 

самых распространенных патологий, присущих современному обществу. С учетом 

стремительного роста заболеваемости сахарным диабетом в мире необходима разработка 

мер, препятствующих распространению данной патологии на основе понимания того, какие 

амфиболические пути возникают на метаболических перекрестках [1]. 

В настоящее время изучение сахарного диабета ведется по многим направлениям. На 

сегодняшний день накоплено большое количество экспериментальных и 

клинических данных, свидетельствующих о нарушении не только углеводного и липидного 

обменов, но и энергетического обмена. В данных работах показано, что глубина сдвигов 

энергопродуцирующего аппарата коррелирует с тяжестью метаболических нарушений, что 

подчеркивает тесную связь между энергетическими и обменными нарушениями [5,6].  
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Любые перестройки метаболических процессов могут быть связаны с дефектами 

митохондрий и ферментов, расположенных в мембранах митохондрий. В свете этих 

суждений изучение митохондриальных ферментов играет особую роль. Для подтверждения 

вклада изменений энергетического обмена в формирование особенностей течения сахарного 

диабета целью исследования стал анализ показателей активности основного маркера 

интенсивности клеточных энергетических реакций – СДГ в тканях печени и поджелудочной 

железе. Являясь вторым белковым комплексом электронтранспортной цепи, СДГ остаётся 

ключевым звеном в процессе энергообеспечения клетки. Одновременное участие в цикле 

трикарбоновых кислот и в переносе электронов с помощью убихинона делает данный 

фермент уникальным [2,6]. В современной литературе мало работ, посвященных изучению 

роли СДГ в изменении биоэнергетики клетки при развитии сахарного диабета.  

Материалы и методы. В работе использовались крысы-самцы (n=30) линии Wistar 

массой 120-150 г.  Животные были разделены на 3 групп в каждой по 15 животных: первая – 

контрольная группа (дистиллированная вода), вторая – животные, получающие аллоксан в 

дозе 150 мг/кг. Развитие заболевания регистрировали по клинической симптоматике 

(полиурия, полидипсия, полифагия, снижение веса) и уровню глюкозы в крови. Активность 

сукцинатдегидрогеназы определяли в тканях печени и поджелудочной железы 

фотометрически при длине волны 420 нм (Резяпкин В.И. с соавторами, 2009). 

Статистическая обработка результатов экспериментального исследования была 

проведена с помощью программного пакета Statistica 12 (StatSoft, США). Гипотеза о 

нормальности распределения количественных признаков проверялась критерием Шапиро - 

Уилка. Так как распределение не соответствовало нормальному закону, то для последующей 

обработки были использованы непараметрические методы. Результаты исследования были 

представлены медианой, нижним (25 %) и верхним (75 %) квартилями (Me(Q1/Q3)). 

Различия в двух независимых группах данных определялись непараметрическим критерием 

Вальда-Вольфовица. Для сравнения двух выборок независимо от характера их распределения 

использовался непараметрический U –  критерий Манна-Уитни (MW - test). Статистически 

значимыми изменения считали при ρ ˂ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Для создания модели сахарного диабета в наших 

экспериментах был использован аллоксан, механизм действия которого заключается в 

разрушении β-клеток островков Лангерганса [5]. 

Внутрибрюшинное введение животным аллоксана в дозе 150 мг/кг привело к 

изменению активности СДГ и в печени, и в поджелудочной железе. В результате наших 

исследований установлено, что активность фермента в печени заметно повышалась после 

введения токсина до 0,75 нмоль/мг белка (в сравнении с данными контрольной группы крыс 
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– 0,4 нмоль/мг белка, р<0,05). Однако, в поджелудочной железе активность СДГ была 

невысокая (0,6 нмоль/мг белка, у крыс в контроле – 0,12 нмоль/мг белка, р <0,05), что может 

провоцировать падение интенсивности работы цикла Кребса в результате гибели β-клеток 

Лангерганса. 

Таким образом, согласно полученным результатам под влиянием аллоксана в 

активности СДГ печени и поджелудочной железе возникают реципрокные отношения. Если 

учитывать, что концентрация АТФ способна регулировать высвобождение инсулина β - 

клетками поджелудочной железы, то нарушение их целостности приводит к разобщению 

процессов окислительного фосфорилирования, и способности создавать концентрацию АТФ 

выше порогового. 

 Следствием этого является нарушение процесса высвобождения инсулина и развития 

диабета. Такое повышение активности фермента в тканях печени крыс указывает на 

ускорение функционирования ЦТК. СДГ являясь гетеротетрамерным интегрированным 

мембрано-протеиновым комплексом, участвует и в процессе окислительного 

фосфорилирования, перенося электроны по дыхательной цепи, и в реакциях цикла Кребса, 

катализирует окисление сукцината до фумарата. Возможно, что такая активация цикла 

Кребса в условиях токсического действия аллоксана необходима для адаптации клеточного 

метаболизма в гепатоцитах. 
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НАНОЧАСТИЦЫ ЭССЕНЦИАЛЬНЫХ МИКРОЭЛЕМЕНТОВ:  

СИНТЕЗ, СВОЙСТВА, ПРИМЕНЕНИЕ 

Блинов А.В., Гвозденко А.А., Блинова А.А., Голик А.Б., Маглакелидзе Д.Г. 

ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет» 

 

Разработка и исследование наночастиц эссенциальных микроэлементов является 

актуальной задачей современной науки. К эссенциальным микроэлементам относятся Fe, Cu, 

Zn, Cr, Se, Mo, Mn, J, Co и F [1]. Наночастицы данных элементов нашли применение в 

сельском хозяйстве, биотехнологии, электронике и других сферах науки и техники [2 – 4]. 

Особое внимание заслуживает применение наночастиц эссенциальных микроэлементов в 

медицине и фармации [5].  

Цель данной работы – разработать методики синтеза и исследовать физико-

химические свойства наночастиц эссенциальных микроэлементов для применения в 

медицине и фармации. 

Опыты на лабораторных животных проводили на лабораторных белых мышах, крысах 

и кроликах. Для определения летальных доз препарата использовали клинически здоровых 

белых мышей массой 20 – 22 г. Исследования проводили согласно «Методическим 

указаниям по токсикологической оценке новых препаратов для лечения и профилактики 

незаразных болезней животных», утвержденным профессором В. Т. Самохиным (ВНИИ 

незаразных болезней животных, 1987 г.). 

Размер наночастиц определяли методом динамического рассеяния света на установке 

«Photocor-Complex» (ООО «Антек-97», Россия). Фазовый состав образцов 

идентифицировали при помощи метода порошковой дифрактометрии на рентгеновском 

дифрактометре «PANanytical Empyrean» («PANanytical B.V.», Нидерланды). 

Методом химического восстановления получены наночастицы селена. В качестве 

стабилизатора использовались четвертичные аммонийные соединения, 

поливиниллпироллидон (ПВП). Структура мицелл наночастиц селена, стабилизированных 

поливиниллпироллидоном, представлена на рисунке 1. 
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Рисунок 1 - Структура мицелл наночастиц селена, стабилизированных 

поливиниллпироллидоном 

В случае использования ПВП формируются частицы сферической формой, которые 

имеют монодисперсное распределение по размерам и диаметром 70 ± 5 нм. При 

стабилизации наночастиц селена четвертичными аммонийными соединениями формируются 

частицы диаметром 15 ± 5 нм, имеющие мономодальное распределение по размерам. В 

рамках дальнейших исследований выявлено, что наночастицы селена могут применяться в 

медицине в качестве высокоусвояемого биологически активного источника эссенциального 

микроэлемента селена. Также установлено, что данный материал оказывает положительное 

влияние на длину корней и побегов, количество корней и процент прорастания семян 

культуры Hordeum Vulgare [6].  

Разработан железодекстрановый комплекс на основе комплекса микроэлементов Fe, 

Se и витаминов В12 и Е. В рамках исследования на лабораторных животных установлено, что 

препарат относится к 4-му классу опасности, не оказывает раздражающего действия и 

положительно влияет на гемопоэз. Установлено что введение препарата повысило у мышей 

концентрацию гемоглобина на 13,4 % и способствовало увеличению числа эритроцитов 

соответственно на 16,8 %. 

Разработана органическая хелатная наноразмерная форма эссенциального 

микроэлемента цинка, которая сочетает Zn, незаменимую аминокислоту L-лизином и 

витамин B2 – лизинаторибофлавинат цинка. На рисунке 2 представлена модель 

лизинаторибофлавината цинка. 
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Рисунок 2 - Модель лизинаторибофлавината цинка 

 

Показано, что лизинаторибофлавинат цинка существует в виде отдельных мицелл со 

средним гидродинамическим радиусом порядка 150 нм. В результате рентгенофазового 

анализа было установлено, что лизинаторибофлавинат цинка представляет собой однофазное 

соединение с моноклинной кристаллической решеткой, пространственная группа P 121/c1.  

В рамках лабораторных исследований влияния лизинаторибофлавината цинка на 

ростовые показатели лабораторных животных показано, что масса животных на 21-е 

экспериментальные сутки в группе, в рационе которых присутствовал 

лизинаторибофлавинат цинка, выше массы лабораторных животных контрольной группы на 

5,30 %. Наблюдается нормализация уровня цинксодержащих ферментов в крови 

лабораторных животных. При внутрижелудочном введении в максимально допустимых 

объемах раствора лизинаторибофлавината цинка для белых мышей, что соответствует 100 

мг/кг по действующему веществу, не установлено признаков токсикологического 

воздействия. 

На основе наночастиц оксида цинка получены мазевые композиции для терапии 

ожоговых ран. Наночастицы оксида цинка были получены золь-гель методом. В качестве 

прекурсора использовали ацетат цинка. Показано, что наночастицы ZnO имеют сферическую 

форму и средний размер около 30 нм. Установлено, что мазевая композиция на основе 

наноразмерного оксида цинка оказывает выраженное регенерирующее действие на 

ожоговую рану. При лечении разработанной мазью с наночастицами скорость уменьшения 

площади ожоговой раны в течение первых 3 дней была почти в пять раз больше по 

сравнению с контрольной группой и почти в 1,5 раза больше по сравнению с группой, 

получавшей фармацевтическую цинковую мазь. 

Разработаны методики синтеза наночастиц других эссенциальных микроэлементов, 

например, марганецсодержащих наночастиц, где в качестве стабилизатора выступали 

серосодержащие аминокислоты – L-цистеин и L-метионин; медьсодержащих наночастиц, 
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стабилизированных полиэтиленгликолем, полисахаридами; кобальтсодержащих наночастиц 

[7, 8]. В дальнейшем планируется исследование медико-биологических свойств данных 

материалов. 
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СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ СИНТЕЗА И ПРИМЕНЕНИЯ 

НАНОРАЗМЕРНОГО СЕРЕБРА 

Блинова А.А., Блинов А.В., Маглакелидзе Д.Г., Гвозденко А.А., Голик А.Б.  

ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет» 

 

В современном мире наночастицы благородных металлов нашли широкое применение 

в области науки и техники. Так, использование в промышленности такого материала, как 

наносеребро, обусловлено его уникальными оптическими, электрическими, физико-

химическими, антибактериальными, антисептическими, иммунномодулирующими 

свойствами [1-5]. Также, этот элемент в нанодисперсном состоянии обладает выраженным 

противогрибковым действием [6, 7]. Таким образом, наночастицы Ag открывают широкие 

возможности для создания новых эффективных материалов и использования их в технике, 

медицине и сельском хозяйстве. Ввиду перспективного использования данного материала, 

основными задачами стали: разработка методик синтеза наночастиц серебра с 

использованием различных стабилизаторов и условий, а также применение наночастиц Ag в 

различных сферах науки и промышленности. 

В настоящее время сотрудниками кафедры физики и технологии наноструктур и 

материалов физико-технического факультета ФГАОУ ВО «Северо-Кавказского 

федерального университета» разработаны различные методики получения наноразмерного 

серебра. В ходе научной деятельности получены и исследованы наночастицы серебра с 

использованием различных стабилизаторов [8, 9]. Получены образцы наночастиц серебра, 

стабилизированные полиэтиленгликолем и поливинилпирролидоном. Гистограммы 

распределения гидродинамических радиусов данных образцов представлены на рисунке 1.  

В рамках исследования влияния концентрации полиэтиленгликоля на средний 

гидродинамический радиус частиц наносеребра, стабилизированных полиэтиленгликолем, 

установлено, что оптимальная концентрация полиэтиленгликоля, при которой формируются 

агрегативно устойчивые золи наночастиц серебра, составляет 0,01 – 0,05 % 

В рамках исследования стабильности наночастиц серебра, стабилизированных 

поливинилпирролидоном, установлено, что агрегация наночастиц происходит в образцах с 

ионной силой от 1,5 М и более. В результате исследования влияния активной кислотности 

показано, что на полосе плазмонного резонанса отклонение коэффициента пропускания 

колебалось в интервале от 5 до 20 %, что говорит об агрегативной устойчивости наночастиц 

серебра. 
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Рисунок 1 - Гистограммы распределения гидродинамических радиусов образцов 

наночастиц серебра, стабилизированных полиэтиленгликолем (а) и поливинилпирролидоном 

(б) 

На основе данных препаратов разработаны ранозаживляющие композиции и 

дезинфектанты. На рисунке 2 представлены результаты исследования ранозаживляющего 

препарата с наносеребром на лабораторных животных. 
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   а          б    в 

Рисунок 2 - Экспериментальные ожоговые раны на 10-е сутки на фоне применения а) 

мази «Аргосульфан», б) мази с наночастицами Ag, в) контрольная группа 

 

В результате исследования установлено, что средняя скорость заживления ожоговых 

ран разработанной мазевой композицией на 30 – 40 % выше, чем при использовании других 

серебросодержащих препаратов. Установлено, что мазевая композиция, обогащенная 

коллоидной формой Ag, обладает как высоким антимикробным эффектом, так и отличными 

регенеративными свойствами.  

Затронутой отраслью оказалась и парфюмерно-косметическая промышленность, где в 

состав препаратов введены наночастицы серебра, стабилизированные ионогенными и 

неионогенными ПАВ.  

Ввиду широкого применения наночастиц серебра, сотрудниками кафедры физики и 

технологии наноструктур и материалов физико-технического факультета ФГАОУ ВО 

«Северо-Кавказского федерального университета» получены патенты на изобретения, 

подтверждающий, что данный материал выступает:  

- в качестве компонента для ранозаживляющей композиции,  

- в качестве моюще-дезинфицирующего средства для санитарной обработки на 

предприятиях молочной промышленности,  

- в качестве компонента профилактического препарата для профилактики желудочно-

кишечных болезней телят с синдромом диареи,  

- в качестве дезинфицирующего средства, предназначенного для санации 

животноводческих помещений, предприятий пищевой и перерабатывающей  

промышленности [10-13]. 
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К ВОПРОСУ СОБЛЮДЕНИЯ ТРЕБОВАНИЙ СТАНДАРТА GMP НА 

ПРЕДПРИЯТИИ ОАО НПК «ЭСКОМ» 

 

Гнусина Н.В.  

ОАО НПК «ЭСКОМ» 

Чурилова Т.М. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Развитие современной фармацевтической отрасли, поддержание 

конкурентоспособности на фармацевтическом рынке невозможно без наличия у 

производителя сертификата соответствие правилам GMP. 

GMP – это гарант того, что продукт сделан качественно и  безопасен для потребителя. 

Применительно к организации контроля и производства лекарственных средств в 

России с 1991 года были разработаны требования GMP – правила, соответствующие 

международной системе. До настоящего времени в Российской Федерации наличие 

сертификата соответствие правилам GMP не является законодательным требованием для 

получения лицензии на фармацевтическое производство, поэтому далеко не все предприятия 

работают по этим стандартам. 

На предприятии ОАО НПК «ЭСКОМ» работа по внедрению национального GMP, 

признанного во всем мире, была начата в 2007 году.  Первая сертификация ОАО «ЭСКОМ», 

проведенная в 2010 году, последующая в 2015 и 2019 способствовала  повышению 

конкурентоспособности продукции, стабилизации ее качества,  получению преимуществ при 

участии в конкурсах на получение заказов, тендерах, получению возможности выйти со 

своей продукцией на зарубежные рынки и повышению инвестиционной привлекательности.  

С первого января  2014 года лицензии на производство лекарственных средств 

выдаются только при условии соответствия структуры фармацевтического предприятия 

правилам GMP. Предприятия,  получившие к этому моменту бессрочные лицензии, должны  

их подтверждать каждые три года, проходя государственную инспекцию. 

 Для поддержания конкурентоспособности при выпуске лекарственных средств на 

фармацевтическом рынке руководство ОАО НПК «ЭСКОМ»  не стало останавливаться на 

достигнутых положительных  результатах по организации системы качества и  внедрению 

стандарта GMP, а двигается дальше в поисках решений дальнейшего роста с учетом 

сложившейся экономической ситуации в стране и законодательным требованиям. 

Руководство ОАО НПК «ЭСКОМ», учитывая специфику вводимых стандартов и на 

основании решения № 77 от 03 ноября 2016 г принятого Евразийской экономической 

комиссией об утверждении Правил надлежащей производственной практики Евразийского 
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экономического союза, приняло решение о необходимости получении сертификата  

надлежащей производственной практики Евразийского экономического союза. 

Предприятие ОАО НПК «ЭСКОМ» 27.04.2021г. переоформило действующую 

лицензию  в соответствии с требованиями Евразийского экономического союза. В результате 

проведенного инспектирования, Минпромторгом РФ  был выдан Акт проверки с 

положительными результатами, что дало предприятию право, на подачу заявления на 

получение сертификата  соответствия производителей лекарственных средств требованиям 

правилам надлежащей производственной практики (GMP) Евразийского экономического 

союза (ЕАЭС). В мае 2021 года предприятию ОАО НПК «ЭСКОМ» уполномоченным 

органом был выдан сертификат соответствия требованиям правилам надлежащей 

производственной практики (GMP) Евразийского экономического союза № 

GMP/EAEU/RU/00023-2021.  

На все подразделения ОАО НПК «ЭСКОМ», выполняющие закрепленные за каждым 

из них элементы в ФСК, распространяется Фармацевтическая система качества (ФСК), что 

отражено в должностных инструкциях персонала предприятия. Для функционирования 

избранной ФСК разработаны и внедрены стандарты предприятия, методологические 

инструкции, технологические инструкции, рабочие инструкции, в соответствии с которыми 

каждый сотрудник выполняет работу правильно с первого раза, при этом обеспечивая 

качество на каждом этапе производственного процесса. Разрешение на реализацию каждой 

серии готового продукта подписывает Уполномоченного лицо, внесенное в приказ 

Министерства Здравоохранения РФ от 11.03.2021г №189 «Об аттестации в качестве 

уполномоченных лиц производителей лекарственных средств для медицинского применения 

государства – члена Евразийского экономического союза». Отдел контроля качества 

лекарственных препаратов включает  химическую, микробиологическую и биологическую 

лаборатории. 

Недостатки и отклонения  связанные с производством и контролем качества от 

требований GMP, устанавливаются на предприятии при проведения самоинспекции. Для 

установления критического несоответствия в производстве могут постоянно проводятся 

анализы рисков с обозначением критических контрольных точек. Данные мероприятия 

позволяют своевременно принять необходимые меры. 

Проведенный нами анализ деятельности производства ОАО НПК «ЭСКОМ», системы 

обеспечения и контроля качества лекарственных средств подтверждает, что все параметры 

удовлетворяют основным требованиям, надлежащей производственной практике (GMP). 
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Учитывая производственные возможности ОАО НПК «ЭСКОМ» и успешное 

применение стандарта GMP при производстве лекарственных средств, предприятие со 

временем может принадлежать весомая ниша на фармацевтическом рынке.  
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ПОДХОДЫ К НАПИСАНИЮ СТАНДАРТНЫХ ОПЕРАЦИОННЫХ 

ПРОЦЕДУР (СОП) СОГЛАСНО ТРЕБОВАНИЯМ ПРАВИЛ НАДЛЕЖАЩЕЙ 

ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ (GMP) 

Гойдь Е.Л. 

ФБГОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Стандартные операционные процедуры (СОП) являются неотъемлемой частью 

системы обеспечения качества на предприятиях фармацевтической отрасли. СОП относятся 

к регламентирующей документации, которая является неотъемлемым элементом в 

соответствии с Правилами надлежащей производственной практики (GMP). 

Проанализировано понятие СОП. Выяснена роль документации как важного элемента по 

оценке эффективности и пригодности фармацевтической системы качества (ФСК). 

Актуальность документирования процедур на предприятиях фармацевтической 

отрасли определяется его направленностью на формирование и обеспечение высокого 

уровня качества, эффективности и безопасности лекарственных средств. При этом само по 

себе качество является универсальной категорией, включающей в себя технические, 

экономические, организационные, социальные и правовые аспекты. 
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Стандартные операционные процедуры (СОП), документация стали важным 

элементом фармацевтической системы качества и производственных процессов. 

Анализ методической литературы показал, что документация составляет 

неотъемлемую часть фармацевтической системы качества и является ключевым элементом 

организации производства и контроля качества продукции в соответствии с Правилами 

надлежащей производственной практики (GMP) [1,3].  

Требования к производству и контролю качества лекарственных средств (GMP) – 

стандарт, направленный на обеспечение качества, гарантии того, что производство и 

контроль качества продукции постоянно соответствуют требованиям, установленным при 

государственной регистрации, нормативной документации, стандартам качества, и 

продукция соответствует своему назначению [2]. 

Согласно требованиям, надлежащее оформление различных процессов и оценка 

системы управления качеством должна содержать достаточно подробные указания. Именно 

указания способствуют пониманию требований Правил надлежащей производственной 

практики таким образом, чтобы можно было продемонстрировать их постоянное 

соблюдение.  

Существует два вида документации: регламентирующая – для выполнения 

требований Правил GMP, регистрирующая – для регистрации их соблюдения [3]. 

Регламентирующая документация указывает кто, что и когда должен делать, требования к 

материалам и продукции, методам контроля. Должна охватывать всю производственную 

цепь и соответствовать передовому уровню технологии. Регистрирующая документация 

констатирует что, как и когда кто сделал и какие получены результаты.  

Должны быть оформлены такие регламентирующие документы как: основное досье 

производственной площадки, политика в области качества, руководство по качеству, 

процедуры, спецификации, промышленный регламент, планы, протоколы, отчеты и 

относящиеся к ним записи предпринятых действий или заключений. Регламентирующие 

документы должны иметь логичную структуру, обеспечивающую простоту их проверки.  

Стандартная операционная процедура (СОП) – документ, содержащий требования к 

выполнению определенных операций. СОП должны быть написаны в такой форме, которая 

предполагает обязательность их выполнения.  

Примерная структура СОП: 

- расположение процессов по порядку их проведения; 

- сокращения в начале документа; 

- разработка единого перечня сокращений на предприятии; 

- одинаковые разделы СОП; 
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- нумерация приложений по мере упоминания в СОП 

При помощи СОП на производстве можно решить ряд важных задач. 

Анализ работы в процессе создания документации предполагает, что основной целью 

документирования процесса или процедуры является рассмотрения порядка выполнения 

работы. При описании процедуры приходится тщательно анализировать все этапы работы 

исходя из действующих стандартов, рекомендаций и т.п.  

При стандартизации процессов выполнения работы  необходимо исключить двоякого 

понимания требования документа не только с помощью формулировки, но и с помощью 

схематического рисунка правильной маркировки, фотографии. 

СОП  позволяет упростить ввод в работу новых сотрудников. Они могут  пройти 

обучение самостоятельно через контролируемый процесс обучения на предприятии, изучая 

необходимые СОП. 

Грамотно разработанная СОП является инструментом при проведении 

самоинспекций, внутренних аудитов, с помощью которых выявляются источники ошибок и 

рисков, проводится детальный анализ выполняемых работ, оценки рисков и выявления 

несоответствий.  

Одна из главных задач, которую решают с помощью СОП – управление знаниями 

персонала, фиксация его опыта. Документы, регламентирующие СОП, должен составлять 

наиболее квалифицированный персонал с обширными знаниями и опытом работы. Перед 

разработкой и внедрением СОП необходимо проанализировать выполнение работ в текущий 

момент, какие имеются отклонения от процедуры и изучить относящиеся к данной 

процедуре методические указания, стандарты. И только после комплексной оценки 

приступать к написанию СОП. То есть написание СОП является частью процесса 

самообразования персонала. 

Очевидно, что документация является неотъемлемой частью ФСК, дает основу для 

стандартного производства продукции с неизменными свойствами, является: инструментом 

при проведении самоинспекций, частью процесса самообразования персонала, помогает 

выявить причины отклонений, что в свою очередь дает возможность внести исправления в 

процесс и предотвратить отклонения от процессов в будущем. 

Список использованной литературы: 
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АНАЛИЗ ВЛИЯНИЯ ТЕМПЕРАТУРНОГО ФАКТОРА НА РАЗМЕРЫ ЧАСТИЦ 

НИОСОМАЛЬНОЙ ДИСПЕРСИИ 

Дискаева Е.И. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Применение нанотехнологий позволяет создавать системы доставки лекарственных 

средств, преимущество которых заключаются в увеличении биодоступности, в пролонгации 

фармакологического действия и в селективном накоплении в месте нанесения [1-3]. К таким 

системам относятся ниосомы, липосомы, этосомы и др. Наиболее перспективными из них на 

сегодняшний день являются ниосомы.  

Одним из важнейших показателей возможности трансдермального переноса, как с 

точки зрения их введения, так и устойчивости при хранении и транспортировке, является 

размер таких везикул.   

В ряде случаев необходимы крупные ниосомы, например, когда инкапсулируются 

частицы, включающие микроорганизмы, такие как бактерии, для получения, например, 

вакцин. Однако более предпочтительны мелкие ниосомы. Это связано, во-первых, с тем, что 

они не так быстро поглощаются ретикулоэндотелиальной системой (РЭС). Захват ниосом 

РЭС с увеличением их размеров возрастает. Во-вторых, чем ниосомы меньше, тем выше их 

эффективность проникновения в глубокие слои кожи и очаги поражения. Моноламеллярные 

ниосомы размером около 100 нм, имеют тонкую эластичную оболочку, позволяющую 

эффективно продвигаться по межклеточным промежуткам, лимфатическим и кровеносным 

капиллярам. Существующие на сегодняшний день физико-химические методы позволяют 

варьировать диаметр ниосомальных везикул еще на стадии их приготовления. Однако 

несомненный практический интерес представляет возможность управления размерами уже 

готовых ниосомальных форм с помощью температурного фактора. 

В качестве объекта исследования были выбраны ниосомы, представляющие собой 

нановезикулы, состоящие из оболочки в виде нерастворимого в воде двойного слоя 

неионогенного эмульгатора (ПАВ), представляющих собой эфиры полиэтиленгликоля и 

полидиметилсилоксановой основы и заключенного внутри капсулы биологически активного 

вещества [4]. Использование ПЭГ-12 Диметикона способствует образованию везикул без 
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значительных энергетических усилий.  Угол связи Si-O-Si составляет 130 градусов, в 

отличие от 109 градусов связи С-С-С, что приводит к повышению эластичности и 

стабильности. Стадия формирования везикул происходила при интенсивном механическом 

перемешивании смеси с использованием АПВ гомогенизатора. Затем дисперсию ниосом 

помещали в сосуд для ультразвуковой обработки. Ультразвуковое озвучивание проводили 

при частоте – 20 кГц, мощности – 200 Вт, экспозиции – 10 минут. При этом образовывались 

моноламеллярные ниосомы размером 100-250 нм. Полученные образцы разводили 

дистиллированной водой до получения концентрации 0,01%. 

Для изучения влияния изменения температуры на диаметр ниосом, исследуемые 

образцы нагревали на водяной бане (UT – 4304Е) в диапазоне температур (30-60) 0С. 

Анализ дисперсного состава растворов ниосом проводился при помощи гистограмм 

распределения количества частиц по размерам с использованием микроскопического метода 

(СЭМ Tescan Mira 3 Im).  

Поскольку водная дисперсия ниосом состоит из везикул различного диаметра, то для 

ее корректного описания используем интегральную функцию распределения числа частиц по 

размерам ( )D  . Функция распределения числа частиц по размерам равна выраженному в 

долях или процентах отношению всех частиц, диаметр которых не превышает значение  , к 

общему числу частиц. В нашем случае кривая распределения ( )D   была получена путем 

последовательного суммирования и накопления содержания везикул ниосом различных 

размеров [5]. 

На рисунке 1 приведены результаты построения интегральных кривых распределения 

частиц по размерам в ниосомальных дисперсиях, подвергнутых тепловому воздействию.  

 

Рисунок  1 - Интегральные кривые распределения везикул ниосом по размерам, 

подвергнутых нагреванию до температур 300С (№1), 400С (№2), 500С (№3) и 600С (№4). 
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Более детальный анализ можно провести используя дифференциальную функцию 

распределения, получая ее дифференцированием интегральной функции распределения по 𝛿, 

т.е. плотность распределения: 

𝑓(𝛿) =
𝑑𝐷(𝛿)

𝑑𝛿
. 

При этом необходимо выполнение следующего равенства: 

∫ 𝑓(𝛿)𝑑𝛿

𝛿𝑚𝑎𝑥

𝛿𝑚𝑖𝑛

= 𝐷(𝛿𝑚𝑎𝑥) − 𝐷(𝛿𝑚𝑖𝑛). 

Результаты построения дифференциальных кривых распределения частиц по 

размерам приведены на рисунке 2.  

 

Рисунок 2 -  Дифференциальные кривые распределения везикул ниосом по размерам, 

подвергнутых нагреванию до температур 300С (№1), 400С (№2), 500С (№3) и 600С (№4).  

Полученные кривые представляют собой статистические кривые распределения с 

одним или несколькими пиками. С их помощью можно найти величину эквивалентного 

диаметра, соответствующую максимальному числу частиц в данной дисперсии ниосом, т.е. 

наиболее вероятный размер везикул.  
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Сравнивая эти величины для различных температурных режимов, приходим к 

заключению, что температурный фактор способствует гомогенизации ниосомальной 

дисперсии в отношении размера частиц.   

Таким образом, проведенный анализ доказывает возможность управления размерами 

готовых ниосомальных форм, воздействуя на них температурным фактором.  
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ПРАВО-БИОЛОГИЯ-ЭТИКА: ПОРОЧНЫЙ КРУГ ИЛИ ПРАВИЛЬНЫЙ 

ТРЕУГОЛЬНИК? 

Иванченко Е.А. 

ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет» 

 

Формирование медицинского законодательства путем принятия медицинским 

сообществом соответствующих деклараций, конвенций и иных подобных документов 

происходит в последние два десятка лет в столь бурном темпе, что юридическое 

профессиональное сообщество зачастую не успевает осмыслить с точки зрения правовой 

доктрины отдельные положения принятых медиками документов, дать им правовую оценку 

и органично включить в систему отраслей российского права. При написании данной статьи 

автор прежде всего опиралась на формально-юридический и сравнительно-правовой методы 

исследования, использовались также результаты отдельных исследований, произведенных 

учеными с использованием статистического метода и метода включенного наблюдения. 

Поставленная цель заключалась в оценке состояния правового урегулирования отдельных 

биоэтических вопросов, непосредственно соотносимых с базовыми правами человека, 
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формулировании вывода о смягчении доктринального конфликта таких институтов как 

право – биология – этика либо констатации факта сохранения остроты конфликта в 

российском правовом пространстве. Тезисное изложение, установленное форматом данной 

публикации, позволяет изложить результаты проведенного автора исследования следующим 

образом. 

С одной стороны, институт права базируется на этическом фундаменте норм 

общественной морали, общечеловеческих представлений о нравственности и 

безнравственном, концептуально провозглашённой ценности человеческой жизни. Данный 

тезис требует отдельного рассуждения в свете медицинского права и содержания врачебной 

деятельности, этика отношений «врач и пациент» настолько уникальна, что отталкиваться от 

общепринятых норм морали при ее оценке иной раз представляется крайне затруднительно. 

Не секрет, что в медицинской практике встречаются факты сомнительного содержания с 

точки зрения общепринятых моральных норм, но в конкретно-определенном случае они 

выступают таким индивидуальным выражением гуманизма в самом высоком смысле данного 

слова, что назвать их безнравственными никому не придет в голову. Этика – категория, не 

помещающаяся в стандарты и шаблоны, понятие этичности многогранно и индивидуально, 

и, может быть, именно в этом заключается ценность данного института человеческой 

цивилизации. Но автор хотела бы акцентировать внимание не на этом, а потому продолжаем 

изложение тезисов. 

С другой стороны, процесс убыстряющегося урегулирования медицинской 

деятельности, отмечаемый нами в самом начале публикации, кроме на первый взгляд 

несомненного блага для медицинского профессионального сообщества, несет в себе 

серьезный карательный потенциал, способный на данное же сообщество и обрушиться. 

Предпримем попытку обосновать озвученную точку зрения, для этого нам придется 

прибегнуть к теоретическим основам правоприменительной деятельности органов контроля 

и надзора государственной власти.   

Концепций контроля и надзора в специальной юридической литературе великое 

множество, автора же всегда особенно привлекала простота и логичность любой озвученной 

идеи, концепции или тезиса. Именно простота делает особенно понятной логику, которой 

придерживались субъекты правоохранительной деятельности, например, работники органов 

прокуратуры или сотрудники следственных органов, оценивая правомерность действий или 

бездействия в той или иной сфере профессиональной деятельности.   

Концепция правомерности, которой придерживается автор, была блестяще изложена 

первым заместителем председателя Комитета Государственной Думы Федерального 

Собрания РФ по государственному строительству и законодательству Ю.П. Синельщиковым 
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в 2017 году на одной из конференций Академии Генеральной прокуратуры РФ [4, с. 17-18], 

ее содержание заключается в том, что предел контроля или надзора непосредственно связан 

с тем, в какой форме в конкретной проверяемой ситуации организация, должностное лицо, 

просто сотрудник организации, не являющийся должностным лицом, производили действия 

(бездействовали) в случаях, регулируемых нормами права – то есть реализовывали закон. 

Общей теории права известны четыре формы реализации: соблюдение, исполнение, 

использование и применение. Если их расположить в порядке государственного участия в 

реализуемых отношениях от наиболее свободных от государственных властных 

установлений к наименее, то порядок расположения данных форм реализации закона будет 

выглядеть следующим образом: использование, применение, соблюдение, исполнение.  

Использование – самая свободная, неподконтрольная и неподнадзорная форма 

реализации закона. Данная форма реализуется путем использования или лучше сказать   

осуществления возможностей, вытекающих из общеправовых дозволений. Ни органы 

прокуратуры, ни иные правоохранительные органы не правомочны проверять правомерность 

применения данной формы. Предмет контроля (надзора) составляет реализация таких форм, 

как соблюдение и исполнение, отличающиеся друг от друга объёмом императивного 

воздействия. 

Следовательно, чем больше нормативно-правовых актов применяется в сфере 

медицинской деятельности, тем больше императивная составляющая регулирования 

отношений «врач-пациент». Императивная регламентация, требующая неукоснительного 

соблюдения или исполнения, затрагивает следующие составляющие данных отношений: - 

обязанность осуществить определенные действия и соблюсти порядок их осуществления; - 

обязанность воздержаться от определенных действий; - обязанность соблюсти 

установленный протокол действия (бездействия), состоящий из соответствующего 

документального сопровождения, уведомления определенного круга субъектов и т.д. Как 

следствие, медицинские работники все дальше и дальше отдаляются от использования своих 

профессиональных компетенций, базирующихся на основополагающем тезисе «не навреди», 

и погружаются в область нормативных регламентов и запретов.  

Насколько данное развитие ситуации в сфере медицинской деятельности 

соответствует этическим представлениям, основанным на принципах морали и 

нравственности, категориях добра и зла? Можно ли говорить о том, что пара «право и этика» 

приходят все к большему согласованию? Это очень большой вопрос. По убеждению автора, 

никакими правовыми нормами невозможно охватить и предусмотреть все нюансы врачебной 

деятельности, выстраивания отношений с пациентом, его родственниками, своими 

коллегами и т.д., а также исследовательской, опытной деятельности в сфере медицины. В 



248 
 

данном контексте хотелось бы вспомнить слова Фауста: «Суха теория, мой друг, но древо 

жизни зеленеет...», если бы не неуместность подобного «лирического» отступления в свете 

вполне реальных уголовных дел, возбужденных в отношении медицинских работников. 

И в данную и без того конфликтную пару «право и этика» в связи с внедрением 

новейших технологий и общим прогрессом медицинской науки вступает биоэтика – 

междисциплинарная область научного знания, скорее фундаментальная попытка связать 

диалектически основы медицины, этики и права. Насколько она успешна на сегодняшний 

день? Разрешены ли отдельные проблемы сочетания правового и этического начала в сфере 

медицинской деятельности. Обратимся к мнениям, высказываемым на страницах научной 

литературы.  

В самом начале пути разрешения и согласования с нормами права находятся вопросы 

использования телемедицины, точнее телемедицинских услуг, определяемых В.Б. Наумовым 

и Д.А. Савельевым как «оказание медицинских и фармацевтических услуг с использованием 

средств телекоммуникаций, в том числе консультирование пациентов или лечащих врачей, 

дистанционное управление медицинской аппаратурой, продажа медикаментов и 

медицинской аппаратуры» [2, с. 91], авторы вполне обоснованно указывают на отсутствие 

должной регламентации ответственности провайдеров за утечку сведений, составляющих 

врачебную тайну. По нашему мнению, определенной логикой наделена правовая позиция о 

необходимости установления повышенной ответственности по сравнению с обычными 

провайдерами. Также совершенно не урегулирован вопрос сохранения в таких условиях 

оказания услуги анонимности пациента, медицине известно много ситуаций, при которых 

человек, обратившийся за консультацией, желает оставаться анонимом, здесь налицо прямое 

пересечение еще и с информационными правами граждан. Кроме того, открытым остается 

вопрос стандартизации предоставляемых таким способом медицинских услуг. 

Нельзя признать нормативно и этически согласованной ситуацию с применением 

вспомогательных репродуктивных технологий, несмотря на почти 40 – летний опыт их 

фактического использования. На фрагментарность, противоречие и спорность, с точки 

зрения общей теории обеспечения прав человека, указывают многие ученые. В частности, 

О.А. Хазова справедливо отмечает, что, несмотря на давность существования этико-

правовых проблем преодоления бесплодия, единая правовая концепция медицинской 

деятельности в данной области до сих пор просто отсутствует [6, с. 192]. В свою очередь 

отмечаем, что правозащитная деятельность нуждается в скорейшем разрешении таких 

вопросов, как: определение влияния возраста фертильности женщины на возможность 

обращения к данной репродуктивной услуге; четкое формулирование позиции в отношении 
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права однополых партнеров пользоваться данной услугой, а также некоторых иных 

вопросов. 

Не разрешен для отечественной медицинской науки и юриспруденции и правовой 

статус человеческого эмбриона, для всех уже стало очевидным, что одним наложением 

правового вето на обращение с ним не разрешить комплекса нравственных вопросов и 

правовой оценки непосредственных ситуаций, фиксируемых правоохранительной системой. 

Криминологи [3, 5] все больше расширяют перечень стран, в которых практикуется такой 

новейший вид преступной деятельности -  сбыт человеческих эмбрионов для научных целей 

в страны, в которых легально получить их невозможно; изъятие у эмбионов органов и тканей 

и т.п. действия. То есть налицо парадоксальная ситуация, когда официальная медицина 

связана по рукам и ногам запретом Конвенции [1, с. 192], а нелегальная обеспечивает 

сверхприбыль организованной преступности.      

Перечень неразрешенных этико-юридических проблем можно продолжать еще долго, 

триада «право-биология-этика» еще далеко по форме на правильный треугольник: не 

разрешены вопросы проведения экспериментов на людях и животных; примитивной формой 

и высоким риском нарушения базовых человеческих прав отличается регулирование 

получения согласия пациента с ограниченной компетентностью; институт хосписа и 

достойного сопровождения человека до смерти только начинает приобретать черты хоть 

какой-то логической конструкции, целые области остаются еще вообще за границей 

правового поля, например, генотерапия, генная инженерия, некоторые другие. 

В условиях отсутствия правовой основы и наличия явления, что остается у ученых в 

качестве нравственного ориентира? Только соображения справедливости, целесообразности 

и человеческой этики, поэтому высказываемые мнения о том, что уже настала пора 

распрощаться с гиппократовской этикой с ее верой в кодексы и деонтологию, автор 

публикации разделить категорически отказывается. Но в данной ситуации, конечно, гораздо 

большее значение имеет вид формы правового облачения использования той либо иной 

биотехнологии, непосредственно предопределяющий форму реализации права, и, как 

следствие, правовую оценку субъектами правоохранительной деятельности ситуаций 

использования данной биотехнологии. 
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МИКРОБИОЛОГИЧЕСКИЙ СОСТАВ И БИОТЕХНОЛОГИЧЕСКИЕ 

СВОЙСТВА КЕФИРНОГО ГРИБКА 

Каргашилова Е.Н., Иркитова А.Н., Малкова А.В., Дудник Д.Е. 

ФГБОУ ВО «Алтайский государственный университет» 

 

В настоящее время микробные сообщества представляют собой самую стабильную и 

метаболически активную форму жизни в природе [1]. К числу таких консорциумов можно 

отнести кефирные грибки (кефирные зерна), которые используют в производстве 

кисломолочных продуктов. Кефирные грибки на протяжении многих лет используются 

человеком в качестве лечебного средства, т.к. имеют пробиотические свойства [2]. Основной 

микробный состав кефирного грибка составляют молочнокислые, уксуснокислые бактерии и 
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дрожжи, которые будут влиять на биотехнологические свойства этого консорциума [3]. Но 

на данный момент точного списка микроорганизмов не существует и до сих пор не 

получается восстановить кефирный грибок в лабораторных условиях. Поэтому выделение 

чистых культур и последующая их идентификация позволит изучить биотехнологические 

особенности кефирного зерна и использовать эти микроорганизмы в производстве молочной 

продукции. 

Исходя из вышесказанного, целью данного исследования является изучение 

микробиологического состава кефирного грибка для дальнейшей характеристики его 

биотехнологических свойств.  

В задачи входило: 

1. Выделить чистые культуры микроорганизмов из консорциума кефирного грибка. 

2. Идентифицировать выделенные штаммы микроорганизмов. 

3. Охарактеризовать основные биотехнологические свойства кефирного зерна. 

Материалы и методы. Объектом исследования является кефирный грибок, 

полученный из самоквасного кисломолочного продукта.  

Начальным этапом исследования было выделение чистых культур микроорганизмов 

из кефирного зерна и последующая их идентификация.  

Для выделения дрожжей использовали метод глубинного посева кефирного грибка на 

питательную среду с антибиотиками. В качестве антибиотиков использовали ампициллин и 

неомицин [4].  

Выделение молочнокислых бактерий осуществлялось методом многократных 

пассажей при оптимальных условиях на обезжиренное молоко (115 г сухого молока на 1 л 

дистиллированной воды), а также посевы на твердую и жидкую среды MRS до получения 

однородной группы бактерий. Культивирование культуры проходило при 30°С. Дальнейшая 

идентификация микроорганизмов происходила с помощью тест-системы API 50 CHL 

Medium, которая состоит из контрольной лунки и 49 лунок с разными субстратами. Оценка 

результатов проводилась по изменению цвета в лунках спустя 24 и 48 часов [5]. 

В сквашенном кефирным грибком молоке были определены биотехнологические 

свойства, важные при производстве кисломолочных продуктов: органолептические 

показатели – по МР 2.3.2.2327-08 [6], активная кислотность по ГОСТ 32892-2014 [7], 

титруемая кислотность по ГОСТ 3624-92 [8], содержание углекислого газа – по МР 

2.3.2.2327-08 [6], количество микроорганизмов в закваске – по МР 2.3.2.2327-08 [6]. 

Результаты и их обсуждение. Из ассоциации кефирного грибка были выделены 2 

штамма микроорганизмов: дрожжи и молочнокислая культура. Микрофлора 

первоначального кефирного зерна была представлена клетками разных форм: кокками, 
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длинными и короткими палочками. В ходе длительных перевивок удалось выделить чистую 

культуру бактерий в форме кокков, т.к. их наблюдалось большинство, и в микропрепарате 

они располагались скоплениями. При поверхностном посеве на питательной среде колонии 

этих микроорганизмов были полиморфны – встречались колонии, расположенные на дне 

чашке Петри, ребром в толще среды и на поверхности среды.  

Таблица 1 -  Биохимические свойства Lactobacillus lactis ssp lactis 1 

№ 

Субстрат 

Время 

реакции, ч № 
Субстрат 

 

Время 

реакции, ч 

24 48 24 48 

1 Глицерин – – 26 Салицин + + 

2 Эритрол – – 27 D-целлобиоза + + 

3 D-арабиноза – – 28 D-мальтоза + + 

4 L-арабиноза – – 29 D-лактоза (бычья) + + 

5 D-рибоза + + 30 D-мелибиоза – – 

6 D-ксилоза + + 31 D-сахароза + + 

7 L-ксилоза – – 32 D-трегалоза + + 

8 D-адонитол – – 33 Инулин – – 

9 Метил-βD-

ксилопиранозид 
– – 34 D-мелецитоза 

– – 

10 D-галактоза + + 35 D-раффиноза – – 

11 D-глюкоза + + 36 Амидон (крахмал) + + 

12 D-фруктоза + + 37 Гликоген – – 

13 D-манноза + + 38 Ксилит – – 

14 L-сорбоза – – 39 Гентиобиоза + + 

15 L-рамноза – – 40 D-тураноза – – 

16 Дульцитол – – 41 D-ликсоза – – 

17 Инозит – – 42 D-тагатоза – – 

18 D-манит – – 43 D-фукоза – – 

19 D-сорбитол – – 44 L-фукоза – – 

20 Метил-αD-

маннопиранозид 
– – 45 D-арабит 

– – 

21 Метил-αD-

глюкопиранозид 
– – 46 L-арабит 

– – 

22 N-ацетилглюкозамин + + 47 Калия глюконат – – 

23 Амигдалин + + 48 Калия 2-кетоглюконат – – 

24 Арбутин + + 49 Калия 5-кетоглюконат – – 

25 Эскулин цитрат железа + +     

Примечание: «+» - положительная реакция, «–» - отрицательная реакция 
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При определении биохимических свойств разных колоний в тест-системе был 

идентифицирован один штамм молочнокислой бактерии Lactococcus lactis ssp lactis 1. 

Результаты эксперимента представлены в таблице 1. 

Данные эксперимента за 24 ч и 48 ч не отличаются друг от друга. По результатам 

ферментативной активности бактерию можно было отнести к двум похожим штаммам 

лактобацилл: L. lactis ssp lactis 1 и L. lactis ssp lactis 2. Но по результатам идентификации 

сбраживать D-рибозу способны только L. lactis ssp lactis 1, что и являлось ключевым при 

определении видовой принадлежности данного микроорганизма.  

Далее были изучены биотехнологические свойства молока, сквашенного кефирным 

зерна, к которым можно отнести органолептические показатели, активную и титруемую 

кислотность, содержание углекислого газа и количество микроорганизмов в продукте (табл. 

2).  

Таблица 2 - Биотехнологические свойства кефирного грибка 

Показатель 
Время культивирования 

20 часов 7 суток 

Органолептические 

показатели 

Белый цвет; зернистая 

консистенция, встречаются 

крупные большие частицы 

сгустка; кисломолочный 

запах; сливочно-кислый 

вкус 

Кремовый цвет; 

зернистая консистенция, 

много крупных больших 

частиц сгустка; 

кисломолочный запах; 

выраженный кисло-горький 

вкус. 

Титруемая кислотность, 

(M ± m, °Т) 
105,40 ± 2,30 266,70 ± 6,50 

Активная кислотность, 

(M ± m, ед. рН) 
4,42 ± 0,03 3,64 ± 0,04 

Количество выделяемого 

углекислого газа , 

(M ± m, мм) 

36,50 ± 1,50 14,50 ± 1,50 

КМАФАнМ, 

(M ± m, КОЕ/мл) 
1,74 (± 0,40)*109 2,50 (± 1,50)*107 

Численность дрожжей, (M 

± m, КОЕ/мл) 
>105 1,50 (± 0,50)*106 

Таким образом, микроорганизмы в составе кефирного грибка определяют 

биотехнологические особенности этого консорциума. Выделенная нами бактерия L. lactis ssp 

lactis 1 относится к мезофильным микроорганизмам, активно сбраживает молоко менее чем 

за сутки (сбраживание молока в нашем опыте произошло за 20 часов). Также бактерия 

выделяет большое количество кислот и влияет на высокую предельную кислотность 

продукта (в нашем эксперименте предельная кислотность колеблется в пределах 260–275°Т). 

Все это открывает перспективы для использования этого микроорганизма при производстве 

различных кисломолочных продуктов. 
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Количество различных микроорганизмов в сквашенном молоке соответствует нормам 

ГОСТ 31454-2012: количество КМАФАнМ должна быть не менее 1•107 КОЕ в 1 см3, а 

дрожжей – не менее 1•105 КОЕ в 1 см3 [9]. Численность КМАФАнМ уменьшается при 

длительном сквашивании, при этом количество дрожжей увеличивается. 

На основании вышеизложенного были сделаны следующие выводы: 

1. Из ассоциации кефирного грибка были выделены: дрожжевая культура и 

молочнокислая бактерия. 

2. С помощью тест-системы API 50 CHL Medium штамм молочнокислой бактерии 

идентифицирован как Lactococcus lactis ssp lactis 1. 

3. Микробиологический состав кефирного грибка определяет его биотехнологические 

свойства такие, как время сквашивания молока и предельную титруемую кислотность. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МАГНОИММУНОСОРБЕНТОВ ДЛЯ СЕЛЕКТИВНОГО 

КОНЦЕНТРИРОВАНИЯ ВОЗБУДИТЕЛЯ ТУЛЯРЕМИИ 

Катибина И.С. 

 ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Эпидемиологическая обстановка по туляремии продолжает оставаться 

неблагополучной, что обусловлено наличием во многих субъектах Российской Федерации 

природных очагов данной инфекции, а также формированием новых.  

Одним из основных приоритетов государственной политики является охрана здоровья 

населения как важнейший фактор национальной безопасности. Это нашло отражение в 

распоряжении Правительства Российской Федерации от 10 июня 2001 г. № 910 – Р «О 

программе социально-экономического развития Российской  Федерации  на  среднесрочную   

прерогативу. (2002-2004 г.г.)» [1]. 

В этой связи особое значение приобретает борьба с инфекционными заболеваниями. 

По данным ВОЗ, из 50 млн. человек, ежегодно умирающих в мире, более чем у 16 млн. 

причиной смерти являются инфекционные и паразитарные заболевания. 

Изменившиеся социально-экономические и санитарно-гигиенические условия жизни 

и медицинского обеспечения населения в России и большинстве стран СНГ, возросшая 

опасность возникновения чрезвычайных ситуаций, в том числе актов биотерроризма, 

повлекли за собой повышение риска заражения людей опасными инфекционными 

болезнями. Вследствие этого особую важность приобретает своевременное выявление 

возбудителей опасных инфекций в биотических и абиотических объектах и оперативное 

уведомление соответствующих служб об эпидемиологической обстановке, что 

обуславливает повышение требований к качеству средств и методов лабораторной 
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диагностики, применяемых при эпидемиологическом надзоре, реализации мер по санитарной 

охране территорий [2]. 

Всё чаще традиционные, а порой и казавшиеся недавно перспективными методы 

диагностики,  оказываются недостаточными и принципиально неприемлемыми, что 

заставляет вести поиск новых и унифицировать имеющиеся методы выявления и 

идентификации возбудителей инфекционных заболеваний, обладающих экспрессностью, 

надежностью, высокой специфичностью. 

Стремительное развитие биотехнологии в последние годы привело к появлению 

многочисленных новых методов исследования. Тем не менее, огромное значение имеют и 

хорошо известные реакции, которые необходимо унифицировать. Привлечение иных 

методических подходов, характеризующихся большей разрешающей способностью, может 

значительно повысить эффективность детекции возбудителей инфекционных заболеваний. 

Разработка технологий на основе использования иммобилизованных форм 

биологических объектов является одним из научных направлений современной  

биотехнологии. Иммобилизация лигандов путем присоединения их к инертной и  

нерастворимой матрице вызывает большой интерес благодаря повышению стабильности 

лигандов в 100-10 000 раз  путем создания специальных условий и применения метода 

химического модифицирования, активирования матрицы [3].  

Перспективными для применения в методах иммуноанализа являются твердофазные 

носители, в том числе различные гранулированные сорбенты, а также сорбенты с 

магнитными свойствами.  

Ранняя лабораторная диагностика, своевременное выявление источника 

туляремийного возбудителя  занимает основное  место  в системе противоинфекционных 

мероприятий. Современная микробиология характеризуется развитием диагностических 

технологий, основанных на глубоких фундаментальных знаниях биологии микроорганизмов 

и передовых инженерно-технических решениях задач автоматизации и повышения 

эффективности анализа [4]. 

В связи с этим возникает необходимость в  развитии  и  совершенствовании  

иммунобиологических методов, конструировании новых экспрессных методов диагностики 

и индикации, направленных на сокращение времени проведения анализа, его упрощение при 

одновременном увеличении надежности и легкости интерпретации полученных результатов 

при высокой чувствительности и специфичности. 
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ТАРГЕТНАЯ ТЕРАПИЯ В ОНКОЛОГИИ 

Меркулова Е.К. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Рак является одной из ведущих причин смертности во всем мире. Традиционные 

методы лечения, включая хирургию, лучевую терапию и химиотерапию за последние 

десятилетия позволили повысить выживаемость при многих типах рака. Однако рецидив 

рака и метастазирование в отдаленные органы остаются серьезными проблемами, 

характеризующими низким уровнем ответа (90% препаратов эффективны только у 30-50% 

пациентов). Соответственно, основной задачей в онкологии является повышение 

эффективности лечения с помощью более персонализированного подхода к лекарственной 

терапии. 

Таргетная терапия – это общий термин, который относится к лекарственному 

препарату, нацеленному на определенный путь роста и развития опухоли. Агенты таргетной 

терапии работают, нацеливаясь на специфические белки и процессы, которые в основном 

ограничены раковыми клетками. Как форма молекулярной медицины, такая терапия 

блокирует рост опухолевых клеток, вмешиваясь в конкретные целевые молекулы, 

необходимые для канцерогенеза и роста опухолей, а не просто убивая все быстро делящиеся 

клетки, как при традиционной химиотерапии. 

Основные категории таргетных препаратов в настоящее время основаны на двух 

типах веществ: малые молекулы (низкомолекулярные биологически активные вещества) и 

моноклональные антитела. 
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Различают несколько видов таргетной терапии. 

Применение гефитиниба, эрлотиниба, трастузунаба основано на том.  Что они 

способны ингибиторовать рецепторы тирозинкиназы. Рецептор тирозинкиназы  –  это 

молекулярная структура или участок на поверхности клетки, который связывается с такими 

веществами, как гормоны, антигены, лекарства или нейромедиаторы. Когда он связывается с 

одним из этих запускающих веществ, рецептор выполняет химическую реакцию, которая, в 

свою очередь, запускает серию реакций внутри клетки.  

Опухолевые клетки, как и нормальные клетки, нуждаются в достаточном 

кровоснабжении для выполнения жизненно важных клеточных функций. Это образование 

новых кровеносных сосудов называется ангиогенезом, а белки, запускающие этот процесс, 

называются проангиогенными факторами. Для предотвращения появляния новых 

кровеносных сосудов в опухоли, их роста,  применяют ингибиторы ангиогенеза. 

Основным проангиогенным фактором является VEGF, который расшифровывается 

как фактор роста эндотелия сосудов. По сути, выделяя VEGF и другие родственные белки 

для стимуляции роста новых кровеносных сосудов, опухоли поддерживают и питают себя, 

позволяя им расти. Таким образом, концепция ингибирования ангиогенеза заключается в 

том, чтобы помешать этому процессу и тем самым бороться с прогрессированием опухоли. 

Бевацизумаб является одним из примеров этой категории. 

Ингибиторы протеасом способны связывать их часть. Протеасома –  это структура 

внутри клетки, которая расщепляет белки, которые были помечены, чтобы подвергнуться 

деградации и переработке. Лекарство может ингибировать распад некоторых из этих белков, 

которые были помечены для уничтожения. Примером может служить такой препарат как 

бортезомиб. 

Целевые агенты иммунотерапии связываются со своими целями не для того, чтобы 

препятствовать сигналам роста, а скорее для запуска иммунных сигналов. Препараты для 

таргетной иммунотерапии, по сути, представляют собой набор моноклональных антител, все 

из которых имеют разные мишени. Антитела-белки сыворотки крови и других 

биологических жидкостей, которые синтезируются в ответ на введение антигена и обладают 

способностью специфически взаимодействовать с антигеном, вызвавшим их образование, 

или с изолированной детерминантной группой этого антигена (гаптеном). Антитела 

называются в честь антигена, который они связывают, например: антитело против CD20 

связывается с антигеном CD20. Когда к ним присоединено радиоактивное вещество 

(радиоизотоп), эти препараты называются радиоиммунотерапевтическими агентами. 

Пример: Ритуксимаб, Тоситумомаб, Ибритумомаб. 
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Способностью нацеливаться практически на любой клеточный процесс с полной 

специфичностью обладают антисмысловые олигонуклеотидные препараты. Если белок 

помогает раковой клетке расти, то для предотвращения образования этого белка можно 

использовать соответствующий антисмысловой олигонуклеотид. 

Бексаротен, денилейкин дифтитокс относятся к препаратам, влияющим на 

молекулярные рецепторы. Клетки организма постоянно отслеживают окружающую среду на 

наличие (или иногда отсутствие) регуляторных молекул в окружающей среде. Эти сигналы 

управляют решениями, касающимися деления клеток, движения и даже смерти. Многие 

заболевания, такие как рак, могут быть связаны с дисфункциональными сигнальными 

путями. При раке эти нарушения могут привести к нерегулируемому делению клеток и 

развитию опухолей. Определенные сигнальные пути часто поражаются при данном типе 

рака. Препараты, предназначенные для ингибирования этих специфических сигнальных 

путей, обещают подавлять рост рака, не нанося вреда нормальным клеткам.  

Терапия рака становится все более эффективной благодаря новым препаратам, 

которые действуют специфически против раковых клеток. Таргетная терапия – это новый 

тип лечения рака, при котором используются лекарства или другие вещества для выявления 

и поражения раковых клеток при незначительном повреждении нормальных клеток. 

Таргетная терапия сегодня находится в центре внимания исследований 

онкологических процессов. Многие будущие достижения в борьбе с раком, скорее всего, 

будут достигнуты в этой области. 
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ВЛИЯНИЕ ГИМНЕМЫ ЛЕСНОЙ НА БИОХИМИЧЕСКИЕ СДВИГИ ПРИ 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

Муравьёва А.Б.,  Маркарова Е.В. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»,  

 

Сахарный диабет –  это заболевание, которое вылечить практически невозможно, но 

можно контролировать, поддерживая основные биохимические показатели крови, тем самым 

снижая риск развития осложнений. Экстракты различных растительных препаратов можно 

отнести к дополнительным средствам, которые могут быть включены в комплексное лечение 

сахарного диабета. Так экстракт Гимнемы лесной (ГЛ), активными компонентами которого 

являются сапонины, гимнемозиды, производные аминокислот, способствует адсорбции 

глюкозы в кишечнике, чем и привлекает внимание ученых [1].  

Цель работы: у животных с экспериментальным сахарным диабетом выявить сдвиги 

в углеводном  и липидном  обмене и оценить влияние ГЛ на эти показатели. 

Эксперименты проводились на лабораторных животных  (крысах) (n = 60), животных  

делили на 4 группы (n = 15), I группа – контроль получала физиологический раствор, II- 

группа, с однократным ведением аллоксана в дозе 150 мг/кг, III-  крысы, получавшие 

экстракт ГЛ в дозе 280 мг/кг, IV- животные, получавшие экстракт ГЛ в дозе 280 мг/кг, на 

фоне аллоксанового диабета.  

На 15 сутки наблюдений у животных забирали кровь для определения содержания 

продуктов углеводного (глюкозы, гликированного гемоглобина) и липидного обменов 

(триглицериды (ТГ), холестерин (ХС), липопротеины низкой плотности (ЛПНП)). 

Содержание глюкозы в крови определяли глюкозоксидазным методом, с помощью 

глюкометра Сателлит-Экспресс «ЭЛТА», (Россия). Для измерения уровня гликированного 

гемглобина использовали анализатор «Гликогемотест» предоставленной этой же компанией. 

Концентрацию ХС, ЛПНП и ТГ в сыворотке крови определяли при помощи экспересс-

анализатора «CardioChek PA». (Германия). Статистическую обработку полученных 

результатов проводили непараметрическим методом  U- критерий Манна- Уитни для малых 

выборок. 

Биохимические исследования показали, что аллоксан приводит к увеличению 

содержания глюкозы и гликированного гемоглобина в крови на 11% и 16% соответственно 

(p≤0,05) в сравнении с показателями контрольной группы. 

В данной группе животных наблюдались нарушения и липидного обмена, которые 

проявлялись достоверным повышением содержания ТГ, ЛПНП и ХС. Через 15 дней их 

количество достоверно увеличилось на 33%, 28% и 26% соответственно (p≤ 0,05).     
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Полученные данные позволяют нам воспроизвести состояние близкое по значениям к 

диабету 1 типа, характеризующееся гипергликемией и нарушением липидного обмена.  

При регулярном введении животным экстракта ГЛ (15 дней, 280 мг\кг), на фоне 

аллоксанового диабета, были получены следующие результаты: уровень глюкозы достоверно 

снижался в крови животных в 1,2 раза, а содержание гликированного гемоглобина в 1,4 раза 

(контролем служили животные с аллоксан-индицированным СД). Наблюдаемое 

гипогликемическое действие экстракта ГЛ, возможно, связано с усилением секреции 

инсулина β-клетками островков Лангерганса [2], (рисунок 1). 

 

 

 

Рисунок 1 - Влияние ГЛ на показатели углеводного обмена  

р≤ 0,05 – статистически значимое отличие от показателя контрольной группы 

 

Нарушение углеводного обмена сопровождается выраженными изменениями 

липидного обмена. Введение экстракта ГЛ животным с аллоксан-индуцированным сахарным 

диабетом привело к статистически достоверному снижению содержания ХС на 11,3%, ТГ на 

23% и ЛПНП на 20% соответственно в сравнении с показателями животных с аллоксановым 

диабетом.  
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Рисунок 2 - Влияние ГЛ на показатели липидного обмена  

р≤ 0,05 – статистически значимое отличие от показателя контрольной группы 

 

На основании полученных фактов можно предположить, что ГЛ оказывает 

стимулирующее влияние на работу поджелудочной железы [3], а потому может входить в 

состав комплексов, используемых в терапии и профилактики сахарного диабета. 
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МОНИТОРИНГ БИОХИМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ С 

ДЕФЕКТАМИ ТКАНЕЙ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ ПОСЛЕ ВВЕДЕНИЯ 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ДОЗ БИСФОСФОНАТНЫХ ПРЕПАТАОВ 

Толстикова Е.А., Толстиков Н.А., Слетов А.А. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»  

 

Актуальность: Золедроновая кислота – препарат бисфосфонатной группы, с  

избирательным действием на костную ткань. Механизм его негативного влияния на ткани 

челюстно-лицевой области (ЧЛО) изучен недостаточно.  Транссудация препарата в 

челюстные кости, околочелюстные ткани, кости таза и позвоночник по мнению ряда авторов 

достигает 13%, при этом чаще структуры подвержены изолированному поражению. Рост 

числа пациентов с явлениями бисфосфонатного остеонекроза ЧЛО с каждым годом растет, 

патофизиологический механизм его возникновения не ясен и не изучен, что определяет 

повышенный интерес к данному вопросу. 

Цели и задачи: провести сравнительный анализ аминокислотных показателей в 

челюстных костях и околочелюстных тканях у пациентов после введения терапевтических 

доз препаратов на основе золедроновой кислоты. 

Материалы и методы исследования: 43 пациентам проведено 12 и более инъекций 

препаратов золендроновой кислоты по общеустановленной схеме, с интервалом не менее 28 

суток. Через сутки после введения препарата выполняемого с установленным интервалом в 

28 суток, проводился забор крови в вакутейнеры с литеевым буфером в объеме 2-х пробирок 

по 6 мл и урины, с использование катетера соответствующего диаметра. Полученные 

материалы подвергались проба подготовке с последующим определением качественных и 

количественных показателей аминокислотного состава методом высокоэффективной 

жидкостной хроматографии (ВЭЖХ).  

Результаты исследования. Для получения данных лабораторного исследования 

забор материала выполнялся через сутки после введения  препаратов золендроновой 

кислоты. Достоверно определено аномальное отклонение количественного содержания 

следующих аминокислот: таурин, мочевина, аспарагиновая кислота, треонин, серин, 

аспарагин, глутаминовая кислота, пролин, глатумин, глицин, аланин, цитрулин, 

аминомаслянная кислота, валин, метонин, лейцин, изолейцин, цитрулин, тирозин, 
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фенилаланин, гамма-аминомаслянная кислота, аммиак, орнитин, гистинин, аргнитин во всех 

исследуемых материалах. Первые негативные клинические проявления со стороны органов и 

тканей челюстно-лицевой области определены после выполнения 3-ей инъекции 

золедроновой кислоты.  

Выводы. Анализ лабораторных данных свидетельствовал о значительном 

количественном снижении содержания большинства аминокислот после первого введения 

препаратов золендроновой кислоты. Длительное введение терапевтических доз 

золендроновой кислоты способствует  негативным клиническим изменениям в костных и 

мягкотканых структурах ЧЛО уже после третьей инъекции препарата золендроновой 

кислоты. Очевидно, что препараты золендроновой кислоты угнетают количественные 

показатели и функциональные возможности большинства аминокислот в организме 

человека. Полученные негативные клинические данные свидетельствуют об отрицательном 

влиянии препаратов золедроновой кислоты на аминокислотные показатели, что вероятно 

лежит в основе патогенеза развития бисфосфонатного остеонекроза. 
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВИЗУАЛЬНЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 

ЗАМЕЩАЕМЫХ ДЕФЕКТОВ КРАНИО-ВЕРТБРО-ФАЦИАЛЬНОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ 

ВАСКУЛЯРИЗИРОВАННЫМИ АУТОТРАНСПЛАНТАТАМИ 

Толстиков Н.А., Толстикова Е.А., Слетова В.А. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»  

 

Актуальность: Стандартный протокол исследований при замещении протяженных 

дефектов кранио-вертбро-фациальной локализации (КВФЛ) включает в себя 

мультиспиральную компьютерную томографию (МС КТ) с трехмерной реконструкцией 

визуализируемых структур. Метод имеет ряд преимуществ и функциональных 

возможностей, однако лишён возможности мониторинга гемодинамических показателей, 

прежде всего в донорском участке. Оценка состояния сосудистого русла с полноценной 

визуализацией  прилежащих структур возможна при выполнении рентгенэндоваскулярной 

ангиографии (ЭА). 

Цели и задачи: провести сравнительный анализ информативности визуальных 

методов диагностики и определить наиболее эффективный из них для пациентов с 

дефектами КВФЛ. 

Материалы и методы исследования: проведен ретроспективный анализ результатов 

МС КТ и ЭА  у пациентов, проходивших лечение в ГБУЗ СК «СККБ» с 2019 по 2021 гг. 

Сформированы 2 группы: 1-ая 30 пациентов с МС КТ; 2-ая 10 пациентов с ЭА. Среди 

пациентов 32 мужчины и 8 женщины, в возрасте от 28 до 64 лет. Каждому пациенту 

проводилось оперативное вмешательство по замещению дефекта челюстных костей 

васкуляризированным аутотрансплантатом. 

Результаты исследования и обсуждение: по данным МС КТ  определяли плотность 

костных структур донорского и реципиентного ложе, морфометрические данные дефекта 

определяли с использованием виртуальной линейки: длину, ширину, толщину в проекции 

дефекта и месте забора аутотрансплантата. По данным трехмерной реконструкции 

выполнялось моделирование необходимого аутотрансплантата с учётом индивидуальных 

параметров каждого пациента. Внутрисосудистое введение контрастного вещества и МС КТ 

детализировало особенности локализации, размеры и проходимость магистралей в 

донорской зоне. Спектр возможностей ЭА позволил определять скорость кровотока в 

интересующем сосудистом звене, а так же уровень и степень окклюзии сосуда, что в 

большей мере является определяющим фактором успеха предстоящего оперативного 

вмешательства.  
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В 1-ой группе у 30%  пациентов (проводилась МС КТ), из-за отсутствия данных о 

нарушении скорости кровотока в питающем сосуде, в раннем  послеоперационном периоде 

наблюдались осложнения в виде краевого некроза тканей лоскута. Поиску причин 

послеоперационных осложнений способствовало выполнение ЭА, по результатам которой 

была выявлена несостоятельность питающего сосуда в аутотрансплантате. Успех 

аутотрансплантации в группе пациентов с предварительным выполнением ЭА достигал 

100%.  Доскональное изучение кровеносного русла донорского ложе на этапе подготовки 

способствовало максимальному снижению рисков,  прогнозировались высокоэффективные 

результаты выбранного метода лечения. 

Выводы: замещение протяженных дефектов челюстных костей 

васкуляризированными аутотрансплантатами во многом зависит от функциональных 

особенностей магистрального русла и требует особого внимания при выборе лоскутов без 

значимых реологических отклонений. Отрицательные гемодинамические показатели в 

донорском ложе обусловлены недостаточным диагностическим поиском, что нередко 

способствует  развитию послеоперационных осложнений, оказывающихся фатальными для 

выбранного метода лечения. По результатам сравнительного анализа в аспектах визуально-

функциональных возможностей МС КТ и ЭА установлена их взаимодополняющая важность 

и необходимость на этапе предоперационной подготовки пациентов с дефектами кранио-

вертбро-фациальной локализации.  
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РАЗРАБОТКА ФИТОКОМПОЗИЦИИ НА ОСНОВЕ СHELIDONIUM MAJUS 

Топчий М.В., Комарова А.А.  

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Применяемые синтетические лекарственные средства в медицине в целом, и в 

дерматологии в частности, обладают токсичностью, вызывают побочные действия и 

аллергию. По данным всемирной организации здравоохранения аллергические явления, 

возникающие в результате применения синтетических лекарственных средств, возникают у 

12-18% населения.  

Для лечения заболеваний кожи, в том числе дерматитов, целесообразно применять 

средства комплексного воздействия, обладающие противовоспалительным, 

противоаллергическим, ранозаживляющим, антимикробным действием. Однако в настоящее 

время наблюдается дефицит лекарственных средств для дерматологии, сочетающих в себе 

такую комплексную терапевтическую активность. В этом аспекте перспективными в 

фармакотерапии воспалительного процесса кожных покровов являются лекарственные 

препараты растительного происхождения, в которых удачно сочетается высокая 

фармакологическая активность с минимальными побочными эффектами. Ценными 

источниками биологически активных соединений с широким спектром фармакологического 

действия являются трава чистотела большого (Сhelidonium majus), листья лавра 

благородного (Lаurus Nоbilis) и лепестки розы дамасской (Rosa damascene Mill). 

Целью исследования являлась разработка технологии приготовления мягкой 

лекарственной формы растительного препарата на основе чистотела большого (Сhelidonium 

majus). 

В задачи исследования входило изучение биотехнологического потенциал чистотела 

большого (Сhelidonium majus) и фитокомпонентов – лавра благородного (Lаurus Nоbilis) и 

розы дамасской (Rosa damascene Mill) и разработка технологии приготовления препаратов на 

его основе. 

Работа выполнялась на кафедре биотехнологии Ставропольского государственного 

медицинского университета. 

В качестве исследуемого сырья использовалась образцы травы чистотела, листьев 

лавра и лепестков розы.  

Для анализа качества сырья применялись макроскопический и микроскопический 

методы исследования. Оценка высвобождения лекарственных веществ проводилась методом 

диффузии в агар. 
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В ходе изучения биотехнологического потенциала Чистотела большого, Лавра 

благородного и Розы дамасской нами была рассмотрена их ботаническая характеристика. 

Чистотел большой – многолетнее травянистое двудольное растение семейства 

Маковые. К основным морфологическим признакам относятся: стержневой корень, при 

надломе выделяющий ярко-оранжевый млечный сок, мягкие зеленые сверху и сизые снизу 

шаровидноперисторассеченные листья, цветки желтые четырехлепестные, плоды – 

стручковидные коробочки с семенами. Все растение содержит желтый, ядовитый млечный 

сок, который обладает жгучим горьким вкусом; слабым, но неприятным запахом. Сбор 

растительного сырья производят в течение всего периода цветения с мая по октябрь. 

Лавр благородный – многолетнее дерево класса двудольное семейства Лавровые. К 

основным морфологическим признакам относятся: ствол с гладкой темно-серой корой, 

листья продолговатые простые, кожистые, темно-зеленые, цветки белые четырехлепестные, 

плоды – овальная черная костянка. Сбор листьев с ноября по февраль. 

Роза дамасская – многолетний кустарник класса двудольное семейства Розовых. 

Листочки яйцевидные, темно-зеленые, окрас цветков зависит от сорта. Сбор лепестков с 

июне-июле. 

Исследуемые растения содержат большое количество биологически активных 

веществ, которые обуславливают их противовоспалительное, противоаллергическое, 

ранозаживляющие и антимикробное действие. 

Анализ фармацевтического рынка лекарственных препаратов на основе Чистотела 

большого показал, что они недостаточно универсальны для лечения заболеваний кожного 

покрова различной этиологии и не обладают необходимым спектром биологической 

активности. 

Таким образом, чистотел, лавр и роза обладают достаточным потенциалом для 

применения в биофармакологии. Обладают высокой фармакологической активностью с 

минимальными побочными эффектами. Препаратов, в состав которых входят все три 

изучаемых растения, на сегодняшний день не существует. 

Наиболее удобной формой препарата является гель, поскольку при использовании он 

не требует наличия профессиональных медицинских навыков, его легко применять в 

домашних условиях. Меняя концентрацию действующего вещества, можно отрегулировать 

применение препарата для разных типов кожи с учетом возрастных рамок. Рецептурная 

составляющая геля имеет доступные ингредиенты и проста в изготовлении. 

Терапевтическая эффективность мягкой лекарственной формы в значительной 

степени зависит от композиционного состава основообразующих компонентов. Одними из 

наиболее перспективных мягких лекарственных форм являются гели. 
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Было составлено 6 композиций, которые отличались по количеству активной 

фармацевтической субстанции и концентрации голевой основы. 

В качестве основы геля была выбрана гидроксиэтилцеллюлоза, идеально подходящая 

для гипоаллергенных продуктов, так как она не раздражает кожу. В качестве пластификатора 

использовался глицерин, который препятствует высыханию гелей. 

Полученные гели оценивали с точки зрения органолептических свойств: наличия / 

отсутствия хлопьев, прозрачности, запаха, вязкости, намазываемости и водосмываемости.  

В процессе работы были исключены из эксперимента 1% гели как очень жидкие 

основы, не имеющие структуры геля. Также были отбракованы 3% гели как очень вязкие 

основы, также не образующие структуры геля. 

При оценке способности к высвобождению действующих веществ в качестве 

препарата сравнения нами использовался гель «Чистотел». 

В ходе исследования было обнаружено, что наиболее активное высвобождение 

лекарственных веществ происходит из лекарственного препарата гель «ЧистоДерм», у 

препарата гель «Чистотел» показатель был ниже на 20%. 

На основании проведенных исследований по разработке технологии препаратов на 

основе Chelidonium majus можно сделать следующие выводы: 

1. Сухие экстракты чистотела большого, лавра благородного и розы дамасской по 

физическим свойствам могут использоваться в качестве компонентов для гелевых 

препаратов. 

2. При сравнительной оценке изготовленных гелей было установлено, что лучшим из 

образцов является гель «ЧистоДерм», т.к. в своем составе содержит комбинацию сухих 

экстрактов чистотела большого, лавра благородного и розы дамасской, что значительно 

улучшает фармакологическое действие препарата. 

 

ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ БИООБЪЕКТОВ В КОСМЕЦЕВТИКЕ 

Топчий М.В., Саламаха О.В. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

В последние годы активное развитие получила космецевтика – направление, 

находящееся на стыке между косметологией и фармацевтикой. Наиболее заметно на этом 

рынке растет категория средств терапевтического ухода за кожей. В эту категорию входят 

более 200 продуктов различных производителей, в основном это препараты по уходу за 

кожей.  
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Космецевтические препараты отличаются от обычной косметики тем, что имеют в 

своем составе компоненты, размер которых позволяет им проникать вглубь кожи и 

оказывать прямое или опосредованное влияние на структуры эпидермиса и дермы.  

На сегодняшний день в состав большинства препаратов лечебной косметики входят в 

основном действующие компоненты синтетического происхождения, которые могут 

вызывать негативные последствия после применения. 

Актуальным является поиск и изучение новых биообъектов способных, обладающих 

биологической активностью, не оказывая при этом токсического и аллергического действия 

и не вызывая побочных эффектов. 

Целью исследования являлось изучение перспектив использования биообъектов в 

космецевтике и возможность создания новых комбинированных препаратов. Исходя из 

поставленной цели, нами были определены задачи настоящего исследования. Среди 

основных –  теоретический анализ современного состояния фармацевтического рынка 

лечебной косметики, изготовленной с использованием биообъектов, а также изучение 

особенностей использования биологического сырья различного происхождения в технологии 

приготовления космецевтических средств. 

Синонимами лечебной косметики являются такие понятия, как дермокосметика, 

активная косметика, аптечная косметика, лечебно-профилактическая косметика, а также 

появившийся в 80-е годы прошлого века термин космецевтика. Лечебная косметика 

включает продукцию для ухода за кожей лица и тела, волосами и т.д. Она продается в 

аптеках или специализированных секциях супермаркетов. Для маркетинговых исследований 

наиболее удобными являются классификации лечебной косметики по назначению, типу 

реализации и типу позиционирования. Лечебная косметика, представленная в аптеках, 

относится к двум ассортиментным группам: средства личной гигиены (например, средства 

для ухода за полостью рта и зубами) и косметическая и парфюмерная продукция (средства 

для ухода за лицом, телом, волосами и кожей головы). 

На сегодняшний в качестве основных базовых компонентов космецевтической 

продукции производители используют те, которые способны воздействовать на широкий 

спектр патологических изменений. Это керамиды, бета–глюкан, сквален, аминокислоты, 

хитозан, экстракты из морских водорослей, витамины разных групп, вытяжка из травы–

кустарника гаммамелис. 

Этот перечень дополняется многими другими уникальными компонентами, поиск и 

изучение которых является одной из актуальных задач косметических компаний.  

В состав одного космецевтического средства может входить от 10 до 50 различных 

компонентов.  
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Для промышленного выпуска и медицинского применения разрешаются только те 

косметические средства, при экспериментальном и клиническом изучении которых доказана 

их безвредность и эффективность, разработаны показания и противопоказания к их 

применению, а также разработана и утверждена нормативно–техническая документация.  

При наличии в рецептуре косметического средства новых химических соединений 

они должны подвергаться токсикологической оценке по общепринятым методам с 

установлением основных параметров и класса токсичности. Независимо от этого должна 

быть изучена токсикология всей рецептуры. 

Средства, определенные как космецевтики, должны обладать эффективностью, 

подтвержденной научными исследованиями. Также важны лечебные свойства, 

обеспечивающие избавление от дефектов кожи и способность оказывать профилактическое 

действие. При этом должна быть видимая стойкая результативность и отсутствие 

противопоказаний и неблагоприятных реакций.  

Объем мирового рынка лечебной косметики в настоящее время составляет около 5,6 

млрд. долл., это примерно 4,5% рынка косметической продукции. Темпы роста рынка 

лечебной косметики в 3 раза выше, чем косметической продукции. Лидером по производству 

лечебной косметики является США. Однако многие аналитики прогнозируют некоторое 

снижение динамики в ближайшем будущем. В то же время российский рынок косметической 

и парфюмерной продукции ежегодно увеличивается в среднем на 12%, а лечебной косметики 

– на 30%, и с большой долей вероятности можно предположить, что эта тенденция 

сохранится в 2007 г., кроме того, возрастает доля лечебной косметики в ассортименте аптек. 

В отличие от мирового рынка косметических средств, объем которого равен примерно 1/5 

рынка ЛС, российский рынок КПП по своему объему практически сопоставим с рынком ЛС: 

в 2006 г. объемы этих рынков определялись в 7,90 и 8,35 млрд. долл. соответственно. 

Основной конкурентный периметр на рынке терапевтического ухода за кожей 

составляют бренды La Roche Posay, Avene, Vichy, Bioderma, Librederm, Uriage, Emolium. 

Лидерами рынка являются La Roche Posay(франция) и Librederm (Россия). 

Анализ компонентных составов различных космецевтических препаратов позволил 

установить, что некоторые производители используют биообъекты животного 

происхождения –  жир, дерму шкур мелкого и крупного рогатого скота, белок из рогов, 

копыт, перьев и волос различных животных, железы животных (бобров, циветты, оленя 

кабарги, ондатры), акулью печень, кровеносные сосуды птиц и млекопитающих. Широко 

используются продукты пчеловодства, красители из насекомых, икра рыб. 

Редко в связи с отсутствием веских доказательств их безопасности и по 
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экологическим причинам используются муцин улитки,  китовый кишечник, головы 

кашалотов или дельфинов, мышцы и гениталии гигантских морских черепах.  

Источниками БАВ растительного происхождения в основном являются хорошо 

изученные лекарственные растения, пшеница, толокнянка, береза, ромашка, ива. Широко 

используются экстракты алоэ, женьшеня, шалфея, мать и мачехи, масла облепихи, 

абрикосового, чайного дерева, жожоба и семян подсолнечника. 

Таким образом, относительно новый сегмент фармацевтического рынка – 

космецевтика, развивается значительными темпами. Несмотря на то, что термин 

космецевтика широко используется в литературе и научных кругах, на юридическом уровне 

космецевтических продуктов как отдельной категории товаров не существует ни в США, ни 

в ЕС, ни в Японии. В США такая продукция является «подклассом» лекарственных средств, 

в то время как в ЕС и Японии лечебная косметика относится к косметической продукции. В 

России такого понятия тоже не существует.  

Требования, предъявляемые к новой лечебной косметике, указывают на 

необходимость разработки и внедрения нормативной документации и выделения лечебной 

косметики как полноценного рыночного сегмента. 

 

МОЛЕКУЛЯРНЫЙ ДОКИНГ И ИССЛЕДОВАНИЕ МОДЫ СВЯЗЫВАНИЯ N-

(2-ХЛОРОФЕНИЛ)-2-(4-ФЕНИЛПИПЕРАЗИН-1-ИЛ) АЦЕТАМИДA С G-АКТИН 

Унанян Л.С., Камарян В.С., Макичян А.Т. 

Российско-Армянский Университет, Институт биомедицины и фармации, 

лаборатория структурной биоинформатики Eреван, Aрмения 

Попугаева Е.А., Зернов Н.И. 

Санкт-Петербургский политехнический университет Петра Великого, лаборатория 

молекулярной нейродегенерации Санкт-Петербург, Россия 

 

На сегодняшний день очень много данных свидетельствуют, что Болезнь 

Альцгеймера (БА) характеризуется патологией, приводящей к синаптической дисфункции 

больного. У пациентов с БА наблюдается потеря синапсов и снижение плотности 

дендритных шипиков в различных областях головного мозга [1]. Раннее показано, что  N-(2-

хлорофенил)-2-(4-фенилпиперазин-1-ил) ацетамид (51164), способен восстанавливать 

структуру дендритных шипиков в гиппокампальных нейронах в условиях амилоидной 

токсичности [2]. Известно, что клеточный каркас шипиков формируется фибриллярным 

актином (F-актин) на основе полимеризацией G-актина в единую цепь[3]. 
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Целью нашей работы является исследование прямого взаимодействия и определение 

моды связывания 51164 с G-актин с использованием метода молекулярного докинга. 

Молкулярный докинг был проведен с использованием программы программы 

Autodock Vina [4] при 10-кратной повторяемостьи 20-и начальных конформаций. 

Кластеризация данных осуществлялся с помощью алгоритма FOREL в среде Python [5]. 

Трехмерная молекулярная модель G-актина была взята из базы данных www.RCSB.org с 

идентификационным номером PDB ID: 3HBT. Конформационный анализ и визуализация 

комплексообразования проводились с использованием программы Discovery studio visualizer 

[6].  

Полученные нами результаты свидетельствуют, что 51164 взаимодействует с G-актин 

в активном центре белка мишени (рис.1.). Комплексообразование осуществляется за счет 

электростатических и гидрофобных сил. В процесс комплексообразования вовлечены 

ключевые аминокислотные остатки Asp11, Asp154. Наблюдается также единичная 

водородная связь с Lys336 с дистанцией 2.6 Å.  Рассчитанная константа связывания для 

комплекса лиганд-мишень равна 8.31X106 при среднеквадратическом отклонении RMSD=0.6 

Å. 

 

 

Рисунок 1 -  Визуализация взаимодействия 51164 в активном центре G-актин 

Работа выполнена при финансовой поддержке Минобрнауки России в рамках 

государственного задания по теме «Реализации комплекса мер по повышению 

эффективности деятельности Российско-Армянского (Славянского) и Белорусско-

Российского университетов» (ДС от 08.07.21 № 075-03-2021-050/5). 
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ КЛЕТОЧНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ ДЛЯ РЕШЕНИЯ 

ПРОБЛЕМЫ ХИМИОРЕЗИСТЕНТНОСТИ В ХИМИОТЕРАПИИ 

ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ОПУХОЛЕЙ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Ахмед Хамид Хумаири 

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет»  

 

Актуальность работы обусловлена повсеместным ростом заболеваемости 

злокачественными новообразованиями и не всегда удовлетворительными результатами 

лечения, что диктует необходимость изучения новых противоопухолевых препаратов, для 

получения информации об их эффективности и безопасности. Поэтому получение новых 

клеточных линий и совершенствование протоколов их культивирования крайне важно для 

такого рода исследований. Общеизвестные противоопухолевые препараты недостаточно 

эффективны, довольно высоко токсичны. При их применении быстро развивается 

химиорезистентность опухолевых клеток.  

Рак молочной железы (РМЖ) является серьезным заболеванием, в отношении 

которого требуются постоянные научные исследования, поиск и совершенствование  новых 

методов диагностики и лечения. Поскольку заболевание полиморфно, а 

химиотерапевтические средства обязательно проходят стадию испытаний in vitro, 

необходимо постоянно выявлять и изучать перевиваемые линии клеток рака молочной 

железы человека. Рост числа заболеваний РМЖ, при которых развивается резистентность к 

традиционным методам консервативного лечения, диктует необходимость постоянного 

поиска и разработки методов торможения деления опухолевых Лклеток, изучения их 

эффективности и безопасности. 

Наиболее актуальной является оценка метаболического фенотипа опухолевых клеток 

в связи с широкой распространенностью онкологических заболеваний и появлением новой 

более точной и мощной аппаратуры. Рациональный скрининг и проведение доклинических 

испытаний препаратов позволяют выделить наиболее эффективные соединения, при этом 

являющиеся безопасными.  

При поиске новых веществ необходимо изучение их фармакологических свойств. На 

одном из его этапов, предполагается анализ цитотоксических эффектов. В качестве модели 

используют культуры клеток рака молочной железы. Изучение дозозависимых 
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цитотоксических свойств проводится при помощи тестов MTT, показывающего 

жизнеспособность клеток в зависимости от введенной концентрации веществ. 

Цель и задачи исследования. Работа посвящена определению цитотоксической 

активности новых биологически веществ – производных азолотриазина с целью установить 

потенциальную возможность их использования в качестве противоопухолевых средств, в 

том числе – для химиотерапии метастатического рака молочной железы. Для достижения 

поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 1. Сформировать представления 

о теоретических принципах проведения научных биомедицинских исследований и их 

методологии. 2. Освоить методику выполнения МТТ-теста и с его помощью оценить 

цитотоксичность для проверки возможности использования новых противоопухолевых 

средств in vitro. 

Прикладное значение работы состоит в возможности разработки и получении новых 

эффективных противоопухолевых препаратов. 

Материалы и методы исследования.  В работе были использованы следующие 

виды лабораторного и аналитического оборудования: микроскоп инвертированный МИБ-Р 

(ЛОМО, Россия), СО» – инкубатор (Lamsystems, Россия), ламинарный бокс II класса 

биобезопасности, центрифуга настольная для пробирок на 15 мл, с максимальным 

ускорением в 2000 об/мин, спектрофотометр IMark, дозаторы фиксированного и 

переменного объема производства «Ленпипет» (Россия), «ThermoLabsystems» (Финляндия) и 

«Gilson» (Франция), камера Горяева для подсчета клеток, пробирки центрифужные типа 

эппендорф 1,5-2,0 мл, пробирки центрифужные 15 мл, планшеты культуральные 

плоскодонные на 96 лунок.  

Раствор для постановки МТТ-теста. 100мг МТТ растворяли в 40 мл 

физиологического раствора (5 мг/мл) с последующей инкубацией в течение суток. Затем 

раствор фильтровали и хранили при +4°С в защищенном от света месте. Учитывали, что 

раствор стабилен не меньше месяца.  

Подготовка питательных сред. Все работы с растворами осуществляли в 

стерильных условиях ламинарного шкафа. Для приготовления полной питательной

 среды  клеточной линии MCF-7: использовали заводскую стерильную среду ИГЛА 

МЕМ, с добавлением 146 мг L-глутамина на флакон, объемом 500мл. Через фильтр 0,45 мкм 

пропускали 45  мл среды ИГЛА МЕМ+ L-глутамин в стерильный флакон, объемом 50 мл, 

также добавляли 5мл FBS (которую инактивировали посредством прогревания в течении 30 

минут, при температуре +56°C, и пропускали через фильтр с добавлением 100мкл 

антибиотиков (пенициллин+стрептомицин). 
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Методика разморозил клеточной линии MCF-7. Криопробирку с клеточной 

культурой извлекали из криохранилища. Пока происходило оттаивание, готовили 

культуральный флакон с 5мл полной питательной среды. В центрифужную пробирку 

переносили оттаявшую культуру с добавлением 1-2 мл готовой среды. Центрифугировали 5 

мин при 1000 об/мин. Сливали надосадочную жидкость, ресуспензировали осадок клеток в 1 

мл полной питательной среды и переносили в культуральный флакон с маркировкой 

названия культуры и даты посева. Помещали флакон в СО2-инкубатор (5% СО2, влажная 

атмосфера).  

Посев клеток в 96-луночный планшет. Доставали флакон из СО2-инкубатора и 

удаляли питательную среду. Промывали клетки дважды теплым дезинтегратором трипсин-

ЭДТА 0,25% объемом 2 мл. С остаточным объемом дезинтегратора флакон помещали в 

СО2-инкубатор на 7 мин. Убедившись, что клетки открепились, переносили их из монослоя 

в суспензию. Затем переносили в центрифужную пробирку, центрифугировали 5 мин при 

1000 об/мин, удаляли надосадочную жидкость. Осадок ресуспензировали в 2 мл полной 

питательной среды, после чего подсчитывали количество клеток с помощью камеры 

Горяева. Готовили суспензию клеток: 1 млн клеток в 10 мл полной питательной среды. 

Сеяли суспензию в 96-луночный планшет в количестве 100 мкл клеточной суспензии на 

лунку (104клетки в каждой лунке), помещали планшет в СО2-инкубатор. 

 Внесение соединений в 96-луночный планшет. Тестируемые вещества растворяли 

в ДМСО в концентрации 10-2 М.  После 24 часов инкубации к культуре клеток MCF-7 

добавляли методом раститровки различные концентрации тестируемых соединений. Каждая 

концентрация повторялась трижды. В контрольные лунки добавляли растворитель ДМСО в 

концентрации не более 1%. Учитывали, что конечный объем среды в лунке должен 

составлять 200 мкл. Планшет с внесенными соединениями помещали в СО2-инкубатор. 

Схема эксперимента. Клеточную культуру MCF-7 рассевали во флакон, в котором 

после инкубации набиралась нужная концентрация клеток, достаточная, для пересева на 96-

луночный планшет. Клетки дорастали до монослоя. Затем проводили наведение веществ и 

разведение их до нужных концентраций. Из лунок планшета аккуратно извлекали всю среду, 

не задевая клетки. Следуя разметке, прописанной в протоколе, проводили внесение веществ 

в планшет. Помимо этого, на планшете были: отрицательный контроль (к-): растворитель 1% 

DMSO и положительный контроль (к+): (10%DMSO).  

 После внесения веществ в лунки, планшет инкубировали в течение 1 часа. Далее 

полностью удаляли растворы из лунок, с последующим добавлением МТТ. Для 

окрашивания клеток, планшет помещается в инкубатор на 2 часа. По истечению данного 

срока, растворы в лунках заменяли на 96% раствор DMSO, растворяя кристаллы формазана.  
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Инкубировали при комнатной температуре в течение 5 минут, после чего проводили 

измерение оптической плотности. С помощью спектрофотометра определяли оптическую 

плотность каждой лунки при 530 нм, вычитая измеренное фоновое поглощение при 620 нм. 

После получения результатов МТТ теста, проводили их анализ и построение графиков 

выживаемости клеток рака молочной железы по IC50. Для этого использовали программы: 

Excel и Origin, статистическую обработку результатов проводили в Statistica.  

Для модели in vitro использовали культуру усиленных клеток аденокарциномы. 

Цитотоксичность оценивали с помощью компьютеризированной проточной цитометрии в 

сравнении с  растворами противоопухолевых препаратов той же концентрации в клеточных 

культурах. Для токсикологических исследований целесообразно применение клеток линии 

MCF-7 для изучения общей и специфической цитотоксичностей соединений с 

потенциальной противоопухолевой активностью, поскольку данная клеточная линия 

экспрессирует эстрогеновые альфа-рецепторы.  

В доклинических испытаниях фармакологических соединений  есть обязательная 

фаза – тест на цитотоксичность, проводимая на культуре клеток in vitro. Происходит оценка 

влияния на цитотоксические эффекты или на пролиферацию клеток, что приводит к гибели 

культуры. В тестах оценивается влияние на пролиферативную активность культуры, или 

цитотоксические эффекты, приводящие к гибели. В различных модификациях теста, вне 

зависимости от метода или красителя, происходит оценка жизнеспособности клеток и их 

количества, которые остались в конце эксперимента. Сейчас в различной литературе 

имеются такие варианты проведения теста как восстановление тетразолия, резазурина, 

протеазы и обнаружение АТФ в среде. Все перечисленные модификации требуют 

добавления реагента, который является искомым, к культуре жизнеспособных клеток для 

перехода субстрата в окрашенный или флуоресцирующий продукт, который можно 

обнаружить с помощью спектрофотометра. Данное различие служит основой для многих 

широко используемых тестов жизнеспособности клеток. Анализ АТФ немного отличается, 

так как добавление реагента сразу же разрушает клетки, поэтому в данном тесте нет периода 

ожидания взаимодействия реагента с клеткой. 

Результаты исследования и обсуждение. Поиск новых веществ, имеющих 

противоопухолевую активность, имеет большое значение. Ранее хорошо действующие 

противоопухолевые препараты становятся менее эффективными и постепенно выводятся из 

практики. Для возможного дальнейшего использования данных препаратов  создаются их 

производные, что  предполагает анализ цитотоксических эффектов. В качестве модели 

используют клеточные культуры раковой опухоли молочной железы. Проведя оценку 

цитотоксичности производных по дозозависимым кривым, мы убедились, что не все 
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производные похожи по свойствам и оказывают различий токсический эффект, что 

вызывает необходимость поиска более подходящих производных. Был проведен анализ 

цитотоксичности посредством МТТ-теста на 9 производных азолотриазина и препаратом 

сравнения – эпирубицин. Для выявления разницы между контрольным и опытными 

образцами проводилось статистическое сравнение с культурой клеток без добавления каких-

либо веществ. На первом этапе работы было выяснено, что токсичность у производных 

отличается между собой, что обусловило поиск новых, индивидуальных доз, для построения 

дозозависимых кривых. На втором этапе были проведены статистические расчеты. На 

третьем этапе, с использованием программного обеспечения Origin 9.0, производили расчет 

IC50 по дозозависимым кривым, где указана выживаемость клеток рака молочной железы 

MCF-7. Нами было установлено, что не все вещества имеют токсические свойства, несмотря 

на схожий механизм действия. На последнем этапе эксперимента проводили сравнение по 

схожести эффекта производных с эпирубицином. 

Выводы:  

1. Класс веществ, производных азолотриазина, является перспективным для 

применения в качестве противоопухолевых средств. Уже изученные представители данной 

группы являются анкилирующими агентами и широко применяются в химиотерапии 

злокачественных опухолей.  

2. Перспективными и эффективными средствами могут являться химические 

вещества, синтезированные на основе наиболее популярных азолотриазинов – митозоломида 

и темозоломида. К настоящему моменту синтезировано более 30 производных веществ, в 

той или иной степени отличающихся по химической структуре, но имеющие перспективы 

использования как противоопухолевые агенты.  

3. Ожидается, что настоящее исследование предложит новый химиотерапевтический 

подход, с относительно меньшей токсичностью и более высокой специфичностью в 

отношении клеток рака молочной железы. 

4. Для выполнения этой задачи требуются фундаментальные исследования, в 

которых задействованы клеточные линии, поскольку они могут широко использоваться во 

многих аспектах лабораторных исследований и, в том числе, в качестве моделей in vitro при 

исследовании рака. В частности, клеточные линии, полученные из злокачественных 

опухолей человека, используются для проверки терапевтической эффективности 

противоопухолевых агентов. 

5. Сформулированы представления о теоретических принципах проведения 

научных биомедицинских исследований и их методологии. Освоена методика выполнения 

МТТ-теста и оценка цитотоксичности. 
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ОСТЕОНЕКРОЗА ЧЕЛЮСТЕЙ  
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ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

Спевак Е.М.  

ГБУЗ СК «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи» г. 

Ставрополя 

Актуальность. Рост пациентов с остеопорозом и злокачественными 

новообразованиями – неблагоприятная тенденция, которая наметилась в мире в последнее 

десятилетие. Одними из средств, которые применяются для лечения этих пациентов, 

являются препараты с антирезорбтивным действием – бисфосфонаты и деносумаб [1,2]. Про 

лекарственный остеонекроз челюстей,  доказанное осложнение антирезорбтивной терапии, 

написано немало научных статей [3,4,5]. Несмотря на это, проблема ятрогенного характера 

данного осложнения является серьезной темой для обсуждения ввиду низкого качества 

оказания медицинской помощи пациентам, которым назначается антирезорбтивная терапия. 

Важной и актуальной задачей представляется изучение дефектов догоспитального этапа 

оказания помощи пациентам, принимающим бисфосфонаты и деносумаб, которые получили 

осложнение в виде лекарственного остеонекроза челюстей. 

Цель исследования: оценить степень эффективности работы врачебного персонала 

по профилактике и ранней диагностике лекарственного остеонекроза челюстей. 

Материалы и методы исследования. Правильность профилактических мер и 

диагностических принципов определялась в соответствие с позиционными документами по 

лекарственному остеонекрозу челюстей, выпущенными Американской ассоциацией 

хирургов стоматологов и челюстно-лицевых хирургов (AAOMS)[4], Японским союзным 

комитетом по остеонекрозу челюстей [5], Итальянским обществом патологии полости рта и 

медицины (SIPMO)[3], в которых обобщен передовой опыт специалистов по данному 

вопросу. Содержание вышеперечисленных документов перекликается друг с другом, а 

исследователи едины по ключевым моментам: по определению лекарственного 
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остеонекроза, мерам его профилактики, диагностики и лечения. Так, общепринято, что 

лекарственный остеонекроз челюстей является осложнением приема антирезорбтивных 

препаратов (бисфосфонатов и деносумаба) и характеризуется омертвением и оголением 

участка кости, которое сохраняется более 8 недель, при условии отсутствия лучевой терапии 

на область головы в анамнезе больного.  

В связи с тем, что на сегодняшний день не разработано методики, которая бы 

позволяла полностью предотвратить данное осложнение, большое внимание уделяется 

мероприятиям, которые в той или иной мере снижают риск остеонекроза. К таким 

мероприятиям относятся: тщательный сбор анамнеза пациента перед проведением каких-

либо вмешательств в полости рта, информирование пациента о риске возникновения 

лекарственного остеонекроза, проведение рентгенологического обследования пациента 

(ортопантомографии) перед любыми манипуляциями в полости рта, коллегиальное ведение 

пациента совместно с лечащих онкологом (эндокринологом), своевременная санация и 

профессиональная гигиена полости рта, отмена терапии («лекарственные каникулы», drug 

holiday) и возобновление только после полного заживления операционной раны, а также 

профилактическое назначение антибактериальной терапии при проведении хирургических 

манипуляций в полости рта. При не заживающей более 8 недель лунке у пациента, который 

когда-либо принимал антирезорбтивные препараты, необходимо выставить диагноз 

«Лекарственный остеонекроз, 1 стадия», и неверной тактикой будет выполнение кюретажа 

лунки и удаление соседних зубов.  

Все эти профилактические и диагностические критерии были учтены при оценке 

опроса 67 пациентов с лекарственным остеонекрозом челюстей, проходивших лечение в 

отделении челюстно-лицевой хирургии ГБУЗ СК «ГКБ СМП» г. Ставрополя в период с 2016 

по 2020 год.  

При сборе анамнеза задавались следующие вопросы:  

1. Информировал ли Вас лечащий доктор или стоматолог о возможном осложнении в 

виде лекарственного остеонекроза челюстей?  

2. Спрашивал ли у Вас стоматолог о приеме каких-либо лекарственных препаратов 

перед выполнением манипуляции в полости рта?  

3. Выполнялось ли Вам рентгенологическое исследование (ортопантомография) перед 

началом лечения у стоматолога?  

4. Направлялись ли Вы Вашим лечащим доктором на санацию полости рта перед 

началом приема антирезорбтивных препаратов?  

5. Проводилась ли Вам профессиональная гигиена полости рта перед хирургической 

манипуляцией?  
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6. Рекомендовал ли Вам стоматолог или лечащий доктор отменить антирезорбтивную 

терапию перед хирургической манипуляцией в полости рта?  

7. Назначена ли была Вам профилактическая антибактериальная терапия после 

проведения хирургической манипуляции в полости рта?  

8. Проводился ли Вам кюретаж лунки удаленного зуба или удаление соседних зубов 

после того, как Вы сообщили доктору, что лунка не заживает? 

Считаем, что опрос пациентов имеет большую ценность при оценке эффективности 

работы врачебного персонала, поскольку имеет значение не столько знание доктором 

алгоритма, сколько выполняется ли он при приеме больных. За каждый правильный ответ 

присваивался 1 бал (12,5%). При ответе пациентом на первые шесть вопросов «ДА» и на 

последний – «НЕТ» присваивалось 8 балов, эффективность работы врачебного персонала 

оценивалась в 100%. При сумме показателей менее 4 балов (менее 50%) у одного пациента 

работа по профилактике и диагностике лекарственного остеонекроза на догоспитальном 

этапе признавалась неэффективной. Проводились анализ динамических рядов, вычисление 

средней арифметической величины (М) и стандартной ошибки среднего m (М±m), расчет 

экстенсивных показателей, отношения шансов. Статистически значимыми считались 

результаты при p<0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. Среди 67 пациентов с лекарственным 

остеонекрозом челюстей было 29 мужчин (43,28%), 38 женщин (56,72%), средний возраст 

обследуемых составил 65,89±2,16 лет. За 2016г. пролечено 11 пациентов, за 2017г. – 13 

пациентов (+18,18%), за 2018г. – 14 пациентов (+7,7%), за 2019г. – 14 пациентов (+0%), за 

2020г. – 15 пациентов (+7,1%), таким образом прирост больных в 2020г. по отношению к 

2016г. составил 36,36%, а в среднем за пять лет – 8,24%, что подтверждает общемировую 

тенденцию роста заболеваемости лекарственным остеонекрозом челюстей. Начало 

заболевания все пациенты связывали с удалением зуба. 

На первый вопрос положительно ответило 10 человек (14,93%), что указывает на 

низкую информированность пациентов о возможном осложнении. Лекарственный анамнез 

(второй вопрос) был собран у 51 человека (76,12%), хотя этот пункт является обязательным 

при опросе пациента врачом любой специальности. Только 17 пациентам (25,37%) была 

выполнена ортопантомография перед проведением вмешательства в полости рта (третий 

вопрос), ввиду чего мы не можем получить достоверные данные об имевшемся у них каком-

либо патологическом процессе на момент обращения. Только 6 человек (8,95%) 

направлялись лечащим врачом на плановую санацию полости рта перед назначением 

антирезорбтивной терапии (четвертый вопрос), что указывает на низкую осведомленность 

врачей-лечебников о мерах профилактики лекарственного остеонекроза челюстей. Только 2 
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человекам (2,98%) была проведена профессиональная гигиена полости рта перед 

проведением операции удаления зуба (пятый вопрос), а антибиотики были назначены 8 

пациентам (11,94%) после операции удаления зуба (седьмой вопрос), что указывает на 

низкую осведомленность врачей-стоматологов о мерах профилактики лекарственного 

остеонекроза челюстей. Ни у кого из пациентов (0%) не проводилось отмены 

антирезорбтивной терапии на момент лечения у стоматолога (шестой вопрос), что говорит об 

отсутствии коллегиальности в работе специалистов. При этом 63 пациентам (94,03%) 

проводились кюретаж лунки удаленного зуба и удаление соседних зубов (седьмой вопрос), 

что говорит о неудовлетворительных знаниях по своевременной диагностике лекарственного 

остеонекроза челюстей 1 стадии. 

Подсчет балов показал, что только у 2 пациентов (2,98%) из 67 человек, несмотря на 

удовлетворительную работу врачебного персонала, развился остеонекроз челюстей (р>0,05). 

Во всех остальных случаях (65 человек, 97,02%) опрос показал крайне низкую 

эффективность профилактики и ранней диагностики заболевания, которая достоверно 

привела к развитию осложнения (p<0,05). И если правдивость ответов на первые шесть 

вопросов можно поставить под сомнение, то результаты кюретажа и множественного 

удаления зубов являются объективным фактом, который в большинстве своем и приводит к 

развитию распространенным форм остеонекроза и гнойно-воспалительных осложнений в 

околочелюстных тканях.  Таким образом, считаем, что ятрогения в возникновении 

лекарственного остеонекроза челюстей играет значительную роль. 

Выводы. Количество пациентов, принимающих антирезорбтивную терапию и 

получающих осложнение в виде лекарственного остеонекроза челюстей, не имеет тенденции 

к снижению. Ятрогенный характер заболевания, к сожалению, является одной из 

биоэтических проблем современной медицины. Низкая эффективность работы врачебного 

персонала по профилактике и своевременной диагностике лекарственного остеонекроза 

челюстей ставит перед медицинским сообществом конкретную задачу – внедрить данный 

учебный модуль в программы подготовки студентов и врачей-специалистов. Несомненно, 

что повышение грамотности врачей по вопросам профилактики и диагностики 

лекарственного остеонекроза челюстей будет способствовать снижению количества 

пациентов с обширными поражениями челюстей и гнойно-воспалительными осложнениями. 
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ВЛИЯНИЕ СМЕСИ ФУЛЛЕРЕНОВ, ПОЛУЧЕННЫХ УЗ-

ДИСПЕРГИРОВАНИЕМ В РАСТИТЕЛЬНОМ МАСЛЕ НА АКТИВНОСТЬ 

ЩЕЛОЧНОЙ ФОСФАТАЗЫ 

Эльбекьян К.С., ДюдюнО.А., Комарова А.А. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

Султыгова З.Х., Арчакова Р.Д., Яндиев О.А. 

ФГБОУ ВО «Ингушский государственный университет» 

 

Модифицирующие добавки фуллеренов к маслам вызывают резкое уменьшение 

окисляемости, увеличение фотостабильности и бактерицидности жидкой фазы [1]. 

Исследование растворимости в растительном масле связано, прежде всего, с изучением 

вопроса о совместимости лёгких фуллеренов с маслами [2]. 

Фермент щелочная фосфатаза (ЩФ) является катализатором процессов расщепления 

эфиров фосфорной кислоты при рН 8,6 – 10,1. Этот показатель имеет как самостоятельное 

диагностическое значение, так и входит в состав «печеночных проб». Выявление уровня 
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фермента в крови используется для оценки работы печени, почек и желчных протоков, 

мониторинга состояния костной ткани. 

Цель исследования: изучение биологических свойств композиции смеси фуллеренов 

С60-С70 на основе растительного масла на активность щелочной фосфатазы. 

Для достижения поставленной цели был проведён эксперимент на крысах-самцах 

линии Wistar (с начальной массой 340±5 г.) Животные были разделены на 3 группы по 10 

особей в каждой. Первую группу составили животные, находящиеся на стандартном рационе 

питания, составленного по ГОСТ 33215-2014, вторая группа в течение 14 дней ежедневно 

получала вместе с кормом рафинированное кукурузное масло в объеме 0,5 мл, а третья 

группа - композицию смеси фуллеренов с кукурузным маслом (1мг/мл) в том же объеме (рис. 

1). 

 

Рисунок 1 - Ежедневное кормление лабораторных животных 

Композиция смеси фуллеренов С60-С70 (установка ДУГА-4М) [3] на основе 

растительного масла (рафинированного кукурузного) получена способом диспергирования в 

ультразвуковой мойке Elmasonic S10Н при температуре 50о С и частоте 37 кГц в течение 15-

60 мин. По результатам микроскопических исследований (микроскоп МСП-1, ЛОМО, рис.2) 

увеличение времени диспергирования приводит к эффективному разрушению агломератов и 

формированию устойчивых микрогетерогенных систем [4].  

 

   

а) б) в) 

Рисунок 2 -  Композиции фуллеренов на основе растительного масла (кукурузного 

рафинированного), полученных: а) без УЗ обработки; б) под действием УЗ (50 оС 60 мин) 
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На 15-ый день осуществлялся забор крови из хвостовой вены для определения 

активности щелочной фосфатазы (биохимический анализатор Vitalon 400).  

 

 

 

Рисунок 3 - Изменение активности щелочной фосфатазы при введении фуллерена 

 

В результате параллельного определения массы тела и активности ЩФ в сыворотке 

крови у животных выявили закономерные, статистически значимые сдвиги. Выявлено что 

активность фермента достигает максимальной величины в крови у животных второй группы 

282,9±14,1 Ед/л (в контроле 177,1±1,1 Ед/л). В данной группе отмечалось увеличение массы 

тела на 23% по сравнению с контрольной группой. Ожирение и повышенная активность ЩФ 

может указывать на жировую инфильтрацию печени у данных животных. 

В ходе эксперимента было обнаружено, что даже относительно невысокая доза 

фуллеренов при ежедневном введении в организм лабораторных животных оказывает 

влияние на изучаемые параметры. 

Масса тела животных в третьей группе после использования фуллеренсодержащего 

рациона снизилась на 6 %, а активность ЩФ на 30%. Полученные данные свидетельствуют о 

высокой антитоксичной активности фуллеренов. 
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ИЗУЧЕНИЕ  АНТИМИКРОБНОГО ДЕЙСТВИЯ ПРЕПАРАТОВ  

РАЗЛИЧНОГО ПРОИСХОЖДЕНИЯ    

Эльбекьян К.С., Матвиенко Э.Р, Алиева Е.В., Дюдюн О.А., Комарова А.А. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Антимикробные препараты  на сегодняшний день являются основными средствами в 

лечении заболеваний микробной этиологии. Однако непрерывно растущая 

антибиотикорезистентность  микроорганизмов,  а так же неблагоприятное  их влияние на 

нормальную микрофлору человека делает использование  этих препаратов недостаточно 

эффективным. В этой связи крайне актуальным является разработка и применение новых 

препаратов с антимикробным действием.  Основой для их создания могут служить вещества 

различного происхождения: химического, биологического, микробного и т.д. 

Особенностью антибактериальной терапии является необходимость учета 

безопасности препаратов. Одним из способов решения этой задачи является применение в 

комплексной терапии фитопрепаратов. Многие растения, содержащие в своем составе 

флавоноиды¸ фенолкарбоновые кислоты, эфирные масла, способны оказывать 

непосредственное бактериостатическое и бактерицидное действие, т.к. некоторые 

растительные компоненты создают для бактерий непригодную для выживания среду. 

 В связи с этим на наш взгляд является интересным изучение антимикробного 

действия препаратов различного происхождения (экстракт базилика в различных 

концентрациях, раствор таурина 4%, нитрат серебра 2%, метабиотический препарат 

«Кодивак»)  на грамотрицательные и грамположительные микроорганизмы.  

Рассмотрим характеристики препаратов, исследуемых в данной работе. 

Таурин – это  β- аминокислота, обнаруженная в большинстве клеток организма в 

очень высоких концентрациях, особенно в возбудимых тканях. Хотя таурин выполняет у 
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млекопитающих множество функций, особое внимание исследователей привлекают его 

цитопротекторные свойства, т.к. они значительно изменяют состояние здоровья и 

нутритивный статус субъекта. Способность таурина регулировать фундаментальные 

процессы, протекающие в клетке, изменяя в ней баланс жизни и смерти, вызвала интерес к 

изучению его антимикробных функций. Молекула таурина содержит кислую сульфогруппу 

SO3H (pH = 1,5) и основную аминогруппу NH2 (pH = 8,74), изоэлектрическая точка в водных 

растворах составляет 5,12. В физиологических условиях (pH = 7,35) степень ионизации 

сульфогруппы составляет 100%, аминогруппы - 96,3%, то есть таурин в таких условиях 

практически полностью существует в виде цвит-триона, который в ходе мицеллообразования 

способствует дополнительной стабилизации наночастиц серебра [3]. Факт образования таких 

супрамолекулярных структур подтверждают результаты ранее проведённого нами физико-

химического анализа (оптического и электрохимического) [4]. 

В МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского на основе антигенов клеточных стенок 

симбионтного  штамма С. diphtheriae был разработан бактериальный препарат 

«Дифтерийная бактериальная вакцина Кодивак». Сведений об индуцировании Кодиваком 

неспецифической активности иммунной системы немного, но они привлекают внимание 

возможностью использования этого препарата в качестве биомодулятора. В состав вакцины 

входят аминосахара (4-7% сухого веса): глюкозамин, мураминовая кислота, галактозамин. 

Имеется также большое количество аминокислот: аланин, лизин, глютаминовая и 

диаминопимелиновая кислоты, из которых построена пептидная часть пептидогликана 

коринебактерий. В меньшем количестве присутствуют другие кислоты. Чистый 

пептидогликан, выделенный из препарата, составлял 18% от сухого веса вакцины. 

Содержание пентоз и гексоз составило 4-8% и 16-36%. В составе Кодивака обнаружено 

большое содержание липидов (колебания от 9% до 26%). Уровень общего фосфора в 

препарате небольшой – 0,7%, что вполне закономерно, поскольку коринебактерии не 

содержат тейхоевых кислот – основных носителей фосфора. Нуклеиновые кислоты 

обнаружены в препарате в незначительном количестве – 1,8-6%. Химический состав 

Кодивака соответствует составу клеточных стенок и состоит из пептидогликана, 

полисахарида арабиногалактонового типа, липидов и белков, что позволяет отнести его к 

группе метабиотиков, полученных из симбионтных бактерий [5]. 

Базилик фиолетовый содержит широкий спектр биологически активных соединений, в 

том числе эфирные масла, фенольные соединения, включая флавоноиды и антоцианы. 

Ацилированные и гликозилированные антоцианы способствуют снижению воспалительных 

реакций и оксидативного стресса в кишечнике (при потреблении избыточного количества 

жиров и углеводов) и улучшают барьерные функции кишечника. Базилик - замечательный 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BA%D0%B8%D1%81%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B5%D1%81%D1%81
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антисептик и иммуностимулятор. Он обладает мягким мочегонным, антибактериальным и 

противовирусным действием.  

Фармакологические свойства коллоидного серебра известны со второй половины XIX 

века, когда немецкий ученый Б. Креде совместно с химиками предложил препараты, 

содержащие серебро в неионизированном состоянии – в виде коллоидных частиц 

металлического серебра (препарат колларгол) и золя окиси серебра (препарат протаргол) [1]. 

Современные препараты серебра имеют широкий антибактериальный и  антимикотический 

спектр действия, а наночастицы коллоидного серебра обладают более выраженным 

бактерицидным действием.  

В настоящее время актуален интерес исследователей к изучению способов получения 

плёнок на основе поливинилового спирта (ПВС) с наноструктурированным серебром. ПВС в 

современной медицине находит широкое применение благодаря своим свойствам. Он 

используется во многих направлениях медицины: хирургии, терапии, офтальмологии, 

педиатрии, санитарии, дерматологии, является основой или стабилизатором для суспензий, 

мазей, пластырей, эмульсий [6]. 

Материалы и методы. Исследования проводились с чистыми культурами 

граммположительных и граммотрицательных бактерий: St.aureus и E.coli. Для эксперимента 

использовали агар Мюллера-Хинтона, разлитый в чашки Петри диаметором 90мм, толщина 

агара составляла 4±0,5 мм. Приемлемый диапазон рН питательной среды для определения 

чувствительности – 7,2-7,4. Для приготовления инокулята   использовали метод прямого 

суспендирования в стерильном изотоническом растворе колоний чистой 18-24-часовой 

культуры бактерий, выросшей на плотной неселективной питательной среде. Собранные 

стерильными ватными тампонами бактериальные культуры Escherichia coli  и St. aureus 

ресуспендировали в стерильном изотоническом растворе, доводя их плотность по стандарту 

мутности Мак-Фарланда до 0.5, что приблизительно соответствует нагрузке1-2 х 108 

КОЕ/мл. Плотность суспензии   определяли путем визуального сравнения со стандартом 

мутности 0,5 по МакФарланду на белом фоне с черными линиями. После внесения культуры 

в чашку, ее раскатывали равномерно по всей поверхности чашки и оставляли на 15 мин. По 

истечении этого времени на равном расстоянии друг от друга, в каждую чашку вносили 

исследуемые вещества как отдельно друг от друга, так и в сочетании (разведения 

исследуемых веществ приведены в таблице №1). Затем чашки Петри оставляли еще на 15 

мин при комнатной температуре. После этого их помещали в термостат при температуре 370 

на 24 часа. Учет роста проводили визуально с использованием линейки для измерения зон 

отсутствия роста в миллиметрах. 

Результаты исследований заносили в таблицу (табл.1) 
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Таблица 1 – Результаты исследования 

№ ПВС 

(4%), 

мкл 

базилик, мкл 
AgNO3 

(2%), мкл 

таурин 

(4%), 

мкл 

кодивак 

мкл 

общий 

объём, 

мкл 

E. 

Coli, 

мм 

St. 

Aureus, 

мм 

1 900 100 (5%-)    1000 0 0 

2 900 100 (10%)    1000 0 0 

3 900 100 (20%)    1000 0 0 

4 900 100 (40%)    1000 0 0 

5 900 100 (80%)    1000 0 0 

6 900 100 (100%)    1000 0 0 

7 900 50 (5%) 50   1000 0 6 

8 900 50 (10%) 50   1000 0 7 

9 900 50 (20%) 50   1000 0 9 

10 900 50 (40%) 50   1000 6 7 

11 900 50 (80%) 50   1000 2 5.5 

12 900 50 (100%) 50   1000 9 7 

13 900 25 (5%) 50 25  1000 7 0 

14 900 25 (10%) 50 25  1000 6 0 

15 900 25 (20%) 50 25  1000 9 4 

16 900 25 (40%) 50 25  1000 10,5 0 

17 900 25 (80%) 50 25  1000 0 1 

18 900 25 (100%) 50 25  1000 0 7 

19 900    100 1000 0 0 

20 900  50  50 1000 0 0 

21 900  50 25 25 1000 9 0 

 

Анализ полученных данных показал, что – базилик, таурин и Кодивак в различных 

концентрациях в чистом виде не проявляют своих антимикробных свойств при воздействии 

на контрольные штаммы. Однако различные комбинации этих веществ друг с другом и 

серебром, проявляют активное антимикробное действие. Однако, следует отметить, что 

воздействие на граммположительные St.aureus и граммотрицательные E.coli. так же 

существенно отличались.  

Было установлено, что сочетание: серебро2%+базилик40%+таурин и 

серебро2%+кодивак+таурин проявляло заметное антимикробное действие только на Гр(+) 

St.aureus   (10,5 мм,  9 мм соответственно).  Сочетание серебро2%+экстракт базилика 20% 

действовало только на Гр  (-)  E.coli - 9 мм. 

Сочетание серебро2%+экстракт базилика 100%  активно действовало на   Гр (+) 

St.aureus и на Гр (-)  E.coli  по 9 и 7 мм соответственно. 

Таким образом, полученные данные позволяют предположить, что сочетания 

исследуемые веществ можно рассматривать, как основы для создания новых лекарственных 

препаратов с антимикробными свойствами.  

 



290 
 

Список  использованной литературы 

1. Станишевская, И.Е. Наночастицы серебра: получение и применение в медицинских 

целях / И.Е. Станишевская, А.М. Стойнова, А.И. Марахова, Я.М. Станишевский / 

Фармацевтическая технология и нанотехнологии. Разработка и регистрация 

лекарственных средств, 2016. – №1 (14). 

2. Потапов, А.Л. Морфология серебряных наночастиц, сформированных в 

поливинилспиртовой плёнке / А. Л. Потапов, Н. А. Иванова, В. Е. Агабеков // 

Полимерные материалы и технологии, 2016. – Т.2. – №3. 

3. Дюдюн, О.А. Роль таурина в повышении стабильности наночастиц серебра, 

полученных биосинтезом / О.А. Дюдюн, А. А. Комарова, А. М. Нарыкина // 

Биотехнология: взгляд в будущее: Материалы VI междунар. науч.-практ. конф. – 

Ставрополь: Изд-во СтГМУ, 2020. 

4. Шмелёва, Е.А. Биологические функции антигенов клеточной стенки С. diphtheriae и 

научно-производственная разработка иммуномодулирующего препарата Кодивак: 

Дисс. докт. биол. наук. Москва, 1992. – 336 с. 

5. Шмелёва, Е.А. Характеристика дифтерийной бактериальной вакцины и результаты её 

исследования в эксперименте и на людях / Е.А. Шмелёва, Д.П. Никитин, А.Н. Кузиков 

// V Всеросс. съезд микробиол.  Тез. докл.  – С.69-71. 

6. Потапов, А.Л. Морфология серебряных наночастиц, сформированных в 

поливинилспиртовой плёнке / А. Л. Потапов, Н. А. Иванова, В. Е. Агабеков // 

Полимерные материалы и технологии, 2016. – Т.2. – №3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



291 
 

СЕКЦИЯ 5: АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ЭКОНОМИКИ И УПРАВЛЕНИЯ: 

СОВРЕМЕННЫЕ ТЕНДЕНЦИИ, ВЫЗОВЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ 

 

ПРОБЛЕМЫ КАДРОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ В 

УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19 

Алексеева Н.В.  

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

Маршалкина Е.А. 

Главный врач ГБУЗ СК «Пятигорская городская поликлиника №1» 

 

Сфера здравоохранения это один из основных источников занятости населения: в 

большинстве регионов мира темпы роста занятости в сфере здравоохранения значительно 

превышают показатели занятости других секторов экономики.  

Наряду с этим, система здравоохранения располагает потенциальной возможностью 

создания значительного количества достойных рабочих мест благодаря стимулированию 

развития других секторов, к примеру таких как производство технологического 

оборудования. 

Практически все системы здравоохранения встречаются с проблемами набора, 

расстановки и удержания необходимого количества грамотных, поддерживаемых и 

мотивированных работников здравоохранения. 

В условиях распространения короновирусной инфекции COVID-19 многим 

медицинским работникам приходится справляться с серьёзной дополнительной нагрузкой, 

продолжительное время выполняя свои служебные обязанности и лишаясь отдыха. В связи с 

ростом числа госпитализации населения стала широко практиковаться сверхурочная работа. 

Поскольку во время пандемии COVID-19 необходимо обеспечение постоянного присутствия 

в медицинских учреждениях достаточного количества медицинского персонала, то в 

некоторых случаях медицинские работники не имеют даже возможности пойти в отпуск, 

чтобы отдохнуть и восстановить свои силы [5]. 

Проведение анализа кадрового потенциала конкретной медицинской организации 

поможет оценить, соответствует ли кадровый потенциал стратегическим и тактическим 

целям организации коллектива и что необходимо сделать для его укрепления и развития с 

целью повышения эффективности действующей системы управления медицинским 

персоналом. 
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Анализ кадрового потенциала может являться основой принятия грамотных 

управленческих решений и достижения внутренних целей учреждений по следующим 

направлениям: 

- оценка кадрового потенциала в соответствии со стратегией и тактикой учреждения; 

- определение потребности в персонале на ближайшую и долгосрочную перспективу; 

- разработка комплекса мероприятий, способствующих на формирование кадрового 

потенциала медицинской организации; 

- распределение персонала в рамках учреждения по функциональным направлениям; 

- определение потребности в обучении, переобучении;  

- выявление основных источников сопротивления изменениям. 

Кадровый потенциал можно определить «как совокупность способностей всех людей, 

которые заняты в данной организации и решают определенные задачи». Он характеризуется 

как способность и возможность квалифицированных работников реализовать свои знания и 

умения для достижения целей организации. При этом термин «кадровый потенциал» 

употребляется в более узком смысле, чем термин «трудовой потенциал», поскольку 

характеризуется особыми ключевыми аспектами, такими как личностные качества, 

квалификационный уровень, опыт, творческие способности и способности к инновациям [1]. 

Оценка кадрового потенциала медицинской организации включает:  

- анализ укомплектованности медицинских кадров в целом и в разрезе 

специальностей, включая оценку обеспеченности персоналом всего лечебного процесса;  

- оценку соответствия уровня подготовленности (квалификации) персонала 

требованиям деятельности; 

- анализ структуры кадрового состава по социально-демографическим параметрам; 

- оценку текучести кадрового состава. 

Наиболее важными компонентами кадрового потенциала являются: 

• профессионально-квалификационный – уровень образования; специализация; стаж; 

квалификационная категория; 

• психофизиологический компонент – возраст; пол; состояние здоровья 

(«эмоциональное выгорание», профессиональные и общие заболевания) [4]; интенсивность и 

тяжесть условий труда (в том числе коэффициент внутреннего совместительства); 

• социально-демографический – семейное положение; социальный статус 

(пенсионеры, многодетные семьи, одинокие родители); 

• мотивационно-личностный – творческий потенциал; участие в профессиональных 

конкурсах, конференциях; уровень награждаемости; активность, отношение к труду; 

дисциплинированность; ценностные ориентации и нравственность. 
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Последние компоненты, бесспорно, являются важными, однако их оценка требует 

применения дополнительных специальных методик, поэтому необходим подробный анализ 

профессионально-квалификационной и психофизиологической составляющих [3]. 

Оценка кадрового потенциала ГБУЗ СК «Пятигорская городская поликлиника №1» 

проведена на основании анализа штатного расписания и мониторинга объема оказанной 

стационарной медицинской помощи в разрезе профилей по Территориальной программе 

ОМС за 2018-2020 годы.  

На сегодняшний день число штатных должностей в поликлинике составляет 565,5. 

Фактическая численность занятого персонала за 2020 г. составила 333 человека и в 

сравнении с 2018 годом снизилась, практически по всем категориям работников, за 

исключением среднего медицинского персонала, прирост которого составил 19 чел., что 

немногим больше 22%. Значительное снижение отмечается по категории врачи – на 22,1%, 

что составляет 24 чел. Кроме того, имеет место снижение численности прочего персонала на 

4,1%, вызванное структурной реорганизацией медицинского персонала медицинской 

организаци. 

Повсеместное сокращение количества медицинского персонала в поликлиниках 

происходит в последние два года, еще и по причине сложных условий труда работников 

здравоохранения, которые обусловлены повышенной нагрузкой в период распространения 

короновирусной инфекции. На амбулаторно-поликлиническое звено, и в первую очередь на 

плечи участковых врачей, в условиях пандемии COVID-19 обрушилось огромное количество 

пациентов, требующих особого внимания. Кроме того, врачам приходиться постоянно 

контактировать с больными пациентами и соответственно рисковать своим здоровьем и 

здоровьем своих близких. При этом они не получают специальных выплат, которые имеют 

врачи, работающие в красной зоне. У многих медицинских работников происходит 

профессиональное выгорание. В результате, в поликлиниках большая текучка кадров и 

нехватка участковых терапевтов. Следует отметить, что в ГБУЗ СК «Пятигорская городская 

поликлиника №1» также не хватает медицинского персонала.  

Наглядно структура численности работников ГБУЗ СК «Пятигорская городская 

поликлиника №1» за 2020 год отражена на диаграмме 1. На основании данного рисунка 

можно сделать выводы о соотношении между категориями персонала в целом по 

поликлинике. Так, значительную долю в численности персонала ГБУЗ СК «Пятигорская 

городская поликлиника №1» составляет средний медицинский персонал и прочий персонал 

по 121 человек, что составляет 38,66%, на втором месте находятся работники прочих 

специальностей и врачи – 109 и 73 человека соответственно, что в процентах составляет – 

34,82% и 23,32%. Далее идут провизоры, младший медицинский персонал и специалисты с 
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высшим немедицинским образованием, доля которых совсем незначительна. Таким образом, 

анализируя рисунок в целом отметим, что наибольший удельный вес в структуре 

численности работников организации занимает средний медицинский персонал, а 

наименьший – специалисты с высшим немедицинским образованием. 

 

Рисунок 1 – Структура персонала ГБУЗ «ПГП №1» за 2020 г., % 

 

Далее необходимо оценить уровень укомплектованности, для чего определяем долю 

каждого вида занятого персонала организации в общей его штатной численности по 

формуле: 

  (1) 

Согласно утвержденных по Ставропольскому краю нормативов укомплектованность 

штатных должностей физическими лицами должна достигать 70,0%. В анализируемой 

поликлинике уровень укомплектованности составляет 60,2%, таким образом, мы видим, что 

число занятых должностей по всем категория персонала фактически не соответствует 

штатному расписанию. При этом наименьший процент укомплектованности наблюдается у 

врачей и среднего медицинского персонала – 51,67% и 58,93% соответственно. У терапевтов 

процент укомплектованности не дотягивает даже до 50% и составляет всего 40,3%, а значит 

тот объём услуг, который необходимо предоставить населению, приходится выполнять 

меньшему количеству специалистов. В результате идет повышенная нагрузка на 

медицинских работников, что негативно сказывается на качестве медицинского 

обслуживания населения за счёт перегрузки персонала.  

Укомплектованность штатными единицами в сфере здравоохранения при 

ограниченном количестве специалистов обеспечивается за счет совместительства по 

должностям. Для характеристики уровня укомплектованности медицинским персоналом 

учреждений здравоохранения вычисляют коэффициент совместительства:  
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  (2)  

Коэффициенты совместительства для нашей организации представлены в таблице 1. 

Таблица 1 – Динамика уровня совместительства персонала ГБУЗ СК «Пятигорская городская 

поликлиника №1»  

Персонал 

Число 

физических 

лиц, чел. 

Число занятых, чел. 
Коэффициент 

совместительства 

Изменение 

уровня 

совместительства 

(+, -) 2018 2019 2020 2018  2019  2020  2018  2019  2020  

Врачи 86 73 73 109,75 89,25 85,50 1,28 1,22 1,17 -0,11 

Средний 

медицинский 

персонал 

111 125 121 118,75 137,25 137,75 1,10 1,28 1,14 +0,04 

Младший 

медицинский 

персонал 

3 3 3 3,00 3,00 3,00 1,00 1,00 1,00 0,00 

Прочий 

персонал 
111 105 109 111,00 106,50 106,50 1,00 1,01 0,98 -0,02 

Специалисты 

с высшим не-

медицинским 

образованием 

1 1 1 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 1,50 0,00 

Провизоры 5 6 6 5,00 6,00 6,00 1,00 1,00 1,00 0,00 

ИТОГО 317 313 313 349,00 343,50 340,25 1,10 1,10 1,09 -0,01 
 

Итак, можно сделать выводы о том, что в основном штаты практически по всем 

категориям персонала укомплектованы в результате совместительства должностей. Следует 

отметить, что в течение рассматриваемого периода коэффициент совместительства 

снижается на 0,01, то есть нагрузка на персонал незначительно уменьшается.  

У таких категорий персонала как младший медицинский персонал, специалисты с 

высшим немедицинским образованием и провизоры совмещение должностей к 2020 г. не 

наблюдается. А прочий персонал в 2020 гг. даже был недостаточно загружен – на 98%. 

Незначительный прирост коэффициента совместительства наблюдается только для 

категории средний медицинский персонал – на 0,04, что все равно свидетельствует о 

недостатке данной категории в медицинской организации. 

У младшего медицинского персонала, провизоров и у специалистов с высшим 

немедицинским образованием данный коэффициент в 2020 г. остался на уровне 2018 г. 

Отметим, что у врачей коэффициент совместительства изменился больше всего – его 

снижение составило 0,11. В итоге – средний показатель уровня совместительства в 2020 г. 

составил – 1,09, против 1,10 в 2018 г., таким образом, в целом по поликлинике мы 

наблюдаем снижение уровня совместительства на 0,01. 
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Это можно объяснить невысоким уровнем оплаты труда медицинских работников и 

зачастую отсутствием возможности совмещения должностей по основному месту работы, 

что влечет за собой увольнение персонала с более высокими квалификационными 

категориями в связи с предложением им более высокооплачиваемых должностей в частных 

клиниках. В этой связи необходимо, в перспективе запланировать проведение 

профессиональной переподготовки медицинского персонала, обеспечивающей повышение 

их квалификационной категории [2]. Кроме того, с целью материальной заинтересованности 

медицинских работников, важно находить дополнительные источники стимулирования 

труда персонала. 

Устойчивые системы здравоохранения требуют перспективного кадрового 

планирования. При приёме на работу временного персонала следует учитывать 

логистические, этические и финансовые аспекты. Наряду с обеспечением безопасности и 

гигиены труда необходимо создавать другие условия занятости, включая социальную 

защиту, оплату труда, периоды отдыха и графики рабочего времени. Правительства должны 

консультироваться с социальными партнёрами по вопросам мониторинга и регулирования 

труда временного персонала во время кризиса сообразно обстоятельствам. Неопытные 

новички и возвращающиеся на работу пенсионеры особенно подвержены инфицированию и 

поэтому нуждаются в адекватной защите. 
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АНАЛИЗ ПРОБЛЕМ ЗАНЯТОСТИ РОССИЙСКОЙ МОЛОДЕЖИ И ПУТИ ИХ 

РЕШЕНИЯ 

Алексеева Н.В.,Шумилова М.А.  

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Будущее любой страны зависит от современной молодежи, которая является 

исключительно главным ресурсом производительных сил общества, так как она не только 

активная и трудоспособная, но и быстрообучаемая рабочей силой. Молодежь – будущее 

любой страны, и конечно же, условия в которых начинается их профессиональное 

становление, оказывает существенное влияние на их прогрессирование и развитие. 

Молодые люди представляют собой одну из самых уязвимых групп на рынке труда. В 

российских условиях, когда за последние годы происходит резкое изменение уровня 

жизни и здоровья населения, увеличение наркозависимости молодежи, рост преступности 

в молодежной среде, необходим полный контроль государства над обеспечением 

занятости молодых людей, самостоятельно вступающих в жизнь.  

Экономика России нуждается в молодых и высококвалифицированных кадрах, 

обладающих управленческими знаниями, коммуникативными навыками, умением 

самостоятельно и творчески мыслить, оперативно принимать решения, касающиеся 

различных сторон производственной деятельности. Выпускникам профессиональных 

учебных заведений, не обладающим достаточным опытом и знаниями, 

соответствующими современным условиям рынка труда и требованиям работодателя, 

сложно найти работу. Поэтому около 30 % общего числа безработных, состоящих на 

учете в службе занятости, составляет молодёжь. 

В современных экономических условиях окончание учебного заведения не 

гарантирует работу по специальности. С отменой обязательного распределения многие 

выпускники начинают свою трудовую деятельность со статуса безработного. 

Создавшейся ситуацией обеспокоены родители, руководители образовательных 

учреждений, Федеральной государственной службы занятости населения, молодежные 

общественные организации. 

Молодежь до сих пор остается одним из самых незащищенных слоев населения. 

Так, например, по данным исследований Федеральной службы государственной 

статистики, в 2020 году в Ставропольском крае среди общей численности безработных 

молодежь составляет свыше 16% [5]. Самая распространенная форма занятости у 

молодежи – разовая работа. 



298 
 

Сейчас очень остро стоит проблема безработицы среди молодежи. Эта проблема 

проявляется в согласованности направлений подготовки специалистов и количества 

выпускников по ним, потребностям рынка труда и это говорит о том, что с помощью 

всего этого увеличивается рост безработицы среди будущих молодых специалистов.  

Сегодня профессиональная карьера молодых людей в значительный степени 

зависит от желания стать высококлассным специалистом, от целеустремленности, 

мобильности, оптимизма и терпения. 

В соответствии с методологией Росстата к молодежной категории населения 

относятся лица в возрасте от 16 до 29 лет. Это тот период времени, в котором основная 

доля молодых специалистов приобретает стабильно профессионально-трудовой статус в 

общественной и социальной сфере [5]. 

Анализ динамики изменения безработицы среди молодежи в России за последние 

годы показал, что наблюдается плавное снижение уровня безработных молодых людей за 

2010-2020 годы (рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Динамика удельного веса молодежи в возрасте 15 -29 лет в общей 

численности трудовых ресурсов Российской Федерации за 2010-2020 годы, % [3] 

 

В 2020 г. доля молодежи в возрасте 15-24 лет в трудовых ресурсах Российской 

Федерации уменьшилась до 6%, что почти в 2 раза ниже уровня 2010 г.. Доля молодежи в 

возрасте 25-29 лет в 2020 году (12%), что также имеет тенденцию к снижению по сравнению 

с 2010 годом, хотя и не столь значительную – на 12,4%. 

Таким образом кризисная ситуация с безработицей среди молодёжи постепенно 

уменьшается, снижается не только уровень безработицы, но также и возвышается 

качество занятости, происходит введение новых реформ по образованию. 



299 
 

Сегодня молодые люди, в основном в довольно молодом возрасте, уже делают 

свой профессиональный выбор, а иногда даже имеют определенную квалификацию, 

некоторый жизненный и профессиональный опыт. Молодёжь чаще всего понимает свои 

перспективы, знает на что могут рассчитывать и поэтому предъявляют довольно высокие 

требования к предлагаемой работе [4]. 

Одним из направлений достижения уровня безработицы является повышение 

качества подготовки профессиональных кадров. В настоящее время система высшего 

профессионального образования в РФ претерпевает принципиальные изменения – это 

непростой период времени для отечественной высшей школы. Происходит глубинная 

модернизация самой системы образования [2].  

Для повышения качества подготовки молодежи необходимо грамотное 

определение содержания и технологий профессиональной подготовки. Этого возможно 

достичь только при активном взаимодействии образовательных учреждений и 

потенциальных работодателей. В формировании данной схемы взаимодействия 

заинтересованы: работодатель, вуз и студенты, которые получают образование в этом 

вузе. Формы сотрудничества работодателей и вузов довольно разнообразны [1]. Самыми 

основными являются: целевая подготовка специалистов. 

Глядя на тяжёлую кризисную ситуацию в экономическом пространстве, многие 

фирмы очень хотят заполучить к себе на работу профессионалов своего дела, однако 

платить им достойную заработную плату предприятия не готовы, как в докризисное 

время. Подборка качественных кадров становится довольно сложным процессом. 

Интересы обучающихся определены возможностью трудоустройства по специальности. 

В последнее время все большее число молодых людей считает получение полноценного 

образования необходимым условием достижения желаемого социального статуса и более 

высокого материального положения, определенной гарантией от безработицы.  

Проблема безработицы среди молодёжи должна постоянно находиться в центре 

внимания правительства области, профсоюзов, работодателей, молодежных организаций, 

государственной службы занятости. Объединив все усилия, возможно победить 

"молодёжную" безработицу. 

Но пока в решении проблемы трудоустройства молодежи больше вопросов, 

нежели ответов, которые придется находить в ближайшее время. 
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ПОСТПАНДЕМИЙНЫЕ ФАКТОРЫ РАЗВИТИЯ ВНЕШНЕЙ ТОРГОВЛИ 

РОССИИ 

Арский А.А. 

ФГБОУ ВО Всероссийская академия внешней торговли 

 

Подводя итоги пандемийных 2020-го и первой половины 2021-го годов, можно 

проследить четкую тенденцию на трансформацию структурных взаимосвязей, между 

субъектами глобального рынка. Взаимосвязи между субъектами системы, это коммерческие 

операции и методы государственного регулирования в системе, как на национальном, так и 

на международном уровне в формате интеграционных объединений, именно эти взаимосвязи 

подверглись значительной трансформации за последние 12 лет, с момента мирового кризиса 

2008 г. 

Пандемия COVID-19, показала не только уязвимости систем здравоохранения 

некоторых ведущих экономических игроков, но и показала зависимости целых региональных 

экономик от определенных сфер – туризма, логистики и сервиса. Экспортный потенциал 

России, в целом успешно прошел самые острые точки кризиса  

Данные, предоставленные Федеральной таможенной службы России, по 

внешнеторговому обороту России в январе–июле 2020 г. свидетельствовали о снижении я на 

– 17,7%, что в годовом выражении составило 308,8 млрд. долларов США. Российский 

экспорт в указанном периоде сократился на 23,4% и составил в годовом 184,2 млрд. долл. 

https://elibrary.ru/item.asp?id=28759216
https://elibrary.ru/item.asp?id=28759216
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat/rosstatsite/main/
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США. По итогам 7 месяцев «пандемийного» 2020 года, импорт снизился на – 7,4%. Сальдо 

торгового баланса при этом все же  осталось положительным и составило 59,6 млрд. долл. 

США.[1] 

 

Рисунок 1. - Мировая квартальная динамика экспорта и импорта товаров (млрд. долл. США), 

индексы объемов экспорта и импорта товаров, I кв. 2005=100, %, 2013–2020 годы 

 

Представленные данные и негативный полугодовой тренд внешней торговли, явился 

для России и ее партнеров по ЕАЭС, настоящим стресс-тестированием, прежде всего в части 

реализации экспортного потенциала. Ситуацию усугубили два фактора, которые можно 

подробно рассмотреть ниже: 

1. Фактор падения стоимости углеводородов, как товаров формирующих основную 

экспортную выручку системообразующих отраслей России. Отметим, что в 

настоящее время стоимости нефти и природного газа являются высокими и 

обеспечивают восполнение валютных потерь, понесенных в результате падения 

спроса на энергоносители в пандемийный период; 

2. Фактор санкционного давления США и союзников по коалиции с применением 

нерыночных механизмов недобросовестной конкуренции. Отсутствие 

возможности долгосрочного кредитования для российских предприятий, запрет на 

продажу определенных технологий и запрет на проведение работ 

инфраструктурного проекта «Северный поток-2», вот те экономические удары, 

которые успешно преодолела Россия в указанный период, дополнительно к 

негативным эффектам пандемии COVID-19. 
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В контексте данного исследования, возможно сформировать комплекс факторов, 

способных придать дополнительный импульс развитию экономики России в период 

посткризисного развития. Данные факторы, возможно представить в виде синергетического 

комплекса, имеющего рациональные максимумы (табл. 1.) 

Таблица 1 - Факторы, влияющие на динамику показателей внешней торговли (в 

аспекте экспорта) 

№ 

п/п 
Факторы  

Рациональное 

значение показателя, 

где 1 – 

допандемийное 

значение объема  

1 
Отложенный спрос на товары длительного пользования, 

производимые и экспортируемые Россией (Q) 
𝑄 ≥ 1 

2 Стоимость углеводородного сырья (C) C > 1 

2 Объем санкций по количеству объектов применения (𝐹𝑆) 𝐹𝑆 = 1 

4 
Негативный эффект санкций по критерию упущенной выгоды и 

возрастания издержек (𝐹𝑁) 

𝐹𝑁 → 𝑚𝑖𝑛 

при  

𝐹𝑆 < 1 

5 
Увеличение объемов взаиморасчетов в национальных валютах 

(рубль, юань, евро) (Р) 
𝑃 > 1 

Комплексное воздействие, представленных в таблице 1. факторов, может быть 

усилено эффектом масштаба, реализованным в формате интеграционных объединений ЕАЭС 

и ШОС, которые показывают положительную интеграционную динамику, так в сентябре 

2021 г. в ШОС была принята Исламская республика Иран, население которой около 82 млн. 

человек, кроме того товарооборот между странами вырос в 2020 г. эту положительную 

динамику показал и 2021 г.: за первые шесть месяцев 2021 года товарооборот вырос на 15%. 

При этом экспорт России в Иран увеличился на 16%. Данные факты свидетельствуют о 

наличии потенциала наращивания экспорта и в период посткризисного восстановления 

объемов международной торговли. Наращивается экспорт в КНР, при расчетах с этим 

партнером используются национальные валюты. [2] 

Экспортный потенциал может быть эффективно реализован исключительно при 

насыщении внутреннего спроса. В этой связи особое значение имеют мероприятия по 

развитию приграничной инфраструктуры, обеспечивающей не только ведение 

внешнеторговых сделок, но и стимулирующее трансграничную торговлю. [3]  

В этой связи, важны инфраструктурные проекты в транспортной отрасли, 

строительство автодороги «Западная Европа-Западный Китай», позволяет получить 
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мультипликативной эффект развития территорий, по которым пройдет эта транзитная 

магистраль. [4]  

Таким образом, возможно сформировать следующую группу факторов, реализация 

которых отразиться благоприятно на динамике российского экспорта в торговле с 

основными партнерами: 1. Фактор отложенного спроса – повышение спроса на товары 

российского экспорта, спрос на которые был снижен ранее в период пандемии; 2. Фактор 

повышения спроса на нефть и газ – повышение спроса при дефиците газа в ЕС и 

возрастающем спросе в Азии; 3. Фактор деэскалации санкционного давления – признание 

ущербной политику санкций, не отвечающих современным задачам мировой торговли и 

вредящей самим ее инициаторам. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ПРИМЕНЕНИЯ АУТСОРСИНГА КАК НОВОЙ ФОРМЫ 

ОРГАНИЗАЦИИ БИЗНЕСА В СФЕРЕ СЕРВИСА 

Артамонов В.С., Лазарева Н.В. 

Технологический институт сервиса (филиал) ФГБОУ ВО «Донской государственный 

технический университет» в г. Ставрополе Ставропольского края 

 

Современный реалии мировой экономики отличаются стимулированием процессов 

самостоятельного выхода на рынки хозяйствующих субъектов. В этих условиях главным 

содержанием современной экономической системы становится конкурентная борьба в 

которой выживают и добиваются успеха лишь те, кто осуществляет бизнес наиболее 

эффективным способом. Сервисные предприятия делают ставки на снижение расходов и 

адаптацию оказываемых услуг к требованиям рынка. К таким методам снижения расходов 
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следует отнести аутсорсинг, который, по нашему мнению, может помочь сервисным 

предприятиям добиться конкурентных преимуществ. 

В современном мире ведения бизнеса аутсорсинг способствует получению 

необходимой услуги на должном уровне практически для каждой организации, о чем 

свидетельствует практика зарубежных компаний, действующих в сфере сервиса. 

 На основе теоретических концептов можно выделить характерные черты, которые 

выгодно отличают аутсорсинг от иных видов сотрудничества: 

- острую зависимость исполнителя от нужд заказчика; 

- наличие рамок у бизнес-процесса, что способствует сохранению коммерческой 

информации. 

Сегодня наибольшее распространение в сфере сервиса получил производственный 

аутсорсинг, не смотря на сложность с организационной и с юридической точки зрения. Если 

же производственный аутсорсинг рассматривать на всех стадиях жизненного цикла создания 

сервисного продукта, то его можно разбить на научно-технический и производственно-

технологический. 

На сегодняшний день базисом деятельности сервисных предприятия является 

лидерство в сфере научных исследований и разработок. Так, например, в развитых странах 

на объем новых знаний, технологий, оборудовании, образовании персонала, организации 

производства приходится от 80 д о 95 % прироста ВВП. 

Четкая постановка всех задач, выбор способов их решения в период подготовки, и 

распределения между участниками проекта, это и является основной технологией 

эффективного запуска аутсорсинговой программы. 

В историческом развитии аутсорсинг имеет специфические особенности реализации и 

применения. Экономические условия применения аутсорсинга в нашей стране отличаются 

наличием высокой потребности в оптимизации трансакционных издержек субъектов 

бизнеса, а также низким уровнем применения аутсорсинга на практике.  

Согласно мнению аналитиков TAdviser, в 2019 г. в РФ свыше 70% хозяйствующих 

субъектов не применяли в своей деятельности аутсорсинг в том или ином виде. Тем не менее 

85% анализируемых бизнес субъектов высказали намерения о согласии применять его для 

повышения собственной конкурентоспособности. Данные подтверждаются рисунком 1. 

Специфической чертой развития и последующего применения аутсорсинга в РФ 

является доминирование в нем сферы сервиса, в частности сегмента IT аутсорсинга. 

Закономерным итогом следует назвать влияние рынка IT технологий на развитие 

российского рынка аутсорсинга, в том числе в сервисной сфере.  
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Рисунок 1 – Структура аутсорсинга по бизнес-процессам в России и в Европе, % 

Следовательно, можно говорить о сохранении на подавляющем большинстве секторов 

рынка аутсорсинга определяющей роли покупателя. При этом, даже развитые секторы 

развиваются неравномерно и имеют ряд структурных проблем. Например, рынок 

логистического аутсорсинга, драйвером которого выступают потребители - крупные 

торговые компании, развивается неравномерно в географическом аспекте характеризуется 

низкой готовностью к инновациям всех сторон, высокими рисками. При этом, ряд уже 

достаточно развитых направлений аутсорсинга для российского рынка остаются 

«инновационными». 

Особого внимания, по нашему мнению, заслуживает рынок подбора, предоставления 

персонала и аутсорсинга. 

 

Рисунок 2 - Рынок подбора персонала и аутсорсинга в 2019 – 2020 гг 

 

По данным Ассоциации Частных Агентств Занятости (АЧАЗ), в 2019 году общий 

объем рынка подбора, предоставления персонала и аутсорсинга в России демонстрировал 

рост на 12,2%, что составвило 79,7 млрд. руб.: в том числе 7,7% пришлось на рынок подбора 
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персонала, 12,2% на рынок предоставления персонала,  14,7% на рынок аутсорсинга на 

14,7% (рис.2). 

В условиях нестабильной экономической ситуации 2020 года сервисные предприятия 

все чаще вынуждены реагировать на меняющиеся потребности бизнеса в сфере услуг путём 

привлечения дополнительных трудовых ресурсов для временного увеличения объёмов 

производства или услуг.  Лидерами по привлечению труда работников являются отрасли 

консалтинг и сервис - 13%, розничная торговля, рестораны, гостинцы – 12%, Hi Tech (IT & 

Телеком, B2B) – 10%. 

Однако большинство руководителей сервисных предприятий опасаются использовать 

аутсорсинг.  Прежде всего опасения руководителей предприятий в сфере сервиса интересует 

ценовой вопрос. Однако, даже если часть бизнес-процессов, переданных на аутсорсинг, 

повысит затратную часть - это будет компенсировано повышением качества 

предоставляемых услуг. 

В качестве еще одной причины руководители называют отсутствие контроля за 

исполнителем. Однако современные информационные технологии позволяют наладить 

обмен данными таким образом, что территориальное расположение исполнителя услуг не 

будет играть роли. Следовательно, российский рынок, особенно в кризисный период, 

способствует увеличению рынка аутсорсинга. Данная услуга становится максимально 

популярной из-за передачи неосновных функций компаний в руки опытных специалистов.  
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АДАПТАЦИЯ К НОВЫМ ГЕОЭКОНОМИЧЕСКИМ УСЛОВИЯМ КАК ПРОЦЕСС 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ УСТОЙЧИВОГО РАЗВИТИЯ 

Бабина Е.Н., Бондаренко Г.В. 

ФГБОУ ВО Московский педагогический 

государственный университет Ставропольский филиал 

 

Геоэкономика, согласно основателю этой концепции Эдварду Люттваку, изначально 

подразумевалась как изменение качества военно-политической конкуренции между 

державами - в новой постбиполярной системе государства должны были следовать 

исключительно экономическому соревнованию.  

Нынешние американские стратеги открыто признают, что геоэкономика является 

https://elibrary.ru/item.asp?id=42785830
https://elibrary.ru/item.asp?id=42785830
https://elibrary.ru/contents.asp?id=42785814
https://elibrary.ru/contents.asp?id=42785814
https://elibrary.ru/contents.asp?id=42785814&selid=42785830
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войной иными средствами - с помощью контроля над ресурсами, управления финансовыми 

потоками, мер протекционизма, введения режима санкций и т.п. 

Подтверждением этому являются постоянные обвинения США в адрес России и 

Китая. Евразийский Экономический Союз (ЕАЭС) был назван Хиллари Клинтон не иначе 

как попыткой возродить СССР, а инициатива Пояс и Путь (ИПП) – китайской экспансией в 

страны Азии и Африки. Хотя лидеры России и Китая неоднократно подчеркивали 

исключительно экономический характер обоих проектов. 

Однако необходимо отметить важный аспект. При нынешнем переходном периоде от 

однополярности к многополярности ЕАЭС и ИПП являются новаторскими - они формируют 

«идеологию неидеологий», поскольку не навязывают странам-партнерам какой-либо 

политической модели, как делают США и контролируемые ими транснациональные 

структуры [1].  

Прежде всего, любые виды сотрудничества регулируются нормативными актами, 

законами и договорами между участниками. Поэтому, в первую очередь, необходимо 

сделать анализ основных документов ЕАЭС, чтобы определить критерии и официальный 

уровень, которые регулируют взаимодействие в социальной и гуманитарной сферах. 

Договор о ЕАЭС вступил в силу 1 января 2015 г. В основополагающем документе 

говорится о преемственности евразийской экономической интеграции (Декларация от 18 

ноября 2011 г.) и практически все статьи Договора посвящены торговле, таможенному 

регулированию, интеграции, тарифам и другим экономическим механизмам. Также сделан 

акцент на приверженности принципов ВТО и ООН. 

Еще до вступления в действие Договора о ЕАЭС, 30 октября 2014 было обнародовано 

совместное заявление о сотрудничестве между Евразийской экономической комиссией и 

Организацией Объединенных Наций по промышленному развитию, а еще ранее были 

подписаны (2013 г.) Меморандум о взаимопонимании между Евразийской экономической 

комиссией и Экономической и социальной комиссией ООН для Азии и Тихого океана, 

Меморандум о взаимопонимании между Евразийской экономической комиссией и 

Продовольственной и сельскохозяйственной организацией Объединенных Наций и 

Меморандум о сотрудничестве между Евразийской экономической комиссией и 

Конференцией Организации Объединенных Наций по торговле и развитию (ЮНКТАД).  

Участие РФ в переговорах по созданию зон свободной торговли и интеграционных 

проектов определяется ее долгосрочными геоэкономическими и геополитическими 

соображениями, причем в настоящее время, когда Россия находится в поисках «точки входа» 

в этот процесс, последние можно оценить, как наиболее актуальные [3]. 

Не менее, а возможно даже и более важным для России является то обстоятельство, 



308 
 

что она, в отличие от таких торгово-экономических «гигантов», как США и Китай, в 

настоящее время заинтересована не столько в развитии либерализации региональной 

торговли, сколько в усилении ее транспарентности и торгово-экономической 

взаимосвязанности, создания справедливой, устойчивой и сбалансированной торгово-

экономической системы, в том числе в Евразии и в АТР, отвечающей приоритетам и уровню 

развития российской экономики, особенно ее экспортно-ориентированных 

товаропроизводящих отраслей. Именно поэтому Россия взяла курс на отстаивание 

приоритетов транспарентности и взаимосвязанности торгово-экономических отношений, 

поскольку именно это помогает ей стать активным и заинтересованным участником 

обсуждения новых правил региональной и мировой торговли. 

Такой курс соответствует долгосрочным геоэкономическим и геополитическим 

интересам страны, прежде всего на таком приоритетном направлении, как евразийская 

интеграция и развитие Евразийского экономического союза (ЕАЭС). 

И тут надо припоминать об уроках недавнего минувшего, связанных с лишней 

политизацией. Активизация политики РФ и ЕС по отношению к государствам ареала их 

«общего соседства» привела к тому, что собственно кое-какие из их (Украина, Грузия, 

Молдова) были поставлены перед строгим избранием в пользу приоритетности развития 

отношений с ЕС или же с евразийским объединением. В ряде государств это в высшей 

степени сузило способности для обычно проводимой их правительствами стратегии 

маневрирования междуМосквой и Брюсселем и привело к внутриполитической эскалации. 

Евразийский вектор сейчас –один из более видимых направлений наружной политики 

РФ. Партнерство с большими государствами АТР и Южной Азии, а еще сотрудничество со 

государствами СНГ обычно пребывало в числе российских ценностей. В последние 

несколько лет данная ценность стала проявляться более детально. Ее выражением стало 

создание Евразийского экономического союза – интернационального объединения, в которое 

вошли пять постсоветских экономик – Белоруссия, Казахстан и Российская Федерация, а 

вслед за этим Армения и Киргизия. Иным его выражением стало наращивание партнерства с 

государствами АТР. Необходимым катализатором на данном направленности выступило 

российское председательство в АТЭС. Само понятие «Евразия» в официальных документах 

и выступлениях политических фаворитов стало упоминаться чаще. По сути, под евразийским 

вектором стали воспринимать сотрудничество с государствами постсоветского пространства, 

которые сохранили партнерские и союзнические дела с Российской Федерацией, а еще с 

большими не западными державами на континенте. 

Революция и штатская борьба на Украине, произошедшее далее резкое обострение 

отношений с США и ЕС дали евразийскому вектору свежее значение. Из числа одного из 
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ценностей он перебежал в главное и базисное назначение. До обострения отношений с 

Западом евразийская интеграция пребывала в тени отношений с Евросоюзом. Сближение с 

ЕС, торговое сотрудничество с ним, становление гуманитарных связей очевидно 

доминировали во внешнеполитическом дискурсе, но ни разу не рассматривались в качестве 

единой кандидатуры на выбор. Не наименее необходимым было и сотрудничество с 

Соединенными Штатами в области защищенности. Естественно, у РФ были разногласия с 

обоими игроками. И помаленьку эти разногласия нарастали. Но ее торговые и политические 

связи с Западом до самого последнего времени все же оставляли дела с ним в больше или же 

наименее положительном фоне. Украинские действия сохранили Запад в числе ценностей. 

Но ныне данная ценность одевает очевидно нехороший характер как в РФ, так и в западных 

государствах. Быстро увеличилась военно-политическая интенсивность. Санкции всерьез 

стукнули по торговле и финансово-экономическим связям. Почти все планы интеграции, в 

том числе и партнерства с ЕС остались в прошлом [4]. 

Наиболее необходимым следствием стало то, собственно, что Российская Федерация 

оказалась отрезанной от массивного источника ее становления и модернизации. Санкции 

ограничили доступ к западным рынкам денежных средств, а еще к почти всем критически 

необходимым технологиям. Вследствие этого для РФ актуально необходимым вниманием 

стала разведка свежих источников подъема и моделей становления, позволяющих двигаться 

вперед автономно от изоляции со стороны Запада. Геополитическая конкуренция на Украине 

проделало евразийское направление главным положительным направлением российской 

политики. Концепция многовекторности, доминировавшая во внешнеполитической 

идеологии начиная с конца 1990-х гг., подвергалась нешуточной проверки. Взамен 

положительного сотрудничества со всеми центрами крупного мирового становления, 

Российская Федерация была поставлена перед потребностью возмещать лавинообразное 

разрушение партнерских связей с Западом более интенсивным налаживанием подобных 

связей на иных векторах [2]. 

Бесспорно, что партнерство РФ с США, ЕС и другими западными государствами, и 

организациями будет необходимо восстанавливать длительное временя уже на другой базе. 

В глобальном мире сложно отделяться от одних в пользу иных. И, наверное, как раз 

евразийский вектор даст свежие возможности для взаимодействия РФ с Западом. В 

результате ЕС также имеет долю в евразийском пространстве (по крайней мере, 

географически). Впрочем, в текущем моменте как раз евразийское направление без Европы и 

Запада преобразуется в драйвер наружной политики РФ. Видение мира делается наименее 

европоцентричным. Украинский упадок пока же подстегивает данную динамику (хотя 

здравомыслие дает подсказку, собственно, что проблема имеет возможность быть решенной 
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лишь только совместными стараниями РФ, ЕС и самой Украины). 

Не менее значимые действия происходят и на иных концах евразийского материка. На 

Востоке продолжался быстрый подъем китайской экономики. Впрочем, в последние годы 

наметилось его замедление. Кое-какая исчерпанность потенциала подъема за счет 

становления инфраструктуры изнутри государства, обозначила внимание КНР к 

инвестициям в транснациональные инфраструктурные коридоры. Главной инициативой стал 

план Экономического пояса шелкового пути. Речь идет о транспортной трассе сквозь 

западные районы КНР, государства Центральной Азии, Казахстан, Российскую Федерацию. 

Конечные пункты – ЕС и государства Ближнего Востока. Но план пока же располагается в 

зачаточном состоянии, само его рассмотрение вызвало нешуточный отклик. Так как 

возникновение подобной трассы потенциально порождает нешуточные финансовые и 

политические конфигурации в регионе. В РФ данный план был воспринят как вероятность, а 

не как вызов. На повестке дня – самое тесное партнерство с КНР, членами ЕАЭС и другими 

государствами региона в развитии Экономического пояса шелкового пути. 

Необходимым моментом политических процессов в Евразии становятся симптомы 

грядущей конкуренции КНР и Соединенных Штатов в АТР и в Центральной Азии. Сейчас 

экономики указанных государств находятся в состоянии высочайшей взаимозависимости. 

Обе страны в высшей степени аккуратно подходят к заключению обоюдных политических 

споров и разногласий. Но в военно-политическом аспекте обоюдная настороженность зреет 

как в Вашингтоне, так и в Пекине. КНР модернизирует и развивает собственные 

вооруженные силы, ведет функциональную политическую деятельность в зоне собственных 

региональных интересов (например, в Южно-Китайском море). В собственную очередь, 

Соединенные Штаты и так владеют массивным военным пребыванием в регионе. И хотя 

забота американского правящего, привилегированного общества и его системы власти в 

какой-то степени переключилось на «российскую угрозу», вероятный вызов со стороны 

Китая в Вашингтоне со счетов не скидывают. Американский поворот в Азию в возможном 

будущем станет иметь как финансовое, так и военно-политическое измерение. В данном 

контексте Китай жаждет длительную перспективу гарантировать для себя «спокойные тылы» 

по меньшей мере на Севере и Западе. Партнерство с Российской Федерацией тут содержит 

главный смысл в военном проекте, а Экономический пояс шелкового пути – в финансовом. 

Во всяком случае, вопрос о том, станут ли Китай и Соединенные Штаты и их 

сторонники соперниками или же партнерами в мире грядущего, пока же остается не ясным. 

Принципиально другое. При всяком финале всем игрокам будет необходимо всерьез 

приспосабливаться к новым условиям. А это означает, что будет необходимо 

приспосабливаться и РФ, нащупывая свое пространство в новом мире, по способности 
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деятельно участвуя в его формировании. 
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СОБСТВЕННОСТЬЮ В РЫНОЧНОЙ ЭКОНОМИКЕ 
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Собственность - основа любой системы хозяйствования и аспекты ее «передела» 

занимают зачастую ключевое место, поэтому вопросам приватизации уделяется особое 

внимание. Российская приватизация имела беспрецендентный характер и до сих пор ее 

последствия для экономики страны полностью не изучены. Актуальность темы исследования 

связана с необходимостью определения социально-экономических последствий 

приватизации для страны, так как до сих пор они окончательно не определены, не завершены 

дискуссионные споры о правильности выбора приватизационной отечественной модели, что 

затрудняет дальнейшее применение механизма управления государственной собственностью 

с помощью приватизации. 

Целью исследования является изучение приватизации как инструмента управления 

государственной собственностью в условиях рыночной экономики. Задачами исследования 

являются: рассмотрение основ проведения приватизации; определить особенности 

отечественной приватизации. 
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Исследование выполнено на официальных материалах данных федеральной 

статистической службы. Рассмотрены понятие и сущность приватизации, ее основные цели и 

этапы, мировой опыт проведения и особенности российской приватизации. В работе нашли 

применение общенаучные методы (анализ, синтез, аналогия, сравнение), а также 

графический, нормативный методы. 

Приватизация имеет длительный исторический период развития, но особую 

значимость она приобрела в конце XX века. [1] 

Зачастую приватизацию отождествляют с таким понятием как «разгосударствление», 

но между ними существуют принципиальные отличия, т.к. в процессе приватизации 

происходит смена собственника имущества, исключение имущества из государственной 

собственности (юридическая сторона), а также перевод государственной собственности в 

другие негосударственные формы (экономическая сторона). Таким образом, приватизация 

затрагивает перестройку отношений собственности, а разгосударствление – весь комплекс 

преобразований действующей хозяйственной системы. 

Приватизацию определяют, как действенную форму, элемент государственного 

регулирования в долговременной проекции. С помощью данной системы отношений 

происходит изменение формы государственной собственности на частную при 

непосредственном воздействии на данный процесс органов государственного управления. [3] 

До сих пор в научных кругах не существует единого определения приватизации. В то 

же время все существующие определения содержат в своей основе трансформацию (переход) 

собственности государства в частную собственность с помощью платной или бесплатной 

моделей и указывают на то, что это система экономических отношений, которые возникают 

при изменении формы собственности. 

Основным признаком приватизации, определенным на законодательном уровне, 

является возмездный ее характер, что отличает ее от разгосударствления, когда передаются 

от государства физическим и юридическим лицам непосредственно функции управления 

хозяйствующими субъектами и такая передача может иметь различные формы. 

Все цели приватизации можно свести к 4-м: экономической, предполагающей рост 

эффективности хозяйствования; социальной; фискальной, т.е. увеличение доходов 

бюджетов; перераспределению экономических основ власти. 

Концептуальной сущностью приватизации признано, в конечном счете, считать рост 

производственной эффективности, более эффективным считается частное управление 

хозяйствующими субъектами в связи с тем, что такие управленцы более мотивированы как к 

повышению эффективности деятельности, так и к сокращению затрат и экономии ресурсов. 

[2] 
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Основные отличия условий отечественной приватизации от зарубежных состоят в 

следующем: в зарубежных странах была существенно ниже доля государственной 

собственности; приватизация в зарубежных странах проводилась в условиях постепенно 

сформировавшейся рыночной конкурентной среды. 

Наиболее успешной принято считать британскую программу приватизации, которая 

принесла доход бюджету и способствовала повышению конкурентоспособности и 

эффективности работы предприятий. [5] 

Можно выделить несколько этапов в проведении приватизации в Российской 

Федерации. 

1 этап – ваучерный, чековый (начало 1992 г. - 30 июня 1994 года) – процесс 

первичной (малой) приватизации - заключался в применении системы «ваучеров» 

(бесплатных приватизационных чеков), отличался сверхвысокими приватизационными 

темпами, массовым преобразованием государственных предприятий частные, в основном, в 

ОАО. На данном этапе каждый гражданин в России получил ваучер (10000 руб.) и мог 

свободно им распорядиться. Все имущество государство предварительно было разбито на 

несколько групп и отдельно выделена группа предприятий, которые нельзя было 

приватизировать. В результате за этот период в частную собственность перешло 112,6 тыс. 

государственных и муниципальных предприятий. [6] Предприятия оборонного значения и 

высокодоходные предприятия были оставлены в государственном владении. Отметим, что 

первоначальная цель по значительному привлечению капитала за счет иностранных 

инвесторов в данный период не была достигнута в связи с тем, что они обладали только 

вторичным правом приобретения акций. Недостигнутость поставленных перед 

приватизационным процессом целей привело к началу следующего этапа приватизации. 

2 этап – денежный, рыночный (1 июля 1994 – 1999 г.) отличался 

переориентированием к продаже государственной стоимости по рыночным ценам, 

исключительно за денежные средства, переходом в частную собственность долей 

государственного имущества в предприятиях, устранением господства государственной 

собственности, принципиальным изменением социальной структуры общества, появлением 

олигархической группы с ее огромным влиянием («семибанкирщина»), формирование 

отечественной многопартийности. Целью этого этапа ставилось привлечение инвестиций для 

изменения работы предприятий, восполнения недостатка денежных средств для дальнейшего 

развития, пополнение бюджета государства. По российскому законодательству было 

запрещено продавать акции высокодоходных государственных предприятий, но банкам 

разрешалось предоставлять кредиты государству под заложенные ценные бумаги таких 

предприятий, а в условиях невозврата выданных займов ценные бумаги переходили в 
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собственность банков, что в итоге привело к тому, что 12 крупнейших предприятий были 

проданы за 886,1 млн. долл., что по сей день вызывает массу вопросов. Этот период также не 

позволил достичь поставленных целей. 

3 этап – точечный, этап индивидуальных проектов, этап глобальной приватизации 

(начало 2000 г. - 2003 гг.) отличался очень быстрым ростом т.н. «вторичной» приватизации 

(происходил массовый и практически неконтролируемый государством переход 

собственности, которая ранее была приватизирована, к новым собственникам), 

значительным расширением сферы приватизации (были частично приватизированы 

некоторые предприятия оборонного комплекса, отдельные структуры  Газпрома, 

Росгосстраха, РАО ЕЭС, РЖД, ВТБ, Сбербанка и др.), широким распространением 

«банкротного» метода приватизации (на законных основаниях и достаточно легко 

происходило перераспределение собственности).  

Новым приватизационным этапом стал 2003 год. Данный этап включал 

совершенствование правовой основы по управлению имуществом государства, а также 

разработку процедур и механизмов распоряжения им. С этого года происходило постепенное 

снижение темпов приватизации и сокращение ежегодного дохода от приватизационных 

сделок до нескольких десятков миллиардов рублей. Такая ситуация сохраняется и в 

настоящее время. 

Проведение приватизации в России утвердило приоритет частной собственности, 

позволило государству получить реальные бюджетные средства, необходимые для развития 

страны. В то же время опыт приватизации многими исследователями оценивается как 

негативный для страны. 

Процесс приватизации не является завершенным, как считают многие обыватели, он 

осуществляется постоянно, получая разнонаправленные импульсы развития в разные 

периоды. На примере России прослеживается первоначальный мощный толчок в 90-х гг. и 

затем постепенные переходы к дальнейшей приватизации. В то же время этапы 

приватизации ограничены определенным временем, в рамках которого должна 

осуществляться фиксация достигнутых результатов преобразований и степень достижения 

критериальных показателей эффективности приватизации. Такими показателями могут 

являться эффекты различных видов, например, восприятие института частной 

собственности, экономическая эффективность разного уровня, формирование конкурентной 

среды, инвестиционной активности, устранение безработицы, рост доходов, распределение 

или перераспределение прав собственности и пр. 
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Таким образом, приватизация является сложным и противоречивым процессом с 

активной ролью в нем государства, обеспечивающего балансировку общественных 

интересов  и интересов частных лиц. 

Приватизация является значимым инструментом современного развития экономики и 

при правильном ее проведении, подготовке, проработанности нормативно-правовых актов и 

методического обеспечения, учете особенностей возможно не только пополнение бюджета, 

но и повышение эффективности деятельности хозяйствующих субъектов, т.е использование 

приватизации как эффективного инструмента управления государственной собственностью. 

Российскую приватизацию отличает радикальная смена отношений собственности, ее 

встроенность в общий контекст социально-экономических преобразований в стране. 

Широкомасштабная и массовая приватизация в стране была проведена в три этапа, которые 

охватили период с 1992 года по 2003 год.  

Особенностями приватизации в России можно назвать следующие: 

- передел огромной части национального благосостояния (беспрецендентные 

масштабы); 

- массовость и всеобщий характер проведения; 

- неизменность реальной картины, сложившейся на тот момент структуры 

собственности; 

- преобладание акционерной формы собственности по результатам приватизации; 

- соответствие проведения жесткой парадигме: «прямо поставленная задача - прямо 

проведенное решение»; 

- практическая бесконтрольность проведения, высокая криминализация; 

- кратчайшие сроки проведения. Приватизация считается длительным процессом и в 

зарубежных странах период приватизации достигает 10-15 лет, например, в Японии, 

Западной Европе; [4] 

- продажу государственной собственности по минимальным ценам, что принесло и 

минимальные поступления в бюджет; 

- протекание приватизационных процессов в условиях полного отсутствия рынка и 

непроработанности нормативно-методического обеспечения; 

- применение достаточно широкого набора форм приватизации и обезличенность 

приватизационных чеков (ваучеров) в отличие от западных стран; 

- отсутствие обоснованной стоимостной оценки приватизационных объектов; 

- законодательно установленная возможность применения схемы «передача в залог 

имущества - последующее банкротство предприятия - передача в собственность залоговой 

организации». 
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РАЗВИТИЕ ГОСУДАРСТВЕННОЙ СЛУЖБЫ В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ 

Воропинова О.А., Алексеева Н.В. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Основное призвание государственной гражданской службы -улучшение 

государственного управления в обществе, для чего необходимо построить эффективный 

государственный управленческий аппарат, преодолеть недостатки в организации его работы. 

А это требует модернизации всех уровней управления, открытости, конкурентоспособности 

деятельности, активного взаимодействия со всеми институтами гражданского общества. 

Роль и значение государственной гражданской службы повышается в условиях кризисов, 

которые в последнее время достаточно распространены. 

Цель исследования – изучение особенностей государственной службы и кадровой 

политики в г. Ставрополе. Задачи исследования: изучить современное состояние 

государственной службы в крае и ее динамику; определить особенности государственной 

службы и кадровой политики; предложить направления по совершенствованию 

государственной службы. 

Исследование выполнено на материалах и данных государственной службы 

Ставропольского края. Рассмотрены нормативно-правовая основа государственной службы, 

ее понятие и принципы осуществления, дана характеристика кадровой политики и 

профессиональному развитию кадров государственной службы, перечислены основные 

проблемы и направления совершенствования государственной службы. Методологическую 
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основу исследования составляют методы анализа и синтеза, формально-логический, технико-

юридический анализ. 

Государственная служба – это вид профессиональной деятельности, требующий 

определенной профессиональной подготовки государственных служащих, соблюдения 

особых требований ими (репутация, возраст, специальное образование, наличие опыта 

работы, уровень знания законодательства и пр.), соответствие списку ограничений, по 

которому человека не примут на государственную службу, периодическое прохождение 

аттестации, наличие способности осуществлять государственную службу.  

Государственная служба в Ставропольском крае осуществляется в соответствии 

с Конституцией Российской Федерации, федеральными законами «О системе 

государственной службы Российской Федерации», «О государственной гражданской службе 

Российской Федерации», Указом Президента Российской Федерации от 01 февраля 2005 г. № 

112 «О конкурсе на замещение вакантной должности государственной гражданской службы 

Российской Федерации», Указом Президента Российской Федерации от 12 августа 2002 г. № 

885 «Об утверждении общих принципов служебного поведения государственных 

служащих», Законом Ставропольского края от 01 марта 2005 г. № 4-кз «О некоторых 

вопросах государственной гражданской службы Ставропольского края», Постановлением 

Губернатора Ставропольского края от 25 июля 2008 года № 596 «Об утверждении 

Положения о кадровом резерве на государственной гражданской службе Ставропольского 

края»  и Уставом (Основным Законом) Ставропольского края, которые  регулируются 

некоторые вопросы государственной гражданской службы Ставропольского края.  

Проанализированные за 2019 год данные свидетельствуют о том, что в стране 

насчитывалось 2,4 млн. чиновников – всех работников государственных и муниципальных 

органов (3,3% от численности занятых в экономике, 163 чел. на 10000 жителей страны), из 

них 603 тыс. чел. – федеральные гражданские служащие, 252 тыс. чел. – гражданские 

служащие регионов (всего 855 тыс. чел.), 395 тыс. чел. – муниципальные служащие. Расходы 

на обеспечение их деятельности составляют 1,4% относительно ВВП, 4% расходов 

консолидированного бюджета и расходов государственных внебюджетных фондов. В 2021 

году глава кабинета министров М. Мишустин подписал постановление, утверждающее 

предельную численность государственных служащих и фонд оплаты труда, 

распространяемое на центральные аппараты и территориальные органы министерств и 

ведомств. Таким образом, административная реформа продолжается путем оптимизации и 

качественного регулирования системы государственного управления. Параметры реформы 

системы государственного управления закреплены двумя постановлениями от 16 ноября 

http://docs.cntd.ru/document/9004937
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2020 года - № 1829 и № 1830 с едиными требованиями к структуре федеральных 

министерств и ведомств и установлением численности сотрудников.  

Общая численность работников в государственных органах власти и органах местного 

самоуправления Ставропольского края в конце декабря 2019 года составила 40,3 тыс. чел.  

В крае на постоянной основе проводится обучение госслужащих на курсах 

повышения квалификации: в 2020 г. - 671 чел., в 2019 г. - 517 чел., в 2018 г. - 446 чел.  

Ставропольский край в 2015 году вошел в базу данных «Лучшие кадровые практики 

на государственной гражданской и муниципальной службе» с кадровым проектом «Новая 

энергия. Профессиональная команда Ставропольского края», подготовленным Аппаратом 

Правительства Ставропольского края. [7] 

Планируется обучение государственных (муниципальных) служащих в последующие 

годы (2021-2024 гг.) по овладению компетенциями в сфере цифровой трансформации 

государственного и муниципального управления (всего 698 чел.): 2021 г. – 176 чел., 2022 г. – 

165 чел., 2023 г. – 177 чел., 2024 г. – 180 чел.  

В постановлениях правительства Ставропольского края утверждаются программы 

противодействия коррупции в крае на определенные периоды действия, последнее из 

постановлений - №2-п от 09.01.2017 – на период 2017-2020 годов. Исполнение программы по 

противодействию коррупции возложено на Правительство края и его структурные 

подразделения, органы исполнительной власти, государственные органы, органы местного 

самоуправления. Программа призвана создать эффективную систему противодействия 

коррупции в крае, минимизировать ее проявление и способствовать формированию 

общественного антикоррупционного сознания и нетерпимости общества к коррупционным 

проявлениям. Для достижения этих целей запланировано осуществление мониторинга за 

реализацией антикоррупционного противодействия в крае на разных уровнях, выявление и 

устранение коррупционных причин и условий, проведение профилактических мероприятий, 

поощрение антикоррупционного поведения служащих, обучение противодействию 

служащих коррупции, рост информационной открытости, способствование повышению 

правосознания граждан, принятие мер с целью минимизации бытовой коррупции, активное 

привлечение общества к антикоррупционному противодействию. 

Активно осуществляет свою деятельность комиссия при Губернаторе 

Ставропольского края по координации работы по противодействию коррупции, которая 

координирует принимаемые меры, деятельность разных структур, наделенных 

полномочиями и имеющих обязанности по предотвращению коррупции. 

Результатом противодействия коррупционной деятельности в крае стало возбуждение 

уголовных дел в отношении коррупционеров (в 2018 г. – более 260). В крае постоянно 



319 
 

проводятся проверки сведений о доходах, соблюдения ограничений и запретов, требований к 

служебному поведению, о предотвращении или об урегулировании конфликта интересов, 

рассматриваются вопросы, касающиеся представления недостоверных или неполных 

сведений о доходах, несоблюдения требований к служебному поведению и (или) требований 

об урегулировании конфликта интересов, применяются меры ответственности, увольняются 

должностные лица в связи с утратой доверия, проводятся антикоррупционные проверки, 

совершенствуется нормативно-правовая база, активно осуществляется деятельность по 

антикоррупционному просвещению и пропаганде, разрабатываются локальные комплексы, 

учитывающие специфику деятельности, с привлечением общественных организаций, 

институтов гражданского общества, высших учебных заведений. 

В 2019 году осуществлялась разработка 3-х проектов закона Ставропольского края, 

принято свыше 25 постановлений Губернатора и Правительства края. Количество 

специалистов, отвечающих за профилактику коррупции на гражданской и муниципальной 

службе, - более 600 чел. В течение последнего отчетного года было проведено свыше 590 

проверок сведений о доходах, по результатам проверок которых более 300 служащих 

понесли меры ответственности. Также проводились проверки расходования бюджетных 

средств, по итогам которых выявлены нарушения на сумму 198,53 млн. руб. и 8 

должностных лиц были привлечены к административной ответственности на сумму 280 тыс. 

руб. Повышенное внимание было уделено проведению контрольных мероприятий по 

государственным закупкам, по результатам проверок которых выявилось нарушений на 

сумму 84 млн. руб. и 45 должностных лиц получили штрафы в размере 1465 тыс. руб. 

Региональными особенностями антикоррупционной деятельности являются 

следующие: изменение сущности антикоррупционной деятельности в регионе, что 

подтверждается социологическими опросами граждан и их выводами о снижении 

коррупции, обеспечена взаимосвязанность системы выявления проблем реализации 

политики противодействия коррупции и плановых мероприятий, организован 

антикоррупционный мониторинг, отслеживаются обращения граждан в социальных сетях на 

всех уровнях власти, проводится анализ сложившейся ситуации, отслеживаются 

коррупциогенные факторы. Вектор развития антикоррупционной деятельности получил 

смещение в сторону усиления. Несомненно, коррупция в крае получила тенденцию к 

снижению за счет активной антикоррупционной деятельности в крае, но эта работа требует 

продолжения. Проявление коррупции в любом ее виде ведет к снижению доверия к органам 

власти и управления и препятствует их работе, противодействует социально-

экономическому развитию региона, что недопустимо в условиях развития демократического 

общества. 
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На сегодняшний день существует еще ряд проблем государственной службы: 

затягивание сроков разработки и внедрения нормативно-правовых документов на 

федеральном и региональном уровнях; недостаточное количество квалифицированных 

кадров; неудовлетворительное качество получаемого госслужащими образования; 

существенное количество ограничений при поступлении на службу; отсутствие 

эффективных мотивационных механизмов стимулирования служащих и четкой система 

социальных гарантий для них;  низкий уровень оплаты труда, который не соответствует 

уровню ответственности; непроработанные процедуры формирования кадров; отсутствие 

необходимой четкой взаимосвязи между государственной службой, судебной, 

административной, военной и пр.; недостаточная проработанность и методическая 

выверенность региональной  законодательной базы;  низкая квалификация служащих; 

сопротивление внедрению изменений и др. 

Совершенствование системы государственной гражданской службы, является 

постоянным и обязательным процессом с целью укрепления механизма государственного 

управления в силу динамичности ее развития, изменения политического и экономического 

курсов.С целью становления эффективной и качественной системы государственной 

гражданской службы в крае следует изучать зарубежный и лучший отечественный опыт 

построения таких систем с условием его адаптации в крае. Основными направлениями, 

способствующими совершенствованию госслужбы, могут стать: формирование 

взаимосвязанных между собой резервов кадров на всех уровнях власти, внедрение 

унифицированных электронного документооборота и информационной системы управления 

кадрами; совершенствование правового регулирования и  системы материального и 

нематериального стимулирования деятельности гражданских служащих; постоянное 

совершенствование механизмов противодействия коррупции, формирование эффективной 

системы мониторинга.  
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ОЦЕНКА ВЛИЯНИЯ ПРИВАТИЗАЦИИ НА СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКОЕ 

ПОЛОЖЕНИЕ СТРАНЫ 

Воропинова О.А., Малкина Л.В. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Изучение результатов проведения приватизации в России имеет актуальность в связи 

с тем, что на сегодняшний день данный процесс продолжается и необходим учет 

положительных и отрицательных моментов предыдущих приватизационных процессов. 

Целью исследования является изучение последствий отечественной приватизации. 

Задачами исследования являются: изучение результатов проведения приватизации; 

определение экономических и социальных последствий приватизации, выявление 

положительных и отрицательных сторон приватизации. 

Исследование выполнено на официальных материалах данных федеральной 

статистической службы. Рассмотрены экономические и социальные результаты проведенной 

в России приватизации, сделан вывод о недостижении планируемых результатов. В работе 

нашли применение методы: анализа, синтеза, сравнения, исторический. 

Результирующими показателями 1992 г. стало привлечение в федеральный бюджет 

0,04 млрд. руб. (недополучение средств от приватизационных сделок), значительные темпы 

инфляции (до 1300%), резкое снижение ВВП, продолжающееся на протяжении длительного 

периода (до 2000 г.). Свыше половины ВНП стал производить негосударственный сектор, а 

производственный спад на приватизированных предприятиях был на 10% ниже среднего 

уровня по промышленности. Полученные от приватизации средства к 01.07.1994 составили 
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свыше 1,1 трлн. руб. В 1992-1994 гг. иностранные инвесторы приобрели около 10% акций 

российских приватизированных предприятий, что принесло более 1 млрд. долл. К концу 

этого периода была осуществлена продажа 60-70% предприятий торговли, питания и быта. 

1995 г. ознаменовался появлением залоговых аукционов (когда правительством не были 

возвращены кредиты, взятые под залог государственных пакетов акций) и олигархов-

миллиардеров.  

Каждому гражданину страны было предоставлено право бесплатной приватизации 

своего жилья один раз в жизни. Начало данному процессу было положено в 1991 г., он был 

ограничен временными рамками, но продолжается и по сей день. Кроме того, наблюдается 

процесс реприватизации жилья, т.е. возврат собственности государству, что обусловлено 

невозможностью содержания гражданами своего жилья.  

Период 1992-1996 гг. характеризовался опережающим снижением доли и темпов 

валового накопления по отношению к совокупным расходам населения, падением уровня 

жизни населения, сокращением внутреннего спроса, устойчивым сокращением производства, 

ростом доли услуг, снижением валовой сельскохозяйственной продукции, превышением 

роста цен над доходами населения, появлением и развитием бартера, спадом эффективности 

экспорта продукции с усилением его сырьевой направленности, ресурсной 

несбалансированностью, ростом энергоемкости промышленности, сокращением инвестиций 

в основной капитал, снижением импорта, преобладанием экспорта над импортом, 

либерализацией цен, ростом индекса цен (в 2177 раз – индекса потребительских цен и в 

3865,8 раза – индекса цен промышленной продукции; наибольшая инфляция 

потребительских цен пришлась на 1992 г. – 1354,1%), ослаблением национальной валюты, 

ростом доли убыточных предприятий, ростом процентных ставок, дебиторской и 

кредиторской задолженности предприятий, ростом дефицитов бюджетов, расширением 

государственных займов. Таким образом, наблюдались: общеотраслевой спад производства, 

сокращение  внешнеторговой деятельности, формирование долговой экономики, основанной 

на коммерческом кредитовании, бюджетный кризис.  

2003 г. считается заключительным этапом широкомасштабной приватизации в 

России. К этому году наметилась тенденция к замедлению темпов снижения экономического 

роста, начал расти отечественный экспорт, реальный объем ВВП, произошло укрепление 

рубля, увеличились золотовалютные резервы. 

В целом проводимая в России приватизация длилась свыше 10 лет – до 2003 г., что 

позволило за этот период привлечь государству 9,7 млрд. долл. Этот период 

характеризовался определенными тенденциями в экономическом развитии России, на 

которые непосредственное воздействие оказала проведенная приватизация: усиление 
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зависимости экономического роста от экспортной составляющей с сырьевой 

направленностью; повышение конкурентоспособности производства отечественной 

продукции; рост реальных доходов населения; повышение инвестиционной активности; 

формирование профицитного бюджета; снижение инфляции. В то же время оставался 

нерешенным ряд экономических проблем, связанных с неравномерным отраслевым 

развитием, низкой конкурентоспособностью отечественной продукции по сравнению с 

зарубежной, со значительным износом основных фондов, переориентированием сырьевой 

структуры экономики на технологическую, развитием рыночных отношений, низким 

уровнем инвестиций. Таким образом, планируемые результаты приватизации в России не 

были достигнуты. Отметим также, что применяемая методика оценки приватизации, ее 

формальное применение привели к недооценке эффективности приватизации. 

Экономические последствия приватизации оказали непосредственное воздействие на 

состояние и развитие социальной сферы страны. В условиях кризиса произошло падение 

реальной заработной платы, доходов населения, особенно работников бюджетной сферы. 

Наиболее пострадавшими категориями оказалось наименее обеспеченное население. 

Величина денежных доходов ниже прожиточного минимума была у 32 млн. человек (1996 

г.). За чертой бедности к 2003 г. оказалась пятая часть населения России. К этому времени 

произошел практически полнейший развал социальной сферы: социальная защищенность 

населения свелась к нулю, объекты социальной инфраструктуры в большинстве своем 

перепрофилировались, а действующие объекты социальной сферы не имели средств на 

развитие, с трудом оплачивали коммунальные расходы и труд работников. 

Отдельное влияние оказала приватизация на существенное расслоение населения. К 

концу 1994 г. доходы 10% самого богатого населения страны превышали доходы 10% самого 

бедного населения в 24 раза (для сравнения: в 1990 г. – в 4,4 раза). К 1996 г. данная 

тенденция усилилась. 

В 1993 г. отмечалось появление т.н. «латентной безработицы», что проявлялось в 

избытке рабочей силы, сокращении работников, в их вынужденном уходе в неоплачиваемые 

отпуска, в сокращении продолжительности рабочего времени, в многомесячных невыплатах 

заработной платы. Наибольший уровень безработицы пришелся на 1998 г. (13,3%). 

Естественно, что неработающие граждане были выведены из системы социальной защиты. И 

основной удар пришелся на людей с высоким уровнем образования, которые оказались 

невостребованными. Эти процессы породили быстрорастущее развитие теневой экономики и 

криминализации в стране. Кроме того, повсеместно наблюдались нарушения трудовых прав 

работников, охраны и безопасности труда, реально не работали профсоюзные структуры. 
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Социальными итогами проведенной в 90-х гг. приватизации явились: изменение 

социального статуса граждан; падение реальных доходов населения;  высокий уровень 

безработицы; утрата гражданами социальной защищенности. Таким образом, говорить о 

социальной эффективности приватизации 90-х годов нельзя. Произошло обогащение 

отдельных категорий работников (управленцев, руководства), падение уровня жизни 

большинства населения, разрушение существующей хрупкой системы социальной защиты 

граждан, стремительный рост коррупции, отсутствовала социальная стабильность. 

Плюсами приватизации считают: формирование негосударственного и 

корпоративного секторов экономики, рыночных институтов; распределение юридических 

прав собственности; переход к рыночным отношениям; повышение эффективности 

деятельности и конкурентоспособности хозяйствующих субъектов и эффективности 

экономики страны в целом; устранение государственной монополии, переход на 

многоукладную смешанную экономику, опирающуюся на эффективный бизнес; переход к 

многоукладности экономики; формирование массовой и масштабной частной собственности, 

предпринимательского менталитета; формирование экономико-правовых предпосылок для 

появления устойчиво жизнеспособных и конкурентоспособных хозяйствующих субъектов; 

рост поступлений бюджетных доходов; привлечение иностранных инвестиций; оздоровление 

государственных финансов; обеспечение внутренней конвертации рубля; усиление 

специализации и устранение демонополизации; реформирование управления; формирование 

фондового рынка и соответствующих поступлений в бюджет; становление новых 

экономических институтов; преодоление товарного дефицита. 

Негативные последствия приватизации: увеличилось социальное неравенство; резко 

упал уровень жизни населения, которое не было связано с производствами; усилилась 

криминализация общества, высокими темпами выросла теневая экономика, таким образом, 

подорвав национальную безопасность; отсутствие ожидаемого роста эффективности 

деятельности предприятий; необоснованное обогащение менеджмента бывших 

государственных предприятий; концентрация богатств в руках очень узкого круга 

супербогачей; существенное расслоение общества; снижение социальной защищенности 

работников и сокращение развития социальных объектов; была утрачена 

конкурентоспособность отдельных предприятий и производимой продукции; ослабились 

фундаментальные отраслевые заделы и произошел разрыв налаженных хозяйственных 

связей; усилилось отставание в техническом развитии и оснащении производств; произошло 

резкое падение спроса на отечественную продукцию; восприятие значительной частью 

населения страны приватизации как аморальной и преступной, в связи с чем связывают 

возникновение народного термина «прихватизация» и др. [1] Основными причинами 
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негативных последствий приватизации многие исследователи называют непроработанность 

проводимой экономической реформы, неподготовленность действенной правовой основы и 

механизмов реализации, отсутствие должного государственного контроля, отсутствие 

финансовой грамотности населения, знаний об инструментарии рыночной экономики, 

отсутствие рыночной оценки активов, поспешность проведения.  

Результаты приватизации можно рассматривать и с точки зрения населения: 

произошел сдвиг общественного сознания, изменено мнение относительно частной 

собственности, были разрушены стереотипы экономического и социального поведения 

людей, но у рядовых граждан не сложилось ощущения «сопричастности» к этому процессу, а 

социально-экономическая дифференциация заставляет многих с тоской вспоминать об 

идеалах всеобщего равенства.  

В целом произошедший в 90-х гг. экономический кризис в определенной степени был 

обусловлен и приватизационными процессами, в результате чего Россия была отброшена по 

экономическому развитию далеко назад и отстала от западных стран на десятилетия. 

Приватизация в России повлияла на: ход осуществления экономических реформ государства; 

рост социальной напряженности в обществе; осуществление перехода высокодоходных 

хозяйствующих субъектов под контроль иностранного капитала и криминальных структур; 

рост недоверия населения к любым государственным ценным бумагам; массовое 

банкротство бесперспективных предприятий. Отечественная приватизация привела к 

радикальным преобразованиям в экономической и социальной сфере. Экономические 

последствия приватизации состояли в недополучении существенной части бюджетных 

доходов, продаже крупнейших предприятий за бесценок, снижении промышленного 

потенциала страны, разрыве отраслевых связей. Социальные последствия приватизации 

заключались в значительном расслоении общества, в восприятии обществом приватизации 

как нечестной, подрыве доверия к власти, в снижении социальной защищенности населения, 

в росте безработицы. В то же время основным достижением приватизации можно считать 

формирования рыночных основ хозяйствования в стране. Главным плюсом приватизации 

считают то, что с ее помощью в стране были осуществлены экономические реформы и 

сформированы условия для развития рынка. Кроме того, приватизация способствовала 

наполнению бюджета, формированию конкурентоспособных субъектов хозяйствования, 

привлечению иностранных инвестиций, формированию частных собственников, 

реформированию управления, преодолению товарного дефицита и др. К недостаткам 

относятся: повышение социальной напряженности в обществе как следствие увеличения 

социального неравенства, рост недоверия населения к любого рода реформам, ее нечестность 

проведения, переход высокодоходных предприятий под контроль иностранных компаний за 
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бесценок, массовое банкротство предприятий, разрушение социальной сферы, науки и пр., 

появление олигархов, разрушение фундаментальных отраслевых заделов и хозяйственных 

связей и др. 
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В последние годы в России все чаще поднимаются вопросы, связанные с социальной 

жизнью общества. Для современного российского общества характерно наличие множества 

социальных проблем, которые в последнее время не только не находят решений, но и все 

больше обостряются в результате экономических кризисов, введения санкций против 

России, падения курса рубля, снижения стоимости нефти и т.д. Особенно обострились 

социальные проблемы в период происходящей пандемии коронавируса. На первом плане 

фигурирует демографическая проблема, что является причиной пристального внимания со 

стороны органов власти не только к проблемам здравоохранения, но и к формированию 

здорового образа жизни населения. Особенно актуальна данная проблема и на уровне 

регионов. 

Цель проводимого исследования – показать необходимость совершенствования 

региональной политики в сфере здравоохранения. Задачами исследования поставлены 

следующие: проведение анализа демографических показателей и состояния здоровья 

населения Ставропольского края, изучение роли региональных органов управления в 

улучшении показателей здоровья населения, определение приоритетных направлений 

региональной политики развития здравоохранения.  

Исследование выполнено на материалах и данных здравоохранения Ставропольского 

края. Рассмотрены основные показатели здравоохранения, целевые показатели региональной 

программы развития здравоохранения, проблемы здравоохранения на современном этапе 
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развития. Методологическую основу исследования составляют методы анализа и синтеза, 

индукции и дедукции, системный, сравнительный, нормативный методы. 

Результаты исследования и обсуждение. Между состоянием уровня здравоохранения 

и образом жизни существует прямая связь. Чем выше уровень медицины на определенной 

территории, тем выше уровень здоровья у населения, живущего на этой территории. Это 

связано с тем, что люди, почувствовав у себя какие-либо симптомы различных заболеваний, 

могут обратится в медицинское учреждение для получения различной медицинской помощи. 

Большую роль также играют различные просветительные работы медицинских учреждений, 

направленных на предотвращения возникновения заболеваний и повышение уровня 

грамотности среди населения о состоянии своего здоровья.  

Государство не снимает с себя ответственность за охрану здоровья граждан, за 

формирование здорового образа жизни.  

Статистические данные показывают, что в настоящее время наиболее опасным 

фактором риска преждевременной смерти является высокое кровяное давление. [1, С. 58] 

На конец 2020 года население Ставропольского края составляет 2 803 573 чел. И 

также, как и во всем мире, эта цифра постоянно меняется в зависимости от различных 

показателей. 

Численность населения Ставропольского края с 2015 года по 2016 год увеличивалась, 

но следующие два года наблюдается убыль, в 2019 году численность населения достигла 

цифр, почти равных показателям 2016 года. 

Отрицательная динамика наблюдается по рождаемости, на 2019 год показатель равен 

27974 чел., что является   самым низким показателем за анализируемый период. В связи с 

этим коэффициент рождаемости тоже снижается. 

Смертность в Ставропольском крае остается на уровне 31-32 тысяч, на 2019 год 

наблюдается положительная динамика. В связи с этим показатели коэффициента смертности 

тоже колеблются. В структуре коэффициента смертности первостепенное значение имеют 

болезни системы кровообращения, новообразования, внешние причины.  

Отрицательная динамика наблюдается с естественным приростом населения, точнее 

сказать с его убылью, с 2015 года наблюдается убыль населения, а уже в 2018 году 

показатели достигают отрицательного значения, тенденция сохраняется. Так, на 2019 год 

естественная убыль составляет -3669. Исходя из этого уменьшается и коэффициент 

естественного прироста (убыли) населения. 

Неблагоприятно обстоят дела и с суммарным коэффициентом рождаемости, с 2015 

года наблюдается стабильная тенденция на снижение показателя. 
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Намного лучше дела с продолжительностью жизни, здесь наблюдается стойкое 

повышение от 73,36 до 75,45 лет. 

По демографическим показателям, рассчитанным региональными органами власти, 

прогнозируется рост населения края к 2035 году до 3 млн. чел., но при этом указывается, что 

основным источником прироста будет миграционный прирост населения. Этот прирост 

будет формироваться в удалённых регионах, в том числе – из регионов Сибири, Дальнего 

Востока. Для значительной части представителей этих регионов Ставропольский край может 

рассматриваться как наиболее комфортный регион для проживания. 

Источники миграционного прироста - республики Северного Кавказа (до 10-15% общего 

прироста мигрантов). 

Заболеваемость населения - потенциальная основа для планирования ресурсов 

здравоохранения, необходимых для удовлетворения существующей потребности населения в 

различных видах медицинской помощи. 

Статистические данные по социально-значимым заболеваниям позволяют 

зафиксировать количество заболеваний, их динамику, прогнозировать рост или снижение, 

планировать пути их сокращения, в том числе и с помощью продвижения здорового образа 

жизни. Они показывают, что происходит сокращение заболеваний ВИЧ-инфекцией, 

сифилисом, туберкулезом, наркоманией и алкоголизмом, но происходит устойчивый рост 

онкологических заболеваний. В этой связи органы власти должны уделять особенное 

внимание именно растущим заболеваниям, дестабилизирующим общество. 

Роль региональных органов управления заключается в прогнозировании данных 

заболеваний, в определении финансовых затрат на лечение, организации финансирования 

лечения, планировании лекарственного обеспечения, оказание финансовой помощи 

населению, выявление проблем, усугубляющих заболеваемость, внедрение положительного 

опыта лечения, других мероприятий. Ситуацию усугубляют происходящие миграционные 

процессы в регионе, не позволяющие увидеть полноту реальной ситуации и другие 

непредвиденные процессы. 

Здоровое население является одним из ключевых элементов развитой страны. Для 

достижения этой цели ежегодно из государственного бюджета выделяется огромное 

количество средств, а также создаются различные программы поддержания здравоохранения 

на федеральном и региональном уровне. 

В 2019 году на территории Ставропольского края была принята государственная 

программа Ставропольского края «Развитие здравоохранения». Объем финансового 

обеспечения Программы составил 289241236,75 тыс. руб. В результате реализации 

программы ожидается увеличение продолжительности жизни населения, количества 
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профилактических осмотров и выявленных своевременно заболеваний, снижение 

заболеваемости, абортов, смертности населения, улучшение показателей работы 

медицинских учреждений, повышение укомплектованности их штатов, рост уровня 

удовлетворенности населения региона качеством оказания медицинской помощи. 

Главная проблема любого общества – это здоровье населения. Здоровый человек 

способен решать все остальные проблемы. 

Необходимо уделять особенное внимание именно растущим заболеваниям, 

дестабилизирующим общество.  

В крае в целом наблюдается сокращение первичной заболеваемости туберкулезом, 

сифилисом, гонореей, алкоголизмом, но происходит увеличение заболеваемости 

наркоманией, онкологическими заболеваниями, ВИЧ-инфекцией. При этом заболеваемость 

туберкулезом ниже заболеваемости по Российской Федерации и незначительно выше 

заболеваемости по СКФО. Заболеваемость сифилисом в крае на протяжении последних лет 

стабильно ниже, чем по стране. Зарегистрированный уровень первичной заболеваемости 

алкоголизмом и наркоманией ниже среднероссийского уровня, но онкологическая 

заболеваемость - выше.  

Полученные результаты позволяют обратить внимание на тенденции развития 

отдельных социально значимых заболеваний и на организацию работы в данных 

направлениях, в том числе посредством пропаганды здорового образа жизни. 

В этой связи государство должно обеспечивать помощь больным социально-

значимыми заболеваниями путем оказания медико-социальной помощи, обеспечения 

диспансерного наблюдения, лекарственного и санаторного обеспечения, организации 

противоэпидемических мероприятий, сохранения рабочих мест заболевших на период их 

временной нетрудоспособности, социальную поддержку, обеспечение других льгот.  

Роль региональных органов управления заключается в прогнозировании данных 

заболеваний, в определении финансовых затрат на лечение, организации финансирования 

лечения, планировании лекарственного обеспечения, оказании финансовой помощи 

населению, выявлении проблем, усугубляющих заболеваемость, внедрении положительного 

опыта лечения, других мероприятий. Ситуацию усугубляют происходящие миграционные 

процессы в регионе, не позволяющие увидеть полноту реальной ситуации и другие 

непредвиденные процессы. 

Для большего прогресса мы предлагаем следующие пути развития, которые должны 

найти отражение в региональной политике развития здравоохранения:  

- закрепление больших государственных гарантий в оказании медицинской помощи 

населению региона; 
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- развитие первичной медико-санитарной, профилактической помощи и 

способствование формированию здорового образа жизни; 

- повышение эффективности системы обязательного медицинского страхования и 

оказания медицинской помощи за счет ее модернизации; 

- повышение доступности лекарственного обеспечения за счет разработки 

комплексной программы; 

- повышение качества медицинской помощи; 

- совершенствование профессиональной кадровой подготовки и переподготовки 

работников здравоохранения; 

- субсидирование молодых сельских специалистов и др. 

«За счет реализации скрининговых и профилактических мероприятий, популяризации 

здорового образа жизни и правильного питания, а также развития медицинской 

реабилитации существенно снизится уровень инвалидизации населения, увеличится 

продолжительность здоровой жизни.» [2] 

Кроме того, для решения проблемы формирования здорового образа жизни следует: 

- переориентировать медицинскую науку и здравоохранение на первичную 

профилактику; 

- уделять большее внимание гигиеническому обучению и воспитанию; 

- сформировать комплексный подход по формированию навыков здорового образа 

жизни населения; 

- обеспечить рост пропаганды здорового образа жизни; 

- создать государством условия для сохранения и улучшения здоровья населения; 

- развивать спортивную инфраструктуру; 

- совершенствовать кадровую систему по формированию здорового образа жизни и 

вопросам физической культуры;  

- осуществлять разработку научных основ здорового образа жизни и др. 

Государству необходимо формировать условия для обеспечения здоровья населения 

путем обеспечения экономического роста и социальной общественной стабильности. И 

реализация данной задачи невозможна без проведения рациональной и эффективной 

политики по повышению эффективности сферы здравоохранения на региональном уровне.  

Список использованной литературы: 

1. Возьмитель А.А. и др. Образ жизни: теоретико-методологические основы анализа 

[Текст] / А.А. Возьмитель, Г.И. Осадчая // Социологические исследования. - 2017. - 

№ 8 . - С. 58-65. 

2. Реализация Стратегии социально-экономического развития Ставропольского края до 



331 
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http://stavminobr.ru/activities/realizacziya-strategii-soczialno-ekon.html (дата обращения: 
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ВЛИЯНИЕ ЦИФРОВИЗАЦИИ НА ТЕНДЕНЦИИ РАЗВИТИЯ ЭКОНОМИКИ 

ОТРАСЛИ 

 

Германова Ю.И. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

Германова В.С. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный аграрный университет 

 

На сегодняшний день движение цифровых технологий распространяются быстрыми 

темпами. Они облегчают жизнь населению, позволяют в сжатые сроки получить 

необходимую информацию, возникают новые формы досуга, а также глобальные 

взаимосвязи. 

В развитых государствах цифровые технологии влияют на экономический рост, 

увеличение числа рабочих мест и повышение качества оказания медицинских услуг. 

Актуальность данного вопроса заключается в том, как на практике применить те 

преимущества цифровой экономики, которые в других странах мира довольно успешно 

внедрены и используются повсеместно как правительством, так и бизнесом. 

Целью данной статьи выступает анализ изменений по итогам цифровизации страны 

ожидать в ближайшее время, а также рассмотреть особенности данного процесса в России. 

Для выполнения данной цели были поставлены следующие задачи:  

 исследовать общие характеристики успешного внедрения цифровизации в 

странах-лидерах по уровню цифровой трансформации; 

 сравнить применение цифровой экономики в других странах; 

 изучить проекты, направленные на создание цифровой экономики в России; 

 провести анализ влияния внедрение цифровой экономики в систему 

государственного управления, а также всех сфер жизни населения.  

Мир переходит на онлайн и становится более автоматизированным, что сказывается 

на управлении. Компании вынуждены менять свои инновационные процессы, внедряя новые 

технологии и планируя более эффективные бизнес-стратегии. Некоторые эксперты считают, 

что массовый переход предприятий к цифровым технологиям изменит не только рынки, но и 

http://stavminobr.ru/activities/realizacziya-strategii-soczialno-ekon.html
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социально-технические аспекты. В связи со сложившиеся ситуацией, компании должны 

приспособиться к таким изменениям и принимать их. 

Цифровая экономика – это мощный двигатель развития экономики страны в целом, 

включая все от медицинской сферы до космической промышленности, так как она 

затрагивает все этапы жизни человека.  

 Россия в настоящее время уступает по развитию цифровой экономики странам- 

лидерам, однако уверенно двигается по направлению к цели.  

Особенности влияния цифровых технологий на общество и государство в целом 

происходит по итогам: 

 расширения возможностей экономических субъектов для реализации 

медицинских услуг за рубежом; 

 повышения квалификаций и качества предоставления данного вида услуг за 

счет использования общедоступной информации; 

 быстрого развития конкуренции. 

Слабые компании уходят, сильные остаются и развиваются. Отличительными 

факторами являются наличие сайтов с полным перечнем услуг и с указанием цен, 

возможности выбора и сравнения в определённой ниши, быстрая и удобная оплата. 

Цифровизация позволяет потребителям беспрепятственно найти все необходимое и 

оптимальное для их целей, также способствует созданию новых рабочих мест и 

стремительного карьерного роста. Появляются новые сервисы поиска вакансий и создания 

продающего резюме, что значительно ускоряет процессы перемещения рабочей силы внутри 

рынка. На сегодняшний день человек в два клика может заказать продукты, вызвать врача 

или получить консультацию в режиме онлайн, найти вакансию и оценить спрос на свои 

услуги, при заданных параметрах квалификации и зарплаты. 

Говоря об экономике в целом, необходимо отметить наиболее существенное 

воздействие интернета – повышение производительность труда работников. Появилась 

возможность работать из дома, что позволяет уделять больше времени на решение рабочих 

процессов. Расширяются возможности прямой коммуникации граждан и государства. 

Например, уже сейчас можно оставить жалобу на оказание некачественных медицинских 

услуг, которая автоматически поступит в лечебное учреждения и в регламентные сроки 

будет отработано, сформируется электронный отчет. Такие сервисы позволяют улучшить 

взаимодействие граждан и государственного управления.  

7 мая 2018 года президент России издал указ №204 о национальных целях и 

стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года. В рамках 

данного документа зафиксированы следующие национальные цели: обеспечение 
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ускоренного внедрения цифровых технологий в экономике и социальной сфере, ускорение 

технологического развития Российской Федерации. 24 декабря 2018 года был утвержден 

паспорт национальной программы «Цифровая экономика Российской Федерации». В рамках 

данного документа описаны основные цели, результаты, сроки и ответственные за создание 

цифровой экономики до 2024 года. Национальный проект состоит из семи больших 

направлений деятельности, которые называются «Федеральные проекты». 

Раньше выпускники проходили и получали знания по бумажным носителям, сейчас 

же практически весь процесс обучения перешел в электронный формат. Цифровые 

технологии оказывают масштабное влияние на современное государство, инфраструктуру и 

создают условия для функционирования всех отраслей экономики. Цифровая трансформация 

изменит облик экономики, обеспечит высокий темп экономического роста России, что 

окажет существенное влияние на дальнейшее развитие страны. 
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ЭКОНОМИКО-СТАТИСТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ОСНОВНЫХ 

ЭКОНОМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РАЗВИТИЯ РЕГИОНОВ РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ 

Капустина Е.И., Григорьева О.П. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный аграрный университет» 

 

 Изучение показателей экономического развития регионов заслуживает большого 

внимания со стороны экономистов, финансистов, бизнесменов и пр., так как все эти 

показатели и формируют общую картину развития регионов на отдельном этапе. Внедрение 

инноваций, современных технологий, так же вопросы устойчивого развития регионов, не 

возможны без тщательного исследования уровня развития экономики, и естественно, где 

низкий уровень экономического развития, в те регионы труднее реализовать какие-либо 

инновационные проекты, так же даже бизнес проекты и предприниматели на такие регионы 

неохотно смотрят с экономической точки зрения. Мы в данной статье проведем анализ таких 

важных экономических показателей, как изменение общей численности населения России, 

среднедушевые доходы населения Северо-Кавсказского федерального округа, оценим 

Индекс Джини в разрезе всех республик, областей, краев Российской Федерации. 

Итак, официальные данные численности населения диктуют следующие показатели и 

их динамику (тал.1, рис.1).  

Таблица 1 – Численность населения России, тыс. чел. (на конец года) 

 2005 2008 2010 2018 2019 

 

Российская Федерация 145.518,814

  

142.742,366 142.849,468 146.830,576 146.895,8 

Центральный 

федеральный округ 

38.076,537 38.236,673 38.390,287 39.344,736 39.402,0 

Северо-Западный 

федеральный округ 

13.754,94 13.621,394 13.614,983 13.962,037 13.983,4 

Южный федеральный 

округ (с 29.07.2016) 

9.015,683 9.277,283 9.396,111 9.845,114 9.868,5 

Приволжский 

федеральный округ 

30.565,977 30.099,898 29.936,473 29.469,954 29.438,2 

Уральский 

федеральный округ 

12.166,962 12.075,173 12.087,305 12.353,176 12.359,3 

Сибирский 

федеральный округ 

19.585,77 19.292,606 19.269,416 17.201,746 19.241,5 

Дальневосточный 

федеральный округ 

6.499,001 6.353,624 6.302,354 8.205,612 6.154,4 
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В процентном соотношении на ЦФО в среднем за исследуемый период времени 

приходится 26,5% численности населения РФ, на СЗФО – 9,5%, на ЮФО – 10,1%, на СКФО 

– 6,6%, на СФО – 20,8%, на УФО – 8,5%, на СибФО – 13,2% и на ДФО – 4,7%. 

 

      Рисунок 1 – Графическое отображение динамики численности населения России 

 На основании статистических данных составим и проанализируем уровень 

среднедушевых доходов СКФО (таб.2). 

Таблица 2 – Среднедушевые доходы населения Северо-Кавказского федерального округа, 

тыс. руб. (на конец года)  

  

2010 

 

2015 

 

2018 

2018 в % 

к 2010 

Северо-Кавказский федеральный 

округ (в среднем): 

 

13.294,8 

 

23.024,4 

 

23.370,5 

 

175,79 

– Республика Дагестан 15.678,329 26.738,3 26.360,4 148,99 

– Республика Ингушетия 9.360,006 14.713,9 16.158,6 172,64 

– Кабардино-Блакарская 

республика 

11.289,996 19.102,7 20.605,4 182,51 

– Карачаево-Черкесская республика 10.878,043 17.268,5 18.233,5 141,59 

– Республика Северная Осетия-

Алания 

13.192,870 22.003,0 23.067,3 174,85 

– Чеченская республика 11.982,431 22.917,6 23.185,4 193,49 

– Ставропольский край 13.016,120 22.969,7 23.236,5 178,52 

  

По данным табл.2 следует, что средние доходы населения по СКФО в 2010г 

составляли 13.294,8 руб., в 2015г – 23.024,4руб., и в 2019г. – 23.370,6 руб., что всего на 

75,79% больше среднего уровня предыдущего (отчетного 2010) года. В разрезе республик 

Северо-Кавказского федерального округа наименьшие доходы населения у жителей 
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Республики Ингушетии, а самые высокие у жителей Республик Северной Осетии-Алании, 

Чеченской республики и Ставропольского края.  

  

Рисунок 2 – Сравнительная динамика среднедушевых доходов населения Северо-

Кавказского федерального округа 

Индекс Джини – это показатель экономического распределения доходов, иначе его 

называют Индексом концентрации доходов, Индексом неравенства доходов и пр., 

измеряется от 0 до 1: полное равенство это 0, полное неравенство это 1. Следовательно, чем 

выше коэффициент Джини, тем в большей степени доходы сконцентрированы в руках 

отдельных групп населения. В табл.3 представим полную информацию об этом индексе и 

проведем их анализ. 

Таблица 3 – Индекс Джини в регионах Российской Федерации  

в динамике, % (на конец года) 

 2005 2010 2015 2018 

Российская Федерация – среднее  0,405 0,421 0,413 0,411 

Белгородская область  0,357 0,403 0,391 0,393 

Брянская область 0,354 0,383 0,387 0,383 

Владимирская область 0,317 0,361 0,362 0,349 

Воронежская область 0,391 0,403 0,411 0,400 

Ивановская область 0,311 0,356 0,358 0,358 

Калужская область 0,338 0,388 0,377 0,357 

Липецкая область 0,363 0,385 0,388 0,390 

Московская область 0,363 0,410 0,392 0,389 

Орловская область 0,371 0,398 0,369 0,365 

Рязанская область 0,336 0,371 0,374 0,368 

Смоленская область  0,348 0,378 0,372 0,383 

Тамбовская область  0,370 0,406 0,383 0,375 

Тверская область 0,329 0,358 0,340 0,341 

Тульская область 0,317 0,375 0,371 0,355 

Ярославская область 0,369 0,385 0,387 0,356 
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г.Москва 0,567 0,505 0,430 0,439 

Республика Карелия  0,338 0,360 0,339 0,337 

Республика Коми 0,426 0,427 0,405 0,380 

Архангельская область  0,364 0,383 0,369 0,381 

    Ненецкий автономный округ 0,415 0,445 0,425 0,424 

    Архангельская область без 

автономного округа 

0,354 0,348 0,358 0,365 

Волгоградская область 0,366 0,372 0,365 0,352 

Калининградская область 0,337 0,377 0,371 0,356 

Ленинградская область  0,350 0,380 0,372 0,361 

Мурманская область 0,371 0,394 0,366 0,348 

Новгородская область  0,357 0,403 0,379 0,346 

Псковская область 0,344 0,375 0,344 0,350 

г.Санкт-Петербург 0,428 0,445 0,416 0,402 

Республика Адыгея  0,339 0,385 0,373 0,402 

Республика Калмыкия  0,364 0,372 0,367 0,339 

Республика Крым    0,362 

Краснодарский край 0,386 0,415 0,414 0,403 

Астраханская область 0,760 0,400 0,394 0,363 

Волгоградская область  0,371 0,367 0,356 0,349 

Ростовская область  0,386 0,397 0,392 0,400 

г.Севастополь    0,357 

Республика Дагестан 0,378 0,395 0,386 0,388 

Республика Ингушетия 0,322 0,358 0,359 0,342 

Кабардино-Балкарская Республика 0,344 0,375 0,370 0,368 

Карачаево-Черкесская Республика 0,354 0,364 0,359 0,345 

Республика Северная Осетия-Алания 0,360 0,367 0,365 0,364 

Чеченская Республика    0,373 

Ставропольский край 0,370 0,388 0,383 0,384 

Республика Башкортостан 0,405 0,429 0,414 0,410 

Республика Марий Эл 0,356 0,387 0,372 0,370 

Республика Мордовия 0,337 0,373 0,361 0,345 

Республика Татарстан 0,391 0,415 0,416 0,395 

Удмурская Республика 0,324 0,369 0,374 0,364 

Чувашская Республика 0,335 0,366 0,351 0,338 

Пермский край 0,420 0,431 0,424 0,402 

Кировская область 0,323 0,367 0,354 0,338 

Нижегородская область  0,350 0,393 0,403 0,395 

Оренбургская область 0,353 0,383 0,383 0,362 

Пензенская область 0,330 0,379 0,380 0,346 

Самарская область  0,438 0,450 0,414 0,377 

Саратовская область 0,353 0,377 0,373 0,362 

Курганская область  0,381 0,402 0,361 3,361 

Свердловская область 0,405 0,432 0,413 0,403 

Тюменская область 0,451 0,447 0,431 0,429 

  Ханты-Мансийский автономный округ 

Югра 

0,428 0,424 0,405 0,393 

  Ямало-Ненецкий автономный округ 0,430 0,431 0,422 0,428 

Тюменская область без автономных 

округов 

  0,402 0,391 
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Челябинская область 0,371 0,401 0,368 0,353 

Республика Алтай  0,326 0,372 0,355 0,371 

Республика Бурятия  0,394 0,409 0,408 0,378 

Республика Тыва 0,359 0,369 0,375 0,353 

Республика Хакасия 0,344 0,378 0,361 0,356 

Алтайский край 0,369 0,362 0,375 0,376 

Забайкальский край 0,375 0,399 0,377 0,369 

Красноярский край 0,400 0,427 0,398 0,386 

Иркутская область 0,407 0,415 0,375 0,349 

Кемеровская область 0,394 0,404 0,369 0,353 

Новосибирская область  0,384 0,408 0,369 0,357 

Омская область  0,393 0,406 0,409 0,382 

Томская область  0,383 0,387 0,365 0,360 

Республика Саха (Якутия) 0,390 0,401 0,389 0,405 

Камчатский край 0,347 0,374 0,361 0,354 

Приморский край 0,360 0,386 0,384 0,386 

Хабаровский край  0,380 0,387 0,379 0,388 

Амурская область  0,339 0,365 0,392 0,403 

Магаданская область  0,382 0,407 0,391 0,375 

Сахалинская область  0,385 0,416 0,413 0,410 

Еврейская автономная область  0,357 0,377 0,360 0,341 

Чукотский автономный округ 0,355 0,404 0,411 0,394 

 

Видим, что лидером по неравномерности распределения доходов является г.Москва, 

со средним индексом в динамике 0,491. За ней следуют Тюменская область (0,433) и Ямало-

Ненецкий автономный округ (0,428). Владимирская, Ивановская области, и республика 

Ингушетия, наоборот, выделяются наиболее равномерным распределением доходов. В 

среднем по Российской Федерации коэффициент Джини составляет 0,413. 

 

     Рисунок 3 – Наглядное изображение уровня изменения Индекса Джини в разрезе 

субъектов Российской Федерации 
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НАЛОГОВАЯ СИСТЕМА РОССИИ: ОПЫТ РЕФОРМИРОВАНИЯ И 

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ 

Кулешова Л.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный аграрный университет 

 

Настоящее время характеризуется масштабными изменениями в различных сферах 

жизни страны: хозяйственной, экономической, политической, общественной. Необходимость 

реформ является результатом модернизации объективной реальности, поскольку 

существующие формы и методы деятельности ряда объектов государства становятся не 

эффективными и правовая основа перестает отвечать реалиям жизни.  

Налоги занимаю значительное место среди экономических рычагов, позволяющих 

государству воздействовать на рыночную экономику.  

Налоговая система России также неоднократно изменялась, поскольку 

реформирование налоговой системы сопровождает любые экономические реформы. Главная 

задача реформирования налоговой системы состоит в том, чтобы максимально перевести 

бизнес в легальный сектор. В то же время эластичность налоговой системы должна 

обеспечить повышение инвестиционной привлекательности и рост конкурентоспособности 

экономики страны.  

Динамика налоговых поступлений в различные уровни бюджетной системы России 

представлена в таблице 1. 
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Таблица 1 – Налоговые поступления по уровням бюджета, млрд руб. 

Показатели 2018 2019 2020 Абсолютные 

отклонения 

Темпы роста, 

% 

2019-

2018 

2020-

2019 

2019/ 

2018 

2020/ 

2019 

Федеральный бюджет 11927 12612 10979 685 -1633 105,7 87,1 

Консолидированные бюджеты 

субъектов РФ 

9402 10125 10035 723 -90 107,7 99,1 

Итого  21329 22737 21014 1408 -1723 106,6 92,4 

 

Поступления налогов в консолидированный бюджет РФ за последние три года 

сократились на 314 млрд руб. (на 1,5%), что связано с сокращением поступлений в 

федеральный бюджет РФ. При чем это сокращение произошло лишь в 2020 году, когда 

объем администрируемых ФНС доходов сократился на 1723 млрд руб. (7,6%), что стало 

следствием пандемии коронавируса. В 2019 же году по сравнению с 2018 годом явно 

прослеживалось увеличение этого показателя на 1408 млрд руб. (6,6%). 

Удельный вес поступлений в федеральный бюджет в общем объеме поступлений в 

консолидированный бюджет РФ в 2018 году составил 55,9%, а в консолидированные 

бюджеты субъектов Российской Федерации – 44,1%. Эти же показатели в 2019 году 

составили 55,5 и 44,5%, а в 2020 году – 52,2 и 47,8% соответственно. 

Динамика поступлений основных налогов в консолидированный бюджет РФ в 

течение исследуемого периода приведена на следующей диаграмме (рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Динамика поступлений основных налогов в консолидированный бюджет РФ, 

млрд руб. 

Представленные на рисунке 1 данные свидетельствуют о резком сокращении (на 

35,4%) объемов поступления от налога на добычу полезных ископаемых (НДПИ), т.е. 

нефтегазовые доходы дали меньше трети поступлений в бюджет в 2020 году. Наибольшее 

снижение доходов произошло по НДПИ для нефти и газа, вывозным таможенным пошлинам 
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на сырую нефть, природный газ и нефтепродукты. Немаловажное значение сыграло падение 

цен на нефть в апреле 2020 года до 16,3 доллара за баррель. И хотя к июню большая часть 

снижения стоимости нефти была отыграна - до 42,1 доллара за баррель, все же за январь - 

июнь средняя цена нефти была низкой и составила 39,4 доллара, что значительно ниже 

значения первого полугодия 2019 года - 65,8 доллара за баррель. 

По налогу на прибыль организаций отмечается снижение поступлений на 0,2%. 

Имущественные налоги также незначительно снизились (на 2,8%), что со снижением 

поступлений от налога на имущество организаций и земельного налога при одновременном 

росте поступлений от налога на имущество физических лиц и транспортного налога. А вот 

налог на добавленную стоимость (НДС), налог на доходы физических лиц (НДФЛ) и акцизы 

увеличились в 2020 году по сравнению с 2018 годом. 

В структуре поступлений в консолидированный бюджет РФ весь исследуемый период 

главную роль играл налог на добычу полезных ископаемых, доля которого сократилась с 29 

до 19%. Также значимыми налогами последние 3 годы были налог на прибыль организаций, 

доля которого варьировала в пределах 19-20%, НДС, доля которого возросла с 17 и 20%, а 

также НДФЛ, доля которого имела тенденцию роста подобную НДС.  

Налоговая система в России Система налогообложения в нашей стране продолжает 

оставаться сложной, нестабильной, со многими противоречиями и неясностями, 

недостаточной проработанностью отдельных положений Налогового кодекса и 

многочисленными комментариями к нему налоговой службы. 

Главными угрозами современного этапа развития налоговой системы России 

признаются следующие:  

 нестабильность налогового законодательства; 

 существенная часть экономики, находится в теневом секторе; 

 сокрытие или занижение налогоплательщиками налогооблагаемой базы;  

 государственные органы коррумпированы;  

 низкий уровень налоговой культуры у населения страны;  

 недостаточный размер санкций за нарушение налогового законодательства. 

Сложившаяся в настоящее время ситуация в России требует продолжения 

преобразований в налоговой системе страны. Основными направлениями реформирования 

современной налоговой системы должны стать следующие:  

 систематический мониторинг налогового законодательства; 

 создание более комфортных налоговых условия для малого и среднего бизнеса и 

инновационных предприятий;  

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=LAW&n=330502&date=07.02.2021
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 совершенствование применения налога на добавленную стоимость;  

 совершенствование механизма налогового контроля путем оптимизации 

механизма отбора налогоплательщиков для проведения контрольных мероприятий. 

Отдельных мер поддержки и налогового регулирования требуют малые субъекты 

хозяйствования и инновационные предприятия.  

Большая часть малых фирм являются семейными, в которых либо доли в уставном 

капитале принадлежат родственникам, либо сотрудниками являются члены семьи. При этом 

законодательство предусматривает заключение трудовых договоров, ведение отдельной 

отчетности, уплату налогов и страховых взносов по каждому члену семьи. Это довольно 

затруднительно, поскольку практически 40 документов по каждому члену семьи надо 

представить в порядке отчетности по трудовым отношениям. Для устранения данной 

проблемы предлагается ввести «семейный патент», в соответствии с которым 

микропредприятия с численностью до 15 человек смогут приобрести патент на семью и 

работать в течение года, не оформляя никаких других документов каждому члену семьи. А 

если по семейному патенту предусмотреть право налогоплательщика уменьшать сумму 

исчисленного налога на уплаченные страховые взносы – как это предусмотрено по другим 

специальным налоговым режимам, – это позволит полностью легализовать трудовые 

отношения работающих в одном бизнесе членов семьи, не создавая проблем с 

имущественными отношениями между ними в рамках общего бизнеса, а также с отчетными 

и налоговыми документами. 

Реформирование налоговой системы должно коснуться и инновационные 

предприятия. Следует понизить ставку налога на прибыль организаций в отношении 

прибыли, полученной от экспорта результатов интеллектуальной деятельности (по аналогии 

с распространенными в мировой практике «patent box», «innovation box»), что позволит 

увеличить число зарегистрированных патентов, создать дополнительные стимулы для 

налогового резидентства и «умных» инвестиций, уменьшить отток интеллектуальной 

собственности в страны, в которых применяется инструмент «patent box». 

Для малых инновационных предприятий, сформированных на базе высшей школы, в 

соответствии с ФЗ № 217-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты 

Российской Федерации по вопросам создания бюджетными научными и образовательными 

учреждениями хозяйственных обществ в целях практического применения (внедрения) 

результатов интеллектуальной деятельности» рекомендуется установить налоговые 

каникулы сроком на 5 лет с момента их создания.  

Реформирование НДС, должно происходить по направлениям, представленным на 

рисунке 2. 
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Рисунок 2 – Предложения по реформированию НДС 

 

Отдельное внимание следует уделить совершенствованию механизма проведения 

налоговых проверок, общее количество которых увеличилось более чем в 2 раза за 

последние 5 лет. Следует продолжать работу по автоматизации процедур налогового 

контроля, а также по формированию единой информационной среды, способной 

аккумулировать информацию из различных ведомств и кредитных организаций. 

Таким образом, современная налоговая система требует постоянного развития 

нормативной базы, форм и механизмов взаимодействия налогоплательщиков и налоговых 

органов. 
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ПРОБЛЕМЫ УВЕЛИЧЕНИЯ ФИНАНСОВОЙ БАЗЫ МЕСТНЫХ БЮДЖЕТОВ 

Кулешова Л.В., Лапина Е.Н. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный аграрный университет 

 

Ни одно муниципальное образование не может функционировать без финансовой 

базы. Под финансовой базой местных бюджетов следует понимать совокупность денежных 

средств, которыми располагает муниципальный орган для реализации своих задач и 

полномочий. 

Финансовой базой МО город-курорт Сочи являются поступления в бюджет местного 

уровня из налоговых источников, неналоговых источников и источников безвозмездного 

характера. Показатели мобилизации финансовых ресурсов в городе Сочи, поступивших во 

все уровни бюджетной системы РФ представлены в таблице 1. 

Оценка представленных данные свидетельствует о росте объема доходов, 

зачисляемых во все уровни бюджетной системы в 2019 году по сравнению с 2018 годом. При 

этом наибольший рост отмечался по объему средств, перечисляемых в федеральный бюджет 

РФ (+46,1%). 

Таблица 1 – Показатели мобилизации доходов в городе Сочи, поступивших во все уровни 

бюджетной системы РФ, млн. руб. 

Период Мобилизовано во все 

уровни бюджетной 
системы РФ 

В том числе: 

Федерал. 

бюджет 

Краевой 

бюджет 

Бюджет 

города 

2018 41318,0 8451,5 25132,0 7734,2 

2019 47640,6 12350,0 27283,5 8007,1 

2020 45397,8 9850,3 27501,4 8045,6 

Темп роста 2019/2018, % 115,3 146,1 108,6 103,5 

Темп роста 2020/2019, % 95,3 79,8 100,8 100,5 

 

Сравнивая показатели 2020 года с 2019 годом, следует отметить обратную тенденцию. 
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Так объем поступлений во все уровни бюджетной системы сократился (-4,7%), что в 

большей степени было связано с сокрушением объема средств, перечисляемых в 

федеральный бюджет Российской Федерации (-20,2%). Такое снижение связано с 

последствиями пандемии коронавируса, когда часть предприятий перестала 

функционировать либо лишилась прибыли, что привело к сокращению поступлений по 

налогу на прибыль организаций, а также часть предпринимателей недополучили доходы и не 

уплачивали налоги на совокупный доход, что привело к сокращению объемов единого 

налога по специальным налоговым режимам. 

Общая величина доходов МО город-курорт Сочи в 2020 году составила 16858,9 млн. 

руб., что больше показателя 2018 года на 20,8%. При этом объем безвозмездных 

поступлений в 2020 году превысил показатель 2018 года на 41,7%, а по налоговым и 

неналоговым доходам - лишь на 4,0% (рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Динамика финансирования бюджета МО город-курорт Сочи, млн. руб. 

 

Следует отметить изменение в структуре финансовых ресурсов бюджета МО город-

курорт Сочи (рисунок 2). 

 

Рисунок 2 – Структура финансирования бюджета МО город-курорт Сочи, % 

 

Так в начале исследуемого периода среди источников финансирования бюджета МО 
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город-курорт Сочи преобладали налоговые и неналоговые доходы, доля которых превышала 

54,0%. А в конце исследуемого периода наибольшую долю в бюджете муниципального 

образования стали занимать безвозмездные поступления (52,3%). 

План по сбору НДФЛ за последние 3 года сократился на 2,7%, а фактический сбор 

НДФЛ вырос на 5,4%. В 2020 году были значительно снижены плановые показатели по 

налогу на прибыль организаций, так если в 2018 и 2019 годах планировалось получить от 

плательщиков налога на прибыли организаций 356,2 и 384,5 млн. руб. соответственно, то в 

2020 году показатель был снижен до 200,7 млн. руб. Весь период фактический сбор по 

данному налогу превышал плановые назначения. Плановые показатели по сбору налога на 

имущество и земельному налогу возросли за исследуемый период с 730,0 до 1120,0 млн. руб. 

(+53,0%), при этом фактический сбор по налогу вырос с 803,6 до 1486,7 млн. руб. (+85,0%). 

Состав и структура финансовых источников бюджета города Сочи за последние 3 

года представлены в таблице 2. 

Таблица 2 – Состав и структура финансовых источников бюджета города Сочи 

Налог 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

млн. руб. % млн. руб. % млн. руб. % 

Налог на доходы физ. лиц 2333,3 30,2 2481,8 31,0 2458,7 30,6 

Арендная плата за землю 2022,5 26,1 1873,5 23,4 1891,4 23,5 

Налоги на совокупный доход 1048,7 13,6 1250,2 15,6 1132,9 14,1 

Налоги на имущество/землю 803,8 10,4 884,8 11,1 1486,7 18,5 

Доходы от продажи земельных 

участков 

395,9 5,1 226,3 2,8 83,8 1,0 

Налог на прибыль организаций 356,2 4,6 384,5 4,8 200,7 2,5 

Доходы от реализации имущ-ва 127,6 1,6 117,1 1,5 64,3 0,8 

Доходы от аренды имущества 74,1 1,0 65,1 0,8 57,5 0,7 

Штрафные санкции 102,6 1,3 192,8 2,4 108,6 1,3 

Госпошлина 90,7 1,2 104,7 1,3 116,4 1,4 

Прочие налоговые и 

неналоговые доходы 

379,1 4,9 426,3 5,3 444,6 5,5 

Итого 7734,5 100,0 8007,1 100,0 8045,6 100,0 

 

Представленные данные говорят о важности НДФЛ для финансирования местного 

бюджета города Сочи, так как именно этот налог обеспечивает около 1/3 от всех доходов 

муниципального бюджета. Также значимым источником финансирования бюджета является 

арендная плата за земли муниципального образования. Доходы от этого источника 

обеспечивают около ¼ от объема всех поступлений бюджета. Третьим по значимости 

источником в разные горды выступали налоги на совокупный доход либо налоги на 

имущество и землю, доля которых в бюджете варьировала от 10,4 до 18,5%. 

Представленные показатели свидетельствуют о росте собираемости НДФЛ, 

имущественных и земельных налогов, государственной пошлины к концу исследуемого 
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периода, при одновременном снижении собираемости налогов на совокупный доход, 

арендной платы за землю, налога на прибыль организации, доходов от продажи имущества и 

земельных участков, доходов от сдачи имущества в аренду, штрафов. 

Для оценки качества управления муниципальными финансами МО город-курорт Сочи 

используем бюджетные коэффициенты (таблица 3). 

Данные таблицы 3 свидетельствуют о росте доходов (+20,8%) и расходов (+16,6%) 

бюджета МО город-курорт Сочи при одновременном увеличении численности населения 

(+4,5%).  

Таким образом, бюджет МО город-курорт Сочи может быть охарактеризован ростом 

доли собственных доходов, снижением уровня исполнения доходной части бюджета, 

снижением доли налоговых и неналоговых доходов, что свидетельствует о снижении 

качества управления муниципальными финансами МО город-курорт Сочи, увеличением 

размера дотаций и наличием дефицита бюджета в 2019 году не позволяет считать бюджет 

муниципального образования не достаточно финансово устойчивым.  

 

Таблица 3 – Динамика бюджетных коэффициентов МО город-курорт Сочи, млн. руб. 

Показатели 2018г. 2019 г. 2020г. Абсолютные 

отклонения 

Темпы роста, 

% 

2019-

2018 

2020-

2019 

2019/ 

2018 

2020/ 

2019 

Доходы бюджета 13953,1 14808,1 16858,9 855,0 2050,8 106,1 113,8 

Собственные доходы 10219,3 11266,5 12990,9 1047,2 1724,4 110,2 115,3 

Расходы бюджета 13700,0 14811,0 15969,4 1111,0 1158,4 108,1 107,8 

Бюджетный дефицит (-), 

профицит (+) 

253,1 -2,9 889,5 -256,0 892,4 -1,1 в 306,7 

раз 

Численность населения МО, 

чел. 

507365 524023 530391 16658 6368 103,3 101,2 

Коэф. бюджетной резуль-

тативности МО, руб./чел. 

27,5 28,3 31,8 0,8 3,5 102,8 112,5 

Коэф. бюджетной обеспечен. 

населения, руб./чел. 

27,0 28,3 30,1 1,3 1,8 104,7 106,5 

Коэф. покрытия расходов, руб. 0,982 1,000 0,947 0,018 -0,053 101,9 94,7 

Коэф. бюджетной 

окупаемости, руб. 

1,018 1,000 1,056 -0,019 0,056 98,2 105,6 

Коэф. бюджетной 

устойчивости  

0,732 0,761 0,771 0,028 0,010 103,9 101,3 

 

По результатам анализа выявлены следующие проблемы муниципального бюджета: 

снижение доли налоговых и неналоговых доходов в бюджете; сниженная налогооблагаемая 

база за счет теневых доходов; распределение норм по налоговым отчислениям между 

региональными и муниципальными бюджетами; не устойчивость бюджетов за счет больших 

трансфертов; наличие дефицита бюджета в 2019 году. 
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В качестве основных мероприятий, направленные на увеличения финансовой базы 

МО город-курорт Сочи предлагается следующее:  

1) обеспечить взаимодействие местных органов власти налоговыми органами для 

выявления: земельных участков с неверно применяемой налоговой ставкой; организаций, 

выплачивающих заработную плату «в конвертах»; предпринимателей, осуществляющих 

деятельность без постановки на налоговый учет.  

2) организовать на постоянной основе взаимодействие местных органов власти со 

службой судебных приставов с целью проведения совместных рейдов к должникам по 

арендным платежам за земельные участки и муниципальное имущество. 

3) активизировать работу Департамента имущественных отношений администрации 

города Сочи по повышению эффективности использования земельно-имущественного 

комплекса города путем консолидации и анализа данных об объектах недвижимости на 

территории города; установления реальной информации об объектах капитального 

строительства для вовлечения их в налоговый оборот; обнаружения земель, не прошедших 

официальную регистрацию. 

За счет реализации предлагаемых мероприятий ожидается увеличение доходов 

бюджета как по налоговым, так и по неналоговым доходам на 66,1 млн. руб., а с учетом 

затрат на реализацию предлагаемых мероприятий доходность составит 65,4 млн. руб. в год 

(0,4% от уровня 2020 года).  
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ПУТИ РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ НАЛОГОВОГО АДМИНИСТРИРОВАНИЯ ДЛЯ 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ РОССИИ 

Кулешова Л.В., Лошаков А.Ю. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный аграрный университет 

 

Налоговая система является неотъемлемой частью системы экономической 

безопасности государства. В условиях, когда существуют многочисленные нарушенияв 

налоговой сфере, задолженности налогоплательщиков по налоговым платежам в бюджет, и 

продолжающимся переходом в теневой сектор экономике многих субъектов хозяйствования, 

становится, как никогда, актуальной проблема разработки и применении мер 

совершенствования системы налогового администрирования в Российской Федерации.  

Не малое внимание данному вопросу уделяли такие отечественные исследователи как 

Дмитриев А. А., Дадашев Ф. З., Лобанов А. В. Лупанов К. Ю. Обобщив точки зрения 

исследователей приходим к выводу о том, что налоговое администрирование — это 

целенаправленные действия уполномоченных органов государства по управлению 

налоговым процессом в рамках существующей государственной экономической политики 

между участниками налоговых правоотношений. 

Качество функционирования системы налогового администрирования оказывает 

существенное влияние на состояние экономической безопасности страны, ведь половину 

доходов бюджета Российской федерации составляют именно налоговые доходы. 

Под экономической безопасностью понимается ряд мер государства по защите его 

экономических интересов для обеспечения стабильного развития экономики страны и 

комфортного существования общества. При этом необходимым и достаточным условием 

обеспечения экономической безопасности является развитие и дальнейшее 

совершенствование системы налогового администрирования [3]. 

Эффективная работа налоговых органов определяется увеличением поступления 

налоговых платежей в бюджет, эти средства обеспечивают функционирование государства и 

безопасность экономики. 

Выступая одним из элементов национальной экономики, система налогового 

администрирования, оказывает значительное влияние на обеспечении экономической 

безопасности страны только в том случае, когда она стабильна. Стабильность проявляется в 

наличие прочной взаимосвязи между государственной налоговой системой и другими 

компонентами национальной экономики.  

Поэтому, неустойчивая и, недостаточно развитая система налогового 

администрирования может не только не способствовать обеспечению экономической 
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безопасности, но и быть угрозой для нее. 

Среди основных проблем данной области стоит выделить: проблемы правового 

характера, проблемы организации системы налогообложения, социально-психологические 

проблемы, недостаточно жесткий налоговый контроль, сложность налогового 

законодательства и коррупция в органах налоговой системы [5]. 

В таком ключе становится необходимым совершенствование системы налогового 

администрирования. Разработка способов совершенствования налогового 

администрирования в России должна основываться на ее существующих противоречиях и 

недостатках. 

1. Первостепенно необходимо решить проблемы правового характера. Налоговая 

система РФ В настоящее время является слишком подвижной, а из-за множественных 

нормативно-правовых актов, и слишком большого количества различных платежей и сборов 

простым налогоплательщикам сложно угнаться за многочисленными нововведениями. 

Необходима так называемая унификация налоговых платежей, элементов налогообложения, 

сроков уплаты и тому подобное. 

2. Необходима четкая организация налоговой системы. Эта задача предполагает 

координацию работы налоговых органов, более сплоченное взаимодействие между ними, 

оперативный обмен информации как между налоговыми органами, так и с прочими органами 

государственной власти и налогоплательщиками. 

3. Для устранения уклонений от уплаты налогов и других обязательных платежей 

можно определить несколько способов борьбы: 

- совершенствование законодательной и нормативной базы, которое может дать 

возможность устранить лазейки, которыми пользуются неплательщики; 

- ужесточение санкций, применяемых против нарушителей налогового 

законодательства; 

- разработка комплекса современных организационно-правовых мер 

информатизации и предупреждения налогоплательщиков. 

4. Совершенствование налогового контроля выступает одной из ключевых задач 

налоговых органов. Требуется исключить проблемные и спорные моменты, которые 

возникают в процессе осуществления налогового контроля. Решение указанной задачи 

предполагает: 

- повышение налоговой дисциплины и налоговой культуру налогоплательщиков; 

- повышение уровня квалификации сотрудников налоговых служб; 

- усиление контроля за соблюдением работниками налоговых служб правил, 

которые регламентируют проведение контрольных мероприятий; 
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- совершенствование законодательства о налогах и сборах в части проведения 

налогового контроля. 

Не менее важным аспектом в этой области является и информатизация контрольной 

деятельности. Это будет являться основным условием не только упрощения налогового 

контроля, но и снижение затрат на его проведение. Так, например, выездная налоговая 

проверка является довольно трудоемким и затратным действием, в этой связи главным 

способом упрощения этого действия, упрощения процедуры оформления ее результатов, 

уменьшения уровня трудозатрат, и затрат времени, выступает автоматизация работы 

налоговых органов при помощи компьютерных систем. При этом необходимо понимать, что 

одной из главных задач в автоматизации действий налоговых служб выступает не только 

перевод в компьютерный формат всех контрольных функций, функций по начислению 

платежей и обработке информации, формированию налоговой отчетности, но и организация 

процесса взаимодействия с различными органами государства, коммерческими структурами 

(кредитными организациями, таможенными органами) и налогоплательщиками. 

При проведении мероприятий налогового контроля часто возникают споры по поводу 

несогласия налогоплательщиков с результатами налогового контроля. Для сокращения числа 

судебных разбирательств требуется усовершенствовать процедуру досудебного 

урегулирования налоговых конфликтов. Это может быть обеспечено за счет: 

- повышения уровня результативности сбора доказательной базы в ходе 

осуществления налоговой проверки; 

- привлечения специалистов соответствующего уровня квалификации для 

рассмотрения специализированных ситуаций. 

В наше время Министерство финансов РФ совместно с Федеральной налоговой 

службой стратегической целью определяет формирование эффективной системы налогового 

администрирования. Для достижения намеченной цели необходимо решения 

соответствующих задач, связанных с совершенствованием системы налогового 

администрирования (рисунок 1). 
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Рисунок 1– Стратегия развития налоговой системы РФ 

Причем ответственность за реализацию данных задач ложится как на Федерльную 

налоговую службу, так и на ее территориальные управления и инспекции. 

Подводя итог вышесказанному следует отметить то, что главной целью налогового 

администрирования является обеспечение полноты и своевременности поступления в 

бюджеты всех уровней налоговых платежей, для урегулирования экономических процессов и 

правовых взаимоотношений в сфере налогов и сборов при условии оптимального сочетания 

методов налогового контроля. Существующие в системе проблемы тесно переплетаются 

друг с другом, поэтому для обеспечения достижения целей повышения эффективности 

налогового администрирования поставленные задачи необходимо решать параллельно. При 

этом главным приоритетом на пути развития налоговой системы России должны стать 

выявление схем уклонения от налогообложения и предотвращение их использования, путем 

ужесточения налогового контроля. 

Устранение существующих проблем системы налогового администрирования РФ 

должно стать гарантией повышения эффективности системы налогообложения, которая 

является основой развития государства, а также гарантией обеспечения его экономической 

безопасности. 
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О ПРОТИВОДЕЙСТВИИ ЭКОНОМИЧЕСКИМ ПРЕСТУПЛЕНИЯМ В ЦЕЛЯХ 

ОБЕСПЕЧЕНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКОЙ БЕЗОПАСНОСТИ СТРАНЫ И РЕГИОНОВ 

Кущ Е.Н., Коновалова В. В. 

ФГАОУ ВО Северо-Кавказский федеральный университет 

 

Борьба с преступностью в экономической сфере, является актуальной проблемой в 

развитии нашего государства и его субъектов, так как экономические преступления 

затрагивают все сферы жизни общества. Они охватили все структуры государственной и 

общественной собственности, а в последнее время и предприятия частной и муниципальной 

https://cyberleninka.ru/article/v/tendentsii-sovershenstvovaniya-nalogovogo-kontrolya
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собственности. Совершаются преступления в хозяйственной деятельности организаций, 

такие как: подделки документов, нарушения правил валютных операций, мошенничество, 

уклонения от уплаты налогов, коммерческий подкуп и взяточничество, растраты, кражи, 

фальшивомонетничество и т.д. 

В таких условиях современного экономического развития РФ в разрезе регионов, 

необходим комплексный подход к вопросу обеспечения экономической безопасности. Меры 

по обеспечению экономической безопасности в нашей стране определены в «Стратегии 

обеспечения экономической безопасности до 2030 года». В данном указе, процесс 

обеспечения экономической безопасности представляет собой последовательную 

реализацию государственными и правоохранительными органами комплекса мер, которые 

направлены на противодействие угрозам экономической безопасности, и обеспечение 

защиты национальных экономических интересов России [2]. 

Существует целая система субъектов обеспечения безопасности в сфере экономики 

нашей страны, которая является совокупностью органов государственной власти, 

наделенных полномочиями для обеспечения экономической безопасности.  К таким органам 

относятся: ФСБ, Прокуратура, СК, МВД, ФНС и другие органы, выполняющие необходимые 

функции [3]. 

По данным МВД РФ 2019 год характеризуется более 104 тысяч преступлений в 

экономическом секторе, общий ущерб от которых составил 447,2 млрд. рублей. 84,6% 

преступных деяний прошлого года носят экономическую направленность. Подсчеты 

ведомств подтвердили снижение числа преступных деяний в сфере экономики на 4,1% в 

сравнении с 2018 годом, подтверждающих эффективность мер обеспечения безопасности в 

экономическом секторе.  

Преступления в экономической сфере, будучи сопряженным с другими составами, 

являются более опасными. Речь идет не о совокупности или о взаимосвязях преступлениях, а 

о том, что нарушение финансового законодательства является причиной совершения других 

преступлений. К цели экономического преступления можно отнести - незаконное 

обогащение - корысть, и в процессе развития таких криминальных событий совершаются 

другие преступления. 

Существуют типичные особенности преступлений в экономике: 

 все преступления совершаются умышленно и субъектами 

предпринимательской деятельности; 

 преступные действия, в соответствии с установленным порядком ведения 

бухгалтерского учета, обычно находят отражение в документах или оставляют определенные 

следы; 
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 преступления имеют длительный характер и осуществляются систематически; 

 преступления связаны с деятельностью других организаций, таким образом, 

нужная информация может быть отражена в их деятельности, операциях, документах, в 

памяти сотрудников этой организации. 

Стоит отметить, что правоохранительным органам принадлежит особая роль в 

обеспечении экономической безопасности, которая обусловлена следующими пунктами: 

 осуществление органами внутренних дел практически всех видов 

правоохранительной деятельности; 

 органы внутренних дел в области обеспечения экономической безопасности 

занимаются изучением криминального поведения организаций, далее происходит анализ 

ситуации, конструирование различных вариантов криминального поведения и выявляются 

инструменты противодействия; 

 имеющиеся в распоряжении правоохранительных органов возможности, 

позволяющие им оказывать воздействие на очаги криминализации в экономической сфере, 

их нейтрализации и, в конечном счете, обеспечению экономической безопасности [3]. 

Таким образом, в нынешнее время необходимо разрабатывать эффективные меры для 

последующего осуществления деятельности правоохранительных органов, направленной на 

предупреждение, выявление и пресечение преступлений в секторе экономики. Ведь 

противодействие преступлениям в экономической сфере позволит поддерживать 

необходимый уровень безопасности в экономическом секторе страны. 
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МОДЕЛЬ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ РЕГИОНАЛЬНОЙ 

ПРЕДПРИНИМАТЕЛЬСКОЙ СРЕДЫ (НА ПРИМЕРЕ СТАВРОПОЛЬСКОГО КРАЯ) 

Малкина Л.В., Алексеева Н.В., Воропинова О.А. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Анализ состояния и динамики показателей функционирования современной 

российской экономики, особенно в условиях пандемии коронавирусной инфекции COVID-

19, показывает, что существующая система государственного регулирования 

предпринимательской деятельности является недостаточно эффективной, а 

предпринимательская среда часто оценивается самими хозяйствующими субъектами и 

обществом как агрессивная по отношению к частному бизнесу. Несмотря на действующие 

целевые программы и выделение значительных бюджетных средств на поддержку бизнеса, 

предпринимательство по-прежнему неоднозначно воспринимает взаимодействие власти и 

бизнеса.  

Вместе с тем, роль предпринимательства трудно переоценить, поскольку в 

современном обществе бизнес участвует в формировании государственного бюджета и 

снижает социальную напряженность в обществе [1]. Отсутствие же эффективного механизма 

взаимодействия предпринимательства с государственным и общественным секторами 

экономики в российской экономике, в том числе на уровне регионов, является следствием 

недостаточной теоретико-методологической проработанности вопроса анализа и оценки 

предпринимательской среды как интегральной совокупности факторов и условий 

становления и устойчивого развития предпринимательства. 

Необходимость трансформации агрессивной предпринимательской среды в 

благоприятную по отношению к хозяйствующим субъектам предопределило цель 

исследования – обоснование интегрированной модели совершенствования 

предпринимательской среды региона на примере Ставропольского края. Теоретической 

базой исследования послужили работы отечественных и зарубежных учёных, посвященные 

теории и практике предпринимательской деятельности и влияния предпринимательской 

среды на её становление и устойчивое развитие, эмпирической базой - информационно-

аналитические материалы, материалы научно-практических конференций, а также открытые 

статистические данные Федеральной службы государственной статистики.  

Анализ категориального аппарата показал наличие множества различных трактовок 

предпринимательства, как экономического явления, и предпринимателя, как 

хозяйствующего субъекта. Обобщив их, можно определить особенности 

предпринимательства и выделить основную задачу субъектов предпринимательской 
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деятельности, как эффективное управление своим делом, включающее в себя  постановку 

целей, рациональное использование ограниченных ресурсов на их достижение, организацию 

хозяйственного деятельности, желательно, на инновационной основе с учетом 

предпринимательского риска, а также ответственность за конечные результаты 

предпринимательской деятельности. 

На предпринимательские намерения и способность реализовать поставленные задачи 

существенное влияние оказывает предпринимательская среда, определение которой также 

неоднозначно. В то время как зарубежные исследователи отдают предпочтение 

использованию термина «деловая среда», отечественные учёные активно прибегают к 

анализу «предпринимательской среды», вкладывая в данное понятие различный смысл. 

Отметим определение ставропольских учёных, трактующих предпринимательскую среду как 

«совокупность определенных условий, в которых функционируют бизнесмены, таких как: 

экономические, социально-культурные, технологические, институциональные, 

территориально-географические» [2]. 

Одним из дискуссионных вопросов является обсуждение правомерности включения в 

понятие «предпринимательская среда» исключительно благоприятной социально-

экономической, политической, гражданско-правовой ситуации, обеспечивающей 

экономическую свободу субъектов рыночной экономики. Не смотря на то, что 

предпринимательское сообщество осуществляет свою деятельностью независимо от  того, 

насколько благоприятная ситуация сложилась в отдельном регионе или стране, наличие 

негативных тенденций в предпринимательской среде несомненно отражается на численности 

предпринимательских структур, нанятых ими работников, обороте, объемах инвестиций в 

основной капитал и т.д. Представляется, для решения задач в практической плоскости, 

больший интерес  представляет собой интегрированная совокупность факторов, 

формирующих возможность и способность существования предпринимательства и 

способствующих его активности и экономическому развитию, а не их идеальная модель. 

В рамках конструирования экономической модели совершенствования 

предпринимательской среды на примере Ставропольского края учитывалась необходимость 

разработки такой модели, которая опиралась бы на сложившиеся угрозы и возможности, 

представляемые внешними факторами предпринимательской среды, с одной стороны, и 

слабые и сильные стороны, характерные для внутренней среды предпринимательства 

региона, с другой.  Тогда, выявленные в результате анализа сильные стороны и возможности, 

предоставляемые внешней средой, могут будут использованы для преодоления слабых 

сторон бизнеса и предотвращения угроз, возникающих в результате проявления объективных 

факторов со стороны внешней среды.  
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При моделировании экономической модели совершенствования 

предпринимательской среды на примере Ставропольского края использовался 

методологический подход, предложенный отечественными исследователями Каныгиной 

О.В. и Савиной А.А. [3] 

 Так в рамках исследования был проведен анализ данных о накопленном в настоящее 

потенциале социально-экономического развития Ставропольского края.  

Регион, согласно официальным статистическим данным занимает следующие позиции 

по основным социально-экономическим показателям [4]: 

по площади территории – 45 место; 

по численности населения (на 1.01.2020г.) – 14 место; 

по поступлению налогов, сборов и иных обязательных платежей в бюджетную 

систему Российской Федерации на душу населения – 59 место; 

по валовому региональному продукту на душу населения – 69 место; 

по инвестициям в основной капитал на душу населения – 67 место; 

по основным фондам в экономике – 28 место; 

по объему отгруженных товаров собственного производства, выполненных работ и 

услуг, собственными силами: 

- добыча полезных ископаемых - 48 место; 

- обрабатывающие производства – 42 место; 

- обеспечение электроэнергией, газом и паром, кондиционирование воздуха – 21 

место; 

- водоснабжение, водотведение, организация сбора и утилизация отходов – 32 место; 

по продукции сельского хозяйства – 6 место; 

по вводу в действие жилых домов на 100 человек населения – 54 место; 

по удельному весу автомобильных дорог с твёрдым покрытием – 12 место; 

по обороту розничной торговли на душу населения – 44 место; 

по числу персональных компьютеров на 100 работников –  43-49 место; 

по среднедушевым денежным дохам в месяц – 66 место; 

по среднемесячной номинальной заработной плате работников организаций – 61 

место; 

по уровню занятости – 47 место; 

по уровню безработицы – 46 место; 

по общей площади жилых помещений, приходящихся в среднем на 1 жителя – 64 

место; 

по числу собственных легковых автомобилей на 100 человек населения- 67 место; 
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по численности студентов, обучающихся по программам высшего образования на 100 

человек населения – 34 место из 85 мест (по количеству субъектов Российской Федерации.  

Места определялись на основе ранжирования значений показателей в порядке 

убывания. Не являясь лидером в масштабах страны, тем не менее, Ставропольский край 

является центром Северо-Кавказского макрорегиона, геостратегической территорией, 

имеющей существенное значение для обеспечения территориальной целостности страны и 

безопасности государства. Территория края относится к приоритетным территориям Северо-

Кавказского федерального округа (далее – СКФО).  

 

Рисунок 1 – Валовой региональный продукт регионов СКФО, млрд. руб. 

По общему объему валового регионального продукта  (далее – ВРП) и объему 

валового регионального продукта  на душу населения Ставропольский край стабильно 

занимает первое место среди регионов СКФО (рисунки 1 и 2). 

На протяжении анализируемого периода произошло некоторое сокращение 

численности хозяйствующих субъектов, что полностью отражает тенденции, наблюдаемые 

на макроуровне. 

Так численность экономических субъектов в целом по стране составила 16,1% (100-

3826895*100/4561737): с 4561737 ед. в 2017 году до 3826895 ед. в 2019 году. В 

Ставропольском крае также наблюдалось сокращение количества предприятий и 

организаций, осуществляющих деятельность на территории региона (рис.5) на 21,2% (100-

38068*100/48295): с 48295 предприятий и организаций в 2017 году до 38068 на конец 2019 

года.  
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Рисунок 2 – Валовой региональный продукт регионов СКФО на душу населения, тыс. 

руб. 

В общей численности предприятий и организаций, осуществляющих свою 

деятельность на территории Ставропольского края 80,56% (30668*100/380680) являются 

субъектами частной формы собственности. 

Поскольку динамика анализировалась в период до начала пандемии коронавируса, 

сокращение количества предприятий и организаций косвенно свидетельствует об ухудшении 

бизнес-климата предпринимательской среды. 

 

Рисунок 3 – Динамика количества субъектов экономической деятельности на 

территории Ставропольского края 

Для оценки предпринимательской среды использовались данные ранее проведенных 

социологических опросов, согласно которым большинство представителей бизнес-

сообщества достаточно высоко оценивают край, как  место осуществления 
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предпринимательской деятельности: 2,93 балла из 4, и 2,8 из 4, как место для создания 

бизнеса [5]. 

По данным опроса А.В. Лопатина, мнению большинства предпринимателей (43% 

опрошенных) государство уделяет внимание проблемам предпринимателей, но это 

происходит не всегда. 33% считают, что внимания мало, 23% респондентов утверждают об 

отсутствии внимания и, наконец, 3% полагают, что государство уделяет очень большое 

внимание вопросам предпринимательства и предпринимательской среды. Лишь 8% из числа 

опрошенных участвовали или участвуют в программах поддержки предпринимательства и 

оценивают эффективность таких программ как «умеренную» (60 % из числа участвовавших). 

Среди 92% предпринимателей, которые не участвовали в таких программах, наибольшее 

количество респондентов (70%) либо не проявляли никакой заинтересованности, либо 

вообще ничего не слышали о таких государственных программах.  Практически 80-85% 

опрошенных ничего не знают о большинстве объектах инфраструктуры, что сводит 

практически к нулю все попытки государства содействовать развитию предпринимательской 

среды в этой области [6]. 

Между тем, в декабре 2018 года Советом при Губернаторе Ставропольского края по 

проектной деятельности был утвержден региональный проект  «Популяризация 

предпринимательской деятельности в Ставропольском крае», направленный на 

формирование положительного образа предпринимательства среди населения 

Ставропольского края, а также вовлечение различных категорий граждан, включая 

самозанятых, в сектор малого и среднего предпринимательства. 

В рамках реализации данного проекта были поставлены и решаются следующие 

задачи: 

1) формирование положительного образа предпринимателя, продвижение образа 

предпринимателя в сети «Интернет» и социальных сетях, с учетом особенностей 

целевых групп; 

2) выявление предпринимательских способностей и вовлечение в 

предпринимательскую деятельность лиц, имеющих предпринимательский 

потенциал и (или) мотивацию к созданию собственного бизнеса. 

В результате реализации информационной кампании в Ставропольском крае по 

формированию благоприятного образа предпринимательства и стимулированию интереса к 

осуществлению предпринимательской деятельности прогнозируемое количество физических 

лиц – участников проекта к 2024 году должно составить 7,063 тысяч человек; планируется 

создание не менее 12-ти центров молодежного инновационного творчества, 
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ориентированных на формирование благоприятных условий для детей, молодежи и 

субъектов малого и среднего предпринимательства в Ставропольском крае. 

Объемы финансового обеспечения реализации комплексных программ по вовлечению 

в предпринимательскую деятельность и содействию созданию собственного бизнеса для 

каждой целевой группы, включая поддержку создания сообществ начинающих 

предпринимателей и развитие института наставничества в регионе составят свыше 68 

млн.руб., по обучению навыкам предпринимательской деятельности – около 29 млн.руб. 

В долгосрочной перспективе ожидается увеличение вклада малых и средних 

предприятий в решении проблем социально-экономического развития Ставропольского края 

(повышение занятости, сокращение миграции, вовлечение в малый бизнес социально 

незащищенных категорий групп населения). Кроме того, планируется увеличение доли 

налогов, уплаченных субъектами малого и среднего предпринимательства, в налоговых 

доходах бюджета Ставропольского края и бюджетов муниципальных районов и городских 

округов Ставропольского края.  

Использование интегрированной модели, учитывающей внешние и внутренние 

возможности, в комплексе, способствует возникновению синергетического эффекта, 

позволяющего значительно улучшить предпринимательскую среду региона и получить 

весомый рост социально-экономических показателей. 
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РАЗВИТИЕ МАЛОГО И СРЕДНЕГО БИЗНЕСА В  СУБЪЕКТЕ РФ 

(ЯРОСЛАВСКАЯ ОБЛАСТЬ) 

Мудревский А. Ю. 

ФГКВОУ ВО Ярославское высшее военное училище противовоздушной обороны  

 

Сегодня России предстоит совершить колоссальный рывок: перейти от сырьевой и 

малопроизводительной экономики к «умной», высокотехнологичной и инновационной 

экономике. Особая роль - локомотива инновационной экономики - в процессе её 

модернизации должна принадлежать малым и средним предприятиям (МСП). Государству 

необходимо предпринимать системные действия по формированию благоприятной среды, 

стимулирующей раскрытие новаторского потенциала МСП и содействующей в привлечении 

предприятиями малого и среднего бизнеса инвестиций. При этом следует подчеркнуть 

важность комплексного использования всех форм и методов поддержки МСП на 

федеральном, региональном и муниципальном уровнях.  

Малый бизнес - это неотъемлемая часть экономики любого развитого государства. Без 

малого предпринимательства не сможет функционировать и нормально развиваться 

рыночная система государства. Федеральный закон от 24.07.2007 года № 209-ФЗ. «О 

развитии малого и среднего предпринимательства в Российской Федерации» определяет 

порядок отнесения хозяйствующих субъектов к субъектам малого и среднего 

предпринимательства. В соответствии с законом все субъекты предпринимательской 

деятельности в Российской Федерации разделяют на три группы (категории): предприятия 

малого бизнеса, среднего бизнеса, и, наконец, крупные предприятия [1] 

Предприятия малого бизнеса более специализированы и имеют лучшую возможность 

учитывать индивидуальные особенности отдельного потребителя. Так же малые 

предприятия играют важную роль в сфере занятости. Они охватывают довольно большую, и 
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даже можно сказать значительную аудиторию из экономически активного слоя населения. 

Создание обязательных для этого условий становится главной целью политики органов 

исполнительной и государственной власти. На сегодняшний день в России действует около 

5,6 млн. субъектов малого и среднего бизнеса, которые обеспечивают занятость 25 % 

населения и создают около 20 % ВВП страны. 

Местные власти также оказывают содействие МСП, особенно молодым 

предпринимателям и инновационному бизнесу. Некоторые предприниматели смогли 

получить льготные кредиты, субсидии, приватизировать недвижимость или получить заказы 

на производство своей продукции от местных властей. Меры поддержки малого и среднего 

предпринимательства предусмотрены Государственной программой Ярославской области 

"Экономическое развитие и инновационная экономика в Ярославской области" на 2014 - 

2020 годы (утверждена постановлением Правительства области от 27.03.2014 № 257-п), 

планом мероприятий («дорожная карта») по обеспечению благоприятного инвестиционного 

климата в Ярославской области в сфере малого и среднего предпринимательства, 

соглашением о взаимодействии между Правительством Ярославской области и акционерным 

обществом «Корпорация развития малого и среднего предпринимательства» от 29.03.2016 № 

С-124. Программа предусматривает следующие мероприятия: 

- предоставление субсидий на компенсацию части процентной ставки по банковским 

кредитам и (или) на компенсацию части затрат на уплату лизинговых платежей; 

- предоставление грантов начинающим предпринимателям на создание собственного 

дела; 

- развитие процесса бизнес-инкубирования, путём расширения перечня услуг, 

оказываемых малыми и средними предприятиями; 

- развитие молодёжного предпринимательства; 

- предоставления поручительств и микрозаймов и др.; [3] 

Структура малого предпринимательства Ярославской области: торговля - 44,9%, 

операции с недвижимым имуществом, аренда и предоставление услуг - 15,2%, строительство 

- 15,0%, промышленность - 11,5%, транспорт и связь - 4,1%, услуги гостиниц и ресторанов - 

2,7%, сельское хозяйство, охота и лесное хозяйство - 2,1% [5]. 

По данным РОСТСТАТА по Ярославской области по состоянию на 31.12.2019 года в 

Ярославской области хозяйственную деятельность осуществляли 55684 субъекта малого и 

среднего предпринимательства, в том числе 2553 малое предприятие, 149 средних 

предприятий, 26903 индивидуальных предпринимателей, 26079 микропредприятий. 

За 2019 год количество малых и средних предприятий (без учета микропредприятий) 

увеличилось на 32% и составило 2702 ед. Но по состоянию на 01.10.2019 года по сравнению 
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с аналогичным периодом 2018 года количество малых и средних предприятий сократилось 

на 5,6%. 

В 2019 году субъектами малого и среднего предпринимательства (без учета 

микропредприятий и индивидуальных предпринимателей) отгружено товаров собственного 

производства, выполнено работ, оказано услуг на сумму 64,1 млрд. руб. 

Оборот средних и малых предприятий за 2019 год по сравнению с аналогичным 

периодом 2018 года увеличился на 14,7% и составил 259349,5 млн. рублей (34,8%) от общего 

объема оборота всех предприятий и организаций области. Наибольший объем оборота 

приходится на предприятия торговли - 107957,2 млн. рублей или 56%, предприятия 

промышленности - 32524 млн. рублей (16,9%), строительства - 20766,1 млн.  рублей (10,8%), 

операций с недвижимым имуществом - 7277,2 млн. рублей (3,8%), [4] 

В консолидированный бюджет Ярославской области за 2019 год поступило 2966 млн. 

руб. по сравнению с аналогичным периодом 2018 года, увеличение составило 13,8%. 

В Ярославле сформирован- механизм взаимодействия органов городского 

самоуправления с представителями предпринимательской деятельности. Совет 

предпринимателей города Ярославля помогает создать для развития малого и среднего 

предпринимательства. 

Организации, образующие инфраструктуру поддержки субъектов малого и среднего 

предпринимательства в Ярославской области 

• Ярославская областная торгово-промышленная палата; 

• НП «Ярославская ремесленная палата», 

• Инновационный парк «Синергия»; 

• Фонд поддержки малого и среднего предпринимательства Ярославской области. 

На территории города функционирует ГБУ ЯО «Корпорация развития малого и 

среднего предпринимательства (бизнес-инкубатор)» — объект инфраструктуры поддержки 

предпринимательства, startup-команд, инновационных, производственных проектов и 

бизнес-идей: 

 льготная аренда оборудованных офисов; 

 менторская поддержка startup-проектов; 

 консультации по мерам государственной поддержки, вопросам бизнес-  

моделирования, коммерциализации инновационных и бизнес-проектов, развития и 

продвижения бизнеса; 

 поиск инвесторов и помощь в оформлении пакета документов на гранты от 

Федеральных институтов развития, венчурных фондов и фондов поддержки 

предпринимательства и инновационной деятельности; 
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 оказание инженерных и не инженерных услуг. [2] 

В центральном федеральном округе сосредоточено порядка 30% всех субъектов 

малого предпринимательства, но, к сожалению, Ярославская область не входит даже в 

десятку. Преимущественно это регионы, где расположены крупнейшие агломерации страны 

с развитой сферой услуг. Не смотря на все вышеизложенное, в настоящее время уровень 

развития малого и среднего бизнеса явно не соответствует глобальным требованиям 

мирового рынка. Полностью не реализуется потенциал малого предпринимательства, а его 

становление тормозится проблемами и вопросами, от решения которых зависит как судьба 

малого предпринимательства, так и рыночных реформ в целом.  Необходимо отметить, что, 

поддерживая малое предпринимательство, государство решает основные проблемы 

повышения качества жизни населения и увеличения числа граждан, которые могут получить 

работу, а также обеспечить пополнение бюджета в первую очередь на уровне 

муниципальных образований. 

Таким образом, признание значения малого и среднего бизнеса в экономике России, 

его поддержка со стороны государства (при активном участии самих предпринимателей) 

помогут многим успешно развивать своё дело, и перспективы малого бизнеса в России, 

действительно, можно назвать оптимистичными. Кроме того, подготовка специалистов, 

обладающих компетенциями, позволяющими им эффективно работать в сфере управления, в 

организациях и на предприятиях, должна стать общей целью системы высшего образования, 

органов власти и делового сообщества.  
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ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ ГОСУДАРСТВЕННО-ЧАСТНОГО ПАРТНЕРСТВА В 

РЕГИОНЕ 

Недвижай С.В., Недвижай П.Д.  

ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет» 

 

Государственно-частное партнерство – это относительно новый и еще недостаточно 

исследованный феномен отечественной действительности.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 – Признаки выполнения проектов в форме государственно-частного партнерства 

Следует отметить, что все трактовки понятия государственно-частного партнерства 

предполагают реализацию следующих обязательных условий – признаков выполнения 

проектов в форме ГЧП (в основном в Российской Федерации), которые отражены на рисунке 

1. 

В  обобщенном виде ГЧП – это взаимовыгодное средне- и долгосрочное партнерство 

между государством и частным сектором с целью наиболее качественно и эффективно 

удовлетворять потребности населения во всех сферах жизнедеятельности. В целом 

сотрудничество государственной власти и частного бизнеса является одним из наиболее 

важных факторов, которые в общем влияют на социальное и экономическое развитие. 

Определение и установка четких сроков действия соглашений о ГЧП. Это 

делается для того, чтобы можно было вернуть денежные средства, которые 

были вложены частной стороной. 

Строгое распределение ответственности и рисков между партнерами 

посредством вовлечения частных партнеров к созданию объекта, его 

дальнейшей эксплуатации или техническому обслуживанию 

Наличие конкурентной среды 

Наличие специфических форм финансирования проектов государственно-

частного партнерства 

Наличие послепроектного этапа 
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Рисунок 2 – Порядок осуществления концепции государственно-частного партнерства 

Концепция государственного частного партнерства реализуется по этапам в 

следующем порядке, который указан на рисунке 2. 

Одной из самых распространенных форм ГЧП практически во всех развитых странах 

являются концессионные соглашения. На рисунке 3, к сведению, представлен объем 

принятых инвестиционных обязательств от объема ВВП по заключенным концессионным 

соглашениям в России по сравнению с Великобританией, Австралией, Новой Зеландией и 

Канадой за 2019 год. 

 

 

Рисунок 3 – Объем инвестиций по заключенным концессионным соглашениям от объема 

ВВП разных стран мира за 2019 год, %  

Разработка проекта, в пределах которого частный бизнес 
планирует, сооружает и частично управляет объектом 
инвестиций, в соответствии с заданиями государства

Финансирование инвестиций государством, в том числе в 
форме платы за использование инфраструктуры

Заключение долгосрочного договора, содержание и структура 
которого характеризуется большим разнообразием, способы и 

сроки платежа, его зависимость от качества услуг и 
определенных экономических событий, распределение 
текущих издержек могут определяться в договорах по-

разному, отражая различные цели и результаты переговоров 
между партнерами

Переход объекта инвестиций по истечении срока договора в 
частую или государственную собственность

1,6

6,6

6,96,9

8,1

Россия

Великобритания

Австралия

Новая Зеландия
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Данные свидетельствуют о том, что РФ находится на недостаточном уровне 

инвестиций в инфраструктуру посредством концессий. Лидером по объему принятых 

инвестиционных обязательств по заключенным КС выступает Канада (8,1% от объема ВВП). 

В целом успешный опыт Европы в сфере реализации проектов по формам 

государственно-частного партнерства составляет более 20 лет и в последние годы их 

количество только возрастает не только по числу проектов, но и по их стоимости. 

Соотношение основных направлений применения ГЧП-проектов в странах Европы 

представлено на рисунке 4. 

 

Рисунок 4 – Структура направлений проектов ГЧП в странах Европы 

 

Можно отметить, что в развивающихся странах лидирующей отраслью по 

использованию успешно завершенных проектов государственно-частного партнерства 

является строительство дорог, а здравоохранение и образование стоит практически на 

последних местах. 

Но такое соотношение отраслей, в которых активно реализуются проекты ГЧП, не 

везде. Так, страны «Большой Семерки» ставят в приоритет здравоохранение и образование, а 

только потом иные сферы. При этом в каждой из стран приоритетность может меняться. 

Например, в Великобритании упор делается на образование и здравоохранение 

одновременно, в Соединенный Штатах Америки – на строительство автомобильных дорог, в 

Канаде, Италии и Франции – на здравоохранение, а в Германии – на образование. 

В России, в свою очередь, большинство проектов, основанных на государственно-

частном партнерстве, реализуются в коммунальной сфере, но наиболее крупными по общему 

объему инвестиций являются транспортные проекты. На рисунке 5 представлена диаграмма 

2%
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распределения количества заключенных концессионных соглашений в РФ по сферам 

реализации. 

 

Рисунок 5 – Распределение количества заключенных концессионных соглашений в РФ по 

сферам реализации 

 

Следует отметить, что в транспортной сфере заключено всего 3% соглашений от их 

общего количества, но они охватывают 70% общего объема инвестиционных обязательств.  

Подводя итог, стоит сказать, что мировой опыт применения государственно-частного 

партнерства довольно обширен и использование механизмов ГЧП в отдельных странах 

зависит от модели взаимоотношения государства и частного сектора, а также 

законодательства, которое занимается регулированием сферы ГЧП на территории 

государства.  
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В настоящее время невозможно оценить истинные масштабы влияния COVID-19 на 

мировую экономику. В настоящее время МВФ прогнозирует, что произойдет худшая 
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рецессия с 1930-х годов. Развивающиеся страны сталкиваются с бегством капитала, 

валютными кризисами и сокращением доходов от экспорта. Эта ситуация уже затруднила 

странам погашение долгов перед правительствами, международными организациями и 

частными кредиторами. Всемирный банк поддержал инициативу «Большой двадцатки» о 

приостановлении погашения задолженности развивающихся стран. 

Облегчение долгового бремени в краткосрочной перспективе обеспечит многим 

странам необходимые отсрочки. Однако долгосрочное решение будет гораздо труднее найти, 

поскольку США сохраняют доминирующее положение во Всемирном банке и МВФ и 

настаивают на том, чтобы ни одна из этих организаций не использовала помощь для 

погашения долгов Китаю.  Это попытка замедлить экономическую экспансию Китая за 

рубежом, но она также отражает несоответствие между кредитованием Китая и принципами 

Вашингтонского консенсуса. До сих пор этот тупик решался в первую очередь странами-

заемщиками достижение двусторонней сделки по облегчению долгового бремени с Китаем, а 

затем обращение к МВФ. Это медленный, но выполнимый обходной путь для отдельных 

стран, но он не может сработать, если десятки стран одновременно требуют облегчения 

бремени задолженности [4]. 

Любое устойчивое решение потребует от Китая полной интеграции в 

многостороннюю долговую систему Парижского клуба и МВФ, однако успешное 

выполнение этой задачи будет означать принятие совершенно иной философии 

кредитования Китая. Это потребует пересмотра, который приведет к тому, что многие 

страны G20 будут сопротивляться, не в последнюю очередь США. Если соглашение между 

Китаем и Парижским клубом не будет достигнуто, развивающиеся страны могут оказаться в 

положении, когда им придется выбирать между дефолтом либо по китайским кредитам, либо 

по долгам Парижского клуба и МВФ. В настоящее время этот тупик далек от разрешения 

(Parkinson, Areddy и Bariya, 2020), и одним из результатов длительной борьбы вокруг долга 

может стать появление двух отдельных экономических блоков, напоминающих холодную 

войну. Есть признаки того, что это уже происходит. Например, после того, как США вышли 

из ядерной сделки с Ираном и были вновь введены санкции. Европейские страны возражали 

против непримиримости США, но они не смогли разработать программу смягчения 

американских санкций. Однако вместо того, чтобы заставить иранцев сесть за стол 

переговоров, это привело их к сделке с Китаем на 400 миллиардов долларов (Cohen, 2020). 

Перспектива возрождения Pax Americana привлекает внимание к важности 

геополитического контекста, который будет определять глобальное развитие. До сих пор мы 

отмечали, что Япония может попытаться отделить свои цепочки создания стоимости от 

Китая, в то время как ЕС стремится управлять отношениями своих нынешних и будущих 
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государств – членов с Китаем, но многие другие страны будут влиять на геополитику. На 

темпы, масштабы и условия евразийской интеграции будет влиять Россия, которая намерена 

восстановить влияние в бывших советских республиках. Множество так называемых 

«восходящих держав» по всей Евразии подкрепляют геополитические притязания 

историческими повествованиями об их предполагаемом величии (Onar, 2013), в то время как 

Индийский океан подвержен конкурирующим видениям (Fanell, 2019). Эти геополитические 

видения и стратегии будут влиять на то, в какой степени будут развертываться, 

поддерживаться и реализовываться компоненты развития неолиберальной глобализации под 

руководством Америки или Инициативы «Пояс и путь». 

Кроме того, экономический кризис после Covid-19 может поставить под угрозу BRI. В 

китайском государстве и обществе уже ходят слухи, что это расточительность. Учитывая его 

тесную связь с Си Цзиньпином и его включение в конституцию Китая, БРИ пользуется 

идеологическим уважением среди китайских чиновников, и это стало здравым смыслом, что 

эта работа, с помощью которой Китай будет взаимодействовать с другими странами. Хотя 

это вряд ли изменится, Пекин, возможно, предпочтет свернуть BRI, чем столкнуться с 

внутренним несогласием. Более скромная версия BRI, вероятно, будет сосредоточена на 

стратегических крупномасштабных проектах, осуществляемых государственными 

предприятиями центрального правительства (см. Lui, Schindler и Liu, 2020). Порт Гвадар в 

Пакистане, например, является примером проекта, стратегическое значение которого 

намного перевешивает его потенциал получения прибыли. Добыча полезных ископаемых 

является еще одним стратегическим приоритетом, который может привести к росту после 

пандемии. В связи с ростом опасений по поводу безопасности поставок наряду с 

геополитической напряженностью представляется вероятным увеличение финансирования 

предприятий по добыче железной руды, меди и угля, чтобы снизить зависимость Китая от 

импорта австралийских ресурсов, в частности. Напротив, малые предпринимательские 

инициативы, стратегическая ценность которых не очевидна, могут быть свернуты. Эти 

проекты, как правило, не принимаются частными фирмами, государственными или 

муниципальными госпредприятиями, и многие из них уже испытывают финансовые 

трудности в связи с текущим экономическим кризисом (Russel, 2020). Проекты такого рода 

могут с трудом получить одобрение Пекина в брилайте после Covid-19 [2]. 

В более широком плане уже давно поднимались вопросы относительно устойчивости 

экономической модели Китая, и пандемия Covid-19 сделала их более острыми. Китайское 

руководство отказалось установить целевой показатель роста ВВП на 2020 год, нарушив 

десятилетнюю традицию и сигнализируя о прекращении непрерывного тридцатилетнего 

цикла головокружительной экономической экспансии экономики (Feng and Bermingham, 
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2020). Учитывая, что общий долг страны в настоящее время превышает 300% ВВП, недавно 

объявленные меры стимулирования, по понятным причинам, являются несколько более 

осторожными, чем те, которые наблюдались в 2008 году, по крайней мере, в пересчете на 

ВВП (Shen, 2020). Маловероятно, что Китай сможет служить маяком в грядущем 

экономическом шторме, как это было двенадцать лет назад. Несмотря на слабость 

собственных позиций по сравнению с 2008 годом, Китай, похоже, получит относительное 

преимущество в ситуации, когда все крупнейшие экономики терпят поражение. Например, 

ОЭСР прогнозирует, что ВВП Китая сократится в 2020 году на 2,6 – 3,7% по сравнению с 

аналогичными показателями в США на 7,3-8,5% (а также на 9-11% для экономик еврозоны) 

(OECD, 2020). Также в пользу Китая говорит его относительная изоляция от нестабильных 

мировых финансовых рынков. До тех пор, пока страна может избежать своего собственного 

внутреннего финансового краха, который ни в коем случае не является данностью, 

центральное место Китая в мировой экономике, похоже, будет только расти. 

В заключение следует отметить, что пандемия Covid-19-это контекст, который будет 

определять продолжающуюся конкуренцию между Китаем и США. Однако это решение 

будет приниматься не только политиками в Пекине и Вашингтоне, поскольку и США, и 

Китаю придется откалибровать свою глобальную политику в области развития в ответ на 

широко распространенные требования «снизу», в частности в отношении 

скоординированных действий по смягчению последствий изменения климата. Китайские 

политики не особенно искусны в реагировании на требования снизу, но Пекин будет 

пользоваться репутацией эффективного партнера по развитию в настоящее время, учитывая 

его эффективное обращение с Covid-19. Понятие «развитие» в Китае имеет уникальное 

происхождение – хотя оно придерживается понимания развития, которое поразительно 

похоже на теорию модернизации, политика развития, которую оно отстаивает, 

характеризуется прагматизмом и гибкостью. Таким образом, Китай является 

привлекательным партнером по развитию для многих стран, но долговечность его лидерства 

зависит от выборов в США и его способности продолжать поддерживать BRI, а также 

реагировать на требования снизу [5]. 
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ЦИФРОВИЗАЦИЯ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ КАК ФАКТОР РАЗВИТИЯ 

ОТРАСЛИ 

Попов З.С., Занина Е.С. 

ФГБОУ ВО Кубанский государственный медицинский университет 

 

 

Пандемия короновируса ускорила процесс цифровизации в сфере здравоохранения. 

Во время локдауна получение медицинских услуг населением ограничились. Короновирус 

подвел медицинские учреждения к тому, что в короткие сроки стало необходимым создавать 

новые мощности и организовывать удаленные консультации для населения. 

Внедрение различных цифровых технологий привели к глобальным изменениям 

социально-экономического состояния страны, что поспособствовало развитию цифровой 

трансформации в сфере здравоохранения. 

Цель и задачи. Выявление тенденций развития цифровизации в сфере 

здравоохранения и стратегические мероприятия  направленные на решение вопросов по 

оказанию медицинских услуг за счет внедрения цифровых технологий. 

Материалы и методы исследования. Проведен анализ нормативно–правовых актов в 

области цифровых технологий действующих на территории Российской Федерации.  

Результаты исследования и обсуждения. Анализ состояния уровня цифровизации в 

сфере здравоохранения РФ, показал, что медицинские услуги остаются самыми 

востребованными среди государственных услуг. Это подтверждает количество 

пользователей разделом «Здравоохранение» на Едином портале Государственных услуг на 

треть опережают сервис в сфере налогов и сборов [по данным НИУ ВШЭ 2020]. Основным 

инициатором в стратегировании отрасли здравоохранения является государство. Разработка 

https://americanaffairsjournal.org/2018/02/surprise-authoritarian-resilience-china
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новых информационных систем повлечет за собой глобальную модернизацию 

здравоохранения. Финансирование программных продуктов ежегодно составляет около 4-5 

млрд. рублей.  

К тенденциям развития цифровизации в области здравоохранения можно отнести:  

 усовершенствование нормативно-правовой базы; 

 информационная безопасность в здравоохранении; 

 интеллектуализация управления учреждением здравоохранения; 

 формирование алгоритма действий от диагностики  до лечения пациентов. 

 изменение организационной структуры учреждения здравоохранения (приход 

ИТ-компаний). 

В отрасли здравоохранения используются различные автоматизированные 

инструменты, которые позволяют быстро узнавать результаты анализов, получать 

консультации и советы высококвалифицированных врачей, опочивать медицинские счета по 

договорам оказания платных медицинских услуг, загружать данные о здоровье. 

Цифровизация здравоохранения касается следующих направлений  медицины: 

- взаимодействие «пациент» и «веб-страница» медицинского учреждения; 

- профилактика заболеваемости и здорового образа жизни; 

- обучение специалистов здравоохранения; 

- адаптация персонала медицинского учреждения к информационной среде; 

- доступность сети  Интернет. 

Развитие цифровизации в отрасли здравоохранения на территории Российской 

Федерации базируется на ИТ-технологиях, что в свою очередь обеспечивает внедрение 

инновационных направлений, так как: 

 электронные медицинские карты; 

 мониторинг предоставления медицинских услуг для пациента с помощью ИКТ 

устройств; 

 телемедицина.  

В ближайшие годы по формированию единой государственной информационной 

системы в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) электронные карты пациентов, единые 

лабораторные системы и медицинские архивы будут доступны для медицинских учреждений 

по всей стране. 

Дополнительная нагрузка на государственные медицинские учреждения проявится 

через обеспечение доступа к личным электронным медицинским документам через Единый 
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портал государственных услуг, по примеру сертификата прививочной компании против 

короновирусной инфекции.  

Единый цифровой контур должен повысить эффективность управления, точность 

статистики и качество медицинской помощи — данные позволят детально анализировать 

заболеваемость в масштабах страны. На его создание в период с 2019 по 2024 год в 

федеральном бюджете предусмотрено 177,7 млрд. руб. [2].  

Развитие и внедрение технологий искусственного интеллекта в медицинскую 

практику позволяют связать возможности обработки максимального количества данных о 

пациенте и похожих случаях и сокращение сроков принятия более обоснованных, 

непротиворечивых и доказательных решений. 

Выводы. Процесс цифровизации предполагает вовлеченность всех заинтересованных 

сторон, а именно: государство, медицинское учреждение, пациент. Ключевое значение 

приобретает адаптация условий цифровизации в системе здравоохранения. Цифравизацию 

стоит рассматривать как ресурс развития сферы здравоохранения, повышения качества 

медицинских услуг и их доступность. 
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АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СЕКТОРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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В современной действительности сектор здравоохранения играет огромную роль в 

общем благополучии общества и экономическом росте страны. Надежная система 

здравоохранения является отражением того, насколько развита страна. Перед современной 

системой здравоохранения стоят серьезные проблемы, которые необходимо решить, однако 

систему здравоохранения в нашей стране вряд ли можно назвать системой, поскольку она 

больше похожа на набор высокодецентрализованных секторов.  

Экономика здравоохранения представляет из себя одну из отраслей экономической 

научи, а именно комплекс экономических знаний о формах, методах, результатах 

хозяйственной деятельности в области медицины [1]. Страны направляют значительные 

средства на защиту своего населения от террористических атак, а не на борьбу с каким-либо 

вирусом, распространение которого может иметь гораздо более разрушительные 

последствия. Любая пандемия может поставить на колени страны и их экономику.  

https://cyberleninka.ru/article/n/tsifrovizatsiya-zdravoohraneniya-rf-mif-ili-realnost/viewer
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Стоит отметить, что нынешняя пандемия открыла глаза на некоторые пробелы в 

секторе здравоохранения во всем мире, и эти пробелы требует незамедлительного решения. 

Некоторые из этих важных проблем представлены на рисунке 1. 

 

Рисунок 1 – Пробелы в секторе здравоохранения 

 

Самым насущным вопросом в современной действительности в отрасли 

здравоохранения является его стоимость, а если быть точнее постоянный рост стоимости [2]. 

Здравоохранение переживает огромные затраты, и это влияет на все заинтересованные 

стороны в длинной цепочке, то есть, начиная от компаний по производству медицинских 

лекарств до страховых медицинских организаций, и, в конечном итоге, страдают получатели 

услуг – пациенты. Самое главное, рост стоимости медицинского обслуживания не позволяет 

пациентам принимать регулярные медицинские осмотры. Следовательно, становится трудно 

предотвращать и контролировать проблемы, связанные со здоровьем. 

Не менее важным выступает пробел в интегрированном программном обеспечение. 

Технологии захватили каждую отрасль, привнося в неё большую производительность и 

эффективность. Сектор здравоохранения также остро нуждается в более интегрированном с 

использованием искусственного интеллекте программном обеспечении, чтобы позаботиться 

о растущих данных. По мере того, как медицинские карты пациентов начинают расти, 

начинают требоваться лучшие инструменты для их хранения и управления. Современная 

база данных будет полезна для пациентов и врачей в больнице, все это сделает информацию 
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более удобной. Несмотря на то, что в медицинских учреждениях внедряются передовые 

системы управления данными, многие больницы все не перешли в полной мере на 

использование данной технологии. 

Также важен вопрос кибербезопаности, поскольку утечки данных являются минусами 

цифровой эпохи, с которыми необходимо бороться с помощью быстрых и решительных мер 

безопасности. Конфиденциальная информация, такая как медицинские карты пациентов, 

попадающие в неправильные руки, является нарушением конфиденциальности и может быть 

использована хакерами не по назначению в различных целях. Больницы тоже рискуют своей 

репутацией в таких злонамеренных нападениях. Следовательно, становится крайне важным, 

чтобы поставщики медицинских услуг инвестировали в сильную кибербезопасность, которая 

включает в себя внедрение многофакторной аутентификации. 

Пандемия COVID-19 доказала, что медицинские работники должны внедрять больше 

цифровых платформ. Поскольку социальное дистанцирование было принудительно 

обеспечено в 2020 году, пациенты должны были пройти консультацию на онлайн-

платформах. Во многих странах эта технология была новой и остро нуждалась в развитии. 

Пациенты и врачи впервые тестировали инструменты телемедицины.  

Не менее важной остаётся проблема недоверия потребителей к отечественным 

препаратам, медицинскому оборудованию и врачам сталкивался каждый. И причины тому 

является то, что многие потребители считают импортные товары лучше и качественнее, чем 

существующие аналоги.  

Таким образом можно сделать вывод, что сектор здравоохранения играет огромную 

роль в экономическом росте страны м общем благополучии общества. В секторе 

здравоохранения существуют определенные проблемы, которые из-за пандемии стали более 

остро ощущаться и их необходимо решить, как можно скорее.  
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ИНСТИТУЦИОНАЛЬНО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ 

ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ЭКОНОМИКИ 

Русановский Е.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

На современном этапе развития отечественная экономика сталкивается с проблемами 

институционального характера, не позволяющими повысить эффективность хозяйственной 

деятельности во всех отраслях и сферах. Дальнейшая эволюция экономических отношений 

представляется как основа для будущего национального хозяйства в целом и в отдельных 

секторах. Возможности изменения характера взаимодействия в экономике связаны с 

определенной институциональной интеграцией экономических агентов, связанных между 

собой стадиями воспроизводственного процесса.  

Среда взаимодействия экономических агентов в современной отечественной 

экономике структурируется в рамках институционально-генетической теории в следующем 

виде: 

1) Матрицы Х-порядка, или институты раздаточного характера, которые возникли 

издавна и укоренились как пережитки прежних социально-экономических систем 

(коллективное начало, круговая порука, дружеские связи, общественные 

интересы) 

2) Матрицы Y-порядка, или институты рыночного характера, приобретенные 

(импортированные) в отечественную хозяйственную среду: частные интересы, 

конкурентный механизм, наемный труд. 

Со момента первого перехода к капиталистическому строю во второй половине XIX 

века экономика страны опиралась и развивалась «с оглядкой» на импульсы сверху, 

монополия решений в хозяйственных делах была за государством, сдерживались 

конкурентные начала, благодаря чему не так значимы были недостатки рынка выражавшиеся 

в монополизации экономики в странах Запада в тот период времени. Правительство задавало 

вектор развития путем организации крупных государственных заказов на продукцию 

отдельных отраслей и сфер деятельности.  

Y-институты рыночного характера в среде взаимодействия экономических субъектов 

всегда насаждались извне. Семейственное, патерналистское начало было приоритетным в 

хозяйственной деятельности, то есть во главе стояли институциональные X-матрицы, 

основанные на неформальном отношении, доверии, теневой составляющей, личных связях. 
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Рыночная экономика изначально, с момента перехода от феодального строя и до 

начала становления социалистического базировалась на приоритете институтов раздаточного 

характера.  

В настоящее время отечественная экономика существует в условиях более сложной 

структуры. Переходный этап 1990-х годов привнес в институциональную среду Y-матрицы 

рыночного характера: либерализация экономических отношений, ценообразования, 

приоритет частного над общественным, формирование класса частных собственников. При 

этом стоит отметить, что заимствование рыночных институтов происходит с генетическим 

искажением в силу влияния «местных», национальных институтов нерыночного, 

раздаточного характера. Координация экономических действий под влиянием X-матриц 

подразумевает предпочтение неформальным, традиционным способам решения в 

конкуренции и ценообразовании, то есть в фундаментальных компонентах рыночного 

механизма: экономически неэффективное благоволение «своим» производителям, 

продавцам, потребителям, сговоры. Такое сочетание рыночных и нерыночных институтов в 

повседневной хозяйственной деятельности имеет следующие причины существования. 

Инфраструктура для развития рынка не была построена на первоначальном этапе проведения 

реформ во многих отраслях и сферах деятельности вследствие разрушения прежней системы 

связей в воспроизводственной цепочке. В этом случае прибегали к традиционным и 

натурально-хозяйственным отношениям раздаточного характера. Также инфраструктура 

отсутствовала в силу отставания формального институционального регулирования «правил 

игры» в экономике.  

Неизбежным в условиях рыночного механизма является сопровождение 

экономических отношений издержками трансакционными. Данные издержки стараются 

учитывать все экономические агенты, например, сравнивая затраты на осуществление сделки 

выбирают удобный способ ее заключения, проверенный временем, пусть даже и 

неэффективный. То есть применяется X-институт только лишь для того, чтоб избежать 

трудностей даже когнитивного характера. В экономических отношениях в то же самое время 

остается привычка надеяться и оглядываться на государство, которое лучше всех знает как 

не надо или надо.  

Существует два слоя институциональной среды в современной экономике:  

1) Внешний. Декларативно оформленные Y-институты рынка 

2) Внутренний (содержательный). Предполагает неформальное решение для бизнес-

процессов с помощью Х-институтов. 
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 Таблица 1 – Структура институциональной среды развития экономики России 

Х-институты (раздаточные) Y-институты (рыночные) 

Государственное регулирование 

налоговые льготы; 

коррупция; 

персонифицированные связи; 

субсидии; 

дотации 

налогообложение; 

гранты, конкурсы; 

 

Рыночные отношения 

рейдерство; 

процедура банкротства; 

устные контракты; 

теневой капитал; 

бартер; 

сговор; 

откаты 

частная собственность; 

кредитование; 

страхование; 

конкуренция; 

наемный труд; 

рыночное ценообразование; 

аукционы; 

тендеры 

Внутрифирменные отношения 

устные договоренности; 

неучтенный труд; 

традиции; 

неоплата сверхурочных часов работы 

инструкции 

уставы; 

трудовой контракт 

штатное расписание 
 

В ходе заимствования Y-институтов рынка, их импорта в нашу страну без оглядки, не 

учитывались особенности менталитета, национальных особенностей осуществления 

хозяйственной практики. То есть ориентироваться на традиционные, обычные особенности 

ведения экономических отношений. 

Будущее отечественной экономики связано с дальнейшим развитием X- и Y- 

институтов, их приоритетом в экономических отношениях на макро- и микроэкономическом 

уровне.  

Однако, негативные моменты, связанные с прохождением кризиса возможно 

нивелировать в том случае, если будут поощряться и применяться формирования 

интеграционных объединений, сочетающих в себе институты кооперации, взаимопомощи 

(Х) и свободу бизнеса, частную собственность (Y), позволяя снижать трансакционные 

издержки. При этом базовыми должны являться Х-институты, а дополняющими рыночные 

Y-институты. 

Современная концепция экономических должна быть изменена, так как 

экономические агенты не реализуют своего потенциала и нет катализатора экономического 

роста или возникновения среднего класса. В связи с этим необходим поиск и внедрение 

новых форм реализации потенциала, в связи с чем считаем необходимым исследовать 

возможности внедрения (формирования) интеграционных объединений для полноценного 

развития экономики нашей страны. 
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

В ЦИФРОВОЙ СРЕДЕ 

Сафонов В.В.  

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского» 

 

Развитие цифровой медицины обусловливает трансформацию взглядов на анализ 

подходов к оценке эффективности оказания медицинских услуг. Понимание важности 

обеспечения социальной и медицинской эффективности в сфере здравоохранения [1, 2] не 

должно определенным образом нивелировать и роль экономической составляющей в 

процессе повышения эффективности предоставления медицинских услуг в цифровой среде 

[3].  

Вопросы повышения эффективности сферы здравоохранения освещаются в трудах 

таких ученых, как Р.У. Амираева, Е.В. Артамонычевой, А.С. Дудова, Е. Л. Дементьевой, О. 

П. Масловой, Ю.Ю. Швец и др. Проблематике оценки эффективности медицинских услуг 

посвящены исследования Ю.М. Беляева, Е.Ф. Бердниковой, О.В. Власовой, А.Б. Кочкаровой, 

И.В. Оловянишниковой, И.В. Полякова, А.В. Максимова, Т.Х. Савинова, Е. М. Тищенко и 

др.  

В ходе цифровой трансформации сферы здравоохранения процессы оказания 

медицинских услуг характеризуются датацентричностью [4]. Как справедливо отмечают В. 

Турлапов, Н. Гаврилов, В. Сапрыкин, «эффективность применения новых технологий 

диагностики и лечения зависит сегодня уже не только от возможностей медицинского 
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оборудования, но и от организации обработки генерируемых им огромных потоков данных» 

[5, с. 28]. 

Эффективность предоставления медицинских услуг в цифровой среде в значительной 

степени определяется типом использования информационно-компьютерных технологий для 

решения определенных задач. Принимая во внимание особую важность реализации 

принципов концепции «4П-медицина» – персонализация, предикция, превентивность и 

партисипативность [6], подчеркнем целесообразность рассмотрения проблематики 

эффективности предоставления медицинских услуг на микро- и мезоуровнях:  

– эффективность для микроуровня: повышение эффективности деятельности 

медицинской организации (ЛПУ) на основе увеличения числа законченных случаев, что 

осуществляется с применением дистанционных медицинских технологий, в т.ч. технологий 

телемедицины;  

– эффективность для мезоуровня: рост ВРП региона на основе повышения 

производительности труда лиц из числа трудоспособного населения за счет увеличения 

периода здоровьесбережения с использованием цифровых технологий на стадии 

профилактики, скрининга, диагностики, лечения, реабилитации.  

В качестве перспектив дальнейших исследований следует выделить важность изучения 

предпосылок использования цифровых платформ в повышении эффективности 

предоставления медицинских услуг. 
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МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ РЫНКА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ЦИФРОВЫХ ДВОЙНИКОВ В ЭКОНОМИКЕ 

Симченко Н.А., Моисеенко В.А. 

Институт экономики и управления ФГАОУ ВО Крымский 

 федеральный университет имени В.И. Вернадского 

 

Инновационная концепция, в последние годы ставшая центром внимания 

медицинских организаций научных кругов - внедрение цифровых двойников в медицинские 

организации, указывает на стремительный прогресс в реализации концепций индустрии 4.0, 

способствует внедрению в цифровых двойников медицинских организаций в менеджмент и 

повседневную работу современных организаций. Цифровизация медицинских организаций 

необходима для повышения эффективности и устойчивости функционирования, за счет 

изменения качества управления, процессами принятия управленческих решений и 

технологическими процессами [1]. Цифровизация медицинских организаций требует 

детального изучения организационно-экономических механизмов развития экономической 

среды внедрения цифровых двойников в медицинских организациях. Таким образом, рынок 

медицинских услуг, являясь частью рынка здравоохранения, выступает одной из важных и 

наиболее значимых социальных структур, оказывающих влияние на стабильное развитие 

государства и требующих поддержания и повышения общего уровня здоровья населения, 

применяя современные технологии [2].  

В Российской Федерации ведется активная трансформация медицины в новые 

экономические условия в рамках реформирования системы здравоохранения и утвержденной 

современной стратегии социально-экономического развития для внедрения 

высокоэффективных методов оказания медицинской помощи гражданскому населению.  

Целью данного исследования явилось обоснование и разработка приоритетных 

направлений совершенствования механизма экономического развития рынка медицинских 

услуг в России на основе государственно-частного партнерства с использованием системы 

ОМС.  

В соответствии с поставленной целью определены и решены следующие задачи 

описания сущности медицинской услуги, обработки методических основ развития рынка 

медицинских услуг в России, исследования зарубежных моделей организационно-

https://basisgg.ru/articles/novaya-kontseptsiya-zdravookhraneniya-4p-meditsina/
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экономического механизма функционирования рынка медицинских услуг и разработки 

механизма взаимодействия участников рынка медицинских услуг. 

Рассмотренные обстоятельства, сложившиеся на рынке медицинских услуг, указали 

на необходимость интегрирования инновационных методов развития и форм 

организационно-экономического механизма на современном рынке медицинских услуг, где 

функционируют работающие на принципах свободной конкуренции частные структуры и 

государственные медицинские организации, оказывающие бесплатную медицинскую 

помощь.  

Материалами и методами послужили работы зарубежных и отечественных ученых в 

области исследования развития и формирования систем здравоохранения. Ключевые 

положения настоящей работы в сфере услуг основаны на принципах институционального 

подхода к исследованию организационно-экономических отношений. В ходе исследования 

был применен диалектический метод исследования и анализа основных характеристик 

функционирования рынка медицинских услуг России. В качестве инструментарного 

аппарата работы применялись общенаучные методы кластерного, системного, 

сравнительного, структурно-функционального и экономического анализа [3].  

В ходе исследования были выявлены теоретические подходы к формированию 

перечня медицинских услуг, представляющие собой единый механизм, построенный на 

принципах соответствия стандартам медицинских услуг и общедоступности, для 

потребителя и социально-экономической эффективности при использовании ресурсов для 

государства, с учетом тенденции значительного сокращения доли государственной помощи 

системе здравоохранения и уменьшения количества бесплатных медицинских услуг в рамках 

программ обязательного медицинского страхования. Следует заметить, что рынок платных 

медицинских услуг в настоящее время слабо охвачен механизмом, выступающим ключевым 

элементом современной модели системы здравоохранения - государственно-частное 

партнерство [4].  

Исследование зарубежных моделей организационно-экономического механизма 

рынка медицинских услуг выявило усиление государственного регулирования в области 

здравоохранения для достижения экономической эффективности и стирание грани между 

государственной и бюджетно-страховой моделями системы здравоохранения, 

способствующее слиянию государственной и бюджетно-страховой моделей и осуществление 

в новой модели не только обязательного, но и добровольного страхования, что объединяет её 

с частной системой здравоохранения;  

Подводя итог, можно заключить, что проведенный анализ современного этапа 

развития рынка медицинских услуг позволяет выявить резервы, имеющиеся в сфере 
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здравоохранения, позволить функционировать на рынке медицинских услуг на основе 

государственно-частного партнерства в форме обязательного медицинского страхования с 

участием прямых оплат от застрахованного предпринимателям, имеющим лицензию на 

осуществление медицинской деятельности, что существенно расширит масштабы и увеличит 

объёмы медицинских услуг на отечественном рынке.  
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ТРАНСФОРМАЦИЯ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ ПЕРСОНАЛОМ В 

ЦИФРОВОЙ ЭКОНОМИКЕ 

Соболевская Татьяна Григорьевна, к.э.н. 

ФГБОУ ВО Московский Государственный Университет Пищевых Производств 

 

Автоматизированные системы управления персоналом предназначены для 

оптимизации работы руководства и кадровых служб предприятия, они играют большую роль 

в повышении производительности труда, и в результате стремительного развития 

информационных технологий претерпевают серьезные изменения. 

Средства автоматизации процессов управления современного предприятия, как 

правило, состоят из следующих элементов: 

 компьютеры и программное обеспечение российских или зарубежных 

разработчиков; 

 онлайн программы и сервисы для подбора персонала, включая облачные 

решения (чат-бот XOR для HR, цифровой бот Вера, интернет –сервис VCV); 
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 подсистема отчетности (1С Предприятие, УПП, КА, ЗУП, SAP HR, CRM и ERP 

системы и др.); 

 корпоративный портал (профессиональная система управления сайтом 

Битрикс24, Mynetwork.pro –отслеживает нарушителей рабочего времени); 

 чат-боты и соцсети («ВКонтакте», Одноклассники, Фейсбук, Инстаграм, 

Profi.ru). 

При этом информация из разных баз данных объединяется вручную, как правило, это 

Word и Excel, Google таблицы, что значительно снижает эффективность процессов HR-

аналитики.  

Пандемия вынудила пересмотреть приоритеты к автоматизации процессов управления 

персоналом, кризис вынудил компании принять новые правила игры, глобальные тренды и 

новые направления автоматизации кадровых служб (рис. 1). 

 

Рисунок 1 – Направления развития автоматизации процессов управления персоналом [2] 

Информационное обеспечение системы управления персоналом представляет собой 

совокупность реализованных решений по объему, размещению и формам организации 

информации, циркулирующей в системе ее управления. 

Сама целевая установка автоматизации процессов управления персоналом с 

применением информационных технологий меняется. Наибольшую актуальность 

приобретают комплексные решения, способные обеспечить реализацию задач управления 

командной работой и продуктивностью, сфокусированные на оптимизации продуктивности, 

сетевом взаимодействии команд с использованием множества различных инструментов, в 

том числе умение работать с большими данными (BigData). Результатом внедрения таких 

Упрощение и модернизация

Упрощение HR-процессов, устранение сложности для бизнеса, 
переход на лучшие практики, модернизация используемых 
технологий

Принятие решений на основе данных

Сбор и обработка данных для прогнозирования, измерения и 
планирования HR-стратегий и практик

Эффективность процессов

Устранение и автоматизация не приносящих ценность 
административных задач, концентрация на поддержке бизнеса

Вовлеченность персонала

Обеспечение сотрудников всем необходимым в нужный 
момент, управление карьерой, командами и продуктивностью
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информационных систем является самоорганизация и самообучение, а сотрудники 

используют Digital-инструменты [3] для электронного обмена документами и решения 

любых HR-задач.  

Из вышесказанного можно выявить следующие задачи для формирования платформы 

цифровизации управления персоналом: 

 все необходимые данные о сотрудниках содержатся во внутренней соцсети, их 

автоматически приглашают в нужные группы; 

 использование микросервисов управления талантами (роботы-рекрутеры, чат-

боты); 

 наличие интегрированной системы управления, объединяющей рекрутмент, 

адаптацию, обучение, управление карьерой, вознаграждение, HR-аналитику; 

 единая система отчетности, хранения всех HR-данных, отсутствие 

необходимости переноса данных вручную;  

 использование удаленной работы для некоторых категорий персонала [1]; 

 корпоративный портал и микросервисы самообслуживания, интегрирующие 

все данные с остальными системами. 

Вместе с этим, применение описанных корпоративных автоматизированных 

информационных систем управления персоналом мало используется на отечественных 

предприятиях в силу ряда ограничений, среди которых: 

 высокая цена внедрения и поддержки (например, покупка дополнительных 

серверов для удаленной работы);  

 функциональная избыточность;  

 индивидуальное планирование служебного роста сотрудника;  

 отображение долгосрочных тенденций в потенциале сотрудника;  

 учет снижения квалификации сотрудника и план мероприятий по ее 

повышению;  

 недостаточная полнота локализации интерфейсов. 

Комплексный подход к трансформации HR-процессов способен вывести управление 

персоналом в компании на качественно новый уровень при условии автоматизации не 

отдельных процессов, а обеспечения полноценной цифровой трансформации. Данные 

решения помогают автоматизировать рутинные административные процессы, своевременно 

находить и адаптировать кандидатов, развивать и поощрять сотрудников, удерживать 

ключевых специалистов, а также управлять знаниями. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ НАЛОГОВО-БЮДЖЕТНЫХ МЕР В УСЛОВИЯХ 

ПАНДЕМИИ COVID-19 

Филоненко А.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный аграрный университет 

 

В конце 2019 года в Китайской Народной Республике были выявлены случае 

заражения новой коронавирусной инфекции. Быстрое распространение вируса привело к 

эпидемии в Китае, а затем и всемирной пандемии. Безусловно, этот фактор оказал 

значительное влияние на экономику стран 2020 года. 

Пандемия коронавирусной болезни (COVID-19) затормозила прогресс в достижении 

целей в области устойчивого развития и повлияла на все аспекты финансирования развития. 

В 2020 году мировая экономика пережила самый резкий спад со времен Великой депрессии. 

Локдаун вызвал резкое замедление экономической деятельности, что привело к потере 

доходов у огромного количества людей и росту безработицы, причем наиболее тяжелые 

последствия испытали на себе самые уязвимые слои общества. 

В связи с этим в Российском законодательстве было принято множество мер, 

направленных на поддержку отдельных отраслей экономики, а также изменение порядка 

налогового администрирования в период эпидемиологической ситуации COVID-19. 

Основные меры поддержки в 2020 году для организаций и индивидуальных 

предпринимателей следующие: 
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1. Приостановление проверок. Новые выездные или повторные выездные налоговые 

проверки не открывались до 30 июня 2020 года, также были приостановлены уже 

назначенные проверки. Проверки по расчетам и уплате налогов по сделкам между 

взаимозависимыми лицами также были приостановлены. В связи с приостановлением 

выездных налоговых проверок последовало приостановление сроков предоставления 

возражений по актам выездных налоговых проверок. 

2. Сроки сдачи налоговой и бухгалтерской отчетности были продлены.  

Таблица 1 – Сроки продления сдачи отчетности в 2020 году. 

Вид отчетности Срок продления 

1. Налоговая отчетность по НДС за 1 квартал 2020 года; 

2. Журнал учета полученных и выставленных счетов-фактур; 

3. Расчеты по страховым взносам за 1 квартал 2020 года. 

до 15 мая 2020 

года 

1. Отчетность, срок сдачи которой установлен период с марта по май 

2020 года; 

2. Финансовая информация об иностранных налогоплательщиках – 

клиентах финансового рынка за 2019 и предыдущие года; 

3. Заявление о проведение налогового мониторинга. 

на 3 месяца 

позже 

 

3. Сроки предоставления документов по требованию также были продлены. Таким 

образом, документы и информация по требованиям по НДС, полученным 1 марта - 31 мая 

2020 года, может быть предоставлена на 10 рабочих дней позже срока, установленного 

законодательством РФ. По другим требованиям на 20 рабочих дней позже.  

4. Приостановление делопроизводств о банкротстве. Федеральная налоговая служба 

Российской Федерации в период с 16 марта по 1 мая не принимала решения о банкротстве, 

данный мораторий сохраняется для налогоплательщиков, которые относятся к наиболее 

пострадавшим отраслям. 

В период сложной эпидемиологической ситуации с COVID-19 некоторые отрасли 

пострадали в большей степени из-за государственных ограничений и снижения деловой 

активности. Для таких отраслей были разработаны дополнительные меры поддержки: 

1. Перенесение сроков уплаты по налогам и страховым взносам. 
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Таблица 2 – Сроки продления уплаты по налогам страховым взносам. 

Вид налога Срок уплаты 

Налоги 

Налог на доходы физических лиц для индивидуальных 

предпринимателей за 2019 год 

позднее на 3 мес.  

1. Налог, предусмотренный патентной системой налогообложения 

(ПСН); 

2. Налог и авансовые платежи по налогам за апрель-июнь 2020 года 

позднее на 4 мес.  

1. Платежи за 2019 год по налогу на прибыль; 

2. Платежи за 2019 год по единому сельскохозяйственному налогу 

(ЕСХН) и единому налогу, уплачиваемому по упрощенной системе 

налогообложения (УСН); 

3. Налоги и авансовые платежи по налогам за март и 1 квартал 2020 года 

позднее на 6 мес.  

Налоги и авансовые платежи для отдельных категорий 

налогоплательщиков по налогам за март и 1 квартал 2020 года  

позднее на 9 мес.  

Авансовые платежи за первый и второй кварталы 2020 года по 

имущественным налогам (транспортный налог, земельный налогу, налог 

на имущество организаций  

до 30 декабря 

2020 года 

Страховые взносы 

1. Страховые взносы за июнь-июль 2020 года; 

2. Страховые взносы индивидуальных предпринимателей, исчисленные 

с суммы дохода, превышающей 300 000 рублей. 

позднее на 4 мес.  

Страховые взносы за март-май 2020 года позднее на 6 мес.  

Страховые взносы за март 2020 года для отдельных категорий 

налогоплательщиков 

позднее на 9 мес.  

 

Уплата по налогам и страховым сборам может производиться равными долями 

ежемесячно. 

3. Приостановление делопроизводств о банкротстве. В период 6 апреля 2020 года – 7 

января 2021 года ФНС России не принимала решения о банкротстве. 

В случае если дело о банкротстве таких налогоплательщиков будет возбуждено в 

течение 3 месяцев после прекращения действия моратория, то исчисление срока для 

обжалования сделок должника и определения статуса требований кредиторов начнется с 

даты введения моратория. 

Рассрочка (отсрочка) уплаты налогов и страховых взносов не освобождает от 

ответственности налогоплательщиков в их уплате, это только изменение сроков их уплаты. 

Также для пострадавших отраслей данный вид поддержки предоставляется без исчисления 

процентов. 

Для предоставления рассрочки (отсрочки) уплаты налогов необходимо, чтобы 

выполнялось хотя бы одно требование: 

1. Доходы от реализации или доходы от операций по нулевым ставкам НДС 

снизились более чем на 10%; 
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2. Наблюдается убыток за отчетные периоды 2020 года, но в 2019 году убытка не 

было. 

Таблица 3 – Хозяйствующие субъекты, которые могли получить рассрочку (отсрочку) по 

налоговым платежам, которые должны были быть уплачены в 2020 году 

Хозяйствующие субъекты Рассрочка (отсрочка) по платежам 

Хозяйствующие субъекты (юридические лица 

и ИП), функционирующие в самых 

пострадавших сферах. 

1. Налоги (авансовые платежи), кроме акцизов 

и НДПИ; 

2. Страховые взносы. 

Стратегические, системообразующие и 

градообразующие предприятия, которые 

пострадали, но не попали в список, 

утверждённый Правительством РФ. 

Налоги (авансовые платежи), кроме акцизов, 

НДПИ, НДС, налога на дополнительный 

доход от добычи углеводородного сырья. 

Хозяйствующие субъекты (юридические лица 

и ИП), которые предоставили отсрочку 

арендного платежа (договоры аренды 

торговых объектов недвижимого имущества). 

1. Налог на имущество организаций; 

2. Земельный налог (авансовыеплатежам по 

указанным налогам); 

3. Налог на имущество физических лиц. 

Хозяйствующие субъекты (юридические лица 

и ИП), работающие в большей части в сфере 

туризма и гостиничного бизнеса. 

Налоги (авансовые платежи), кроме акцизов, 

НДПИ, НДС, налога на дополнительный 

доход от добычи углеводородного сырья 

 

На период до 6 месяцев включительно – не нужно обеспечение для отсрочки или 

рассрочки. В случаях если данная мера поддержки применяется на срок более 6 месяцев, то 

необходимо обеспечение в виде: 

1. Залога (имущество, стоимость которого больше стоимости налоговой 

задолженности); 

2. Поручительство; 

3. Банковская гарантия. 

В каждой ситуации срок предоставления рассрочки (отсрочки) варьируется. 

Таблица 4 – Сроки предоставления рассрочки (отсрочки) 

Обстоятельства Срок 

Снижение дохода более чем на 50%; 

Образуется убыток при снижении дохода более чем на 30%. 1 год 

Снижение дохода более чем на 30%; 

Образуется убыток при снижении дохода более чем на 20%. 9 месяцев 

Снижение дохода более чем на 20%; 

Образуется убыток при снижении дохода более чем на 10%. 6 месяцев 

В других случаях 3 месяца 
 

Таким образом, государственные меры поддержки организаций и индивидуальных 

предпринимателей в условиях сложной эпидемиологической ситуации в связи с 

распространением COVID-19 разнообразны и направлены на поддержания экономической 

деятельности хозяйствующих субъектов. Любая организация, пострадавшая от ограничений, 
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могла получить государственную поддержку в виде перечисленных мер. При этом 

беспрецедентные налогово-бюджетные и денежно-кредитные меры позволили смягчить 

социально-экономические последствия пандемии. 
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СОВЕРШЕНСВОВАНИЕ УПРАВЛЕНИЯ СИСТЕМОЙ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

ЗАНЯТОСТИ НАСЕЛЕНИЯ В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ 

Шаталова О.И., Мухорьянова О.А., Снегирева Н.В. 

Ставропольский филиал РАНХиГС 

 

На современном этапе развития политика занятости представляет собой 

многоуровневый процесс, которые реализуется на государственном, региональном и 

муниципальном уровнях. Эффективность взаимодействия органов государственной и 

муниципальной власти при этом влияет на результативность политики в сфере занятости. На 

сегодняшний день осуществление государственного управления процессом занятости 

населения является качественным показателем эффективной государственной социально-

экономической политики. Для успешного функционирования государства в данной сфере и в 

целом необходимо непрерывно заниматься вопросами повышения качества 

государственного регулирования занятости населения, а также эффективности 

взаимодействия государственных и муниципальных органов, которые охватывают широкий 

ряд аспектов. 

Занятость — это деятельность, которая осуществляются населением, способным к 

труду для извлечения прибыли (дохода). Занятость может трактоваться, как соотношение 

занятого в трудовом процессе населения. Термин «занятость» всегда показывает степень 

участия человека в общем процессе труда или его участие на рынке труда. Работающие люди 

хотят достигнуть удовлетворение собственных потребностей, а также общего блага. 

Противоположностью занятости является безработица.  

Основные причины безработицы:  

1. Сокращение штата сотрудников, вызванное изменением в структуре экономики, 

которые приводят к внедрению новых технологий.  

2. Экономический спад или депрессия вызывает сокращение работодателем работы, 

что является вынужденной мерой со стороны работодателя.  

3. Увеличив размер минимальной заработной платы, влечёт за собой увлечение 

издержек производства и в сою очередь снижается спрос на рабочую силу – это является 

основной политикой правительства в области оплаты труда населению.  

4. Изменение в уровне производства зависти от сезона и распространяется на 

отдельные отрасли экономики.  

5. Изменение такого показателя, как демография в структуре населения: 

увеличившаяся численность населения трудоспособного возраста, бесспорно, повышает 

спрос на труд и тем самым возрастает показатель безработицы.  
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Структурная и региональная безработица имеют сходства, они формируются по 

воздействию разных обстоятельств, таких как: экономические, исторические, 

демографические, в связи с неравномерным развитием отдельных регионов — это вызывает 

дисбаланс между предложением и спросом рабочей силы в регионах. 

Под государственной политикой занятости понимается система мер прямого 

государственного и косвенного воздействия на сферу труда (рынок труда) для достижения 

поставленных целей. Основной целью государственного регулирования рынка труда 

является максимально быстрое вовлечение безработных в трудовой процесс, создание 

рабочих мест каждому желающему, стимулировании структурной перестройки и ускорения 

процесса перераспределения высвобождаемых работников. Основными направлениями этой 

деятельности являются социальная поддержка незанятых граждан, развитие гибкого рынка 

труда путем его трудоустройства, подготовки и переподготовки кадров. 

Активная политика регулирования занятости заключается в создании новых рабочих 

мест, увеличении занятости и преодолении безработицы путем обучения и подготовки 

работников. Политика пассивного регулирования занятости ограничивается поиском и 

использованием средств для определенной компенсации безработным в связи с их 

материальными потерями. Например, социальная помощь в виде пособий по безработице [1]. 

В регионе в настоящее время снижается численность трудоспособного населения, а 

это в свою очередь повлияет на уменьшение объемов экономически здорового и активного 

населения.  

Таким образом, в некоторых муниципальных территориях наблюдается избыток 

рабочей силы, в то же время в других, наиболее развитых в промышленном плане 

муниципальных районах и городах рост инвестиций сдерживается отсутствием или 

нехваткой соответствующих специалистов.  

Производственная модернизация, внедрение новых наукоемких технологий изменяют 

профессионально-квалификационную структуру спроса на региональном и муниципальных 

рынках труда, при этом происходит увеличение требований к уровню профессиональной 

подготовки рабочей силы и качеству труда [2]. 

На основании рассмотренных основных характеристик сферы занятости в регионе 

были определены наиболее серьезные проблемы:  

- неоднозначное положение на рынке труда молодых специалистов;  

- большой рост числа безработных в связи с пандемией COVID-19;  

- наличие скрытой безработицы;  

- неблагоприятная демографическая ситуация;  
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- отсутствие баланса числа и состава предлагаемых специалистов и специалистов, 

востребованных экономической системой региона.  

В настоящее время образовательные учреждения не заинтересованы в будущем 

трудоустройстве своих выпускников, и к моменту выхода на рынок труда молодые люди 

вынуждены самостоятельно заниматься поисками работы по специальности [3]. Проблема 

занятости молодежи одна из наиболее важных проблем и должна решаться с помощью 

комплекса мероприятий, который будет предложен автором работы. 

Сегодня в Ставропольском крае большое внимание уделяется решению проблем 

занятости населения и разработке механизма ее регулирования. Однако решения также 

требуют вопросы регулирования и усовершенствования ее структуры. Вопросы привлечения 

населения к деятельности, создания новых рабочих мест и регулирования занятости должны 

рассматриваться и осуществляться в рамках структурной модернизации экономики региона. 

На основе изучения возможностей обеспечения занятости населения в Ставропольском крае 

разработаны предложения по совершенствованию мер по трудоустройству молодежи. 

Основной целью для разработки программы стало: Повышение качества трудоустройства 

выпускников высших учебных заведений посредством комплексной профориентации. 

Для совершенствования мер обеспечения занятости населения автор предлагает 

проект содействия занятости и трудоустройства молодёжи посредством комплексной 

профориентации. Реализация данной программы позволит повысить качество 

предоставляемых услуг в системе трудоустройство молодёжи, создать условия для 

эффективной работы с молодежью и подростками, даст уверенность в конечном результате, 

спланирует действия для его достижения, определит основные цели, роль и место каждого в 

решении поставленных задач.  

Социальная значимость работы в данном направлении – необходимость помощи 

подросткам и молодежи в правильном обоснованном выборе профессии. Подготовка 

конкурентоспособных, профессиональных специалистов в основном зависит от уровня 

профессионального обучения.  

Современная система образования должна быть гибкой и стремиться своевременно 

адаптироваться под тенденции и требования рынка труда. Для этого необходимо 

согласовывать планы по определению объемов и профилей подготовки молодых 

специалистов образовательных учреждений с органами труда и занятости.  

Таким образом, профессиональные образовательные учреждения и органы труда и 

занятости будут оперативно реагировать на потребности региона в рабочей силе с учетом 

требуемых особенностей и характеристик. 
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Одной из приоритетных задач в Ставропольском крае в сфере занятости является 

предупреждение безработицы выпускников общеобразовательных заведений. Уровень 

квалификации, который дают курсы, не может конкурировать с профессиональным 

образованием. Одним из путей решения данной проблемы может стать проведение ранней 

профессиональной ориентации. Поддержка государства имеет огромное значение в развитии 

молодежного рынка труда. Оно может повлиять на данную сферу посредством создания 

специальных проектов и программ, создавать условия для трудоустройства, контролировать 

развитие рынка труда. 

Характеристика проблем, на решение которых направлена подпрограмма. Плохое 

представление о своих профессиональных интересах, способностях и предрасположенностей 

влечет за собой поступление не по профессии, в следствии, мы получаем низкую мотивацию 

к обучению, а на выходе из учебного заведения «никакого» профессионала и в результате 

идут работать туда, где доступно. Проблема трудоустройства выпускников после окончания 

вузов сегодня чрезвычайно актуальна. Растут масштабы регистрируемой и скрытой 

безработицы среди молодежи, увеличивается ее продолжительность, часто из-за отсутствия 

баланса профилей и объемов подготовки специалистов и потребностей экономики региона. 

Таким образом, актуальность проблемы трудоустройства выпускников вузов проявляется по 

причине недостатка профессионального и социального опыта.  

Основной проблемой управления занятостью молодёжи, которая затрудняет 

эффективное трудоустройство выпускников учреждений профессионального образования, 

является отсутствие тесной связи между основными субъектами этого процесса: учебным 

заведением, службой занятости как координатором спроса и предложения, а также 

работодателями. 

Основные цели и задачи подпрограммы, сроки и этапы ее реализации.  

Основной целью для разработки подпрограммы стало – повышение качества 

трудоустройства выпускников высших учебных заведений посредством комплексной 

профориентации.  

Для достижения данной цели программой должны быть реализованы следующие 

задачи:  

 профориентация школьников  налаживание партнерства с организациями и 

учреждениями, заинтересованными в кадрах, и проведение иных мероприятий, содержащих 

занятости студентов, выпусков;  

 сотрудничество с предприятиями организациями, выступающими в качестве 

работодателей для студентов и выпускников;  
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 оказание помощи в организации стажировки и практик, предусмотренных учебным 

планом;  

 организация трудоустройства молодёжи;  создание и развитие системы содействия 

трудоустройству выпускников и их адаптация к рынку труда. 

Сроки реализации подпрограммы - 2021-2025 годы. За основу распределения средств 

бюджета региона приняты объемы финансирования, которые определены в соответствии с 

бюджетом Ставропольского края на 2020 год. 

Оценка социально-экономической эффективности подпрограммы.  

Практическая реализация подпрограммы должна обеспечить:  

 увеличение числа трудоустраиваемых специалистов посредством профильной 

ориентации и дальнейшая работа по профессии; 

 эффективную систему содействия занятости и трудоустройству молодёжи;  

 поддержка со стороны школ принявших участие, а также организаций принявших 

школьников на практику;  

 усовершенствованная система информирования абитуриентов, обучающихся, 

выпускников и работодателей данными о рынках труда и образовательных услугах;  

 увеличение процента трудоустройства учащейся молодежи и выпускников. 

Предложенные меры по формированию обеспечения занятости населения в регионе 

позволят повысить эффективность государственной политики в сфере занятости молодежи. 

Комплексное применение предложенных мероприятий будет способствовать 

совершенствованию структуры регулирования занятости населения в крае, а также окажет 

благоприятное влияние на экономическое развитие региона в целом. 
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НЕКОТОРЫЕ ПРОБЛЕМЫ НА ПУТИ ЦИФРОВИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
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ФГБОУ ВО Кубанский государственный медицинский университет 

 

Национальный проект «Здравоохранение» направлен на увеличение роста 

численности населения и снижение показателей смертности, что несомненно предполагает 

модернизацию системы здравоохранения на базе цифровых технологий. Указом Президента 

Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических 

задачах развития Российской Федерации до 2024 года» детерминирована необходимость 

оптимизации работы медицинских организаций, сокращения времени ожидания в очереди 

при обращении граждан в медицинскую организацию, упрощения записи на прием к врачу, 

создания современной инфраструктуры помощи детям, определено снижение показателей 

смертности трудоспособного населения до 350 случаев на 100 тыс. населения, от болезней 

системы кровообращения до 450 случаев на 100 тыс. населения, от злокачественных 

новообразований до 185 случаев на 100 тыс. населения, младенческой смертности до 4,5 

случаев на 1000 родившихся детей,  [1]. Данный указ также в глобальном масштабе 

ориентирует на рост темпов цифровизации здравоохранения.  

Ситуация с пандемией коронавируса также способствовала изменению форм и 

методов оказания медицинских услуг и потребительских моделей поведения, скорейшему 

переходу на цифровые технологии и онлайн-сервисы. 

Национальный проект «Здравоохранение», реализуемый с 2019 года, включивший в 

себя восемь федеральных проектов, направлен на повышение эффективности, качества и 

доступности медицинской помощи, совершенствование первичной медико-санитарной 

помощи, противостояние онкологическим, сердечно-сосудистым заболеваниям, 

профилактику заболеваемости, подготовку высококвалифицированных кадров. Механизмом 

обеспечения и реализации заданных направлений выступает проект «Создание единого 

цифрового контура здравоохранения на основе ЕГИСЗ». 

Единая государственная информационная система в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) 

представлена комплексом методов и способов, необходимых для использования интернет-

технологий медицинскими учреждениями, управляющими структурами в здравоохранении, 

страховыми компаниями и внебюджетным фондом ОМС в процессе модернизации сферы 

здравоохранения.  

ЕГИСЗ предполагает государственное регулирование и поддержку функционирования 

медицинских организаций, информационную коммуникацию импортеров и потребителей 

информационных технологий, средства осведомления граждан о значимости 
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предупреждения заболеваемости и приверженности к здоровому образу жизни, 

расширенный доступ к предоставлению услуг здравоохранения, передачу реестров 

выписанных рецептов на фармацевтические препараты. 

Применение Медицинских Информационных систем (МИС), создание необходимых 

форм отчетности с детализацией, обеспечение доступа к услугам сервиса в личном кабинете 

«Мое здоровье» на портале Госуслуг представлено информатизацией здравоохранения и 

направлено на совершенствование, качество и доступность медицинской помощи, снижение 

нагрузки на врачей. Согласно паспорту федерального проекта «Создание единого цифрового 

контура в здравоохранении на основе ЕГИСЗ» к концу 2022 года все 85 регионов страны 

должны быть подключены к ЕГИСЗ [2]. 

Цифровизация здравоохранения повысит качество и доступность медицинской 

помощи, позволит получать структурированную, достоверную и оперативную информацию, 

которая необходима врачам, управленческим кадрам и пациентам. 

При этом использование технологий цифрового здравоохранения не только открывает 

новые возможности, но и ставит ряд важных вопросов перед организаторами и участниками 

данного проекта.  

Может ли цифровое здравоохранение обеспечить соблюдение высоких стандартов 

медицинской помощи? Эффективность предоставления высоких стандартов медицинской 

помощи возможна при равной оснащенности медицинских организаций цифровым 

оборудованием, единой информационной системой и структурированными данными по 

единым справочникам. Эффективность стандартов также может быть обеспечена 

использованием инфраструктуры удобных сервисов гражданами, повсеместного 

использования электронного документооборота.  

Переход на электронный документооборот влечет серьезные организационные 

изменения, психологическую перестройку персонала медицинских организаций и пациентов. 

С внедрением электронного документооборота необходимо усиление контроля за 

исполнением законодательной базы, обеспечивающей легитимность применения 

электронных медицинских документов по сбору и передаче данных.  

Как организовать охват медицинской помощью старшего поколения, которое не 

владеет компьютерной грамотностью? Для устранения барьера получения медицинской 

помощи в электронном формате возможно создать на базе поликлиник волонтерские центры 

по обучению элементарной компьютерной грамотности и необходимым навыкам работы с 

медицинскими информационными системами. Для маломобильных групп населения 

осуществлять выезд волонтеров на дом. 
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Как защитить пациентов и гарантировать информационную безопасность 

лабораторных исследований, диагнозов, историй болезней?  

Очередной проблемой на пути цифровизации выступает риск утечки персональных 

данных (ПД). Определенная доля сотрудников, обрабатывая достаточный объем 

документации не обладает нужными компетенциями, кроме того, загруженность и 

недостаток времени повышают риск утечек ПД. По результатам исследования 

«СёрчИнформ», с проблемой столкнулись почти две трети медучреждений – и около 50% из 

них стараются не раскрывать факт инцидента. При этом личную информацию потеряли 42% 

организаций [3].  

В сложившейся ситуации необходимо завершить переход на электронный 

документооборот.  Ведение электронного документооборота снизит нагрузку на врачей, 

электронная карта пациента позволит быстро ознакомиться с историей болезни. Выписка 

электронных больничных и рецептов упростит обмен данными между потребителями и 

поставщиками услуг. Посетители лечебного учреждения посредством электронной записи на 

прием существенно сократят сроки ожидания приема.  Медицинские телеконсультации 

будут возможны даже в самых отдаленных населенных пунктах, что обеспечит рост 

доступности медицинских услуг. Кроме того, необходимо применять наиболее эффективные 

современные системы обработки ПД – с локальным или сетевым хранилищем, 

медицинскими информационными системами из числа программных продуктов «Единого 

реестра российских программ для электронных вычислительных машин и баз данных», 

облачные программы сбора и хранения информации. Функциональное Программное 

обеспечение, соответствующее требованиям Федерального Закона от 27.07.2006 г. № 152 «О 

персональных данных» представлено программными продуктами MEDOD, МедОфис, 

Инфоклиника, Medesk, Сlinik 365, IDENT, Renovatio [4].  

На уровне МИС применимы антивирусные комплексы, системы предотвращения 

несанкционированного доступа и утечек информации. Автоматизированные рабочие места 

должны быть оборудованы сертифицированными операционными системами, антивирусами 

или системами, блокирующими вторжение, межсетевыми экранами. На уровне каналов 

передачи данных, помимо уже упомянутых инструментов, могут использоваться 

криптографические средства защиты информации. Криптография обеспечивает 

конфиденциальность, устраняя неправомерный перехват данных. Отправитель преобразует 

исходную информацию посредством шифрования для передачи в открытом канале, с целью 

ее защиты от противника – субъекта, не имеющего права доступа к сообщению [5]. Таким 

образом защита информации в медицинском учреждении это непрерывный, комплексный 

подход по обеспечению технических и организационных мероприятий, что несомненно не 

https://iz.ru/975644/olga-kolentcova-anna-urmantceva/vyzhat-liuboi-tcenoi-meditcinskaia-otrasl-lidiruet-po-utechkam-dannykh
https://iz.ru/975644/olga-kolentcova-anna-urmantceva/vyzhat-liuboi-tcenoi-meditcinskaia-otrasl-lidiruet-po-utechkam-dannykh
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только трудоемкий, но и затратный процесс. Проблемы защиты информации требуют 

увеличения финансирования на ресурсное обеспечение данного процесса. 

По плану в 2020-2022 годах в субъектах РФ должна быть проведена работа по 

внедрению государственных ИТ-систем в сфере здравоохранения и подключению к ним всех 

медицинских организаций регионов, созданию на их платформе централизованных систем, 

чтобы обеспечить преемственность оказания медицинской помощи, маршрутизацию 

пациентов и мониторинг оказания медицинской помощи по отдельным профилям 

заболеваний. Это же необходимо для организации телемедицинских консультаций и 

автоматизированной диспетчеризации санитарного транспорта [2]. 

Единая информационная система с целью повышения эффективности   

здравоохранения на перспективу практически ориентирована на оптимизацию и 

оперативность качественной медицинской помощи, формирование баз данных пациентов, 

электронных медицинских карт и стандартов, применение приложений мобильного 

здравоохранения с целью мониторинга и профилактики. Система исключает дублирование 

информации, предполагает использование достижений телемедицины для равного охвата 

населения медицинскими услугами, хранение лабораторных и радиологических 

исследований. 

Однако предстоит решить ряд вопросов оснащения ЛПУ техникой, увеличения 

финансирования на обеспечение защиты информации и обучение персонала. Необходимо 

осуществить полный переход на электронный документооборот, усилить взаимодействие 

поставщиков и потребителей информационных технологий, использовать 

специализированные МИС с интегрированными механизмами безопасности. 

Практическое внедрение передовых цифровых технологий в здравоохранении 

позволит вывести отрасль на более высокий уровень медицинского обслуживания, 

эффективного удаленного мониторинга здоровья человека. 
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СЕКЦИЯ 6: ГУМАНИТАРНЫЕ НАУКИ: ФОРМИРОВАНИЕ ЛИЧНОСТИ 

СОВРЕМЕННОГО СПЕЦИАЛИСТА 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СУБЪЕКТИВНОГО БЛАГОПОЛУЧИЯ 

ЛИЧНОСТИ (ПО МАТЕРИАЛАМ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДОВ ПРОЕКТИВНОЙ 

ДИАГНОСТИКИ) 

Абакарова Э.Г., Семенова О.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Изучение психологического благополучия личности актуализируется поиском 

структуру внутреннего равновесия личности и механизмов психики лежащих в основе 

эмоционально-оценочных отношений, определяющих и регулирующих поведение индивида. 

К сожалению в повседневной практике службы психологической поддержки студентов 

университета, мы встречаем чаще субъективное ощущение здоровья нежели благополучия. В  

связи с этим обнаруживается необходимость поиска валидных диагностических и 

коррекционных методик способных прогнозировать и купировать возможные симптомы, 

угрожающие личности в  определенном социокультурном пространстве. При этом не каждый 

симптом или уточненное расстройство однозначно является заболеванием, но может стать 

значимой причиной влияющией на механизмы адаптации.  

Граница между состояниями здоровья и болезни, нормы и патологии, а также наше 

видение причин отклонений от норм устанавливаются произвольно в соответствии с 

доминирующей в обществе и науке моделью болезни. Стоит изменить наше отношение к 

модели болезни, как многое из того, что сегодня считается психическим заболеванием или 

патологией, может оказаться крайним вариантом нормы. Перечисленные проблемы, 

связанные с употреблением понятия болезни, привели к тому, что сегодня более 

предпочтительным становится термин «психические, личностные и поведенческие 

расстройства», который охватывает различные виды нарушений, включая 

психосоматические болезни. 

Актуальность проблемы современной объективной психологии в вопросе 

рассмотрения «психосоматического континуума», с точки зрения клинического понимания 

природы психосоматических расстройств, не вызывает сомнений. Сегодня на основе анализа 

психосоматических структур сознания сделаны выводы относительно интегративных и 

универсальных принципов духовной и телесной организации человека; показано, что 

системное взаимодействие сомы и психики может выступать провоцирующим фактором в 

генезе заболеваний, имеющих телесно-эмоциональную природу.  
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Изучение и анализ клинических аспектов благополучия личности обучающихся, их 

психического и соматического здоровья, поведенческих особенностей и межличностных 

взаимодействий является первостепенной задачей поставленной перед службой 

психологической поддержки студентов СтГМУ.  

Специалисты центра проводят интерперсональную диагностику личности с 

использованием современной проективной психосоматической методики «Птица», 

направленной на определение ведущего типа темперамента; выявлению индивидуальной 

типологической  предрасположенности к определенным соматическим и психическим 

заболеваниям; выявлению суицидального риска. 

Практические результаты диагностического  исследования по авторской проективной 

методике существенно расширяют прогностические и психотерапевтические границы в 

сфере определения соматических и психических расстройств личности. 

Сегодня проективный вид тестирования вызывает у психологов особый интерес. 

Используя проективные тесты, психолог-диагност интерпретирует тщательно скрытый за 

ширмой бессознательный материал испытуемого, используя при этом «особый» дар анализа 

представленных стимулов. Диагност выясняет: на самом ли деле респондент, сам того не 

ведая, проецирует некий образ на бумагу (стимульный материал) и раскрывает свой 

внутренний мир. Гарри Оллпорт убежден, что здоровому (психически) человеку не 

обязательно прибегать к использованию проективных средств для анализа своей личности, 

он без всяких тестов сможет все о себе рассказать. Из этого утверждения возникает вопрос: 

стоит ли столь настойчиво продолжать исследовательскую работу в проективной 

психологии, и что можно внедрить нового в данном виде тестирования и диагностики? 

Следует признать, что при всем многообразии психологических опросников и тестов 

психологи испытывают дефицит в многофункциональных методах, которые могут 

достаточно быстро оценить не только структуру личности в целом, но и найти зоны 

потенциальной деструкции.  

Устойчивый интерес психологов к проективной диагностике сохраняется уже более 

полувека. В связи с возрастающей потребностью в прикладных психологических 

исследованиях личности проективные методики стали широко использоваться во многих 

областях психологической практики. С их помощью не только получают какие-либо знания 

о личности, нередко они служат рабочим инструментом для проверки тех или иных 

теоретических положений.  

В практике центра проективная диагностика стала незаменимым инструментом для 

клинического анализа личности обучающегося. Личность, изучаемая проективными 

способами, является процессом, на который регулярно оказывают большое влияние на 
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взаимодействие индивидуума с собственной физиологической (телесной) и социальной 

(общественной, духовной) средами. Проективные техники, применяемые на разных стадиях 

личностного развития индивида, представляют собой поперечные аналитические попытки 

сформировать более совершенные серии заключений относительно важных генетических 

условий сформировавших личность, в тот или иной период ее жизненной истории. 

Психолог - диагност в ходе интерпретаций часто использует и применяет все 

доступные для него субъективные (индивидуальные) и объективные данные, для того чтобы 

подтвердить  динамические и генетические гипотезы об индивидууме. Следовательно, 

заметно возрастает заинтересованность в создании картины «личности как целого», которая 

по всей видимости приведет к тому что, личность будет восприниматься как часть процесса 

изучаемого в конкретный, значимый для жизни человека промежуток  времени. 

Вполне понятно, что проективисты не стараются к завершенной формулировке 

личности как целого, а скорее стремятся предоставить важные описательные положения о 

личности, которые могут стать полезными для специфических и  часто ограниченных целей. 

Вероятно, в скором времени процесс реального ограничения целей, задач и возможных 

достижений проективных методов станет реальным. 

Сегодня наука и междисциплинарный принцип изучения явлений могут описывать 

человека с точки зрения морфологических, физиологических генетических и прочих 

признаков, однако в оценке состояния субъективного здоровья, ведущую роль безусловно 

играют психологические факторы. В иной формулировке: «..взаимосвязь тела и психики 

всегда двусторонняя. Как все соматические расстройства имеют свои психологические 

«корни», так и любые психологические проблемы всегда приносят психосоматические 

«плоды». Разница только в том, какая именно сторона внутрипсихологического конфликта - 

душевная или соматическая - выходит на первый план. «Цит.по: Сандомирский М.Е.». 
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МОРАЛЬНОЕ СТИМУЛИРОВАНИЕ КАК ЭФФЕКТИВНЫЙ СПОСОБ  

МОТИВАЦИИ СОЦИАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ СТУДЕНТОВ 

Брик С.А. 

ГПОУ «Читинский политехнический колледж» 

 

Развитие социальной активности личности — одна из важнейших задач 

образовательно-воспитательного процесса. Темпы и характер развития общества 

непосредственным образом зависят от гражданской позиции человека, его жизненных 

приоритетов, нравственных убеждений, моральных норм и духовных ценностей. Воспитание 

человека, укрепление его интереса к жизни, потребности творить и совершенствоваться есть 

важнейшее условие успешного развития России. 

В связи с этим важнейшей функцией профессионального образовательного 

учреждения становится создание условий для развития социальной активности студента, 

реализации его возможностей, профессионального становления, позволяющих ему 

содействовать научно-техническому и социальному прогрессу общества.    

Сегодня со всех сторон доносятся упреки в адрес современной молодежи в 

меркантильности, цинизме, утрате истинных ценностей. Молодому поколению ставят в вину 

то, что они в первую очередь думают о материальном благополучии. Возможно, во многом 

эти упрёки справедливы. И в организации воспитательного процесса приходится 

сталкиваться с проблемой, как выбрать подходящий стимул, чтобы участие студентов в тех 

или иных акциях, мероприятиях было не добровольно-принудительным, а просто 

добровольным. 

Специфика юношеского возраста (15-21 лет) связана с базовым возрастным 

процессом – поиском идентичности на мировоззренческом уровне. Ведущей деятельностью 

данного периода жизни человека является самоопределение, связанное с конструированием 

возможных образов будущего, проектированием и планированием в нем своей 

индивидуальной траектории (своего пути). Эффективная моральная мотивация, продуманная 

система стимулирования в этот период очень важны.  
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В системе воспитательной работы Читинского политехнического колледжа 

применяются различные способы стимулирования социальной активности студентов: 

поездки студентов на всевозможные конкурсы, олимпиады, экскурсии, бесплатные билеты в 

театр или концерт. Хорошим поощрением для особо отличившихся студентов становится 

обучение на курсах или семинарах, лагерях студенческого актива, финансируемое из 

бюджета колледжа. Конечно, превращать материальную заинтересованность в основной 

стимулирующий фактор не стоит. Поэтому в нашем колледже продумана и выстроена целая 

система мер морального стимулирования студентов. 

Материальные стимулы не могут быть единственной формой поощрения. Не менее 

важным для человека является привлекательность деятельности, интерес к ней, ее 

творческий характер. Помимо этого студенту необходимы ощущение собственной 

значимости, признание наличия у него творческого потенциала и объективная оценка 

достигнутых результатов. В этом случае большую роль играют нематериальные факторы 

деятельности. К ним можно отнести уважение, самоутверждение, чувство принадлежности к 

коллективу, похвалу, осознание себя членом команды, возможность внесения идей и 

предложений, личностный рост, независимость, творческую атмосферу и др. 

Наиболее сильные психологические факторы мотивации: 

 Осознание молодым человеком своей значимости и востребованности. 

Чувствовать свою значимость, уникальность, необходимость – одно из желаний, 

свойственных любому человеку, в юности особенно. Умелое и грамотное использование 

этого фактора поможет направлять действия обучающегося на достижения нужных целей.  

 Статус в коллективе. Статус студента определяет отношение к нему 

коллектива. Занимая определенное положение в коллективе, чувствуя уважение со стороны 

сверстников, человек ощущает свою значимость в коллективе.  

 Публичная похвала. Особенно оказывает влияние на людей с творческой 

натурой, являясь не менее значимым мотиватором, чем осознание своей востребованности 

или занимаемое в коллективе положение. 

«Можно заставить человека работать. Но нельзя заставить его хотеть работать, если 

только он сам этого не захочет. Снять это противоречие, сделать так, чтобы человек работал 

и эффективно, и с удовольствием, - главная задача и цель любого хорошего руководителя», - 

эта мысль принадлежит Егоршину А.П., автору учебного пособия по менеджменту 

«Мотивация трудовой деятельности». Слова эти в полной мере относятся и к молодёжному, 

студенческому коллективу. И здесь особая роль отводится именно моральным стимулам. 

Моральные стимулы – это такие стимулы, действие которые основывается на 

потребности человека в общественном признании. Сущностью морального стимулирования 
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является передача информации о заслугах человека, результатах его деятельности в 

социальной среде. Такой вид стимулирования поднимает не только самооценку личности, но 

и её оценку в коллективе, формирует активную жизненную позицию у других членов 

социальной группы. Эффективная моральная мотивация способна удовлетворять 

потребности более высокого уровня – потребности в духовном росте, потребности в 

саморазвитии. Высокая внутренняя мотивация к саморазвитию, профессиональному росту и 

творческой работе – это одна из значимых компетенций, свойственных молодым 

специалистам, которых и выпускает в жизнь наш колледж. 

Особое значение имеет принцип гласности морального поощрения, то есть широкая 

информированность всего коллектива, всесторонняя информация о результатах и 

торжественная обстановка при вручении наград. 

Система морального стимулирования социальной активности студентов колледжа 

строится в соответствии со следующими принципами: 

 – публичность поощрения (информирование всех обучающихся о награждении, 

проведение процедуры награждения в присутствии значительного числа студентов и 

преподавателей колледжа;  

– прозрачность правил поощрения (наличие положения о награждениях, 

неукоснительное следование порядку, зафиксированному в этом документе, соблюдение 

справедливости при выдвижении кандидатур);  

– сочетание индивидуального и коллективного поощрения (использование и 

индивидуальных наград, и коллективных дает возможность стимулировать активность 

студенческих групп, способствует сплачиванию коллектива).  

В 2011 году в нашем колледже был задуман и осуществлён проект под названием 

«Книга рекордов колледжа». Рекордсмены нашего колледжа – самые обычные студенты и 

преподаватели. Отличаются они лишь тем, что в чём-то «самые-самые»: самые успешные, 

самые умные, самые ответственные, самые артистичные и т.д. Ежегодно, начиная с 2011 года 

и по сей день, на страницах «Книги рекордов колледжа» рассказывается более чем о 40 

номинантах. 

Цель проекта — создание условий для целенаправленного содействия в реализации 

каждым обучающимся своего позитивного потенциала, достижения каждым обучающимся 

индивидуально-личностной успешности. 

Задачи: 

 Способствовать развитию и нравственному формированию личности каждого 

обучающегося, его самоутверждению, сохранению неповторимости и раскрытию его 

потенциальных способностей; 
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 Содействовать повышению социальной активности молодежи 

 Формировать духовные ориентиры обучающихся через социально значимую, 

творческую деятельность  

 Развивать у обучающихся стремление к нравственному преображению, культурному, 

социальному и духовному развитию. 

Таким образом, актуальность и востребованность реализации данного проекта в 

современных условиях развития образования и социальной сферы заключается в том, что 

данный проект, будучи достаточно простым и незатратным методом мотивации, показывает 

студенту его значимость и ценность для коллектива, помогает в реализации студентом 

своего позитивного потенциала, достижения индивидуально-личностной успешности. 

Сама церемония вручения «Книги рекордов» тем, кто попал на её страницы, 

обставлена очень торжественно. Ежегодно в конце апреля в нашем колледже проводится 

ставший уже традиционным «Весенний бал» - это своего рода подведение итогов за весь год 

и чествование самых лучших студентов. Вот здесь и происходит вручение «Книги». А затем 

«Книга рекордов колледжа» размещается на сайте учебного заведения в открытом доступе, 

чтобы любой желающий смог познакомиться с героями учебного года. 

Заканчивается наша «Книга» такими словами: «Каждый день по всему миру 

побиваются и устанавливаются удивительные рекорды. Многие из них занесены в самую 

известную во всём мире «Книгу рекордов Гиннесса». Это своего рода элитный клуб 

рекордсменов, вступить в который может тот, кто добился исключительных результатов в 

чём-либо. А мы решили выпустить свою книгу рекордов – «Книгу рекордов колледжа». 

Надеемся, что наша книга вас заинтересует, удивит, развлечёт, воодушевит. А ещё даст вам 

понять, что у вас есть все шансы стать достойным вступления в наш клуб рекордсменов 

колледжа». 

«Книга» отвечает потребностям современного молодого человека, работает на 

формирование имиджа успешного человека и стимулирует наших студентов на активное 

участие в общественной жизни. 

Практика морального стимулирования имеет достаточно долгую историю в нашей 

стране. И кто-то может сказать, что наша «Книга» - это хорошо забытое старое, вспомнив 

существовавшие когда-то «Книги почёта», переходящие вымпелы победителям 

социалистического соревнования или что-либо подобное. Но, облачённая в новую форму, эта 

«Книга» отвечает потребностям современного молодого человека, работает на формирование 

имиджа успешного человека и стимулирует наших студентов на активное участие в жизни 

своего колледжа.  
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Практика использования такой формы морального стимулирования студентов 

оказывается эффективной, так как даёт возможность удовлетворения социальных 

потребностей студентов - потребности в самоуважении, потребности в справедливом 

признании, потребности в самореализации, потребности в достижении успеха, потребности 

видеть свой вклад в общем результате.  

Задача воспитания социальной активности молодежи ставится государством на одно 

из первых мест. Но социальная активность не возникает спонтанно. Для ее формирования 

необходима целенаправленная работа. Проект «Книга рекордов колледжа» – важная часть 

многоплановой воспитательной работы колледжа, который доказал свою эффективность.  
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ФОРМИРОВАНИЕ ЛИЧНОСТИ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ КАК СПЕЦИАЛИСТА 

Гультяев В.Е. 

ФГКВОУ ВО Ярославское высшее военное училище противовоздушной обороны 

 

Знания и навыки - это тот интеллектуальный капитал, которые мы получаем в 

процессе обучения  и он, часто становится фундаментом, на котором строится вся наша 

жизнь. Хорошая работа, достойная зарплата, устроенная жизнь и достаток – это те факторы, 

которые подталкивают человека получать образование. Развитие высшего образования на 

ближайшие десятилетия сопряжено с высокой скоростью смены образовательных услуг. Все 

мы знаем, какое большое значение играет образование в жизни человека. Современное 

образование, это безусловно владение основными навыками в области информационных 

технологий, уровень которых отличается непрерывным и быстрым ростом требований к 

квалификации специалистов. 

Сегодня, образовательные учреждения получили возможность использовать 

смешанное обучение: теперь, обучаемый, знания и навыки может получить не только на 
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занятиях, находясь в аудитории или из рекомендованных лектором учебников  в библиотеке, 

но и дистанционно, с помощью современных информационных технологий и сети Интернет, 

в онлайн - формате. Так, например, обучающиеся Академии МУБиНТ (г.Ярославль) могут 

общаться с преподавателями в электронной информационно-образовательной среде с 

помощью веб-конференций и принимать участие в вебинарах, смотреть и слушать 

студийные видеолекции, а также широко использовать в учебном процессе электронные 

образовательных ресурсы созданные научно-педагогическими работниками Академии [2]. 

Следование нормам и правилам Болонской декларации предполагает значительную 

самостоятельность студентов при овладении знаниями, что требует особой информационной 

подготовки. Необходимость постоянной обратной связи между участниками процесса 

обучения определяет новую структуру, как для презентации учебного материала, так и для 

формы и содержания сопроводительных материалов, которые составляют мультимедийный 

учебно – методический комплекс для конкретной дисциплины и реализуется в условиях 

высокотехнологической информационной среды. Кроме того,  на современном уровне 

развития образования научно – практический интерес представляет методология 

педагогической коммуникации в активно формирующейся образовательной информационно 

– коммуникативной среде, которая выступает в качестве многомерной макросферы, имея в 

виду масштабы возможной коммуникации, мультисреды, имея в виду множество 

педагогических взаимодействий, или метасреды, имея в виду интеграцию среды и средств 

коммуникации. 

Важным решением при подготовке бакалавров и специалистов является введение в 

образовательный процесс  в составе дисциплин кафедры изучения практического 

реинжиниринга бизнес – процессов, который доказал свою исключительную эффективность 

в области управления современным бизнесом. Основная цель бизнес – реинжиниринга в 

рамках инновационного образования заключается в подготовке управленческих кадров. 

При обучении бизнес – реинжинирингу студенты приобретают практические знания, 

навыки и умения, позволяющие им выполнить: 

 анализ деятельности коммерческой организации; 

 анализ внешней среды, в том числе системы конкурентных сил; 

 определение причин недостаточной эффективности работы коммерческой 

организации; 

 разработку системы сбалансированных показателей эффективности; 

 разработку целей, стратегий развития и критических факторов успеха, необходимых 

для достижения поставленных целей; 

 разработку бизнес – планов; 
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 проектирование новых, более эффективных вариантов деятельности коммерческой 

организации; 

 автоматизация деятельности коммерческой организации. 

 Немаловажным фактором для студентов, при изучении дисциплин , является 

организация самостоятельной работы, которая ориентирована на инновационную 

направленность в развитие их творческих способностей, нацелена на обеспечение высокого 

качества практической подготовки в современных условиях производства и управления. 

Инновационная направленность – это создание для студентов оптимальной и устойчивой  

учебно – организационной, научно – методической и нормативно – административной среды, 

обеспечивающей поддержку инновационных подходов к образовательному процессу, 

которые ориентированы на интеграцию научно – образовательного потенциала студента и 

установления партнерских отношений с работодателями. 

Таким образом,  в образовательной практике студентов, появляются новые аспекты 

профессиональной деятельности: организация различных видов обратной связи с 

использованием телекоммуникаций, взаимодействие с коллегами (в том числе  с 

зарубежными) и организация взаимодействия с профессиональным сообществом; создание 

имиджа современного специалиста, путем представления собственных профессиональных 

достижений (портфолио), консультационные услуги на основе сетевых ресурсов, 

использование новых форм решения воспитательных задач (электронные воспитательные 

мероприятия, электронные периодические издания). 

В заключении стоит отметить факт изменения парадигмы информационного 

взаимодействия образовательного процесса, осуществляемого в высокотехнологичной 

информационной среде, что обусловлено, во – первых наличием новых субъектов системы 

учебного взаимодействия, принимающих активное участие в процессе обучения, во – вторых 

усложнение структуры этого взаимодействия в направлении развития коммуникативных и 

информационных реализаций, в – третьих, возможностью организовать виды учебной 

деятельности, обеспечивающие высокий уровень самостоятельности и «открытость» 

образования, что полностью соответствует вхождению в Болонский процесс. 
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 «Человеку невозможно не иметь правосознания; 

                                                                          его имеет каждый, кто сознает, что кроме него, 

                                                                            на свете есть другие люди».  

(И.А.Ильин) 

Данная статья подготовлена в плане реализации гранта РФФИ 20-011-00344 

«Правосознание обучающихся в юридическом ВУЗе в условиях  информатизации 

российского общества». В качестве главной цели профессиональной подготовки на 

современном этапе выдвигается формирование и развитие профессиональной и подготовки и 

квалификации специалиста, способного конкурировать на рынке услуг, и на второй план 

выдвигается формирование компетенций общекультурного характера. Возможно это связано 

с тем, что подразумевается уже наличие этих культурных и нравственных ценностей у 

поступающего и обучающегося. По мнению современных преподавателей и ученых, не 

следует забывать личностное развитие студента и влияние на него в период обучения в вузе 

образовательной среды. 

Правильно и значимо звучат сегодня установки о том, что реформы и модернизация 

высшего образования необходимы объективно, что направлены они должны быть на 

гуманизацию, повышение эффективности качества образования, наделение выпускника вуза 

фундаментальными знаниями и умениями их применить на практике, достижение 

профессиональной компетенции. Однако, при этом возникает много вопросов по поводу 

гуманизации, демократизации, самостоятельности студента в своей образовательной 

деятельности. Полагаем, что овладеть фундаментальными знаниями и умениями, сидя перед 

монитором и разговаривая с роботами, личность не сможет и мы не получим на выходе 

профессионально подготовленного специалиста. Важно в каких пропорциях это все 
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направлено на личность. Глубоко правы те, кто считает первым делом воспитание, а затем и 

образование; или хотя бы следует, да так и бывает зачастую, вести эти процессы 

параллельно.  

Учитывая постоянно нарастающие все новые и новые требования к качеству 

подготовки профессионалов специалистов, изменяющиеся подходы и цели формирования 

конкурентно способного на рынке труда специалиста, крайне необходимо постоянное 

научное исследование всего процесса становления специалиста в период обучения в вузе. 

Существует актуальная потребность в организации и проведении названного процесса 

исследования личности обучающегося различного возраста на различных формах обучения. 

Высшее образование вообще, а современное особенно должно разрабатывать и 

предлагать механизмы и технологии, при которых обучающийся сможет профессионально 

подготовиться, самосовершенствоваться, быть готовым к самостоятельной 

профессиональной деятельности и последующему профессиональному росту. Однако и на 

этапе овладения базовыми и специальными знаниями; и на этапе формирования умений и 

практических навыков студент формирует себя как личность и ему зачастую требуется 

помощь наставника, педагога, преподавателя. 

Если учесть, что юристы сегодня востребованы и будут необходимы в будущем, что к 

ним предъявляются сегодня дополнительные требования в профессиональном плане, не 

стоит забывать, что какими юристами и людьми они станут на выпуске, зависит от системы, 

структуры образования и от тех людей которые управляют образованием так же как и от 

преподавателей, работающих со студентами. 

Объективно, время обучения студента в вузе является важным и значимым этапом 

становления личности и профессионала одновременно, поскольку в студенческие годы 

личность адаптируется к новым социальным установкам, к новым требованиям социума, 

работает над своим характером и личностью, ищет и находит свое место среди себе 

подобных, осознает себя как личность и оценивает свои качества, одним словом, 

социализируется, само идентифицируется с профессией и формирует нравственные 

национальные ценности, а также правовое сознание и правовую культуру. 

Все выше сказанное непосредственно относится к обучению студентов юристов  и по 

мнению ученых (Столяренко А.М. Юридическая педагогика. Курс лекций. М., 2000; 

Профессиональная этика сотрудников правоохранительных органов: Учеб. пособие / Под 

ред. Г.В. Дубова и А.В. Опалёва. М., 1998; Горлинский И.В. Педагогическая система гибкого 

обучения специалистов в высших учебных заведениях МВД России. М., 1997.) весь процесс 

подготовки будущего юриста к практической профессиональной деятельности можно 

разделить на этапы: профориентации, профессионального воспитания личности, 
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профессионального обучения студента и в последующем специалиста, поскольку юристу сам 

Бог велел учиться всю свою сознательную жизнь, помня о том, что от его 

профессионального решения очень многое зависит в нашей с вами жизни. 

По вопросу профориентации говорить много не следует, поскольку это процесс 

практически налажен и в семье, и в школе, да и объективно молодежь ищет ответ на вопрос 

«куда поступить», «кем я хочу стать». Важно ответить себе на вопрос «зачем, с какой целью, 

что мне нужно и важно». А вот второй этап – профессиональное воспитание личности - 

вызывает много нареканий, споров, непонимания и окончательно пока не решен. Как 

определить на начальном этапе, способен ли абитуриент обучаться по выбранной 

специальности и станет ли он профессионалом юристом, например. Даже, если и станет, то 

какими нравственными, культурными, профессиональными качествами будет обладать эта 

личность. Для людей, для страны или только для себя он станет направлять свои знания, 

умения, навыки. Кому он будет преданно служить? Какими нравственными качествами он 

будет обладать, какие ценности и моральные принципы для него окажутся незыблемыми?! 

Самое печальное в этом плане, что на юридические специальности мы берем всех, кто 

подал документы, кто выполнил формальные признаки, да еще порой и уговариваем 

поступить. Ради справедливости следует отметить, что юрист не только пока еще 

востребованная, но и модная специальность. В 2021 году некоторые медицинские вузы не 

набрали бюджетных студентов по ряду специальностей. Почему? Кто-либо исследует этот 

вопрос до вуза и на первом этапе обучения личности в вузе? Мы с первого дня начинаем 

нагружать студента каждый своими дисциплинами, не зная, кто перед нами, какими 

качествами наделена уже эта личность, в каких условиях и в какой семье шло формирование 

данной личности, и способен ли данный студент к профессиональной идентификации, каков 

уровень его правосознания, какое у него мировоззрение и т.д. 

Вспоминая слова великого русского педагога  К.Д. Ушинского, который указывал на 

то, что «Если педагогика хочет воспитывать человека во всех отношениях, то она должна 

прежде узнать его тоже во всех отношениях» [1], мы и должны познать нашего уважаемого 

студента со всех сторон, чего мы не делаем в силу объективных и субъективных причин. 

Есть и другая проблема формирования личности студента юриста, а именно, 

проучившись в вузе несколько лет, молодой специалист, получивший диплом, не готов к 

профессиональной самостоятельной деятельности и зачастую его переучивают на 

производстве (теория и практика иногда различаются в принципах и подходах, в технологиях 

и механизмах применения юридических установлений и т.д.), а если он не переучивается по 

каким-то причинам, у него возникают сложности с трудоустройством, все хотят иметь 

опытного работника, которыми никто не рождается. 
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Как в рамках образовательной программы вуза в период обучения студента 

подготовить высокообразованного и высоконравственного специалиста; научить его 

применять теоретические знания, которые вначале тоже следует получить, на практике, 

принимая самостоятельные и ответственные решения; сформировать общественно активную 

и способную к сотрудничеству личность, способную к правозащитной деятельности, 

понимающую и уважающую законы страны и работающую на благо народа и государства. 

И все это нам надо успеть за четыре года, а значит, что каждый обучающийся 

постоянно обязан заниматься саморазвитием и самообразованием тоже. Ради справедливости 

отметим, что согласно государственному образовательному стандарту специальности 

«Юриспруденция», на самостоятельную работу студента отводится не менее половины 

времени, выделяемого на изучение дисциплины, что накладывает обязанность вуза по 

организации и контролю этого раздела работы студента, который должен понимать себя в 

этом процессе и нести соответственно ответственность за использование времени 

самостоятельного этапа образования, что особенно важно для юриста, которому постоянно 

следует читать юридическую научную и специальную литературу, следить за постоянными 

изменениями в законодательстве и политике государства в правовой сфере. К сожалению, 

зачастую студенты наших вузов пользуются информацией интернета и телефона, считая эту 

информацию ошибочно своими знаниями… Не понимают они и не вникают в реформы 

российского высшего образования, не знают они ничего и о личностно-ориентированном 

образовании, кроме того, что «студент всегда прав» якобы, что крайне пагубно сказывается 

на отношении обучающегося к процессу образования, воспитания, общения со сверстниками 

и преподавателями. 

Зададимся вопросом, кто, когда и как должен сподвигнуть обучающегося на 

полезность данного вида деятельности, повлиять на психологический настрой студента, 

обучить его творческой научной деятельности, заставить быть активным и 

самосовершенствоваться? Да, мы говорим об активных методах обучения, проводим 

олимпиады и конференции для какого процента обучающихся? Насколько активны 

студенты, которые зачастую уже работают и которых чаще всего с работы на занятия не 

отпускают, да и сами они считают образовательную деятельность вторичной, 

вспомогательной по отношению к трудовой…  

Активизировать и оптимизировать данный процесс может и должен преподаватель, 

наш обычный российский преподаватель, который даже в период законного трудового 

отпуска «получает» задания от руководства и не может себе позволить просто заняться 

собой, читать то, что он хочет для своего культурного и профессионального развития, 

поскольку надо срочно еще вчера выполнить то или иное задание. Мы постоянно 
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переписывает учебные и рабочие планы и программы, увеличиваем или уменьшаем число 

компетенций, изменяем форму титульного листа и число подписей на нем. Последние 

события, связанные с коронавирусом вывели нас из обычной формы общения студентов и 

преподавателей и отправили всех на дистанционное преподавание; даже преподаватели 

одной кафедры уже не нуждаются в переговорах и общении, они переписываются в 

корпоративной почте, иногда в нескольких корпоративных почтах, растрачивая время и 

энергию порой на чтение не относящихся к ним указаний или чужой переписки. Всё 

методическое обеспечение по учебной дисциплине должно сделать в электронном виде и 

отправить в кампус университета. Если преподаватель выполнил эти требования, все 

изготовил и отправил, студент может получить в любой момент без труда эти материалы, 

добросовестно изучить их и в виде тестирования пообщаться с программой экзамена, 

получив заслуженную оценку, то зачем этому студенту преподаватель? Зачем преподаватель 

в вузе вообще, он нужен, может быть его надо сократить? Если возникнут какие-либо 

организационные вопросы, ответит методист, лаборант. А как при этом сформировать 

личность, правосознание, правовую культуру будущего специалиста, которому также 

дистанционно придется общаться в процессе своей трудовой деятельности с заявителями. 

Может быть ему не надо ничего формировать? Разработают программисты программу и 

юристы практики тоже не будут нужны. Остается создать группу преподавателей, группу 

программистов, некоторое количество обучающихся и мы все будем жить счастливо и 

богато, наша страна будет процветающей и конкурентоспособной… 

Если возвратиться в сегодня, то главную роль в группе играет руководитель группы 

или куратор, который и должен поработать с каждым студентом в группе, являясь примером 

и эталоном поведения и связующим звеном между студентом, семьей и преподавателями в 

вузе, который должен и может оказать студенту помощь в личностном становлении и 

адаптации 

 В свое время А.С. Макаренко отмечал, «Цели индивидуального воспитания 

заключаются в определении и развитии личных способностей и направленностей в области 

не только знания, но и характера…» [2], обращая наше внимание на задачу развития 

индивидуальных особенностей каждого. Чтобы реализовать данное требование, педагогу 

потребуется изучить коллектив группы, определиться с лидерами официальными и 

реальными, правильно выбрать руководство группы, сформировав ядро, создать 

благоприятный психологический климат внутри группы, систематически вести в группе 

наблюдения за развитием личности студентов, проводить мониторинг и анализ полученных 

данных. При этом этот педагог не освобожден от обычной педагогической нагрузки и от 
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своих статусов бабушки, мамы, жены, дочери и т.д. Не пора ли вводить институт омбудсмена 

преподавателя вуза, при том, что Уполномоченный по делам студентов имеется. 

Проанализировав все выше изложенное и изучив определенный массив научной 

литературы можем согласиться с тем, что личностно-профессиональный подход необходим и 

даже возможен при обучении студента в вузе, личность следует воспринимать как единое 

целое, изучив все особенности данной личности, следует обеспечить гарантии и механизмы 

по обучению личности специалиста, по раскрытию ее возможностей  и потенциала и умения 

принять правильное решение в разных жизненных ситуациях, при том, что юрист на 

практике сам принимает решение и порой обеспечивает принятие решения другими лицами, 

а значит несет ответственность за действия других лиц. 

Трудно не согласиться с тем, что юрист профессионал должен обладать 

профессиональной направленностью, быть морально и нравственно подготовлен, уметь 

обеспечивать профессиональную юридическую деятельность, обладать высоким уровнем 

правового сознания и правовой культуры, служа примером для других граждан. 

О формировании мировоззрения и правового сознания следует говорить отдельно, 

посвятив этому исследованию особое место в системе воспитания и образования в целом, 

поскольку по мнению, например, А.М. Скляренко, процесс воспитания студента следует 

воспринимать как процесс его социализации, т.е. «целенаправленный процесс оказания 

помощи студенту в подготовке к жизни, самоопределении в ней и профессиональной 

деятельности, в выработке у себя трудолюбия, уважения к правам и свободам человека, 

любви к Родине, семье, природе, нацеленности на совершенствование общества, интеграции 

в национальную и мировую культуру» [3. С. 167].   

А формируя научное мировоззрение мы формируем у личности такие качества как: 

нравственность, патриотизм и профессионализм, верность и приверженность закону, мы 

формируем счастливую личность, доброго, умного, честного и порядочного члена 

российского общества, способного сопереживать и помогать другим. Тогда можно будет 

говорить о единстве нашего общества и о здоровой его основе, при этом, помятуя о 

формировании национальных ценностей, об изучении исторического опыта и знании 

патриотических традиций нашего Отечества. 

В заключение, хотелось бы заметить, что «Являясь одновременно и субъектом и 

объектом современных преобразований, мы испытываем изменения в общественных 

отношениях, определенные изменения в общественном сознании и мировоззрении, на глазах 

заметны видимые изменения общественного порядка, общественной дисциплины, 

определенный рост правонарушений и безответственности, что в свою очередь вынуждает 

нас уделять большое внимание правовому всеобучу, правовому воспитанию и образованию, 
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формированию здорового правового сознания и высокой правовой культуры каждого члена 

общества» [4, С. 103]  
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Дидактические игры в обучении праву представляют собой искусственное 

моделирование определенных жизненных ситуаций, которое носит интеллектуальный, 

познавательный характер. В данном случае участник данной игры должен быстро дать 

верный ответ на предложенный вопрос, решить правовую задачу творческого характера с 

опорой на ту базу знаний, которыми он обладает. 

К примеру, на занятиях можно использовать метод малых групп. Группу необходимо 

разделить по четырем подгруппам. В каждой группе есть лидер, который будет оценивать 

знания студентов. Проблема, поставленная преподавателем, должна быть решена одной 

подгруппой. Остальные студены в это время выставляют баллы и выступают оппонентами. 

Наивысший выставляемый балл – 8. Критерии, которые служат в качестве оценки, являются 

следующие: использование первоисточников, раскрытие темы, умение говорить, новизна 

материала, оригинальность предъявления материала, а также умение аргументировано 

доказывать своем мнение. Обычно на занятии решается не одна, а две проблемы. Проявление 
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активности всеми студентами влияет на общую рейтинговую оценку посредством получения 

дополнительных баллов. 

Проводимые занятия необходимо проводить в форме имитации выборов в органы 

власти, заседаний Государственной Думы, собраний политических партий. Также нужно 

избрать председателя ученого совета, членов ученого совета, и назначить оппонентов. Всей 

группе необходимо ознакомиться с работой целиком, оценить ее актуальность и значимость. 

Процесс защиты необходимо проводить в форме дискуссии и диалога, то есть в 

доброжелательной обстановке. 

По нашему мнению, главным достоинством проведения такого рода занятий является, 

прежде всего, их способность к развитию аналитического мышления, собственной эрудиции 

и формирование у студентов отношения к диалогу как инструменту отношения к обществу и 

культуре. Студентами приобретаются очень важные навыки общения, которые помогут им в 

становлении будущей профессии. 

Можно сказать, что приведенное средство оказывает положительное воздействие на 

развитие когнитивного и мотивационного компонентов в аспекте правовой компетентности. 

Необходимо также упомянуть о том, что популярный в практике зарубежья подход к 

работе с группой под названием «фокус - групповая методика» довольно часто используется 

в отечественной практике на занятиях по правоведению. Суть подхода состоит в проведении 

неформализованного интервью не с индивидуальными респондентами, а сразу с группой, 

состоящей из 7-10 человек. Основой данного интервью служат элементы дискуссии. Цель 

использования данного метода – сбор информации о реакциях и мнениях участников 

интервью. 

Использование вышеописанного метода носит также исследовательский характер, что 

является очень важным моментом для процесса подготовки молодых специалистов, которые 

в будущем должны будут решать реальные практические задачи в сложных ситуациях. 

Преподавателю необходимо задать именно такую социальную ситуацию, при которой будет 

повышена мотивация всех участников, а не только аналитика и модератора. 

Преподавателю необходимо также в части организационной деятельности назначить 

аналитика и модератора фокус – группы из числа студентов; отточить навыки ведения 

групповых дискуссий посредством проведения индивидуальных дискуссий; смоделировать 

проблемную ситуацию; сформулировать задание для фокус – группы. 

В тот момент, когда в процесс проведения дискуссии «включаются» аналитик и 

модератор, преподаватель может реально оценивать полученные участниками фокус – 

группы практические и теоретические навыки. Данный метод позволяет общение студентов 

и преподавателя неординарным образом, потому что ситуация, созданная в аудитории, в 
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которой проводится занятие, может задаваться лишь частично, а все остальное определяется 

поведением и особенностями студентов, в том числе уже сложившихся межличностных 

отношений внутри группы. 

Посредством проведения занятий методом «фокус – группы» достигается следующее: 

студентам становится легче входить в роль субъекта, находящегося в проблемной ситуации; 

происходит приобретение навыков работы в группе, защиты своих прав. Эти качества, 

несомненно, необходимы студентам для будущей практической деятельности в реальных 

условиях, что способствует преодолению эгоцентризма и социокультурных предпочтений, 

отказу от оценочных суждений на подсознательном уровне, а также отказу от стереотипов 

социума в аспекте восприятия оценок участников групповой работы и их поведения [1]. 

Для нас данный метод ценен тем, что посредством его использования происходит 

развитие коммуникативного и когнитивного, а также рефлексивного компонентов. 

Основной целью проведения деловой игры является обучение студентов способности 

правильно применять полученные правовые знания в решении самых важных и глобальных 

жизненных проблем. Здесь находят взаимодействие все субъекты права, происходит 

разработка нестандартных выходов из сложившихся проблемных ситуаций, возникновение 

новых идей и проектов. 

Итак, использование деловых игр в преподавании оказывают значительное влияние на 

процесс формирования у студентов правовой компетентности. 

Деловая игра по проведению выборов в органы государственной власти охватывает 

помимо семинарских занятий также экзамены и зачеты. Деловая игра «Кандидат в 

Президенты РФ» ставит целью студентам найти достойного кандидата, а также убедить 

остальных участников в том, что он достоин занять вакантное место. 

Студентам дается 3-4 минуты на составление тезисов для речи, с которой они 

выступают в аудитории и пытаются убедить остальных участников игры в том, что 

выдвинутая ими кандидатура является наиболее подходящей для того, чтобы занять место 

президента Российской Федерации. Человек, которого выдвигают в качестве кандидатуры, 

избирается в процессе обсуждения всей группой. 

Каждый из участников должен по своему усмотрению выбрать любого члена группы 

в качестве претендента и составить план выступления без непосредственных консультаций с 

выбранным им кандидатом. Помимо этого, никто не должен знать того, о ком он будет 

говорить. 

В тезисах студенты должны выделить не только профессиональные и деловые 

качества выдвигаемой ими кандидатуры, но и чисто человеческие. Выступление нужно 
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составить так, чтобы совокупность качеств, произносимых выступающим, была узнаваема, 

но конкретно имени произносить нельзя, как и ярких отличительных черт. 

После этого студентам необходимо объединиться в микрогруппы для того, чтобы в 

порядке очередности начать выступление в качестве доверенного ими лица. Из числа 

участников каждой микрогруппы определяется «победитель», который должен будет 

выступать в дальнейшем перед всей группой. Эти победители могут получить сразу 

максимальные баллы. Если же кто-то из участников группы узнает кандидата, ведущий 

присуждает ему дополнительный балл. 

Основной целью проведения подобного рода занятий является формирование у 

студентов коммуникативных навыков и умений, и помимо этого рефлексивно-перцептивных 

способностей. 

Непосредственный интерес также представляет деловая игра «Проблемы 

отечественного законодательства». В данной игре условием является разделение группы на 

три игровые команды – фракции, задачей которых является предложение законопроекта, 

который помог бы усовершенствовать законодательство Российской Федерации. 

Ознакомление с правилами игры происходит во внеаудиторное время посредством 

объяснения преподавателем системы построения законопроекта и сроков его 

предоставления. 

Студентам необходимо определить проблемы, требующие закрепления на 

законодательном уровне, а также выдвинуть название конкретного законопроекта. В 

завершении первого занятия игровые команды – фракции должны провести первое чтение 

законопроектов, обсудить необходимость принятия предложенного ими законопроекта. По 

итогам происходит утверждение таких законопроектов, которые могут объективно отразить 

современные проблемы аспекта правоотношений. 

Председатель Государственной думы, роль которого занимает преподаватель, 

анализирует законопроект, выдвинутый от каждой игровой команды – фракции, делает 

необходимые замечания и предлагает внести поправки совместно с членами команд. 

Преподаватель может начистить дополнительные баллы за предложения, рационально 

изложенные и приводящие к положительному изменению структуры законопроекта, а 

штрафные – за такие решения, которые могут привести к кардинальным изменениям 

законодательства в целом (например, к отмене значительной части действующего 

законодательства или к появлению нежелательных юридических коллизий). 

Посредством проведения деловой игры «Проблемы отечественного законодательства» 

удается достичь того, что у студентов развиваются не только законотворческие умения, но и 

приобретаются навыки общения с Председателем, обсуждения законопроектов, происходит 
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стимуляция творческого подхода к решению  законотворческих проблем, задействуются 

проектировочно-гностические способности. 

Процесс защиты курсовых работ студентов целесообразно преобразить в процесс 

защиты диссертаций, что позволяет подготовить студентов к исследовательской и научной 

работе, сформировать у них развитие навыков профессионального общения в научной среде, 

развить рефлексивно-перцептивные и профессионально-гностические способности, а также 

умение выступать перед аудиторией и принимать активное участие в обсуждениях и 

дискуссиях.  

Таким образом, использование фокус-групповой методики, метода малых групп, 

деловых игр оказывает эффективное воздействие на развитие и формирование у студентов 

правовой компетентности. 
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УМЕНЬШЕНИЯ ИГРОВОЙ ЗАВИСИМОСТИ МОЛОДЕЖИ И ПОВЫШЕНИЯ 

ИНТЕРЕСА К ИСТОРИИ 

Капырин П.А. 

ФГБОУ ВО Московский государственный университет пищевых производств 

 

В 2016 году автором статьи и его коллегами была начата работа по реализации 

проекта снижения интернет- и игровой зависимости молодежи. Основной идеей проекта 

стала популяризация нетрадиционных видов спорта, как способа переключения внимания 

молодежи на новые увлечения, не связанные с пребыванием в сети интернет. Основной упор 

планировалось сделать на вовлечение молодежи в ролевое движение, с последующим 

переходом к историческим средневековым боям (далее ИСБ), как виду нетрадиционного 

спорта, связанному с историей и реконструкцией исторических событий. В ходе реализации 

проекта были выявлены следующие проблемы: 

1. Довольно высокий уровень травмоопасности начинающего бойца и, как 

следствие, необходимость организации длительного периода предварительных тренировок, 

подводящих участника к началу полноценных спаррингов. В данном случае проблема 

заключается в быстрой потере интереса у значительного числа начинающих спортсменов, 
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вследствие чего резко снижается эффективность достижения изначально поставленной цели 

– выведение молодежи из игровой и интернет-зависимости. 

2. Высокая стоимость комплекта минимальной защиты и вооружения. Для 

максимально безопасного занятия ИСБ требуется базовое снаряжение, минимальная 

стоимость которого составляет более 50 000 руб. При этом отметим, что для достижения 

максимальной безопасности снаряжение должно изготавливаться или, по меньшей мере, 

подгоняться по индивидуальным меркам, что кратно увеличивает его стоимость. Для 

значительного числа целевой аудитории проекта, данная сумма является непреодолимой 

причиной отказа от данного вида спорта. 

3. Для достижения уверенного роста и хороших результатов в ИСБ требуется 

затрачивать значительное время на тренировки 2 - 3 раза в неделю. При этом степень 

физических нагрузок может считаться запредельной у целевой аудитории проекта – ведь до 

погружения в него их основное времяпрепровождение в незанятые учебой или работой 

периоды – это сидячий образ жизни. Это также, как и предыдущий фактор значительно 

снижает интерес целевой аудитории к данному виду спорта и приводит к ее оттоку. 

В ходе дальнейшей работы над проектом вышеописанные проблемы были частично, 

либо полностью решены с помощью применения методов, рассмотрение которых не входит в 

задачи данной статьи, однако в процессе их разрешения нами была выявлена еще одна 

принципиально важная, для успешной реализации проекта, проблема: отсутствие у целевой 

аудитории минимальной осведомленности о реальной истории развития и применения 

средневековых видов вооружения. Данные знания у современной молодежи подменены 

клише и штампами кино- и игровой индустрии, что создает у нее впечатление о полном 

знании теории в данной области, что снижает общий интерес к нетрадиционным видам 

спорта, связанным с фехтовальными и боевыми практиками обозначенного выше периода 

истории. 

Выходом из данной ситуации мы посчитали привлечение внимания молодежи к 

реальной истории эволюции и развития средневекового вооружения, с помощью создания 

экспозиции реплик (максимально точных копий) средневекового вооружения и защиты. В 

современном мире есть два основных способа создания таких экспозиций – музейная 

площадка и интерактивный интернет-ресурс (возможна и оцифровка реальной экспозиции, 

что позволяет комбинировать рассматриваемые варианты). Однако оба варианта уже широко 

используются и, при этом, не приносят желаемого эффекта - массового привлечения 

внимания целевой аудитории проекта. Это происходит по причине того, что целевая 

аудитория с одной стороны, предпочитает свободное время проводить за компьютером или 

другими гаджетами, вместо выезда в музей или тематическую локацию, а с другой стороны 
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интернет-контент таких музеев либо теряется на фоне более броских и простых для 

понимания «фейковых» материалах, либо недостаточно профессионально продвигается 

через интернет. 

Ввиду этого нами был разработан и, в настоящее время, реализуется и развивается 

проект передвижного музея военной истории. 

Проект музея «Военная история» является попыткой создания мобильной экспозиции, 

нацеленной на повышение уровня знаний граждан России любых возрастов (при основной 

ориентации на школьников 6–11 классов) о военной истории Родины. Уникальность музея, 

относительно схожих экспозиций, заключается в его мобильности – экспозиция (которую 

можно перевозить в легковом автомобиле и размещать силами одного человека) может быть 

доставлена и развернута в любой точке Москвы и Московской области. Кроме того, все 

экспонаты музея, являясь точными копиями исторических аналогов, не представляют 

реальной исторической ценности, благодаря чему экспозиция является «контактной» - дети и 

взрослые могут не только рассматривать, но и взаимодействовать с экспонатами, что заметно 

повышает интерес посетителей. 

Целью проекта является создание культурно-просветительского объекта, 

обеспечивающего доступ к экспозиции, для учебных заведений, без необходимости в 

организации экскурсионных выездов учащихся в выходные дни или во второй половине дня. 

Задачи проекта: 

 Заключить соглашения с образовательными учреждениями на демонстрацию, на их 

территории, экспозиции передвижного музея и проведения лекционных занятий. 

 Разработать программу интерактивных мероприятий по военной истории России с 

вовлечением в них аудитории. 

 Заключить соглашения с военно-патриотическими организациями и военно-

историческими клубами с целью их привлечения к работе с учениками школ в 

рамках передвижного музея. 

 Постоянно расширять экспозицию музея создавая задел для его расширения до 

нескольких передвижных экспозиций, охватывающих конкретные исторические 

периоды. 

В связи со все более глубоким проникновением сети интернет во все жизненные 

процессы граждан России, особенно в молодежной среде, все острее встает вопрос о 

достоверности и адекватности получаемой информации. В этом мы можем убедиться, как 

минимум на многочисленных примерах фальсификации и переписывания истории. Все 

большую силу набирают антинаучные движения – от общества «Плоской земли» до 

различных групп альтернативной истории. Еще большую обеспокоенность вызывает то, что 
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в подобный антинаучный контент часто вплетаются, в виде перекрестных ссылок или 

прямой рекламы, асоциальные, а иногда и напрямую противозаконные призывы и тезисы.  

В качестве основного способа борьбы с «отрицательным» контентом выбран путь его 

блокировки и продвижения контента «позитивного». Но не можем закрывать глаза на два 

важных фактора: 

1. «Запретный плод сладок». Признаем – психология человека, особенно 

молодежи, такова, что запрет порождает любопытство. Даже те, кому ранее не был 

интересен подобный контент, начинают им интересоваться. Один из ярчайших примеров, в 

сети интернет, это запрет анонимайзеров в интернете – резкий рост с достижением пика 

произошёл сразу после их запрета. 

2. Само по себе пребывание за компьютером не приносит пользы для здоровья 

растущего организма, не зависимо от достоверности и качества изучаемого контента и 

провоцирует развитие и прогрессирование интернет-зависимости. Учитывая все большее 

внедрение дистанционных технологий в обучение сокращение общего времени пребывания 

детей за компьютером встает как никогда остро. 

Итак, с одной стороны мы стоим перед необходимостью заполнить 

«информационный вакуум» в детской голове «позитивным» контентом, а с другой снизить 

общее время использования гаджетов в целом. Наиболее эффективным средством, в данном 

случае, представляется музейная экспозиция – она способна дать и интересный «визуальный 

ряд» и увлекательный «информационный поток». Однако у музея, с точки зрения 

«пользователя» есть отрицательная сторона – он, как правило, достаточно далеко, в то время 

как интернет – на расстоянии вытянутой руки. Частично эту проблему можно решить 

созданием «виртуальных прогулок» по музеям, но мы опять упираемся в увеличение общего 

времени пребывания детей в интернете. 

На наш взгляд, актуальность проекта передвижного музея заключается в том, что 

мы можем доставить интересную экспозицию с увлекательным рассказом именно туда, где 

она нужна, что значительно увеличит общий охват потенциальной аудитории и совместит в 

себе задачи создания «позитивного контента» и уменьшения времени пребывания 

школьников в сети. 

Также проект представляется актуальным ввиду того, что соответствует ряду пунктов 

Указа Президента Российской Федерации от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных целях и 

стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года», таким как: 

1. Увеличение доли граждан, ведущих здоровый образ жизни…; 
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2. Воспитание гармонично развитой и социально ответственной личности на 

основе духовно-нравственных ценностей народов Российской Федерации, исторических и 

национально-культурных традиций; 

3. создание условий для … поддержки общественных инициатив и проектов … 

4. Укрепление российской гражданской идентичности на основе духовно-

нравственных и культурных ценностей … 

5. Создание … музейных комплексов … а также выставочные пространства. 

6. Подготовка кадров для организаций культуры. 

7. Поддержка добровольческих движений, в том числе в сфере сохранения 

культурного наследия ... 

Кроме того, проект соответствует ряду тезисов послания президента РФ 

Федеральному собранию от 21.03.2021 г.: 

1. Создание фонда культурных инициатив. 

2. Максимальная доступность детского отдыха. 

3. Создание туристических кластеров. 

Кроме того, проект не противоречит Федеральному закону от 05 апреля 2021 года № 

85-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон „Об образовании в Российской 

Федерации“» и позволяет, в его поддержку, добавить дополнительную воспитательную 

компоненту в школьные образовательные программы. 
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ТВОРЧЕСТВО В ПЕДАГОГИЧЕСКОМ ПРОЦЕССЕ ФОРМИРОВАНИЯ 

КУЛЬТУРЫ ЛИЧНОСТИ 

Катренко М.В., Алиев Е.Е., Гаджиметов В.Э., Ходус И.В., Беседин Р.И. 

ФГАОУ ВО  Северо-Кавказский федеральный университет 

 

Каждая социальная и экономическая общность обладает известным комплексом 

исторических представлений. История органически присутствует в сознании общества. По 

мнению Б.Г. Могильницкого, «историческое сознание – это совокупность представлений, 

присущих обществу в целом и составляющим его сегментам в отдельности, о своем прошлом 

и прошлом всего человечества» [5].  

Сопричастность истории с культурой и творчеством позволила рассмотреть этот 

вопрос с позиции культурно-антропологического подхода.  

«Культура, охватывая все формы и способы существования человека как члена 

общества, по сути дела является способом производства самого человека во всем богатстве и 

многосторонности его общественных связей и отношений, во всей целостности его бытия» 

[7].  

Творческий аспект определяет содержание и механизмы становления и развития 

человека, свойства целостного развития личности в единстве телесного и духовного 

компонентов, что в свою очередь является и целью педагогического процесса. Как известно, 

целостная гармоничная личность может быть сформирована только в целостном 

педагогическом процессе. Таким образом, формирование сознания личности в 

педагогическом процессе посредством творчества, актуально для исследования.  

В современной научной мысли проблема творчества и творческой деятельности 

человека всегда была в фокусе внимания ученых и педагогов. Для более глубокого 

постижения сущности вопроса, изучались все ступени развития человечества: детство, 

юношество, зрелый и пенсионный возраст.  

В рамках педагогического процесса вопросами направленности, представления, 

воплощения, вариативности творчества занимались Л.С. Выготский, П.Ф. Каптерев, Н.К. 

Крупская, Ю.Л. Львова, А.С. Макаренко, В.А. Сухомлинский и др. В 20-х годах прошлого 

столетия бытовал утверждающий призыв о необходимости воззвания к человеку, как к 

личности: «…человечество научилось обрабатывать вещи…настала пора тщательной 

обработки человека» [1]. Народным комиссариатом просвещения РСФСР разрабатывались 

декреты, постановления, указы, директивы, положения о подготовке молодого поколения к 

творческой деятельности. Была представлена продуманная, зрелая стратегия развития 

образования, в которой многое оказалось перспективным и нашло воплощение в сознании 
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людей.  

Целостность педагогического процесса выражалась в ответственности Всесоюзного 

Центрального Совета Профессиональных Союзов в создании всевозможных клубов, кружков 

самодеятельности, физкультурно-спортивных обществ, федераций по видам спорта для 

работы с детьми и молодёжью. Внесение в мероприятия творческой направленности 

активизировало духовный потенциал, воздействуя на чувственную сферу человека. 

В разные исторические периоды, большое значение в формирование культуры 

личности, имела агитация – соединение искусства с творческой деятельностью. На 

вербальное и не вербальное восприятие людей оказывали влияние ярко разрисованные 

плакаты Б. Белопольского, А. Лаврова, легко слагаемые и запоминающиеся лозунги 

художников Г. Клуциса, Д. Моора, Г. Хорошевского, картины А. Герасимова, В. Говоркова, 

А. Самохвалова, скульптуры В. Мухиной, фильмы С. Эйзенштейна, музыка Д. Шостаковича. 

Большой популярностью в управлении «разумом масс», пользовались насыщенные 

колоритностью в оформлении праздничные демонстрации 7 ноября и 1 мая 

(Международный праздник трудящихся). Идеологическую атмосферу образовывали стихи 

В.В. Маяковского, Д. Бедного, антирелигиозные сочинения Е. Ярославского. Проведение 

образцово-показательных красочных, четко организованных, всегда разных и не 

повторяющихся в сценарном плане спортивных праздников, в до и послевоенные годы, 

привлекало большое количество людей в физкультурные и спортивно-массовые секции. С 

большим размахом проходили «День Физкультурника», «День Бегуна», городские 

легкоатлетические эстафеты. В стремление вырастить настоящих строителей Коммунизма, 

способных творчески, на совесть трудится, быть физически совершенными и приносить 

большую пользу обществу, объединялись «интеллекты и умы» педагогического процесса. 

В.П. Зинченко отмечал: «…рождающиеся образы, выполняют двоякую функцию: 

направленные вовнутрь субъекта, они влияют на его личность, и это влияние неизмеримо 

сильнее косвенно связанных с реальной предметной действительностью словесных 

пассажей…направленные вовне, они регулируют поведение, в частности, продуктивную и 

творческую деятельность» [2, С. 79].  

К комплексному развитию личности призывал учитель «от Бога» В.А. Сухомлинский. 

Направленность его научных работ выражала стремление к гуманизации школьного 

образования в СССР. С напутствиями он обращался к педагогам, учителям, родителям: 

«...забота о человеческом здоровье, тем более здоровье ребенка,  это не просто комплекс 

санитарно-гигиенических норм и правил, не свод требований к режиму, питанию, труду и 

отдыху. Это, прежде всего, забота о гармонической полноте всех физических и духовных 

сил, и венцом этой гармонии является радость творчества» [6].  
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Педагог и писатель А.С. Макаренко также призывал никогда не забывать аксиомы  

«…стремление к красоте, крепко заложенное природой в каждом человеке, есть рычаг, 

которым можно повернуть человека к культуре» [Цит. по 3]. Слова были адресованы ко всем 

участникам процесса становления и развития личности: семье, коллективу, обществу.  

Изучение процессов творчества и путей развития творческих способностей 

прослеживается в непрерывном образовании и имеет важный социальный аспект.  

Чтобы вырастить талантливую личность, его с младенчества необходимо приобщать к 

творческой деятельности, т.к. культурная личность формируется в определенных условиях, 

способствующих побуждению к творчеству. Прекрасным индикатором достижений человека 

во взрослой жизни являются внимание педагогов и забота родителей о ребёнке в детстве. III 

Всероссийский съезд по дошкольному воспитанию, который был созван 25 октября 1924 

года, в своей резолюции указал на важность создания для детей условий, способствующих 

их гармоничному развитию. Было издано специальное письмо «Музыкально-ритмическая 

работа по дошкольному воспитанию», выпущен песенный сборник, включающий 

революционные, народные и современные песни, а также ряд сборников музыкальных 

произведений для прослушивания, занятий ритмикой, подвижных игр и постановок к 

революционным праздникам. 

На рубеже 90-х годов внедрение творчества в образовательный процесс приняло 

положения необходимого ингредиента в интеграции предметов. Появляются творческие 

мастерски, студии коллективного творчества И.П. Иванова, настольные игры и творческие 

задания семьи Б.П. Никитина, внедряется методика М. Монтессори. Решение поставленных 

задач по гуманизации и окультуриванию личности отражается в процессах: 

 развития, обогащения, углубления интересов, в центре которых стоит 

склонность к творческой деятельности; 

 расширения и углубления знаний, связанных с возрастающим увлечением; 

 активизации позиции человека, вооружении его необходимыми способами и 

приёмами творческой деятельности; 

 сочетания общего, индивидуального и дифференцированного подходов в 

организации творческой деятельности [4]. Отсюда вытекает необходимость проведения в 

младших классах занятий творческой направленности, в разных формах: слушание музыки, 

инструментальное музицирование, пение, рисование, лепка, складывание оригами, 

изготовление поделок из подручного материала, конструирование, художественное чтение, 

музыкально-литературные композиции и т.д. Такие уроки активизируют мышление ребёнка, 

развивают в нём наблюдательность, сообразительность, инициативность.  

В средней школе, особенно в старших классах, всё большее значение приобретает 
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метод интеграции предметов. Творческое переплетение искусства с заданиями 

разнообразной направленности в изложении учебного материала, использование поиска и 

исследования в процессе обучения, формирует художественно-творческие способности 

учащихся, ассоциативное мышление, фантазию, зрительно-образную и двигательную память. 

Целостный и непрерывный процесс превращения студента в высококультурную 

личность, призвано обеспечивать высшему образованию. Советский учитель, психолог, 

руководитель и один из создателей Академии социального воспитания П.П. Блонский, 

первым обратил внимание на необходимость развития будущего специалиста в разных 

областях знаний, начиная со студенческих лет. Он считал, что именно в организационном 

моменте проявляются и развиваются такие ценные качества, как творчество, инициатива, 

расчет, сообразительность, потребность в знаниях. 

В процессе любой, даже самой, качалось бы, далекой от творчества деятельности, 

ребенок, подросток или человек преклонного возраста, не осознавая того, вносит в неё свою 

творческую лепту, воспитывая в себе цивилизованную, культурно сформированную 

личность. 

Таким образом, изменения, происходящие во всех сферах жизни, позволяют 

формировать историческое сознание человека, проявляющееся в телесно-ценностном 

преобразование и развитие культурной, творческой личности.  
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ИНФОРМАТИЗАЦИЯ В ОТКРЫТОМ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ 

ПРОСТРАНСТВЕ СТУДЕНТОВ 

Катренко М.В., Труфанова Т.Е., Алиев Е.Е., Ходус И.В., Беседин Р.И. 

ФГАОУ ВО  Северо-Кавказский федеральный университет 

  

Образование, являясь неотъемлемой частью и условием успешной социализации 

будущего специалиста, с каждым годом выдвигает все более существенный спектр 

требований к его личностному и профессиональному росту. Этот процесс связан с решением 

актуальной проблемы современного образования – создание единого открытого 

образовательного пространства, выступающего как вспомогательный образовательный 

ресурс обучения в режиме самообразования, удовлетворения личностных потребностей в 

знаниях обучающихся. 

Целью данной статьи являлось раскрытие возможностей открытого образования в 

построении личностного образования студента.  

Следуя реализации цели исследования, перед авторами стояли следующие задачи: 

1) проанализировать мнения ученых о парадигме открытого образования; 

2) сформировать собственное видение феномена открытое образование; 

3) подвергнуть анализу информационные технологии применимые в процессе 

открытого образования, способствующие построению личностного образования студента. 

Вопросы развития образовательного пространства обсуждали в своих работах С.Г. 

Алексеев, В.Д. Гатальский, Ю.А. Джагаров, Г.И. Дубенчак, Л.Н. Ковалева, К.Ю. Комаров, 

А.П. Лиферов, Ф.Т. Михайлов, Т.А. Фомина, И.В. Шумакова, Ю.В. Сенько, Н.А. Савченко и 

др. Единой позиции в отношении открытого образования быть не может, так как ученые 

рассматривают открытое образование в контексте гуманистической парадигмы, 

культурологического, аксиологического, личностно ориентированного подходов, 

творческого процесса в методологии синергетики и др.  

По мнению авторов статьи, открытое образование соединяет организационные, 

педагогические и информационные технологии в единый образовательный ресурс, 

обеспечивающий мобильный обмен информацией и предоставление студентам возможности 

для самообразования, образовательной самореализации, развития ответственности за свой 

образовательный потенциал в условиях информационного сообщества. При этом 

В.О. Зинченко констатирует, «…любая новая парадигма базируется на предыдущих 

достижениях педагогической науки и практики, поэтому не может развиваться вне своего 

взаимодействия с другими, уже сложившимися парадигмами» [3]. Открытое образовательное 

пространство уже много десятилетий объединяет новейшие разработки педагогической 
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науки. К примеру, работы К.Ю. Комарова и Б. Эльконина (воспитание детей с эволюционной 

точки зрения), учебно-воспитательная система М.П. Щетинина (технология гармонического 

сочетания рационального и эмоционального в познавательной деятельности человека), 

внедрение информационных технологий в школьное и вузовское образование XXI века. 

Открытое образование имеет тот же фундамент, что и традиционное образование. 

Основные принципы педагогики (природосообразности, гуманизации, целостности, 

демократизации, профессиональной целесообразности и др.) дополняются новыми 

принципами: самоопределение, политетика, практическое мышление, принцип 

поддерживающей мотивации, принцип доставки знаний студенту и др. Реализуя свой 

личный заказ на образование через построение индивидуальных образовательных программ, 

студенты часто вынуждены выходить за пределы базовой программы. В этом случае, 

прикладность принципов открытого образования не вызывает сомнения.  

Материалы и методы исследования. На сегодняшний день, открытое образование, 

рассматривается как стратегический потенциал высшего образования. Подобная 

трансформация данной сущности неминуемо влечет адекватное изменение применяемых 

формальностей образовательной деятельности. В Федеральном законе № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации» определены базовые юридические условия, которые 

позволяют реализовывать образовательные программы с применением дистанционных 

образовательных технологий и электронного обучения [6]. Использование информационных 

образовательных ресурсов существенно сокращает время и облегчает процесс подготовки 

преподавателя к занятию. Педагогам предлагаются онлайн-сервисы, позволяющие наряду с 

использованием готовых заданий, самостоятельно создавать интерактивный контент в 

зависимости от типа и темы занятия. Достоинством данных серверов является возможность 

задавать вопросы, проводить анонимные опросы, срезы, викторины, выкладывать ссылки, 

отслеживать статистку результатов исследований обучающихся.  

В своей перспективе информационная среда конкретизирует формы взаимодействия 

участников образовательного процесса. Так, например, с помощью серверов Kahoot и 

Mentimeter, через любые мобильные устройства имеющие доступ в Интернет, 

осуществляется мгновенная обратная связь между преподавателем и студентом.  

Реализация практических занятий доступна на платформах BigBlueButton, Discord, 

TeamLink и др. Платформы удобны для онлайн-общения, демонстрации презентаций, видео-

занятий. 

Для личного контакта или консультаций возможно использование бесплатного 

приложения WhatsApp, в котором предоставляется простой, безопасный и надёжный обмен 

сообщениями и звонками с мобильных телефонов или компьютеров. Студенческой 



435 
 

молодежи очень близка и вполне доступна работа в различных портативных мобильных 

устройствах, в смартфоне, в интернет системах и на платформах; общение по видео- и аудио-

конференц-связи и др. Выстраивая траекторию собственного образовательного пути, 

студенты могут свободно изучать лекционные материалы, авторские учебно-методические 

разработки, создавать разнообразные интерактивные тесты для проверки и закрепления 

материала, выстраивать свою индивидуальную программу формирования недостающих 

компетенций.  

Кроме того, замечают С.Н. Бегидова, С.А. Хазова «…обыденная действительность 

характеризуется чрезвычайной информационной загруженностью, и охватить весь спектр 

постоянно увеличивающихся научных знаний, невозможно в рамках только системы 

образования» [1]. Создание единого открытого образовательного пространства, позволяет 

создавать благоприятные условия для обучения в режиме самообразования. Данное видение 

согласуется с позицией Е.И. Бялековой и И.Г. Захаровой. Исследовательницы указывают на 

то, что для эффективной познавательной деятельности в открытом образовательном 

пространстве необходимо «наличие у обучающихся умений ориентации в информационной 

образовательной среде, навыков отбора и целесообразной эксплуатации ее ресурсов», а 

также самостоятельность, взаимодействие, информация и образовательный контент [2]. 

Проявление интеллектуализации потенциала самостоятельной работы возможно 

благодаря применению новейших разработок, позволяющих разнообразить образовательный 

процесс. Одна из них активно используется преподавателями вузов – технология 

дополненной реальности (англ. augmented reality, AR-«расширенная реальность»), что 

означает результат введения в поле восприятия любых сенсорных данных с целью 

дополнения сведений об окружении и улучшения восприятия информации. AR-технология 

позволяет посредством компьютерных технологий наложить изображение, текст, видео- и 

аудио компоненты на существующее изображение или пространство. Полученная таким 

образом дополнительная информация считывается с маркера всевозможными цифровыми 

устройствами, такими как, смартфоны, планшеты, очки, шлемы AR [4; 5].  

Результаты исследования и обсуждение. Как показывает разработка качественных 

характеристик образовательного пространства, объединяющая вышеперечисленные целевые 

составляющие образования, открытость образовательного пространства является в 

настоящее время мощнейшим вспомогательным образовательным ресурсом современной 

педагогики, что позволяет, в частности, выделить принцип открытости в качестве одной из 

ключевых характеристик современного образования.  
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Мало изученными остаются вопросы о том, какие именно образовательные ресурсы 

привлекают современного студента, оказывает ли влияние на его выбор профиль подготовки 

и разная ее направленность – гуманитарная, техническая, естественно-научная и т.д. 

Выводы. В виду недостаточной разработанности научно-теоретических основ 

процесса формирования открытого образовательного пространства современной 

образовательной организации, представляется перспективным дальнейшее изучение 

феномена открытого образовательного пространства. В связи с этим, материалы статьи могут 

стать основой для разработки рекомендаций по поддержке и развитию активности 

взаимодействия студентов с образовательным контентом и изменению смысла этого 

взаимодействия, который должен заключаться в осознании студентами собственного 

образования как индивидуального профессионально-личностного становления и 

саморазвития. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЦИФРОВЫХ РЕСУРСОВ В ОЦЕНКЕ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНО-ВАЖНЫХ КАЧЕСТВ РУКОВОДИТЕЛЯ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Колесникова И.А., Филимонова Е.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Проблема профессионально-личностного совершенствования руководителей 

образовательных организаций является объектом анализа в разнообразных теориях 

менеджмента/управления персонала, профессионализации личности («акме»), системного, 

дифференциально-диагностического, психодинамического, социального, экономического 

подходов и пр. В экспериментальных работах подчеркивается, что 

качество/успешность/эффективность деятельности руководителя образовательной 

организации в определенной степени определяется набором спецификаций: индивидуально-

личностными особенностями,  областью непосредственно-профессиональной деятельности 

(соответствие квалификационным требованиям, направленность/уровень образования, опыт 

практический работы;  сферой  руководства, человеческими ресурсами  (личностный 

потенциал, качества, способности, умения) и т.д. (Т.А. Грабницкая, И.В. Гришина, 

Т.И. Власова, Е.А. Климов, И.А. Колесникова,  А.Г. Каспржак, Б.Д. Парыгин, Э. Роу, 

А.Г. Шестаков и др.).  

В деятельности различных руководителей, несмотря на многообразие подходов к 

оценке профессионально важных качеств (далее ПВК), можно проследить совпадение 

характеристик, позволяющее определить  «эталонный/идеальный» набор ПВК успешного 

руководителя:  адекватная самооценка, широкий кругозор,  инициативность,  деловая 

активность, доминирование,  уверенность в себе и результатах профессиональной 

деятельности,  способность к принятию социальной роли организационно-управленческие 

способности,  развитая коммуникативность,  возможности быстрой адаптации к новым 

условиям;  целеустремленность, эмоциональная стойкость,  преобладание мотивации к 

действиям;    упорство,   рационализм,  лидерство и т.д. [3; 4; 5; 6]. 

Наличие корреляции эффективности и надежности профессиональной деятельности 

управленцев в образовательной сфере, эффективности профессионально- личностного 

развития от степени развития ПВК, таких как интеллект, инициативность, гибкость, 

способность к управлению, было раскрыто в трудах Аминова Н.А., Бодрова В.А., Брилевой 

Ю.В., Мандриковой Е.Ю. и мн. др. 

Способы оценки ПВК руководителя образовательной организации подразделяются на: 

качественные (например, по видам: выделение индивидуально-личностных спецификаций, 
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анализ качества/результативности процесса труда и деятельности коллектива в области 

управления и др.; по методам: структура управленческой деятельности, мотивации, стиля 

руководства и пр.) количественные (критериальные карты, экспертная оценка, тесты, анкеты, 

карты самооценивания, методики и т.д.); количественно-качественные  [4; 7].  

Эффективным  сочетанием количественно-качественного способа оценки ПВК 

руководителей любых рангов мы считаем именно возможности практического 

использования цифровых ресурсов – как частный случай – использование  программы «1С: 

Зарплата и управление персоналом 8» [1; 2; 5; 9]. Использование данного цифрового ресурса 

первоначально позволяет определить совокупный набор качеств с помощью набора 

количественных методов, в результате – получаем стартовый список ПВК. Далее Моисеев А. 

В. С соавторами [8] предлагают в качестве исходных данных поискового набора ПВК, 

характеризующих руководящую должность использовать информацию, заложенную в «1С: 

Зарплата и управление персоналом 8», в справочнике «Вакансии» «1С». Следующим этапом 

идет оценка списка ПВК: подбор экспертной группы (профессионалов- руководителей, 

имеющих опыт работы не менее 10 лет); ранжирование качеств в наборе ПВК  (присвоение 

качеству ранга) или шкалирование (проставление шкальной оценки в «1С»). Затем сужается 

спектр качеств до «оптимального/эталонного» их сочетания как целостно-описательной 

характеристики ПВК руководителя образовательной организации и уже этот   «эталонный» 

набор ПВК используется для сравнительной его оценки с качествами конкретного 

руководителя, взятого в каждом частном случае и заносится в подсистему «1С» «Набор 

персонала» и используется как возможность управления профессиональными 

компетенциями. Программа удобна тем, что позволяет обрабатывать большие массивы 

данных, разрабатывать «портреты» (личностные, поведенческие и др.) для руководителей 

различных профессиональных сфер и др.  

Таким образом, возможности использования цифрового ресурса – программы «1С: 

Зарплата и управление персоналом 8» руководителями образовательных организаций в для 

оценки ПВК позволит им усовершенствовать не только профессионально-управленческие, 

коммуникативные, организаторские и др. навыки, способности, но также же будет 

способствовать профессионально-личностному развитию/самосовершенствованию 

основанному на управлении собственными ПВК, самоанализе, обучении, повышении 

квалификации и т.д. Использование цифровых ресурсов для оценки ПВК профессионалов 

различной направленности нам видится перспективным и в плане оценки их 

профессиональной мобильности. 
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ЭЛЕКТРОННЫЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ РЕСУРСЫ ПРИ ОБУЧЕНИИ 

ЛАТИНСКОМУ ЯЗЫКУ В ВЕТЕРИНАРНОМ ВУЗЕ 

Котова А.В. 

ФГБОУ ВО Санкт-Петербургский государственный университет ветеринарной медицины 

 

Проведение занятий с использованием электронных образовательных ресурсов стало 

единственно возможным способом преподавания в условиях распространения новой 

коронавирусной инфекции. Если раньше применение цифровых технологий являлось 

дополнительным образовательным элементом, часто реализуемым только в рамках 

самостоятельной работы, то при переходе на дистанционный формат обучения электронные 

технологии стали основным образовательным ресурсом. 

Цель настоящей работы – выявление и описание электронных образовательных 

ресурсов, эффективных при реализации дистанционного формата обучения латинскому 

языку студентов, обучающихся по специальности 36.05.01 Ветеринария. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 

- дать характеристику особенностей преподавания латинского языка в ветеринарном 

вузе в условиях распространения COVID-19; 

- дать характеристику электронной образовательной среды вуза, применяемой для 

обучения. 

Материалом исследования являются современные электронные образовательные 

ресурсы, их особенности и возможности применительно к обучению латинскому языку в 

ветеринарном вузе. 

Для решения поставленных задач применяются следующие подходы и методы 

исследования: 

- системный подход при формировании представлений о преподавании латинского 

языка в ветеринарном вузе в условиях распространения новой коронавирусной инфекции; 
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- теоретический анализ и синтез при исследовании и обобщении литературных 

источников, электронных ресурсов учебного назначения. 

Насущная практика, сложившаяся в последние полтора года, состоит в том, чтобы 

заменить очное взаимодействие преподавателя и обучающегося на работу посредством 

электронных технологий. Латинский язык является дисциплиной гуманитарного профиля, не 

требующей специального оборудования и не имеющей жестких ограничений по 

лабораторной базе, благодаря чему легко переводится на изучение с помощью электронных 

образовательных ресурсов. 

Так, проведение практических занятий перенесено на платформы для общения в 

онлайн режиме: Zoom, MS Teams, Google Meet, Discord. Здесь преподаватель имеет 

возможность проводить занятие, отвечать на вопросы обучающихся, организовать 

аттестационное испытание [2, с. 81]. В сложной эпидемиологической обстановке, 

сопровождающейся введением запрета на очное обучение, это позволяет не прерывать 

учебный процесс и компенсировать пространственную разделенность его участников. 

Для обеспечения постоянного доступа обучающихся к методической и учебной 

литературе по дисциплине, необходимые издания размещаются в электронной 

информационно-образовательной среде вуза в рамках соответствующего курса. Это 

позволяет быстро предоставить доступ к ресурсу для обучающихся. Кроме того, в ЭИОС 

можно размещать ссылки на сайты сторонних библиотек, использование которых 

способствует расширению кругозора студентов. 

Для оптимизации процесса заучивания лексики существуют специальные 

приложения, например, Memrise, основным инструментом которого являются карточки на 

соответствие, позволяющие соотносить латинское слово с его эквивалентом на русском 

языке, а также запоминать корректное написание слов. По мере освоения нового материала 

формируется рейтинг пользователя, который создает соревновательный элемент при работе с 

приложением, за счет чего усиливается мотивация студентов к обучению и познавательный 

интерес к дисциплине [1, с. 419–420]. 

Для осуществления текущего контроля усвоения грамматического материала 

эффективным средством выступает тестирование в электронной информационно-

образовательной среде. Чаще всего в учебном процессе используются тесты, содержащие 

задания закрытого типа, в которых подразумевается выбор одного правильного ответа. В 

рамках подготовки к контрольному тестированию студентам предоставляется возможность 

пройти тренировочный тест с неограниченным количеством попыток. Проведение текущего 

контроля в форме тестов мотивировано и для студентов, и для преподавателей: студенты 
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имеют возможность самостоятельно распределить время для подготовки и прохождения 

тестирования, а преподаватель существенно экономит время на проверке работ [3, с. 77]. 

Кроме того, посредством электронной информационно-образовательной среды 

студенты имеют возможность получать персональную консультацию преподавателя, написав 

ему сообщение. В рамках такого формата коммуникации можно задать преподавателю 

вопросы, требующие немедленного уточнения для выполнения самостоятельной работы или 

препятствующие усвоению пройденного материала.  

Успех дистанционного обучения зависит от дидактического качества учебных 

материалов, электронных ресурсов, профессионального мастерства преподавателей, 

мотивации обучающихся, эффективного управления образовательным процессом [4, с. 14]. 

Вынужденный переход на дистанционный формат обучения инициировал активное 

использование электронных образовательных ресурсов. Нам представляется, что часть 

наработок, таких как использование платформы Memrise для запоминания лексических 

единиц и проведение текущего контроля в формате электронного тестирования с 

возможностью подготовки с помощью тренировочного тестирования, будут эффективно 

реализовываться в процессе обучения и в постковидный период. 
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ОПЫТ ОРГАНИЗАЦИИ ДУХОВНО-НРАВСТВЕННОГО  ВОСПИТАНИЯ В 

НАЧАЛЕ ХХ ВЕКА 

Левченко О. Ю. 

ГАОУ ВО ЛО ЛГУ им. А.С. Пушкина 

 

Проблема  духовно - нравственного  воспитания  подрастающего всегда  не утратила 

своей  актуальности и в  современных  условиях  приобретает  особое  значение. Начало 

ХХI в. характеризуется  активными  поисками новых духовно-нравственных ориентиров, 

переоценкой и переосмыслением ценностных установок. Роль духовно-нравственного 

фактора кардинально возрастает и он рассматривается  как основополагающее  и 

стабилизирующее начало в жизни общества. 

Проведенный анализ  литературы  свидетельствует   о  том,  что к различным 

аспектам духовно-нравственного воспитания обращались философы, психологи, педагоги 

(Я.А. Коменский, И.Г. Песталоцци,  Ж.-Ж. Руссо, В.А. Сухомлинский, К.Д. Ушинский и др.), 

представившие как теоретические выводы, так и практические рекомендации. Духовно-

нравственное воспитание представляет собой достаточно многогранный процесс, 

соединяющий воедино цели, содержание, принципы, формы и методы. Задача  духовно-

нравственного  воспитания    решается образовательными учреждениями не только на 

уроках, но и в рамках внеурочной деятельности. В процессе духовно-нравственного 

воспитания осуществляется приобщение подрастающего поколения к подлинных  духовно-

нравственным ценностям определенного общества  путем нахождения их личностных 

смыслов и формируется  готовность действовать в соответствии с ними. 

Духовно-нравственное воспитание должно осуществляться на всех уровнях системы 

образования. История становления и развития отечественного профессионального 

образования в дореволюционный период свидетельствует о попытках  гармонично сочетать  

обучение  и воспитание. Наряду с тем, что в процессе обучения приобретались 

профессиональные знания, формировались навыки и умения, необходимые для 

осуществления трудовой деятельности, решался и широкий спектр воспитательных задач. 

Воспитательная работа осуществлялась по разным направлениям, одним из которых было  

духовно-нравственное, что закреплялось в соответствующих распорядительных документах. 

Обращение к историческому опыту духовно-нравственного воспитания подрастающего 

поколения  в профессиональных учебных заведениях дореволюционной России имеет 

несомненную значимость, т.к. позволяет не только пополнить багаж историко-

педагогической науки, но и выявить положительный опыт.  

Рассмотрим,  как осуществлялась духовно-нравственное воспитание в учебных 



444 
 

заведениях, дававших  коммерческое образование. В  России в конце XIX- начале XX вв. 

коммерческое образование обеспечивали коммерческие училища, торговые школы и классы, 

курсы коммерческих знаний. Изученные источники свидетельствуют, что педагогические 

коллективы направляли свою деятельность на решение воспитательных задач и 

формирование  высоких моральных и нравственных качеств. Считалось, что в процессе 

обучения нужно  развить в учениках любовь к труду, порядку и прививать  им необходимые  

нравственные привычки и принципы, которыми они должны руководиться в своих 

поступках. 

Директора  коммерческих училищ руководствовались в своей деятельности  

циркуляром Учебного Отдела от 16 ноября 1904 г. за № 7015, предписывавшего проведение 

религиозно-нравственных бесед с учащимися высшего VІІІ класса. Программа данного курса 

включала изучение таких  тем как: понятие  о нравственной жизни; человек  существо 

нравственное по природе; духовные силы, данные человеку для осуществления его 

нравственных стремлений;  разум и совесть;  характер, как проявление нравственной 

свободы; условия для «образования нравственно твердого характера».[1,c.32] Значительную 

часть списка тем была  непосредственно пересекалась с религиозными вопросами, например, 

связь нравственной жизни с религией; благодатное возрождение человека в  христианской 

церкви; любовь к богу и ближним; начала христианской нравственности в применении  к 

семейной и общественной жизни; обязанности, опосредованные принадлежностью к 

государству, обществу, церкви. 

В курсе русского языка и словесности во  втором классе рекомендовалось  

использовать более значительные по  объему поэтические произведения, т.к. в этом случае 

они  способны «познакомить  учащихся с явлениями жизни семейной и общественной, а 

также с идеалами и убеждениями  лучших людей». [1,c.50] Cчиталось, что из  таких 

произведений   учитель может почерпнуть материал «для развития в учащихся нравственной 

чуткости и эстетического чувства». [1,c.51] 

Сошлемся в качестве иллюстрации на позицию педагогического  комитета 

Рыбинского коммерческого училища. Педагоги считали,  что кроме образовательных задач 

нужно решать и воспитательные, развивать «в   детях  весь комплекс их душевных 

способностей: ум, воображение, где возможно  чувство, и усвоением ряда полезных 

навыков   волю». [1,c.140] Нравственное воспитание учащихся, по их мнению, 

основывалось на пробуждении у учащихся  истинной религиозности и нравственной 

порядочности. 

В изданиях, освещающих деятельность коммерческих учебных заведений, говорится о 

стремлении организовать деятельность так,  чтобы учащиеся проводили  свободное от учебы 
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время с пользой,  стремились «изыскивать   меры к тому, чтобы воспитанники их вместе с 

отдыхом и благородными развлечениями обогащали себя сведениями  в области наук и 

искусств, и вообще проводили бы свободное время с возможною пользою для себя». [1, 

c.182] 

Большая роль в решении воспитательных задач  отводилась библиотекам, т.к. 

литература и произведения  устного  народного  творчества формируют  духовно-

нравственные  ценности  человека и  оказывают  влияние на его мировосприятие. По 

имеющимся данным, библиотеки располагали значительным фондом книжных изданий. В 

некоторых учебных заведениях практиковалось составление конспектов  по прочитанным 

книгам под руководством классных наблюдателей. В специально отведенное время 

проводились беседы с учениками,  на которых они делились своими впечатлениями о 

прочитанных книгах. 

В сохранившихся источниках содержатся сведения о проведении в коммерческих 

училищах литературно-музыкальных вечеров, чтении  лекций на различные темы, 

организации  бесед с использованием «туманных картин», так называемых аппаратов для 

проекции изображений.  Кроме этого, силами учащихся ставили спектакли, в которых иногда 

принимали участие и преподаватели («учащие»). На решение воспитательных задач было 

направлено и посещение  спектаклей в театре, организация занятий  живописью и  хоровым  

пением, кружки, обучающие  игре на различных музыкальных инструментах, а также 

«работы под руководством преподавателей с микроскопом».  [1, c.183] 

Широкое распространение имели экскурсии в музеи и на производственные 

предприятия, где учащиеся знакомились с технологическим процессом. Проводились также 

загородные экскурсии, на которых ученики   собирали коллекции растений и бабочек, 

фотографировались в наиболее живописных местах.  

Итак, в современном российском образовании духовно-нравственное воспитание 

рассматривается как  одна из  наиболее важных и существенных задач. Учебные заведения, 

обеспечивающие коммерческое образование, решали в процессе своей деятельности задачу 

духовно-нравственного воспитания.  Процесс духовно-нравственного  воспитания носил 

последовательный и непрерывный характер, значительно пересекаясь с  религиозным 

воспитанием.  
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МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ 

ЛИНГВОПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ КОНЦЕПТОВ ПРИ ОБУЧЕНИИ 

ИНОСТРАННОМУ ЯЗЫКУ СТУДЕНТОВ ТРАНСПОРТНОГО ВУЗА 

Маруневич О.В. 

ФГБОУ ВО «Ростовский государственный университет путей сообщения» 

 

Современные процессы глобализации активно содействуют интенсификации 

межкультурных контактов, а международное сотрудничество в различных сферах – 

политике, экономике, здравоохранение, образовании и т.д. актуализирует необходимость 

выстраивания эффективного диалога и достижения взаимопонимания между 

представителями различных стран и культур. По мысли Е.Ф. Тарасова, межкультурное 

общение представляет собой общение носителей разных культур и языков, являющееся 

особым случаем речевого взаимодействия в силу отсутствия оптимальной общности 

сознаний коммуникантов [5, c. 30]. Как правило, ключевая проблема, возникающая в 

межкультурной коммуникации, заключается не различии языковых систем участников 

общения, а в различии национальных сознаний. В условиях строительства поликультурного 

мира значимость иностранного языка как средства налаживания межкультурного диалога 

возрастает многократно.  

Современная методика обучения иностранному языку характеризуется 

междисциплинарностью, предполагающей активное оперирование ключевыми положениями 

как лингвистики и дидактики, так и данными лингвокультурологии, когнитивистики, 

психолингвистики и ряда других наук. Значимое место в этих исследованиях занимает 

теория концепта. В связи с тем, что концепт является многоаспектным образованием, к 

настоящему времени сложилось несколько научных школ, занимающихся его изучением. 

Так, когнитивисты под концептом понимают все то, что носитель того или иного языка 

знает, думает, предполагает о каких-то реальных или воображаемых объектах 

действительности [2, с. 9]. Представители лингвокультурологической школы представляют 

свои дефиниции данного понятия. Согласно С.Г. Воркачеву, концепт − это «культурно 

отмеченный вербализованный смысл, представленный в плане выражения целым рядом 

своих языковых реализации, образующих соответствующую лексико-семантическую 

парадигму» [1]. С точки зрения Г.Г. Слышкина, концепт представляет собой системный 

потенциал, т.е. совокупность средств апелляции к понятию, предлагаемых носителю языка 

культурой, как накопленное культурное лингвистическое достояние, зафиксированное в 

лексикографии [3, c. 32-33].  
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Что качается использования понятия «концепт» понятийным аппаратом 

лингводидактики, то тем самым преподаватели смещают акцент с языковых целей обучения 

иностранному языку на ментальные процессы, задействованные в речевой деятельности. По 

замечанию С.В. Чернышева, лингводидактический потенциал концептов в отношении 

обучения иностранным языкам нацелен на постижение разнообразных смыслов концептов 

иноязычной картины мира. Одновременно, концепты способны обеспечить учащимся 

глубину взглядов на разнообразные факты иной лингвокультуры [6, с. 133]. 

Однако, несмотря на то, что теория концепта имеет четкий прикладной 

лингводидактический аспект, потенциальные возможности применения 

лингвопрофессиональных концептов при обучении иностранному языку студентов – 

будущих инженеров железнодорожного транспорта практически не изучены. Именно 

данный факт послужил основанием для проведения настоящего исследования. 

На наш взгляд, включение концептов в содержание обучения иностранному языку 

учащихся транспортного вуза является чрезвычайно актуальным. Это связано с тем, что 

студенты изучают специфическую лексику, относящуюся к сферам их будущей 

деятельности: bad order – вагон с механическим дефектом; red flag warnings – оповещения 

метеорологической службы об ухудшении погодных условий; shoofly – временный путь, 

используемый для объезда препятствия, которое блокирует движение на обычном участке 

пути; curfew – предварительно запланированный период времени отсутствия движения 

поездов, позволяющий обслуживающему персоналу работать на путях. 

Вместе с тем, существует проблема передачи лингвопрофессиональных концептов с 

иностранного языка на русский, особенно если концепт является лакунарным. Например, в 

интразоне концепта Locomotive к лакунарным можно отнести: Atlantic − локомотив с 

колесной формулой 4-4-2; Berkshire − локомотив с колесной формулой 2-8-4 и целый ряд 

других типов локомотивов, которые никогда не использовались в России (Santa Fe, Mikado, 

Texas и т.д.), а в экстразоне: link and pin − метод сцепки железнодорожных вагонов, 

заключающийся в опускании сцепного пальца вручную; well tank − цистерна, установленная 

под кабиной. 

Структурно концепт состоит из ядра − основного признака понятия, известного 

любому представителя той или иной лингвокульур, и периферии. Ядром концепта 

Locomotive является сходное слово, трактуемое Кембриджским словарем, как the engine of a 

train that pulls it along [7]. Периферия концепта, по мнению Ю.С. Степанова, представляет 

собой второстепенные признаки понятия (коннотации, устойчивые выражения, ассоциации и 

т.д.), актуальные лишь для отдельных представителей, социальных либо профессиональных 

групп носителей языка [4, c. 41-42]. К периферии концепта Locomotive можно отнести: а) 
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различные типы локомотивов: American type − a steam locomotive with a 4-4-0 wheel 

arrangement; Challenger type − a steam locomotive with a 4-6-6-4 wheel arrangement; Decapod 

type − a steam locomotive with a 2-10-0, wheel arrangement; Shay locomotive − a type of geared 

steam locomotive built to the patents of Ephraim Shay. 

б) детали и части подвижного состава: vacuum brake − a continuous train brake that is 

fail-safe in operation; span bolster − the beam between two bogies; pantograph − an apparatus 

mounted on the roof of a rail vehicle to allow the collection of electric current from overhead;  

в) названия профессий, связанных с обслуживанием подвижного состава: engine 

driver − the operator of a locomotive; pilot − an employee qualified on the operating rules and 

physical characteristics of a certain section of the railroad; boilerman − a worker whose primary 

job is to shovel coal into the firebox and ensure that the boiler maintains sufficient steam pressure. 

Овладение концептами иной лингвокультуры является многоступенчатым процессом, 

связанным с раскрытием смысла понятия, репрезентирующего концепт. На первом этапе 

студенты знакомятся с концептом. Второй этап предполагает тщательный анализ его ядра и 

периферии. Следующий этап включает изучение комбинаторных связи понятий, коллокаций 

и т.д. Наконец, на завершающем этапе студенты учатся употреблять концепты в устной и 

письменной речи.  

Рассмотрим примеры заданий, которые предлагались студентам Ростовского 

государственного университета путей сообщения, обучающимся по специальности 23.05.03 

Подвижной состав железных дорог. Для знакомства с концептом учащиеся выполняли 

разнообразные упражнения на выявление ядра и периферии концепта, анализировали его 

этимологию (locomotive – from French locomotif, from Latin loco "from a place" + Late Latin 

motivus "moving", circa 1610s. From 1650s the word means "moving from place to place;" by 1814 

"having the power of moving by itself. The noun meaning "engine which travels on rails by its own 

power" is from 1829, short for locomotive engine, which is attested from 1814 [8]), а также 

изучали его комбинаторные свойства посредством следующих заданий:  

– Подберите подходящие определения к словам articulated locomotive, cow and calf, 

cabless, carbody unit, Co-Co locomotive, express train, compound locomotive, end-cab switcher, 

обозначающим различные виды локомотивов в английском языке: 

 a diesel locomotive with a crew cab permanently coupled to and acting as a controller for 

a similar slave diesel locomotive without a crew cab; 

 a heavier duty locomotive with six wheels per bogie; 

 a locomotive that derives structural strength from a bridge-truss design framework in the 

sides and roof, 

 a locomotive without a cab; 
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 a steam locomotive passing steam through two sets of cylinders; 

 a steam locomotive with one or more engine units that can move relative to the main 

frame; 

 a switching locomotive with no short hood; 

 a train that passes selected stations without stopping. 

– Объясните, как Вы понимаете следующие высказываю известных людей: 

 No man can be ideally successful until he has found his place. Like a locomotive he 

is strong on the track, but weak anywhere else (Orison Swett Marden).  

 Truth gets well if she is run over by a locomotive, while error dies of lockjaw if she 

scratches her finger (William Cullen Bryant). 

 High tech is for a short time. But art is forever. People still admire a Picasso or a 

Van Gogh. But they don't admire the steam locomotive anymore (Barry Lam). 

 War is the locomotive of history, with its power to accelerate change (Caroline 

Lucas). 

Мы полагаем, что анализ употребления слов профессиональной направленности 

позволяет будущим инженерам железнодорожного транспорта глубже освоить их семантику, 

возможности употребления в речи и варианты перевода на русский язык.  

В ходе проведенного исследования нами было определен лингводидактический 

потенциал концепта Locomotive в процессе обучения иностранному языку студентов 

транспортного вуза, представлены его ядро, периферия и смысловое наполнение, 

разработаны задания для его первичного освоения и последующего закрепления в речи. 

Следует отметить, что поэтапное изучение указанного концепта позволило сделать учебный 

процесс более эффективным. Вместе с тем, целый ряд вопросов формирования иноязычной 

концептуальной картины мира, особенностей двустороннего (русский ↔ английский язык) 

перевода репрезентантов концепта, имеющих разный объем значений видится нам 

чрезвычайно перспективными для дальнейших исследований.  
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О ФОРМИРОВАНИИ ИСТОРИЧЕСКОГО СОЗНАНИЯ ВРАЧА 

Медведева Л.М. 

ФГБОУ ВО Волгоградский государственный медицинский университет 

 

История как наука и учебная дисциплина имеет важное мировоззренческое значение 

для каждого человека, что особенно актуально для интеллектуальной элиты, активно 

рефлексирующей происходящие события в современном обществе. Именно этим 

обстоятельством объясняется сохранение истории как учебного предмета в высших учебных 

заведениях страны, где происходит процесс формирования интеллектуалов. Изучение 

истории непосредственно связано с воспитанием патриотизма, в последнее время этому 

направлению уделяют особое внимание [1]. Для каждого гражданина важно знать историю 

своей страны, поэтому теоретические и практические вопросы преподавания истории 

неизменно находятся в фокусе внимания преподавателей [2].  

Сегодня история представляет собой комплекс исторического знания, состоящего из 

нескольких разделов, одним из которых является история видов человеческой деятельности. 

При подготовке специалистов для конкретной сферы жизнедеятельности общества большое 

значение имеет профессиональная социализация, которую практически невозможно 

осуществить без знания истории определенной профессии. Для врача, имеющего отношение 



451 
 

к самым главным ценностям человека и общества – здоровью и жизни, профессиональная 

социализация, ориентация на высшие профессиональные ценности имеет первостепенное 

значение, способное повлиять на сохранение как отдельной нации, так и человечества в 

целом. В этом отношении большое влияние может оказать изучение истории медицины. 

История медицины представляет широкий спектр вопросов становления и развития 

медицины и здравоохранения. В своем арсенале она имеет огромное количество примеров 

героизма врачей, тех, кто открывал и описывал болезни и новые лекарственные препараты, 

проводил опыты на себе, сражался с невежеством общества, оказывал помощь на полях 

сражений и в чрезвычайных ситуациях и т.д. и т.п. В глобальном масштабе история 

медицины дает картину научного прогресса в сфере здравоохранения. Пациент может 

разочароваться в успехе лечения или возможностях медицины, но врач – никогда. У врача 

должна сохраняться вера в успех борьбы с болезнями или отдельной болезнью, поскольку 

практически вся история медицина – это история побед над болезнями. И этот факт, на наш 

взгляд, должен стать основой мировоззрения как отдельного врача, так и всего медицинского 

сообщества.  

Исторический метод, который является универсальным и используется практически 

всеми науками, присутствует в каждодневной практике врача.  В процессе трудовой 

деятельности врач постоянно работает в трех измерениях что было (анамнез), что есть 

(диагноз) и что будет (прогноз). В качестве анамнеза может рассматриваться широкий круг 

информации от наследственных заболеваний до качества пищи, употребляемой накануне. 

Диагноз – это анализ объективных данных о состоянии пациента на данный момент: 

температура тела, давление, показатели крови, данные КТ, МРТ и т.п., которые приводят к 

диагнозу и лечению заболевания. Прогноз рассматривается как возможные последствия в 

случае выполнения или невыполнения лечения и рекомендаций врача. Кроме того, врач 

имеет дело с историей каждый день заполняя истории болезней своих пациентов.  

Опыт борьбы с болезнями отражен в разнообразных источниках (законодательные 

акты, личные дневники, литературные произведения и т.п.) различных исторических эпох. 

Можно проследить отношение к болезням не только врачей, но и обычных людей, а также 

позицию правящих правительств. Ценность этих источников многопланова: от опыта 

решения вопросов на уровне государства до анализа моделей поведения человека по 

отношению к какой-либо болезни. Так, например, история борьбы с чумой [3] 

продемонстрировала палитру поведения населения перед лицом смертельной эпидемии, 

которая включала в себя упование на бога, панику, физическую расправу с врачами, 

стихийный поиск лекарственных средств, попытки противодействия болезни со стороны 
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государства и т.п. Показательно, что такая реакция была характерна для разных стран и 

культур, что позволяет говорить об ее вневременном и универсальном характере.  

История зафиксировала настороженное и даже враждебное отношение обычных 

людей к новым методам лечения болезней. Относительно лечения оспы такие примеры 

можно найти практически в любом учебнике по истории медицины. Непрофессионалы 

считали, что прививка от оспы может привести к появлению побочных эффектов таких как 

хвост, рога, вымя, потому что для приготовления вакцины использовали материал коровьего 

происхождения. Было распространено мнение, что оспа - это ничто иное, как божественное 

испытание для человека и лечить ее не нужно, след от вакцинации считали отметкой дьявола 

и т.п. Правители европейских стран активно поддерживали метод вакцинации, открывали 

специальные оспопрививательные дома, проводили публичные акции прививания и широко 

их освещали, давая возможность населению убедиться в безвредности и даже пользе 

прививки. В этот процесс включилась российская императрица Екатерины II, она сделала 

прививку себе и сыну Павлу. Отметим, что все эти меры были проведены в ситуации 

отсутствия средств массовой информации современных масштабов. Предпринятые усилия, 

как известно, увенчались успехом, предоставив позитивный опыт борьбы с болезнями со 

стороны различных субъектов (пропаганда вакцинации, участие государства, установление 

карантинов, мобилизация всех доступных медицинских ресурсов и т.д.), имеющим 

отношение к этой проблеме.  

Прошли годы и даже столетия, но реакция общества на новые болезни во многом 

остается неизменной. В сегодняшних условиях распространения COVID -19, осложненной 

процессами глобализации, мы видим реакцию достаточно многих людей на 

пропагандируемую вакцинацию, с которой легко провести параллель с отношением к 

прививкам от оспы вековой давности. Важно отметить, что меры профилактики и борьбы с 

болезнями со стороны государства и медицинского сообщества, наработанные столетиями, 

сохраняют свою актуальность.  

История инфекционных болезней свидетельствует, что они «во многом зависят от 

поведения человека, его медицинской культуры, представлений о гигиене и санитарии.  Это 

тот случай, когда человек способен защитить себя средствами собственного поведения. В 

данной ситуации только медицинских знаний, базирующихся на биологическом подходе 

недостаточно, важно учитывать социокультурный аспект инфекционных болезней, 

психологию человека» [4, с.171]. Понимание реакции современных пациентов или 

потенциальных пациентов на какую-либо болезнь способна дать история, исторический опыт 

оказывается полезным для современного врача. 
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Представления о болезнях и отношение к здоровью модифицируются во времени, но в 

общих чертах сохраняются тенденции предыдущих эпох. По-прежнему часть населения 

уповает на бога, обращается в церковь, можно встретить настороженное отношение к 

прививкам или отказ от них, недоверие к новым средствам лечения и т.п. Однако, важно 

учитывать непрофессиональные, обыденные представления о болезнях, это может помочь в 

разработке стратегий и тактик борьбы с болезнями в дополнение к сугубо медицинским 

методам.  

И еще один момент важности формирования исторического сознания врача. В жизни 

и профессиональной деятельности каждого доктора неизбежны проблемы. История, в нашем 

случае история медицины, дает примеры жизнестойкости выдающихся зарубежных и 

российских врачей, которую им приходилось проявлять, защищая свои открытия, отстаивая 

собственную общественную позицию, переживая семейные проблемы или болезнь. Опыт А. 

Везалия, С.П. Боткина, Н.И. Пирогова, З.В. Ермольевой и мн. др. может помочь в сложных 

жизненных ситуациях современному врачу как пример для подражания. 

Подводя итог, отметим, что историческое сознание в профессии врача имеет большое 

значение. Оно расширяет кругозор, способствует профессиональной социализации, 

пониманию возможностей медицины на конкретном историческом этапе, в том числе, 

современном, но самое главное -   формирует осознании своей персональной роли для 

сохранения жизни и здоровья людей.  
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ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА: ЭТИЧЕСКИЕ 

АСПЕКТЫ 

Семенова О.А., Костина Г.В. 
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Внедрение цифровых технологий не только преобразует сам процесс образования, но 

и формирует новые требования к его результатам, к компетенциям и навыкам, необходимым 

для деятельности в новом цифровом мире. 

В рамках национального проекта «Образование» реализуется Федеральный проект 

«Цифровая образовательная среда». Главным вектором развития современной системы 

образования признаётся реализация образовательного процесса в цифровой образовательной 

среде. 

Среда в философии определяется как часть бытия по отношению к субъекту, в 

пределах которой он существует и на которую он воздействует. 

В толковом словаре русского языка (С. И. Ожегов, Н. Ю. Шведова) даётся следующее 

значение понятию «среда» — это «условия, благоприятные для существования, порождения 

чего-нибудь» [1, С. 759]. 

Порядок предоставления образовательных ресурсов в единой цифровой среде 

Ставропольского государственного медицинского университета (СтГМУ) регламентируется 

утвержденным положением об электронной информационно-образовательной среде СтГМУ 

(ЭИОС). В рамках ЭИОС СтГМУ поддерживается система электронной поддержки учебных 

курсов на базе программного обеспечения Moodle.  

Преподаватель и обучающиеся погружаются в особую образовательную среду. 

Актуальность темы обусловлена тем, что образовательный процесс требует 

постоянного развития, внедрение цифрового обучения и дистанционных образовательных 

технологий (ДОТ) порождают специфические этические проблемы, технологии затрагивают 

моральные качества людей, соответственно возникающие вопросы требуют рассмотрения.  

С одной стороны, дистанционная передача информации - это эффективно, быстро и 

делает сам процесс обучения удобным как для обучающегося, так и для того, кто обучает. 

С другой стороны, процесс социализации личности обучающегося  меняется в той или 

иной мере, что обязательно скажется на  его будущей жизни. 

Сегодня морально-этический аспект цифровизации признается исключительно 

актуальным среди острых проблем общественной жизни, сфера образования не исключение -  
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отношения в ней носят социальный характер. Публичные обсуждения темы охватывают как 

специалистов, так и широкую аудиторию. 

Цель исследования – рассмотреть некоторые этические аспекты работы 

преподавателей и обучающихся, изменения отношений «преподаватель – обучающийся», 

«преподаватель – учебная группа» при реализации образовательного процесса в ЭИОС 

университета, а также возрастание роли внеучебной деятельности и возможности изменения 

сервисов ЭИОС СтГМУ в этическом плане. 

Используемый метод исследования - аналитический в сочетании с научно-

теоретическим и практическим подходами. 

В условиях цифровой образовательной среды меняется классический тип отношений 

«учитель – обучающийся»  - «учителем» может выступать интерактивный обучающий курс, 

образовательное сообщество, например. 

Классически характерной особенностью отношений «преподаватель – учебная 

группа» и «группа – группа»  является непосредственное коммуникативное взаимодействие 

между преподавателем и группой обучающихся и между группами обучающихся.  

При дистанционном обучении актуален тип отношений «преподаватель – средства 

обучения – обучающийся» опосредованного взаимодействия преподавателя с обучающимся 

или группами обучающихся в образовательной среде университета. При этом роли 

преподавателей и обучающихся становятся многообразными в отличие от ролей учитель и 

ученик.  

Этическая категория ответственности проявляется в вопросе качества 

информационных источников, применяемых в образовательном процессе. Решение этой 

задачи обеспечивается сегодня усилиями преподавателей высшей школы как навигаторов 

для обучающихся в потоке электронных информационных ресурсов. 

Однако этические моменты не ограничиваются исключительно ответственностью 

обучающей стороны. Методы обучения в ЭИОС предполагают обратную связь. 

В ЭИОС участники представлены как электронные виртуальные персонажи. 

Обучающийся имеет цифровой профиль в виде совокупности сведений: ФИО, факультет, 

курс и учебная группа. В их файлах-ответах по заданиям должны быть внесены фамилия и 

номер группы -  любая работа должна быть подписана. Аналогично в названии (имени) 

файла должны быть указаны фамилия и номер группы.   

При проверке выполненных заданий в ЭИОС по возникающим вопросам с обеих 

сторон можно использовать сервис сообщений, чатов. Информационная этика диктует 

соблюдение уважительного отношения друг к другу, позволяя при этом краткое изложение 

сообщения. 
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В условиях вынужденного режима обучения  в рамках ДОТ по гуманитарным 

дисциплинам во время пандемии в 2019-2020 учебном году  были выявлены некоторые 

негативные тенденции такого обучения. Среди них следует указать единообразные 

групповые ответы, несамостоятельность выполнения работ, различные формы проявления 

обмана в образовательной деятельности при работе с информацией в ЭИОС. 

Значительная часть обучающихся при готовности выполнять работу самостоятельно 

не делает этого под предлогом, что она будет оценена преподавателем одинаково с той, что 

была взята (скачана) из сети Интернет в готовом виде.   

Обучающиеся со способностями, которые существенно превышают средний уровень, 

оказываются в худшем положении по сравнению с остальными. 

Одним из вариантов решения указанных проблем является возможность изменения 

или дополнения некоторых сервисов в ЭИОС университета в связи с наличием 

опосредованных средств обучения в цепочке отношений преподавателя и обучающегося, 

преподавателя и учебной группы. 

Дополнительный сервис автоматической проверки текстов выполненных заданий в 

виде файлов в ЭИОС на предмет совпадения по всей группе (аналогично проверке на 

плагиат) и выдачи списка файлов-ответов обучающихся с расхождениями очень облегчил бы 

работу преподавателя по проверке работ. В этическом плане это повышает ответственность 

обучающихся и исключает  недоверие к самому факту проверки их работ. Соответственно 

оценки за работы будут носить более объективный характер по аналогии с компьютерными 

тестами. 

Подтверждением факта проверки работ преподавателем являются комментарии к 

оценке. К сожалению это очень трудоемкая операция в связи с ручным (с клавиатуры) 

вводом текста. Наличие дополнительного сервиса по накоплению и предоставлению 

преподавателю для выбора в системе выставления оценок набора комментариев по 

дисциплине мотивировало бы обучающихся на качественное выполнение работ, повышало 

самооценку, давало ощущение ценности их труда, справедливости.    

При наличии дополнительных сервисов автоматической проверки отсутствия 

фамилии в названии (имени) и в тексте файла-ответа (технологии это позволяют с учетом 

наличия фамилии по профилю пользователя), сообщения об этом в тексте ошибки  файл-

ответ не размещается в системе, задание не выполнено. В этическом плане обучающийся 

поставлен перед моральным выбором занесения своей фамилии в чужую работу, задается, 

может быть, при этом вопросом хорошо или плохо он делает, присваивая чужой продукт.  

Это уже осознанный нравственный поступок, который подлежит оценке собственной 

совестью и общественным мнением.   
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Роль преподавателя как проводника «сетевого этикета» в ЭИОС возрастает 

значительно, что приводит к самостоятельности при выполнении заданий обучающимися. 

ЭИОС выдвигает ряд требований не только к уровню подготовки, но и к различным 

действиям преподавателя, показывая, что он в современном мире не только наставник, но и 

пример непрерывного самообразования. 

Феномен учительства несет глубокий нравственный смысл, ибо включает 

ответственность не только за содержание знаний, но в большей мере – за воспитание, 

культивирование человечности. 

Восполнить выпадающее живое общение преподавателей с обучающимися при 

дистанционном обучении призвана внеучебная деятельность как воспитательный компонент 

образования. Занимаются этими вопросами в СтГМУ подразделения: Центр воспитательной 

и социальной работы, Центр психологической поддержки студентов. 

Преподаватели также принимают участие в воспитательной работе как участники 

мероприятий и в качестве кураторов учебных групп. 

В условиях пандемии многие мероприятия внеучебной деятельности проводились в 

смешанном режиме (онлайн-офлайн). Именно живое общение помогает обучающимся в 

эмоциональной разгрузке, обсуждении новых идей, полноценного ощущения себя как 

личности в социуме, чего так не хватает при дистанционном обучении. 

Следует отметить, что этике и морали в течение многих веков неоднократно 

приходилось отстаивать свои регулятивные установки. 

Цифровизация — это очередная проверка на укорененность морали и нравственности 

(пусть в измененном виде) в обществе, а значит и в образовании. Игнорирование моральных 

норм, которые служат основой взаимоотношения человека и общества, приводит к 

размыванию границы между тем, что можно и что нельзя, что считать хорошим и что 

плохим. 

Размышление о роли и месте морали и нравственности в проблемном контексте, 

обусловленном цифровизацией, приводит к выводу, что «проблема находит решение, если 

поставить этику на почву жизненной необходимости общения как естественного блага 

человеческого бытия» [2, С. 22].   

Тема остается актуальной для обсуждения с учетом того, что образовательный 

процесс требует постоянного развития, совершенствование дистанционных образовательных 

технологий и внеучебной деятельности – веление времени.    
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КУЛЬТУРНАЯ СРЕДА МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА КАК ФАКТОР 

ФОРМИРОВАНИЯ ЛИЧНОСТИ БУДУЩЕГО ВРАЧА 

Сергеева Т.Б. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Личность врача XXI века имеет огромное значение. Сегодня врач  выступает не 

только как специалист в области медицинской помощи, но и как авторитет в области 

организации личной жизни людей, как советчик в сфере социальных контактов.   Врачи 

предъявили всему миру врачебного героизма во время пандемии, высветили истинную 

огромную роль, которую играют медицинские работники во всей системе общества и 

государства. Медицинское сообщество наряду военными, спасателями, учителями, 

работниками жизнеобеспечения населения   входит в надёжное ядро гражданского общества.  

Мировоззрение и поведенческие правила врачей оказали  огромное влияние не только на  

исправление социальной ситуации, но и  убедили общество в том, что медицинское 

сообщество  обладает большой внутренней силой, энергией, гражданственностью. 

Мышление современного врача все отчетливее перемещается к проблемам социальных 

факторов человеческого здоровья. Оно «осуществляется в более широком диапазоне, чем 

полагала стандартная концепция» [1].   

Особо следует подчеркнуть, что это происходит на фоне глобальной социальной 

аномии. О.А. Ефремов в статье «Аномия как фундаментальное понятие социальной теории в 

условиях современного капитализма» утверждает, что известные нам кризисы капитализма – 

некоторая свойственная ему форма развития, а критика капитализма - фактор успешности 

его развития. В этом заключается механизм его самокоррекции. Однако современный 

капитализм столкнулся с совершенно новым кризисом, который носит системный характер и 

при котором блокируются механизмы самокоррекции [2] Главное свойство социальной 

аномии –дегуманизация, то есть процесс исхода из сознания личности высших ценностей, 

который  приводит к тому, что начинает действовать, по мнению П.А. Сорокина, «закон 

социального иллюзионизма». Он выражается в том, что за идеалы принимается их 

противоположность (например, вместо мира - война во имя мира, вместо демократии - 

диктатура для охраны её завоеваний, ограничение свободы некоторых групп граждан во имя 

равенства, социальное рабство под лозунгом свободного труда,   и т.д.).  

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=24004188
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Тотальная аномия современности, по О.А. Ефремову, – это не естественная эволюция 

нормативной системы, а полное устранение социальных норм как таковых. Он пишет: «Игра 

как форма деятельности характеризующаяся условностью  и произвольной изменчивостью 

правил, превращается в модель социальной практики вообще» [3]. Существующие 

социальные институты – необходимые и объективно сложившиеся, такие как правовые 

системы, семья, государство начинают подвергаться влиянию тотальной аномии,  при 

которой исчезает обязательность, долг.  Как это сказывается на  каждом конкретном 

человеке?  Человек, особенно молодой,  в силу навязывания «свободы» не в силах 

приобрести определенную  идентичность, возникает хаотичность его сознания.   Следствием 

такой социальной ситуации стало появление так называемого «номадического субъекта», – в 

прямом переводе – кочевника, который блуждает в пространстве свободы выбора, но не 

может ощутить основания для него. Молодые люди оценивают такое блуждание как высшую 

форму свободы индивида. На практике это означает  быстрый поворот личности в сторону 

удовлетворения примитивных желаний или поиска образца, навязчиво предлагающего 

гедонизм, набор брэндов как доказательство успешности.   Для молодых возможен и другой 

выбор: уйти из жизни эффектно, чтобы доказать своё право на свободу жить или умереть. 

Подобные личностные аномии используются умелыми манипуляторами.  В ситуации 

тотальной аномии самым тревожным становится  то, что «семь смертных грехов» поменяли  

полярность и тоже стали модным брэндом. Моя личная практика работы со студентами-

медиками показала, что они особенно серьезно относятся к данной теме. При этом они 

волнуются, приводят примеры, находят современные обоснования   выделения этих пороков 

в ранг смертных грехов. Смертные они  не потому, что за это накажет Бог, а потому, что 

человек самостоятельно обрекает себя на гибель души, а часто и тела. Возможно ли при 

таком системном кризисе сохранить гуманистические основания организации общественной 

и индивидуальной жизни? Какая среда способна уберечь молодого человека от 

разрушительных влияний? 

Образование, несомненно, является  самым серьезным системообразующим фактором 

гражданского общества.  А.О. Карпов пишет «Современное образование  конституирует  мир 

в его существе, т.е. в главных вопросах существования.  Отсюда всё определяющей 

проблемой  современности является  устроение образования.  Устроение не в плане 

организации, техник обучения, предметного материала, но в способности поднимать 

человеческое в человеке и за ним во всем обществе, т.е.  к восхождению  человеческого как 

главной своей перспективе» [4].   

К функциям университетской среды  относится социализация и индивидуализация 

личности, ориентация в ценностных предпочтениях, формирование чувства социального 
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доверия, мотивация нравственных  поступков, формирование  профессиональной этики, 

компетентность в области гуманитарных  оснований профессии.   

Университет, пишет В.А. Садовничий, его помещение, стены, книги, дух – это то 

особое пространство, в отношения с которым вступает каждый, кто учится или преподает в 

нем. «Эмоциональные отношения, в которые вступает с университетом всякий, кому 

довелось хотя бы немного побыть в его стенах и кто хотя бы в малой степени имеет 

основания называть университет своей альма матер, ни в коей мере нельзя сбрасывать со 

счетов, когда мы пытаемся разобраться с особенностями университетского образования, с 

его обеспечением и  прогнозировать развитие университета от настоящего в будущее» в 

понимании этого слова, успешно решать  триединую задачу: быть центрами обучения, 

научных исследований, культуры и воспитания» [5].  

Каждый университет имеет «свое лицо», свою ауру, традиции, стиль отношений 

между студентами и преподавателями, между административными структурами и 

структурами  научных сообществ. Стиль отношений – это умение уважать прошлое и не 

настаивать на историческом подражании, с достоинством    принимать новое, поддерживать 

высокое мнение о профессии, быть снисходительными в несущественном и 

принципиальными в главном.  В системе социальных форм и учреждений, в духовных 

ценностях, в совокупности отношений  людей к природе, между собой и к самим себе, в вузе 

создается особое явление, называемое культурным пространством. Университетская среда – 

это совокупность социальных и духовных феноменов (условий), непосредственно 

окружающих студента  в процессе обучения.  

Это среда вмещает нормы и формы общения, ценности, значимые события и символы. 

Среда многомерна и динамична, она постоянно, ориентируется  на лучшие культурные 

образцы современности. 

В трудах педагогов, стоявших у истоков русской системы образования и воспитания 

(К.Д. Ушинский, В.Я. Стоюнин, П.Ф. Каптерев, С.И. Гессен), подчеркивалось, что основные 

добродетели заключались, наряду с «повиновением начальствущим», во взаимной 

учтивости, воздержании, «равенственном и благонравном» поведении, сердечности, 

скромности и великодушии, в отсутствии гордости и самолюбия». В практической 

деятельности российских университетов ранее и ныне существует особое силовое поле 

этических требований, которые соблюдаются  и обучаемыми, и обучающими, и 

воспитателями, и воспитываемыми.  

Система  медицинского  университетского образования, в частности,  предполагает, 

что в её основе  лежат авторские, научно-педагогические идеалы, вековые традиции, 

наконец, интеллектуальная элитарность. Определение культурно-педагогического 
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пространства университета  имеет большое значение для понимания сущности деятельности 

вуза по созданию условий развития личности.  Деятельность врача XXI века приобретает 

особый смысл: он не только помогает человеку появиться на свет Врач  конструирует и 

предлагает обществу образец отношения к человеку. Мировоззрение врачей оказывает 

огромное влияние на  изменение или исправление социальных ситуаций в различных странах 

мира, формирует общественное мнение. Системная деятельность по подготовке специалиста 

имеет свои особенности, заключающиеся, во-первых, в содержании знаниевого ядра, а, во-

вторых, в формировании мировоззренческих и общекультурных установок. Главнейшая из 

них – установка на альтруизм.  Современный  гуманизм не абстракция. Гуманизм по 

отношения к студенту – это помощь в выборе истинных ценностей, формирование  прочных   

знаний в профессии, научение разнообразным способам деятельности в различных сферах, 

помощь в овладении приемами саморегуляции, в нравственном самоопределении, в развитии 

рефлексивных способностей. Перечисленное   необходимо  для жизнедеятельности будущего 

врача, база его нравственно-моральных и поведенческих установок, умений и навыков в 

профессии, в семье, в сообществах [6].   

.Необходимая часть университетского обучения – взаимодействие преподавателя и 

студента, считал С.И. Гессен. Это действие совершается обыкновенно, обычно, ежедневно. 

«Учение и исследование здесь совпадают, и это равно касается как студентов, через учение 

приступающих в университете к самостоятельному исследованию, так и профессоров, через 

исследование продолжающих свое никогда не кончающееся учение» (Гессен С.И., 1995).    

Культурно-педагогическое пространство   вуза – это интеграция науки, образования и 

воспитания, их   взаимодействие во всех ответвлениях, это   наука, язык науки, 

мировоззрение, научная добросовестность, системные знания в области гуманитарных наук, 

образцы управления,  этика повседневности, создание высоких образцов поведения и 

личностного взаимодействия. Соблюдение этих условий – объективная предпосылка  

формирования профессиональной и личностной культуры. Речь идет о сложившейся и 

постоянно продуцируемой культуре университетского сообщества, оказывающего значимое 

влияние на создание общественных образцов. 

Культурно-педагогическое  пространство медицинского вуза в части содержания 

обучения отличается системностью и строгостью соблюдения требования в области 

фундаментальных знаний.  Высшие медицинские учебные заведения выработали 

непреложные правила подготовки специалистов с учетом непременного непосредственного 

введения студента в поле профессиональной и личностной  культуры и этики, формируя    их    

моральное сознание.  Бижанов А.Х., Нысанбаев А.Н., (2018) утверждают, что особенностью 

морального сознания является то, что оно мыслит себя как некое общезначимое  положение, 
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безотносительное  к чьей-либо воле, правомочиям, авторитетам, реальной власти» [7].  

Студент 5 курса, работавший в пандемию  в составе  студенческого волонтерского отряда 

СтГМУ в 2020-2021гг. Аллазбек Азизов  пишет « По моему внешнему виду несложно 

понять, что я иностранец, и многие спрашивали, зачем мне рисковать здоровьем, жизнью. 

Независимо от гражданства и национальности   Я МЕДИК.  Я горжусь тем, что делаю  и 

продолжу этим заниматься всю жизнь».  Наталья Занина– студентка 3 курса– пишет: 

«Чувство благодарности от другого человека так глубоко забралось в мое сердце, что я 

испытываю его до сих пор  и вспоминаю с особой нежностью и трепетом. Никакие богатства 

мира не стоят данного чувства!» . 

Культурное пространство медицинского вуза – открытая система. Фундаментальные 

знания, получаемые при изучении фундаментальных наук, философии, неизбежно 

соседствуют сегодня со сведениями, получаемыми студентами  из популярной литературы, 

мира паранауки, квазинауки, эзотерических, оккультных представлений. Именно поэтому 

принцип научности в культурно-педагогическом пространстве медицинского вуза принцип 

становится основополагающим.   

Конечная цель активной среды медицинского университета–обретение социального 

здоровья будущего врача. Социального здоровье может быть достижимым при  

определенных условиях, а именно:  при соблюдении принципа психологической 

неприкосновенности личности; отказе от суррогатных способов взаимодействия 

(виртуальные способы); при предоставлении возможности для наибольшего количества 

непосредственных человеческих и личностных контактов; при  постоянной работе по 

воспитанию чувства социального оптимизма, создании путем сознательных коллективных 

усилий образцов  поведения; при предоставлении личности возможности общения и 

обособления; при обеспечении  для всех права получения научных знаний без 

дифференциации по имущественному положению.  

Университетская среда, где формируются специалисты-медики, - это   взаимодействие 

профессорско-преподавательского состава, практических врачей и студентов, дух высокой 

науки и долг повседневной тяжелой врачебной работы, дух уважения младших к старшим и 

старших к младшим, оптимизм, поддержание психологического и социального здоровья.     В 

конечном счете университетская среда  – это создание образца  коллективного поведения так 

важного и для других социальных институтов.  
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ФОРМИРОВАНИЕ  ИСТОРИЧЕСКОГО СОЗНАНИЯ  КАК ПРИОРИТЕТНАЯ 

ЗАДАЧА СОВРЕМЕННОЙ СИСТЕМЫ ОБРАЗОВАНИЯ 

 Цапко Л. И. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Историческое сознание -  это одна из важных сторон общественного сознания. Под 

историческим сознанием в науке понимается совокупность представлений общества в целом 

и его социальных групп в отдельности, о своем прошлом и прошлом всего человечества. 

Историческое сознание в теоретическом плане имеет комплексный характер являясь 

проблемой как философской, так и исторической.  Структура исторического сознания может 

выделяться по различным основаниям: по времени проявления, по формам постижения 

исторической реальности, по принадлежности к определенным культурам и т.д. Но 

классическим вариантом гносеологического подхода к историческому сознанию как особой 

форме общественного сознания считается двухуровневая структура – в виде обыденного и 

научно-теоретического уровней, которые обусловлены исторической реальностью и 

взаимосвязаны между собой. Историческое сознание – это прежде всего способ 

самопознания и самоидентификации общества. Осмысление исторического процесса сквозь 

призму категории «историческое сознание» способствует самоопределению истории как 

науки, выявлению особенностей той реальности, на объяснение, описание, понимание 

которой она направлена. На протяжении всего ХХ века мир менялся с невиданной до этого 

времени стремительностью. Формировалась и продолжает формироваться новая модель 

мира, в которой историческому сознанию отводится одно из важнейших мест. И несмотря на 
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то, что процесс выработки новой парадигмы истории оказался чрезвычайно сложным и 

противоречивым, постепенно произошли качественные изменения в предметном поле, 

концептуальном аппарате и методологической базе исторического исследования. Изучением 

различных аспектов исторического сознания занимались и занимаются многие зарубежные и 

отечественные ученые. Анализ работ, посвященных историческому сознанию, показывает, 

что в центре внимания, как правило, оказываются отдельные аспекты данного феномена.  

Цель данной работы – выявить особенности формирования исторического сознания и 

роль современного образования в этом процессе. Для достижения данной цели необходимо 

выполнить следующие задачи: рассмотреть основные подходы к исследованию 

исторического сознания; выявить влияние структурных изменений в российском обществе 

на состояние исторического сознания. Объектом исследования выступает российское 

студенчество как социальная и социокультурная группа, включенная в процессы 

социального воспроизводства. Предметом исследования является историческое сознание 

российского общества как система представлений, интерпретирующая значимые события 

отечественной истории, включенная в качестве поведенческой и мировоззренческой 

детерминанты в социальные практики молодежи. 

Историческое сознание формируется на основе собственно исторических знаний, 

приобретаемых на уроках истории в школе, где учащиеся впервые получают представления о 

прошлом в систематизированном виде. Широкие массы населения как носители обыденного 

сознания на низшей ступени исторического сознания не способны привести его в систему, 

оценить с точки зрения всего хода исторического процесса. Чаще всего оно выступает в 

расплывчатых, эмоционально окрашенных воспоминаниях, зачастую неполных и 

субъективных.  Так, рядовой участник Великой Отечественной войны не мог представить 

себе всей масштабности этого события и дать ему всестороннюю оценку. Это могут сделать 

на основе обобщения всей совокупности фактов и событий только историки. Однако в 

сознании солдат и всех советских людей складывался основной вывод: «мы победили».  На 

основе всякого рода исторических преданий формируется следующий уровень 

исторического сознания. На этом уровне происходит передача традиций посредством 

подражания младшего поколения поведению старших. Для данной ступени исторического 

сознания характерны мифотворческие элементы и наивные оценки. Однако вся совокупность 

приведенных составляющих этого уровня исторического сознания в известной мере является 

ядром, определяющим во многом национальный характер, его устойчивые черты, 

особенности, склад духовной жизни. Под влиянием искусства, литературы, телевидения 

формируется следующая ступень исторического сознания. На этом уровне историческое 

сознание еще не превращается в систематическое знание исторического процесса. 
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Образующие его представления еще отрывочны, не упорядочены в хронологическом 

отношении, связаны с отдельными эпизодами в истории, часто субъективны. Они, как 

правило, отличаются большой яркостью, эмоциональностью. Впечатления от увиденного и 

услышанного сохраняются на всю жизнь. Это объясняется силой таланта художника, 

который оказывает на человека огромное эмоциональное воздействие.  Особое место в 

процессе формирования исторического сознания начиная с XX века занимают средства 

массовой информации. Интернет и СМИ сегодня становятся не просто хранилищем 

информации, они все больше и больше выступают в роли инстанции, формирующей 

общественное мнение, отношение к прошлой и современной истории, от презентации 

события в средствах СМИ зависит репрезентация его в памяти людей.  Именно СМИ 

способствуют созданию и распространению исторических мифов и исторических штампов. 

В частности, современные молодые люди, видя на книге, статье или фильме отметку 

«исторический», автоматически соотносят представленные данные с исторической 

реальностью, воспринимая предложенную картину как происшедшую в действительности. 

Согласно мнению  отечественных исследователей М.А.Барга, Т.А.Булыгиной у современной 

молодежи не сформированы качества, которые способствовали бы развитию критического 

мышления в оценке исторических данных, определению составляющих, позволяющих 

отличить вымысел от факта. Историческое сознание большинства населения представляет 

собой сложное переплетение отрывочных научных знаний, наивных представлений и 

оценок, традиций и обычаев, оставшихся от предшествующий поколений. Они остаются 

элементарными, которым не хватает научной глубины, понимания движущих сил 

исторического процесса, умения использовать свои даже элементарные знания для анализа 

конкретных политических ситуаций. На этих ступенях формирования исторического 

сознания человек еще не оперирует теоретическими формулами, философскими и 

социологическими категориями, а пользуется чаще всего так называемыми “первичными 

мыслительными формами” практического обихода. Собственный же опыт использования 

исторических значений осуществляется через смысл и отношение к историческим событиям, 

фактам; понимание исторического события, присоединение к состоянию человека другой 

исторической эпохи, воссоздание архетипа эпохи, исторического явления, события. В этих 

условиях еще больше повышается роль и ответственность образовательных учреждений за 

формирование исторического сознания. Так, именно в школе закладывается основа 

этнического самосознания и исторической памяти подрастающего поколения. В средних и 

высших учебных заведениях продолжается работа по становлению персонального способа 

ориентации в историческом опыте, который является сложным личностным образованием.  

Основными показателями результативности исторического образования должны быть 
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способность обучающегося оценивать актуальные проблемы российской действительности 

под углом зрения истории и формирование отношения к историческому прошлому как к 

величайшей ценности. Массовое историческое образование в современном мире 

представляет собой основу формирования национальной и общегражданской идентичности, 

без чего невозможно обеспечить стабильное суверенное развитие государства. В основе 

единства и стабильности любого современного общества лежит солидарность его граждан, а 

в основе этой солидарности – принятие и сохранение народом собственной истории. 

Действительно устойчивое историческое самосознание народа может быть основано только 

на объективном историческом знании. Совершенствование исторического и социально-

гуманитарного образования является одним из ключевых направлений модернизации общего 

образования в нашей стране. Инструментом реализации этой задачи стало формирование 

новой информационно-образовательной среды, подготовка нового поколения учебников по 

истории и обществознанию как ядра новых инновационных учебно-методических 

комплексов, развитие информационных ресурсов, повышение квалификации педагогов. 

Научно-педагогические основы системы исторического образования базируются на 

межкультурной коммуникации, теории продуктивной деятельности обучающихся в ходе 

решения учебных проблем, имеющих практический характер. В настоящее время в 

учреждениях общего образования в России происходит становление личностно-

деятельностной образовательной парадигмы, которая постепенно приходит на смену 

классической «знаниевой» парадигме образования. Целью и содержанием образования в 

педагогической практике становится не овладение определенным набором информации, а 

освоение способов мышления и деятельности. Приоритетная цель современного образования 

– это формирование духовно-нравственной культуры обучающихся, важной составляющей 

которой должна быть историческая память. Однако усилий одних преподавателей-

гуманитариев недостаточно в решении подобной задачи, в частности формирования 

исторической памяти. Безусловно, активную помощь в решении данной задачи должно 

оказать государство и соответствующие образовательные структуры. Только в их 

компетенции создание единой стратегической базы и условий формирования культурно-

исторического сознания молодежи. Историю можно переписать, но нельзя от нее 

отрешиться. И именно сопричастности каждого студента мы должны добиться.  

Таким образом, проблема формирования исторического сознания является 

актуальной. Актуализация этой проблемы вполне понятна, ведь в современном обществе в 

условиях глобализации, переосмысления общечеловеческой истории, информационной 

войны, общая историческая память становятся базовым и ключевым элементом 

формирования национальной идентичности и национального единения.  
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ИСТОРИЯ МЕДИЦИНЫ: О ВАЖНОСТИ ФОРМИРОВАНИЯ ИСТОРИЧЕСКОГО 

СОЗНАНИЯ У СТУДЕНТОВ-МЕДИКОВ 

Черёмушникова И. К.  

ФБГОУ ВО  «Волгоградский государственный медицинский университет» 

 

Курс «Истории медицины» призван не только дать сведения о том, как шло 

накопление знаний в области медицины, не только излагать восторженные хроники 

медицинского прогресса, но и сформировать у будущего врача важные мировоззренческие 

установки. [1, С.46-47]. Они, в свою очередь, должны повлиять на формирование 

правильного профессионального поведения. Вместе с тем бывает довольно сложно даже в 

профессиональной аудитории доказывать тезис о пользе истории медицины для правильной 

социализации в медицинской профессии. История медицины в последнее время 

превратилась в учебную дисциплину, которая является декоративным украшением учебного 

плана и не имеет ярко выраженной задачи формирования профессиональных компетенций 

будущего врача, и не воспринимается таковой студентами. Приходится констатировать, что 

в преподавании истории медицины зачастую нивелируется историко-культурологическая 

составляющая, а именно она задает всю систему ценностей. 

К сожалению, формирование такой общекультурной компетенции как историческое 

сознание у студентов-медиков вообще не считается важным. Такой подход нам кажется 

категорически неверным, и в теоретическом, и в методическом плане. В этой статье нам 
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хотелось бы прояснить, в чем важность формирования исторического сознания в процессе 

изучения истории медицины, и почему это важно для будущих врачей.  

Под историческим сознанием можно понимать способность оценивать этапы развития 

медицины не с современных позиций, а с позиций той эпохи, к которой относятся те или 

иные прорывы научной медицинской мысли. Историко-культурный релятивизм – это 

понимание своеобразия и исторической изменчивости парадигм (культурных, научных), их 

исторической обусловленности, замкнутости и несоотнесенности друг с другом [2, С.143]. 

Такой взгляд удерживает от примитивных представлений о линейном развитии науки и 

культуры, отвергает абсолютный характер научных парадигм, научных законов, социально-

этических представлений, помогает увидеть зависимость научных теорий от 

мировоззренческих систем, осознать зависимость знания и моделей поведения от 

исторических условий, формирует критический взгляд на современный этап.  Исторический 

релятивизм учит тому, что знание любое относительно. То, что люди в прошлом знали о 

болезнях своего времени было для них правдой, независимо от того, кажется нам это сегодня 

научным или нет. По мнению М. Линдеман, каждая эпоха находится в плену своих 

заблуждений (и современная медицина не исключение), поэтому нельзя смотреть на 

«ужасное прошлое» медицины сквозь розовые очки современности с позиции современных 

достижений [3, С.18-20]. 

Современное медицинское образование построено на концепции, что современная 

медицина (в отличие от всех предыдущих этапов ее развития) – строго научное знание, 

конечное в своей непогрешимости, а все современные методы лечения имеют научно 

обоснованные подходы. Когда мы говорим «современная», мы автоматически 

подразумеваем «научная» и «абсолютно эффективная». Когда мы говорим «древняя», 

«средневековая» или даже «медицина нового времени» мы подразумеваем «ненаучная», а, 

следовательно,  «абсолютно неэффективная». Это не совсем так. По словам Б. Лауна около 

80 % современных методов лечения не имеют научного обоснования, т.к. являются либо 

данью традиции, либо данью моде, либо увлечением современными технологиями. [4, С.69-

70]. Естественно, мы не можем отрицать научный прогресс в медицине, но одновременно 

нужно помнить о том, что медицина никогда не являлась сферой, где накопление знаний шло 

прямолинейно и поступательно, непрерывно совершенствуясь. Из истории мы знаем, что 

большая часть даже фундаментальных теорий утверждалась, отрицалась, исчезала на долгое 

время и, затем, открывалась заново. Не странно ли, что еще в 19 веке курение и никотин 

считались полезными для лечения легочных заболеваний, что сифилис лечили ртутью, а 

введение рутинной процедуры обеззараживания рук хлорной известью было встречено 

медицинским сообществом отнюдь не восторженно. Конечно, не стоит впадать и в другую 
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крайность – закрывать глаза на то, что медицинская практика предыдущих эпох была 

иррациональной, полной суеверий. Было бы ошибкой наделять ее сверхъестественной 

мудростью и чертами, которыми она никогда не обладала. 

Каждому, кто преподавал курс истории медицины, не раз приходилось убеждаться в 

том, что у современных студентов существует чувство научного и культурного 

превосходства над учеными прошлого, а их открытия кажутся им «примитивными», не 

дотягивающими до уровня «настоящей науки». Обывательское представление затмевает 

масштаб открытий прошлого. Современным студентам, имеющим в своем распоряжении 

электронный атлас топографической анатомии, трудно представить какие трудности 

преодолевали врачи прошлого (от Сушруты до Везалия), чтобы получить первые сведения об 

анатомическом строении человеческого тела. У них не вызывает восторга то факт, что 

многие вещи были «открыты» ими в «лабораториях собственного сознания» без каких-либо 

эмпирических данных и big data. Отсутствие исторического сознания не позволяет им 

понять, что тот, кто впервые пришел к мысли о том, что высокая температура тела – это не 

заболевание, а симптом, сопровождающий многие болезни – совершил настоящий прорыв 

научной мысли.  

Здесь уместно провести аналогию с представлением о первобытной культуре, которая 

тоже часто воспринимается студентами как «недокультура» или «протокультура». Однако в 

глазах ученого первобытное общество – это период, когда в развитии человеческого 

общества произошли космические по своим масштабам преобразования: стадо переросло в 

человеческую общину, орудийная деятельность животных – в осознанный человеческий 

труд, появились: речь, разделение труда, способность к коллективным действиям, к 

накоплению и трансляции знаний, появились первые религиозно-мировоззренческие 

системы, этические нормы, институты семьи и брака, изобразительное искусство. Одного 

этого перечисления бывает достаточно, чтобы раз и навсегда изменить представление о 

первобытной культуре и отношение к ней.  

Чувство превосходства, допустимое для обывателя, совершенно недопустимо, когда 

мы перемещаемся в научный дискурс и в профессиональную область знания. Такой подход 

рождает представление о ненужности всего предыдущего опыта медицины вместе с его 

основополагающими мировоззренческими, научными и этическими принципами. 

Преобладающим типом молодого врача сегодня является «врач-прагматик, который 

ощущает себя как взыскательный ученый, использующий передовые технологии» [4, С. 87]. 

Что же здесь плохого? В чем кроется опасность? А в том, что тенденция полагаться на 

технологии, усиливаясь с каждым днем, порождает искаженное представление о ненужности 

всех других клинических навыков, в первую очередь, навыков общения с пациентом. Его 
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результатом становится то, что пациент в глазах врача перестает быть «личностью», а его 

тело распадается на отдельные составляющие, перестает быть «системой», как это было от 

Античности до начала ХХ века. Чувство превосходства лишает критического и трезвого 

взгляда на положение дел, формирует чувство ложной уверенности, рождает чувство 

непогрешимости, лишает научной добросовестности. Так, неправильная ментальная 

установка, рождает неправильное поведение, а здесь уже недалеко до врачебной ошибки и 

нанесения вреда здоровью. Это и есть результат неправильной социализации. 

Представляется, что активное вхождение в преподавание истории медицины 

представителей гуманитарных наук, прежде всего историков, обладает несомненной 

пользой, поскольку снимает существующую напряженность между антропологической и 

собственно медицинской составляющей курса истории медицины [5,6]. Именно историки, 

преподающие историю медицины, способны вписать определенный этап развития медицины 

в общий контекст развития культуры и цивилизации, представить медицину и все, что в ней 

происходит, как часть культуры, как феномен, связанный неразрывными нитями со всеми 

другими явлениями своей эпохи. Такой подход расширяет узкопрофессиональные 

горизонты, формирует ученого и врача.  
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СЕКЦИЯ 7: СПЕЦИАЛЬНОЕ ДЕФЕКТОЛОГИЧЕСКОЕ ОБРАЗОВАНИЕ: 

ПРОБЛЕМЫ, ОПЫТ, ПЕРСПЕКТИВЫ 

 

ИНКЛЮЗИВНОЕ ВЫСШЕЕ ОБРАЗОВАНИЕ КАК СОЦИАЛЬНЫЙ ЛИФТ 

ДЛЯ МОЛОДЕЖИ С ОВЗ И ИНВАЛИДНОСТЬЮ 

Козловская Г.Ю., Маяцкая Н.К.  

 ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет  

 

Инклюзия сегодня по праву может считаться одним из приоритетов государственной 

образовательной политики в России, способствующей более полному развитию 

человеческого потенциала, формированию чувства собственного достоинства и 

самоуважения, реализации прав человека, основных свобод и прав человека. Поскольку 

общество долгое время отвергало нетипичных людей, главная задача - изменить все 

эксклюзивные социальные практики на инклюзивные. Вот почему разработка механизма 

вертикальной мобильности, адаптированного к характеристикам людей с ограниченными 

возможностями, имеет особое значение. Обозначенный механизм приобретает характер 

инклюзивного лифта, иными словами, речь идет о необходимости появления действенного 

механизма преодоления социальной изоляции. 

Социальный лифт для людей с ограниченными возможностями и инвалидностью 

имеет свою специфику, он фактически включен в инклюзию. Цель такого инклюзивного 

социального лифта – преодолеть социальную изоляцию путем перехода с одного 

образовательного уровня на другой, заканчивая приобретением статуса, удовлетворяющего 

субъекта. Все это происходит в рамках концепции непрерывного инклюзивного образования. 

Движение лифта завершается трудоустройством и достижением такого социального статуса, 

который позволил бы человеку с ограниченными возможностями не скатиться на периферию 

социальной жизни [3]. 

Преимущества образования как социального лифта заключаются в самом содержании 

образования. Оно предоставляет возможность приобретать профессиональные знания и 

навыки, накопленные в процессе тренировки социального капитала, формировать 

личностную и социальную идентичность, усваивать стратегии адаптации. Продвижение 

предполагает включение в мейнстрим как средоточие социальной жизни и дает возможность 

развития личного потенциала. Мейнстрим делает жизнь человека, ранее обреченного на 

одиночество и ограниченное социальное пространство, мобильной и интересной, 

наполненной смыслом. Социальная мобильность в современном обществе - важная 

социальная потребность, удовлетворение которой является показателем перехода к новому 
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статусу. Принципиально то, что мейнстрим как динамическое образование дает людям, 

попавшим в него, новую повседневную жизнь, которая утомительна и может даже негативно 

сказаться на психике, но привлекательна из-за чрезмерного и сверхполного 

информационного ресурса. Таким образом, пребывание в мейнстриме порождает 

амбивалентное отношение даже у людей с нормой здоровья, люди с ограниченными 

возможностями переживают это достаточно интенсивно. Полученное профессиональное 

образование смягчает «удар» от попадания в мейнстрим за счет двух моментов: 1) в процессе 

обучения была построена система знаний, развивающая навыки выбора и отбора 

информации; 2) сформированы коммуникативные компетенции, актуальные и позволяющие 

стабильно поддерживать сеть. Такое влияние образования на мобильность позволяет считать 

этот социальный лифт «мягким». 

Если поток общественной жизни представляет собой концентрацию активных форм 

(mainstreem - буквально «основной поток, поток»), то одна из основных задач, стоящих перед 

человеком, - постоянно быть «в тонусе», быть активным. Полученные профессиональные 

компетенции являются активами, они должны не только активировать человека с 

ограниченными возможностями, но и делать его рациональным, способным ставить цели и 

выбирать актуальные и эффективные средства.  

Таким образом, можно предположить прямую взаимосвязь между активностью как 

личностным качеством инвалида и эффективностью и стабильностью социального лифта как 

социального механизма, обеспечивающего вертикальную мобильность. 

Индикатором качества инклюзии в образовательной организации являются три 

параметра: культура, структура и практика включения. 

Инклюзивная культура - это такой уровень развития общества, который выражается в 

толерантном, гуманном, толерантном, безопасном отношении людей друг к другу, где 

разделяются идеи сотрудничества, стимулируется развитие всех участников 

образовательного процесса, где ценность каждого является основой общих достижений и 

инклюзивных ценностей. Культура инклюзии проявляется в характере позиции участников 

образовательного процесса. Эта позиция во многом определяется типом общения, наличием 

солидарности, сотрудничества студентов и преподавателей [1]. 

Для успешного включения студентов с ОВЗ в образовательное пространство вуза 

необходимо наличие соответствующих инклюзивных поддерживающих структур, 

обеспечивающих возможность всем студентам и преподавателям участвовать в организации 

учебного процесса, образовательной среды, в оценивании результатов обучения. 

Практика инклюзии – это реальный опыт совместного, солидарного обучения, 

который присутствует в характере содержания (модульное, практико-ориентированное), 
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методах и формах организации учебных занятий, требованиях к результатам и критериях 

оценки учебных достижений, в характере управления и самоуправления учебными 

процессами. Для организации и развития инклюзивной образовательной практики 

необходимо активизировать различные дискуссии о противоречиях, понимании различий, о 

поддержке индивидуального развития и стимулировании участия всех субъектов 

образовательного процесса. Преподаватели должны быть готовы экспериментировать в 

своей образовательной практике, исследовать ее. Стремление к постоянному 

совершенствованию собственной учебной практики основывается на анализе трудностей 

конкретного студента, включении его проблем в сферу его ответственности и отказе от 

позиции объяснения трудностей в обучении как личных проблем студентов (их нежелание, 

неготовность и т. д.) [2]. 

 Высшее образование - важнейшее общественное благо, ключевой элемент 

социальной политики, облегчающий задачу инвестирования семей и отдельных лиц в их 

собственный человеческий капитал, предоставляющий возможности для вертикальной 

социальной мобильности и построение сбалансированной стратификационной структуры 

общества в целом. 

Целью высшего инклюзивного образования является создание единого пространства 

инклюзивного образования в России, которое улучшило бы качество и доступность высшего 

образования для людей с ограниченными возможностями и людей с ограниченными 

возможностями в университетах. Инструментом достижения этой цели является сеть 

ресурсных учебно-методических центров, в деятельности которых можно выделить 

следующие концептуальных направления, способствующие развитию вертикальной 

социальной мобильности молодежи с инвалидностью и ОВЗ: 

 Актуализация высшего образования для лиц с ОВЗ и инвалидностью как 

стратегии социальной мобильности  

 Создание образовательной среды, обеспечивающей доступность качественного 

высшего образования  

 Формирование компетенций, обеспечивающих личностно-профессиональное 

развитие обучающихся, в том числе с ОВЗ и инвалидностью 

 Формирование активной жизненной позиции и социальной ответственности. 

Актуализация ценности высшего образования для лиц с ОВЗ происходит путем 

осознания молодежью с инвалидностью следующих потенциальных возможностей, которые 

предоставляет обучение в вузе. Во-первых, получение высшего образования является 

эффективной жизненной стратегией, поскольку обеспечивает эффективную социализацию в 

научно-образовательной, социально-культурной, творческой среде; создает базу для 
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карьерного роста и личностного развития студента. Во-вторых, студенческая жизнь весьма 

динамична и насыщена, что позволяет актуализировать личностный потенциал как в 

вузовской социокультурной среде, так и в рамках программ академической мобильности. В 

третьих, вуз обеспечивает высокую вариативность профессиональных траекторий в 

практической профессиональной деятельности, в науке, управлении, предпринимательстве, 

добровольчестве. Технологически вопросы значимости и доступности высшего образования 

для лиц с ОВЗ и инвалидностью достигается через информирование потенциальных 

абитуриентов, просвещение населения, в том числе через персональный консалтинг, 

популяризацию в СМИ возможностей получения высшего образования  лицами с ОВЗ 

различных нозологий, социальное партнерство. 

Доступность качественного высшего образования предполагает обеспечение 

доступности образовательной организации и ее услуг; создание специальных 

образовательных условий (АОП ВО, адаптированные УМП, использование ассистивных 

средств группового и индивидуального пользования); подготовку социального окружения 

(повышение квалификации профессорско-преподавательского состава и учебно-

вспомогательного персонала, инструктирование, обучение); формирование инклюзивной 

культуры у участников образовательного процесса; сопровождение и поддержка 

обучающихся от выбора профессии до трудоустройства.  Важным фактором обеспечения 

доступности качественного образования является социокультурная реабилитация 

обучаюшихся с инвалидностью и ОВЗ, которая способствует как созданию благоприятной 

комфортной среды, так и формированию социальных компетенций, Softskills. 

Эффективность инклюзивной политики в системе высшего образования четко 

прослеживается через показатели включения лиц с ОВЗ и инвалидностью. С одной стороны, 

это стабильный ежегодный прирост количества обучающихся с инвалидностью в вузах, как 

поступающих на программы высшего образования, так и успешно закончивших вузы. а 

другой, развитию кадрового ресурса инклюзивного высшего образования. 

Вузами накоплен богатый опыт в области профориентации и профессионального  

развития обучающихся с ОВЗ.  Примером наиболее эффективных практик в этой сфере 

являются сетевые Дни открытых дверей; профориентационные мероприятия в формате 

видеоконференцсвязи; олимпиады, конкурсы, тренинги; профориентационный консалтинг 

«Профориентационный навигатор» (приемная кампания); межрегиональные 

профориентационные мероприятия; участие в Национальном чемпионате «Абилимпикс», 

дополнительное образование и довузовская подготовка. 

 Вертикальная социальная мобильность невозможна без личного участия молодого 

человека в своей судьбе, без сформированной активной жизненной позиции и социальной 
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ответственности, характеризующей социально зрелую личность. Для этого в вузах создаются 

условия  для предоставление свободы выбора образовательных условий; реализации 

принципа единства требований к результатам обучения с учетом особых образовательных 

потребностей в процессе обучения; обеспечение безопасности образовательной среды и 

благоприятного психологического климата; реализация принципа поддержки в обучении с 

пресечением попыток манипуляции и иждивенчества; психолого-педагогическое 

сопровождение профессионального становления; вовлечение в активную студенческую 

жизнь [3]. 

Студенты приобретают этот опыт, участвуя в работе волонтерских отрядов, знакомясь 

с историями успеха выпускников с инвалидностью, развивая социальные контакты.   

Все вышеперечисленное и является ресурсов, позволяющим рассматривать 

инклюзивное высшее образование как ведущий социальный лифт для современной 

молодежи. 
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Проблема агрессивного поведения уже долгое время является одной из наиболее 

актуальных в психологической науке. Кризисные процессы, которые происходят в 

современном мире, отрицательно сказываются на психологических особенностях людей, 

порождая агрессию, жестокость и озлобленность. Общество сегодня особенно озабочено 
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проблемой агрессивности подростков, что зачастую сопутствует асоциальному, 

враждебному поведению, подверженности наркомании и алкоголизму.  

Рост процента детской преступности, циничный и жестокий характер поступков 

сегодняшних подростков вызывают беспокойство у родителей, их ближайшего окружения и, 

в первую очередь, у педагогов и детских психологов. Проведенное исследование по 

методике А. Басс и А. Дарки с подростками 7-х, 8-х, 9-х классов показало, что высокий и 

средний индекс агрессивности наблюдается у 51% респондентов, а индекс враждебности 

обнаруживается у 66% испытуемых.  

Согласно данным, полученным с помощью методики «Агрессивное поведение» Е. П. 

Ильина, П.А.Ковалева, у 91% подростков проявляется склонность к прямой вербальной 

агрессии, и лишь 18% могут выражать вербальную агрессию косвенно. Наличие склонности 

к косвенной физической агрессии присутствует у 30% подростков, и самый большой процент 

(94%) набрали испытуемые, проявляющие агрессию физически и напрямую. Поэтому можно 

с уверенностью сказать, что проблема агрессии в подростковой среде является одной из 

самых злободневных в наше время.  

В связи с этим важно определить причины агрессивного поведения подростков, среди 

которых можно выделить следующие: 

1. Подростковый период характеризуется появлением новых специфических 

потребностей, которые зачастую не согласованы между собой. С одной стороны, стремление 

к общению со сверстниками, быть как все, с другой – утвердить свою самостоятельность, 

независимость, личностную автономию, быть самим собой [2].  

2. Небольшой социальный опыт, приобретенный подростком к этому времени, не дает 

ему возможности грамотно выстраивать свое поведение для удовлетворения обострившихся 

потребностей. Для детей этого возраста сложно выстраивать отношения не только со 

сверстниками, но и со взрослыми, что приводит школьников к внутреннему дискомфорту.  

3. Из ситуаций внутреннего неблагополучия дети могут выходить либо пассивным 

способом, например, испытывать повышенную ситуативную или личностную тревожность, 

негативные эмоции, в частности страх, астенические состояния, либо активным способом – 

через агрессивное поведение. К защитной агрессии, в первую очередь, прибегают дети, 

воспринимающие внешний мир как угрожающий, полный опасностей, то есть тревожные 

дети. Такие ученики предрасположены к отстаиванию себя и своей правоты с помощью как 

физической, так и вербальной агрессии, то есть, если они и нападают на окружающих, то, в 

первую очередь, пытаются завуалировать собственную незащищенность. Несмотря на то, что 

школьники с выраженной тревожностью считаются наиболее «спокойными, удобными», – с 

одной стороны, они готовы на уроках, выполняют требования учителей, с другой стороны, 
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нередко таких школьников характеризуют как «трудных», более невнимательных, 

невоспитанных, неуправляемых [1].  

Соглашаясь с мнением большинства современных психологов, мы считаем, что одной 

из главных причин агрессивного поведения является социальное научение. Д. Майерс 

отводит наиболее важную роль в этом аспекте раннему опыту воспитания детей в 

определенной культурной среде, традициям, заложенным в семье, эмоциональным 

отношениям между родителями и детьми.  

Реакции родителей на определенное поведение ребенка, уровень гармонии либо 

дисгармонии в семье, отношения с братьями и сестрами – все это и есть самые важные 

факторы, обуславливающие агрессивное поведение подростка в дальнейшем [3].  

Представленные в открытом доступе данные по методике «PARI» Е. С. Шефера, Р. К. 

Белла, показывают, что агрессивные подростки воспитываются в семьях, где отсутствует, 

либо находится на низком уровне, эмоциональный контакт матери с ребенком, а именно - 

94% подростков с высоким уровнем разнообразных агрессивных проявлений в поведении 

воспитывались именно в тех семьях, где наблюдается уклонение матери от эмоционального 

контакта с ребенком.  

Также обнаруживается такой психологический фактор, как излишняя концентрация 

некоторых родителей на ребенке. Это проявляется в различных аспектах, наиболее важными 

из которых являются: подавление полового развития и становления сексуальности ребенка 

(89%), максимальное подавление воли, самостоятельности подростка, выдаваемое за 

беспокойство о его безопасности (73%), при этом 79% родителей желали бы ускорить 

развитие ребенка. 

Наибольшее внимание необходимо уделить уклонению родителей от эмоционального 

контакта с ребенком, так как это – самый важный фактор формирования агрессивного 

поведения в подростковом возрасте. Если безразличие родителей к тому же сочетается с 

враждебностью, как у отвергающих родителей, ребенка ничто не удерживает от того, чтобы 

дать волю своим самым разрушительным импульсам и проявить склонность к 

делинквентному поведению. Особенно сильно это выражено именно в подростковом 

возрасте. Не менее важны проявления раздражительности и вспыльчивости со стороны 

родителей, а также чрезмерные суровость и строгость в воспитании.  

Излишняя строгость, как правило, выявляется в применении различного рода 

наказаний в воспитательном процессе, что способствует усвоению ребенком моделей 

агрессивного поведения и демонстрации их в сложном подростковом возрасте. В рамках 

детско-родительских отношений, на взгляд детей, присутствуют как гипопротекция (в 85% 

случаях), так и гиперпротекция (в 64% случаях).  
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При гиперпротекции родители уделяют ребенку максимум времени и внимания, для 

них воспитание есть главное дело жизни. В таких семьях родители пытаются оградить 

ребенка от жизненных трудностей, создать «тепличные условия» для его развития. При 

гипопротекции ребенок оказывается на периферии внимания родителей, до него «не доходят 

руки», родителям «не до него». За ребенка «берутся» лишь время от времени, когда 

случается что-то серьезное. По статистике, 64% подростков считают, что в отношениях 

родителей к ним присутствует такая черта как расширение сферы родительских чувств. 

Зачастую данный феномен отмечается при следующих нарушениях воспитания: 

потворствующая или доминирующая протекция. Эти нарушения воспитания возникают чаще 

всего, когда в супружеских отношениях происходит раскол, например: несоответствие 

характеров супругов, эмоциональная холодность друг к другу, развод, смерть одного 

супруга. 

 Согласно данным социальных паспортов классов - 79% агрессивных подростков 

живут в неполной семье, при этом 12% из них живут с отчимом, 63% проживают только с 

мамами, и 4% не имеют ни матери, ни отца. На основе анализа результатов исследований 

можно говорить о том, что одной из причин подростковой агрессии является качество 

детско-родительских отношений, в частности нехватка любви со стороны значимых 

взрослых. Это случается, когда ребёнок воспринимается родителями как нежеланный. Он 

«мешает», раздражает, на что родители отвечают недоброжелательностью, а иногда и 

жестоким обращением. Следствием таких отношений у подростка является ощущение 

незащищённости, «брошенности», что, в свою очередь, побуждает его вести себя агрессивно, 

чтобы защитить себя. Поэтому психологи расценивают такое поведение как способ привлечь 

к себе внимание, «завоевать» любовь. Выстраивание данной модели поведения подростками 

может происходить как сознательно: «Пусть лучше накричат, накажут, чем не обратят 

внимания», так и бессознательно.  

Другая причина агрессивного поведения заключается в стремлении подростка к 

автономии, самостоятельности, ограждению своего «Я». Необходимо отметить, что данные 

характеристики являются нормой развития подростка и связаны с появлением психических 

новообразований в мотивационной и личностной сфере. Игнорирование этих особенностей 

развития взрослыми приводит к тому, что подростки начинают защищаться в ситуациях 

давления, ограничения желаний, унижения личности. Наложение запретов без 

рационального объяснения, ограничение самостоятельности, недоверие, насмешки над 

неудачами, подталкивают подростка к применению вербальной или физической агрессии.  

Кроме того, поведенческий стереотип подростка представляет собой деятельность 

субъекта, в основе которой находится воля как психический процесс. В условиях 
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естественного эксперимента на первый план выступают или процессуальный, или 

личностный аспект воли, в то же время онтологическая взаимосвязь процессуального и 

личностного сохраняется неразрывно. А качественное изменение психического как процесса 

накладывает отпечаток на свойства подростка, целостную характеристику личности 

подростка, способы функционирования субъекта деятельности, отражая единую 

совокупность внутренних условий, через которые преломляются внешние социальные 

факторы 4. 

Таким образом, главным условием преодоления агрессивного поведения подростков 

является обнаружение конкретных его причин и преобладающих форм. Если агрессивность 

порождается нарушением системы детско-родительских отношений, необходимо пытаться 

конструктивно повлиять на данную сферу с целью изменения самой системы отношений.  
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В РАМКАХ ИНКЛЮЗИВНОГО ПОДХОДА 

Маяцкая Н.К., Шульга Н.В., Горбатых Е.Н.  

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В настоящее время показателем зрелой социальной политики современного 

развивающегося общества является поддержка программ по обеспечению социальной 

интеграции людей с ОВЗ, их равного доступа к образовательным услугам в детских садах и 

общеобразовательных школах, в вузах наравне с их сверстниками. Новой и перспективной 
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формой обучения и воспитания людей с ограниченными возможностями здоровья является 

внедрение инклюзивного образования. 

Создание «новой школы» в рамках инклюзивных тенденций ставит перед 

политиками, профессиональным педагогическим сообществом и средствами массовой 

информации задачу изменения привычных, складывавшихся десятки лет представлений о 

формах и содержании обучения студентов с ограниченными возможностями здоровья. При 

этом развитие инклюзивного образования не предполагает отказа от сложившейся системы 

специального образования. Речь идет о поиске путей развития новой школы таким образом, 

чтобы люди с ограниченными возможностями здоровья, инвалидностью смогли реализовать 

свое право обучаться наравне со своими сверстниками, в условиях, которые учитывают их 

особые образовательные потребности. 

Внедрение данной формы образования получает широкую общефилософскую и 

психологическую поддержку. 

Так, отечественный исследователь Н.Н. Малофеев делает акцент на том, что введение 

в человеческое сообщество детей с отклонениями в развитии является основной задачей и 

закономерным этапом всей системы специальной (коррекционной) помощи [2. с.25]. Ученый 

поясняет необходимость такого подхода к образованию неординарных детей социальным 

заказом достигших определенного уровня экономического, культурного, правового развития 

общества и государства. По мнению автора, «этап этот связан с переосмыслением обществом 

и государством своего отношения к инвалидам, не только с признанием равенства их прав, 

но и осознанием обществом своей обязанности обеспечить таким людям равные со всеми 

другими возможности в разных областях жизни, включая образование» [2, с. 67].  

Сходная позиция представлена в международных и отечественных нормативно-

правовых документах. Так, государства-участники Конвенции о правах инвалидов 

«признают право инвалидов на образование» и при реализации этого права обеспечивают 

инвалидам «наравне с другими доступ к инклюзивному, качественному и бесплатному 

начальному и среднему образованию в местах своего проживания» [2, с. 5].  

В отечественных законодательных документах, таких как Письмо Министерства 

образования и науки РФ «О создании условий для получения образования детьми с 

ограниченными возможностями здоровья и детьми-инвалидами» сказано, что школы должны 

оказывать образовательные услуги всем детям, не смотря на их психофизиологические 

возможности и особенности [3, с.7].  

Осознание и признание таких потребностей означает описание определенных систем 

отношений, идентификаций, специфики их составных элементов, культурной среды, 

адекватной людям с ОВЗ. Другими словами, создание в школах и в вузах возможностей для 
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удовлетворения этих индивидуальных образовательных потребностей становится основой 

построения многих систем обучения во всем мире. Вместе с тем существуют группы детей, 

чьи образовательные потребности не только индивидуальны, но и обладают особыми 

чертами. 

Особые образовательные потребности возникают у студентов тогда, когда в процессе 

их обучения возникают трудности несоответствия возможностей общепринятым социальным 

ожиданиям, школьно-образовательным нормативам успешности, установленным в обществе 

нормам поведения и общения. Эти особые образовательные потребности требуют от 

современной школы предоставления дополнительных или особых материалов, программ или 

услуг. Включение людей с особыми образовательными потребностями (с инвалидностью, с 

ограниченными возможностями здоровья, с особенностями развития) в образовательный 

процесс в школах общего типа по месту жительства – это сравнительно новый подход для 

российского образования. Такой подход терминологически связан с процессом, который 

называется инклюзия в образовании, и, соответственно, образование в русле этого подхода – 

инклюзивное образование [4, с.7]. 

Рассмотрев современную ситуацию, мы приходим к выводу, что интегрированное 

образование рассматривается как процесс воспитания и обучения особых детей совместно с 

обычными и предполагает овладение ребенком с отклонениями в развитии 

общеобразовательным стандартом в те же сроки, в которые это происходит у нормально 

развивающихся детей. В этом смысле интегрированное образование может быть 

эффективным для части детей с особыми потребностями, уровень психофизического 

развития которых соответствует возрасту или близок к нему. 

На наш взгляд, термин «инклюзия» значительно уже, чем интеграция, потому что 

инклюзия есть один из вариантов интеграции, ее частный случай. Это находит 

подтверждение в исследованиях Т.Ю. Четвериковой: «Инклюзия (от английского inclusion – 

«включение») подразумевает совместное обучение и воспитание детей, имеющих ОВЗ, с их 

нормально развивающимися сверстниками – по одним программам, учебникам, с 

использованием единых критериев оценки знаний … Инклюзия представляет собой частный 

случай интеграции. Соответственно, понятие «интеграция» (соединение) значительно шире, 

чем «инклюзия» (включение)» [4, с.7]. 

Инклюзивное образование как педагогический феномен предусматривает такую 

организацию образовательного процесса, при которой все дети, независимо от их 

физических, психических и иных особенностей развития, включены в общую систему 

образования и обучаются вместе со здоровыми сверстниками. При этом в образовательных 
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организациях осуществляется учет особых образовательных потребностей детей с ОВЗ, 

предоставляется специфическая педагогическая поддержка и коррекционная помощь.  

Инклюзивное образование как социальный феномен предполагает формирование в 

обществе особой культуры отношений к инвалидности, к лицам с ОВЗ. Главной задачей в 

этом случае становится создание условий, реализация которых обеспечивает социализацию и 

максимально возможную самореализацию лиц с инвалидностью [1, с.12].  

Анализируя требования, продиктованные современными тенденциями развития 

образования, для реализации инклюзивного образования необходимы определенные условия: 

устойчивая государственная политика, создание нормативно-правовых основ инклюзивного 

образования, толерантное отношение социума к лицам с ОВЗ, развитие профессиональной 

компетентности и подготовка педагогических работников, своевременное выявление 

онтогенетических отклонений, разработка технологий инклюзивного образования, 

организация «безбарьерной среды», снабжение образовательных организаций современными 

техническими средствами и разработка программно-методического сопровождения 

коррекционно-образовательного процесса.  

Все исследователи отмечают необходимость подготовки компетентных педагогов, 

имеющих ценностное отношение к инклюзии, способных решать профессиональные задачи в 

области обучения и оказания коррекционной помощи ребенку с ОВЗ и умеющих 

рефлексивно оценивать педагогическую деятельность, учитывая негативный и позитивный 

опыт инклюзивной практики. 
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Одной из трудовых функций логопеда является развивающая деятельность, в которой 

прописаны следующие знания, умения и действия: основные закономерности семейных 

отношений, позволяющие эффективно работать с родительской общественностью, 

составлять совместно с другими специалистами психолого-педагогическую характеристику 

(портрет) личности ребенка с ОВЗ, взаимодействие с другими специалистами в рамках 

психолого-медико-педагогического консилиума, разрабатывать совместно с другими 

специалистами и реализовывать совместно с родителями программы индивидуального 

развития. В настоящее время имеются теоретические предпосылки выявления необходимых 

психологопедагогических условий формирования профессиональной компетенции и 

реальные возможности разработки практической методики их реализации. 

Изучение работ Т.К. Ахаян, И.Я. Лернера, Г.Д. Кирилловой, Г.И. Щукиной, и др., 

посвященных классификации условий, способствующих эффективному усвоению знаний, 

умений, навыков, а также собственное экспериментальное исследование позволило выделить 

и дидактически обосновать следующие условия формирования компетенции взаимодействия 

с родителями, социальными партнерами. 

Условно нами были выделены три группы условий, обеспечивающих успешное 

овладение студентами профессиональной компетенции в области взаимодействия: 

психологические, педагогические и специальные.  

К психологическим условиям можно отнести мотивационную готовность студентов к 

деятельности. Мотив является ведущей силой познания. Сочетание мотивов, их система 

составляют собственно мотивацию. Мотивация к учебной деятельности зависят от того, 

какими целями студенты руководствуются, какие потребности осознают, какие побуждения 

к ней испытывают. Побуждение к учебной деятельности может быть вызвано внутренними и 

внешними мотивами. К внутренним мотивам относятся такие, которые побуждают студентов 

к обучению, как к своей цели. Внутренние мотивы – это интерес к знаниям, к интересной 

творческой работе, любознательность, стремление к самосовершенствованию. Эффективным 

средством формирования внутренней мотивации является самомотивация, поскольку 

истинный источник внутренней мотивации студента находится в нем самом. Внешней 
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мотивацией, наиболее характерной для современной молодежи, стремящейся получить 

образование, является так называемая «мотивация к успешности», стремление достичь 

успеха («стать успешным») в условиях социально инновационного общества, быть 

востребованным в области своей профессии, получить престижную работу.  

Студентов необходимо не только заинтересовать дисциплиной, но и открыть для него 

возможности практического использования знаний. Преподавателю необходимо создавать 

ситуации на занятиях, в которых они могли бы отстаивать свое мнение, принимать участие в 

обсуждениях, находить несколько вариантов возможного решения поставленной задачи. Для 

выполнения данного условия нами в модель внедрялось проведение бинарных лекций, 

лекций с заранее запланированными ошибками. 

Внедрение рейтинговой системы, создание индивидуального портфолио результатов 

деятельности студентов являются эффективными средствами повышения мотивации [3]. 

Если рассматривать процесс формирования компетенции как целостное 

педагогическое явление, то предстает возможным обозначить педагогические условия 

следующим образом: 

- создание компетентностной модели на основе государственного образовательного 

стандарта и определение целей и задач; 

- разработка компетентностно – ориентированных программ дисциплин, в которых 

предусмотрено формирование компетенции через определение дидактической цели, 

отражены задания, посредством которых это происходит; 

- проектирование учебной деятельности студентов как поэтапной работы, 

направленной на решение проблемных ситуаций в условиях группового диалогического 

общения при участии преподавателя; 

- предпочтение самостоятельной работе студентов над проблемой представленным 

содержанием. Она происходит в процессе работы студенческого научного объединения, в 

проектной деятельности, во время прохождения практики, написания курсовых, дипломных 

работ; 

- высокий уровень профессиональной компетентности преподавателей; 

- создание диагностического инструментария для контроля сформированности 

рассматриваемой нами компетенции. 

- лекции и семинары проблемного характера, метод кейс-технологий; рефлексивные 

технологии при проведении занятий; 

- учебные и производственные практики. 

Помимо психологического и педагогического составляющего необходимо обратить 

внимание и на социальный аспект при раскрытии условий формирования компетенции.  
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В данном случае важным условием формирования компетенции является организация 

воспитательно-образовательного пространства вуза на основе использования потенциальных 

возможностей социума [2, стр. 56].  К.А. Абульханова –Славская отмечает, что осознание 

личностью своей позиции осуществляется внутри координат системы отношений. То есть от 

того, как и с кем эта система отношений [1], выстраивается, зависит самоопределение и 

общественная активность специалиста. При создании специальных условий важное место 

занимает прохождение студентами производственной практики, работа в рамках 

лаборатории по психолого-педагогическому сопровождению семьи, воспитывающей ребенка 

с ОВЗ. Во время прохождения производственной практики студенты отрабатывают модель 

взаимодействия с родителями. Данные условия направлены на организацию образовательной 

среды, позволяющие практически отработать студентам навыки взаимодействия с 

родителями, социальными партнерами.  

Таким образом, основными психолого-педагогическими условиями формирования 

профессиональной компетенции у студентов-дефектологов   в области взаимодействия с 

другими специалистами и родителями выступают: 

- мотивированость обучаемых; 

-создание компетентностной модели на основе государственного образовательного 

стандарта и определение целей и задач; 

- разработка компетентностно-ориентированных программ дисциплин; 

- проектирование учебной деятельности студентов как поэтапной работы; 

- предпочтение самостоятельной работе студентов; 

- создание диагностического инструментария для контроля сформированности 

рассматриваемой нами компетенции; 

лекции и семинары проблемного характера, метод кейс-технологий; рефлексивные 

технологии при проведении занятий; 

- учебные и производственные практики; 

- организация воспитательно-образовательного пространства вуза на основе 

использования потенциальных возможностей социума. 
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СОВМЕСТНАЯ РАБОТА ЛОГОПЕДА-ДЕФЕКТОЛОГА И СТОМАТОЛОГА-

ОРТОДОНТА В УСЛОВИЯХ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ КЛИНИКИ 

Маяцкая Н.К., Малахова Ю.А., Ситникова А.Д. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Сегодня логопедия, как и дефектология в целом, является междисциплинарной 

специальностью, находящейся на пересечении смежных дисциплин: стоматологии, 

неврологии, нейрофизиологии, педагогики, психологии, нейролингвистики, психиатрии и 

других. Специфика деятельности логопедов требует объединения научно-ориентированных 

подходов к конкретным потребностям медицинской практики, а также развитию науки и 

социальной практики. В частности, можно отметить ряд факторов, которые влияют на 

компетенцию современного дефектолога [4].  

Во-первых, это изменение контингента людей, нуждающихся в специальной 

(коррекционной) помощи как с точки зрения возраста (разработка технологий ранней 

помощи, необходимости восстановительной реабилитации речи у пациентов с афазическими 

расстройствами в пожилом возрасте), так и с точки зрения сложности дефекта - специалист 

имеет дело со сложными и комбинированными дефектами развития в своей работе. Именно 

поэтому дефектолог должен понимать природу дефекта взаимодействия, способы 

минимизации нарушения. В связи с этим, помимо знаний в области педагогики и 

коррекционной психологии, компетентный дефектолог должен знать клиническую 

психологию и клинические основы коррекционной работы.  

Во-вторых, это изменение организационных и технологических аспектов 

коррекционной работы, объединение достижений нейробиологии и когнитивных 

технологий.  

В-третьих, изменение правового и социального статуса людей с ограниченными 

возможностями и инвалидностью, значительно расширившего возможности образования, 

социализации и их включения в общество [6].  
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В учреждениях  здравоохранения  страны  на протяжении десятков лет  эти вопросы 

решаются  в тесном коллегиальном контакте с неврологами, сурдологами, 

оториноларингологами-фониатрами, нейрохирургами, психиатрами, стоматологами, 

челюстно-лицевыми хирургами,  онкологами и другими специалистами. Логопеды 

оказывают консультативно-диагностическую, коррекционную, реабилитационную    помощь 

пациентам амбулаторно и стационарнопри речевой патологии, связанной с нарушением 

слуха, высших психических функций органического и функциональногогенеза, 

многогранными голосовыми расстройствами, нарушения зрения и различных сочетанных 

заболеваниях органов и систем организма. В последнее время логопеды совместно с врачами 

участвуют в реабилитационных мерах ив раннем периоде начинают проводить 

реабилитационно-восстановительные   логопедические занятия в отделениях реанимации, 

региональных сосудистых центрах при  оказании помощи больным, перенесшим острое 

нарушение мозгового кровообращения, черепно-мозговые травмы и других  последствиях  

неврологической  патологии [3]. 

Достаточно эффективным является взаимодействие логопедов с ортодонтами, так как 

можно обнаружить на ранних этапах развития миофункциональные нарушения, из-за 

которых возникают различные речевые патологии. Очень часто патологии речи возникают в 

результате повреждений речевых органов, именно их характер позволяет определить 

содержание дальнейшей работы. Следовательно, при таком комплексном взаимодействии мы 

можем своевременно устранить патологию в строении артикуляционного аппарата, оказать 

таким пациентам необходимую профессиональную помощь. 

В последнее время миофункциональные нарушения челюстно-лицевой области 

становятся серьезной проблемой и все чаще встречаются как у детей, так и у взрослых. 

Отмечается рост числа детей с нарушением прикуса и, соответственно, с нарушением 

звукопроизношения. 

Орофациальная дисфункция – это нарушение деятельности мышц челюстно-лицевой 

области.  

Возникает чаще всего в результате вредных привычек и неврологических отклонений 

(сосание пальцев, закусывание губ и др.), отсутствия правильного вскармливания, 

длительного сосания бутылочек и пустышек, ротовое дыхание, инфантильное глотание, что 

приводит к нарушению формирования челюстно-лицевых костей. 

У детей с орофациальными дисфункциями часто нарушено дыхание, осанка, не 

правильно работают челюстно-лицевые мышцы. И подчас несъемной конструкцией это 

нарушение не исправить [1]. 
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В своей практике мы используем различную артикуляционную гимнастику с целью 

тренировки органов артикуляции (губ, языка, нижней челюсти), для последующего 

правильного звукопроизношения. 

Среди пациентов наблюдаются случаи прокладывания языка между зубами, что 

впоследствии приводит к нарушению прикуса, вредные привычки, такие как закусывание 

губы, что влияет на зубной ряд и орофациальные мышцы, короткая уздечка языка, 

ограничивает подвижность языка, что проявляется в нарушениях  определенных звуков. 

Для того чтобы восстановить тонус мышц артикуляционного аппарата, мы применяем 

в своей практике логопедический массаж. 

Логопедический массаж – это одна из логопедических технологий, активный метод 

механического воздействия. 

Массаж является лечебной процедурой, так как, воздействуя на определенные точки, 

он влияет на работу некоторых систем организма. Логопедический массаж направлен на 

стимуляцию органов, участвующих в артикуляции звуков, чтобы логопед смог исправить у 

ребенка звукопроизношение. В результате нормализуется тонус мышц артикуляционного 

аппарата, снижается влияние парезов и параличей на мимику и формирование речи, удается 

преодолеть или максимально скорректировать гиперкинезии, синкинезии, улучшается 

артикуляционная моторика. Массаж способствует формированию умения координировать 

движения артикуляционных органов [2]. 

Кроме узконаправленного воздействия, логомассаж оказывает и более обширное 

влияние на организм, так как во время процедуры задействуются нервные окончания, 

оказывающие влияние на работу других систем организма. Также наблюдаются следующие 

эффекты: улучшается кровообращение и лимфоотток, мышечные волокна становятся 

эластичнее. Воздействие на биологически активные точки благоприятно влияет на работу 

всего организма, а не только речевых центров коры головного мозга. Также мягкие 

расслабляющие движения помогают ребенку успокоиться, настроиться на релаксацию, а 

более энергичные приемы помогают получить заряд бодрости. Польза логопедического 

массажа позволяет рассматривать его важной составляющей коррекционных занятий [5]. 

На сегодняшний момент основным тренажером для коррекции ортодонтических 

отклонений у нас является миофункциональные тренажоры системы Myobrace, которые 

созданы для щадящей и безопасной корректировки неправильного прикуса и иных причин 

нарушений аномалий формы челюсти. Myobrace исправляет положение языка в ротовой 

полости, что способствует выравниванию зубного ряда. 

Система трейнеров оказывает комплексную коррекцию челюсти: 
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 лабиальные дуги формируют правильное расположение зубов с помощью 

постоянного контролируемого давления; 

 ячейки на дентальных каналах поддерживают коррекционное давление; 

 дентальные канальчики регулируют мышечный тонус челюсти и формируют 

корректный прикус; 

 ограничитель для языка определяет его правильное положение во рту; 

 бамперы для губ формируют правильное смыкание зубов и губ. 

Эффективность действия аппарата достигается за счет снижения давления челюстных 

мышц на зубной ряд: постепенно зубы выравниваются и закрепляются в новом положении. 

Главным помощником в нашей работе является интерактивная программа, которая 

транслируется на этих экранах. Благодаря подобранному комплексу упражнений, которые 

направлены на исправление патологии орофациальных мышц, правильному глотанию и 

дыханию, способствуют  

Обобщая полученные в ходе проведенной совместной работы ортодонтов и 

дефектологов-логопедов данные, можно сделать вывод, что для уточнения основного 

симптома расстройств произношения у детей требуются не только заключения по наличию 

нарушений у ребенка слуха, зрения и интеллекта, но и также требуется обязательное 

проведение ортодонтического обследования. 
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СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД В ОРГАНИЗАЦИИ ПРОХОЖДЕНИЯ ПРАКТИК 

СТУДЕНТОВ НАПРАВЛЕНИЯ ПОДГОТОВКИ СПЕЦИАЛЬНОЕ 

(ДЕФЕКТОЛОГИЧЕСКОЕ) ОБРАЗОВАНИЕ ЗАОЧНОЙ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ 

Маяцкая Н.К., Ситникова А.Д., Малахова Ю.А. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Проектирование и организация прохождения практики в соответствии с Федеральным 

государственным образовательным стандартом (ФГОС) – это значимая задача при заочной 

форме обучения, имеющая особенности. 

Необходимо системно подходить к формированию модели организации и 

содержания практики, что предполагает проведение практики обучающихся как 

многопланового процесса. Данная система позволит поэтапно осуществлять комплексное 

освоение студентами всех видов профессиональной деятельности по специальности, 

формировать универсальные и профессиональные компетенции, приобретать необходимые 

умения и опыт практической работы. В итоге будет достигаться требуемый конечный 

результат по практической подготовке будущего специалиста. 

Для рациональной организации практики необходимо с учётом требований ФГОС и 

основополагающих нормативных документов определить ее структурные элементы (учебная 

или производственная, по каким разделам, сколько недель), а также содержательные 

компоненты (какие профессиональные компетенции (ПК) будут заложены в конкретный этап 

практики, причем универсальные компетенции (УК) должны отражаться на всех этапах 

практики). 

Следует проанализировать отдельные моменты, например:   

- требования к этапам практики; 

- цели и задачи каждого этапа практики, а также способы их достижения; 

- базы (место) проведения (вариативность); 

- формы и порядок организации практики (концентрированно или рассредоточено); 

- требуемый результат практики. 

Организация практики на всех этапах направлена на: 

- выполнение требований ФГОС в соответствии с получаемой специальностью и 

присваиваемой квалификацией; 

- непрерывное и последовательное овладение студентами профессиональными 

умениями и практическим опытом; 

- изучение передового опыта; 

- формирование и развитие у студентов интереса к будущей профессии; 
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- соблюдение преемственности практических заданий с теоретическими знаниями; 

- реализацию в логической последовательности содержания практики. 

Основные нормативные и методические документы, служащие основанием для 

организации практик: 

- Методические рекомендации Минобрнауки РФ от 20.07.2015 г.  № 06-846 по 

организации учебного процесса по очно-заочной и заочной формам обучения в 

образовательных организациях, реализующих основные профессиональные образовательные 

программы; 

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 18 апреля 

2013 г. № 291 «Об утверждении Положения о практике обучающихся, осваивающих 

основные профессиональные образовательные программы среднего профессионального 

образования» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 14 июня 

2013 г., регистрационный № 28785); 

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 27 ноября 

2015 г. № 1383 «Об утверждении Положения о практике обучающихся, осваивающих 

основные профессиональные образовательные программы высшего образования» 

(зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18 декабря 2015 г., 

регистрационный № 40168); 

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 18 августа 

2016 г. № 1061 «О внесении изменения в Положение о практике обучающихся, осваивающих 

основные профессиональные образовательные программы среднего профессионального 

образования, утвержденное приказом Министерства образования и науки Российской 

Федерации от 18 апреля 2013 г. № 291» (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 7 сентября 2016 г., регистрационный № 43586); 

- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации от 15 декабря 

2017 г. № 1225 «О внесении изменений в Положение о практике обучающихся, осваивающих 

основные профессиональные образовательные программы высшего образования, 

утвержденное приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 27 

ноября 2015 г. № 1383» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 

16 января 2018 г., регистрационный № 49637); 

- Приказ Министерства просвещения Российской Федерации от 26.08.2020 № 438 «Об 

утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

основным программам профессионального обучения»; 
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- Приказ Министерства науки и высшего образования Российской Федерации, 

Министерства просвещения Российской Федерации от 05.08.2020 № 885/390 «О 

практической подготовке обучающихся»; 

- ФГОС по специальности; 

- Рабочая программа практики, методические рекомендации по прохождению 

практики и оформлении документации по практике. 

Цели практик при системном подходе 

Цель всех видов практик и этапов 

при системном подходе – комплексное 

освоение студентами всех видов 

профессиональной деятельности по 

специальности, формирование 

универсальных и профессиональных 

компетенций, а также приобретение 

необходимых умений и опыта практической 

работы по специальности. 

Цель учебной практики – 

формирование практических умений, 

приобретение первоначального 

практического опыта. Реализуется в рамках 

профессиональных разделов по основным 

видам профессиональной деятельности для 

последующего освоения универсальных и 

профессиональных компетенций по 

специальности. 

 

Цели производственной практики 

Практика по профилю специальности 

– формирование универсальных и 

профессиональных компетенций, 

приобретение практического опыта. 

Реализуется в рамках профессиональных 

разделов по каждому из видов 

профессиональной деятельности, 

предусмотренных ФГОС ВО по 

специальности. 

Преддипломная практика – 

углубление первоначального 

профессионального опыта, развитие 

универсальных и профессиональных 

компетенций, проверка готовности к 

самостоятельной трудовой деятельности, а 

также подготовка к выполнению выпускной 

квалификационной работы. 

 

В организации и проведении практики в Ставропольском государственном 

медицинском университете участвуют образовательные организации и организации – 

работодатели, для полного усвоение профессиональных компетенций: 

1. К прохождению практики допускаются студенты, освоившие теоретический курс 

обучения в рамках профессионального раздела и прошедшие текущую аттестацию. 

2. Руководитель практики от образовательной организации оформляет направление на 

практику, проводит собрание – инструктаж, подробно рассказывает о цели, месте практики, 

режиме работы, порядке оформления документации по результатам практики и сроке сдачи 

отчета, выдает направление, индивидуальное задание и методические рекомендации по 

практике, регистрирует места прохождения практик для оформления приказа о закреплении 

студентов по предприятиям.  Необходимые материалы выдаются дополнительно в 

электронном виде. 
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Во время самостоятельного изучения материала дома, студент параллельно 

(рассредоточено) проходит практику по месту работы. То есть, придя на сессию, он уже 

должен иметь оформленный дневник практики или отчет (в соответствии с программой 

практики). В рамках сессии он может уточнить и скорректировать отчет, приложить 

дополнительную документацию и защитить пройденную практику. 

3. На каждого студента формируется аттестационный лист по практике, содержащий 

сведения об уровне освоения студентом ПК (оценка по пятибалльной системе), динамике и 

степени формирования УК (низкая, средняя, высокая), а также характеристика на студента 

по освоению ПК и УК в период прохождения практики. Студент, проходя практику, сначала 

оценивается руководителем практики от предприятия, который делает отметки в 

аттестационном листе, пишет характеристику. 

4. В период прохождения практики студентом ведется дневник практики и 

оформляется отчет, который утверждается организацией - работодателем. 

Практика завершается дифференцированным зачетом при условии: 

- положительного аттестационного листа по практике руководителей практики от 

организации, предоставившей место практики, и образовательной организации (проблема в 

совместной оценке, так как базы практик разные, в том числе территориально); 

- наличия положительной характеристики на студента по освоению универсальных 

компетенций в период прохождения практики (можно оценить динамику формирования УК 

в процессе всего обучения, сравнивая результаты из разных практик); 

- полноты и своевременности представления дневника практики или отчета о 

практике в соответствии с заданием на практику; 

- для работающих по специальности наличие подтверждающих документов (не 

обычная справка с места работы, а по специально разработанной форме, с приложенными 

к аттестационному листу документами). 

Результаты прохождения практики учитываются при сдаче зачета по разделу. 

Требования к студенту на защите результатов практики: 

-Четкое, логическое, последовательное раскрытие вопросов анкеты, 

свидетельствующее о его компетентности. 

- Владение навыками публичного выступления (логика рассуждения, культура речи, 

умение обоснованно отвечать на вопросы). 

- Соблюдение регламента защиты (для рефлексии студенту отводится 5-7 минут). 

Критерий оценивания: 
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«Отлично» - защита характеризуется полнотой раскрытия вопросов анкеты и 

наличием положительных отзывов от руководителя об отличном выполнении своих 

профессиональных обязанностей. 

«Хорошо» - защита характеризуется не полным раскрытием вопросов анкеты, но 

наличием положительных отзывов от руководителя о достаточно профессиональном уровне 

выполнения должностных обязанностей. 

«Удовлетворительно» - защита характеризуется не полным раскрытием вопросов 

анкеты, не умением планировать повышение профессионального уровня и возможностью 

определить перспективы дальнейшего обучения по специальности. Имеется положительный 

отзыв от руководителя об удовлетворительном выполнении должностных обязанностей. 

«Неудовлетворительно» - затруднение с раскрытием вопросов анкеты. Отсутствует 

положительная характеристика от руководителя о выполнении должностных обязанностей. 

Таким образом, можно сделать вывод, что при системном подходе к организации 

практического обучения студентов дефектологов и прохождения практик при заочной форме 

обучения, достигается эффективный результат подготовки компетентного специалиста. В 

случае, когда профессиональный раздел еще не полностью пройден, но есть необходимость 

прохождения практики по нему до экзаменационной сессии, возможно прохождение 

практики рассредоточено. Главное преподаватель должен обеспечить студентов полным 

комплектом материалов для прохождения практики и самостоятельного изучения материала 

во время установочных занятий и собрания по практике. Задача руководителя практики от 

учебного учреждения своевременно установить контакты с руководителями практик от 

организаций – работодателей для контроля хода прохождения практики, обсуждения ее 

результатов для оформления аттестационного листа по практике и выставления общей 

оценки при защите отчета по практике. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ПРАКТИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВКИ СТУДЕНТОВ-

ДЕФЕКТОЛОГОВ В ЦЕНТРЕ ИНКЛЮЗИВНОГО ОБРАЗОВАНИЯ  

НА БАЗЕ ФГБОУ ВО СТГМУ 

Маяцкая Н.К., Шульга Н.В., Горбатых Е.Н. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

С каждым годом в России, в частности в Ставропольском крае, возрастает количество 

детей с ограниченными возможностями здоровья. Важнейшим направлением деятельности 

современной медицины, психологии и педагогики является профилактическая деятельность 

в работе с детьми с ограниченными возможностями здоровья. Важность профилактической 

работы определяется минимизацией и предотвращением вторичных и третичных 

отклонений, которые зачастую являются причиной неэффективной социализации и 

адаптации ребенка в обществе.  

Организация Центра инклюзивного образования было обусловлено следующими 

факторами: 

- особенностями демографической ситуации в России (снижение рождаемости,  

уменьшение доли рождения здоровых, физиологически зрелых детей, повышение 

показателей осложненных родов и отклонений в развитии врожденного или/и 

перинатального генеза, рост врожденных и наследственных патологий); 

- особенностями социально-экономического развития общества (ухудшение условий 

жизни, которые губительно начинают действовать уже в период развития плода; ухудшение 

условий труда женщин; отсутствие необходимых бытовых условия для жизни детей; 

недоступность здравоохранения, образования, культуры, бытового обслуживания  и т.д.); 
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- социально-психологическими особенностями общественного развития 

(информационная перегруженность, стрессы, эмоциональная холодность, социальный 

инфантилизм и т.д.); 

- ухудшением экологии (рост различных заболеваний, обусловленных состоянием 

окружающей природной среды) и пр. 

При создании Центра инклюзивного образования на базе ФГБОУ ВО СтГМУ мы 

руководствовались идеей оказания комплексной помощи и поддержки детям с 

ограниченными возможностями здоровья и их семьям. 

Нами были сформулированы следующие задачи: организация медико-психолого-

педагогической диагностики с целью последующего воздействия и минимизации вторичных 

и третичных отклонений; оказание комплексной помощи детям с особыми 

образовательными потребностями; осуществление консультативной помощи семьям, 

имеющим детей с особыми образовательными потребностями; обеспечение 

профилактической среды для детей с ОВЗ посредством оказания комплексного 

медицинского, психологического, педагогического воздействия; включение  в процесс всех 

субъектов, имеющих непосредственное отношение к заявленной проблеме: специалистов 

психологического, медицинского, педагогического блока, блока специалистов адаптивной 

физкультуры; организация процесса взаимодействия студентов медицинского университета  

с детьми с ограниченными возможностями здоровья; развитие коммуникативной, 

профессионально-личностной компетентности студентов медицинского университета – 

будущих специалистов, занятых в работе Центра; формирование у студентов компетенции  

взаимодействия с социальными партнерами (Реабилитационный центр для детей и 

подростков с ОВЗ, ГБУЗ СК «Ставропольская краевая клиническая психиатрическая 

больница №1», МАДОУ детский сад  комбинированного вида №7). 

В процессе деятельности Центра разрабатывается комплексный диагностический 

инструментарий (психологическое, педагогическое, медицинское, логопедическое 

диагностирование) для работы с детьми с ограниченными возможностями здоровья; 

формальные модели  консультирования родителей, имеющих детей с ограниченными 

возможностями здоровья; проводятся программы  лекционно-практического курса для 

родителей, имеющих детей с особыми образовательными потребностями); издаются 

методические рекомендации родителям, имеющим детей с ограниченными возможностями 

здоровья; проводится научно-исследовательская деятельность студентов (работа с 

экспериментальными и контрольными группами, индивидуальная коррекционная работа). 
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Ставропольский государственный медицинский университет обладает обширными 

ресурсами, позволяющими создать Центр, предполагающий интегративное воздействие 

специалистов на ребенка с ограниченными возможностями здоровья.  

Одним из продуктивных направлений работы, осуществляемых Центром, является 

работа со студентами в процессе комплексного оказания помощи детям с ограниченными 

возможностями здоровья. Согласно стандарту третьего поколения, у студентов необходимо 

сформировать компетенцию взаимодействия с родителями, социальными партнерами. Но 

предусмотренные учебным планом дисциплины не позволяют в полной мере осуществить 

подготовку по данным направлениям. В связи с этим и предусматривается создание Центра 

инклюзивного образования для детей с ограниченными возможностями здоровья ФГБОУ ВО 

СтГМУ. 

Также в учебном плане по направлениям подготовки «Дефектологическое 

образование», «Адаптивная физическая культура», реализуемым в нашем Университете, 

предусмотрены несколько видов практики, но для полноценного проведения формирующего 

эксперимента при написании дипломных работ,  а также для полноценного погружения в 

профессию специалиста для работы с детьми с ОВЗ, осуществляемой на практиках 

деятельности,  этого недостаточно. Работа студентов в Центре осуществляется под 

руководством специалистов и носит волонтерский характер (в процесс включены студенты 

направлений подготовки «Дефектологическое образование», «Адаптивная физическая 

культура»). Организованный процесс позволяет студентам проследить психическое и 

физическое развитие ребенка в динамике, является практической базой для формирования 

научно-исследовательской деятельности студентов в рамках проблемных групп.  

Центр предполагает следующие формы работы: индивидуальные занятия с детьми, 

методические семинары со студентами, консультативную работу с родителями, социальное 

партнерство со специализированными учреждениями.  

Перед проведением индивидуальных занятий предполагается первичная психолого-

медико-педагогическая диагностикф с целью выявления особенностей развития ребенка с 

ОВЗ, составление индивидуального годового плана работы. В дальнейшем, следует 

проведение индивидуальных коррекционных занятий, включающих коррекцию личностной, 

когнитивной, физической сфер развития ребенка. Периодически проводится рефлексия 

работы студентов и внесение коррективов в годовой план работы. В конце учебного года 

проводится контрольный эксперимент по выявлению динамики развития ребенка и 

подведению итогов работы. 

В течение учебного года проводятся методические семинары, на которых происходит 

взаимодействие всех специалистов Центра, где происходит обсуждение результатов работы, 
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строится план дальнейшего воздействия, закрепление студентов-волонтеров за 

руководителями. 

Консультативная работа с родителями проводится в виде круглых столов, 

тематических бесед, проведения тренингов по формированию детско-родительских 

отношений, оформления стендов по определенной тематике (детские страхи, 

гиперактивность, дефицит внимания младших школьников, воспитание ребенка с 

ограниченными возможностями здоровья). Также нами разработан курс лекций для 

родителей, находящихся в декретном отпуске и не имеющих педагогического образования. 

Социального партнерства с специализированными учреждениями проводится в форме 

ознакомления с работой специалистов на разных базах. Социальное партнерство 

предполагает консультирование, методическую помощь в работе с детьми с ОВЗ, позволяет 

студентам приобрести опыт практического взаимодействия, обменяться опытом со 

специалистами учреждений. На базе Центра студенты отрабатывают полученные навыки 

работы с детьми. 

Следует отметить, что работа в Центре находится на этапе развития, но нами ведется 

активная работа по созданию Центра, привлечению специалистов и студентов к работе и 

сбору  банка данных детей, нуждающихся в коррекционном воздействии. 
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СЕКЦИЯ 8: СОЦИАЛЬНАЯ РАБОТА В СОВРЕМЕННОМ РОССИЙСКОМ 

ОБЩЕСТВЕ: ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ 

 

СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СЕМЕЙ, ВОСПИТЫВАЮЩИХ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ 

Андрющенко А.А.  

ГБУСО «Ставропольский центр социальной помощи семье и детям» 

Бруснева В.В. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»  

 

Семья является основным социальным институтом, ценностной системой, создающей 

экономическую, социальную, физическую и психологическую безопасность и независимость 

каждого члена семьи и общества в целом.  

В семье осуществляется первичная социализация личности ребенка, закладываются 

духовно-нравственные ценности, формируется характер, мировоззренческие установки, 

способствующие укреплению физического и психического здоровья ребенка. В последние 

годы возросло внимание общества к проблемам семей, воспитывающих детей с 

ограниченными возможностями здоровья. 

Исследования Л.О.Бадалян, Л.Т.Журба, О.В.Тимонина показали, что здоровье 

родителей, особенно матерей, играют большую роль в возникновении ограничений 

жизнедеятельности и здоровья у детей. Наличие экстрагенитальной патологии при этом 

регистрировалось у 93% матерей детей-инвалидов. Другими перинатальными факторами 

риска являются: прием лекарств во время беременности, физические травмы во время 

беременности, курение беременных и алкоголизм родителей [1].  

Определенная роль в возникновении заболеваний, ведущих к инвалидности ребенка, 

отводится возрасту матери. Экспериментально установлено, что почти в половине семей, 

имеющих ребенка - инвалида, возраст матери к моменту рождения составлял 30 и более лет. 

Кроме того, семьи с детьми с различными нарушениями здоровья относятся к группе 

так называемого «социального риска». К факторам риска относятся: воспитание ребенка-

инвалида в неполной семье, низкий материальный уровень жизни семьи, 

неудовлетворительные жилищные условия, безработица родителей, алкоголизм родителей, 

нарушение межличностных семейных отношений, отчуждение между родителями и больным 

ребенком. 

Рождение ребенка, имеющего проблемы в состоянии здоровья очень часто служит 

причиной распада семьи. Необходимость постоянного ухода за детьми-инвалидами не 

позволяет большинству родителей рационально и эффективно использовать свой 
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образовательный и профессиональный ресурс, осуществлять профессиональную 

деятельность. Не всем из них удается сохранить привычные типы социально-экономического 

поведения. Необходимость ухода за детьми-инвалидами очень часто приводит к прерыванию 

занятости одного из родителей, как правило, женщин. Это очень часто приводит к резкому 

снижению материального положения большинства семей с детьми-инвалидами [2] 

Несмотря на достаточно высокий уровень образования, матери прерывают 

профессиональную занятость на длительное время, а некоторые навсегда, так как решают 

проблемы обслуживания и ухода за детьми с нарушениями здоровья, их образования и 

лечения. В большинстве семей преобладают деструктивные семейные отношения. Для 

семей, имеющих ребенка с нарушениями в развитии, характерны напряженные отношения, 

семейные конфликты, длящиеся от 2-3 дней до нескольких недель, приводящие к 

озлоблению и эмоциональному отчуждению супругов. Особый психологический климат 

семей с детьми-инвалидами в значительной мере определяется характером взаимоотношений 

между членами семьи, закрытостью семьи для внешнего мира, «заброшенностью» здоровых 

детей и других членов семьи, снижением качества жизни семьи [5]. 

Семьям детей с ограниченными возможностями здоровья присущи следующие 

специфические проблемы: замыкание в пределах своей семьи; комплекс вины у родителей; 

комплекс неполноценности у других детей в семье; неправильное восприятие родителями 

возможностей ребенка; проблемы досуга; распад семьи. 

Эффективность реабилитации ребёнка зависит не только от материально - 

технических и кадровых возможностей реабилитационных учреждений, но и от 

потенциальных ресурсов и возможностей семьи, которые конкретизируются медицинскими, 

социально-экономическими, психологическими и профессионально-трудовыми 

компонентами.  

Т.И. Зубкова, О.Н. Новиков, Т.Н.Меньшикова объединяют эти компоненты в понятие 

«реабилитационный потенциал семьи». Реабилитационный потенциал семьи ребенка с 

инвалидностью рассматривают как совокупность социально-экономической, медицинской и 

реабилитационной активности семьи. Для разработки критериев реабилитационного 

потенциала семьи исследовались потребности семей: социальный статус, оценка родителями 

своего участия в процессе реабилитации, потребности родителей в получении информации и 

обучении, потребности в реабилитационных мероприятиях [4].  

По данным исследования Е.О Гордиевской, проводившегося в реабилитационном 

Центре им. Г.А. Альбрехта (г.Санкт-Петербург), 82% родителей нуждаются в расширенной 

информации о болезни ребенка, о методах лечения, 73% - о формах реабилитации, месте 

проведения, в 59% опрошенных выяснилось, что родителям не хватает подробных 
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рекомендаций специалистов и консультаций по социально-правовым вопросам защиты 

ребенка [3]. 

Медицинская активность семьи в отношении детей включает достаточность уровня 

санитарной культуры родителей, направленность членов семьи на укрепление и развитие 

здоровья детей, своевременность обращений и полноту выполнения рекомендаций 

медицинских работников во время заболевания ребенка. Исследования медицинской 

активности родителей детей, посещающих дошкольные учреждения, показали, что при 

заболеваниях ребенка лишь 59% родителей полностью выполняют назначения врача, 24% 

семей с недоверием относятся к рекомендациям врача или медсестры. 

Взаимодействие с семьей ребенка с ограниченными возможностями, включение 

членов семьи и близкого окружения в процесс реабилитации являются обязательным 

компонентом реабилитации, от которого во многом зависит успешность проводимых 

мероприятий. Между тем, в литературе недостаточно широко освещены вопросы, 

посвященные медицинской и реабилитационной активности семьи ребенка-инвалида. 

Основным звеном реабилитационного процесса детей-инвалидов, как считают Т.В. 

Зозуля, О.С. Андреева, В.С. Ткаченко, Д.И. Зелинская, А.М. Руденко, С.И Самыгин, является 

индивидуальная программа реабилитации и абилитации (ИПРА), которая включает 

отдельные формы, виды, объемы, порядок и сроки реализации различных реабилитационных 

мероприятий, направленных на восстановление и компенсацию способностей ребенка-

инвалида [4].  

Индивидуальная программа реабилитации разрабатывается федеральными 

учреждениями медико-социальной экспертизы и содержит комплекс мер медицинской, 

психолого-педагогической, социальной и профессиональной реабилитации инвалида. Чаще 

всего осуществление ИПР происходит в специализированных учреждениях для детей с 

ограниченными возможностями (реабилитационные центры, поликлиники, другие детские 

учреждениями системы здравоохранения и образования) следующим образом: 

 через непосредственную работу в самом учреждении, либо за его пределами со 

специалистами учреждения; 

 через организацию патронажа семей для выявления возможности организации 

помощи ребенку в центре, нуждаемости в услугах узких специалистов, с целью изучения 

проблем семьи, оказание адресной социальной помощи, а также возможности обучения в 

домашних условиях; 

 через работу с родителями детей-инвалидов. 

В последнее время все чаще медицинские и социальные специалисты обращают 

внимание на то, что многие достижения современной системы социально-медицинской 
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реабилитации могут остаться нереализованными на практике, если между специалистом и 

клиентом не будет сформировано партнерских отношений и истинного сотрудничества 

Одним из путей формирования партнерства «специалист-клиент» является 

терапевтическое обучение клиентов, в частности, в малых группах. Экспертами ВОЗ в 1998 

г. терапевтическое обучение было названо важнейшим элементом лечения большого числа 

хронических заболеваний.  

Цель терапевтического обучения - повышение мотивации и приверженности клиентов 

к выполнению реабилитационных мероприятий, формирование партнерских отношений со 

специалистами в лечении, реабилитации и профилактике, их взаимовыгодное 

сотрудничество.  

Обучение клиентов в Школах здоровья не требует врачебной квалификации и может 

осуществляться специалистами по социальной работе, сестринским персоналом, прошедшим 

надлежащую подготовку. 

Одним из критериев эффективности терапевтического обучения клиентов можно 

считать наличие позитивной динамики в эмоциональном статусе клиентов. 

При рождении больного ребенка родители часто затрудняются определить свою роль 

в новых сложных условиях, они не всегда умеют создать условия, позволяющие ребенку 

развиваться и обучаться. Самостоятельно изменить сложившуюся ситуацию многие семьи не 

способны. Родителям, не включенным в реабилитационный и коррекционный процесс, 

сложно изменить сложившиеся стереотипы своего взаимодействия с ребенком, что тормозит 

сам процесс реабилитации. 

Поэтому в деятельности любого учреждения, где проходят реабилитацию и 

обучаются дети-инвалиды, необходимо развивать сотрудничество специалистов с 

родителями, активизировать формы работы по взаимодействию образовательного 

учреждения с семьей, совершенствовать систему комплексного медико-психолого-

педагогического сопровождения. 
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ИСТОРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ СИСТЕМЫ СОЦИАЛЬНОЙ 

ПОДДЕРЖКИ СЕМЬИ И ДЕТСТВА В СТАВРОПОЛЬСКОМ КРАЕ 

Бижукова К.А., Горбунова В.В., Куц Е.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Социально-экономические условия функционирования семьи наряду с социально-

культурными установками и традициями являются в современном обществе важнейшей 

детерминантой воспроизводства и развития населения.  

С момента становления системы социальной работы в Ставропольском крае – 

благополучие детей и семей имеющих детей стало одним из центральных направлений 

социальной политики. 

На сегодняшний день отсутствуют системные научные исследования, анализирующие 

особенности, исторические закономерности становления и развития системы социального 

обслуживания и социальной помощи различным категориям граждан в Российской 

Федерации. Вместе с тем анализ исторических особенностей и закономерной развития 

социальной работы позволяет выявить специфику изменения мировоззренческих установок и 

приоритетов государственной социальной политики. 

Целью исследования является выявление особенностей развития системы 

социального обслуживания семьи и детей в Ставропольском крае. 

Методы и методология: Методологическую и теоретическую основу исследования 

составили работы отечественных авторов в области исторических закономерностей  

становления социальной работы. Эмпирической базой исследования выступили отчётные 

материалы министерства труда и социальной защиты Ставропольского края. 

Результаты и обсуждение. Развитие социальной работы в России было подготовлено 

многолетней дореволюционной исторической традицией, широкой общественной 

деятельности в сфере оказания помощи, опытом воспитательной, культурно-

просветительской работы среди населения в советский период. Социальная работа как 

профессиональная деятельность начинает складываться в начале 90-х.  гг. Этому 

способствовал экономический кризис и рост социальных проблем в обществе. В этих 
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условиях государство разрабатывает социальные программы, реализует комплекс мер, 

направленных на выход страны из экономического кризиса.  

Начиная с 90-х годов, государственная поддержка в области социальной поддержки 

осуществляется Министерством труда и социальной защиты – разрабатываются нормативно-

правые акты, направленные на оказание мер по охране материнства и детства, улучшение 

пенсионного положения, повышение размеров пособий и выплат, о поддержке многодетных 

семей и т.д.  

В 1993 была принята концепция развития социального обслуживания в Российской 

Федерации, ориентирующая социальные службы устранять причины, препятствующие 

достижению оптимального уровня жизни населения, и оказывать индивидуальную помощь 

людям,  попавшим трудные жизненные ситуации. 

У системы социальных служб появились такие формы деятельности как: 

предоставление временного приюта, материальная помощь, обслуживание в условиях 

стационара, помощь на дому, консультативная помощь, социальный патронаж, социальная 

реабилитация и адаптация нуждающихся, социальная помощь. 

В настоящее время инфраструктура социального обслуживания семьи и детей 

представлена 19 государственными бюджетными и казёнными организаций социального 

обслуживания семьи и детей, 23 центрами социального обслуживания населения, 11 

негосударственными организациями социального обслуживания, в том числе социально 

ориентированные некоммерческие организации, а также мобильными бригадами и 

службами. 

Проанализировав  историю социальной работы в Ставропольском крае можно 

выделить несколько этапов, направленных на работу с семьей, детьми и 

несовершеннолетними. 

I этап «Становление» 1993-1996 год. Данный этап характеризует появление первых 

учреждений социального обслуживания, оказывающих социальную помощь семьям с 

детьми, оказавшимся в трудной жизненной ситуации  

Система социальных услуг состоит из государственных, муниципальных и 

негосударственных учреждений помощи. Основными формами деятельности этих служб 

были материальная помощь, помощь на дому, стационарное обслуживание, предоставление 

временного жилья, организация дневного пребывания в учреждениях социального 

обслуживания, консультирование, социальный патронаж, социальная реабилитация и 

адаптация нуждающихся, социальная помощь. 

С 1993 г. в Ставропольском крае начинают появляться, реорганизовываться и 

функционировать учреждения, оказывающие помощь семье и детям.  В настоящее время в 
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Ставропольском крае насчитывается 19 центров, оказывающих помощь, поддержку и 

реабилитацию семьям с детьми. Динамика численности учреждений социального 

обслуживания семьи и детей представлена на рисунке 1.  

II этап «Развитие системы социального обслуживания и расширение видов услуг» 

1996-2015 гг. Данный этап характеризуется развитием инфраструктуры социальной защиты 

детства, увеличение разнообразия и объёма социальных услуг, предоставляемых 

учреждениями социального обслуживания.  Отличительной особенностью данного этапа 

является развитие системы реабилитационной помощи детям-инвалидам и детям с 

ограниченными возможностями здоровья. 

 

Рисунок 1 -  Количество учреждений социального обслуживания семьи и  

детей с 1996-2021 гг. (шт.) 

Как можно заметить, больше всего в Ставропольском крае сил направлено на 

реабилитацию несовершеннолетних. Целью деятельности таких учреждений является 

профилактика безнадзорности и беспризорности, социальная реабилитация 

несовершеннолетних с различными формами и степенью дезадаптации, улучшение условий 

жизнедеятельности семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации и социально-опасном 

положении.  

Учреждения начинают предоставлять весь комплекс социальных услуг, в том числе и  

услуги по социально-трудовой реабилитации в стационарной, полустационарной формах 

социального обслуживания и в форме социального обслуживания на дому.  

Также, вместе с увеличением количества учреждений социального обслуживания 

семьи и детства, при учреждениях увеличивалось и количество отделений, деятельность 

которых направлена на: выявление семей с несовершеннолетними детьми, которые 
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нуждаются в социальных услугах; осуществление сопровождения в период предоставления 

социальных услуг (психологических, трудовых, педагогический, правовых); оказание 

помощи по коррекции и воспитанию детей; оказание помощи в урегулировании 

межличностных отношений;  оказание помощи в самоопределении, формировании интересов 

и организации досуга, пропаганде здорового образа жизни; проведение профилактический 

мероприятий по предупреждению зависимостей у несовершеннолетних; осуществление 

диагностики социальных проблем и своевременном определение комплекса необходимых 

услуг. 

Таблица 1 - Количество отделений социального обслуживания семьи и детей с 1994-2021 гг. 

 1994 1995 2002 2003 2005 2015 2021 

Отделения социально-

правовой помощи 
- 1 2 3 3 3 3 

Отделения социальной 

помощи на дому. 
6 6 6 6 6 15 26 

Отделения дневного 

пребывания детей и 

подростков 

2 3 7 7 7 8 8 

Отделения реабилитации 

детей и подростков с 

ограниченными умственными 

и физическими 

возможностями здоровья 

1 2 8 13 22 29 29 

Отделения социальной 

реабилитации 
3 3 4 5 5 7 7 

Отделения социальной 

диагностики и социально-

правовой помощи 

- 1 5 6 7 7 7 

Отделения профилактики 

безнадзорности детей 
1 1 3 3 3 4 4 

 

Анализ данных, представленных в таблице 1, позволяет сделать вывод о том, что 

большее развитие и распространение среди всех отделений получили отделения 

реабилитации детей и подростков с ограниченными умственными и физическими 

возможностями здоровья. Это объясняется тем, что все больше в последнее время в 

социальной работе упор идет на оказание помощи детям с ОВЗ, так как в России идет 

огромный рост числа детей с инвалидностью. Часто это связывают, как ни странно, с 

высокими возможностями медицины. Теперь врачи продлевают жизнь тем детям, которые 

раньше умирали еще при рождении. Также среди причин частым явлением считаются 

высокий рост психических расстройств, увеличение детей с заболеваниями центральной 

нервной системы, врожденные аномалии и т.д.  
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III этап «Повышение качества и доступности социальной помощи детям и семьям с 

детьми 2015 г по настоящее время».  Данный этап характеризуется ориентацией не на 

количественные, а на качественные показатели эффективности деятельности учреждений 

социального обслуживания семьи и детства. Основной целью деятельности учреждений 

становится повышение качества жизни семей  с детьми степени удовлетворённости 

системой социальной помощи. Ведущим направлением деятельности учреждений является 

активное внедрение инновационных технологий.  

Заключение. На сегодняшний день в Ставропольском крае создано и успешно 

функционирует инфраструктура учреждений социального обслуживания семьи и детства. 

Вместе с тем, эффективному развитию системы социальной помощи семьям с детьми 

препятствует недостаточная разработанность нормативно-правовой базы, слабое развитие 

профилактического направления, благотворительности и волонтерства.  

Для успешного развития социальной работы, преодоления трудностей и 

совершенствования учреждений необходимо: 

-  развивать сферу оздоровительных летних лагерей, которые направлены на детей, 

находящихся в трудной жизненной ситуации, предоставляя возможность для развития, 

самореализации и проявления творческих способностей 

 - внедрять инновационные программы и технологии, направленные на коррекцию 

отклонений, реабилитацию, развитие способностей, стабилизацию состояния, формирование 

безопасного поведения и т.д.  

- применять успешный опыт отдельных учреждений и программ, которые  имеют 

зарекомендованные показатели эффективности.  
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ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ РАЗВИТИЯ КОМПЛЕКСНОЙ СИСТЕМЫ 

РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИТАЦИИ ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ В СОВРЕМЕННОМ 

РОССИЙСКОМ ОБЩЕСТВЕ 

Бруснева В.В.,  Горбунова В.В., Бижукова К.А. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

В последние время предпринятые многочисленные меры, направленные на улучшения 

положения лиц с инвалидностью и ограниченными возможностями: сформирована заложена 

законодательная основа, механизмы формирования доступной среды, развивается система 

специализированных реабилитационных учреждений, осуществляется подготовка 

специалистов.  Однако, несмотря на все усилия, предпринимаемые обществом, значительная 

часть детей с инвалидностью оказывается неподготовленной к интеграции во все сферы 

жизни современного общества для достижения ими максимально возможной независимости 

и повышения качества жизни 

По данным Федеральной службы государственной статистики Российской Федерации 

общая численность детей-инвалидов в России неуклонно увеличивается.  Так, если в 2016 г. 

(на 1 января года) она составляла 617,0 тыс. человек, в 2017 г. она равнялась 636,0 тыс. 

детей, в 2018 г. – 651,0 тыс. детей, а к 1 января 2021 г. – 717,6 тыс. детей [3]. 

 

Рисунок 1  – Численность детей-инвалидов в Российской Федерации по данным 

ПФР (тыс. чел.) 

В то же время, с учетом общих демографических тенденций, в течение последних лет 

доля детей-инвалидов в структуре детского населения практически неизменна и составляет 

около 2,2%. При этом уровень общего накопленного контингента детей-инвалидов на 10 тыс. 
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детского населения в Российской Федерации в 2016-2021 гг. постепенно увеличивался: 

212,7-215,1-221,0-223,5 соответственно 

Увеличение численности детей-инвалидов приводит к росту бюджетных расходов 

государства на лечение и медицинскую реабилитацию детей-инвалидов, социально-

экономическую поддержку семей, воспитывающих детей-инвалидов и детей с 

ограниченными возможностями здоровья, создание современной комплексной 

инфраструктуры реабилитационно-образовательной помощи детям-инвалидам и детям с 

ограниченными возможностями здоровья, внедрение технологий инклюзивного образования, 

специальных рабочих мест и т.д. [1]. 

Важнейшим условием успешной интеграции детей-инвалидов в общество является 

полных охват различными формами реабилитации и абилитации. Согласно данным ФГБУ 

«Федерального бюро медико-социальной экспертизы» Минтруда России 99,8% детей-

инвалидов нуждаются в медицинской реабилитации, 97,9% -  в социальной, 53,2% - в 

психолого-педагогической и профессиональной. 31,7% детей-инвалидов испытывают 

потребность в технических средствах реабилитации, 24,8% нуждаются в программах по 

адаптивной физической культуре и спорту [2]. 

Однако численность детей-инвалидов, получивших мероприятия (услуги) по 

реабилитации составляет 389,3 тыс. чел, что составляет 55,2% от общего числа детей-

инвалидов.  Наибольшие количество услуг предоставляют учреждения системы образования 

(37%), здравоохранения 30%), учреждения социального обслуживания (27%). Услуги в сфере 

физической культуры и спорта получают 5% детей-инвалидов в сфере занятости - 1% [2].  

Согласно Федеральному закону от 24 ноября 1995 года № 181-ФЗ «О социальной 

защите инвалидов в Российской Федерации» основными направлениями комплексной 

системы реабилитации и абилитации инвалидов являются: медицинская реабилитация, 

которая включает в себя реконструктивную хирургию, протезирование и ортезирование, 

санаторно-курортное лечение; профессиональная ориентация, общее и профессиональное 

образование, профессиональное обучение, содействие в трудоустройстве (в том числе на 

специальных рабочих местах), производственная адаптация; социально-средовая, социально-

педагогическая, социально-психологическая и социокультурная реабилитация, социально-

бытовая адаптация; физкультурно-оздоровительные мероприятия, спорт [4]. 

С 2001 года в Российской Федерации начался процесс формирования комплексного 

подхода к предоставлению реабилитационных услуг. Это год стал началом реализации 

государственной программы Российской Федерации «Доступная среда». С 2015 года в 

Государственную программу Российской Федерации «Доступная среда» была включена 
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подпрограмма «Совершенствование системы комплексной реабилитации и абилитации 

инвалидов».  

Основными компонентами комплексной системы реабилитации детей-инвалидов 

является: 

1. Комплексное сопровождение семей, воспитывающих детей раннего возраста, 

имеющих риск развития нарушений, выявленные нарушения в развитии, в системе 

ранней помощи (1-3 года). 

2. Медико-социальная и психолого-педагогическая помощь ребенку с ограниченными 

возможностями здоровья, включая непрерывное сопровождение родителей (4-7 лет). 

3. Сопровождение семьи и ребёнка с ограниченными возможностями здоровья в период 

подготовки к самостоятельной жизни, преемственность при переходе в систему 

сопровождаемого проживания (8-16 лет). 

4. Сопровождаемое проживание (16-18 лет). 

Особую актуальность приобретает проблема разработки действенного механизма по 

организации сопровождения детей-инвалидов, достигших школьного возраста и старше. В 

рамках комплексной реабилитации детей данной возрастной группы необходимо развивать 

технологии, ориентированные на кратковременное и дневное пребывание, площадки 

дневной занятости, реализовывать программы по социально-бытовому ориентированию и 

профориентационной направленности. Данный подход позволит обеспечить переход к 

сопровождаемому проживанию, сопровождаемой дневной занятости и сопровождаемому 

трудоустройству молодых инвалидов.  

Основными принципами создания системы комплексной реабилитации абилитации 

детей-инвалидов являются: 

 раннее начало, доступность, последовательность, преемственность, непрерывность 

оказания реабилитационных и абилитационных услуг; 

 научно обоснованные реабилитационные (абилитационные) подходы с доказанной 

эффективностью проводимых мероприятий и контролем итоговых результатов; 

 междисциплинарный подход, комплексность реабилитационного и абилитационного 

воздействия; 

 индивидуальный (персонифицированный) подход; 

 максимально возможная инклюзия и отношение к лицам с инвалидностью как к 

равноправным участникам общественной жизни. 

 Анализ литературы по проблеме исследования и опыта работы учреждений 

социального обслуживания позволяет выделить следующие проблемы в области 

развития комплексной системы реабилитации абилитации детей-инвалидов: 
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 рост потребности услугах учреждениях социального обслуживания в связи с ростом 

численности детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья; 

 отсутствие эффективных механизмов взаимодействия различных звеньев системы 

комплексной реабилитации; 

 несоответствие оказываемых услуг запросам получателей услуг, в первую очередь 

детей и родителей, низкий уровень актуальности предлагаемых услуг; 

 низкий уровень доступности услуг учреждений социальной сферы, прежде всего в 

сельской местности, в том числе и для социально незащищенных детей и детей в 

семьях с невысоким уровнем дохода, детей с ограниченными возможностями здоровья; 

 недостаточный уровень вариативности способов и технологий предоставления услуг, 

недостаток мобильных форм оказания услуги, в том числе и в области использования 

современных технологий в деятельности учреждений социальной инфраструктуры; 

 отсутствие системы сопровождения инвалидов и их семей при получении необходимых 

реабилитационных услуг, организации жизнеустройства, недостаточное развитие 

информационных технологий, обеспечивающих координацию реабилитационных 

мероприятий; 

 дефицит специализированных реабилитационных организаций различной 

направленности и квалифицированного кадрового обеспечения, недостаточный приток 

выпускников вузов в сферу социальной инфраструктуры детства, необеспеченность 

квалифицированными специалистами психолого-педагогического, физкультурно-

спортивного, медицинского и другого профиля. 

Решение проблемы детской инвалидности требует привлечение социальных, 

экономических, политических и психологических ресурсов общества, а прежде всего семьи. 

Появление ребенка-инвалида в семье кардинальным образом изменяет самоопределение, 

социальных статус и стратегии поведения семьи, резко снижает материальный уровень, 

возможности для досуга и отдыха, ресурса социально-психологической поддержки других 

членов семьи.  

Приоритетным направлением развития в Российской Федерации системы 

комплексной реабилитации и абилитации детей с инвалидностью является активное 

включение семей, в реабилитационный и/или абилитационный процесс. В этой связи особую 

актуальность приобретает проблема деинституализации, предусматривающая создание 

реабилитационной среды и оказание реабилитационных услуг на дому по месту проживания 

ребенка, развитие стационарозамещающих технологий, поддержка государством 

родственного ухода. 
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Данные формы работы, во-первых, позволяют повысить доступность социальных 

услуг для детей-инвалидов и членов их семей, имеющих ограниченными возможности к 

передвижению и получению социальной помощи в учреждениях социального обслуживания, 

эффективность реабилитационных мероприятий улучшить качество жизни ребенка-

инвалида, во-вторых, в ситуации сокращения численности учреждений социального 

обслуживания, повысить численность детей-инвалидов, получающих реабилитационные 

услуги, в третьих, создать дополнительный реабилитационный ресурс в лице семьи и 

местного сообщества. 

Оказание своевременной комплексной квалифицированной помощи семьям с детьми-

инвалидами и детьми с ограниченными возможностями здоровья способствует 

нормализации жизни семьи, сохранению её целостности.  

Таком образом, перспективными направлениями совершенствования системы 

комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов являются: 

 формирование правового регулирования системы комплексной реабилитации 

инвалидов; 

 внедрение механизмов эффективного межведомственного взаимодействия при 

формировании и реализации индивидуальных реабилитационных маршрутов; 

 совершенствование научно-методического и кадрового обеспечения системы 

комплексной реабилитации; 

 внедрение современных технологий управления системой комплексной реабилитации, 

оценки эффективности ее результатов в рамках цифровой трансформации социальной 

сферы; 

 обеспечение непрерывности в осуществлении мероприятий по комплексной 

реабилитации и абилитации детей-инвалидов; 

 развитие технологий сопровождения семей детей с инвалидностью, направленных на 

сохранение детей в семьях (формировании оптимального реабилитационного 

(абилитационного) маршрута, дневное пребывание в организациях социального 

обслуживания, развитие служб поддерживающей помощи). 
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В ПРАКТИКУ РАБОТЫ ЦЕНТРОВ СОЦИАЛЬНОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
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Государственное бюджетное учреждение социального обслуживания «Левокумский 

комплексный центр социального обслуживания населения» 

Горбунова В.В. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет»  

 

Старение населения общепризнано одним из основных глобальных вызовов 

социально-экономическому развитию. Одновременно в последние десятилетия в мире 

происходит трансформация восприятия старения — от остро негативного к взвешенному, 

учитывающему не только проблемы, вытекающие из изменения возрастной структуры 

населения, но и возможности, открывающиеся в сферах потребления, образа и качества 

жизни, экономической, социальной и политической активности, а также образования. Одним 

из направлений политики государства в области обеспечения достойных уровня и качества 

жизни стала концепция активного долголетия [2]. 

Политика активного долголетия ориентирована на достижение мер, направленных на 

поддержание качества жизни и создание мотивации к сохранению активности у граждан 

старшего поколения, развитие и реализацию потенциала человека, в основе которого лежит 

увеличение продолжительности жизни. Политика активного долголетия преследует 

двойственную цель: обеспечение условий для продолжения продуктивной и независимой 

жизни и одновременная мобилизация потенциала стареющего общества для его 

непрерывного устойчивого развития [1]. 

Реализация концепции активного долголетия предполагает три приоритетных 

направления: здоровье граждан старшего поколения, обеспеченная и достойная жизнь в 

старшем возрасте, активность и участие в жизни общества. 
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Система социального обслуживания играет ключевую роль в реализации политики 

активного долголетия и повышения уровня и качества жизни граждан пожилого возраста. 

Одними из самых востребованных типов учреждений системы социального облуживания 

населения являются центры социального обслуживания являются. Центры социального 

обслуживания являются полустационарными учреждениями, которые обеспечивают 

предоставление социальных услуг гражданам в течение определенного времени суток. 

В состав центров социального обслуживания могут входить следующие структурные 

подразделения: отделения социального обслуживания на дому; специализированное 

социально-медицинское отделение; отделение дневного пребывания,; отделение срочного 

социального облуживания; социально-реабилитационное отделение и др. 

 Центры социального обслуживания обладают целым рядом преимуществ, выделить 

наиболее существенные из них: 

 территориальная доступность социальной помощи нуждавшимся в социальной 

поддержке гражданам пожилого возраста; 

 возможность оказания социальных услуг на основе комплексного подхода, с 

использование различных форм социального обслуживания (полустационарное и 

социальное обслуживание на дому); 

 предоставление различных видов социальных услуг нуждающимся в социальной 

помощи и поддержки; 

 экономическая рентабельность оказания социальных услуг;  

 возможность привлечения различных государственных, муниципальных и 

негосударственных структур к решению вопросов оказания социальной поддержки 

гражданам и координация их деятельности в этом направлении; 

 возможность обеспечения комфортного проживания граждан пожилого возраста в 

привычных условиях в ситуации ограничениях жизнедеятельности. 

Анализ практики работы центров социального обслуживания позволил выделить 

следующие группы технологии работы с пожилыми людьми, ориентированными на 

реализацию политики активного долголетия: 

1. Технологии, ориентированные на поддержание здоровья граждан пожилого возраста, 

формирования основ здорового образа жизни. 

2. Технологии, ориентирование на формирование знаний и навыков, обеспечивающих 

успешную социализацию и активность граждан пожилого возраста. 

3.  Технологии, обеспечивающие поддержание и удовлетворение основных 

потребностей и интересов пожилых людей.  
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4. Технологии, ориентированные на поддержание досуговой, общественной и 

гражданской активности граждан пожилого возраста [3]. 

К основным технологиям, ориентированным на поддержание здоровья граждан 

пожилого возраста, формирования основ здорового образа жизни относятся: 

 Финская (скандинавская) ходьба - организации и проведении мастер-классов ходьбы 

(оздоровительная ходьба, фитнесс-ходьба, спортивная ходьба) со специальными 

палками; 

 спортивно-оздоровительная терапия: «Стадион здоровья» - организация и проведение 

физкультурно-оздоровительных, общеразвивающих, специализированных 

реабилитационных занятий посредством применения спортивно-игровой площадки и 

тренажерно-гимнастического комплекса; 

 группа здоровья включает в себя предоставление клиентам на базе физкультурно-

оздоровительных комплексов на договорной основе спортивно-оздоровительных 

услуг (бассейн, теннис, дартс); 

 кинезотерапия (лечебная физкультура) предполагает лечение движением с целью 

предупреждения осложнений заболеваний пожилых людей. В технологии 

используются физические упражнения трех видов: гимнастические, спортивно-

прикладные и игры с применением снарядов, простейших устройств (мячи, 

гимнастическая стенка, обручи, палки, гантели др.) и тренажеров; 

 пальчиковый тренинг предполагает поглаживание и растирание ладонных, 

подошвенных и тыльных поверхностей кистей. Скручивающее растирание и 

разминание пальцев. В ходе работы тренируется мелкая моторика рук, возвращается 

их ловкость, разрабатываются мелкие суставы; 

 фитотерапия основывается на использовании ресурсов в фитобаре фито чая из 

лекарственных сборов. В ходе работы фито школа клиенты знакомятся с 

лекарственными растениями, им передаются знания по сбору, сушке и хранению 

лекарственного сырья, обучаются навыкам приготовления фито чаев, напитков, 

отваров 

 ароматерапия предполагает лечение и профилактику различных заболеваний путем 

проведения 15-минутной процедуры, основанной на воздействии на организм летучих 

ароматических веществ, получаемых преимущественно из растений 

К технологиям, ориентированным на формирование знаний и навыков, 

обеспечивающих успешную социализацию и активность граждан пожилого возраста 

относятся: 
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 школа безопасности для пожилых представляют собой краткосрочные 

образовательные программы, направленные на овладения навыками личной 

безопасности, и предупреждения пожаров, взрывов бытового газа и другими 

чрезвычайными ситуациями; 

 школа ухода представляют собой образовательные программы обучения 

родственников, осуществляющих уход за маломобильными и немобильными 

пожилыми гражданами и инвалидами, базовым знаниям, умениям и навыкам, 

необходимым в уходе за тяжелобольными; 

 школа диабета данная технология имеет цель поддержки диабетиков с целью защиты 

социальных интересов больных сахарным диабетом, прав пациентов на безусловное и 

гарантированное обеспечение их сахароснижающими средствами, лекарственными 

средствами медицинского назначения и другими медпрепаратами, проведении 

информационных акций и мероприятий; 

 школа психологической устойчивости для пожилых ориентирована на проведение 

групповых занятий с пожилыми в виде лекций, бесед, практических занятий с 

ситуационными вариациями в целях повышения их психологической устойчивости, 

выработке уверенности в собственных силах, коррекции межличностного и 

социального взаимодействия; 

 университет третьего возраста представляет собой курсовое обучение граждан 

пожилого возраста по различным просветительским и учебным программам. На базе 

университета третьего возраста функционируют различные факультеты: сценического 

искусства, правоведения, психологии, народно-прикладного творчества, здоровья, 

краеведения; 

 обучение компьютерной грамотности и Скайп-общение данная технология 

предполагает обучение клиентов навыкам работы с компьютерной техникой и 

предоставлении возможности для общения с друзьями и родственниками в 

социальных сетях и по Скайпу 

К технологиям, обеспечивающим поддержание и удовлетворение основных 

потребностей и интересов пожилых людей относятся: 

 глинотерапия, тестопластика данная технология включает в себя работу пожилых 

граждан с пластическими материалами (глина, пластилин, тесто и т.п.); 

 пескотерапия включает в себя рисование песком на световом стекле, составление 

композиций из песка и подручных материалов; 
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 музыкотерапия основывается на воздействии музыки на человека с целью 

корректировки его физического и психического состояния; 

 кукольный театр, театр моды предполагает участие пожилых в театральных 

инсценировках (активно либо пассивно); 

 изотерапия – это технология, ориентирована на обучение пожилых граждан 

рисования красками, в том числе пальчиковыми, карандашом, углем, при помощи 

которых клиенты выражают свое мироощущение, настроение, эмоции и чувства; 

 кружковая работа предполагает вовлечение пожилых людей в общесвтенно-полезную 

деятельность по интересам. В рамках работы кружков проводятся встречи с 

интересными людьми, местными поэтами, художниками. Кружкова работа может 

быть различного направления: клуб любителей бильярда; клуб любителей настольных 

игр (шахматы, шашки и др.); клуб любителей рукоделия; клуб любителей песни и 

танца; спорт клуб йога; клуб-лекторий и так далее. 

К технологиям, ориентированным на поддержание досуговой, общественной и 

гражданской активности граждан пожилого возраста относятся: 

 ретро-терапия (терапия воспоминаниями) предполагает наговаривание 

воспоминаний (разговор, просмотр фотографий прошлых лет, пение песен времен 

молодости, посиделки у самовара), что является мощным психологическим 

средством, способным излечить от депрессии; 

 ландшафто-терапия состоит в лечебном, профилактическом и реабилитационном 

эффекте действия географического и культурного ландшафта (любование видами 

природы: деревьями, кустами, цветами, прогулки в лесу) на психическое и 

физиологическое состояние человека; 

 теосоциореабилитация предполагает участие в групповых беседах, лекциях клиентов 

со священнослужителями на церковные и культурологические темы, а также 

паломнических поездках по святым местам и благодатным источникам с целью дать 

возможность пожилым людям прикоснуться к христианским святыням, 

поучаствовать в монастырских богослужениях; 

 социальный (рекреационный, адаптивный, экологический) туризм организации и 

проведении экскурсионных маршрутов по объектам культурного наследия, 

историческим, географическими, культовым и природными 

достопримечательностям региона с целью приобщения клиентов к активному образу 

жизни; 
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 «Серебряное волонтерство» данная технология обеспечивает участие граждан 

пожилого возраста в волонтёрской деятельности, направленной на решение 

актуальных социальных, культурных, экономических, экологических проблем в 

обществе. 

Применяемые технологии имеют широкий положительный эффект: сохранение и 

продление социальной активности клиентов; организацию досуга и устранение социальной 

изоляции; профилактику одиночества, улучшение качества жизни через активные контакты с 

участниками группы; пропаганду здорового образа жизни; активизацию личной активности 

клиентов, формирование, поддержку и повышение их жизненного тонуса; установление 

клиентами новых знакомств и дружеских контактов; поддержание активного долголетия 

клиентов. 
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АДАПТАЦИИ БАКАЛАВРОВ СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ К УСЛОВИЯМ ОБУЧЕНИЯ 

В ВУЗЕ 

Колесникова И.А., Горбунова В.В. 
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Проблема адаптации бакалавров социальной работы к образовательному процессу 

является одной из актуальных в ракурсе современных исследований в связи с наличием ряда 

проблем в данной сфере: 1) реализация учебного процесса в вузах чаще всего 

осуществляется без учета специфики процесса адаптации учащихся на начальном этапе 

обучения; 2) несоответствие наличествующего учебно-методического обеспечения 

образовательного процесса современным требованиям к процессу развития личности 

бакалавра; 3) низкая готовность самих бакалавров к самостоятельной поисковой, 

познавательной, творческой и др. деятельностей и, как следствие, низкий уровень 



519 
 

адаптационных возможностей к обучению в вузе в условиях  модернизации образования [1; 

5; 7; 9]. 

Работы отечественных исследователей, посвященные изучению проблемы адаптации 

учащихся, весьма разнообразны как по оцениваемым объектам, предметам и мн. др.,  так и 

по применяемым методикам изучения адаптации, хотя в них, как правило, не 

прослеживаются комплексные исследования различных сторон адаптации (в разрез с 

зарубежными исследованиями), так: анализируются либо только физиологическая, либо 

психологическая, либо учебная адаптация, крайне мало работ, в которых бы оценивались 

факторы адаптации - как правило, в работах изучаются наличествующие различия в уровне 

адаптации среди различных категорий учащихся (по направлениям обучения, курсам, 

материально-экономическому положению и т.д.). Зарубежные исследователи зачастую 

адаптацию учащегося рассматривают в контексте изучения проблемы успешности обучения, 

ее результативности, так анализируются структурно-составляющие процесса адаптации, ее 

динамический аспект и др. [1; 4; 11 и др.] 

Термин «адаптация» весьма широко трактуется в науке и используется для 

обозначения  процесса и результата приспособительной деятельности человека.                 

Авторы Реан А.А., Кудашев, А.Р., Баранов А.А. определяют адаптацию в виде процесса и 

результата внутренних изменений, внешне-активного приспособления и самоизменения 

индивида к новым социальным условиям [13]. Процесс адаптации к обучению в вузе можно 

рассматривать в качестве активной формы приспособления,  волевой реализации усвоенных 

норм и ценностей в условиях конкретной ситуации.  

Процесс адаптации бакалавров социальной работы к условиям обучения в вузе  

является многогранным и взаимообусловленным.  Система адаптации обучающихся 

реализуется на нескольких функциональных уровнях [4; 6; 12]: биологический, 

физиологический, социальный (в каждом из видов как  наиболее значимый компонент 

присутствует психическая адаптация) актуализируемых с учетом психофизиологических, 

личностных особенностей личности бакалавра, ее общей культуры, обученности, 

индивидуальных притязаний, различных способностей и т. п.   

Во многих работах к особому виду социальной адаптации относят адаптацию 

профессиональную, так Черникова Е. Г. [14] предлагает применительно к проблеме 

адаптации будущего специалиста, профессионала более целесообразным использование 

термина «социально-профессиональная адаптация» как процесса взаимовлияния в системе  

«личность-профессиональная среда», в котором личность осваивает цели, ценности, нормы, 

профессиональной деятельности, обусловленнго комплексом внешних и внутренних 
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факторов, определяющих оптимально-эффективное функционирование и развитие индивида 

в рамках профессии. 

Адаптация бакалавров социальной работы к обучению в вузе разворачивается в 

совокупности трех форм: 1) формальная (активное познавательно-информационное 

приспособление); 2) общественная (внутренняя интеграция с группой начиная  с начального 

курса и т.д.); 3) дидактическая (подготовка к новым формам, методам, средствам учебно-

воспитательной работы). 

Адаптация бакалавра социальной работы повышает успешность его 

профессиональной подготовки и социального становления [1; 7; 10 и др.]. На начальном 

этапе обучения происходит формирование навыков самоорганизации, конструирования 

личностных стратегий поведения, социального взаимодействия в новой группе и др., 

обеспечивающих бакалавру возможности академической успеваемости, социальной 

компетентности,  профессионального развития/становления личности. Факторами, 

обеспечивающими более легкое протекание адаптационного процесса бакалавров 

социальной работы являются:  логически структурированная организация учебной, научно-

исследовательской, самостоятельной и др. деятельности учащихся; эффективность 

организации воспитательной работы; организация психолого-педагогического  

сопровождения; вовлечение в деятельность органов студсамоуправления; расширение 

внеучебной деятельности.  

Наиболее важна психологo-педагогическая поддержка адаптации бакалавров 

социальной работы именно в первый год обучения, что актуализирует включение в 

образовательный процесс специальной организационно-деятельностной структуры, 

представленной информационно-целевым, содержательно-технологическим и 

управленческим модулями и  предполагающей реализацию [1; 8; 11]: 1) исследовательско-

целевого, исполнительско-оценочного этапов; 2) целенаправленность, системность, 

полисубъектность, личностную ориентированность на формирование ситуации  

развития/самосовершенствования личности бакалавров, направленность психологической 

поддержки на их персонализацию, а также лиц, оказывающих такую поддержку. Ведущими 

технологиями реализации психолого-педагогической поддержки процесса адаптации 

бакалавров при этом  будут: индивидуальные научные,  творческие и др. задания в целях 

расширения самостоятельной деятельности, возможности интегративно-

дифференцированного обучения, новые формы внеучебной занятости (спортивная, 

художественно-творческая, волонтерство и  тьютерство м др.) [3; 4; 5; 11],  разнообразные 

виды психотерапии [2; 7]. 
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Реализация целей психолого-педагогической поддержки предполагает 

полисубъектнивный принцип организации работы с бакалаврами социальной работы с 

учетом использования следующих средств реализации такого сопровождения: диалогичность 

отношений бакалавра соцработы и субъектов психологического сопровождения, 

образующих  объективную основу для его продолжения в пространство субъективной 

реальности участников интерактивных отношений, выработки эмоционального отношения к 

ним, целенаправленного формирования личностно значимых  смыслов по заданному образцу 

(макету) [5; 7; 9]. 

Выводы. Таким образом, процесс адаптации относится к одному из наиболее сложных 

периодов в профессиональном становлении бакалавров социальной работы, для успешного 

его преодоления, дальнейшей эффективной профсамоореализации в вузе необходима 

организация целенаправленной психолого-педагогической поддержки процесса адаптации 

как на всех этапах обучения в вузе, так и формирование готовности к «социально-

профессиональной» адаптации как одного из условий становления профессионализма. 

 

СОВРЕМЕННЫЕ СОЦИАЛЬНЫЕ РИСКИ РАСПРОСТРАНЕНИЯ 

ПРЕСТУПНОСТИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 

Корнилов А.А.  

Линейный отдел полиции на станции Невинномысская (ЛОП на ст. Невинномысская) 

Горбунова В.В. 

ФГБОУ ВО «Ставропольский государственный медицинский университет» 

 

Состояние преступности несовершеннолетних в современной России имеет свои 

особенности и специфику, вызванные рисками и угрозами российского общества, ведущую 

роль среди которых играют агрессия, рост насильственных действий со стороны 

несовершеннолетних, сопряжённых с особой жестокостью, представляет собой новый вызов 

для системы сохранения правопорядка и системы социальной поддержки.  

Агрессивное поведение детей имеет многочисленные и разнообразные проявления: 

конфликты с учителями, враждебное отношение к одноклассникам, конфронтация с 

родителями, участие в неформальных группировках и т.д. Агрессивность детей и подростков 

определяется как личностная характеристика. Проявления агрессивности в их активной 

форме определяются в первую очередь условиями воспитания и условиями социализации. 

По мнению большинства специалистов, одним из источников развития агрессивности 

у детей и подростков как формы отклоняющегося поведения является семья.  
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Агрессивные дети обычно вырастают в семьях, где мало интересуются развитием 

ребенка и предпочитают наказания заботе и дружелюбным отношениям. В целом 

агрессивное поведение в семье формируется по трем направлением: подражание 

и идентификация с агрессором; защитная реакция в случае агрессии, направленной на 

ребенка; протестная реакция на фрустрацию базовых потребностей [4]. 

Другой не менее актуальной угрозой для современных подростков является сеть 

интернет. Наряду с угрозами развития интернет-зависимости, увлеченности детей играми в 

интернете, угрозами финансовых махинаций, сегодня набирают обороты новые угрозы, 

связанные с общением несовершеннолетних в социальных сетях.  

Содержание информации, представленной в сети интернет способно оказывать 

целенаправленное разрушающее воздействие на незрелую психику несовершеннолетних. 

Актуальными угрозами сегодня являются: случаи массовых суицидов школьников, которые 

являются членами одних и тех же групп в социальных сетях, буллинг, груминг в сети, 

рекрутинг в закрытые сообщества, включая экстремистские и иные опасные группы и т.п [3].  

Фондом Развития Интернет по результатам исследования «Дети России онлайн» 

разработана классификация интернет-рисков, включающая четыре типа основных рисков: 

контентные, коммуникационные, электронные и потребительские. Наибольшую опасность 

для детей представляют контентные и коммуникационные.  

Контентные риски — это различные материалы (тексты, картинки, аудио-

видеофайлы, ссылки на сторонние ресурсы), содержащие противозаконную, неэтичную и 

вредоносную информацию. Пагубное влияние на детей также оказывают сайты, на которых 

люди обсуждают способы причинения себе боли или вреда, способы чрезмерного похудения, 

сайты, посвященные наркотикам, с изображениями сексуального характера, а также сайты, 

на которых описываются способы самоубийства.  

Коммуникационные риски связаны с общением и межличностными отношениями 

интернет-пользователей. Находясь в сети, дети могут знакомиться, общаться и добавлять в 

«друзья» совершенно неизвестных им в реальной жизни людей. В таких ситуациях есть 

опасность разглашения личной информации о себе и своей семье, риск подвергнуться 

оскорблениям, запугиванию и домогательствам. Наибольшую опасность для детей 

представляют кибербуллинг и груминг [2].  

Кибербуллинг (или киберпреследование) — преследование пользователя 

сообщениями, содержащими оскорбления, агрессию, сексуальные домогательства, 

с помощью различных интернет-сервисов. В целом интернет-травля преследователем 

жертвы может принимать следующие формы: обмен личной информацией и дальнейшие 
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манипуляции ею и личными контактами; запугивание; подражание с издевкой; хулиганство 

(интернет-троллинг); социальное бойкотирование.  

Кибергруминг - это установление дружеских отношений с ребенком и дальнейшее его 

понуждение к совершению любых действий сексуального характера путем шантажа, угрозы 

уничтожением, повреждением или изъятием имущества либо с использованием 

материальной или иной зависимости несовершеннолетнего; совершение развратных 

действий без применения насилия лицом в отношении лиц несовершеннолетнего возраста.  

Опасным виртуальным преступлением, влекущим за собой тяжкие последствия, 

является кибердомогательство. К домогательству относится такое поведение человека, 

которое наносит вред или причиняет неудобство другому лицу, нарушая 

неприкосновенность частной жизни, влекущее за собой уголовную ответственность [1].  

Зачастую подростки испытывают игровую зависимость, навязчивое увлечение 

компьютерными играми. Высококачественные игровые онлайн-миры за счет погружения 

пользователя в виртуальную реальность дают ему возможность пережить спектр тех эмоций, 

к которым он стремится в реальной жизни, но по каким-то причинам не получает.  

Возможность ощутить и пережить эти эмоции побуждает вновь и вновь возвращаться 

к играм, постепенно, однако, увеличивая количество времени и затрачивая больше ресурсов 

для нахождения онлайн. В результате ребенок пренебрегает реальным общением с членами 

семьи и друзьями, своими домашними обязанностями, выполнением уроков, сном, 

полноценным питанием, прогулками 

Одними из факторов распространения и роста преступности среди 

несовершеннолетних в обществе являются маргинализация, криминализация молодежной 

среды, формирование криминальной субкультуры среди детей и подростков. В продвижении 

криминальной идеологии социальные сети занимают ведущее место. Криминальными 

группировками, созданными подростками, совершаются опасные преступления. 

Криминализация молодежной среды лишает общество перспектив устойчивого развития, 

социального равновесия и благополучия. Появляются новые формы организации 

молодежных криминальных субкультур. Так, например, АУЕ («Арестантский уклад един») 

— молодежная субкультура, широко распространившаяся по всей территории страны за 

последние несколько лет.  

Основной смысл данного движения — пропаганда среди несовершеннолетних 

жизненных ценностей криминальной среды, распространение тюремных «понятий», 

соблюдение «воровского кодекса» и сбор денег «в общаг». Распространение данного 

маргинального движения обусловлено общедоступностью социальных сетей. Тематика 

сообщений в сообществах - одурманивание воровской романтикой, пропаганда и 
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романтизация криминального образа жизни, воровских понятий и уголовного 

мировоззрения. По оценкам экспертов в таких интернет-сообществах состоит до 800 тыс. 

несовершеннолетних. 

Данная субкультура опасна не только фактором криминализации молодежной среды, 

но и подменой моральных и социально-значимых ценностей. Например, получение 

образования и наличие интересов в среде АУЕ не приветствуется. Единственным способом 

приобретения жизненного опыта считается пребывание в тюрьме. Трудоустройство 

в общепринятом смысле не рассматривается. Заработать деньги, по мнению членов 

группировок, можно только при помощи мошенничества или грабежа.  

Говоря о факторах, способствующих распространению маргинальных субкультур, 

следует обратить особое внимание на отсутствие реальных перспектив получения 

подростками желаемого образования и профессии, обеспечивающих достойный образ жизни, 

возможностей самореализации, имеющей созидательное значение. Потребность в 

самоуважении у таких подростков особенно сильна, но поскольку она не удовлетворяется 

социально приемлемыми способами, то они обращаются к девиантным фоpмам поведения. 

Наиболее актуальной проблемой посягательств на информационную безопасность 

несовершеннолетних является склонение их совершению самоубийства. После 2017 г. в сети 

Интернет развернулась широкомасштабная борьба с суицидальным контентом. Политика 

социальных сетей и мессенджеров изменилась, и в настоящее время она направлена на 

недопущение такой деятельности. Однако контрдействия предпринимаются далеко не всегда 

своевременно [1].  

На фоне развивающихся технологий в настоящее время объективной реальностью 

стал всплеск развития деструктивных интернет-сообществ, целевой аудиторией которых 

выступают несовершеннолетние. Подобные интернет-ресурсы провозглашают и 

культивируют антиобщественные ценности и лозунги. Объективная сторона преступления 

состоит в склонении или ином вовлечении несовершеннолетнего в совершение действий, 

представляющих опасность для жизни несовершеннолетнего, путем уговоров, предложений, 

обещаний, обмана, угроз или иным способом. Так, действиями, представляющими опасность 

для жизни несовершеннолетнего, могут быть признаны противоправные действия, 

направленные на склонение либо вовлечение несовершеннолетних в молодежные 

спортивные субкультуры, такие как проезд на крыше поезда, незаконное проникновение на 

крыши высотных зданий, задания по типу «Беги или умри» и подобные, связанные с высокой 

степенью риска 
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Серьезной опасностью обладают деяния членов деструктивных религиозных 

организаций, которые успешно вовлекают в свою деятельность несовершеннолетних 

посредством сети Интернет.  

Главное здесь не духовное развитие личности, а обогащение руководства 

деструктивных религиозных организаций, осуществление эксплуатации и психического 

насилия в отношении всех своих адептов, разрушение института семьи, зомбирование 

несовершеннолетних, их подготовка для агрессивного противостояния обществу 

Особую опасность вызывает продажа наркотических средств и психотропных веществ 

в сети Интернет. Достаточно сложно на практике привлечь владельцев таких веществ к  

уголовной ответственности, так как сайты анонимные, контактов с ними напрямую нет, 

закладки с наркотиками оставляют курьеры, которые могут не знать организаторов 

незаконного бизнеса.  

Разжигание агрессии посредством использования Интернета, приводящее к  

нападению на объекты социальной инфраструктуры, является не только отечественной, но и 

зарубежной проблемой. В настоящее время данные вид правонарушений набирает большие 

обороты и приобретает особую значимость особенно в канун различных выборов или 

общественно значимых событий.  

Таким образом, активное развитие совранных информационно-коммуникативных 

технологий привело к формированию новых угроз, связанных с развитием 

киберпреступности несовершеннолетних, развитию правонарушений, связанных с 

использованием интерне технологий.   

Анализ современных теоретических исследований и практики работы учреждений 

социального обслуживания свидетельствует о возрастании актуальности проблемы 

кибепреступлений в отношении несовершеннолетних.  

Основными причинами вовлечения несовершеннолетних в кибепреступность: 

интенсивное развитие современных информационно-коммуникативных технологий; высокая 

степень распространённости интернет-зависимости среди несовершеннолетних; резкое 

снижение коммуникативных способностей несовершеннолетних, круга интересов и 

социально приемлемых форм проведения досуга; снижение уровня педагогической 

культуры, недостаток внимания со стороны родителей.  

Основными особенностями киберпреступлений в подростковой среде в современном 

российском обществе являются: латентный характер киберпреступлений, что приводит к 

знакомству подростков с людьми, страдающими педофилией, торгующими людьми, 

представителями террористических организаций; интенсивное освоение новых норм 

киберсреды; трансграничность, которая приводит к формированию рисков совершения 
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преступлений и манипулированием поведением подростков на значительном расстоянии; 

использование «подставных компьютеров», что затрудняет определения личность 

киберпреступника. 

Сложность выявления, расследования и привлечения к наказанию лиц, вовлекаемых 

несовершеннолетних в кибепреступления связана следующими обстоятельствами: 

несовершенством нормативно-правовой базы в области правонарушений в современном 

информационном пространстве; сложностью сбора объективных данных для возбуждения 

уголовного дела и привлечения к ответственности; низким уровнем контроля за поведением 

несовершеннолетних в информационно пространстве 

 Список использованной литературы  

1. Берова Д.М. Расследование киберпреступлений // Пробелы в российском 

законодательстве. 2018. № 2. С. 173–175 

2. Карпова Д.Н. Киберпреступность: глобальная проблема и ее решение // Власть. 2014. 

№ 8. С. 46–50 

3. Омарова Р.И., Современная преступность несовершеннолетних и меры 

предупреждения и борьбы с ней // Научно-практический электронный журнал Аллея 

Науки. – 2019. - №3(30). – С. 558-563. – URL: 

https://www.elibrary.ru/item.asp?id=37994942 (дата обращения: 25.08.2021). 

4. Поляков В.В., Попов Л.А. Особенности личности компьютерных преступников // 

Известия Алтайского государственного университета. 2018. № 6 (104). С. 256–259 

 

ПРОЕКТНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ В СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ 

Малкина Л.В., Горбунова В.В., Филимонова Е.В., Бижукова К.А. 

Ставропольский государственный медицинский университет 

 

В современном обществе особую значимость приобретает проектная деятельность, 

дающая решение многим проблемам и задачам. Впервые возникнув в XIX столетии в 

педагогике, в настоящее время проектная деятельность получила широкое распространение в 

области разработки и внедрения технико-технологических инноваций, строительства и 

архитектуры, корпоративного управления, развитии социальной сферы, всё более смещаясь в 

сторону гуманитарного развития и решения важнейших социальных задач. 

В отечественной литературе, на дискуссионных площадках форумов и научно-

практических конференций рассматриваются различные аспекты проектной деятельности. 

Так, отечественные исследователи В. М. Аньшин, В. И. Воропаев, О. Н. Ильина, И. И. Мазур 

и др. поднимают вопросы проектного управления и проектной деятельности. Труды Н. И. 
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Лапина, Ю. М. Лотмана, П. А. Сорокина, Т. В. Абанкиной, О. Н. Астафьевой, С. Н. 

Горушкиной, Е.С. Трапезниковой и др. посвящены изучению социокультурного 

пространства и проектной деятельности организаций социокультурной направленности. В 

работах И.И. Ляхова, В.Н. Дубровского, А.Г. Раппопорта, В.М. Разина, Б.В. Сазонова, Г.П. 

Щедровицкого Р.Т. Макаровой, раскрываются особенности проектирования социальных 

систем.  

Однако, несмотря на множество работ по проблемам социального проектирования 

использование метода социального проектирования в практике учреждений социальной защиты и 

социального обслуживания населения в отечественной научной литературе разработано 

недостаточно. 

Термин «проектирование», происходящий от латинского «projectus» («брошенный 

вперед»), применяется для обозначения специфического вида деятельности, результатом 

которого является научно-теоретически и практически обоснованное определение вариантов 

прогнозируемого и планового развития новых процессов и явлений. Социальное 

проектирование, как одна из разновидностей проектной деятельности, представляет собой  

проектирование социальных объектов, социальных качеств, социальных процессов и 

отношений.  

В отличие от проектирования материальных объектов, при социальном 

проектировании должен учитываться ряд факторов, таких как: противоречивость 

социального объекта, разнонаправленность его развития, невозможность описания 

социального объекта конечным числом терминов любой социальной теории, 

многофакторность существования социального объекта, наличие множества субъективных 

факторов, детерминирующих развитие социального объекта, наличие ряда субъективных 

факторов, формирующих социального ожидания, предопределяющих результаты 

социального прогнозирования и проектирования, а также факторов, определяющих критерии 

оценки зрелости развития социального объекта. 

Социальный проект, как результат проектной деятельности, имеет определенные 

характеристики, которые позволяют осуществить его классификацию по различным 

основаниям: по направлению деятельности, масштабам, источникам финансирования, 

срокам реализации и т.д. Так, например, в зависимости от направления деятельности 

отечественные ученые выделяют следующие виды социальных проектов: социальные 

проекты историко-культурной направленности, оздоровительные проекты, социально-

педагогические проекты, проекты в сфере профессиональной культуры, проекты в сфере 

политической культуры и информационно-просветительские [1]. 
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Социальное проектирование – это единая система, элементы которой содержательно, 

логически и структурно связаны между собой (рис.1) 

 

 

Рисунок 1 – Структура социального проектирования 

Как показано на схеме, реализация социального проекта включает в качестве 

проектных шагов получение информации о социальных объектах в рамках социального 

взаимодействия (социальная проба), освоение социальных умений и навыков в рамках более 

глубокого проникновения в проблему (социальная практика). Результатом становится 

создание социально-значимого продукта - проекта, направленного на внесение изменений в 

социальную сферу.  

В деятельности учреждений социальной защиты и социального обслуживания 

населения проектный метод используется как один из компонентов целенаправленной 

деятельности, направленной на разработку эффективных вариантов решения новых 

социальных проблем. Социальное проектирование применяется также в деятельности 

учреждений социальной сферы при подготовке социальных планов и программ по 

регулированию преобразуемых процессов и явлений, которые ранее не нуждались в 

детальной проработке и управлении. 

Так, например, объектами социального проектирования в деятельности учреждений 

социальной службы могут выступать такие социальные явления («социальные негативы»), 

как: наркомания, алкоголизм, социальное сиротство, домашнее насилие, детская 

инвалидность). Примером социальных отношений, требующих определенных 

преобразований, могут является: отношение к пожилым людям, молодежи, детям; отношение 

к клиенту (потребителю социальной услуги) или заказчику и т.д. Объектами социального 

проектирования могут стать и сами социальные институты, такие, как: органы власти и 

управления, учреждения социального обслуживания, образовательные и коррекционные 
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учреждения, реабилитационные учреждения, а также социальная среда: ландшафт в целом 

(городской, сельский), социальный ландшафт (пандусы, остановки, реклама, места отдыха, 

игровые площадки, внешний вид и обустройство учреждений социальной защиты населения, 

адаптивно-развивающая (терапевтическая) среда учреждения социального обслуживания и 

т.п.).  

Субъектами социального проектирования являются как отдельные личности, так и 

организации, социальные институты, ставящие своей целью организованное, 

целенаправленное преобразование социальной действительности. Осуществляя проектную 

деятельность, её субъекты обращаются к определенной технологии, определяют основные 

цели каждого этапа проектирования, этапы разработки проекта, выделяют основные 

компоненты процесса проектирования. Так, например, можно выделить этапы, которые в 

целом применимы к различным типам проектов: 

1. Разработка концепции проекта. 

2. Оценка жизнеспособности проекта. 

3. Планирование проекта. 

4. Составление бюджета. 

5. Защита проекта. 

6. Предварительный контроль. 

7. Этап реализации проекта. 

8. Коррекция по итогам мониторинга. 

9. Завершение работ и ликвидация проекта [1]. 

Используя социальное проектирование в своей деятельности, специалисты 

социальной службы обращаются к специальным методикам, среди которых наиболее часто 

используются: матрицы идей, методика вживания в роль, метод аналогии, мозговой штурм, 

методика синектики и т.д.  

Целью технологизации проектной деятельности в социальной сфере является 

повышение её эффективности, при оценке которой выделяют следующие аспекты: 

 экономический - оценка рациональности и целевого использования средств для 

подготовки проекта и его последующей реализации,  

 социальный -  оценка степени актуальности решения проблемы, возникшей в 

обществе. 

 психолого-педагогический – оценка уровня защищенности клиента, его 

психологического комфорта и безопасности. 

 практико-ориентированный – оценка возможности использования масштабирования 

полученного продукта - социального проекта в соответствии с размерами социальной 
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потребности (возможности распространения передовых практик в других 

учреждениях и организациях социальной сферы). 

Масштабированию социальных проектов способствуют формирование открытой базы 

данных на основе сбора статистической информации о численности специалистов разных 

учреждений, принявших участие в реализации проекта, а также публичное обсуждение 

результатов данного проекта; публикация статей, организация обучающих семинаров, 

тренингов, передающих опыт работы. 

Анализ состояния и проблем социального проектирования в современных социальных 

службах позволяет сделать вывод о том, что использование проектной деятельности 

необходимо для эффективного и успешного развития и функционирования всей системы 

социальной защиты и социального обслуживания населения. 
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ПРОБЛЕМЫ ПРЕСТИЖА СПЕЦИАЛИСТА ПО СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЕ И 

ВОЗМОЖНОСТИ ЕГО ПОВЫШЕНИЯ 

Малкина Л.В., Филимонова Е.В. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Деятельность социального работника направлена не только на решение возникших 

проблем и оказание помощи нуждающимся гражданам, но и практику управленческого 

профессионализма, багаж педагогических, юридических и психологических знаний, 

социальной философии и этики. Но самое главное, чем должен обладать социальный 

работник – это высокими морально-нравственными устоями,  не позволяющими поддаться 

соблазну манипулирования людьми в личных целях. 

В научных исследованиях социальная работа как профессиональная деятельность 

возникла в конце XIX – начале XX веков. В ряде стран именно в этот период возникают 

группы специалистов, начинающих профессионально заниматься социальной работой, 

открываются учебные заведения, обучающие социальных работников. В ряде стран, таких 

как США, Великобритания, Канада, Германия и других, проблема престижа специалиста по 

социальной работе в глазах широкой общественности давно является объектом 

исследования.  
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Россия присоединилась к странам, где существует профессиональная социальная 

работа в 1991 году. Становление и развитие социальной работы как вида профессиональной 

деятельности в России пришлось на период обострения социальных проблем, при которых 

большинство населения страны нуждалось в социальной защите и поддержке государства.   

Социальная работа заключается в постоянном общении с людьми, которые страдают, 

она очень трудна и не приносит больших капиталов, поэтому проблемы престижа профессии 

социальной работы стоят очень остро. Низкий уровень престижности социально-значимых 

профессий негативно отражается на эффективности реализации национальных проектов 

Российской Федерации и, соответственно, повышении качества социальных услуг [3]. В 

социальных учреждения и социальных службах прослеживается недоукомплектованность 

штатов и высокая текучесть кадров. Низкий престиж профессии социальных работников и, 

особенно низкая заработная плата, определяют сложную ситуацию на рынке труда. 

Говоря о проблеме престижности профессии социального работника стоит 

подразумевать и престижность всей социальной службы в целом. Деятельность социального 

работника остается незамеченной большей частью населения, так как затрагивает интересы 

малых социальных групп. Имеет значение и стереотип, сложившийся в обществе, по поводу 

социальной работы и социальных услугах – сотрудники социальной сферы, оказывающие 

потребителям социальных услуг уход на дому или социально-психологическое 

консультирование, считаются социальным работниками вне зависимости от того какие 

функции они выполняют. Такое единообразие данной терминологии обесценивает статус 

социального работника и стирает грань между социальной работой и понятием социальной 

услуги [4]. 

Престижность социальной работы как нового вида профессиональной деятельности 

связана и с пониманием своей собственной профессиональной значимости на основе 

самооценки профессиональных знаний и умений. В процессе формирования престижа 

специалиста по социальной работе участвует множество субъектов, которые составляют не 

только внутреннюю, но и внешнюю среду института социальной работы. Одним из 

важнейших инструментов, влияющих на общественное мнение, являются средства массовой 

информации, роль которых в процессе формирования положительного имиджа профессий 

учреждений социальной сферы крайне важна.  

Необходимо отметить, что за последние годы система социальной защиты 

превратилась в мощную современную социально-ориентированную отрасль. 

Глобальная вспышка респираторного заболевания COVID-19 показала, что миссия 

социального работника сегодня важна как никогда. Учреждения социальной сферы 

оказались в особой зоне риска, так как резидентами таких учреждений  являются люди 
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пожилого возраста и инвалиды. Пандемия COVID-19 – это ситуация планетарного масштаба, 

которая характеризуется нехваткой ресурсов и ослаблением системы здравоохранения и 

социального обеспечения.  

В сложившихся условиях эпидемии учреждениям социальной сферы пришлось искать 

баланс между снижением риска от распространения инфекции и минимизацией последствий 

от уменьшения частоты социальных связей. В данной ситуации социальная работа должна 

быть направлена на обеспечение внимания инвестиций в людей, социальное 

здравоохранение и устойчивое развитие. Хочется быть уверенными, что престиж профессии 

социального работника будет возрастать, так как система социальной работы приняла вызов, 

работая слажено и быстро, что привело к спасению сотен жизней. 

Учреждения социальной сферы вводили новые системы поддержки социально 

незащищенных слоев населения, открывали телефоны горячей линии, предоставляли 

семейные онлайн-консультации. Социальные работники, помимо выполнения своей 

основной работы, наряду с волонтерами, разносили продуктовые наборы пожилым людям и 

инвалидам, находящимся в самоизоляции. Все это говорит о необходимости и значимости 

профессии социального работника, которую можно сравнить со скорой помощью для людей, 

находящихся в сложной жизненной ситуации. Таким образом, можно с точностью 

утверждать, что потребность населения в профессиональной активности специалистов по 

социальной работе становится все  более актуальной. 

В заключении хочется отметить, что для повышения имиджа социального работника 

необходимо: 

1. Выстраивание коммуникативных связей между учреждениями социальной сферы 

и ведущими средствами массовой информации на федеральном и региональном уровнях с 

учетом последующих принципов эффективного информационного воздействия; 

2. Увеличение финансирования учреждений социальной сферы, совершенствование 

структуры предоставления социальных услуг; 

3. Повышение компетентности социальных работников по основным направлениям 

своей деятельности; 

4. Увеличение оплаты труда сотрудникам социальной сферы. 
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Отбывание наказания в виде лишения свободы связано с рядом негативных факторов, 

которые затрудняют социальную адаптацию и реинтеграцию лиц, освобождаемых из 

исправительных учреждений. Это относится, прежде всего, к ослаблению семейных, 

родственных связей, к потере навыков рационального, правильного использования 

материальных, нравственных ресурсов, к принятию адекватных решений в различных 

жизненных ситуациях на свободе. Поэтому процесс подготовки осужденных к 

освобождению и возврата их в гражданское общество занимает одно из важных направлений 

в деятельности исправительных учреждений. 

Рассмотрим термин «адаптация». Итак, первоначально термин «адаптация» (от лат. 

daptatio – приспособляю) использовался в биологии для обозначения процесса 

«приспособления строения и функций организмов к условиям существования либо к 

изменению окружающих условий». В частности, в практике социальной работы с 
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осужденными, освободившимися из мест заключения с этот термин применяется для 

характеристики пенитенциарного и постпенитенциарного периодов приспособления 

Кроме термина «социальная адаптация», в научной литературе часто встречаются и 

такие, как «социализация», «десоциализация», «ресоциализация», «реабилитация», 

«исправление», «закрепление результатов исправительного воздействия», «трудовое и 

бытовое устройство». Одни авторы утверждают, что эти понятия – синонимы и обозначают 

один и тот же процесс, другие указывают, что они различаются по объему, третьи говорят, 

что понятие «социальная адаптация» является более широким, чем термин 

«ресоциализация». Ресоциализация в отличие от процесса исправления предполагает 

воздействие не только на личность правонарушителя, но и на социальную среду, причины, 

условия и обстоятельства, способствовавшие совершению преступления [1]. 

Главными элементами осуществления социальной адаптации осужденных являются 

не только основные средства исправления, но и сохранение либо восстановление социально 

полезных связей, а также приобретение навыков, способствующих в перспективе их 

законопослушному поведению в обществе. 

Под ресоциализацией осужденных следует понимать длительный процесс, имеющий в 

своей основе сложный комплекс психолого-педагогических, экономических, медицинских, 

юридических и организационных мер, направленных на формирование у каждого 

осужденного способности и готовности к включению после отбытия наказания в обычные 

условия жизни общества. 

К отрицательным факторам, способствующим совершению повторных преступлений 

осужденными, относятся: невозможность трудоустройства в связи с отсутствием 

необходимых документов, регистрации, соответствующей профессиональной подготовки; 

отсутствие мотивации учиться или трудиться; имеющиеся проблемы физического и 

психического здоровья, в том числе алкоголизм и наркомания; отсутствие поддержки со 

стороны семьи и общества; отсутствие места жительства.  

Успех реабилитации лиц, отбывших наказание в местах лишения свободы, зависит, по 

меньшей мере, от трех групп факторов. 

 личность самого освобожденного: его личностные особенности, установки, 

мотивация, нравственные качества личности, социально-демографические 

особенности личности (образование, специальность), трудовые навыки, правовая 

ответственность, правосознание и т.д. 

 условия внешней среды, окружающей личность освобожденного. К ним следует 

отнести: взаимоотношения с семьей и ближайшим окружением, взаимоотношения с 



535 
 

правоохранительными органами, осуществляющими надзор, наличие жилья, 

регистрации по месту жительства и работы. 

 условия, в которых находился осужденный и которые сказываются на его поведении в 

первые месяцы свободы: влияние криминальной субкультуры, влияние малой группы, 

в которую входил осужденный, срок пребывания в исправительном учреждении его 

отношение к режиму, труду, учебе при отбывании наказания [3]. 

Процесс исполнения (отбывания) наказания в виде лишения свободы должен быть 

подчинен главной цели – подготовке осужденных к жизни на свободе, и начинаться он 

должен с первых дней отбывания наказания. 

Выходя на свободу и попадая в иную социальную ситуацию, бывший заключенный 

сталкивается с несколькими задачами собственной адаптации: переосмысление своей жизни; 

осуществление нового жизненного сценария, отличного от того, который привел к 

преступлению; умение приспособиться к изменившимся условиям общества и государства; 

способность изменить ставшие привычными стереотипы жизни в местах лишения свободы. 

К сожалению, многие общественно-политические условия в нашей стране еще 

недостаточно благоприятны для социальной реабилитации заключенных. Стоит особенно 

выделить социально-экономические проблемы, безработицу, кризис института семьи, 

духовности и гуманизма, отсутствие четкой идеологии, разрушение традиционно народной 

культуры, низкую толерантность современного российского общества к бывшим 

осужденным. Все это приводит к тому, что бывшим заключенным часто не на кого 

надеяться, и они сталкиваются с необходимостью использования собственных 

внутриличностных ресурсов. 

Социальная реабилитация бывших заключенных осуществляется прежде всего в 

форме социально-психологическо адаптации. Как подчеркивает психолог О.Ф. Дубова, 

социальной адаптацией для бывших заключенных является установление нормальных, 

социально полезных отношений, а психологической – усвоение стандартов поведения и 

ценностных ориентации. Психологическая адаптация неразрывно связана с социальной 

адаптацией, которая одновременно является и условием, и показателем ее успешности  

То есть социальная и психологическая адаптации рассматриваются в неразрывном 

единстве, хотя возможны ситуации, когда указанные два вида адаптации не совмещаются. 

Например, если человека хорошо принимают в бытовом окружении (семья, родственники, 

знакомые), но не принимают на работу. Иными словами, социальная реабилитация бывших 

заключенных осуществляется на разных уровнях: на уровне макросреды, т.е. на уровне 

общества и на уровне микросреды, т.е. на уровне социальной группы. 



536 
 

О.Ф. Дубова выделяет следующие характерные особенности социально-

психологической адаптации освобожденных из мест лишения: 

 она протекает после освобождения от наказаний, связанных с лишением или 

ограничением свободы; 

 этот социально-психологический процесс начинается с момента освобождения 

осужденных от наказания и завершается достижением соответствия между 

ожиданиями – требованиями общества (отдельных социальных групп) и поведением 

ранее судимого лица; 

 задачей социально-психологической адаптации лиц, освобожденных из мест лишения 

свободы, является приобщение их к жизни без правоограничений, связанных с 

наказанием, в новой или изменившейся, прежней социальной среде, предполагающее 

их свободное и добровольное подчинение нормативным требованиям среды, 

уголовно-правовых норм и правил общества; 

 социально-психологическая адаптация зависит от адаптационных навыков и 

способностей индивида; 

 успех адаптации зависит от соотношения системы личностных установок 

освобожденного и требований среды; 

 социально-психологическая адаптация может быть обеспечена при наличии 

положительной взаимообусловленной направленности микросреды и личности 

освобожденного, совместимости социальных ожиданий среды и нравственных 

позиций, ценностных ориентации личности [2]. 

Наиболее сложными проблемами социальной реабилитации бывших заключенных 

являются проблемы взаимоотношений с семьей и с трудовым коллективом. Лица, которые не 

могут с ними справится, погружаются в тунеядство, порождающее пьянство и наркоманию. 

По данным, О.Ф. Дубовой, «из числа повторно осужденных 42% злоупотребляли спиртными 

напитками, 3,7% – потребляли наркотики» [2].  

Таким образом, бытовые трудности, тунеядство, пьянство, наркомания и 

преступность тесно взаимосвязаны и взаимозависимы. И наиболее серьезной и острой 

проблемой социальной реабилитации бывших заключенных является их устранение в 

течение первого года после освобождения, поскольку в последующем процесс социально-

психологической адаптации, как правило, налаживается. 

Ведущую роль в обеспечении успешной адаптации лиц, освободившихся из мест 

заключения играют специалисты исправительных учреждений. Нормативно-правовой 

основной деятельности в данном направлении является Приказ Минюста РФ от 13 января 

2006 г. N 2 «Об утверждении Инструкции об оказании содействия в трудовом и бытовом 
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устройстве, а также оказании помощи осужденным, освобождаемым от отбывания наказания 

в исправительных учреждениях уголовно-исполнительной системы». 

Организация и осуществление мероприятий по оказанию помощи в трудовом и 

бытовом устройстве лиц, освобождаемых из исправительных учреждений, возлагаются на 

сотрудников группы социальной защиты осужденных с участием начальников отрядов, 

психологов, сотрудников отделов (групп) специального учета и других заинтересованных 

служб, для проведения консультаций по наиболее актуальным вопросам по возможности 

могут привлекаться специалисты территориальных социальных служб. 

Подготовка к освобождению лиц, отбывающих наказание в исправительных 

учреждениях, начинается не позднее чем за 6 месяцев до окончания срока лишения свободы 

и включает в себя: 

 проведение беседы с каждым осужденным, в процессе которой выясняется, где он 

намерен проживать, работать или учиться после освобождения из мест лишения 

свободы, имеется ли связь с родственниками, характер взаимоотношений с ними, его 

жизненные планы, готовность к обеспечению жизнедеятельности на свободе, с 

разъяснением ему целесообразности возвращения на место постоянного проживания 

и на предприятие, где он работал до осуждения; 

 проведение занятий с освобождающимися осужденными в «Школе подготовки 

осужденных к освобождению»; 

 получение от освобождаемых письменных заявлений с просьбой об оказании им 

помощи в трудовом и бытовом устройстве по избранному месту жительства; 

 рассмотрение заявлений и принятие соответствующих решений по оказанию 

содействия в трудовом и бытовом устройстве осужденным [4]. 

Таким образом, успех реабилитации лиц, отбывших наказание в местах лишения 

свободы, зависит от следующих факторов: личности самого освобожденного, условий 

внешней среды, условия, в которых находился осужденный. Ведущими направления 

социальной адаптации лиц, освобождающихся из мест заключения является содействие в 

социально-бытовом устройстве, проведение занятий с освобождающимися осужденными в 

«Школе подготовки осужденных к освобождению». 

К сожалению, в нашей стране еще не создана эффективная система содействия 

адаптации и ресоциализации лиц, освободившихся из мест заключения. В результате бывшие 

осужденные вынуждены самостоятельно решать социальные проблемы. Многие из них не 

имеют реальной возможности решить вопросы трудоустройства и проживания одобряемыми 

обществом способами. В первую очередь это касается осужденных, у которых социальные 

связи были утрачены изначально или в период отбывания наказания. В особом  социально 
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уязвимом положении находятся граждане пожилого возраста и инвалиды, освободившиеся 

из мест заключения. 
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СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

СРЕДНИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ: ПРОБЛЕМЫ АДАПТАЦИИ, 

ПОДХОДЫ И НАПРАВЛЕНИЯ 

Филимонова Е.В., Дуракова А.С., Корсакова А.Ю. 

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет 

 

Начало обучения в среднем специальном образовательном учреждении, принятие 

выпускником школы своей новой социальной роли – роли обучающегося, является одним из 

значимым периодом обучающегося. Окончание школы, смена привычной обстановки и 

окружения сверстников, установление новых взаимоотношений всегда вызывают 

определенную напряженность личности. Бывшие школьники начинают новый путь-путь 

самоопределения. И первая проблема, самоопределения с которой учащийся может 

столкнуться – осознанный выбор будущей специальности. Часть обучающихся осознанно 

выбрали специальность, по которой хотели бы получить образование и трудиться в будущем, 

часть еще не определила жизненные планы. 

От того, как произойдет приобщение обучающихся к новым условиям учебного 

заведения, как они преодолеют трудности в приобретении профессиональных навыков, 

зависит успешность их самореализации не только в рамках профессии, но и вне ее. Эти 

умения послужат «фундаментом» для дальнейшего личностного и профессионального роста, 

формирования жизненных планов. 
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Вхождению обучающихся в профессиональную реальность способствует адаптация. 

Адаптация – сложный процесс взаимодействия личности и окружающей среды, 

результатом которого должна стать самореализация внутреннего потенциала при 

благоприятном психологическом самочувствии. Процесс адаптации формирует у человека 

такое качество как адаптивность Ф– способность без длительных внешних и внутренних 

конфликтов продуктивно выполнять деятельность, удовлетворять свои потребности в новых 

условиях жизнедеятельности, а также переживать состояние продуктивного 

самоутверждения. 

Вопрос об адаптации обучающихся нового набора к учебно-воспитательному 

процессу учебного заведения имеет большое значение, так как от этого зависит их 

успеваемость, психологическое самочувствие, уровень овладения специальностью и др. 

На процесс адаптации обчающихся к новой к среде влияют такие факторы как: 

 индивидуальные характеристики – демографические и личностные (в том числе 

возраст); 

 ситуативные. 

К личностным факторам, негативно влияющим на процесс адаптации, относят 

конформизм (соглашательство); неуверенность в себе и самоуверенность; эмоциональную 

подавленность; высокую тревожность как личностную черту; сильные механизмы 

личностной защиты и ряд других. 

К ситуативным факторам, отрицательно влияющим на адаптацию человека, относят 

лимит времени; состояние стресса; состояние повышенной тревожности; слишком сильная 

или слишком слабая мотивация; неуверенность в своих силах, страх; повышенная 

самоцензура. 

Процесс адаптации длительный и не всегда успешный. У значительной части 

обучающихся первого года обучения возникают проблемы. 

В настоящее время в сфере профессионального образования большое внимание 

уделяется вопросам адаптации обучающихся, изучению профессионального становления 

личности, психолого-педагогическому сопровождению обучающихся. 

Основными задачами психолого-педагогического сопровождения являются: 

 предупреждение возникновения проблем развития обучающегося, поиск путей и 

средств их разрешения, содействие педагогическому коллективу в гармонизации 

социально-психологического климата в образовательных учреждениях; 

 мониторинг динамики психологического развития обучающихся в процессе обучения; 

содействие индивидуализации образовательного маршрута; 
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 профилактика асоциальных явлений (наркомании, социального сиротства, насилия в 

семье и др.), 

 помощь в преодолении трудностей в адаптации, обучении и воспитании, нарушений в 

поведении обучающихся; 

 содействие саморазвитию и самосовершенствованию путем присвоения нового 

социального опыта, а также формированию их толерантности, способности к 

самостоятельному усвоению новых знаний и умений, включая организацию этого 

процесса; 

 содействие педагогическим работникам, родителям в формировании у обучающихся 

принципов взаимопомощи, толерантности, милосердия, ответственности и 

уверенности в себе, способности к активному социальному взаимодействию без 

ущемления прав и свобод другой личности; 

 распространение и внедрение в практику образовательного учреждения достижений в 

области отечественной и зарубежной психологии; 

 взаимодействие с подразделениями образовательного учреждения, с учреждениями и 

организациями здравоохранения и социальной защиты населения. 

Работа по психолого-педагогическому сопровождению и адаптации строится при 

тесном сотрудничестве всех субъектов учебно-воспитательного процесса – администрации, 

родителей, медицинских работников, классных руководителей, педагога-психолога, 

преподавателей, мастеров производственного обучения, – путем организации медико-

психолого-педагогических консилиумов и других форм взаимодействия. Психологическое 

сопровождение обучающихся основывается на следующих принципах: 

 профессионализм; 

 конфиденциальность; 

 индивидуализация; 

 нравственность; 

 преемственность. 

Психолого-педагогическое сопровождение учебно-воспитательного процесса – это 

создание условий, обеспечивающих: 

 развитие индивидуальности обучающегося; 

 его самосознания; 

 формирование навыков и умений эффективной адаптации к меняющимся условиям 

жизнедеятельности; 

 повышение психологической компетентности педагогического коллектива. 
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Таблица 1 - Основные направления деятельности педагога-психолога: 

Направление 

деятельности 

Формы работы 

Психологическое 

сопровождение процесса 

адаптации обучающихся к 

новым условиям обучения. 

В первый месяц адаптации обучающимся очень важно 

как можно ближе познакомиться с одногруппниками и 

однокурсниками, а преподавателям с обучающимися. С 

этой целью в группах проводятся диагностика, тренинги 

адаптации, беседы. 

Формы работы: тестирование, наблюдение за 

учащимися во время и вне уроков, беседы с педагогами, 

анализ конфликтных ситуаций. 

Психологическое 

сопровождение оценки и 

развития профессионально-

важных качеств личности 

обучающегося. 

Формы работы: развивающие занятия, тренинги по 

самопознанию и повышению самооценки, 

психологические игры, акции, тренинги по развитию 

зрительного восприятия, внимания, памяти, мышления, 

коммуникативных качеств личности. 

Психологическое 

сопровождение 

профессионального 

самоопределения выпускников, 

подготовки их к 

самостоятельной трудовой 

деятельности. 

Задача этого направления – способствовать развитию 

личностных компетенций обучающихся, ведущих к 

профессиональной и жизненной успешности. 

Формы работы: профориентационные диагностики, 

семинары, консультации, тренинги по улучшению 

профессионально-личностной компетентности 

выпускников. 

Психологическое 

сопровождение обучающихся 

«группы риска» 

Формы работы: наблюдение за обучающимися, 

тестирование, оценка уровня адаптации, заседание УВК по 

уточнению списков учащихся “группы риска”, составление 

индивидуального плана работы с этими учащимися, 

индивидуальные коррекционные беседы и занятия, 

профилактические беседы. 

Повышение 

психологической 

компетентности обучающихся 

в сфере межличностных 

взаимоотношений 

Данное направление включает цикл занятий по 

знакомству с особенностями построения и развития 

длительных отношений в паре, этапами цикла развития 

российской семьи. 

Формы работы: занятия с элементами тренинга, 

семинары-практикумы, тренинговые занятия. 

Повышение психолого-

педагогической 

компетентности педагогов 

Включает цикл занятий по знакомству педагогов с 

индивидуально-возрастными особенностями обучающихся 

и учетом их в учебной деятельности, формированию 

навыков личностно-ориентированного общения с 

обучающимися, навыков, необходимых для решения 

конфликтных ситуаций, связанных с нарушением 

дисциплины на уроке, умений саморегуляции своего 

эмоционального состояния, профилактике синдрома 

эмоционального выгорания. 

Формы работы: тестирование, практические занятия, 

занятия с элементами тренинга, семинары-практикумы, 

тренинги. 

 

В систему среднего профессионального образования сегодня приходят далеко не 

самые сильные учащиеся. Зачастую это дети, обделенные вниманием родителей, педагогов, 
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так как они «не выдали результата»; менее способные, нередко с ослабленным здоровьем и с 

комплексом психологических проблем, главные из которых – затруднение в общении, 

неуверенность в своих силах, отсутствие привычки заниматься систематически. Они 

приходят в образовательную организацию получить профессию, но для успешной трудовой 

деятельности они должны приобретать нечто более значимое, чем знания по конкретным 

предметам – это уверенность в себе, развитые речь и мышление, память, 

коммуникабельность, ответственность, стремление к самообразованию. Поэтому внимание к 

каждому обучающемуся, создание необходимых условий для самореализации – большая 

социальная, педагогическая и психологическая задача для всего коллектива. 

Для повышения качества психолого-педагогического сопровождения обучающихся 

образовательной организации необходимо организовать эффективное взаимодействие 

преподавателей и классных руководителей с педагогом-психологом по следующим 

вопросам: 

 составление календарных графиков проведения тестов, семинаров и тренингов, 

 доведение до сведения психолога информации о конфликтных ситуациях, 

возникающих среди обучающихся образовательной организации, а также между 

преподавателями и обучающимися, 

 разработка игровых и интерактивных занятий по усвоению материала по учебным 

предметам, дисциплинам; 

 планирование и организации профориентационных мероприятий, 

 составление графиков посещений психолога обучающимися «группы риска» и их 

родителями (например, по итогам посещения семьей УВК) и контролю за их 

выполнением, 

 составление заявок на интересующие тематические семинары и тренинги для 

преподавателей; 

 применение вводных курсов «вводного погружения» для всех обучающихся нового 

набора. 

Таким образом, подводя итоги вышесказанного, можно сделать следующий вывод: 

программа психолого-педагогического сопровождения обучающихся учреждений системы 

СПО позволяет с помощью определенных форм, методов и средств эффективно решать ряд 

задач: формировать познавательные и профессиональные интересы; давать целостное 

представление о профессии; развивать системное мышление специалиста; учить 

коллективной мыслительной и практической работе; формировать социальные умения и 

навыки взаимодействия и общения. 
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Филимонова Е.В., Колесникова И.А,  Киселева Ю.В. 
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Основу работы сотрудников сферы социальной работы и здравоохранения 

составляет процесс взаимодействия с людьми, которые сами и/или их близкие страдают 

вследствие проблем адаптации в социуме и со здоровьем. То есть изо дня в день 

сотрудник помогающих профессий находится в условиях гнетущей психологической 

обстановке, что приводит к повышенной психоэмоциональной нагрузке и 

эмоциональному выгоранию и наблюдается развитие психологических расстройств 

функционального характера, появление острых и формирование хронических 

соматических заболеваний, в патогенезе которых важную роль выполняет стресс. 

Нарастает неудовлетворенность на рабочем месте, которая в последующем 

распространяется на другие сферы деятельности человека, снижается качество жизни и 

возникает вопрос: насколько продуктивно сможет трудиться человек в условиях 

патологического стресса, для которого сбалансированное эмоциональное состояние 
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является профессиональной необходимостью и гарантом сохранения собственного 

благополучия. 

Учитывая специфику работы, образ сотрудника помогающих профессий 

характеризуется живущим по нормам морали и этики, имеющим высокий 

эмоциональный интеллект, искренне проявляющий доброту и эмпатию, обладающий 

высокой стрессоустойчивостью, и владеющий на «отлично» коммуникативными 

навыками специалист.  

50% правильно поставленного диагноза зависит от качественно проведенного 

интервью, которое может быть весьма деликатно и чтобы получить исчерпывающий 

ответ, надо проникнуться доверием больного. Когда происходит не просто механическое 

выполнение чётко отработанного алгоритма, а дополнительно к этому проявляется 

эмоциональное участие к текущей проблеме клиента, то эффективность терапии в разы 

повышается. 

В реальности в условиях экономического кризиса, реформирования 

здравоохранения, усложнения процесса госпитализации, перегруженность объемом 

работы поликлинических врачей, невозможность уделить достаточно внимания каждому 

больному по причине фиксированного времени (15 минут), выделенного на одного 

клиента, за которое нужно успеть всё: провести расспрос, осмотр, проанализировать 

полученные данные и выставить «диагноз», сделать назначения, занести информацию в 

цифровую базу данных, возникает недовольство населения.  

Действия сотрудников помогающих профессий чётко регламентированы 

клиническими протоколами оказания помощи, диагностики и лечения, нормативно-

правовыми актами. Лимитированный объем помощи идет в разрез с ожиданиями, а, 

порой, и потребностями больных. В случае, когда ожидания клиента не оправдываются, 

возникает неудовлетворенность полученной услугой, и отрицательная, часто 

необъективная, обратная связь попадает в различные масс-медиа, обсуждается на 

форумах в интернет-пространстве. Тем самым, подрывается имидж и авторитет 

сотрудника. Также следует отметить, что сотрудник помогающих профессий испытывает 

очень большую психоэмоциональную нагрузку в работе с умирающими и 

тяжелобольными, особенно по уходу за ними. Становится ясным и без дополнительных 

убеждений, что в хронических стрессовых условиях нужно повышать 

стрессоустойчивость сотрудника помогающих профессий, заниматься профилактикой 

следствий влияния дистресса. 

В развитых странах первичная профилактика эмоционального выгорания решается 

еще на этапе определения профессиональной пригодности учеников при активной работе 
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психологов. На постсоветском пространстве подобная практика только зарождается. К 

сожалению, сотрудники помогающих профессий, находятся в группе риска по 

воздействию дистресса, эмоциональному выгоранию, развитию психосоматических 

заболеваний и даже тенденции к суицидальной готовности. Повлиять на сложившуюся 

ситуацию можно если:  

1. В обществе следует культивировать уважительное отношение к статусу 

сотрудника помогающих профессий.  

2. Нагрузка на специалиста должна быть посильной, а не изматывающей.  

3. Уровень заработной платы должен быть достаточным не только для 

прожиточного минимума, но и позволял бы заниматься самообразованием, хобби, 

полноценно отдыхать.  

4. При выборе профессии следует руководствоваться своим желанием и 

природным талантом работать в специальных учреждениях.  

5. Освоить и систематически применять релаксирующие методики, повышать 

стрессоустойчивость. Один из действенных методов – медитация.  

6. Комплексно заботиться о своем здоровье, включая соответствующую 

физическую нагрузку, рациональное питание, работу с психологом/психотерапевтом.  

Таким образом, сотрудники помогающих профессий, находящиеся в состоянии 

психологического благополучия, эффективно справляются с должностными 

обязанностями, являет собой пример для клиента, как следует заботиться о здоровье, 

повышает имидж профессии, что, в целом, положительно влияет на жизненную ситуацию 

и здоровье населения. 
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