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образовательного учреждения высшего образования «Российская академия народного хозяйства и 
государственной службы при Президенте Российской Федерации» 

 

Аннотация: Методологический аппарат современной математики находит широкое применение в раз-
личных сферах. Проводимые исследования имеют не только теоретическое, но и практическое значе-
ние. От простых чисел и вычислений к сложным формациям переход был сделан ввиду того, что сами 
теории усложнялись и появлялись новые области знаний, требующие их практического применения. 
Для применения закона больших чисел необходимо набрать обширный статистический материал для 
обеспечения корректности его применения. В современных условиях это стало сделать существенно 
проще, поэтому востребованность практического применения закона больших чисел только повышает-
ся. Его удобно использовать в различных областях экономики, социальной статистики и медицине. В 
статье рассмотрен методологический анализ закона больших чисел и направления его применения. 
Ключевые слова: теория вероятностей, закон больших чисел, выборочный метод, теорема, выборка. 
 

THE LAW OF LARGE NUMBERS: THEORETICAL FOUNDATIONS AND PRACTICAL APPLICATION 
 

Annina Alyona Stanislavovna, 
Semenova Darya Alexandrovna 

 
Scientific supervisor: Zhidkova Marina Isakovna 

 
Abstract: The methodological framework of modern mathematics is widely applied across various fields. The 
research conducted holds both theoretical and practical significance. The transition from simple numbers and 
calculations to complex structures occurred as theories became more sophisticated and new fields of 
knowledge emerged, necessitating their practical application. Applying the law of large numbers requires 
gathering extensive statistical data to ensure the validity of its use. In the modern era, this process has be-
come significantly easier, leading to an increasing demand for the practical application of the law of large 
numbers. It is effectively utilized in various sectors, including economics, social statistics, and medicine. This 
article presents a methodological analysis of the law of large numbers and examines its areas of application. 
Keywords: probability theory, law of large numbers, sampling method, theorem, sample. 
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Законы теории вероятностей в математике основаны на изучении реальных статистических зако-
номерностей, которые характерны для массовых случайных событий. 

В процессе изучения массовых случайных явлений, которые имеют определённые закономерно-
сти, можно отметить, что индивидуальные особенности каждого отдельного случая не оказывают су-
щественного влияния на общий результат. 

Отклонения от среднего значения, которые неизбежны в каждом отдельном случае, компенсиру-
ют друг друга и уравновешиваются в рамках совокупности событий, что приводит к стабилизации обще-
го показателя. Этот процесс, известный как сглаживание колебаний, является ключевым механизмом, 
обеспечивающим стабильность статистических оценок. 

Стабильность средних показателей является основой «закона больших чисел». С увеличением 
числа случайных событий среднее значение выборки стремится к математическому ожиданию, что де-
лает его предсказуемым и поддающимся точному расчёту. 

Таким образом, закон больших чисел устанавливает границы применимости вероятностных ме-
тодов в анализе массовых случайных процессов. 

На рисунке 1 представлены 2 категории закона о больших числах: слабые и сильные. 
 

 
Рис. 1. Категории закона больших чисел 

 
Закон больших чисел, который является основополагающим принципом в теории вероятностей, 

имеет огромное значение для практического применения вероятностных методов. Он позволяет рас-
сматривать случайные известные величины в определённых условиях, что позволяет эффективно ра-
ботать с ними и точно предсказывать результаты массовых случайных событий. 

Значительно расширить возможности таких прогнозов позволяет центральная предельная тео-
рема. Она утверждает, что при суммировании большого количества независимых и одинаково распре-
делённых случайных величин их распределение стремится к нормальному, если выполнены опреде-
лённые условия. Эти условия могут быть сформулированы по-разному, но обычно они требуют, чтобы 
вклад каждой отдельной случайной величины в общую сумму был небольшим. 

Различные формы закона больших чисел вместе с различными формами центральной предель-
ной теоремы образуют совокупность так называемых предельных теорем теории вероятностей. Пре-
дельные теоремы дают возможность не только осуществлять научные прогнозы в области случайных 
явлений, но и оценивать точность этих прогнозов. 
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Вариации закона больших чисел были рассмотрены в работах Бернулли, Чебышева и Ляпунова 
(таблица 1) [1]. 

 
Таблица 1 

Вариации закона больших чисел 

Закон  Формула  Обозначения 

Закон Бернулли 

lim
𝑛→∞

1

𝑛
∑ 𝑋𝑖

𝑛

𝑖=1

= 𝑝 

Xі - результат повторяю-
щихся событий,  
p - вероятность наступле-
ния событий. 

Закон Чебышева  

𝑃 (|
1

𝑛
∑ 𝑥𝑖 − 𝜇

𝑛

𝑖=1

| < 𝜀) ≥ 1 −
𝜎2

𝑛𝜀2
 

μ - среднее значение,  
σ - дисперсия,  
n - количество независи-
мых величин,  
ε - малое 
положительное число. 

Условие Ляпунова 
1

𝑛
2+𝛿

2

∑ 𝐸|𝑋𝑖 − 𝜇|2+𝛿 → 0 (𝛿 > 0)
𝑛

𝑖=1
 

E - математическое ожи-
дание, 
δ - положительный пара-
метр. 

 
Именно закон Бернулли является отправной точкой исследований закона больших чисел. Ещё в 

18 веке было определено стремление к вероятности среднего результата повторений многократных 
событий. Он исследовал это на подбрасывании монетки и определил, что частота выпадения орла или 
решки будет равняться вероятности выпадения того или иного результата.  

Закон Чебышева для больших чисел утверждает, что среднее арифметическое большого числа 
случайных независимых и одинаково распределенных величин сходятся к среднему значению всех 
данных. Этот закон накладывает ограничение на изменчивость случайных величин. 

 
Таблица 2  

Требования к выборочному методу  

Требование  Характеристика 

Представительности 
выборки 

Выборка должна быть характерной для всей совокупности. Следовательно, 
каждое подмножество должно иметь пропорциональное представительство, 
чтобы результаты выборки можно было обобщить на всю генеральную сово-
купность. 

Случайный отбор  Важная процедура выборки - это использование случайного отбора. Пред-
взятость выборки позволяет каждому участнику равную вероятность отбора. 

Достаточный объём 
выборки 

Данный показатель говорит о максимально точном и верном полученном ре-
зультате с небольшой погрешностью.  

Стабильность харак-
теристик 

Функциональные характеристики, такие как средние и дисперсии, должны 
быть стабильны и не изменяться существенно при добавлении новых 
наблюдений в выборку. Это облегчает анализ и интерпретацию результатов. 

Отсутствие значи-
тельных выбросов и 
широкое покрытие 

Выборочный метод должен учитывать возможные выбросы, которые могут 
существенно повлиять на результаты анализа. Необходимо применять под-
ходы для их выявления и обработки; выборка должна охватывать разнооб-
разные аспекты изучаемого феномена, чтобы обеспечить полное понимание 
проблемы и избежать односторонних выводов. 
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Теорема Ляпунова утверждает, что при одинаковом распределении и условии независимости 
случайных величин их среднее значение стремится к определенному математическому ожиданию.  

Когда закон распределения случайной величины остаётся неизвестным, но известны её пример-
ные значения, то он определяется как интервал, содержащий подавляющее большинство наблюдае-
мых значений случайной величины. Это позволяет существенно упростить анализ и сделать выводы о 
поведении системы, несмотря на неопределённость в распределении вероятностей. 

Закон больших чисел обеспечивает теоретическую обоснованность выборочного метода, так как 
гарантирует, что стабильно собранные данные будут давать обоснованные прогнозы и выводы о 
большей совокупности [2]. 

В таблице 2 представлены требования, которым должен соответствовать выборочный метод.  
Таким образом, для того чтобы выборочный метод приносил надежные и достоверные результа-

ты, необходимо соблюдать определенные требования, среди которых можно выделить следующие: 
представительность выборки, случайный отбор, достаточность объёма выборки, стабильность харак-
теристик; отсутствие значительных выбросов и широкого покрытия. 

Современные социально-экономические процессы характеризуются массовостью и доступно-
стью большого числа наблюдений, когда ранее не были доступны учёным для выведения закономер-
ностей. Комплексное исследование правовой и экономической природы таких крупных массивов дан-
ных (Big Data) открывает новые горизонты для качественного анализа [3]. Большая выборка позволяет 
делать более точно прогнозы социально-экономических явлений и формулировать теоретические за-
коны с объективной практической базой подтверждения.   

На рисунке 2 представлены области, где находит практическое применение закон больших чи-
сел. 

 

 
Рис. 2. Области практического применения закона больших чисел 

 
Теория больших чисел — это фундаментальный инструмент математической статистики, кото-

рый находит применение в различных сферах человеческой деятельности. Он используется в эконо-
мике, финансах, физике, социологии и медицине. Основная цель этой теории — использование веро-
ятностных характеристик случайных величин, таких как математическое ожидание и дисперсия, для 
прогнозирования их поведения в долгосрочной перспективе. Практически нет сферы человеческой де-
ятельности, где закон больших чисел не нашёл бы практического применения. И потребность в мето-
дологическом аппарате, который даёт закон больших чисел есть как у частного бизнеса, так и государ-
ственных структур.  

Статистика 

Финансовый 
сектор 

Социология, 
политология 

Физика и другие 
естественные 

науки 
Медицина  

Бизнеc и 
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Прогнозирование 
экономических 

циклов 
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Например, различные министерства и ведомства могут строить точные прогнозы социально-
экономических явлений или развития отдельных отраслей экономики или социальной сферы с целью 
обоснования федеральных и региональных программ развития.  

Бизнес может использовать закон больших чисел с целью прогнозирования продаж товаров и 
услуг, так как, обработав большой массив данных о продажах, можно получить средние значения 
(устойчивые, без влияния случайных событий). На основе этих средних значений можно строить ана-
литические графики и таблицы, выявлять тенденции, по оценке которых корректируется сбытовая по-
литика.  

Существенное влияние на качество жизни людей оказывает использование закона больших чи-
сел в медицине, так как строятся прогнозы заболеваемости и эффективности медикаментозного лече-
ния новыми лекарственными препаратами при первичных исследованиях их эффективности на боль-
шом числе испытуемых. 

В связи с тем, что суть закон больших чисел заключается в увеличении стабильности получаемо-
го результата с ростом массива данных в вероятностной модели, его основы были использованы и в 
современных цифровых технологиях, а именно искусственном интеллекте, так как последний связан 
именно с применением большого массива данных. 

Рассмотрим гипотетическую ситуацию, в которой торговая точка реализует кондитерские изделия 
в форме конфет. Применение закона больших чисел позволяет с высокой степенью точности прогнози-
ровать количество конфет в каждой упаковке. Это обстоятельство имеет первостепенное значение для 
разработки математических моделей и методов анализа данных, которые, в свою очередь, способ-
ствуют повышению точности прогнозов и минимизации рисков, связанных с наполнением упаковок. 

Для иллюстрации применения закона больших чисел в данном контексте целесообразно обра-
титься к формуле, основанной на теореме Чебышева: 

𝑃(|𝑋 − 𝐸(𝑋)| ≥ 𝑎) ≤
𝜎2

𝑎2
 

где P – вероятность отклонения;  
𝑋 – случайная величина (случайно выбранная упаковка);  
E(X) – математическое ожидание (средняя масса);  
σ – стандартное отклонение;  
а– величина, определяющая отклонение от среднего значения. 
С помощью этой формулы можно изучить, как часто вес случайно выбранной упаковки может от-

личаться от среднего. Для этого используются данные о том, насколько сильно вес может варьиро-
ваться (стандартное отклонение) и средний вес упаковки. Этот анализ показывает, как магазин, прода-
ющий конфеты, может использовать простые математические методы, чтобы лучше понимать и сни-
жать риски. Проведение подобных рутинных прикладных расчетов в современных условиях суще-
ственно облегчается за счет внедрения табличных процессоров и решения задач автоматизации вы-
числений в среде MS Excel [4]. При этом разбор нестандартных или неочевидных вероятностных ситу-
аций требует привлечения дополнительного прикладного инструментария математического моделиро-
вания [5]. 

Рассмотрим задачу с применением формулы, основанной на теореме Чебышева. Магазин кон-
фет «Сладкая мозаика» предлагает упаковки с необычными сладостями в городе N. Известно, что 
средняя масса упаковки с конфетами равна 500 грамм, а стандартное отклонение от средней массы 
равно 35 грамм. Компания планирует продать 250 упаковок конфет в год. Какова вероятность того, что 
масса конфет в случайно выбранной упаковке будет отличаться от средней ожидаемой массы более 
чем на 105 грамм? 

Рассчитаем вероятность: 

𝑃(|𝑋 − 500| > 105) ≤
352

1052; 𝑃(|𝑋 − 500| > 105) ≤ 0,111. 

Сделаем вывод, что вероятность того, что средняя масса 250 упаковок конфет за год будет от-
личаться от ожидаемого значения более чем на 105 граммов, не превышает 11,1%.  
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Таким образом, на практическом примере мы показали, как теоремы теории вероятностей могут 
быть использованы в практической деятельности финансовых организаций. В свою очередь, прогноз-
ные значения риска переполнения упаковок конфет важны по причине того, что при заданной вероят-
ности событий, это может обеспечить высокую точность прогнозов финансовых результатов для раз-
работки планов и определения цен на продукцию.  

Практически все области человеческой жизни нуждаются в обработке больших массивов данных 
для выявления закономерностей и составления адекватных прогнозов социально-экономических и 
прочих видов явлений (в том числе связанных с естественными законами развития общества и окру-
жающей среды). В связи с этим закон больших чисел обеспечивает надежность и точность оценок, по-
лучаемых из выборок. 
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Аннотация. Представлены результаты сравнительного исследования качества хлеба из цельнозерно-
вой муки четырёх сортов мягкой пшеницы (Triticum aestivum L.): «ДонЭко», «Лист 25», «Лидия», «Бум-
ба». Образцы выпекали по единой рецептуре в лабораторных условиях. Органолептическую оценку 
проводила экспертная комиссия по 5-балльной шкале. Физико-химические показатели (влажность, кис-
лотность, пористость мякиша) определяли по ГОСТ. Дополнительно изучена динамика качества через 
4 и 72 ч хранения. Установлено, что все образцы соответствуют нормативной документации. Наивыс-
шую суммарную оценку (39,9 из 40) получил образец из муки сорта «Лист 25», отличающийся правиль-
ной формой, равномерной золотистой коркой, эластичным мякишем и приятным вкусом. По физико-
химическим параметрам он также показал оптимальные значения (влажность 44%, кислотность 3,8°, 
пористость 75,4%) и наименьшую потерю влаги при хранении (2% за 72 ч). Результаты позволяют ре-
комендовать сорт «Лист 25» для производства цельнозернового хлеба с высокими свойствами и уве-
личенным сроком сохранения свежести. 
Ключевые слова: хлеб, цельнозерновая мука, качество хлеба, органолептические показатели, физи-
ко-химические показатели, Triticum aestivum L., сорт «Лист 25». 
 

COMPARATIVE ANALYSIS OF QUALITY INDICATORS OF WHOLE-GRAIN FLOUR BREAD 
 

Sotnikova Natalia Sergeevna, 
Sotnikov Yaroslav Dmitrievich, 

Slyota Alena Dmitrievna 
 

Abstract: The results of a comparative study of the quality of bread from whole-grain flour of four soft wheat 
varieties (Triticum aestivum L.): “DonEco”, “List 25”, “Lidiya”, “Bumba” are presented. The samples were baked 
according to a single recipe in laboratory conditions. The organoleptic evaluation was carried out by an expert 
commission on a 5-point scale. Physical and chemical parameters (moisture, acidity, crumb porosity) were 
determined according to GOST. Additionally, the dynamics of quality after 4 and 72 hours of storage were 
studied. It was found that all samples meet the regulatory documentation. The highest total score (39.9 out of 
40) was obtained by the sample from “List 25” flour, characterized by a regular shape, uniform golden crust, 
elastic crumb and pleasant taste. In terms of physical and chemical parameters, it also showed optimal values 
(moisture 44%, acidity 3.8°, porosity 75.4%) and the lowest moisture loss during storage (2% over 72 hours). 
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The results allow recommending the “List 25” variety for the production of whole-grain bread with high 
properties and extended freshness. 
Keywords: bread, whole-grain flour, bread quality, organoleptic indicators, physical and chemical indicators, 
Triticum aestivum L., variety “List 25”. 

 
Введение. Хлеб - выпеченный продукт из воды и муки. Словом «хлеб» называют также сельско-

хозяйственные культуры, в частности пшеницу (Triticum L.), зерно которой используют для получения 
муки [9, с. 94]. Пшеница является ключевым злаком для хлебопечения [13, с. 611]. Именно пшеница 
занимает ведущее место в хлебопечении благодаря уникальным свойствам клейковины [11]. 

В последние годы наблюдается повышенный интерес к цельнозерновой муке в связи с концеп-
цией здорового питания. В отличие от муки высших сортов, цельнозерновая мука сохраняет все части 
зерна: отруби, зародыш и эндосперм. Это обеспечивает высокое содержание пищевых волокон, вита-
минов группы B, магния и антиоксидантов [12]. Регулярное употребление цельнозерновых продуктов 
способствует снижению риска сердечно-сосудистых заболеваний, диабета 2 типа и ожирения. Поэтому 
разработка и сравнительная оценка качества хлеба из цельнозерновой муки различных сортов пшени-
цы (Triticum L.) является актуальной задачей для хлебопекарной отрасли. 

Качество хлеба определяется его потребительскими свойствами: внешним видом, формой бу-
ханки, текстурой, вкусом и запахом [7, с. 30; 12; 14]. Применение цельнозерновой муки позволяет со-
хранить питательные вещества в зерне: белки, витамины, пищевые волокна и зародыши [1, с. 71; 8, с. 
81; 10, с. 35]. Цельнозерновая мука - продукт однократного помола зерна без просеивания, размер ча-
стиц 0,5–1,5 мм. Такая мука используется целиком. 

Цель работы - провести сравнительный анализ качества хлеба из цельнозерновой муки, полу-
ченной из сортов Triticum aestivum L. «ДонЭко», «Лист 25», «Лидия», «Бумба». 

Объект и методы исследования. Исследования проводились в 2025 г. в ФГБОУ ВО «Луганский 
государственный аграрный университет имени К. Е. Ворошилова», на кафедре «Плодоовощеводства и 
лесоводства» в лабораторных условиях. Объектом исследования служили сорта Triticum aestivum L.: 
«ДонЭко», «Лист 25», «Лидия», «Бумба». 

Семена сортов T. Aestivum «ДонЭко», «Лист 25», «Лидия» для исследования были предоставле-
ны ИП Галагурич Роман Сергеевич, Луганская Народная Республика. Директор предприятия - Галагу-
рич Роман Сергеевич. Общий земельный фонд 150 га. Они располагаются в посёлках «Весёлая гора», 
«Приветное», «Обозное» (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Снимок участка земельного фонда ИП Галагурич Р. С. 

 
Семена T. Aestivum сортов «Лидия», «Бумба» для исследования были предоставлены ООО «Тех-

спектр 2011» Донецкая Народная Республика. Предприятие располагается в Шахтёрском районе, п. Зача-
товка. Директор предприятия - Никитин Антон Сергеевич. Общий земельный фонд - 812 га (рис. 2).  
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Рис. 2. Снимок участка земельного фонда ООО «Техспектр 2011» 

 
Оценка органолептических показателей включала: 
 внешний вид (геометрическая правильность формы, гладкость поверхности, равномерность 

окраски корки); 
 состояние мякиша (пропеченность, отсутствие липкости, цвет, эластичность, пористость); 
 вкус и запах (дегустация, 5-балльная шкала). 
Согласно ГОСТ [6, с. 1], для формового хлеба поверхность должна быть гладкой, без трещин 

(разрывов верхней корки). Цвет корки - от светло-коричневого до тёмно-коричневого. Пропечённый мя-
киш не должен быть влажным на ощупь или липким. Пористость оценивали визуально по равномерно-
сти распределения пор и толщине их стенок. Эластичность - лёгким надавливанием пальцем. 

Физико-химические методы: 
 влажность мякиша – определяли согласно ГОСТ [2, с. 1] навеску высушивали в сушильном 

шкафу при заданной температуре до постоянной массы, результат выражали в процентах (%); 
 кислотность мякиша - определяли согласно ГОСТ [5, с. 1] титрование водой вытяжки из хлеб-

ной крошки; 
 пористость хлебного мякиша - определяли согласно ГОСТ [4, с. 1] отношение объёма пор к об-

щему объёму мякиша, выражено в процентах (%); 
 динамика при хранении - оценивали через 4 ч и 72 ч после выпечки в закрытых ёмкостях при 

комнатной температуре согласно [3, с. 1]. 
Результаты исследований. По разработанной рецептуре был выпечен хлеб из цельнозерновой 

муки каждого сорта (рис. 3). 
 

 
Рис. 3. Сорта цельнозерновой муки 

 
Образцам присвоили номера: «ДонЭко» - образец 1, «Лист 25» - образец 2, «Лидия» - образец 3, 

«Бумба» - образец 4 (рис. 4). 
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Образец - 3                                                      Образец - 4 
 

 
 
 
 
 
 

Образец - 1                                                         Образец - 2 
Рис. 4. Образцы хлеба из цельнозерновой муки 

 
Оценку проводила экспертная комиссия из трёх человек. Результаты органолептической оценки 

представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1 
Оценка экспертной комиссии (в баллах, максимум 5) 

Показатели Образец 1 Образец 2 Образец 3 Образец 4 

Форма 4,7 5,0 4,5 4,6 

Поверхность 4,8 4,9 4,5 4,4 

Цвет 5,0 5,0 5,0 5,0 

Пропеченность 5,0 5,0 5,0 5,0 

Промесс 5,0 5,0 5,0 5,0 

Пористость 5,0 5,0 5,0 5,0 

Вкус 5,0 5,0 5,0 5,0 

Запах 5,0 5,0 5,0 5,0 

Итого баллов 39,5 39,9 39,0 39,0 

 
В ходе работы экспертной комиссии было выявлено, что лучшим хлебом признан образец 2 сорта 

«Лист 25», набравший 39,9 балла из 40 возможных. Эксперты отметили золотистый цвет, правильную 
прямоугольную форму без выплывов, пропечённый эластичный мякиш, приятный вкус и запах. Образец 1 
(39,5 балла) имел правильную форму, слегка шероховатую поверхность, светло-золотистый цвет, хоро-
шую пропечённость и равномерную пористость. Образцы 3 и 4 набрали по 39,0 балла. У образца 3 по-
верхность шероховатая, верхушка слегка просела, цвет светло-золотой. У образца 4 поверхность гладкая, 
цвет тёмно-золотой, мякиш пропечённый, но дегустаторы снизили оценку из-за недостаточного подъёма. 
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Физико-химические показатели качества представлены в таблице 2. 
 

Таблица 2 
Физико-химические показатели качества хлеба 

Показатели Образец 1 Образец 2 Образец 3 Образец 4 

Влажность мякиша, % 46 46 44 45 

Кислотность мякиша, ° 3,6 3,8 3,2 3,5 

Пористость мякиша, % 77,4 75,4 68,7 67,3 

 
Все образцы соответствуют требованиям ГОСТ по влажности, кислотности и пористости. Разни-

ца во влажности между образцами составляет 2% (от 44 до 46%), по кислотности - 0,6° (от 3,2 до 3,8°), 
по пористости — 10,1% (от 67,3 до 77,4%). Наилучшие показатели - у образца 2 (влажность 44%, кис-
лотность 3,8°, пористость 75,4%). 

Динамика показателей при хранении. Через 4 ч после выпечки (табл. 3) все показатели оста-
вались на том же уровне, что и исходные (различия в пределах погрешности измерения). 

 
Таблица 3 

Физико-химические показатели качества хлеба через 4 часа 

Показатели Образец 1 Образец 2 Образец 3 Образец 4 

Влажность мякиша, % 46 46 44 45 

Кислотность мякиша, ° 3,6 3,8 3,2 3,5 

Пористость мякиша, % 77,4 75,4 68,7 67,3 

 
Через 72 ч (табл. 4) отмечено незначительное снижение влажности — на 2–6% в зависимости от 

образца. Кислотность и пористость практически не изменились. Все образцы сохранили соответствие 
ГОСТ на протяжении всего срока наблюдения. Наибольшую стабильность влажности показал образец 
2 (снижение с 44% до 42%). 

 
Таблица 4 

Физико-химические показатели качества хлеба через 72 часа 

Показатели Образец 1 Образец 2 Образец 3 Образец 4 

Влажность мякиша, % 44 44 38 42 

Кислотность мякиша, ° 3,6 3,8 3,2 3,5 

Пористость мякиша, % 77,1 75,2 68,4 67,3 

 
Более быстрое снижение влажности у образца 4 (на 7%) может быть связано с его исходно более 

рыхлой структурой, что усилило испарение воды. Этот показатель требует дополнительного изучения, но 
для практического хлебопечения образец 2 предпочтительнее, так как его мякиш остаётся свежим. 

Заключение. По результатам сравнительного анализа органолептических и физико-химических 
показателей четырёх образцов хлеба из цельнозерновой муки: 

1. Все образцы соответствуют требованиям ГОСТ по основным параметрам. 
2. Лучшие органолептические свойства продемонстрировал образец 2 сорта «Лист 25» - 39,9 

из 40. 
3. Физико-химические показатели образца 2 «Лист 25» (влажность 44%, кислотность 3,8, пори-

стость 75,4%) также оказались наиболее сбалансированными. 
4. При хранении в течение 72 ч образец 2 показал наименьшую потерю влажности (2%), что 

указывает на его лучшую сохраняемость. 
Рекомендация: сорт T. Aestivum «Лист 25» может быть рекомендован для производства хлеба 

из цельнозерновой муки. 
 



ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ СТАТЬИ 2026 19 

 

www.naukaip.ru 

Список источников 
 

1. Быковская Е. И., Ковалева А. Е., Пьяникова Э. А., Говядова И. А. Анализ показателей каче-
ства цельнозернового хлеба на хмелевых заквасках // Вестник ВГУИТ. - 2023. - Т. 85, № 1. - С. 71–78. 

2. ГОСТ 21094-75. Хлеб и хлебобулочные изделия. Метод определения влажности. - М.: Изд-во 
стандартов, 1975. - 4 с. 

3. ГОСТ 31807-2018. Изделия хлебобулочные. Правила приёмки, методы определения органо-
лептических показателей и массы нетто. - М.: Стандартинформ, 2018. - 12 с. 

4. ГОСТ 5669-96. Хлебобулочные изделия. Метод определения пористости. - М.: Изд-во стан-
дартов, 1996. - 4 с. 

5. ГОСТ 5670-96. Хлеб и хлебобулочные изделия. Метод определения кислотности. - М.: Изд-
во стандартов, 1996. - 6 с. 

6. ГОСТ Р 52961-2008. Изделия хлебобулочные из ржаной и смеси ржаной и пшеничной муки. - 
М.: Стандартинформ, 2008. - 12 с. 

7. Калужских А. Г., Долгополова Н. В., Котельникова М. Н. Исследование возможности исполь-
зования в технологии производства пшеничного хлеба // Технологии промышленности АПК - продукты 
здорового питания. - 2022. -№ 1. - С. 30–37. 

8. Кузнецова Е. А., Шаяпова Л. В., Бриндза Ян, Насруллаева Г. М. К., Кузнецова Е. А. Хлеб из 
цельнозерновой муки Triticum Dicoccum // Балтийский морской форум: материалы VII Международного 
Балтийского морского форума: в 6 т. - 2019. - С. 81–85. 

9. Лабутина Н. В. Хлеб // Большая российская энциклопедия: в 35 т. / гл. ред. Ю. С. Осипов. — 
М., 2017. - Т. 34. - С. 94–95. 

10. Сердюкова Я. П., Казарова И. Г., Сарикова К. Ш. Разработка рецептуры бездрожжевого хлеба 
из цельнозерновой муки спельты с добавлением семян кунжута // Applied science of today: problems and 
new approaches: материалы IV Международной научно-практической конференции. - 2020. - С. 35–38. 

11. Carocho M., Morales P., Ciudad-Mulero M. et al. Comparison of different bread types: Chemical 
and physical parameters // Food Chemistry. - 2020. - Vol. 310. - P. 125954. 

12. Clement H., Prost C., Rannou C., Chiron H. et al. Can instrumental characterization help predicting 
sour taste perception of wheat sourdough bread? // Food Research International. -2020. - Vol. 133. -P. 
109159. 

13. Ktenioudaki A., Alvarez-Jubete L., Gallagher E. A review of the process-induced changes in the 
phytochemical content of cereal grains: The breadmaking process // Critical Reviews in Food Science and Nu-
trition. — 2015. — Vol. 55, No. 5. — P. 611–619. 

14. Pontonio E., Rizzello C. G., Di Cagno R. et al. How organic farming of wheat may affect the sour-
dough and the nutritional and technological features of leavened baked goods // International Journal of Food 
Microbiology. — 2016. — Vol. 239. — P. 44–53. 

 
 
 



20 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ СТАТЬИ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

 
 
 

ЭКОНОМИЧЕСКИЕ НАУКИ 
  



ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ СТАТЬИ 2026 21 

 

www.naukaip.ru 

УДК 330 

ФИНАНСОВЫЕ ТЕХНОЛОГИИ (FINTECH) В 
КОРПОРАТИВНОМ СЕКТОРЕ 

Чирва Маргарита Денисовна 
обучающаяся 3 курса, направления подготовки 38.03.02 «Менеджмент», 

Ставропольский филиал Президентской академии 
 

Научный руководитель: Тимофеева Светлана Николаевна 
к.э.н., доцент кафедры Государственного, муниципального управления и менеджмента 

Ставропольского филиала Президентской академии 
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Финансовые технологии стали одним из наиболее заметных направлений развития современной 

экономики. Их распространение связано не только с появлением новых банковских сервисов, но и с 
масштабной перестройкой деятельности предприятий. Компании используют цифровые инструменты 
для проведения платежей, планирования денежных потоков, привлечения финансирования, оценки 
контрагентов, управления расходами и защиты финансовой информации. 

Еще недавно внедрение финансовых технологий воспринималось преимущественно как способ 
ускорить отдельные операции. Сегодня FinTech оказывает влияние на всю корпоративную систему 
управления. Он меняет подходы к финансовому планированию, контролю, инвестициям, кредитованию 
и взаимодействию с клиентами. Финансовая служба предприятия постепенно превращается из подраз-
деления, которое только фиксирует совершившиеся операции, в аналитический центр, способный про-
гнозировать будущие результаты. 

Актуальность темы определяется несколькими обстоятельствами. Во-первых, компании работа-
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ют в условиях высокой неопределенности, когда изменение процентных ставок, валютных курсов, ло-
гистических условий и потребительского спроса требует быстрых решений. Во-вторых, увеличивается 
объем данных, который невозможно эффективно обрабатывать только вручную. В-третьих, усиливает-
ся конкуренция между организациями, и качество цифровой инфраструктуры становится фактором 
экономической эффективности. 

Банк России определяет FinTech как предоставление финансовых услуг с использованием боль-
ших данных, искусственного интеллекта, машинного обучения, роботизации, блокчейна, облачных тех-
нологий, биометрии и других инновационных инструментов. Данное определение показывает, что фи-
нансовые технологии имеют межотраслевой характер и применяются не только банками, но и про-
мышленными, торговыми, транспортными, страховыми и сервисными компаниями.cbr 

Цель статьи заключается в исследовании особенностей применения FinTech в корпоративном 
секторе и оценке его влияния на финансовое управление организацией. 

Для достижения поставленной цели необходимо решить следующие задачи: 
- раскрыть содержание и основные характеристики финансовых технологий; 
- определить направления применения FinTech в корпоративном секторе; 
- проанализировать влияние цифровых инструментов на финансовое управление; 
- выявить преимущества и риски цифровой трансформации; 
- рассмотреть перспективы использования цифрового рубля и искусственного интеллекта; 
- сформулировать рекомендации по эффективному внедрению FinTech-решений. 
Финансовые технологии представляют собой совокупность цифровых инструментов, программ-

ных решений и организационных методов, направленных на повышение эффективности финансовых 
операций и услуг. В корпоративной среде FinTech охватывает не только взаимодействие компании с 
банками, но и внутренние процессы управления финансами. 

Исторически развитие FinTech прошло несколько этапов. 
Первый этап был связан с автоматизацией бухгалтерского учета и банковских операций. Компа-

нии переходили от бумажных журналов и ручных расчетов к специализированному программному 
обеспечению. Основным преимуществом была экономия времени и снижение количества арифметиче-
ских ошибок. 

Второй этап характеризовался распространением интернет-банкинга и электронного документо-
оборота. Предприятия получили возможность дистанционно управлять счетами, проводить платежи и 
обмениваться документами с контрагентами. 

Третий этап связан с возникновением цифровых платформ. Финансовые операции стали объ-
единяться с торговыми, логистическими и производственными процессами. Например, оформление 
заказа, проверка контрагента, предоставление рассрочки и проведение платежа могут осуществляться 
в единой информационной системе. 

Современный этап развития FinTech основан на использовании больших данных, искусственного 
интеллекта, облачных вычислений, блокчейна и API-интеграции. Главной особенностью данного этапа 
является переход от простой автоматизации к интеллектуальному управлению. 

Традиционная система показывает, сколько денежных средств компания потратила. Цифровая 
система может дополнительно определить, почему расходы выросли, какие подразделения допустили 
отклонение от бюджета, каким будет денежный поток через месяц и какие контрагенты имеют повы-
шенную вероятность просрочки. 

Таким образом, FinTech превращает финансовые данные в инструмент прогнозирования и стра-
тегического управления. 

Цифровые платежи являются наиболее распространенным направлением применения финансо-
вых технологий. Они включают банковские переводы, интернет-эквайринг, быстрые платежи, элек-
тронные кошельки, платежные шлюзы и автоматизированные системы массовых выплат. 

Особенно большое значение цифровые платежи имеют для организаций, которые ежедневно 
осуществляют большое количество операций. К ним относятся торговые сети, интернет-магазины, 
транспортные компании, маркетплейсы, туристические агентства и сервисные платформы. 

https://www.cbr.ru/fintech/
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В России дополнительным направлением развития платежной инфраструктуры является цифро-
вой рубль. На официальном сайте Банка России указывается, что компании должны открыть счет циф-
рового рубля и настроить кассовое и POS-оборудование для приема оплаты.cbr 

Для корпоративного сектора цифровой рубль может стать инструментом: 
- снижения стоимости расчетов; 
- автоматизации целевых платежей; 
- повышения прозрачности государственных расходов. 
В «Основных направлениях развития финансовых технологий» Банка России отмечается, что та-

риф за прием оплаты цифровыми рублями для юридических лиц установлен на уровне 0,3%, а стои-
мость B2B-перевода снижена до 15 рублей. Это может повысить интерес предприятий к использова-
нию цифровой формы национальной валюты.cbr 

Искусственный интеллект используется в корпоративном секторе для обработки данных, состав-
ления прогнозов, выявления аномалий и поддержки управленческих решений. 

Искусственный интеллект применяется для прогнозирования кассовых разрывов. Система сопо-
ставляет будущие платежи с ожидаемыми поступлениями и определяет периоды, в которых может 
возникнуть дефицит ликвидности. 

Кроме того, AI-инструменты используются для автоматической классификации расходов, оценки 
контрагентов, контроля подозрительных транзакций и подготовки управленческой отчетности. 

Однако применение искусственного интеллекта связано с риском ошибок. Международные фи-
нансовые организации отмечают, что важными проблемами остаются качество данных, непрозрач-
ность моделей, киберугрозы, защита информации и возможная дискриминация, возникающая из-за не-
совершенства алгоритмов. 

Поэтому искусственный интеллект должен использоваться как инструмент поддержки решения, а 
не как полная замена финансового специалиста. 

Облачные платформы позволяют компаниям использовать финансовые программы через интер-
нет без необходимости самостоятельно создавать и обслуживать сложную IT-инфраструктуру. 

Основное преимущество облачных технологий заключается в их масштабируемости. Компания 
может подключать новых пользователей, расширять функциональность и объединять подразделения 
без приобретения большого количества серверного оборудования. 

Для малого и среднего бизнеса облачная модель особенно выгодна, поскольку позволяет поль-
зоваться современными инструментами на основе подписки. Предприятию не нужно самостоятельно 
устанавливать обновления и организовывать резервное копирование. 

Однако облачная модель формирует зависимость от технологического поставщика. При выборе 
сервиса необходимо оценивать: надежность провайдера; уровень защиты данных; условия хранения 
информации; возможность резервного копирования; порядок переноса данных; доступность техниче-
ской поддержки; совместимость с другими системами. 

Блокчейн представляет собой технологию распределенного хранения данных. Информация о 
транзакциях записывается в последовательную цепочку блоков, а изменение ранее внесенных сведе-
ний требует согласования в рамках установленного протокола. 

Смарт-контракт представляет собой программный алгоритм, который автоматически выполняет 
условия соглашения при наступлении определенного события. Например, денежные средства могут быть 
перечислены поставщику после подтверждения доставки товара и прохождения контроля качества. 

Использование смарт-контрактов способно снизить количество посредников и сократить время 
исполнения договоров. Но технология требует правовой определенности. Необходимо заранее опре-
делить, какую юридическую силу имеет цифровая запись и кто несет ответственность в случае ошибки 
алгоритма. 

Важным ограничением является то, что блокчейн не гарантирует достоверность исходной ин-
формации. Если в систему изначально внесены неверные сведения, технология сохранит их неизмен-
ными. Поэтому блокчейн должен дополняться процедурами проверки данных. 

 

https://www.cbr.ru/faq/dr/
http://www.cbr.ru/Content/Document/File/166399/onfintech_2025-27.pdf
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Финансовые технологии изменили подходы к оценке заемщиков. Онлайн-платформы могут ис-
пользовать не только стандартную бухгалтерскую отчетность, но и альтернативные данные: сведения 
о продажах; движение денежных средств; историю расчетов с поставщиками; налоговые платежи; пла-
тежную дисциплину; сведения о возвратах; динамику заказов. 

Это особенно важно для малого и среднего бизнеса. Небольшие предприятия иногда не имеют 
достаточного залога или длительной кредитной истории, но обладают устойчивым денежным потоком. 

FinTech позволяет объединить сведения о банковских счетах, кассовых операциях, договорах, 
платежах и ожидаемых поступлениях. На основе этих данных формируется платежный календарь. 

Цифровая система может автоматически показать: остатки на счетах; обязательные платежи; 
ожидаемые поступления; просроченную дебиторскую задолженность; свободные денежные средства; 
прогноз дефицита ликвидности. 

FinTech влияет на корпоративный сектор не только технологически, но и экономически. Его внед-
рение может улучшить ключевые показатели деятельности компании. 

Несмотря на преимущества, FinTech не устраняет финансовые риски, а изменяет их форму. 
Киберугрозы: чем больше финансовых процессов переводится в цифровую среду, тем выше по-

следствия кибератаки. Уязвимыми могут быть банковские счета, платежные системы, облачные храни-
лища и API-интеграции. 

Для защиты необходимо использовать многофакторную аутентификацию, разграничение прав 
доступа, резервное копирование, антивирусную защиту и регулярное обучение сотрудников. 

Финансовая система содержит коммерческую тайну и персональные данные. Утечка информации 
может привести к прямым убыткам, штрафам и потере деловой репутации. 

Алгоритм может сформировать неправильный вывод, если его обучали на неполных или иска-
женных данных. Ошибки особенно опасны при кредитном скоринге, оценке поставщиков и выявлении 
мошенничества. 

Использование цифровых платформ должно соответствовать требованиям к защите персональ-
ных данных, электронному документообороту, бухгалтерскому учету, финансовому мониторингу и бан-
ковской деятельности. 

Правовое регулирование часто развивается медленнее технологий. Поэтому компаниям необхо-
димо регулярно отслеживать законодательные изменения и закреплять порядок использования циф-
ровых инструментов во внутренних документах. 

 
Таблица 1 

Сравнение традиционного и цифрового финансового управления 

Критерий Традиционный подход FinTech-подход 

Скорость обработки 
операций 

Значительная доля ручного 
труда 

Автоматизация и обработка в режиме, 
близком к реальному времени 

Работа с данными 
Разрозненные отчеты и 
таблицы 

Единая цифровая аналитическая среда 

Прогнозирование 
Периодическое, на основе огра-
ниченных данных 

Сценарное и алгоритмическое 
прогнозирование 

Контроль расходов 
Проверка после совершения 
операции 

Лимиты и контроль до или во время опе-
рации 

Работа с 
контрагентами 

Ручная проверка 
Автоматизированный скоринг и 
мониторинг 

Основные риски Ошибки персонала и задержки 
Кибератаки, сбои, ошибки моделей и зави-
симость от поставщиков 

 
Таблица показывает, что FinTech не просто ускоряет традиционные процедуры. Он изменяет са-

му логику финансового управления. Контроль становится более непрерывным, а решения принимают-
ся на основе большего объема информации. 
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Однако цифровой подход требует более высокого уровня организационной зрелости. Если дан-
ные в компании неполные или противоречивые, автоматизация не устранит проблему, а может уско-
рить распространение ошибок. 

В дальнейшем финансовые технологии будут еще теснее интегрироваться с производственны-
ми, логистическими и торговыми процессами. 

Цифровой рубль может использоваться в целевых расчетах, государственных закупках, субсиди-
ровании и программируемых платежах. В случае масштабного распространения цифровой валюты 
компаниям потребуется обновить кассовое оборудование, учетные системы и внутренние процедуры 
контроля. 

Финансовые технологии являются важным фактором трансформации корпоративного сектора. 
Они используются для проведения платежей, управления ликвидностью, бюджетирования, контроля 
расходов, оценки контрагентов, привлечения финансирования и управления рисками. 

Наибольшее значение имеют цифровые платежи, искусственный интеллект, облачные платфор-
мы, блокчейн, цифровое кредитование и аналитика больших данных. Эти инструменты позволяют 
ускорить финансовые операции, сократить затраты, повысить прозрачность и улучшить качество 
управленческих решений. 

FinTech не заменяет финансовое управление, а расширяет его возможности. Технология стано-
вится эффективной только тогда, когда она связана с четкой стратегией, качественными данными и 
ответственными управленческими решениями. 
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Аннотация: В работе обосновывается необходимость реорганизации психиатрической службы на ос-
нове её встраивания в рутинную практику первичного звена. Анализируются международные подходы 
и отечественные нормативные инициативы, выделяются уровни интеграции, рассматриваются типич-
ные препятствия и возможные пути их устранения. Отдельный блок посвящён социальным детерми-
нантам, которые формируют запрос на психиатрическую помощь, и экономическим потерям, обуслов-
ленным недостаточной доступностью услуг. Приводятся примеры регионального опыта и формулиру-
ются рекомендации по масштабированию эффективных моделей.  
Ключевые слова: психическое здоровье, первичное звено, интеграционные процессы, социальные 
факторы, экономика здравоохранения, модульная организация, межведомственное взаимодействие.  
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Введение: Почему традиционная модель психиатрии исчерпала себя? Современная система 
охраны психического здоровья в большинстве стран мира, включая Россию, исторически формирова-
лась как отдельный, изолированный сегмент медицинской помощи. Пациент с психоэмоциональными 
проблемами направлялся в специализированный диспансер, что неизбежно создавало психологиче-
ский барьер, усиливало стигматизацию и увеличивало время между первым обращением и получением 
реальной поддержки. Между тем эпидемиологические данные неумолимо свидетельствуют: распро-
странённость психических расстройств растёт, причём основной прирост дают пограничные состоя-
ния — депрессии, тревожные и соматоформные расстройства.  

По прогнозам ВОЗ, к концу текущего десятилетия депрессивные эпизоды выйдут на первое ме-
сто среди всех причин утраты здоровых лет жизни, опередив сердечнососудистые и онкологические 
заболевания. В Европейском регионе более ста двадцати пяти миллионов человек живут с психиатри-
ческими диагнозами, однако систематическую помощь получает лишь каждый третий. [1, c. 12]  Осо-
бенно тревожна ситуация в странах с переходной экономикой, где финансирование психиатрии тради-
ционно остаётся на периферии государственных приоритетов.  

При этом первичное звено здравоохранения — поликлиники, амбулатории, фельдшерско-
акушерские пункты — является тем местом, куда пациент приходит с любой жалобой. По оценкам, от 
30 до 50 % всех визитов к терапевту имеют подтекст психоэмоционального неблагополучия, но врачи 
общей практики редко идентифицируют эти состояния, а если и выявляют, то чаще всего ограничива-
ются направлением к узкому специалисту. Такой маршрут оказывается малоэффективным: очереди, 
потеря времени, страх «психиатрического ярлыка» приводят к тому, что многие пациенты так и остают-
ся без помощи, а их состояние со временем ухудшается.  

В Российской Федерации к этим общим проблемам добавляются специфические — кадровый го-
лод, территориальная неравномерность, унаследованная от советской системы закрытость психиатри-
ческих учреждений. При общей численности психиатров и психотерапевтов порядка 18,5 тысяч человек 
в первичном амбулаторном звене занято лишь около 3,3 тысячи. В обширных сельских территориях, 
например в Архангельской области, каждый третий район не имеет собственного психиатра. [3, с. 35] В 
таких условиях единственным реальным инструментом раннего выявления и первичной коррекции ста-
новится сам терапевт или фельдшер, но для этого они должны быть оснащены соответствующими 
знаниями и организационной поддержкой.  

С 2023 года в России начата системная реформа на основе приказа Минздрава № 668н, который 
закрепляет модульный принцип организации психиатрической помощи и создаёт правовую базу для её 
интеграции в общую сеть. [2, с. 4] Однако переход от нормативного акта к повседневной практике тре-
бует глубокого осмысления как зарубежного опыта, так и отечественных реалий. Данная статья пред-
лагает комплексный взгляд на эту проблему, объединяя организационный, социально-экономический и 
финансовый ракурсы.  

Социальные корни психического неблагополучия: что нужно знать врачу 
Прежде чем говорить о лечении, необходимо понять, что формирует сам запрос на психиатриче-

скую помощь. Психическое здоровье — это зеркало общества. Экономическое неравенство, неустойчи-
вая занятость, плохие жилищные условия и отсутствие социальных связей выступают мощными пре-
дикторами расстройств. В России дифференциация доходов остаётся одной из самых высоких среди 
крупных стран: по различным оценкам, разрыв между богатейшей и беднейшей децильными группами 
достигает 15–50 раз. Такое расслоение создаёт хронический стресс у наименее защищённых слоёв, 
провоцирует тревожность, апатию, депрессию. [7, с. 44] 

Особенно уязвимы малые города и сёла, где закрытие градообразующих предприятий обрекает 
людей на безработицу и социальную изоляцию. Статистика суицидов в таких территориях в разы пре-
вышает среднероссийские показатели. При этом доступ к психиатру там минимален — отсюда и высо-
кий спрос на терапевта как на единственного медицинского консультанта.  

Пандемия COVID-19 и последующие экономические потрясения только усугубили положение. 
Опросы фиксируют рост уровня тревоги и депрессии в популяции на 25– 30 % по сравнению с докри-
зисным периодом. [7, с. 51] Люди, которые раньше не задумывались о своём психоэмоциональном со-
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стоянии, теперь сталкиваются с бессонницей, паническими атаками, потерей смысла. Однако платная 
психотерапия недоступна для многих, а государственная психиатрия ассоциируется с диспансерным 
учётом и социальными ограничениями. Именно здесь интеграция в ПМСП становится спасательным 
кругом: пациент приходит к «своему» терапевту по привычному поводу, а тот, владея навыками психо-
логической поддержки, может помочь без перекладывания на другую инстанцию.  

Таким образом, социальные детерминанты действуют как системные триггеры, и игнорировать 
их при построении медицинской помощи невозможно. Врачи первичного звена могут и должны высту-
пать навигаторами: не только лечить, но и направлять пациентов в социальные службы — центры за-
нятости, жилищные программы, группы взаимопомощи. Межсекторальное взаимодействие — это не 
просто декларация, а реальный инструмент, который позволяет воздействовать на причины, а не на 
следствия. Например, консультация юриста или социального работника, организованная при поликли-
нике, может снять острую жилищную проблему, которая и была триггером депрессии. Следовательно, 
успешная интеграция невозможна без выстраивания мостов между медициной и социальной сферой.  

Международные ориентиры и их адаптация в России.  
Европейское бюро ВОЗ в 2025 году выпустило развёрнутый доклад, в котором сформулированы 

четыре опорные стратегии для внедрения психиатрических услуг в первичную сеть. Первая страте-
гия — повышение квалификации врачей общей практики, чтобы они уверенно распознавали тревогу, 
депрессию, соматизацию и могли назначать базовую терапию или психообразование. Вторая — кадро-
вое усиление первичных бригад за счёт включения психологов, психиатров и социальных работников, 
работающих в тесной коллаборации с терапевтами. Третья — построение чёткой маршрутизации меж-
ду ПМСП и специализированными службами, чтобы пациент не терялся в переходах. Четвёртая — 
межсекторальное партнёрство, поскольку многие факторы психического нездоровья лежат в социаль-
ной сфере: бедность, безработица, жилищная нестабильность, одиночество. [1, с. 28] 

Эти рекомендации нашли отклик и в российском нормативном поле. Приказ № 668н, хотя и имеет 
свою специфику, по сути, реализует те же принципы. В поликлиниках создаются кабинеты медико-
психологического консультирования, где психологи проводят скрининг, дают рекомендации и при необ-
ходимости направляют к психиатру. В многопрофильных больницах организуются соматопсихиатриче-
ские отделения, что позволяет лечить пациентов с двойной патологией без перевода в специализиро-
ванный стационар. Также предусмотрены узкие кабинеты для отдельных нозологий, например для де-
менции или эпилепсии.  [2, с. 7] 

Однако западный опыт показывает, что одних структурных изменений недостаточно. Ключевой 
фактор успеха — культурная трансформация: врачи должны перестать воспринимать психические рас-
стройства как «не свою» проблему, а пациенты — бояться обращения. В этом плане Россия пока от-
стаёт. Стигма в отношении психиатрии сохраняется, а многие терапевты не чувствуют себя уверенно в 
диагностике даже лёгких депрессий. Тем не менее пилотные проекты в Санкт-Петербурге, где психо-
неврологический диспансер № 1 наладил совместную работу с поликлиниками района, показали, что 
при правильной организации время от первого визита до начала лечения сокращается в разы, а число 
госпитализаций снижается. [5, с. 9]. 

Многоступенчатая модель: как выстроить непрерывную помощь  
Отечественные исследователи предлагают иерархическую систему, охватывающую все этапы — 

от популяционной профилактики до высокоспециализированной реабилитации. На первом уровне про-
водятся общие мероприятия для всего населения: информационные кампании, обучение навыкам 
стрессоустойчивости, пропаганда здорового образа жизни. Здесь важна роль не только медиков, но и 
образования, СМИ, работодателей.  

Второй уровень — самый важный для интеграции — работа с группами риска. Это пациенты с 
хроническими соматическими болезнями (ишемия, гипертония, диабет, астма), у которых риск развития 
депрессии и тревоги в 2–3 раза выше, чем у здоровых. Сюда же относятся люди с когнитивными нару-
шениями на ранних стадиях, потребители психоактивных веществ, лица, пережившие тяжёлую утрату 
или потерю работы. На этом уровне терапевт при поддержке психолога проводит скрининг (например, с 
помощью кратких опросников PHQ-9 и GAD-7), оценивает состояние и при необходимости назначает 
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немедикаментозные вмешательства или подключает психиатра консультативно. [5, с. 10] 
Третий уровень — это уже специализированная помощь для пациентов с установленным диагно-

зом средней и тяжёлой степени тяжести. Здесь возможны амбулаторные кабинеты психиатра, дневные 
стационары или круглосуточные отделения. Четвёртый уровень — высокоспециализированная, вклю-
чая интенсивную терапию и длительную реабилитацию.  

Ключевой принцип модели — «проницаемые фильтры»: пациент может легко переходить с уров-
ня на уровень, не ожидая месяцами приёма и не собирая стопки направлений. Для этого необходимы 
единые электронные карты, согласованные протоколы и регулярные междисциплинарные консилиумы. 
В сельской местности, где врача-психиатра нет физически, функции скрининга и первичной поддержки 
могут выполнять фельдшеры после краткосрочного обучения. Такой подход уже апробирован в Белго-
родской области, где готовят «кураторов психического здоровья» из среднего медперсонала ФАПов. 
Указанная модель уже доказала свою жизнеспособность в пилотных регионах и может служить ориен-
тиром для всей страны.  

Проблема соматизированных состояний и алгоритмы их распознавания  
Особая диагностическая ловушка — соматизированные психические расстройства. Пациент жа-

луется на боли в спине, головные боли, сердцебиение, нарушения стула, но все обследования оказы-
ваются в пределах нормы. Такие «трудные» пациенты составляют до 30–40 % от всех посетителей те-
рапевта. Врач, не имея психиатрической подготовки, назначает один анализ за другим, консультирует 
кардиолога, гастроэнтеролога, невролога, что ведёт к колоссальным затратам времени и денег, но не 
приносит результата. [4, с. 17] 

Выход — в использовании коротких скрининговых шкал (PHQ-15 для соматических симптомов, 
SSS-8 для оценки тяжести, SSD-12 для расстройства соматических симптомов), которые можно запол-
нить за 2–3 минуты в приёмной. Если после исключения органической патологии эти шкалы показывают 
высокий балл, врач запускает алгоритм: назначает консультацию психолога или психиатра (очную или 
теле-), проводит краткое психообразование, объясняет связь эмоций и телесных ощущений. [4, с. 19] 

В Татарстане и Московской области уже внедрены «красные флаги» для терапевтов — частые 
необъяснимые визиты, неэффективность стандартной терапии, склонность пациента к драматизации 
симптомов. Если такой флаг срабатывает, в электронной карте автоматически появляется напомина-
ние о необходимости психологического скрининга. Предварительные данные показывают, что это сни-
жает число повторных обращений на 20–30 % и значительно улучшает самочувствие пациентов, а так-
же экономит ресурсы системы. Таким образом, внедрение стандартизированных инструментов скри-
нинга в повседневную практику терапевта является одним из наиболее доступных и высокоэффектив-
ных шагов на пути интеграции.  

Экономический аспект: почему интеграция выгодна государству  
Экономисты здравоохранения давно подсчитали, что основные издержки, связанные с психиче-

скими расстройствами, лежат не в плоскости прямых медицинских затрат. В странах ОЭСР на долю 
пособий по инвалидности, больничных и досрочных пенсий приходится до 66 % всех расходов, а ещё 
около 50 % совокупных потерь составляют снижение производительности из-за абсентеизма (прогулов) 
и презентеизма (работа в неполную силу). [6, с. 98] Таким образом, лечение психических нарушений — 
это инвестиция в сохранение трудового потенциала.  

Для России, где доля лиц трудоспособного возраста с психическими расстройствами неуклонно 
растёт, экономические потери могут достигать 3–5 % ВВП. Исследования показывают, что даже незна-
чительное — на 1 % — снижение соматической заболеваемости среди пациентов с психиатрическими 
диагнозами способно сэкономить больничному сектору Европы около ста девяноста миллионов евро в 
год. [6, с. 102]    

Затраты на создание интегрированной модели (обучение врачей, введение новых ставок, осна-
щение кабинетов) составляют порядка 5–10 % от текущего бюджета психиатрической службы. Отдача 
происходит уже в первые 2–3 года за счёт сокращения стационарных госпитализаций, снижения реци-
дивов, уменьшения числа выданных листков нетрудоспособности и социальных пособий. Кроме того, 
раннее выявление предотвращает развитие тяжёлых форм, которые требуют дорогостоящего лечения 



30 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ СТАТЬИ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

и пожизненного наблюдения.  
На уровне конкретной поликлиники интеграция позволяет оптимизировать диагностический про-

цесс: снижаются необоснованные инструментальные исследования, уменьшается полипрагмазия (из-
быточное назначение лекарств), а это прямая экономия средств ОМС. Таким образом, экономическая 
логика реформы не вызывает сомнений — вопрос лишь в политической воле и грамотной реализации. 
Подводя итог, можно утверждать: каждый рубль, вложенный в интеграцию психиатрии в ПМСП, даёт 
многократную отдачу, сохраняя здоровье и трудоспособность населения.  

Препятствия и как их обойти  
На пути к интегрированной системе стоят три группы барьеров. Финансовые — нынешние тари-

фы ОМС не стимулируют терапевта тратить дополнительное время на выявление психических рас-
стройств, а услуги психолога часто не тарифицируются вообще. Кадровые — врачи первичного звена 
перегружены, их базовое образование содержит минимум психиатрии, а курсы повышения квалифика-
ции пока не стали обязательными. Организационные — отсутствуют чёткие регламенты взаимодей-
ствия между поликлиниками и диспансерами, нет единых электронных маршрутов, сохраняется ведом-
ственная разобщённость. [5, с. 11] 

Преодоление этих барьеров требует комплексного подхода. Нужно пересмотреть подушевые 
нормативы, включив в них психологическую нагрузку, ввести показатели скрининга в KPI работы поли-
клиник, создать региональные центры компетенций, где терапевты могли бы получать супервизию от 
психиатров. Также необходима масштабная просветительская кампания среди населения, чтобы об-
ращение за помощью перестало быть «страшным». Только системная работа по всем трём направле-
ниям позволит превратить благие намерения в реально работающую модель.  

Заключение  
Интеграция психиатрической помощи в первичное звено — это не модный тренд, а объективная 

необходимость, продиктованная демографическими, социальными и экономическими реалиями. Миро-
вой опыт и первые российские практики показывают, что такая реформа улучшает доступность, снижа-
ет стигму, повышает качество жизни пациентов и приносит экономический эффект. Приказ № 668н со-
здал правовую основу, теперь задача — наполнить её жизнью: обучить кадры, изменить финансирова-
ние, наладить межведомственное взаимодействие. Если эти шаги будут сделаны, система здравоохра-
нения получит мощный инструмент для борьбы с эпидемией психических расстройств, а страна — бо-
лее здоровое и продуктивное население.  
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Аннотация: В статье исследуется актуальная проблема формирования и развития расчетных навыков 
у обучающихся средней и старшей школы в процессе изучения курса обществознания. Особое 
внимание уделяется конкретным темам учебного курса, таким как «Экономика», «Социальная сфера» и 
«Политика», где применение математических методов (расчет процентов, анализ графиков, работа со 
статистикой) является необходимым условием для глубокого понимания социальных процессов. 
Обосновывается важность межпредметной интеграции для успешной подготовки к единому 
государственному экзамену и формирования финансовой грамотности личности. 
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связи, экономическое образование, финансовая грамотность, школьное обучение. 
 

QUANTITATIVE SKILLS OF SCHOOLCHILDREN AND THEIR APPLICATION IN SOCIAL STUDIES 
LESSONS 

Loseva Anastasia Denisovna  
 

Scientific adviser: Makhova Anna Vladimirovna 
 
Abstract: The article examines the current problem of the formation and development of computational skills 
among middle and high school students in the process of studying a social studies course. Special attention is 
paid to specific topics of the training course, such as "Economics", "Social sphere" and "Politics", where the 
use of mathematical methods (calculating percentages, analyzing graphs, working with statistics) is a 
prerequisite for a deep understanding of social processes. The importance of interdisciplinary integration for 
successful preparation for the unified state exam and the formation of personal financial literacy is 
substantiated. 
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В рамках реализации учебной программы по обществознанию в средней и старшей школе суще-

ствует широкий спектр тематических разделов, которые предоставляют уникальные возможности для 
систематической отработки и совершенствования расчетных навыков учащихся, причем наиболее 
насыщенным в этом отношении традиционно считается раздел «Экономика», где количественные ме-
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тоды анализа выступают неотъемлемой частью понимания сущности хозяйственных процессов, меха-
низмов рыночного регулирования и функций государства в экономической сфере. При изучении темы 
«Производство и факторы производства» школьники сталкиваются с необходимостью расчета сово-
купных издержек, различения постоянных и переменных затрат, а также определения точки безубы-
точности предприятия, что требует от них не только знания формул, но и умения оперировать аб-
страктными экономическими категориями, переводя их в конкретные числовые значения, что способ-
ствует развитию логического мышления и способности к моделированию экономических ситуаций в 
условиях неопределенности. Глубокое погружение в проблематику спроса и предложения предполага-
ет работу с графическими моделями, где ученикам необходимо вычислять коэффициенты эластично-
сти, анализировать изменения равновесной цены и объема продаж под воздействием внешних шоков, 
таких как введение налогов или субсидий, что формирует навык интерпретации геометрических обра-
зов через призму алгебраических вычислений и позволяет увидеть скрытые закономерности рыночного 
взаимодействия, недоступные при чисто качественном описании процессов. 

Особое место в системе формирования вычислительных компетенций занимает тема «Налого-
вая система государства», где школьники учатся рассчитывать налоговую базу, применять различные 
налоговые ставки к разным видам доходов и понимать разницу между прямыми и косвенными налога-
ми, что имеет прямое прикладное значение для будущей финансовой грамотности выпускников, всту-
пающих в самостоятельную жизнь. При решении задач на расчет налога на доходы физических лиц, 
налога на добавленную стоимость или имущественных налогов ученики закрепляют навыки работы с 
процентами, дробями и пропорциями, а также учатся учитывать налоговые вычеты и льготы, что 
усложняет вычислительный алгоритм и требует повышенной внимательности к условиям задачи, ими-
тируя реальную бюрократическую процедуру заполнения деклараций. Кроме того, в рамках макроэко-
номического блока тем, таких как «Экономический рост и развитие», «Инфляция» и «Безработица», 
учащиеся оперируют показателями валового внутреннего продукта, уровня инфляции и коэффициента 
безработицы, вычисляя темпы прироста экономических индикаторов и сравнивая их между различны-
ми странами или временными периодами, что развивает навык работы со статистическими данными 
большого объема и учит выделять существенные тенденции на фоне статистического шума. 

Не менее значимым для развития расчетных навыков является раздел «Социальная сфера», где 
количественные методы применяются для анализа демографических процессов, социальной страти-
фикации и уровня жизни населения, что позволяет школьникам перейти от абстрактных рассуждений о 
неравенстве к конкретным измерениям социальной дифференциации. При изучении демографической 
ситуации ученики рассчитывают коэффициенты рождаемости, смертности и естественного прироста 
населения, анализируют миграционное сальдо и строят прогнозы численности населения на основе 
существующих трендов, что требует умения работать с относительными величинами и понимать мас-
штаб социальных явлений, выраженных в числах. Тема «Социальная структура общества» предпола-
гает расчет индекса Джини или коэффициента фондов для оценки уровня экономического неравенства, 
что является сложной вычислительной задачей, требующей группировки данных, построения кривой 
Лоренца и интерпретации полученного числового показателя как меры социальной справедливости, 
что связывает математические вычисления с этическими и ценностными категориями, формируя це-
лостное мировоззрение обучающегося. Также в этом разделе затрагивается тема прожиточного мини-
мума и потребительской корзины, где школьники учатся рассчитывать стоимость набора товаров и 
услуг, сравнивать ее с реальными доходами различных социальных групп и определять долю населе-
ния, находящегося за чертой бедности, что воспитывает социальную ответственность и понимание 
необходимости государственной поддержки уязвимых категорий граждан. 

В контексте интеграции курса обществознания с основами финансовой грамотности, которые все 
активнее внедряются в школьную программу, особое внимание уделяется темам, связанным с банков-
скими услугами, страхованием и управлением личным бюджетом, где расчетные навыки становятся 
инструментом обеспечения экономической безопасности личности. При изучении темы «Деньги и бан-
ки» учащиеся решают задачи на расчет простых и сложных процентов по вкладам, определяют эффек-
тивную процентную ставку, сравнивают условия кредитования в различных финансовых организациях 
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и рассчитывают полную стоимость кредита, включая скрытые комиссии и страховые платежи, что за-
щищает их от потенциальных финансовых ловушек в будущем. Умение рассчитать ежемесячный пла-
теж по аннуитетной схеме или понять механизм начисления пеней за просрочку платежа требует высо-
кой точности вычислений и понимания временной стоимости денег, что является продвинутым уровнем 
финансовой математике, доступным старшеклассникам. Кроме того, темы, касающиеся семейного 
бюджета, предполагают планирование доходов и расходов, расчет нормы сбережений и анализ струк-
туры потребительских расходов, что учит школьников рациональному распределению ресурсов и фор-
мированию привычки вести учет личных финансов, основанный на точных численных данных, а не на 
интуитивных оценках. 

Политико-правовой блок курса обществознания, хотя и считается преимущественно гуманитарным, 
также содержит элементы, требующие применения расчетных навыков, особенно в темах, связанных с 
избирательными системами и правовыми санкциями. При изучении избирательного права школьники 
анализируют результаты голосования, рассчитывают процентное соотношение голосов, поданных за 
различные партии или кандидатов, определяют проходной барьер для попадания в парламент и модели-
руют распределение мандатов пропорционально полученным голосам, что требует понимания принципов 
пропорционального представительства и умения выполнять вычисления с округлением до необходимых 
знаков после запятой. В рамках правового раздела учащиеся могут сталкиваться с задачами на расчет 
размеров государственных пошлин, штрафов за административные правонарушения или компенсаций 
морального вреда, которые часто привязаны к определенным экономическим показателям, таким как ми-
нимальный размер оплаты труда или ключевая ставка Центрального банка, изменение которых требует 
пересчета итоговых сумм выплат. Такие задачи демонстрируют взаимосвязь права и экономики, показы-
вая, что правовые нормы не существуют в вакууме, а имеют конкретное финансовое выражение, нару-
шение которого влечет за собой измеримые материальные последствия. 

Важно отметить, что формирование расчетных навыков на уроках обществознания происходит 
не изолированно, а в тесной связи с развитием умений работать с источниками социальной информа-
ции, такими как таблицы, диаграммы, графики и статистические отчеты, что требует от ученика навыка 
экстракции числовых данных из визуального формата и их последующей математической обработки. 
Анализ социологических опросов, представленный в виде круговых или столбчатых диаграмм, предпо-
лагает умение переводить визуальные пропорции в процентные значения, сравнивать динамику пока-
зателей во времени и делать выводы о настроении общества, что является важнейшим компонентом 
медиаграмотности в эпоху постправды. Работа с текстовыми задачами, содержащими избыточную или 
неполную информацию, учит школьников фильтровать данные, выделять существенные условия для 
расчета и игнорировать второстепенные детали, что развивает критическое мышление и способность к 
принятию решений в условиях информационной перегрузки. Учителя обществознания, используя такие 
задания, фактически реализуют межпредметную интеграцию, позволяя ученикам применить математи-
ческий аппарат для решения социальных проблем, что повышает мотивацию к изучению обоих пред-
метов и демонстрирует практическую ценность школьных знаний.  

Специфика формирования расчетных навыков в старшей школе при подготовке к Единому госу-
дарственному экзамену по обществознанию предполагает переход от простых вычислительных опера-
ций к комплексным задачам повышенной сложности, где расчет является лишь промежуточным этапом 
на пути к развернутому аргументированному ответу. В заданиях с развернутым ответом, касающихся 
экономической тематики, ученик должен не только правильно рассчитать показатель, но и объяснить 
экономический смысл полученного числа, указать причины его изменения и прогнозировать возможные 
последствия для субъектов экономики, что требует синтеза вычислительных и вербальных компетен-
ций. Ошибки в расчетах на экзамене часто приводят к потере баллов, даже если теоретическая часть 
ответа раскрыта верно, что подчеркивает важность технической точности и необходимости регулярной 
тренировки вычислительных навыков в ходе подготовительных занятий. Педагогическая практика сви-
детельствует о том, что включение в уроки обществознания специальных минут для устного счета или 
решения мини-задач на проценты и пропорции позволяет снизить уровень экзаменационного стресса и 
повысить уверенность учащихся в своих силах при работе с числовой информацией. 
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Таким образом, тематическое планирование курса обществознания содержит значительный по-
тенциал для развития расчетных навыков школьников, охватывая широкий спектр вопросов от микро-
экономического анализа деятельности фирмы до макроэкономического прогнозирования и социальной 
статистики. Каждая тема, будь то налоги, инфляция, демография или выборы, предоставляет уникаль-
ный контекст для применения математических знаний, превращая абстрактные числа в инструменты 
познания социальной реальности. Систематическая работа учителя по включению вычислительных 
элементов в канву гуманитарного урока позволяет преодолеть стереотип о несовместимости «лирики» 
и «математики», формируя у выпускников универсальные компетенции, необходимые для успешной 
адаптации в современном мире, где умение считать и анализировать данные становится таким же 
важным навыком, как умение читать и писать. Реализация этого потенциала требует от педагога не 
только глубокого знания предмета, но и методической гибкости, готовности сотрудничать с учителями 
математики и использования актуальных статистических материалов, что в совокупности обеспечивает 
высокое качество образования и функциональную грамотность подрастающего поколения. 
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Аннотация: Кадровый дефицит в российском здравоохранении — тема, которая не сходит с повестки 
дня уже много лет. Особенно остро он ощущается в государственном сегменте. Профессиональные 
установки будущих врачей и провизоров начинают формироваться задолго до вручения диплома. Мы 
решили выяснить, как будущие врачи и провизоры видят своё место в системе. Для этого провели ано-
нимный опрос среди студентов 5–6 курсов КемГМУ. В выборку вошли пять факультетов: лечебный, пе-
диатрический, стоматологический, фармацевтический и медико-профилактический. Мы изучили, что 
подтолкнуло их к выбору профессии, какие планы они строят после диплома, где хотели бы работать и 
какие условия считают важными. Отдельно разобрали, что отталкивает их от государственных клиник. 
Ключевые слова: студенческая мотивация, медицинский университет, профессиональные цели, ме-
дицинские организации, факультеты. 
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Abstract: The staff shortage in Russian healthcare is a topic that has been on the agenda for many years. It is 
felt particularly acutely in the public sector. The professional attitudes of future doctors and pharmacists begin 
to take shape long before they receive their diplomas. We decided to find out how future doctors and pharma-
cists see their place in the system. To this end, we conducted an anonymous survey among students in their 
5th–6th years. The sample included five faculties: general medicine, pediatrics, dentistry, pharmacy, and med-
ical‑preventive care. We examined what prompted them to choose their profession, what plans they have after 
graduation, where they would like to work, and what conditions they consider important. We also looked at 
what discourages them from working in public clinics.. 
Keywords: student motivation, medical university, professional goals, medical organizations, faculties.  
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Цель исследования  
Мы хотели понять, чем руководствуются студенты КемГМУ при выборе места работы, и как их 

профессиональные намерения различаются в зависимости от факультета. Если точнее: какие мотивы 
привели их в медицинский вуз, куда они планируют пойти после выпуска и что именно отталкивает их 
от государственной системы здравоохранения. 

Материалы и методы 
Использовали анонимное анкетирование. В опросе участвовали 162 студента выпускных курсов 

Кемеровского государственного медицинского университета. Распределение по факультетам: 
1. Лечебный – 40 чел. 
2. Педиатрический – 36 чел. 
3. Стоматологический – 30 чел. 
4. Фармацевтический – 30 чел. 
5. Медико-профилактический – 26 чел. 
В анкете было всего 11 вопросов, среди которых были вопросы со множественным выбором; 

Данные обрабатывали через абсолютные и относительные частоты — доли от общего числа респон-
дентов (162 человека). 

Актуальность 
Система здравоохранения держится на людях. Без достаточного притока квалифицированных и 

мотивированных специалистов она просто не может работать эффективно. И здесь есть проблема: в 
последние годы всё больше выпускников медицинских вузов выбирают частные клиники или вовсе 
уходят из профессии. Существующие меры поддержки молодых кадров во многих регионах России не 
дают нужного эффекта. 

Годы в университете — это тот период, когда у будущих специалистов складывается образ про-
фессии. Студенты постепенно определяются с тем, какие условия труда для них приемлемы, как они 
видят свою карьеру и что считают главным в работе. Эти представления не всегда осознанны, но 
именно они потом определяют выбор. Поэтому мы и решили разобраться, чем руководствуются уча-
щиеся разных факультетов, выбирая будущее место работы. Полученные данные могут быть полезны 
как организаторам здравоохранения, так и администрации вузов, которые заинтересованы в том, чтобы 
выпускники оставались в профессии. 

Результаты и их обсуждение 
Возраст участников варьировался: среднее значение составило 23,4 года. Больше всего оказа-

лось 23-летних — почти четверть выборки (24%). Реже всего встречались 28-летние — их было лишь 
2%. Что касается пола, здесь наблюдается ожидаемая для медицинского вуза картина: женщин замет-
но больше (68,1%), чем мужчин (31,9%). Пик на 23 годах позволяет предположить, что основная масса 
опрошенных — это те, кто поступил в университет сразу после школы и не делал перерывов в учёбе. 

Гендерный перекос здесь не удивляет. Интереснее другое: выборка получилась очень ровной по 
возрасту. Это значит, что мы имеем дело с людьми, у которых ещё нет полноценного опыта работы в 
системе. Их ответы — скорее ожидания, чем рефлексия по поводу уже пройденного пути. Это важно 
учитывать при интерпретации. (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Распределение респондентов по возрасту 
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Гендерный состав выборки: женщин - 68,1% (110 чел.), мужчин - 31,9% (52 чел.) 
 

 
Рис. 2. Половая принадлежность респондентов, (чел.) 

 
Если выстроить мотивы по частоте упоминаний, картина получается такой. Призвание и желание 

лечить назвали главным 58,5% респондентов. Ещё 2,20% указали, что поступили в вуз за компанию со 
знакомыми, а 1,6% отнеслись к выбору безразлично. На первый взгляд, эти цифры говорят о зрелости 
и осознанности решения. Но здесь стоит сделать небольшую поправку. Когда людей спрашивают о мо-
тивах постфактум, они часто выбирают социально одобряемые варианты — просто потому, что так 
принято. Поэтому за цифрой 58,5% может стоять не только истинное призвание, но и желание выгля-
деть в глазах исследователя лучше. Тем не менее даже с учётом этой оговорки доля осознанных ре-
шений представляется довольно высокой. Это даёт основание говорить о том, что значительная часть 
сегодняшних студентов КемГМУ принимала решение осознанно. Результат с альтруизмом может уди-
вить. С одной стороны, 58,5% — это хороший показатель. С другой — когда студентов спрашивают о 
мотивах постфактум, они часто дают социально одобряемые ответы. Хотелось бы верить, что за этими 
цифрами стоит настоящее желание помогать людям, а не просто красивый ответ на вопрос анкеты  
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

Мотив поступления 

Вариант ответа % 

Альтруизм 58,50% 

Традиции 24,00% 

Престиж  18,00% 

Высокий уровень оплаты труда 7,10% 

Пошел за компанию 2,20% 

Безразлично 1,6% 

 
Если посмотреть на распределение ответов, первое, что бросается в глаза, — это разрыв между 

государственным и частным сектором. В государственные поликлиники и стационары готовы пойти 
лишь 26,2% (42 человека). А вот коммерческие клиники привлекают 41,5% (67 человек) — почти в пол-
тора раза больше. Разница ощутимая, и она говорит о многом. 

На верхней строчке, впрочем, оказалась не работа, а ординатура — 43,7% (71 человек). Фор-
мально это стремление углубить специализацию. Но, честно говоря, у меня есть подозрение, что для 
части студентов это ещё и способ отложить неприятный выбор. Ещё пара лет учёбы — и не нужно 
прямо сейчас решать, идти ли в государственную медицину, которая, судя по другим ответам, не слиш-
ком привлекательна. 

Остальные варианты распределились скромнее. Клиники вузов и НИИ выбрали 16,4% (27 чело-
век), переезд в другой регион или за границу не исключают 14,2% (23 человека). Совсем не связывают 
свою жизнь с системой здравоохранения 9,8% (16 человек), а 4,9% (8 человек) затруднились с ответом. 
(табл. 2). 

12
4 
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Таблица 2 
Планирование студентов на будущее 

Вариант ответа n %  

Работать в государственной структуре медицинского направления 42 26,2 

Работать в частной медицинской организации 67 41,5 

Работать в клинике вуза или НИИ 27 16,4 

Поступление в ординатуру 71 43,7 

Эмиграция в другой регион или страну 23 14,2 

Не работать в здравоохранении 16 9,8 

 
Почти половина респондентов (43,7%) планируют ординатуру — и это, казалось бы, хорошо. Но 

если посмотреть на цифры в связке, возникает вопрос: не является ли ординатура для многих просто 
способом отложить неприятный выбор? Ведь параллельно 41,5% хотят в частные клиники. Получает-
ся, что государственная система воспринимается скорее как временный вариант или как то, чего хоте-
лось бы избежать. И это при том, что именно государственные учреждения испытывают наибольший 
кадровый голод. 

Смотря на результаты можно предположить следующее. Там, где специальность предполагает 
частную практику, государство почти не удерживает: фармацевтический факультет — 70% в коммерче-
ский сектор (21 из 30), стоматологический — 53% (16 из 30). Там, где работа по определению связана с 
больницами, картина обратная: лечебный — 45% за государственные организации (18 из 40), педиат-
рический — 39% (14 из 36). Закономерность простая: чем ближе специальность к рынку, тем меньше 
шансов у государственной системы. 

Что касается ординатуры, её чаще выбирают лечебный (52%) и педиатрический (50%) факульте-
ты. Но здесь причина не в мотивации, а в обязательности последипломной подготовки — без неё врач 
просто не может работать по специальности. 

Отдельно стоит группа тех, кто вообще не видит себя в здравоохранении. Лидер здесь — фар-
мацевтический факультет: 20%, или каждый пятый (6 из 30). Дальше медико-профилактический (10%, 3 
человека) и стоматологический (7%, 2 человека). На лечебном и педиатрическом такие ответы единич-
ны. Для фармы это уже не случайность, а тенденция.  (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Планирование занятости студентов после окончания обучения  
(распределение по факультетам) 

Место работы Леч. 
(40) 

Пед. 
(36) 

Стом. 
(30) 

Фарм. 
(30) 

Мед-проф. 
(30) 

Всего % от 
162 

Гор. поликлиника 7 (14%) 8  
(20%) 

0 0 3 (10%) 9,80% 

Государственный стационар 13 
(26%) 

12 
(30%) 

1 (3%) 0 5 (17%) 16,90% 

НИИ 9 (18%) 5 
(12,5%) 

3 (10%) 0 7 (23%) 13,70% 

Коммерческая клиника 12 
(24%) 

9 
(22,5%) 

14 (47%) 21 (70%) 4 (13%) 33,90% 

Скорая помощь 3  
(6%) 

3  
(7,5%) 

0 0 1 (3%) 3,80% 

Не работать в здравоохра-
нении 

2  
(4%) 

1  
(2,5%) 

2 (7%) 6 (20%) 3 (10%) 7,70% 

Не определился 4  
(8%) 

2  
(5%) 

10 (33%) 3 (10%) 7 (23%) 14,20% 
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 Перейдём к факторам, снижающим привлекательность работы в государственном здравоохра-
нении. Безусловный лидер - низкий уровень заработной платы: на него указали 94,0% опрошенных 
(152 из 162). Иными словами, практически каждый студент считает вознаграждение в государственных 
поликлиниках и стационарах недостаточным. 

Второй по значимости барьер - высокая нагрузка и переработки: этот фактор отметили 67,8% 
(110 человек). Хронические переработки, дежурства и, как следствие, размывание границ между рабо-
той и личной жизнью — так студенты описывают государственную медицину. Этот фактор отметили 
67,8% респондентов. Следующая по значимости проблема — износ материально-технической базы: 
52,5% (85 человек) опасаются, что устаревшее оборудование снизит качество помощи и удовлетворён-
ность профессией. Замыкает тройку лидеров риск профессиональных заболеваний и эмоционального 
выгорания — 28,4% (46 человек). Для специальностей с высоким стрессовым фоном (реанимация, ин-
фекционные отделения, скорая помощь) этот риск особенно ощутим. Полученные данные дают осно-
вание утверждать, что студенты КемГМУ ориентированы на сохранение психоэмоционального и физи-
ческого здоровья как условия профессионального долголетия. (табл. 4). 

 
Таблица 4  

Факторы непривлекательности работы 

Фактор % 

Недостаточная оплата труда 94,0 

Переработки 67,8 

Слабая техническая база 52,5 

Отсутвие карьерного и личностного роста 47,0 

Бумажная работа 43,2 

Низкий престиж профессии 30,6 

Выгорание 28,4 

 
Здесь, пожалуй, ничего неожиданного нет. Зарплата, нагрузка, оборудование — это классический 

набор претензий к государственной медицине, о котором говорят уже много лет. Но меня зацепил дру-
гой момент: 43,2% студентов отметили «бумажную работу» как фактор, снижающий привлекатель-
ность. Это говорит о том, что молодое поколение врачей хочет заниматься именно медициной, а не 
заполнением документов. И это уже сигнал для организаторов здравоохранения: если мы хотим удер-
жать молодёжь, нужно что-то делать с бюрократической нагрузкой. 

Самый проблемный ответ в этой части опроса — «не задумывался». Его дали 27 человек. Мак-
симальная концентрация — на лечебном (20%; 10 из 50) и педиатрическом (18%; 7 из 40) факультетах, 
минимальная — на медико-профилактическом (3%; 1 из 30), что объяснимо: гигиена, эпидемиология и 
охрана труда входят в их профессиональное ядро. Такое распределение указывает либо на дефицит 
информации, либо на несформированность профессиональной рефлексии — и то и другое требует 
внимания со стороны учебного процесса. 

Основная же масса студентов демонстрирует осведомлённость. Тревогу в той или иной степени 
испытывают 56,8% (92 человека): 22,9% (37 человек) — сильно, 33,9% (55 человек) — умеренно. Ис-
точники беспокойства вполне конкретны: инфекционные заболевания (включая клещевой энцефалит, 
ВИЧ, гепатиты), хронический стресс, эмоциональное выгорание, конфликты с пациентами. Это уже не 
абстрактные страхи, а реалистичная оценка профессиональных рисков. 

На противоположном полюсе — те, кто не испытывает тревоги. Стоматологический (40% внутри 
факультета) и фармацевтический (37%) факультеты здесь лидируют. Причина, скорее всего, в харак-
тере контакта с пациентами: эти специалисты реже сталкиваются с тяжёлыми инфекциями, чем лечеб-
ники и педиатры. Но отсутствие тревоги не всегда означает готовность — иногда это просто следствие 
меньшего практического опыта. (табл. 5). 
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Таблица 5  
Беспокойство о профессиональных рисках 

Вариант ответа n 

Да, сильно 42 

Да, немного 62 

Нет 52 

Не задумывался 27 

 
Начну с самого показательного факта: каждый третий выпускник (32,8%) не получил ни одного пред-

ложения о работе. Ещё 19,7% затруднились ответить — что, по сути, означает то же самое. В сумме более 
половины опрошенных (52,5% — 96 человек) остаются вне поля зрения медицинских организаций. Остав-
шиеся распределились так: 26% получали предложение однократно, 21% — многократно. 

Такой расклад выглядит парадоксально на фоне кадрового дефицита, о котором говорят и госу-
дарственные, и частные клиники. Организации, испытывающие нехватку специалистов, фактически не 
ведут системной работы со студентами старших курсов. Ни те, ни другие не используют предвыпускной 
этап как точку входа в профессию. В результате выпускник оказывается предоставлен сам себе, а ре-
шение о трудоустройстве принимается либо стихийно, либо под влиянием внешних обстоятельств, а не 
в результате целенаправленного диалога с работодателем. (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Предложение работы респондентам со стороны медорганизаций (чел.) 

 
Выводы: 
1. Мотивационная структура студентов-медиков выглядит достаточно здоровой: большинство 

приходит в профессию по призванию, а не случайно. Однако этот позитивный стартовый капитал рас-
трачивается впустую, когда выпускники сталкиваются с реалиями государственной системы.. 

2. Государственное здравоохранение проигрывает частному сектору не столько по абсолют-
ным показателям, сколько по восприятию. Студенты готовы работать много и тяжело, но хотят полу-
чать за это достойное вознаграждение и иметь нормальные условия труда. Пока что эти ожидания не 
совпадают с тем, что они видят в государственных клиниках. 

3. Разрыв между факультетами — это не просто статистическая деталь. Он показывает, что 
разные группы студентов нуждаются в разных подходах. Если для будущих педиатров и терапевтов 
государственная медицина ещё сохраняет привлекательность, то фармацевтов и стоматологов она 
практически не удерживает. Значит, и кадровая политика должна учитывать эту специфику. 

4. Тревожным сигналом является низкая активность медицинских организаций в работе со сту-
дентами. Если выпускники не получают предложений о работе, они уходят туда, где их замечают. И 
часто это оказываются частные клиники. Ординатура для многих становится не столько способом углу-
бить знания, сколько возможностью отложить решение о трудоустройстве. Это не плохо само по себе, 
но говорит о том, что система профессиональной ориентации в вузе, возможно, недостаточно эффек-
тивна 
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Аннотация: В статье рассматривается функционирование профессионального жаргона геологов в ин-
тервью средствам массовой информации. Материалом исследования послужили три интервью 2026 г. 
Выявлены основные функции профессионального жаргона: номинативная, компрессивная, идентифика-
ционная, экспрессивная и эвфемистическая. Делается вывод о том, что жаргон эффективен там, где он 
экономит время и создает общность, и становится барьером там, где не сопровождается пояснениями. 
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Abstract: The article examines the functioning of the professional jargon of geologists in media interviews. 
The research material comprises three interviews from 2026. The main functions of professional jargon are 
identified: nominative, compressive, identificational, expressive, and euphemistic. It is concluded that jargon is 
effective where it saves time and creates a sense of community, and becomes a barrier where it is not accom-
panied by explanations. 
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Профессиональная коммуникация в медиапространстве требует от специалиста умения говорить 

о своей работе с разной аудиторией. Геологическая сфера, с одной стороны, обладает развитой си-
стемой терминов и устойчивым профессиональным жаргоном, с другой – представители этой области 
вынуждены адаптировать свою речь при выходе в массовые издания. Актуальность исследования 
определяется тем, что в условиях медиатизации науки вопрос о границах уместности профессиональ-
ного жаргона приобретает особую остроту, так как непонимание между специалистом и аудиторией 
может снижать доверие к эксперту и искажать передаваемую информацию. 

Изучение профессионального жаргона имеет давнюю традицию в отечественной и зарубежной 
лингвистике. Это «специальная языковая среда, ограниченная рамками какой-нибудь профессии и рас-
положенная на пересечении терминологической лексики и общелитературного просторечия» [1, с. 170]. 
Профессиональный жаргон рассматривается как лексически и стилистически неоднородное явление, 
характеризующееся некодифицированностью и быстрой сменяемостью лексики. Горно-геологический 
дискурс становится объектом самостоятельного лингвистического изучения. В диссертации Е. С. Си-
нильниковой вводится понятие «горно-геологический дискурс» как разновидность научного дискурса, 
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где общение членов профессионального сообщества происходит с использованием горно-
геологической терминологии [2]. Исследователи Д. А. Щукина и Д. А. Антонов установили, что форуму, 
блогу и социальным сетям в геологическом интернет-дискурсе свойственны политематичность, поли-
кодовость и мультимедийность, однако в профессиональной коммуникации эти черты не становятся 
основополагающими [3]. Выразительный потенциал геологического дискурса раскрыт в работе В. В. 
Овсянниковой, описывающей антропоморфные метафоры [4]. В монографии С. И. Иванищева рас-
сматриваются состав, источники происхождения и функционально-стилистическая классификация спе-
циальной лексики горняков, включая профессионализмы и жаргонизмы [5]. Ментальный аспект про-
фессионального языка шахтёров раскрыт в статье Л. В. Прибытовой [6], в которой язык рассматрива-
ется как транслятор умственно-духовных установок социально-профессиональной группы. Отдельное 
направление составляют работы о функционировании профессионального жаргона в медиадискурсе. 
Так, С. В. Колобова на материале военных телеграм-каналов показывает, как профессиональные жар-
гонизмы проникают в общую речевую среду через речь журналистов [7]. Вместе с тем проблема функ-
ционирования профессионального жаргона геологов именно в интервью СМИ остается недостаточно 
изученной. Настоящее исследование призвано восполнить этот пробел. Таким образом, целью данной 
работы является определить функции профессионального жаргона геологов в интервью СМИ, устано-
вить границы его уместности и выявить связанные с ним коммуникативные риски. Исходя из цели, по-
ставлены следующие задачи: 1) выявить корпус профессионального жаргона и терминологической 
лексики, используемой геологами в интервью разных типов СМИ; 2) определить основные функции 
профессионального жаргона на основе выявленного материала; 3) установить границы уместности 
профессионального жаргона в зависимости от типа издания, аудитории и коммуникативной ситуации; 
4) охарактеризовать коммуникативные риски, возникающие при несоответствии профессиональной 
лексики ожиданиям и подготовке аудитории; 5) сформулировать практические рекомендации для спе-
циалистов-геологов, выходящих в медиапространство. 

Практическая значимость исследования определяется тем, что его результаты могут быть ис-
пользованы в медиаобразовании специалистов технического и естественнонаучного профиля, подго-
товке пресс-релизов, в обучении геологов навыкам публичной коммуникации. Материалом исследова-
ния стали три интервью 2026 г., различающиеся по типу издания и аудитории. Интервью № 1 – c Б. Л. 
Никитенко, членом-корреспондентом РАН, заведующим лабораторией ИНГГ СО РАН, в отраслевом 
научном издании – пресс-службе Сибирского отделения РАН, 07 августа 2026 г. [8]. Аудитория – науч-
ное сообщество, но не только узкие специалисты-геологи. Интервью № 2 – с С. Глебовым, главным 
геологом компании «Уралкалий», опубликовано в АиФ.Пермь 08 апреля 2026 г. [9]. Аудитория – широ-
кая, непрофессиональная. Интервью № 3 – с Р. Ермековым и А. Янышевым, специалистами «Таас-
Юрях Нефтегазодобыча» (НК «Роснефть») в корпоративном отраслевом издании 03 апреля 2026 г. 
[10]. Аудитория – отраслевое сообщество и потенциальные сотрудники. При выполнении исследования 
применялись дискурсивный, функционально-стилистический анализ, а также сопоставительное описа-
ние коммуникативных стратегий спикеров. 

На основе анализа примеров из интервью можно выделить пять функций, которые профессио-
нальный жаргон выполняет в речи геологов.  

1. Номинативная функция связана с называнием реалий, у которых нет точных общеупотреби-
тельных аналогов. Спикер Б. Л. Никитенко сразу дает объяснение этим терминам. Например, «фора-
миниферы – одноклеточные организмы, остракоды – ракообразные» [8]. В интервью Р. Ермекова 
встречаются «многостадийный ГРП», «водогазовое воздействие», «карбонатные коллекторы» – поня-
тия, которые не имеют коротких эквивалентов. Таким образом, номинативная функция позволяет точно 
обозначить профессиональные объекты и процессы, не прибегая к громоздким описаниям. 

2. Компрессивная функция экономит время и речевые усилия, это проявляется через аббревиа-
туры и сокращения. Р. Ермеков использует «ГРП» (гидроразрыв пласта), «ГРР» (геологоразведочные 
работы). Для подготовленной аудитории это норма, поскольку сокращения ускоряют коммуникацию и 
не требуют дополнительных пояснений. 
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3. Идентификационная функция маркирует принадлежность к сообществу, работает как «па-
роль». В интервью Б. Л. Никитенко фраза «в университете нас учили…» и упоминание «зависти к мо-
лодым ученым» создают круг профессионального сообщества, людей, которые прошли тот же путь, что 
и их коллеги. Такая лексика не столько информирует, сколько подтверждает общую профессиональную 
идентичность. 

Экспрессивная функция выражает оценку, эмоциональное отношение. В исследованиях речевого 
портрета геологов отмечается использование сниженной лексики, олицетворений. В проанализирован-
ных нами интервью экспрессия более сдержанная, но всё же присутствует. С. Глебов говорит о «ро-
мантике» профессии и «искателях», Б. Л. Никитенко – о «чуде» эволюции и «поразительных находках». 
Экспрессивная функция делает речь специалиста менее формальной и более человечной, что важно 
для интервью. 

Эвфемистическая функция связана со смягчением проблемы. Например, в интервью С. Глебов 
говорит, что «в период перестройки геологическая отрасль на Крайнем Севере была разрушена». Это 
эвфемизм для описания кризиса и упадка отрасли. Спикер не использует резких слов, но обозначает 
проблему.  

Профессиональный жаргон уместен и функционален в нескольких коммуникативных ситуациях. 
Во-первых, внутри профессионального сообщества в поле, бригаде, при неформальном общении кол-
лег. Во-вторых, в отраслевых СМИ и корпоративных изданиях, в которых аудитория подготовлена. 
Здесь жаргон экономит время и создает доверительную атмосферу (например, интервью Р. Ермекова и 
А. Янышева). В-третьих, в отраслевых интервью с пояснениями. Например, Б. Л. Никитенко использует 
термины, но сразу расшифровывает их для неспециалистов. Жаргон мешает или недопустим в офици-
альных документах, отчетах, деловой переписке. В интервью для массовых СМИ без пояснений жаргон 
становится барьером. Таким образом, границы уместности жаргона определятся типом аудитории, ка-
налом коммуникации и степенью подготовленности адресата. Чем шире и менее профессиональна 
аудитория, темы выше необходимость пояснений и «перевода». 

Основные коммуникативные риски связаны с непониманием, неправильной интерпретацией и 
социальным отчуждением. Если жаргон используется в массовом интервью без пояснений, читатель 
либо совсем не понимает смысла или понимает неправильно, либо чувствует себя «чужим». Так, про-
фессиональная лексика не объединяет, а разделяет говорящего и аудиторию. В научных интервью 
риск снимается пояснениями, однако перегруженность терминами может снизить интерес специали-
стов. 

Коммуникативный риск возникает не от самого жаргона, а от непонимания границ его использо-
вания. Жаргон уместен там, где он экономит время и создает общность, и неуместен там, где создает 
барьер между говорящим и слушающим.  

Таким образом, профессиональный жаргон геологов в интервью СМИ – это инструмент, эффек-
тивность которого определяется соответствием аудитории. В отраслевых изданиях он выполняет но-
минативную, компрессивную и идентификационную функцию, делая коммуникацию быстрее и точнее. 
В массовых СМИ он превращается в барьер: читатель либо вовсе не понимает или понимает непра-
вильно, либо чувствует себя «чужим». Специалисты, выходящие в медиа, должны использовать жар-
гон только при уверенности в подготовке аудитории, в массовом интервью нужно давать краткие пояс-
нения, в официальных документах и деловой переписке отдавать предпочтение нейтральной термино-
логии. Только при таком подходе профессиональная лексика будет служить своим целям.  

Дальнейшее исследование может быть связано с сопоставительным анализом жаргона геологов 
и представителей смежных профессий в медиадискурсе. 
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Аннотация: Юридические процедуры в гражданском праве представляют собой важный инструмент, 
обеспечивающий реализацию гражданских прав и упорядоченное функционирование гражданских пра-
воотношений. В настоящей статье на основе главных признаков юридических процедур систематизи-
рованы основные критерии классификации и типы процедур в сфере гражданского права. Юридиче-
ские процедуры подразделяются на материальные, процессуальные и правотворческие; по сфере 
применения на процедуры создания и прекращения субъектов, договорные процедуры и процедуры 
изменения прав; по способу реализации на добровольные и принудительные. Различные типы юриди-
ческих процедур выполняют различные функции в механизме гражданско-правового регулирования, а 
классификация имеет важное значение для совершенствования гражданского законодательства и су-
дебной практики. 
Ключевые слова: юридическая процедура; гражданское право; критерии классификации; процедур-
ные отношения. 
 

CLASSIFICATION OF LEGAL PROCEDURES IN CIVIL LAW 
 

Belyaeva Maria Sergeevna 
 
Abstract: Legal procedures in civil law are an important tool that ensures the exercise of civil rights and the 
orderly functioning of civil legal relations. In this article, based on the main features of legal procedures, the 
main classification criteria and types of procedures in the field of civil law are systematized. Legal procedures 
are divided into substantive, procedural, and law‑making; by scope of application - into procedures for the 
creation and termination of subjects, contractual procedures, and procedures for changing rights; by method of 
implementation - into voluntary and compulsory. Different types of legal procedures perform different functions 
in the mechanism of civil law regulation, and their classification is of great importance for improving civil 
legislation and judicial practice. 
Keywords: legal procedure; civil law; classification criteria; procedural relations. 

 
Формирование, изменение и прекращение гражданских правоотношений не происходит только на 

основании волеизъявления сторон или предписаний закона, для этого необходима совокупность уста-
новленных законом последовательных действий, соблюдение определённого порядка и формы. Эти 
процедурные механизмы образуют особую категорию нормативных явлений в гражданском праве - 
юридические процедуры. В последние годы в связи с заметным возрастанием роли организационных и 
процедурных элементов в гражданском законодательстве значение юридических процедур существен-
но повышается. От создания и прекращения правосубъектности участников оборота до заключения и 
исполнения договоров, от регистрации прав до их защиты процедурные нормы пронизывают все сфе-
ры функционирования гражданского права [1, с. 12]. 
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Однако юридические процедуры не однородны. Различные по своему функциональному назна-
чению процедуры также различаются по нормативной структуре, составу участников и правовым по-
следствиям. Типологический анализ этого институционального феномена не только способствует 
углублению понимания сущности юридических процедур, но и предоставляет теоретическую основу 
для совершенствования законодательства и правоприменительной практики [2, с. 27]. Цель статьи рас-
смотреть юридические процедуры в гражданском праве в качестве объекта исследования и проанали-
зировать критерии их классификации и основные типы с различных точек зрения. 

Юридическая процедура представляет собой процесс, состоящий из ряда последовательных 
действий, заранее установленных правовыми нормами и направленных на достижение определённого 
юридического результата. В доктрине гражданского права юридическая процедура определяется как 
«система последовательно совершаемых действий и возникающих на их основе отношений, направ-
ленных на достижение определённого правового результата» [3, с. 8]. С.А. Курочкин, развивая это по-
нимание, подчёркивает, что процедура это «в первую очередь система действий, и лишь потом право-
отношения» [5, с. 47]. Данное определение раскрывает два ключевых элемента юридической процеду-
ры: последовательность действий и целевую направленность. 

Что касается выбора критериев классификации, наиболее обоснованным является подход, со-
гласно которому в качестве основного критерия выступает характер базового правоотношения, которо-
му служит юридическая процедура [1, с. 34]. Этот критерий является базовым, потому что определяет 
функциональное назначение и нормативную природу процедуры. В качестве вспомогательных крите-
риев могут использоваться сфера применения и способ реализации, позволяющие детализировать ти-
пологию юридических процедур [2, с. 41]. 

По характеру базового правоотношения, которому служит юридическая процедура, последние в 
гражданском праве подразделяются на материальные, процессуальные и правотворческие [1, с. 38]. 

Материальные процедуры обслуживают материальные регулятивные правоотношения, их функ-
ция заключается в обеспечении реализации прав и исполнения обязанностей субъектами гражданского 
права в нормальном состоянии оборота. В таких процедурах доминирует автономное поведение сто-
рон, правовые нормы носят преимущественно диспозитивный характер, а пространство для усмотре-
ния участников достаточно широко [2, с. 53]. Например, процесс заключения договора, процедуры при-
обретения и передачи права собственности относятся к категории материальных процедур. Их харак-
терная особенность состоит в том, что продвижение процедуры зависит главным образом от добро-
вольных действий сторон, а ценность юридической процедуры заключается в обеспечении упорядо-
ченной формальной рамки для частной автономии [1, с. 42]. 

Процессуальные процедуры обслуживают материальные охранительные правоотношения, их 
основная функция реализация правового принуждения. Такие процедуры тесно связаны с юридической 
ответственностью и защитой прав, а их инициирование и продвижение зачастую предполагают участие 
органов публичной власти [4, с. 112]. Процедура исполнительного производства, процедура обеспече-
ния иска относятся к типичным формам процессуальных процедур. По сравнению с материальными 
процедурами процессуальные процедуры характеризуются большей степенью законодательной опре-
делённости и императивности, свобода усмотрения сторон в определённой мере ограничена [5, с. 48].  

Правотворческие процедуры обслуживают возникновение и реализацию специфических право-
вых отношений, их типичной формой является процедура гражданско-правового нормотворчества, а 
также процедура разработки уставов корпоративного самоуправления [2, с. 61]. Особенность таких 
процедур состоит в том, что их непосредственная цель не реализация уже существующих прав, а со-
здание новых правовых норм или корпоративных правил, обеспечивающих нормативную основу для 
последующих правоотношений [1, с. 47]. 

С точки зрения конкретного применения юридических процедур в различных сферах гражданско-
го права можно дополнительно выделить три основные группы: процедуры создания и прекращения 
субъектов, договорные процедуры и процедуры изменения прав [1, с. 52]. 

Процедуры создания и прекращения субъектов касаются приобретения и утраты правового ста-
туса участниками гражданского оборота. Применительно к юридическим лицам процедура создания 
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включает разработку устава, внесение вкладов, государственную регистрацию и ряд других этапов; 
процедура прекращения охватывает принятие решения о ликвидации, проведение ликвидационных 
мероприятий, исключение из реестра и т.д. [2, с. 74]. Применительно к унитарным организациям и 
иным образованиям процедуры их создания и прекращения также подчиняются соответствующим про-
цедурным требованиям. Показательно, что, как отмечается в доктрине, процесс наделения физическо-
го лица статусом предпринимателя в определённых случаях также образует особую юридическую про-
цедуру посредством судебного решения «квазипредпринимателю» вменяется ответственность пред-
принимателя, что по своей сути представляет собой процедуру юрисдикционного характера [1, с. 58]. 

Договорные процедуры являются наиболее распространённым видом юридических процедур в 
гражданском праве. Договорные процедуры могут быть дополнительно подразделены на: преддого-
ворные подготовительные процедуры, включающие переговоры, обсуждение условий и формирование 
преддоговорных отношений; процедуру оферты и акцепта, которая в правовом смысле рассматривает-
ся как единый процедурный процесс, поскольку правовое значение оферты возникает лишь в момент 
её получения адресатом; процедуру установления факта заключения договора, то есть определения 
того, когда и каким образом договор считается заключённым [2, с. 86]. Кроме того, изменение и растор-
жение договора также требуют соблюдения соответствующих процедурных требований как при согла-
совании сторонами, так и при реализации через судебный порядок [1, с. 63]. 

Процедуры изменения прав охватывают различные процедурные механизмы, связанные с воз-
никновением, переходом, ограничением и прекращением гражданских прав. В сфере вещного права 
процедура государственной регистрации недвижимости и процедура передачи движимого имущества 
являются ключевыми процедурными механизмами изменения прав. В сфере обязательственного права 
процедура уведомления об уступке требования, процедура согласия на перевод долга и другие отно-
сятся к процедурным требованиям изменения прав [4, с. 156]. Кроме того, процедуры ограничения и 
прекращения прав, такие как процедура обеспечения иска, процедура принудительного исполнения 
прав, также входят в данную категорию [1, с. 69]. 

С точки зрения способа достижения целей юридическими процедурами можно выделить добро-
вольные и принудительные процедуры. Данная классификация отражает напряжённость между авто-
номией воли сторон и правовым принуждением в гражданском праве [2, с. 94].  

Добровольные процедуры основываются на автономном поведении сторон, продвижение проце-
дуры зависит от соглашения сторон или их односторонних добровольных действий. К данной категории 
относятся процедура заключения договора через оферту и акцепт, процедура изменения и расторже-
ния договора по соглашению сторон, процедура добровольной регистрации и т.п. Характерная особен-
ность добровольных процедур их гибкость и открытость: правовые нормы зачастую предоставляют 
лишь процедурную рамку, конкретное содержание которой наполняется сторонами [1, с. 74]. 

Принудительные процедуры характеризуются вмешательством публичной власти, их начало и 
продвижение не зависят исключительно от воли сторон. К данной категории относятся процедура ис-
полнительного производства, процедура судебных торгов, процедура принудительной ликвидации и 
т.п. [4, с. 203]. Принудительные процедуры, как правило, отличаются более строгой законодательной 
определённостью и нормативностью; процедурные права сторон, выражаются главным образом в пра-
ве на участие и праве на возражение, а не в полном контроле над ходом процедуры [5, с. 48]. 

Одна и та же материальная цель может одновременно достигаться как добровольным, так и при-
нудительным процедурным путём. Например, расторжение договора может быть осуществлено как по 
соглашению сторон, так и посредством судебного решения; прекращение юридического лица может 
быть произведено как через процедуру добровольной ликвидации, так и в определённых случаях через 
процедуру принудительной ликвидации [2, с. 102]. Такая двухколейная конструкция процедур отражает 
баланс между частной автономией и правовым вмешательством в гражданском праве [1, с. 81]. 

Типологический анализ юридических процедур в гражданском праве имеет многогранное значе-
ние. На теоретическом уровне классификационное исследование способствует выявлению внутренних 
закономерностей юридических процедур как самостоятельного нормативного феномена в гражданском 
праве, обогащает теоретическую конструкцию системы гражданского права [3, с. 14]. Включение юри-
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дических процедур в предмет гражданско-правовых исследований означает расширение познания 
гражданского права от статической конфигурации прав и обязанностей к динамическому процессу их 
реализации, от материальных норм к процедурным, что позволяет сформировать более целостную 
картину частного права [2, с. 118]. 

На практическом уровне классификация предоставляет аналитический инструментарий для со-
вершенствования законодательства и правоприменения. Законодатель, исходя из особенностей раз-
личных типов юридических процедур, может целенаправленно конструировать соответствующие нор-
мативные структуры. Например, применительно к добровольным процедурам законодательство долж-
но уделять внимание сохранению их гибкости и открытости; применительно к принудительным проце-
дурам укреплению процедурных гарантий и механизмов защиты [1, с. 88]. Правоприменитель, в свою 
очередь, при применении процедурных норм также может, исходя из типа процедуры, точно опреде-
лять правовые последствия процедурных дефектов: дефекты материальных процедур, как правило, 
влияют на действительность деяния, тогда как дефекты процессуальных процедур могут повлечь не-
действительность или оспоримость процедурных актов [4, с. 231]. 

Юридические процедуры в гражданском праве представляют собой сложную нормативную сферу 
деятельности. По характеру базового правоотношения юридические процедуры подразделяются на 
материальные, процессуальные и правотворческие; по сфере применения на процедуры создания и 
прекращения субъектов, договорные процедуры и процедуры изменения прав; по способу реализации 
на добровольные и принудительные [1, с. 94]. Эти классификационные измерения пересекаются и вза-
имодополняют друг друга, образуя базовую рамку для понимания института юридических процедур в 
гражданском праве. По мере дальнейшего развития гражданского законодательства и эволюции граж-
данско-правовой практики типы и формы юридических процедур будут продолжать обогащаться, а их 
типологическое исследование требует дальнейшего углубления [2, с. 127]. 
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Аннотация: проблема развития диагностической компетентности педагогов начального образования в 
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анкетирования учителей начальных классов.  Результаты исследования нашли отражение в графиче-
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Современная система образования ориентируется на профессионально грамотного педагога, 
способного самостоятельно анализировать образовательные ситуации и выбирать адекватные спосо-
бы педагогического воздействия. Особое значение приобретает диагностическая компетентность учи-
теля. В контексте реализации ФГОС НОО, нацеленного на развитие активной познавательной позиции 
младшего школьника, его самостоятельности и умения учиться, традиционные методы преподавания 
математики часто сталкиваются с проблемой абстрактности и отчужденности материала. Эмпириче-
ские методы, основанные на чувственном опыте, позволяют показать пути зарождения математических 
знаний, включить учащихся в активную эвристическую деятельность, обосновать необходимость изу-
чения компонентов математического содержания.  

Обзор исследований и литературы. Учебный процесс в школе представляет собой единство 
содержания, методов и организационных форм обучения. Обстоятельный анализ классификации ме-
тодов провёл Ю.К. Бабанский, предложивший также свою классификацию [1]. Проведенный анализ 
раскрывает, что понятие «эмпирические методы обучения» имеет глубокие корни в истории педагоги-
ческой мысли, начиная от натурфилософских идей античности, развиваясь в дидактике эпохи Возрож-
дения и Нового времени (Я.А. Коменский, И.Г. Песталоцци) и находя отражение в работах отечествен-
ных педагогов и психологов (Л.С. Выготский, П.Я. Гальперин, А.Н. Леонтьев, Д.Б. Эльконин). Исследо-
вания в области методики преподавания математики в начальной школе (В.В. Давыдов, И.В. Якиман-
ская, Г.В. Дорофеев) подтверждают значимость использования наглядных, практических и проблемно-
поисковых методов для формирования математических понятий и развития логического мышления. 
Обнаружено, что отдельные эмпирические методы активно исследуются и внедряются в практику. Од-
нако комплексное изучение их синергетического эффекта, систематизация преимуществ и недостатков 
в контексте обучения математике всех ключевых разделов начальной школы требует дальнейшего 
глубокого анализа. Эффективность активных методов обучения определяется тем, насколько осмыс-
ленно педагог умеет включать их не только в учебный, но и в диагностический процесс. О развитии ди-
агностических компетенций в процессе профессиональной подготовки будущих педагогов отмечает 
Л.Л. Буркова в связи с формированием профессиональной идентичности студентов [2, с.187]. 

Международные исследования подтверждают значимость проблемно-ориентированного обуче-
ния для развития диагностических компетенций. Международный опыт показывает перспективность 
сочетания проблемного обучения, педагогического моделирования, структурированной поддержки и 
рефлексии. В частности, результаты О. Черниковой показывают, что развитие диагностических компе-
тенций наиболее эффективно тогда, когда педагог непосредственно включён в решение профессио-
нально ориентированной проблемы [5].  

Методы исследования: анализ научно-методической литературы по проблеме исследования, 
исследование особенностей применения проектных методов (мини-проекты, творческие задания, ис-
следовательские задачи) с математической направленностью, изучение и описание дидактического 
потенциала игровых методик (дидактические игры, подвижные игры с математическим содержанием, 
ролевые игры), анкетирование, тестирование, метод сравнения выборочных средних. 

В рамках исследования мы провели анкетирование среди учителей начальных классов одной их 
школ г. Майкопа. В ходе анкетирования участвовали 15 учителей (табл. 1). Большой интерес вызвал 
опыт использования эмпирических методов обучения в математике для взаимосвязи ее с другими 
предметами на основе приёмов И.В. Груздова [2]. Наиболее приемлемыми для педагогов оказались: 
метод аналогий, приёмы символического видения, приёмы образного видения, приём агглютинации.  

Интересен опыт интеграции эмпирических методов обучения и цифрового инструментария в ре-
ализации современных образовательных технологий в начальном образовании [3]. Причём, такой под-
ход мы рассматриваем как средство повышения качества профессионального диагностического дей-
ствия. На следующем этапе исследования мы, на основе выделенных З.С. Мустафаевой (табл. 2) 
средств технологии развития диагностической компетентности, выявляем уровень готовности педаго-
гов начального образования к их применению на уроках математики [6, с.224].  

Определили критерии и показатели для оценки уровня сформированности, чтобы визуализиро-
вать итоговую информацию в количественных показателях и интерпретировать графически.  
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Таблица 1 
Результаты анкетирования учителей 

 
 
 

Таблица 2 
Основные средства технологии развития диагностической компетентности 

 
 
Выделили 3 уровня:  

 высокий – системное использование большинства средств, устойчивое умение и высокая 
результативность (1-20 баллов),  

 средний – использование некоторых средств, частичная системность, необходимость в раз-
витии отдельных умений (7-13 баллов),  

 низкий – фрагментарное/отсутствующее использование, низкая сформированность умений 
(0-6 баллов). 
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Анкета самооценки (по 5-тибальной шкале) содержит 10 позиций:  
 на понимание назначения каждого из диагностических средств; 
 на умение самостоятельного составления диагностических заданий; 
 на умение разработки педагогического кейса; 
 на навыки организации и проведения компьютерного тестирования; 
 на умение создавать электронные диагностические карты математического содержания; 
 на составление и использование электронного портфолио по предметным достижениям, в том 

числе и по математике; 
 на использование проектной деятельности в начальном курсе математики для оценки образо-

вательных результатов младших школьников; 
 на умение интерпретировать диагностические данные; 
 на систематичность использования результатов диагностики для коррекции обучения; 
 на соблюдение конфиденциальности при работе с персональными данными. 
Тестирование знаний включает по два задания на каждое диагностическое средство. 
Результаты обобщения проведённой диагностики нашли отражение в кластере (рис. 1). 

 

 
Рис.1. Тематический кластер по результатам исследования уровня сформированности диагно-

стической компетентности у педагогов начального образования 
 
Наиболее освоенными средствами являются диагностические задания математического содер-

жания и проектная деятельность, где учителя активно используют эмпирические методы обучения. Вы-
сокие результаты респонденты продемонстрировали и по применению технологии проблемного обуче-
ния. Но при этом чаще всего эта технология используется как средство объяснения/закрепления, но не 
как диагностика. 

Цифровое тестирование находится на среднем уровне использования педагогами.  Педагоги ис-
пытывают затруднения при определении структуры электронной диагностической карты, индивидуаль-
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ных рекомендаций и её систематическом обновлении. Наименее освоены в диагностических целях при 
изучении математики кейс-метод и электронное портфолио. Последнее чаще всего выполняет функ-
цию хранения образовательных достижений учащихся в области математики, а не для отслеживания 
их динамики. 

Выводы. В целом у респондентов выявлен преимущественно средний уровень развития диагно-
стической компетентности. Они владеют основными традиционными средствами, но нуждаются в раз-
витии операционно-технологических умений диагностической деятельности. Особого внимания зани-
мает работа рефлексивно-аналитической направленности с респондентами. 

Целенаправленное использование рассмотренных технологий помогает сделать процесс обуче-
ния математике более осмысленным, увлекательным и приближенным к реальной жизни, что положи-
тельно сказывается не только на академической успеваемости и познавательной активности учащихся, 
но и на развитии диагностической компетентности педагога.  

Эффективность нашего подхода обеспечивается сочетанием эмпирических методов, проблемно-
го обучения, кейс-метода, диагностических заданий, проектной деятельности, педагогической практики 
и цифровых образовательных инструментов. Следует отметить, что цифровые технологии расширяют 
возможности сбора, обработки, визуализации и рефлексивного анализа диагностической информации. 
Однако их использование должно быть этически ответственным, педагогически целесообразным и 
ориентированным на сохранение профессиональной роли педагога. 
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Аннотация: В статье рассматривается развитие экономических компетенций школьников в процессе 
внеурочной деятельности. Обосновывается необходимость формирования финансовой грамотности и 
потребительских знаний у современных школьников, предлагается два взаимодополняющих направле-
ния внеурочной работы по экономике: игры (на финансовую грамотность, потребительские знания и 
экономическое мышление) и экскурсии (в банк, на предприятие, в налоговую инспекцию, магазин, ма-
лый бизнес, органы местного самоуправления). Приводятся конкретные примеры игр с указанием воз-
растных групп, форматов и формируемых навыков, а также описываются образовательные возможно-
сти экскурсий и требования к их организации. Сочетание игровых и практико-ориентированных форма-
тов делает изучение экономики наглядным, увлекательным и практически значимым. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: экономические компетенции, внеурочная деятельность, финансовая грамот-
ность, потребительские знания, экономическое мышление, игровые технологии, экскурсии, школьники. 
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Abstract: The article examines the development of economic competencies among schoolchildren in the con-
text of extracurricular activities. It substantiates the need to foster financial literacy and consumer knowledge 
among modern schoolchildren and proposes two complementary areas of extracurricular work in economics: 
games (focused on financial literacy, consumer knowledge, and economic thinking) and excursions (to a bank, 
a company, a tax office, a store, a small business, or local government bodies). Specific examples of games 
are provided, along with the age groups, formats, and skills being developed; the educational potential of ex-
cursions and the requirements for their organization are also described. The combination of game-based and 
practice-oriented formats makes the study of economics visual, engaging, and practically relevant. 
Keywords: economic competencies, extracurricular activities, financial literacy, consumer knowledge, eco-
nomic thinking, game‑based technologies, excursions, schoolchildren. 
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Введение: Современным школьникам экономика нужна не меньше, чем математика или русский 
язык, потому что уже с первых карманных денег они сталкиваются с выбором – потратить или сберечь, 
купить дешёвое или качественное, довериться рекламе или проверить информацию, а значит, финансо-
вая грамотность и потребительские знания становятся не абстрактной теорией из учебника, а жизненно 
важным навыком, который определяет, насколько уверенно человек будет чувствовать себя во взрослой 
жизни, однако научить подростка разбираться в деньгах, банках, налогах, правах потребителя и рыноч-
ных отношениях через скучные лекции и параграфы практически невозможно, ведь дети гораздо лучше 
усваивают материал, когда проживают его сами – принимают решения, ошибаются, спорят, торгуются, 
считают бюджет и видят последствия своих действий, поэтому именно игра становится самым эффек-
тивным способом донести до школьников сложные экономические понятия и сделать их понятными, ин-
тересными и запоминающимися, игровой формат ценен ещё и тем, что он снимает страх перед сложны-
ми темами, ведь когда ребёнок играет в «семейный бюджет», «аукцион ресурсов» или «финансовый 
квест», он не боится ошибиться, потому что это игра, а не контрольная, и именно в такой безопасной сре-
де у него формируется экономическое мышление, умение планировать, оценивать риски, договариваться 
и принимать взвешенные решения, которые потом он сможет применить в реальной жизни. 

Но одной игры всё же недостаточно, потому что экономика – это не только правила и схемы, но и 
живая практика, которую невозможно полностью смоделировать в классе, поэтому на помощь приходят 
экскурсии, позволяющие школьникам увидеть финансовую систему изнутри, например, побывать в 
банке, налоговой инспекции, страховой компании, на предприятии или в магазине, пообщаться с ре-
альными специалистами и понять, как устроены деньги, бизнес, налоги и рынок труда на самом деле, а 
не в теории. 

Сочетание игр и экскурсий даёт мощный образовательный эффект, потому что игра помогает 
освоить понятия и отработать навыки в безопасной среде, а экскурсия закрепляет их на реальных при-
мерах и показывает, как всё это работает в жизни, так что вместе они превращают изучение экономики 
из формального предмета в увлекательное путешествие, где каждый школьник может почувствовать 
себя и вкладчиком, и предпринимателем, и потребителем, и гражданином, отвечающим за свои финан-
совые решения, именно поэтому данный материал объединяет два взаимодополняющих направления 
внеурочной работы по экономике – игры, развивающие финансовую грамотность, потребительские 
знания и экономическое мышление, и экскурсии, которые делают эти знания живыми и наглядными, 
чтобы учителя, классные руководители и организаторы внеурочной деятельности могли выбрать под-
ходящие форматы, адаптировать их под возраст и интересы школьников и сделать изучение экономики 
по-настоящему полезным, увлекательным и запоминающимся. 

На сегодняшний день игр по экономике очень много, например, игры на финансовую грамот-
ность, например игра «Финансовый квест: Путь к миллиону» рассчитана на школьников 12–17 лет и 
проводится в формате командного соревнования, где каждая команда начинает с «капиталом», напри-
мер, в 10 000 условных рублей, а затем проходит через станции «Банк», «Биржа», «Магазин» и «Стра-
ховка», на каждой из которых принимает финансовые решения, получая за правильные проценты и 
бонусы, а за ошибки — штрафы, и побеждает та команда, которая к финишу накопит больше всех, бла-
годаря чему игроки учатся бюджетированию, инвестициям, оценке рисков и страхованию, следующая 
игра «Инфляция съедает деньги» подходит для возраста 10–14 лет и может проводиться как в 
настольном, так и в подвижном формате, где у каждого игрока есть «кошелёк» с определённой суммой, 
а ведущий каждые пять минут объявляет рост цен на товары вроде хлеба или билета в кино, так что 
игроки должны успеть купить нужное до подорожания, после чего проходит обсуждение того, почему 
деньги «тают», и всё это учит детей пониманию инфляции, реальной стоимости денег и планированию 
покупок, также можно сказать и про игру «Банк или матрас?» предназначена для 14–17 лет и сочетает 
дебаты с ролевой игрой, в которой участники делятся на «вкладчиков», «банкиров» и «инвесторов», 
банкиры предлагают условия вкладов с процентами, сроками и рисками, вкладчики выбирают между 
хранением денег дома и вложением, а затем вводятся «кризисы» и «мошенники» вроде финансовых 
пирамид, и побеждает тот, кто сохранил и приумножил деньги, что позволяет разобраться в банковской 
системе, вкладах, рисках и мошенничестве. 
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Далее рассмотрим игры на потребительские знания, такие как игра «Супермаркет: битва за чек» 
рассчитана на 10–15 лет и проходит в командном формате, где даётся список товаров и фиксирован-
ный бюджет, а на «полках» размещаются товары с разными ценами, скидками, акциями и ловушками 
вроде товаров с истекающим сроком или скрытыми условиями, так что команды должны собрать «кор-
зину» и объяснить свой выбор, а побеждает тот, кто потратил меньше, но купил всё нужное и каче-
ственное, благодаря чему школьники учатся сравнивать цены, разбираться в скидках и акциях и оцени-
вать качество товаров, также есть игра «Реклама против реальности» подходит для 12–16 лет и стро-
ится как игра-разбор, в которой показываются заранее подготовленные рекламные ролики или плака-
ты, а игроки должны найти «подводные камни» вроде мелкого шрифта, скрытых платежей и преувели-
чений, получая баллы за каждый найденный обман, после чего создают собственную «честную» ре-
кламу, и всё это развивает критическое мышление, знание прав потребителя и умение распознавать 
манипуляции, далее игра «Права потребителя: суд идёт» предназначена для 14–17 лет и проводится 
как ролевая игра-суд, где разыгрываются ситуации возврата товара, некачественной услуги или обма-
на в интернет-магазине, а участники берут на себя роли потребителя, продавца, юриста, судьи и экс-
перта, приводят аргументы со ссылками на закон «О защите прав потребителей», после чего судья вы-
носит решение, что помогает школьникам освоить свои права потребителя, познакомиться с законом и 
выучить алгоритм действий при нарушениях. 

Нельзя обойти стороной и игры на экономическое мышление, например такая игра как «Город-
ская экономика» подходит для 13–17 лет и представляет собой долгосрочную стратегию на несколько 
занятий, в ходе которой класс превращается в «город» с бюджетом, игроки выступают в роли «мэрии» 
и распределяют бюджет на школы, больницы, дороги и парки, а затем вводятся налоги, дотации и кри-
зисы, после чего проводится анализ того, куда ушли деньги и что получилось, благодаря чему школь-
ники понимают налоги, бюджет, государственные расходы и приоритеты, также игра «Аукцион ресур-
сов» рассчитана на 12–16 лет и проходит в командном формате, где предлагаются ограниченные ре-
сурсы вроде десяти «заводов», пяти «земель» и трёх «патентов», команды торгуются, покупают и об-
мениваются, чтобы построить прибыльное «производство», а затем вводятся «кризисы» и «налоги», 
что позволяет участникам разобраться в спросе и предложении, конкуренции, переговорах и распреде-
лении ресурсов ну и наконец игра «Семейный бюджет: месяц выживания» предназначена для 11–16 
лет и проводится как симуляция, где каждая команда представляет «семью» с доходом и обязатель-
ными расходами, а затем вводятся «внезапные» события вроде сломавшейся машины, болезни ребён-
ка или подорожавших продуктов, так что нужно распределить бюджет так, чтобы хватило на всё, и по-
беждает «семья», которая справилась без долгов, что учит планированию, различению обязательных и 
необязательных расходов и созданию финансового резерва. 

Важно понимать, что для организации любой из этих игр нужно сначала выбрать тему и подгото-
вить реквизит в виде денег, карточек и бланков, затем объяснить правила, цели и роли, в ходе самой 
игры следить за временем и вводить «события», после чего провести рефлексию с обсуждением того, 
что получилось и какие выводы можно применить в жизни, и завершить награждением грамотами, 
«сертификатами» или символическими призами. Кроме того, можно использовать короткие активности 
на 10–15 минут, такие как «Угадай цену», где показывается товар и игроки угадывают его стоимость, 
«Финансовый кроссворд» с терминами вроде инфляции, бюджета и налога, «Собери пазл» для состав-
ления определения финансового понятия из частей, «Кто быстрее?» для называния пяти способов 
сэкономить и «Верю — не верю» с утверждениями о финансах, которые нужно оценить как правду или 
ложь. 

Одной их разновидностей внеурочной деятельности являются экскурсии, например экскурсия в 
банк – одно из самых доступных и наглядных мероприятий по финансовой грамотности, когда школь-
ников 12–17 лет приводят в отделение банка, показывают зону обслуживания клиентов, знакомят с ра-
ботой кассира, операциониста и консультанта, объясняют, как открыть вклад, получить карту или 
оформить кредит, а сотрудники банка рассказывают о том, как защитить свои деньги и не стать жерт-
вой мошенников, благодаря чему дети видят финансовую систему не в учебнике, а в реальной жизни и 
начинают понимать, зачем нужны банки и как они работают, также экскурсия на предприятие или завод 
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позволяет школьникам увидеть, как производятся товары и услуги, откуда берутся затраты на сырьё, 
оборудование, зарплату сотрудников и рекламу, как формируется себестоимость и цена продукции, а 
также как предприятие платит налоги и конкурирует с другими производителями, так что дети на кон-
кретном примере разбираются в цепочке «производство – затраты – цена – прибыль» и начинают по-
нимать, что стоит за привычными вещами из магазина, можно также осуществить экскурсию в налого-
вую инспекцию помогает школьникам 14–17 лет понять, что такое налоги и зачем их платят, как рабо-
тают налоговые органы, какие бывают виды налогов и как они поступают в бюджет, а сотрудники могут 
объяснить, на что идут собранные средства – на школы, больницы, дороги и парки, благодаря чему у 
подростков формируется ответственное отношение к уплате налогов и понимание связи между личны-
ми финансами и государством, наверное самое простое, куда можно отправиться на экскурсию с уче-
никами – это экскурсия в магазин или торговый центр может быть организована как практическое заня-
тие по потребительской грамотности, где школьники учатся сравнивать цены и качество товаров, раз-
бираться в скидках и акциях, читать состав и срок годности, проверять чеки и отстаивать свои права 
при возврате товара, а также знакомятся с работой мерчандайзеров и продавцов, что делает поход в 
магазин не просто покупкой, а настоящим уроком экономики, также экскурсия в малый бизнес, такие 
как: кафе, пекарню, мастерскую или стартап – это показывает школьникам, как предприниматели начи-
нают своё дело, где берут деньги на открытие, как планируют расходы и доходы, как ищут клиентов и 
справляются с трудностями, а сами предприниматели могут поделиться историями успехов и неудач, 
что вдохновляет подростков на собственные проекты и помогает понять, что бизнес – это не только 
прибыль, но и ответственность, риск и постоянная работа, под конец можно сказать о экскурсии в орга-
ны местного самоуправления или городскую думу помогает старшеклассникам понять, как формирует-
ся местный бюджет, какие налоги поступают в городскую казну, на что тратятся деньги и как принима-
ются решения о строительстве школ, дорог и парков, а если удастся попасть на заседание или встре-
титься с депутатом, то дети увидят, как экономические решения принимаются на практике, что форми-
рует у них активную гражданскую позицию. 

Для того чтобы экскурсия стала полноценным образовательным событием, а не просто прогул-
кой, важно заранее договориться с принимающей стороной о теме и продолжительности, подготовить 
школьников, объяснить, куда они идут и что должны узнать, дать им вопросы для интервью или зада-
ния для наблюдения, а после экскурсии провести обсуждение или творческую работу вроде эссе, стен-
газеты, презентации или проекта, чтобы полученные впечатления закрепились и превратились в зна-
ния и навыки. 

Внеурочная деятельность по экономике в виде экскурсий хороша тем, что соединяет теорию с 
практикой, делает абстрактные понятия вроде бюджета, налога, инфляции или инвестиций осязаемы-
ми и понятными, развивает у школьников интерес к финансовой сфере, помогает им увидеть профес-
сии, связанные с экономикой, и, что особенно важно, формирует у них жизненные компетенции, кото-
рые пригодятся им во взрослой жизни независимо от того, какую профессию они выберут. 
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Аннотация: Эпилепсия по-прежнему остаётся одной из самых частых неврологических патологий, се-
рьёзно снижающих уровень жизненной активности больных. Несмотря на прогресс в лечении эпилеп-
сии лекарственными средствами, у большого числа пациентов наблюдается устойчивость к терапии, 
что характеризует их форму заболевания как резистентную к медикаментозному воздействию. 
Эпилепсия представляет собой не просто заболевание, а серьёзный социальный вызов. Ключевым 
является оказание многогранной поддержки больным — включая консультирование специалистов, 
проведение реабилитационных мероприятий и интеграцию в общественную среду. 
В данной статье рассмотрим  актуальные способы терапии эпилепсии — от применения новых анти-
эпилептических средств в рамках монотерапии и политерапии  терапии до немедикаментозных страте-
гий, таких как нейрохирургическое вмешательство, нейростимуляция, соблюдение специальных диет. 
Также  значение уделяется персонализации подходов к лечению, контролю эффективности и безопас-
ности назначенной терапии, а также влиянию проводимых мероприятий на качество жизни больных.  
 Ключевые слова: Эпилептический приступ, противоэпилептические препараты, фармакорезистент-
ность, кетогенная диета, нейростимуляции. 
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Abstract: Epilepsy remains one of the most common neurological pathologies, significantly reducing the level 
of patients’ vital activity. Despite progress in treating epilepsy with medications, a large number of patients 
show resistance to therapy, which characterizes their form of the disease as resistant to drug treatment. 
Epilepsy is not just a disease, but a serious social challenge. The key is to provide multifaceted support to pa-
tients — including consulting with specialists, carrying out rehabilitation measures, and integrating them into 
the social environment. 
In this article, we will examine current methods of treating epilepsy — from the use of new antiepileptic drugs 
as part of monotherapy and polytherapy to non-pharmacological strategies, such as neurosurgical interven-
tion, neuromodulation, and adherence to special diets. We will also focus on personalizing treatment ap-
proaches, monitoring the effectiveness and safety of the prescribed therapy, and assessing the impact of the 
interventions on the quality of life of patients. 
Keywords: Epileptic seizure, antiepileptic drugs, pharmacoresistance, ketogenic diet, neurostimulation. 
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Введение  
Эпилепсия — хроническое расстройство нервной системы, проявляющееся рецидивирующей 

склонностью к внезапным припадкам. Возникает вследствие появления аномальных электрических разря-
дов в тканях мозга. Может выступать как отдельное заболевание, так и являться признаком других патоло-
гий. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), эпилепсией страдает примерно 50 
миллионов людей по всему миру. Эпилепсия негативно сказывается на качестве жизни людей, уровне их 
социальной интеграции и нагрузке на систему здравоохранения из-за разнообразных факторов — включая 
особенности течения болезни, дискриминацию и значительные медицинские расходы. 

Фармакорезистентная эпилепсия представляет собой значимую медицинскую и социально-
медицинскую проблему. Эпилептические припадки продолжают возникать даже при правильном назна-
чении двух и более антиэпилептических средств, соответствующих типу приступов и форме заболева-
ния. Частота развития устойчивости к медикаментозному лечению составляет около 30–40% среди лиц 
с первоначально выявленной эпилепсией, то есть каждому третьему пациенту приходится сталкивать-
ся с нелечебоспособностью традиционными препаратами, что обусловливает необходимость приме-
нения альтернативных стратегий терапии. 

За последнее время лечение эпилепсии получило существенный импульс благодаря развитию 
новых стратегий терапии — от новейших противосудорожных средств до хирургических вмешательств, 
технологий нейростимуляции и специализированных диет.  

Медикаментозное лечение 
При подборе противоэпилептических препаратов (ПЭП) учитывают тип приступа. К препаратам 

широкого спектра действия — ламотриджин, леветирацетам, топирамат— они эффективны при фо-
кальных и большинстве генерализованных приступах, однако их действие может различаться в зави-
симости от конкретного типа эпилептического приступа. Препараты узкого спектра действия — карба-
мазепин, окскарбазепин,— в основном действуют при фокальных судорожных приступах, однако неко-
торые из них могут порождать или усилить  эпилептическую активность. 

На начальном этапе проводится лечение одним препаратом ( монотерапия), суточная доза, кото-
рого постепенно  возрастает до наступления контроля над приступами  или  до появления побочных 
реакций, зависящих от дозы. 

При недостаточной эффективности монотерапии и появлении симптомов  передозировки препа-
рат заменяют на другой. Существуют  разные способы постепенной замены препарата. 

Если один препарат не обеспечивает контроля над припадками, тогда применяется комбиниро-
ванная терапия (чаще — два препарата). Дозировка лекарств и частота приёма должны соответство-
вать установленным нормам.   Лечение, как правило, начинают с минимальных доз, постепенно увели-
чивая их до полного устранения эпилептических приступов. Темп повышения дозы зависит от исполь-
зуемого препарата. Запрещена немедленная отмена или замена ПЭП (за исключением индивидуаль-
ной непереносимости лекарства). 

Продолжительность и непрерывность лечения ПЭП должны соблюдаться до полного излечения 
эпилепсии, при этом отмена препарата возможна только постепенно после наступления стойкой ре-
миссии. 

При терапии эпилепсии применяют как современные, так и традиционные противосудорожные 
средства. Выделяют три поколения противоэпилептических препаратов (ПЭП): 

I поколение: фенобарбитал, фенитоин, карбамазепин, вальпроевая кислота.  
II поколение: ламотриджин, леветирацетам, окскарбазепин, диазепам, лоразепам, клоназепам, 

габапентин, тиагабин, этосуксимид, топирамат.  
III поколение: бриварацетам, эсликарбазепин, клобазам, вигабатрин, зонисамид, лакосамид, пре-

габалин, перампанел, руфинамид. 
Лекарственные средства первого и второго поколений часто сопровождаются тяжёлыми побоч-

ными эффектами, что ограничивает возможность их применения в необходимых дозировках и снижает 
эффективность лечения. 
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Это породило необходимость в поиске новых мишеней для препаратов против эпилепсии, а так-
же разработке средств с более высоким соотношением пользы и безопасности по сравнению с суще-
ствующими препаратами. В результате появились лекарства третьего поколения — зонисамид, лако-
самид, бриварацетам и другие. 

Большинство противоэпилептических средств обладают несколькими путями влияния на зону па-
тологической электрической активности в мозге. В зависимости от способа действия выделяют следу-
ющие группы препаратов: 

Препараты, усиливающие действие ГАМК: барбитураты, бензодиазепины, вальпроаты. 
Ингибиторы каналов Ca2+: габапентин, прегабалин, сукцинимиды. 
Блокаторы каналов Na+: иминостильбены и их производные — гидантоин (карбамазепин, ок-

скарбазепин, фенитоин, ламотриджин). 
Средства, подавляющие возбуждающие аминокислоты, а также блокирующие каналы Na+ и 

Са2+. 
Лекарства, применяемые при эпилептическом статусе: диазепам, клоназепам, лоразепам, фе-

нобарбитал, фенитоин, препараты для наркоза. 
Хирургические методы лечения 

Основная задача операции — снижение частоты приступов или полное их устранение, а также 
улучшение качества жизни пациента. 

Показания к хирургическому вмешательству при эпилепсии 
1.Рефрактерная форма заболевания — отсутствие эффекта от применения двух и более анти-

эпилептических средств в достаточных дозировках. 
2.Локализованные эпилептогенные зоны, поддающиеся точному выявлению с помощью диагно-

стических методов. 
3.Неврологические осложнения: ухудшение когнитивных функций, обусловленное частыми при-

ступами. 
4.Тяжёлые психосоциальные последствия: потеря трудоспособности, снижение уровня жизни. 
5.Опасные для жизни приступы, включая эпилептический статус. 
Основные подходы хирургического вмешательства 
1)Резекция очага, провоцирующего припадки. 
2)Функциональные вмешательства. Прерывание нейронных связей между участками мозга с це-

лью блокировки распространения эпилептического возбуждения. 
3)Вживление стимуляторов. Приборы, снижающие проявления эпилептической активности. 
Резекционные вмешательства: 
1. Лобэктомия. Удаление участка мозга, в котором расположен эпилептогенный  источник 

(чаще всего — височной доли). При котором  до  70–80% пациентов отмечают существенное снижение 
частоты приступов. 

2. Амигдало-гиппокампэктомия. Удаление миндалевидного тела и гиппокампа при височной 
эпилепсии, особенно при наличии гиппокампального склероза. 

3. Фокальная кортикэктомия. Удаление умеренного  фрагмента коры, вызывающего 
эпилептические приступы. 

4. Гемисферэктомия. Полное удаление или изоляция одного полушария мозга (чаще 
применяется у детей с тяжёлыми формами эпилепсии, обусловленными врождёнными аномалиями 
развития).  

Функциональные вмешательства 
Множественные субпиальные трансекции. Разъединение связей между корковыми участками с 

целью блокировки распространения эпилептической активности. Применяется, когда зона очага эпи-
лепсии локализована в функционально важной области 

Корпус-каллозотомия- паллиативная хирургическая манипуляция.  Суть которой заключается в 
перерезка мозолистого тела для препятствования генерализации припадков. Эффективна при атони-
ческих приступах. 
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Вживление стимулятора -вспомогательная тактика лечения эпилепсии, используемая при отсут-
ствии эффекта от лекарственных средств. Применяются такие способы : имплантация прибора, пода-
ющего импульсы на блуждающий нерв; вживление электродов в специфические участки мозга; устрой-
ство, способное выявлять эпилептическую активность и блокировать её в режиме реального времени. 

Польза хирургического вмешательства при эпилепсии: 
Снижение частоты или полное прекращение приступов. У подавляющего числа пациентов 

наблюдается уменьшение приступов на 70–90%. 
Улучшение когнитивных показателей. Более редкие эпизоды судорог способствуют улучшению 

внимания и запоминания. 
Повышение качества жизни. Улучшается социальная адаптация, восстанавливается способность 

к труду. 
Снижение дозировки лекарств. После операции многие пациенты могут сократить объём прини-

маемых препаратов. 
Нейростимуляция 

Нейростимуляция — способ терапии тяжёлых неврологических нарушений, включая эпилепсию, ос-
нованный на применении электрических импульсов, направленных на конкретные зоны нервной системы. 

Методы нейростимуляции при эпилепсии включают:  
 Стимуляцию блуждающего нерва (терапия VNS); 
 Глубокая стимуляция мозга (DBS); 
 Реактивная нейростимуляция (RNS);  
 Транскраниальная магнитная стимуляция (ТМС). 
Важно учесть что эффект от нейростимуляции наступает не сразу — он постепенно нарастает со 

временем, а полная его выраженность проявляется лишь спустя несколько лет. 
Современные нейростимуляторы оснащены системами регулировки, позволяющими настраивать 

интенсивность и частоту импульсов, что обеспечивает персонализированный подход к терапии и сни-
жает риск нежелательных реакций. Основные опасности связаны с проведением операции и адаптаци-
ей организма к инородному телу, однако при соблюдении протоколов безопасности частота осложне-
ний остаётся минимальной. 

                                                       Диетотерапия  
Чаще всего эпилепсию лечат с помощью противосудорожных средств. Но в отдельных случаях 

медикаментозная терапия оказывается недостаточной — особенно при устойчивых формах болезни 
(фармакорезистентной эпилепсии). В таких ситуациях  может прибегнуть к немедикаментозным мето-
дам, включая коррекцию рациона питания. Использование специальных диет при эпилепсии способно 
повлиять на обменные процессы в организме, снизить возбуждённость центральной нервной системы 
и, как следствие, уменьшить количество и тяжесть приступов. 

Кетогенная диета — это лечебное питание с преобладанием жиров, минимальным количеством 
углеводов и умеренным уровнем белков. Такое соотношение макронутриентов вызывает переход орга-
низма в специфическое состояние — кетоз. В обычных условиях мозг получает энергию преимуще-
ственно за счёт глюкозы, поступающей с углеводами. При их дефиците организм переходит на рас-
щепление жиров, образуя кетоновые тела, которые становятся альтернативным источником энергии 
для мозга. Существуют данные, свидетельствующие о том, что кетоновые тела оказывают стабилизи-
рующее действие на нейроны, уменьшая их чрезмерную возбудимость — ключевой фактор, провоци-
рующий эпилептические припадки. 

Существуют различные варианты кетогенной диеты: 
 Традиционная — жиры превышают белки и углеводы в сумме в четыре раза; требует 

тщательного подсчёта продуктов и постоянного контроля со стороны врача; 
 Модифицированная диета Аткинса — более гибкая, но с теми же принципами: минимальное 

потребление углеводов, высокое — жиров; 
 Диета с триглицеридами средней длины цепи (MCT) — специфические жиры позволяют 

употреблять немного больше углеводов, не теряя при этом кетоза. 
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Выбор оптимального типа диеты производится с учётом возраста, формы эпилепсии, сопутству-
ющих патологий и образа жизни пациента. 

Кетогенная диета — не безвредный способ питания. При неправильном соблюдении она может 
привести к: недостатку витаминов и микроэлементов (включая кальций, железо, магний); запорам, тош-
ноте, рвоте, снижению аппетита; повышению концентрации холестерина и жиров в крови; нарушениям 
развития у детей; усилению нагрузки на печень и почки. 

Если кетогенная диета не подходит или плохо переносится, целесообразно рассмотреть иные 
варианты: диету с низким гликемическим индексом — углеводы с медленным усвоением, снижающие 
колебания уровня глюкозы в крови (обязателен контроль гликемии); средиземноморскую диету в со-
ставе комплексной терапии — богата омега-3 жирными кислотами, антиоксидантами, положительно 
влияет на сосудистую систему и метаболизм. 

Кроме выбора определённой диеты, важны общие рекомендации по образу жизни, включая исклю-
чение провоцирующих факторов. Особенно важно отказаться от алкоголя — он может значительно уси-
лить вероятность приступов и свести на нет эффект даже самого эффективного лечения. Избегание триг-
геров должно стать неотъемлемой частью управления заболеванием при любом подходе к терапии. 

Заключение   
В данной статье  рассмотрели последние достижения в области фармакотерапии, хирургического 

лечения и инновационных подходов, таких как нейростимуляция  и кетогенная диета, которые значи-
тельно расширили возможности борьбы с эпилепсией 

Таким образом ,современные подходы к терапии эпилепсии совершили заметный прогресс, что 
даёт возможность большинству пациентов достичь устойчивой ремиссии и улучшить качество жизни. 
Комплексный метод лечения, объединяющий медикаментозную поддержку, передовые немедикамен-
тозные технологии и, при наличии показаний, хирургическое вмешательство, позволяет индивидуаль-
но  провести терапию под каждого больного. 

Тем не менее, несмотря на достигнутые результаты, проблема своевременной диагностики, до-
ступности современных методов лечения и социальной адаптации пациентов остаются актуальными. 
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Аннотация: Вакцинация – тема, порождающая постоянные споры. Всегда и везде находятся противни-
ки прививок, считающие их опасными и предпочитающие обходиться без них. Несмотря на неоспори-
мые медицинские и исторические доказательства их пользы, дискуссии не прекращаются. 
Выбор в пользу вакцинации детей – это прерогатива родителей. Тем не менее, врачи-педиатры едино-
гласно  поддерживают и рекомендуют прививки в соответствии с Национальным календарем, утвер-
жденным Министерством здравоохранения России. 
Вакцинация представляет собой надежный барьер против опасных инфекционных заболеваний. Она 
помогает детскому организму выработать защиту от распространенных инфекций, таких как корь, по-
лиомиелит, дифтерия и коклюш, тем самым минимизируют риск серьезных осложнений и летальных 
исходов.  
Современные вакцины проходят строгие испытания и считаются безопасными. Отказ от прививок, к 
сожалению, может привести к увеличению числа инфекционных заболеваний и повышению вероятно-
сти эпидемий. Эффективность современных вакцин впечатляет – до 98%, что позволяет либо полно-
стью предотвратить заражение, либо значительно облегчить течение болезни. Для детей с хрониче-
скими заболеваниями вакцинация от опасных инфекций является обязательной мерой, поскольку они 
находятся в группе повышенного риска. 
Ключевые слова: Вакцинация,  национальный календарь прививок, инфекционные болезни, иммуни-
тет, безопасность вакцин. 
 

IMMUNIZATION OF CHILDREN: FUNDAMENTAL PRINCIPLES OF INFECTIOUS PREVENTION 
 

Stepanova Kristina Vladislavovna, 
 Zhigulina  Tatyana Andreevna, 

 Murzagalieva Nellya Radievna  
 

Abstract:Vaccination is a topic that generates constant controversy. There are always and everywhere oppo-
nents of vaccinations, who consider them dangerous and prefer to avoid them. Despite undeniable medical 
and historical evidence of their benefits, the debate continues. 
The choice to vaccinate children is the prerogative of parents. However, pediatricians unanimously support 
and recommend vaccinations in accordance with the National Calendar approved by the Russian Ministry of 
Health. 
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Vaccinations provide a reliable barrier against dangerous infectious diseases. They help children develop pro-
tection against common infections such as measles, polio, diphtheria, and whooping cough, thereby minimiz-
ing the risk of serious complications and death. 
Modern vaccines undergo rigorous testing and are considered safe. Refusing vaccinations, unfortunately, can 
lead to an increase in the incidence of infectious diseases and an increased risk of epidemics. Modern vac-
cines are impressively effective—up to 98%—making it possible to either completely prevent infection or sig-
nificantly alleviate the illness. For children with chronic illnesses, vaccination against dangerous infections is 
mandatory, as they are at increased risk. 
Keywords: Vaccination, national vaccination calendar, infectious diseases, immunity, vaccine safety. 

 
Введение 
Вакцинопрофилактика является мощным инструментом предотвращения смертности. Сегодня 

она обеспечивает защиту детей не только от давно изученных болезней, таких как дифтерия, столбняк, 
полиомиелит и корь, но и от таких распространенных и опасных для жизни малышей инфекций, как 
пневмония и ротавирусная инфекция. Эти заболевания являются одними из основных факторов, при-
водящих к смерти детей в возрасте до пяти лет. 

Болезни, которые можно предотвратить с помощью прививок, представляют особую опасность 
для самых маленьких. Невозможно заранее определить, будет ли течение болезни легким или приве-
дет к тяжелым осложнениям. Отсутствие вакцинации ставит ребенка под угрозу серьезного заболева-
ния, причиняет страдания, может привести к инвалидности и даже смерти от таких инфекций, как корь 
и коклюш.  

В Российской Федерации вакцинация детей проводится на протяжении более шести десятиле-
тий. Этот метод зарекомендовал себя как один из наиболее надежных и безопасных способов обеспе-
чения защиты подрастающего поколения от инфекционных заболеваний. 

Национальный календарь профилактических прививок РФ 
Национальный календарь — это официальный документ, утвержденный Минздравом, который 

определяет, от каких болезней, в каком возрасте и в какой последовательности нужно прививать детей. 
Государство гарантирует бесплатное проведение этих прививок в поликлиниках по полису ОМС. 

Основные инфекции: от чего мы защищаем ребенка? 
Каждая из этих болезней выбрана не случайно — они либо смертельно опасны, либо приводят к 

тяжелой инвалидности: 
Вирусный гепатит В: поражает печень, может переходить в хроническую форму с риском цирроза. 
Туберкулез (БЦЖ): защищает от тяжелых, смертельных форм туберкулеза (например, туберку-

лезного менингита). 
Коклюш: вызывает приступы мучительного кашля, крайне опасен для младенцев остановкой ды-

хания. 
Дифтерия и столбняк: болезни, вызываемые токсинами бактерий. Дифтерия ведет к удушью, 

столбняк — к тяжелым судорогам. 
Полиомиелит: вирус, поражающий нервную систему и вызывающий неизлечимые параличи. 
Пневмококковая инфекция: главная причина тяжелых пневмоний, отитов и менингитов у детей до 

5 лет. 
Корь, краснуха, паротит (свинка): высокозаразные вирусные инфекции с серьезными осложнени-

ями на мозг, зрение и репродуктивную систему. 
График вакцинации: основные этапы 

Родителям важно соблюдать сроки, чтобы иммунитет успел сформироваться до того, как ребе-
нок столкнется с инфекцией: 

1. Первые 24 часа жизни: 1-я прививка от гепатита В. 
2. 3–7 день жизни: БЦЖ-М . 
3. 1 месяц: 2-я прививка от гепатита В. 
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4. 2 месяца: 1-я прививка от пневмококка. 
5. 3 месяца: 1-я прививка от коклюша, дифтерии, столбняка (АКДС) + 1-я от полиомиелита. 
6. 4,5 месяца: 2-я АКДС + 2-я полиомиелит + 2-я пневмококк. 
7. 6 месяцев: 3-я АКДС + 3-я полиомиелит + 3-я гепатит В. 
8. 12 месяцев (1 год): Корь, краснуха, паротит (первая доза). 
9. 15 месяцев: Ревакцинация от пневмококка. 
10. 18 месяцев: 1-я ревакцинация АКДС + 1-я ревакцинация от полиомиелита. 
11. 20 месяцев: 2-я ревакцинация от полиомиелита. 
12. 6 лет: Ревакцинация корь, краснуха, паротит. 
13. 6–7 лет: 2-я ревакцинация от дифтерии и столбняка (АДС-М). 
Помимо обязательного списка, врачи настоятельно рекомендуют защитить ребенка от инфекций, 

которые входят в региональные календари или делаются платно. Они не менее важны: 
 Ротавирусная инфекция: вакцина в виде капель в рот. Важно первую дозу нужно успеть ввести 

до 12 недель жизни ребенка. 
 Ветряная оспа предотвращает тяжелое течение болезни и риск осложнений (энцефалит, бакте-

риальные инфекции кожи). Рекомендуется делать после 12 месяцев. 
Менингококковая инфекция: защита от самого опасного вида бактериального менингита, который 

может развиться молниеносно (вакцина «Менактра»). 
Вирус папилломы человека (ВПЧ): вакцинация подростков (обычно в 9–13 лет) для предотвра-

щения рака шейки матки и других органов в будущем. 
Клещевой энцефалит: необходима детям, проживающим в эндемичных районах или выезжаю-

щим на природу. 
Как работает вакцины? 

Вакцинация — это процесс, при котором организм ребенка безопасно обучается распознавать и 
бороться с опасными инфекционными агентами (вирусами или бактериями) до того, как он столкнется с 
ними в реальной жизни. 

Механизм действия вакцин заключается в индукции специфического иммунного ответа, направ-
ленного на формирование протективных антител против определённого патогена, минуя при этом фазу 
активного инфекционного процесса. Вакцинные препараты могут представлять собой аттенуированные 
или инактивированные микроорганизмы, их фрагменты либо рекомбинантные белки, способные ини-
циировать иммунологическую реакцию. В случае последующего воздействия на организм полноценно-
го возбудителя, предварительно сформированный иммунитет обеспечивает эффективное противодей-
ствие, предотвращая манифестацию заболевания или существенно снижая его тяжесть. 

        Зачем  нужно вакцинировать детей? 
Вакцинация детей — это ключевое мероприятие специфической профилактики инфекционных 

заболеваний. С научной точки зрения необходимость вакцинации обоснована несколькими фундамен-
тальными факторами: 

1. Формирование специфического иммунитета. Врожденный иммунитет новорожденного харак-
теризуется отсутствием предшествующего контакта с большинством патогенных микроорганизмов, что 
определяет его "наивное" состояние. Вакцинация представляет собой метод искусственного стимули-
рования иммунной системы, направленный на индукцию выработки специфических антител и форми-
рование иммунологической памяти к определенным антигенам возбудителей. Этот процесс осуществ-
ляется без риска развития клинически выраженного заболевания, подготавливая организм к эффек-
тивному противостоянию последующим инфекционным вызовам. 

2. Предотвращение тяжелых осложнений и летальности. Многие «детские» инфекции опасны не 
сами по себе, а своими необратимыми последствиями (осложнениями): 

Корь может привести к энцефалиту и тяжелой пневмонии. 
Полиомиелит вызывает неизлечимые параличи. 
Паротит может стать причиной мужского бесплодия. 
Пневмококк является основной причиной бактериальных менингитов. 
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Вакцинация снижает риск этих осложнений практически до нуля. 
3.Физиологическая незрелость и повышенная восприимчивость к инфекциям у детей. 
Иммунная система ребенка, особенно на ранних этапах онтогенеза, характеризуется недоста-

точной сформированностью и ограниченными возможностями противодействия патогенным агентам. 
Это приводит к ускоренному развитию инфекционных процессов и более высокой вероятности их си-
стемного распространения по сравнению со взрослыми. 

Вакцинация обеспечивает формирование специфического иммунитета, критически важного для 
защиты организма в уязвимый период становления. 

4. Создание популяционного (коллективного) иммунитета. Когда в обществе привито более 95% 
детей, циркуляция вируса или бактерии среди людей прекращается, так как патоген не может найти 
незащищенный организм для размножения. 

5. Предупреждение хронических заболеваний. 
Известно, что ряд вирусных инфекций, перенесенных в раннем возрасте, способен стать причи-

ной развития хронических патологий в зрелом периоде жизни. В качестве примера можно привести: 
иммунизация против вируса гепатит. В является эффективной мерой профилактики таких серьезных 
осложнений, как цирроз и онкологические заболевания печени. 

Почему родители отказываются делать прививки детям?  
Родители могут отказаться от вакцинации детей из-за распространённых мифов о прививках, не-

достаточной осведомлённости, наличия медицинских противопоказаний или влияния со стороны окру-
жения. Следует помнить, что отказ от вакцинации несёт серьёзные риски: без прививок ребёнок оста-
ётся восприимчивым к опасным инфекционным болезням, а не вакцинированные дети способны стать 
причиной вспышек инфекций. 

Некоторые заблуждения, лежащие в основе отказов родителей:   
1.Сегодня вводится слишком много вакцин — это будто бы перегружает иммунную систему ре-

бенка! На самом деле антигены в вакцинах занимают лишь малую долю по сравнению с теми, с кото-
рыми иммунитет малыша сталкивается ежедневно. Если бы прививки действительно ослабляли защи-
ту организма, то постоянное воздействие микроорганизмов из воздуха полностью подавило бы имму-
нитет. 

2.Иммунная система ребенка еще не полностью сформирована, поэтому делать прививки, воз-
действующие на иммунитет, кажется рискованным. Однако прививочный календарь разработан таким 
образом, чтобы обеспечить малышу максимальную защиту. Нет никаких подтверждений, что увеличе-
ние интервалов между вакцинациями повышает их безопасность. Кроме того, к трем месяцам у ребен-
ка исчезает иммунитет, который мама передала ему через плаценту во время беременности, и он ста-
новится полностью уязвим перед вирусами и бактериями из окружающей среды. Откладывая вакцина-
цию, вы подвергаете малыша риску инфицирования от каждого, кто приходит в дом или встречается в 
общественных местах и может быть носителем опасных болезней. 

3 .Прививки говорят могут  спровоцировать возникновения аутизм. На самом деле множество со-
временных научных работ не обнаружили никакой связи между вакцинацией и возникновением аутизма.   

4. В вакцинах присутствуют опасные компоненты. Правда в том, что все вакцины проходят тща-
тельную проверку на безопасность и качество; хотя некоторые содержат консерванты, их концентрации 
очень низкие и не представляют угрозы здоровью детей. 

5. Страх перед побочными эффектами и осложнениями .  Научный аспект: родители часто фоку-
сируются на редких, но драматичных осложнениях (описанных в СМИ или услышанных в личном опы-
те), игнорируя при этом гораздо более высокую статистическую вероятность тяжелых форм самих бо-
лезней, от которых вакцинируют. 

6. Недоверие к медицине и государственным институтам . Научный аспект: Исторически сложив-
шееся недоверие к врачам, фармацевтическим компаниям или государству может приводить к скепти-
ческому отношению к любым официальным рекомендациям, включая вакцинацию. Вакцинация вос-
принимается как «навязывание».  
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Заключение  
Прививки играет ведущую роль в защите здоровья детей и общества в целом. Благодаря массо-

вой иммунизации человечество смогло значительно снизить заболеваемость тяжелыми инфекциями, 
такими как полиомиелит, корь, дифтерия и столбняк. Современные вакцины являются  эффективным и 
безопасным способом профилактики серьезных заболеваний. 

Родители обязаны понимать важность прививок, внимательно следить за состоянием ребенка 
перед процедурой и соблюдать рекомендации врачей относительно сроков введения вакцин. Важно 
также учитывать индивидуальные особенности каждого ребенка, такие как аллергические реакции или 
хронические заболевания, и консультироваться с педиатром по поводу возможных противопоказаний. 

Таким образом, своевременная и правильная вакцинация помогает предотвратить развитие тя-
желых инфекций, снижает риск осложнений и способствует формированию коллективного иммунитета, 
защищающего уязвимые группы населения.  
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 Аннотация: Прикрепление (инсерция) пуповины к плаценте - важный аспект плацентарной анатомии, 
определяющий условия кровоснабжения плода. В норме пуповина прикрепляется в центральной или 
парацентральной (эксцентричной) зоне плаценты, что обеспечивает оптимальную защиту сосудов Вар-
тоновым студнем и равномерное распределение питательных веществ.  
В подавляющем большинстве случаев (около 90–92%) пуповина крепится к самому центру плаценты, 
обеспечивая оптимальное поступление питательных веществ и кислорода. Однако в 6–9% беременно-
стей встречается аномальное прикрепление, при котором требуется повышенное внимание врачей. 
При этой аномалии пуповина вообще не крепится прямо к плаценте, а вплетается в плодные оболочки 
на некотором расстоянии от краёв плаценты. . По данным ВОЗ с аномалией прикрепления пуповины к 
плаценте сталкивается все больше и больше беременных.  
По результатам ВОЗ этой патологией страдают около 14,67 % женщин по всему миру. Распространен-
ность в России близка к общемировым показателям (1-1,5 % для оболочечного, 6-7% для краевого).  
В данной статье мы подробно разберем эпидемиологию, этиологию, классификацию , причины вызы-
вающие данную патологию и способы решения. 
Ключевые слова: Пуповина, краевое прикрепление, оболочечное прикрепление, клиническое значение. 
 

PATHOLOGICAL ATTACHMENT OF THE UMBILICAL CORD TO THE PLACENTA 
 

Murzagalieva Nellya Radievna,  
Stepanova Kristina Vladislavovna, 

 Zhigulina  Tatyana Andreevna 
  

Abstract: The insertion (insertion) of the umbilical cord to the placenta is an important aspect of placental 
anatomy, determining the conditions of fetal blood supply. Normally, the umbilical cord attaches in the central 
or paracentral (eccentric) zone of the placenta, ensuring optimal protection of the vessels by Wharton's jelly 
and uniform distribution of nutrients.  
In the vast majority of cases (approximately 90-92%), the umbilical cord attaches to the very center of the pla-
centa, ensuring optimal supply of nutrients and oxygen. However, in 6-9% of pregnancies, abnormal insertion 
occurs, which requires increased medical attention. In this abnormality, the umbilical cord is not directly at-
tached to the placenta at all, but is intertwined with the fetal membranes at some distance from the edges of 
the placenta.  
According to the WHO, an increasing number of pregnant women are experiencing abnormal umbilical cord 
insertion to the placenta. According to the WHO, this pathology affects approximately 14.67% of women 
worldwide. Prevalence in Russia is close to global rates (1-1.5% for meningeal cysts, 6-7% for marginal cysts). 
 In this article, we will examine in detail the epidemiology, etiology, classification, causes, and treatment op-
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tions for this condition.  
Keywords: Umbilical cord, marginal attachment, amniotic attachment, clinical significance.  

 
Введение  
Актуальность изучения данной патологии доказывается еще и существующими предложениями, 

в соответствии с которыми в будущем распространенность патологии прирепления пуповины к плацен-
те будет только увеличиваться. С совершенствованием современных методов, диагностирование и 
лечение данной патологии для людей становятся все более доступными.  

Патологические варианты прикреплений пуповины к плаценте является серьезной проблемой в 
современном разделе акушерстве, гинекологии и репродуктологии. Частота патологических вариаций 
прикреплений, как результат перенесенных гинекологических и экстрагенитальных заболеваний воз-
растает. Ранняя диагностика и лечение данных заболеваний может сыграть значительную роль в со-
хранение здоровья и способности к зачатию.  

Ввиду наблюдаемого прогрессирующего снижения показателей репродуктивного здоровья и 
ухудшения демографической ситуации, тема статьи приобретает статус одного из наиболее ранних 
значимых клинических направлений.  

Этиология  
К. Benirschke (1998) предложил концепцию трофотропизма. Эта теория предполагает, что пупо-

вина прикрепляется к оболочкам тогда, когда большая часть плацентарной ткани развивается лате-
ральнее первоначальной локализации, оставляя пуповину в зоне атрофии.  

Виды прикрепления пуповины к плаценте  
В норме пуповина прикрепляется к центру или near-central части плаценты. Это называется нор-

мальное (центральное или парацентральное) прикрепление.  
Ниже представлены основные виды аномалий прикрепления пуповины, от наиболее частой к 

наиболее редкой и опасной:  
1. Краевое прикрепление пуповины (Battledore placenta) 
Пуповина прикрепляется не к центру, а к самому краю плаценты, как мяч для игры в бадминтон 

(отсюда и название). 
Частота: Встречается относительно часто — примерно в 7% одноплодных беременностей и еще 

чаще при многоплодных.  
Риски: В большинстве случаев это не вызывает никаких проблем durante беременность. Однако 

во время родов, особенно при отхождении плаценты, есть небольшой риск повреждения сосудов пупо-
вины. Чаще всего роды проходят нормально, но требуется дополнительное наблюдение в третьем пе-
риоде родов (после рождения ребенка).  

2. Оболочечное прикрепление пуповины (Velamentous cord insertion) 
Более серьезная аномалия. Пуповина прикрепляется не к самой плацентарной ткани, а к плод-

ным оболочкам. Сосуды пуповины (две артерии и одна вена) на протяжении некоторого расстояния 
проходят между оболочками без защиты желеобразного вещества (вартонова студня), которое обычно 
их предохраняет.  

Оболочечное прикрепление пуповины мы подразделяем на два типа. Фиксированный тип, когда 
пуповина прикрепляется к оболочкам пристеночно со стороны одного края плаценты, а сосуды, прохо-
дящие до плаценты, расположены межоболочечно, но фиксированы к стенке матки. В случаях, когда 
ход этих сосудов оказывается над проекцией внутреннего зева, это определялось как предлежание 
сосудов (vasa previa). Второй тип ОПП – свободный, когда пуповина прикреплена к амниальной оболоч-
ке с последующим свободным расщепленным ходом сосудов от пупочного ствола до плаценты.  

Частота: Примерно 1-2% одноплодных беременностей. Значительно чаще встречается при мно-
гоплодных беременностях (особенно двойнях) и у женщин с аномалиями матки.  

Риски: Разрыв сосудов (vasa praevia): Это самое грозное осложнение. Если эти незащищенные 
сосуды проходят над внутренним зевом шейки матки (предлежание сосудов, vasa praevia), они могут 
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разорваться при отхождении вод или начале родовой деятельности. Это приводит к быстрой кровопо-
тере у плода и имеет очень высокий риск его гибели. Задержка роста плода (ЗРП): Считается, что та-
кое прикрепление может быть менее эффективным для передачи питательных веществ, что иногда 
приводит к меньшему весу ребенка при рождении. 

Нарушение кровотока: Сосуды более уязвимы для сдавливания.  
3. Предлежание сосудов (Vasa praevia) 
Это не совсем аномалия прикрепления, а скорее его осложнение, которое чаще всего возникает 

на фоне оболочечного прикрепления. Vasa praevia — это состояние, когда незащищенные сосуды пло-
да, проходящие по оболочкам, расположены впереди предлежащей части ребенка, над шейкой матки. 

 Риски: Чрезвычайно высоки. При разрыве плодных оболочек происходит разрыв этих сосудов. 
Ребенок может истечь кровью за считанные минуты. Смертность без своевременной диагностики со-
ставляет 50-95%.  

Причины, вызывающие данную патологию  
1) Основные механизмы развития 
• Нарушение первичной имплантации бластоцисты — пуповина прикрепляется не к тому участку 

трофобласта, который формирует основную плаценту, а к зоне, покрытой decidua capsularis. Это при-
водит к тому, что сосуды идут по оболочкам. 

 • Трофотропизм (плацентарная миграция/ремоделирование) — плацента “мигрирует” в сторону 
лучше васкуляризированных участков матки, а зоны с плохим кровоснабжением атрофируются. В ре-
зультате место прикрепления пуповины смещается к краю или на оболочки. Это объясняет, почему 
аномалии могут развиваться или прогрессировать во время беременности.  

• Нарушения раннего плацентации и распределения маточно-плацентарного кровотока.  
2) Основные факторы риска 
Многоплодная беременность (особенно монохориальная двойня) — один из самых значимых 

факторов. Частота аномалий возрастает до 12–17% против 6–8% при одноплодной.  
Вспомогательные репродуктивные технологии (ЭКО, ВРТ) — существенно повышают риск (ино-

гда в несколько раз). Связано с особенностями имплантации эмбрионов.  
Патология плаценты и матки 

• Низкое прикрепление плаценты или предлежание плаценты.  
• Добавочные доли плаценты, двудольная плацента.  
• Рубец на матке, предыдущие выскабливания, аборты, операции на матке. 
• Нарушения кровоснабжения эндометрия. Материнские факторы:  
• Пожилой возраст матери (старше 35 лет). 
• Хроническая артериальная гипертензия, сахарный диабет, астма.  
• Курение.  
• Ожирение (высокий ИМТ).  
• Первородящие  
Факторы со стороны плода: 
• Женский пол плода (иногда отмечается). 
• Пороки развития плода (единственная артерия пуповины, дефекты сердца, уропатии, spina 

bifida и др.).  
• Хромосомные аномалии (например, трисомия 21)  

Клиническое значение  
Частота развития сочетанных аномалий плода составляет 5,3-8,5%. К ним относят атрезию пи-

щевода, обструктивные уропатии, врожденный вывих бедра, асимметричную форму головы, spina 
bifida, дефект межжелудочковой перегородки, расщепление неба и трисомию по 21-й хромосоме. Мас-
са тела новорожденных с оболочечным прикреплением пуповины (даже при исключении сочетанных 
пороков развития) меньше, чем у детей контрольной группы (3098 г против 3416 г).  

Частота ЗРП составляла 7,5%, преждевременных родов — 17,2%. Также чаще отмечают случаи 
развития гипоксии плода, фетоплацентарной недостаточности (ФПН) и ПС. Краевое прикрепление ,как 
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правило, обнаруживают при многоплодной беременности, причем при двойнях масса тела близнеца с 
оболочечным прикреплением пуповины меньше, чем близнеца с обычным ее прикреплением. 

Часто такое нарушение сочетается с другой патологией пуповины и плода и служит маркером 
хромосомной патологии.  

Роды — критический период, в котором может произойти разрыв сосудов пуповины. По мнению 
С.С. Liu и соавт. (2002), краевое прикрепление пуповины не увеличивает риск возникновения ПЗ и ПС.  

Возможности пренатальной диагностики  
Пренатальное определение места прикрепления пуповины к плаценте возможно уже в I тримест-

ре беременности и, согласно сообщениям многих известных исследователей, должно быть обязатель-
ным элементом рутинного УЗИ.  

Визуализация пуповины при ультразвуковом исследовании обычно не вызывает трудностей в 
любом сроке беременности.  

С середины II триместра при продольном и поперечном сканировании четко идентифицируются 
сосуды пуповины – две артерии и одна вена, которые при поперечном сканировании представляют со-
бой округлые анэхогенные образования правильной формы. Диаметр вены всегда превышает диаметр 
артерий в среднем в два раза.  

Сосуды пуповины заключены в оболочку средней эхогенности, которая носит название вартоно-
ва студня. Во второй половине беременности отмечается постепенное увеличение диаметров сосудов 
пуповины: вены – в среднем от 4 до 8–10 мм, артерии – от 2 до 4 мм. Улучшающаяся по мере увеличе-
ния гестационного возраста плода визуализация пуповины связана не только с возрастанием диаметра 
сосудов, но ис увеличением толщины вартонова студня. 

Идентификация петель пуповины при использовании режиме цветового допплеровского картиро-
вания непредставляет ни малейшего труда. При тщательном сканировании пупочного канатикаудается 
выявить его винтообразное скручивание.  

Количество витков колеблется от 10 до 25, причем в большинстве случаев (4:1) они направлены 
справа налево. Причины такой закономерности остаются неустановленными. Отсутствие винтообраз-
ного хода сосудов пуповины, также как и чрезмерное их «скручивание» ряд авторов расценивают как 
эхографический признак хромосомных аномалий  

Ультразвуковая оценка пуповины должна включать изучение: места прикрепления пуповины к 
плаценте; места прикрепления пуповины к передней брюшной стенке плода; количества сосудов пупо-
вины; патологических изменений пуповины. 

Тактика ведения беременности и родов  
при пренатальном обнаружении патологии  

Тактика зависит от типа аномалии:  
Краевое прикрепление: Чаще всего не требует особых мер durante беременность. Роды возмож-

ны через естественные родовые пути. Врач и акушерка просто будут более внимательны в послеродо-
вом периоде. 

Оболочечное прикрепление (без vasa praevia):  
Наблюдение: Регулярные УЗИ для контроля роста плода и оценки кровотока (допплерометрия). 
 Роды: Часто рекомендуют плановое родоразрешение в срок (или чуть раньше) в условиях гото-

вого операционной на случай экстренных ситуаций. Вопрос о естественных родах или кесаревом сече-
нии решается индивидуально. 

Предлежание сосудов (Vasa praevia):  
Это абсолютное показание к плановому кесареву сечению. Роды через естественные родовые 

пути категорически запрещены.  
Операцию проводят до начала родовой деятельности, обычно на сроке 35-37 недель, чтобы из-

бежать спонтанного разрыва плодных оболочек.  
Во многих случаях женщине предлагают госпитализацию в стационар начиная с 32 недель для 

постоянного наблюдения.  
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Заключение 
 В заключение следует отметить, что патологические состояния пуповины чрезвычайно многооб-

разны. Часть из них сопряжены с ростом вероятности ВПР, хромосомных аномалий у плода, перина-
тальных осложнений, а, вряде случаев, и перинатальных потерь. Диагностика практически всех патоло-
гических состояний пуповины реально возможна в антенатальном периоде благодаря возможностям 
современной эхографии. Включение обязательной тщательной оценки состояния пуповины в протоко-
лы скрининговой эхографии I и II триместров позволит в значительной мере снизить уровни как перина-
тальной смертности, так и ранней неонатальной заболеваемости.  
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Аннотация: Изучена финансовая нагрузка хронической патологии на семейный бюджет по данным 
опроса 50 респондентов. У 66% расходы на лечение вызывают умеренное или тяжёлое бремя. Веду-
щие статьи – лекарства (40%) и диагностика (38%). 
Ключевые слова: хронические неинфекционные заболевания, финансовая нагрузка, семейный бюд-
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THE FINANCIAL BURDEN OF CHRONIC DISEASE ON THE FAMILY BUDGET: COST STRUCTURE AND 

ASSESSMENT 
Popovich Anastasia Borisovna, 

Sanina Daria Yuryevna 
 
Abstract: The financial burden of chronic pathology on the family budget was studied based on a survey of 50 
respondents. For 66% of respondents, treatment costs impose a moderate or heavy burden. The primary ex-
pense categories are medications (40%) and diagnostics (38%). 
Keywords: chronic non-communicable diseases, financial burden, family budget, direct and indirect costs, 
cost of illness 

 
Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) являются наиболее острой медико-

санитарной и экономической проблемой современного здравоохранения [4]. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, ежегодно от ХНИЗ в мире умирает 43 миллиона человек. Ведущей причи-
ной смертности от ХНИЗ являются сердечно-сосудистые заболевания от которых умерло около 19 
миллионов человек за 2021г., далее следуют онкологические заболевания (10 миллионов случаев 
смерти), хронические респираторные заболевания (4 миллиона) и сахарный диабет (более 2 миллио-
нов) [3]. 

В Российской Федерации проблема распространенности хронической патологии стоит особенно 
остро, согласно статистическим данным 31,7% населения в возрасте от 15 лет и более имеют хрониче-
ские заболевания [2]. 

Несмотря на функционирование системы обязательного медицинского страхования и государ-
ственных программ льготного лекарственного обеспечения, значительная часть расходов на лечение, 
диагностику, профилактику осложнений ложиться на самих пациентов и их родственников. По данным 
опроса Всероссийского союза пациентов треть больных ХОБЛ и Артериальной Гипертензией оценива-
ют финансовую нагрузку как критическую (более 50% дохода) или высокую (30-50%) [1]. 
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Цель исследования: оценить структуру и величину финансовой нагрузки хронической патологии 
на семейный бюджет, а также определить основные статьи издержек. 

Проведено анкетирование среди 50 жителей Кемеровской области. Опрос проводили с исполь-
зованием оригинальной анкеты с помощью платформы Google Forms. Формирование базы данных и 
кодирование информации выполнялось в программе Microsoft Excel. 

В анкетировании приняло участие 50 человек из них 32 пациента (64%) заполнили анкету само-
стоятельно и 18 (36%) – члены семьи или законные представители. 

Установлено, что 14 (28%) опрошенных имеют заболевания сердечно-сосудистой системы, 11 
человек (22%) имеют сахарный диабет, 8 (16%) страдают онкологическим заболеванием, 6 (12%) – за-
болеванием легочной системы, 4 (8%) – эпилепсией и 7 человек (14%) имеют гипертиреоз. Таким обра-
зом, три ведущие группы – сердечно-сосудистая патология, сахарный диабет и онкология охватили 
66% всех респондентов. Сочетанная патология зафиксирована у 5 человек. 

Инвалидность по основному заболеванию имели 14 человек (28%), не имели 36 человек (72%). 
Среди онкологических больных инвалидность отмечена у 3 человек, среди пациентов с сахарным диа-
бетом – 10, серди сердечно-сосудистой патологии – 1. 

По уровню дохода респонденты распределились следующим образом: до 20 000 руб. – 4 челове-
ка (8%), от 20 000 до 35 000 – 8 человек (16%), от 35 000 до 45 000 – 19 человек (38%), от 45 000 до 
55 000 – 13 человек (26%), более 55 000 – 6 человека (12%). Наибольшая доля респондентов имела 
доход 35 000 – 45 000 на человека. 

Ежемесячно или 2-3 раза в месяц, приобретали лекарства 37 респондентов (74%). Средняя сум-
ма личных расходов на лекарства в месяц составила 4 300 рублей и разбросе от 0 - 20 000 рублей. 
Наиболее высокие траты отмечены в группах сахарного диабета (среднее 5 200) и онкологических за-
болеваний (5300). 

Расходы на лабораторную и инструментальную диагностику оплачивали 43 респондента (86%), 
из них регулярно 21 человек (42%). Средняя сумма расходов составила 3 500 руб., при медиане 3 000 
руб. и максимальном значении 10 000 руб. 

Платными консультациями пользовались 35 опрошенных (70%), из них регулярно 17 человек 
(34%), иногда – 18 человек (36%). Средняя сумма расходов на платные услуги составила 3300 рублей. 

Дополнительные средства на специализированное питание тратили 19 человек (38%) из них 13 
человек (26%) считают это существенной тратой. Чаще всего данная статья расходов встречалась 
среди пациентов с сахарным диабетом и сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

Оценка респондентами влияния расходов на лечение на семейный бюджет показала, что незна-
чительным его назвали 13 человек (26%), умеренным 23 человека (46%), тяжелым – 11 (22%). 

Среди статей расходов самой обременительной покупкой лекарств указали 20 респондентов 
(40%), оплату анализов и обследований – 19 человек (38%). 

Ключевым фактором, определяющим тяжесть нагрузки, является уровень дохода се-
мьи. Выявлена заметная обратная связь между доходом и субъективной тяжестью бремени (ρ = −0,53): 
чем ниже доход, тем выше нагрузка. Семьи с доходом ниже 35 000 руб. на человека оценивали влия-
ние расходов в среднем на 2,5 балла, при доходе выше 45 000 руб. — на 1,7 балла. 

Наличие инвалидности и регулярность трат на лекарства связаны с более высокой нагруз-
кой. Среди респондентов с инвалидностью средняя тяжесть составила 2,3, без инвалидности — 1,8. 

 Хроническая патология оказывает устойчивое давление на семейный бюджет как через прямые, 
так и через косвенные расходы. Система государственной поддержки не в полной мере компенсирует 
эти издержки. Наиболее уязвимы семьи с низким доходом, пациенты с инвалидностью, а также лица с 
онкологическими заболеваниями и сахарным диабетом, у которых доля расходов на лечение достига-
ет 11–12% от дохода. Это свидетельствует о необходимости адресной оптимизации льготного лекар-
ственного обеспечения, расширения покрытия диагностики в рамках ОМС и разработки программ со-
циальной поддержки семей с хроническими больными. 
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Аннотация: В работе изучены правовые требования и организационные риски, с которыми сталкива-
ется участковый врач-терапевт при направлении пациентов на медико-социальную экспертизу (МСЭ). 
На основе действующего законодательства (ФЗ №323-ФЗ, нормативных актов Минздрава и Минтруда, 
Постановления Правительства № 588) разложены ключевые точки, включая защиту врачебной тайны, 
соблюдения сроков и полноты заполнения формы №088/у. 
Анкета, проведенная среди 12 участковых терапевтов, выявила главные сложности в оформлении до-
кументов: сбор необходимых заключений и результатов обследования (58,3% респондентов). Полови-
на опрошенных врачей испытывает затруднения при формулировке клинико-функционального диагно-
за и описании степени ограничений жизнедеятельности. 
Возврат документов из Бюро МСЭ на доработку происходит редко (у 58,3% респондентов), а основной 
его причиной врачи называют недостаточный объем медицинской информации (33,3%) и неполное 
описание нарушений функций организма (33,3%). Хотя 58,3% специалистов считают себя хорошо 
осведомленными о юридической ответственности за достоверность сведений, лишь 16,7% никогда не 
сомневаются в правовой точности своих действий при заполнении документации. Ситуация усугубля-
ется выраженным дефицитом рабочего ресурса: 91,6% опрошенных терапевтов обратили наше внима-
ние на нехватку времени для качественного оформления документов на МСЭ. 
Сформулированные в исследовании выводы и алгоритмы направлены на минимизацию дефектов 
оформления формы №088/у и защиту врача от правовых претензий со стороны контролирующих орга-
нов и пациентов. 
Ключевые слова: медико-социальная экспертиза, форма №088/у, участковый терапевт, юридическая 
ответственность врача, врачебная тайна, дефекты оформления документации. 
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Abstract: The study examines the legal requirements and organizational risks that a district general practi-
tioner faces when referring patients for a medical and social examination (MSE). Based on the current legisla-

tion (Federal Law No. 323‑FZ, regulatory acts of the Ministry of Health and the Ministry of Labour, and Gov-
ernment Decree No. 588), key points are outlined, including the protection of medical confidentiality, adher-
ence to deadlines, and the completeness of filling out Form No. 088/u. 
A survey conducted among 12 district therapists revealed the main difficulties in preparing the documents: co l-
lecting the necessary conclusions and examination results (58.3% of respondents). Half of the surveyed doc-
tors experience difficulties in formulating a clinical and functional diagnosis and describing the degree of re-
strictions on vital functions. 
Returning documents from the MSE Bureau for revision is rare (in 58.3% of respondents), and doctors cite the 
insufficient amount of medical information (33.3%) and an incomplete description of disorders of body func-
tions (33.3%) as the main reasons for this. Although 58.3% of specialists consider themselves well‑informed 
about the legal responsibility for the accuracy of information, only 16.7% never doubt the legal accuracy of 
their actions when filling out documentation. The situation is exacerbated by a pronounced shortage of working 
resources: 91.6% of the surveyed general practitioners drew our attention to the lack of time for the 

high‑quality preparation of documents for the medical‑social examination. 
The conclusions and algorithms formulated in the study are aimed at minimizing defects in the preparation of 
form No. 088/y and protecting the doctor from legal claims from regulatory authorities and patients. 
Keywords: medical and social expertise, form No. 088/u, district therapist, legal liability of the doctor, medical 
confidentiality, defects in documentation. 

 
Введение  
Первичное звено здравоохранения сегодня испытывает колоссальное кадровое и организацион-

ное напряжение. Дефицит участковых терапевтов в практическом здравоохранении ведет к тому, что 
реальная нагрузка на одного работающего специалиста превышает расчетные нормативы: врачам 
приходится совмещать работу на нескольких участках, вести плотный амбулаторный прием и обеспе-
чивать вызовы на дому. В этих жестких рамках терапевт остается центральной фигурой поликлиники. 
Одним из наиболее трудоемких и конфликтных разделов работы терапевта является подготовка доку-
ментов для направления на медико-социальную экспертизу (МСЭ). По сути, именно лечащий врач бе-
рет на себя всю подготовительную работу: организует полноценное обследование, координирует кон-
сультации узких специалистов, оценивает степень функциональных нарушений и сводит все данные в 
форму №088/у.  

За последние годы процедура направления на МСЭ подверглась глубокому реформированию: 
внедрен электронный документооборот, изменились перечни необходимых инструментальных и лабо-
раторных тестов, ужесточились временные рамки передачи сведений в бюро МСЭ. На фоне регламен-
тированных 15 минут, отводимых на прием одного пациента, качественное заполнение объемной экс-
пертной документации становится трудновыполнимой задачей.  

Вместе с тем форма № 088/у представляет собой полноценный юридический документ, где лю-
бое несоответствие записей в амбулаторной карте и направлении и прочие действия влекут за собой 
возврат документов бюро МСЭ, санкции со стороны страховых медицинских организаций и дисципли-
нарные взыскания руководства. 

Возникает острое противоречие между жесткими требованиями нормативно-правовых актов (ФЗ 
№323-ФЗ, Постановления Правительства РФ №588, совместных приказов Минтруда и Минздрава) [2] и 
реальными возможностями участкового терапевта, вынужденного работать в условиях дефицита вре-
мени и кадров.  

Цель работы - проанализировать правовые основы и практические сложности процесса оформ-
ления документов на МСЭ в работе участкового терапевта, а также на основе анкетирования практику-
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ющих врачей выявить основные дефекты и риски юридической ответственности на первичном этапе. 
В нашей стране существуют нормативно-правовые акты (далее - НПА), определяющие границы 

ответственности участкового врача-терапевта. На данный момент подготовка к процедуре МСЭ участ-
ковым-врачом терапевтом регулируется следующими НПА:  

1. Конституцией РФ [1] 
2. ФЗ №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», [2] 
3. Совместным приказом Министерства труда №488 и Минздрава России №551 от 12 августа 

2022 года «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу медицинской орга-
низацией и порядка её заполнения» [3], а также совместным приказом Минтруда и Минздрава 
№259н/238н от 16 мая 2024 года  «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых 
для получения клинико-функциональных данных…»  [4] 

4. Постановлением Правительства РФ от 05.04.2022 №588 «О признании лица инвалидом» [5]  
Давайте поподробнее разберем каждый из этих документов. Конституция РФ – высший НПА, 

имеющий самую влиятельную юридическую силу по сравнению с остальными. В контексте темы нашей 
работы стоит обратить внимание на статьи 23 и 24 Конституции РФ [1]. В 23 статье Конституции РФ 
сказано, что каждый человек имеет право на неприкосновенность частной жизни, личную и семейную 
тайну, а статья 24 Конституции РФ гласит о том, что гражданину РФ запрещено собирать, хранить, ис-
пользовать и распространять информацию о частной жизни другого лица без его согласия, а также о 
том, что должностные лица (а в контексте нашей темы это участковые врачи-терапевты) обязаны 
предоставить гражданину возможность ознакомиться с документами, затрагивающими его права. Те-
перь разберемся с ФЗ №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» [2]. Обратим внимание на 
статьи 13 и 79. Статья 13 посвящена врачебной тайне, которую каждый врач должен сохранять. При 
оформлении и отправке документов для дальнейшей МСЭ участковый врач-терапевт рискует непред-
намеренно нарушить врачебную тайну и понести наказание. Каким образом это может случиться? В 
настоящее время направление на МСЭ по форме №088/у передается только в электронном виде по 
защищенным каналам связи, но если вдруг врач зайдет в систему под именем другого человека, 
например, своего коллеги, то персональные данные пациента могут незаконно попасть к третьим ли-
цам. Другой пример - формирование направления на МСЭ без письменного согласия пациента. В своей 
практике участковые врачи-терапевты часто сталкиваются с наличием устного согласия со стороны 
пациента на формирование направления на МСЭ, но необходимо помнить, что такое согласие не име-
ет юридической силы, и оформление документов и направления на МСЭ невозможно без письменного 
согласия самого пациента. С юридической точки зрения это незаконный сбор и обработка конфиденци-
альных данных. Какие же последствия ждут врача? Если происходит подобный инцидент, то врач 
обычно несет гражданско-правовую ответственность (в отношении врача руководство медицинской 
организации может применить регресс, если поступит иск о компенсации морального вреда), админи-
стративную (врач выплачивает штраф) или дисциплинарную ответственность (даже однократное 
нарушение – законное основание для увольнения). Уголовная ответственность в подобных случаях - 
редкость.  

Теперь рассмотрим статью 79 ФЗ №323 «Обязанности медицинских организаций». В данной ста-
тье прописаны обязанности медицинской организации, и согласно пункту 4 части 1 одной из её главных 
обязанностей является установление и соблюдение порядков внутреннего контроля качества и без-
опасности медицинской деятельности. На практике работает система: участковый врач-терапевт гото-
вит форму №088/у в электронной системе, далее это передается на проверку заведующему отделени-
ем, затем документ рассматривается Врачебной комиссией (ВК) конкретного учреждения, и уже после 
этого проверенная форма №088/у уходит в Главное бюро МСЭ субъекта РФ. Если врач допустил ошиб-
ку в документе, то её заметят заведующий отделением и ВК, и документ возвращается участковому-
терапевту на доработку, и в таком случае внешнюю юридическую ответственность участковый врач-
терапевт не понесет. Это стандартный рабочий процесс, однако если терапевт на регулярной основе 
предоставляет Врачебной комиссии некачественно заполненные направления, то из-за этого сдвига-
ются сроки направления пациента. В таком случае руководство медицинской организации имеет право 
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применить различные внутренние санкции в отношении участкового врача-терапевта.  
Рассмотрим пункт 11 части 1 той же статьи, который напрямую относится к зоне ответственности 

участкового врача-терапевта. Данный пункт обязывает врача вести медицинскую документацию в уста-
новленном порядке. При направлении пациента на МСЭ врач ведет параллельно два документа: амбу-
латорную карту пациента (форму №025/у) и само направление на МСЭ (форму №088/у). Главный юри-
дический момент заключается в том, что направление на МСЭ не должно содержать сведений, которых 
нет в амбулаторной карте пациента. В случае нарушения Страховая медицинскач организация (СМО) 
накладывает на поликлинику штраф, а поликлиника удерживает эти суммы из стимулирующего фонда 
виновного врача. Критически важный для врача нюанс – затягивание сроков оформления формы 
№088/у. Зачастую это происходит по независящим от самого доктора обстоятельствам. Например, не-
явка пациента на сдачу необходимых анализов приведет к срыву сроков оформления пакета МСЭ, а 
формально виноват в этом будет участковый врач-терапевт. 

Чтобы избежать ответственности, участковый врач должен заполнять форму №088/у без рас-
хождений с формой №025/у. Помимо этого, любое действие или бездействие со стороны пациента 
должно иметь письменное подкрепление, например, упомянутая ранее неявка пациента на обязатель-
ное лабораторное исследование обязательно должна быть отражена в амбулаторной карте, и тогда к 
врачу претензий не будет. Смоделируем другую ситуацию: в поликлинике сломался аппарат УЗИ, а 
пациенту необходимо провести ультразвуковое исследование. Задача доктора в подобном случае за-
ключается в написании служебной записки на имя главного врача, которая снимает ответственность с 
участкового врача за сложившуюся ситуацию и защищает его от дисциплинарного взыскания. Перехо-
дим к следующему НПА - Совместному приказу Министерства труда №488 и Минздрава России №551 
от 12 августа 2022 года «Об утверждении формы направления на медико-социальную экспертизу ме-
дицинской организацией и порядка её заполнения» [3]. Данный приказ утверждает единую форму 088/у 
и порядок её заполнения. Что предписывает данный НПА участковому врачу? Во-первых, главная за-
дача участкового врача-терапевта - предоставить данные, подтверждающие стойкое нарушение функ-
ций организма пациента, на основании которых вскоре будет оформлено направление на МСЭ. Во-
вторых, участковый терапевт должен предоставить Врачебной комиссии подробно расписанные 
анамнез заболевания, анамнез жизни, периоды и сроки временной нетрудоспособности и приложить 
результаты ранее проведенных обследований, консультаций, а также выписки из амбулаторной карты. 
В-третьих, врач должен взять с пациента письменное согласие гражданина. В случае нарушения пред-
писаний, участковый врач-терапевт чаще всего несет дисциплинарную ответственность. Если из-за 
действий терапевта пациенту причинён вред, то пациент может подать иск о возмещении материально-
го ущерба и морального вреда. Что касается уголовной ответственности, то участковый врач-терапевт 
может понести её в том случае, если нарушение с его стороны повлекло тяжкий вред здоровью или 
смерть пациента, но подобные случаи единичны.  

Следующий НПА, определяющий порядок работы участкового терапевта, - это совместный при-
казом Минтруда и Минздрава №259н/238н от 16 мая 2024 года «Об утверждении перечня медицинских 
обследований, необходимых для получения клинико-функциональных данных…» [4]. НПА представля-
ет собой конкретный перечень основных и дополнительных медицинских обследований для каждой 
нозологической единицы и сроки действия для каждого вида обследования. Если терапевт не назначит 
обследование из обязательного перечня или не учтёт срок действия хотя бы обследования, то форма 
088/у просто возвращается обратно на доработку. 

Последний НПА - Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 №588 «О признании лица ин-
валидом» [5]. Согласно пунктам 5-6, инвалидность признается, если выполняются все условия одно-
временно: 

1. Стойкое расстройство функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями 
травм или дефектами  

2. Ограничение жизнедеятельности – человек не может самостоятельно себя обслуживать, пе-
редвигаться, ориентироваться, контролировать своё поведение, обучаться или делает это с трудом, 

3. Необходимость реабилитации и абилитации  
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В соответствии с пунктом 17 участковый врач-терапевт обязан провести полное обследование, 
назначить лечение, провести медицинскую реабилитацию и оценить результаты. Если нарушение 
стойкое и лечению не поддается, то тогда уже будет идти речь о направлении на МСЭ. 

Тот же пункт 17 требует обязательного наличия согласия гражданина на направление и проведе-
ние МСЭ. Пациент дает не только согласие на отправку своих данных медицинской организацией в бю-
ро МСЭ и освидетельствование, но и выбирает предпочтительную для него форму проведения экспер-
тизы и способы получения уведомления о дате и времени проведения МСЭ. Сбор всех этих данных 
ложится на участкового врача-терапевта. 

Разберем 8 и 12 пункты. Руководствуясь данными ими, Ⅰ группа инвалидности устанавливается 

сроком на 2 года, ⅠⅠ и ⅠⅠⅠ группы – на 1 год, а инвалидность в целом устанавливается до 1-го 

числа месяца, следующего за месяцем переосвидетельствования. Участковому врачу-терапевту нужно 
подготавливать пациента к переосвидетельствованию своевременно. 

Подводя итог вышесказанному, участковый врач-терапевт несёт ответственность за полноту, до-
стоверность и сроки внесения данных о состоянии здоровья гражданина. Ошибки на данном этапе вле-
кут за собой такие последствия, как необоснованные отказы в признании гражданина инвалидом, затя-
гивание сроков экспертизы и возможные судебные иски к медицинской организации. Хочется добавить, 
что грамотное оформление документов для направления на МСЭ в практике участкового врача-
терапевта - это не только минимизация дефектов оказания медицинской помощи, но и защита его са-
мого с юридической точки зрения, поэтому очень важно быть подкованным в таком вопросе, поскольку 
подготовка документов для формы 088/у - неотъемлемая часть работы врачей данного звена. 
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Аннотация: в статье анализируется патогенез мышечной дистрофии Дюшенна. Это редкое Х-
сцепленное рецессивное нервно-мышечное заболевание, которое приводит к прогрессирующей деге-
нерации мышц, потере способности передвигаться и преждевременной смерти из-за дыхательной и 
сердечной недостаточности. Помимо скелетных патологий, существует целый ряд когнитивных нару-
шений, которые влияют на повседневную жизнь, такие как, расстройства аутистического спектра, ум-
ственная отсталость, тревожность, депрессия, общее нарушение развития, синдром дефицита внима-
ния и гиперактивности, дислексия, оппозиционно-вызывающее расстройство и обсессивно-
компульсивное расстройство. 
Ранняя диагностика мышечной дистрофии Дюшенна дает возможность организовать структурирован-
ное наблюдение, мультидисциплинарное лечение и своевременно начать стандартную терапию. 
Ключевые слова: мышечная дистрофия, нервно-мышечное заболевание, мутации, дистрофин 
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Abstract: This article analyzes the pathogenesis of Duchenne muscular dystrophy. This rare, X-linked reces-
sive neuromuscular disorder leads to progressive muscle degeneration, loss of mobility, and premature death 
due to respiratory and cardiac failure. In addition to skeletal pathologies, there are a number of cognitive im-
pairments that impact daily life, including autism spectrum disorders, intellectual disability, anxiety, depression, 
pervasive developmental disorder, attention deficit hyperactivity disorder, dyslexia, oppositional defiant disor-
der, and obsessive-compulsive disorder. 
Early diagnosis of Duchenne muscular dystrophy enables structured monitoring, multidisciplinary treatment, 
and timely initiation of standard therapy. 
Keywords: muscular dystrophy, neuromuscular disease, mutations, dystrophin 

 
Введение 
Более 80% показателей здоровья определяются социальными факторами. Детство является пе-

риодом познания, обучения и развития, непосредственное окружение детей влияет на их когнитивное и 
социально-эмоциональное развитие. Дети, растущие в условиях депривации - физической, когнитивной 
и эмоциональной, - подвергаются более высокому риску возникновения психосоциального стресса, не-
благоприятных последствий для здоровья и психических заболеваний [1]. 

Мышечная дистрофия Дюшенна является редким Х-сцепленным рецессивным нервно-
мышечным заболеванием, которое приводит к прогрессирующей дегенерации мышц, потере способно-
сти передвигаться и преждевременной смерти из-за дыхательной и сердечной недостаточности [1-3]. 
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Оно вызванно мутациями в гене DMD, при котором страдают мальчики, а женщины являются носите-
лями [1, 5]. 

Следует отметить, что данная патология ежегодно поражает примерно 1 случай на 4000-5000 
новорожденных мальчиков во всем мире [5]. По данным Katsomiti E. и соавт., распространенность дан-
ной патологии в мире оценивается в 19,8 случая на 100 000 живорожденных мальчиков. Во всем мире 
насчитывается более 100 000 человек с этим заболеванием [6]. 

В России первичная заболеваемость с 2019 по 2022 гг. составляет 0,18 на 100 тыс. населения 
детей в возрасте 0-14 лет [7]. 

Помимо скелетных патологий, существует целый ряд когнитивных нарушений, которые влияют 
на повседневную жизнь. По оценкам, у 75% мальчиков наблюдаются когнитивные симптомы, при этом 
примерно у 50% из них диагностируются нарушения развития нервной системы или психические рас-
стройства. Особенно разрушительными являются нарушения, связанные с исполнительными функци-
ями, а именно с рабочей памятью, вниманием/ингибиторным контролем и когнитивной гибкостью, кото-
рые критически важны для решения проблем, поведенческой адаптации и успехов в учебе [8]. 

Также, у детей с мышечной дистрофией Дюшенна качество жизни значительно ниже, чем у их 
здоровых сверстников и детей с другими хроническими заболеваниями [4]. 

Цель исследования – проанализировать литературу, посвященную изучению мышечной дистро-
фии Дюшенна.  

Материал и методы 
В статье был использован теоретический материал (изучение и анализ литературы) посвящен-

ный изучению мышечной дистрофии Дюшенна. Поиск литературы проводился в электронных базах 
данных PubMed, Web of Science, eLibrary. 

Также были использованы данные статистических материалов Департамента мониторинга, ана-
лиза, и стратегического развития здравоохранения и ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохранения» Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации [9]. 

Результаты и обсуждение 
Мышечная дистрофия Дюшенна (МДД) является тяжелым моногенным Х-сцепленным рецессив-

ным нервно-мышечным заболеванием, характеризующимся прогрессирующей дегенерацией мышц, 
приводящей к потере способности передвигаться, респираторным и сердечным осложнениям и преж-
девременной смерти [1-3]. Оно возникает из-за мутаций в гене DMD, расположенном в области Xp21 [2, 
3, 8]. Это самый длинный из известных генов в геноме человека, его длина составляет 2.5 мегабаз с 79 
экзонами и 78 интронами. Из-за большого размера ген подвержен множеству типов мутаций; у пациен-
тов с МДД было выявлено более 7000 различных мутаций. Мутации преимущественно сосредоточены 
в двух участках гена DMD, расположенных в экзонах 3-9 и 45-55, где делеции часто приводят к сдвигу 
рамки считывания и потере экспрессии белка. Большинство мутаций нарушают открытую рамку считы-
вания и приводят к образованию преждевременных стоп-кодонов. Эти аберрантные транскрипты под-
вергаются нонсенс-опосредованному распаду, что приводит к почти полному отсутствию функциональ-
ного белка дистрофина [5].  

Потеря функционального дистрофина, ключевого структурного компонента стабилизирующего 
сарколемму во время мышечного сокращения делает мышечные волокна очень чувствительными к 
повреждениям, вызванным сокращением, что приводит к прогрессирующей дегенерации миофибрилл, 
дисфункции и в конечном итоге к апоптозу [5, 6]. 

Заболеваемость детского населения МДД в Российской Федерации отражена на рис. 1. 
Помимо механической функции, отсутствие дистрофина нарушает целостность сарколеммы, что 

приводит к повышению ее проницаемости для ионов, особенно Ca2+, а также Na+ и K+. Эта дестабили-
зация приводит к хроническому притоку Ca2+, который активирует Ca-зависимые протеазы, вызывает 
стресс саркоплазматического ретикулума и нарушает связь между возбуждением и сокращением. По-
вышение проницаемости сарколеммы запускает патогенный каскад. Устойчивый приток Ca2+ выступает 
в качестве основного триггерного механизма, который последовательно активирует Ca-зависимые про-
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теазы, нарушает митохондриальный гомеостаз и усиливает окислительный стресс. Устойчивая пере-
грузка Ca2+ еще больше нарушает митохондриальный гомеостаз, усиливая выработку активных форм 
кислорода, вызывая деполяризацию митохондриальной мембраны, открытие митохондриальной пере-
ходной поры и истощение запасов АТФ. Все эти процессы в совокупности приводят к прогрессирующе-
му повреждению миофибрилл, некрозу и нарушению регенерации [5]. 

 

 
Рис. 1. Заболеваемость мышечной дистрофией Дюшенна детского населения (0-14 лет) в РФ в 

2023 г. (абсолютные цифры) [9] 
 
На тканевом уровне нарушение регуляции Ca2+ и митохондриальная дисфункция являются триг-

герами хронического воспаления. Поврежденные миофибриллы выделяют молекулярные паттерны, 
которые привлекают и активируют макрофаги, а постоянное повреждение способствует активации 
фибробластов и избыточному отложению внеклеточного матрикса. Этот воспалительно-фибротический 
каскад в конечном итоге приводит к необратимому ремоделированию мышц и прогрессирующему фиб-
розу, как в скелетных, так и в сердечных мышцах, что лежит в основе функционального снижения и 
кардиомиопатии при МДД [5]. 

МДД сопровождается как физическими, так и когнитивными проблемами, а лица с дистальными 
вариантами данной патологии испытывают более высокую когнитивную нагрузку [1].  

В 1861 и 1868 гг. французский невролог Гийом Бенжамен Арман Дюшенн описывал собственные 
клинические наблюдения заболевания, позднее получившего его имя, у группы молодых пациентов и 
пытался применять в их терапии разработанную им методику поверхностной электростимуляции мышц 
[10].  

Основным методом диагностики МДД является генетическое тестирование, которок обычно про-
водится после выявления повышенного уровня креатинкиназы (КК) в сыворотке крови. Мутации в гене 
DMD различаются, наиболее распространенными являются крупные делеции (~60%), дупликации (~5-
15%) и точечные мутации, делеции или инсерции (~30%). Эти мутации нарушают выработку дистрофи-
на, что приводит к отсутствию функциональной мышечной изоформы Dp427m, которая необходима для 
поддержания стабильности мышечных клеток [2].  

Исследования с помощью методов нейровизуализации показывают структурные и функциональ-
ные аномалии при МДД. Атипичные нейронные связи в коре головного мозга могут лежать в основе 
нарушений рабочей памяти при мышечной дистрофии Дюшенна. 

После скелетных мышц экспрессия дистрофина является второй по величине в ЦНС. Отсутствие 
дистрофина в мозге приводит к уменьшению длины дендритов, уменьшению количества дендритных 
ответвлений, астроглиозу, а также к синаптическим протеомным изменениям. Эти морфофункциональ-
ные изменения могут приводить к нарушению нейронных связей при МДД [8]. 
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Ранние симптомы МДД обычно проявляются в возрасте от 2 до 3 лет и выражаются в задержке 
развития двигательных навыков, трудностях при подъеме по лестнице и вставании, «утиной» походке 
[2, 5, 11-13].  

В младенчестве диагноз ставится редко из-за изначально нормальных результатов неврологиче-
ского обследования и позднего проявления мышечной слабости. Хотя дефицит дистрофина влияет на 
сердечную мышцу с рождения, клинически заметное поражение сердца обычно считается более позд-
ним проявлением [13]. 

Прогрессирующая мышечная слабость приводит к сколиозу и контрактурам суставов, способ-
ствуя развитию рестриктивной болезни легких [5]. 

По мере прогрессирования заболевания большинству пациентов к 10-12 годам требуется по-
мощь в передвижении на инвалидной коляске, а к 20 годам у них развивается дыхательная недоста-
точность, часто требующая искусственной вентиляции легких. Основной причиной смертности пациен-
тов с МДД является сердечная или дыхательная недостаточность, которая обычно развивается в воз-
расте от 20 до 40 лет [2, 11-13]. 

Помимо скелетных и сердечных проявлений, у большинства молодых людей с мышечной дис-
трофией Дюшенна наблюдаются постоянные проблемы с исполнительными функциями [8]. Также, 
МДД может влиять на когнитивные функции. Так, у пациентов наблюдаются нарушения интеллектуаль-
ного развития, в том числе расстройства аутистического спектра [5], умственная отсталость (26-35%), 
тревожность (28-36%), депрессия (26-35 %), общее нарушение развития (20-29%), синдром дефицита 
внимания и гиперактивности (23-32%), дислексия (10-16%), оппозиционно-вызывающее расстройство 
(6-11%) и обсессивно-компульсивное расстройство (5-10%) [3], 

Без лечения ожидаемая продолжительность жизни пациентов с МДД составляет около 20 лет. В 
настоящее время стандартным фармакологическим методом лечения являются глюкокортикоиды. Они 
значительно продлевают период, в течение которого пациент может ходить, и отсрочивают развитие 
сердечных и респираторных осложнений, хотя и не воздействуют на основную генетическую причину 
заболевания. Улучшение функции скелетных мышц при терапии кортикостероидами связано с сохра-
нением сердечной и легочной функции. Широкое применение этих препаратов в клинической практике 
отсрочило развитие дилатационной кардиомиопатии, которая остается основной причиной смерти па-
циентов с МДД. Благодаря этому вмешательству ожидаемая продолжительность жизни увеличилась 
примерно до 40 лет [5]. 

Однако, одними из основных факторов, определяющих качество жизни людей с МДД, все чаще 
признаются когнитивные проблемы, [1]. 

Вывод: таким образом, мышечная дистрофия Дюшенна, является редким Х-сцепленным рецес-
сивным нервно-мышечным заболеванием, которое приводит к прогрессирующей дегенерации мышц, по-
тере способности передвигаться и преждевременной смерти из-за дыхательной и сердечной недостаточ-
ности. Помимо скелетных патологий, существует целый ряд когнитивных нарушений, которые влияют на 
повседневную жизнь, такие как, расстройства аутистического спектра, умственная отсталость, тревож-
ность, депрессия, общее нарушение развития, синдром дефицита внимания и гиперактивности, дислек-
сия, оппозиционно-вызывающее расстройство и обсессивно-компульсивное расстройство. 

Ранняя диагностика мышечной дистрофии Дюшенна дает возможность организовать структури-
рованное наблюдение, мультидисциплинарное лечение и своевременно начать стандартную терапию. 
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Аннотация: В статье рассматриваются особенности организации занятий физической культурой со 
студентами специальной медицинской группы в вузе. Описаны медицинские основы распределения 
студентов по учебным отделениям, принцип комплектования групп по нозологиям и организационные 
условия проведения занятий. Раскрыты методические особенности построения занятия: его структура, 
дозирование нагрузки, подбор средств с учётом характера заболевания. Обоснована необходимость 
врачебно-педагогического контроля, самоконтроля и оценивания по динамике индивидуальных показа-
телей, а не по единым нормативам. Особое внимание уделено психолого-педагогическим аспектам ра-
боты, направленным на формирование устойчивой мотивации студентов к двигательной активности. 
Ключевые слова: физическая культура, студенты, специальная медицинская группа, состояние здо-
ровья, нозология, дозирование нагрузки, врачебно-педагогический контроль, мотивация. 
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Abstract: The article examines the specific features of organizing physical education classes for students of 
the special medical group at university. The medical grounds for distributing students among training depart-
ments, the principle of forming groups by nosology, and the organizational conditions of classes are described. 
The methodological features of designing a lesson are revealed: its structure, load dosing, and the selection of 
means with regard to the nature of the disease. The need for medical and pedagogical monitoring, self-
monitoring, and assessment based on the dynamics of individual indicators rather than uniform standards is 
substantiated. Special attention is paid to the psychological and pedagogical aspects of work aimed at devel-
oping students' stable motivation for physical activity. 
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and pedagogical monitoring, motivation. 

 
Сохранение и укрепление здоровья студенческой молодёжи относится к числу приоритетных за-

дач высшей школы. Российское законодательство рассматривает физическую культуру как важнейшее 
средство укрепления здоровья, развития личности и профилактики заболеваний, а организация физи-
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ческого воспитания в образовательных организациях прямо предусмотрена законом [1]. Вместе с тем в 
каждом наборе первокурсников есть студенты, которые по состоянию здоровья не могут выполнять 
физические нагрузки в объёме, рассчитанном на основное учебное отделение. Для таких обучающихся 
в вузах формируются специальные медицинские группы (СМГ), а общие подходы к медико-
педагогическому сопровождению занятий с лицами, имеющими отклонения в состоянии здоровья, раз-
работаны на федеральном уровне [2]. 

В практике преподавания физической культуры встречаются две крайности. Первая – освобож-
дение студентов от практических занятий, которое ведёт к дальнейшему снижению двигательной ак-
тивности, детренированности и ухудшению функционального состояния организма. Вторая – уравни-
тельный подход, при котором студент с хроническим заболеванием получает ту же нагрузку, что и здо-
ровые сверстники, и оказывается под угрозой обострения болезни. Между этими крайностями лежит 
путь научно обоснованной организации занятий, учитывающей диагноз, функциональные возможности 
и индивидуальные потребности каждого студента [3; 4]. 

Цель настоящей статьи – раскрыть особенности организации и методики занятий физической 
культурой со студентами специальной медицинской группы, а также обосновать основные требования к 
дозированию нагрузки, контролю состояния занимающихся и оценке их учебных достижений. 

Медицинские основы распределения студентов по учебным отделениям 
Распределение студентов по учебным отделениям проводится в начале учебного года по ре-

зультатам медицинского осмотра и на основании заключения врача. Традиционно выделяют три отде-
ления: основное, подготовительное и специальное [3]. В основное отделение зачисляют студентов без 
отклонений в состоянии здоровья либо с незначительными отклонениями при достаточном физическом 
развитии и подготовленности. Подготовительное отделение комплектуется из студентов с небольшими 
отклонениями в состоянии здоровья и недостаточной физической подготовленностью. В специальное 
отделение направляют студентов со значительными отклонениями постоянного или временного харак-
тера, которые не мешают учебе, но ограничивают выполнение обычных физических нагрузок [4]. 

Специальное отделение, как правило, делят на подгруппы. В подгруппу А включают студентов со 
значительными отклонениями при удовлетворительном общем состоянии и функциональных возмож-
ностях, в подгруппу Б – студентов с выраженными нарушениями, для которых необходимо существен-
ное снижение нагрузки, а занятия по содержанию приближаются к лечебной физической культуре [2; 4]. 
Следует учитывать, что критерии отнесения к подгруппам и их обозначения закрепляются локальными 
нормативными актами вуза и могут различаться, поэтому преподаватель опирается прежде всего на 
медицинское заключение и рекомендации лечащего врача. 

Принципиально важно, что отнесение студента к СМГ не является пожизненным. Состояние здо-
ровья изменяется, поэтому медицинское обследование проводится повторно, а перевод в другую груп-
пу осуществляется только по заключению врача. Студенты, освобождённые от практических занятий на 
длительный срок, не выпадают из образовательного процесса: они осваивают теоретический и мето-
дический разделы дисциплины, изучают способы самоконтроля и составляют индивидуальные про-
граммы самостоятельных занятий [3]. 

Организационные особенности занятий 
Наиболее рациональным считается комплектование учебных групп по нозологическому принци-

пу, то есть объединение студентов со сходными заболеваниями или функциональными нарушениями 
[5]. Такой подход позволяет подобрать для группы единые средства и ограничения и снизить риск для 
отдельных занимающихся. Обычно выделяют группы студентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, органов дыхания, опорно-двигательного аппарата, органов зрения, а также с нарушениями 
обмена веществ и патологией органов пищеварения. На практике численность студентов с одним и тем 
же диагнозом на потоке невелика, поэтому преподавателю нередко приходится работать с разнород-
ной группой. В таком случае занятие строится на общей основе – дыхательных и общеразвивающих 
упражнениях умеренной интенсивности, – дополняемой индивидуальными заданиями и ограничениями 
для каждой нозологической категории [5]. Обобщённые сведения о задачах, средствах и ограничениях 
представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 
Особенности занятий со студентами СМГ с различными нозологиями 

Нозологическая 
группа 

Основные задачи Рекомендуемые средства Ограничения 

Заболевания сердеч-
но-сосудистой системы 

Постепенная трени-
ровка кардиореспира-
торной системы, 
улучшение перифе-
рического кровооб-
ращения 

Ходьба, общеразвивающие 
упражнения в среднем тем-
пе, дыхательные упражне-
ния, упражнения на рас-
слабление 

Статические напряже-
ния, натуживание, за-
держка дыхания, рез-
кая смена положения 
тела, высокий темп 

Заболевания органов 
дыхания 

Улучшение вентиля-
ции лёгких, укрепле-
ние дыхательных 
мышц, повышение 
выносливости 

Дыхательная гимнастика, 
упражнения с удлинённым 
выдохом, ходьба, упражне-
ния в воде (при отсутствии 
противопоказаний) 

Занятия в холодном 
или запылённом по-
мещении, работа на 
пределе возможно-
стей, задержка дыха-
ния 

Заболевания и нару-
шения опорно-
двигательного аппара-
та 

Коррекция осанки, 
укрепление мышечно-
го корсета и мышц 
стопы, восстановле-
ние подвижности су-
ставов 

Корригирующая гимнастика, 
упражнения для мышц спи-
ны и брюшного пресса, 
упражнения в исходных по-
ложениях лёжа 

Осевая нагрузка на 
позвоночник, прыжки, 
подъём тяжестей, 
асимметричные 
нагрузки без назначе-
ния врача 

Заболевания органов 
зрения 

Укрепление глазодви-
гательных мышц, 
снятие зрительного 
утомления, общее 
укрепление организ-
ма 

Гимнастика для глаз, обще-
развивающие упражнения, 
ходьба, упражнения на ко-
ординацию 

Прыжки с жёстким 
приземлением, 
натуживание, дли-
тельные наклоны го-
ловой вниз, контакт-
ные игры 

Нарушения обмена 
веществ и заболевания 
органов пищеварения 

Повышение энергоза-
трат, нормализация 
обмена веществ, 
укрепление мышц 
брюшного пресса 

Аэробные упражнения уме-
ренной интенсивности, оздо-
ровительная ходьба, упраж-
нения большого объёма в 
спокойном темпе 

Занятия сразу после 
приёма пищи, чрез-
мерная нагрузка, по-
вышение внутри-
брюшного давления; 
учёт режима питания и 
лечения 

 
Не менее важны организационные условия. Численность СМГ, как правило, ограничивается – это 

позволяет преподавателю наблюдать за состоянием каждого студента. Зал должен хорошо проветри-
ваться, температура воздуха – быть комфортной, а рядом должны находиться аптечка и питьевая во-
да. Для занятий необходим разнообразный инвентарь: гимнастические коврики и палки, мячи разного 
размера, фитболы, эспандеры, степ-платформы. Преподавателю следует заранее ознакомиться с диа-
гнозами и рекомендациями врача, соблюдая при этом конфиденциальность медицинских сведений и не 
обсуждая состояние студентов в присутствии других участников группы. 

Существенную часть организации составляет ведение учебной документации: журнала с отмет-
ками о диагнозе и допустимых ограничениях, индивидуальных карт студентов и дневников само-
контроля. Перед началом занятий проводится инструктаж по правилам безопасности, который повто-
ряется при изменении характера нагрузки или использовании нового инвентаря. 

Методические особенности проведения занятий 
Методика занятий со студентами СМГ опирается на общие принципы физического воспитания – 

сознательность и активность, систематичность, доступность, постепенность, – но приобретает специ-
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фическое содержание. Ведущее значение имеют принципы индивидуализации и безопасности. Нагруз-
ка повышается заметно медленнее, чем в основной группе, а переход к более сложным упражнениям 
допускается лишь при устойчивой положительной реакции организма на предыдущую нагрузку [5; 6]. 
Приоритет отдаётся упражнениям, охватывающим крупные мышечные группы и выполняемым в 
аэробном режиме, дыхательной гимнастике, упражнениям на расслабление, координацию и гибкость. 

Занятие, как и в основной группе, состоит из трёх частей, однако соотношение между ними изме-
нено (табл. 2). Подготовительная часть увеличивается, чтобы обеспечить постепенное врабатывание 
организма. Основная часть строится с чередованием нагрузки и отдыха: между сериями упражнений 
предусматриваются паузы и дыхательные упражнения. В заключительной части решаются задачи вос-
становления – снижение частоты сердечных сокращений, расслабление мышц, элементы самомасса-
жа [6]. 

 
Таблица 2 

Примерная структура занятия со студентами СМГ (продолжительность 90 мин) 

Часть занятия Время, мин Содержание Задачи 

Подготовительная 15–20 

Организационные моменты, самокон-
троль самочувствия, ходьба, дыха-
тельные и общеразвивающие упражне-
ния в медленном и среднем темпе 

Постепенное врабаты-
вание, подготовка сер-
дечно-сосудистой и ды-
хательной систем, су-
ставов и мышц 

Основная 55–60 

Специальные упражнения с учётом но-
зологии, корригирующая гимнастика, 
упражнения на координацию и равно-
весие, оздоровительная ходьба, игры с 
упрощёнными правилами 

Решение основных ле-
чебно-оздоровительных 
задач, развитие вынос-
ливости, гибкости, ко-
ординации 

Заключительная 10–15 
Ходьба в замедляющемся темпе, 
упражнения на расслабление и дыха-
ние, самомассаж, подведение итогов 

Восстановление орга-
низма, снижение ЧСС, 
формирование положи-
тельного эмоциональ-
ного фона 

 
Регулирование нагрузки достигается изменением её объёма и интенсивности: числа повторений, 

темпа выполнения, амплитуды движений, исходных положений (лёжа, сидя, стоя), продолжительности 
пауз, сложности координации и величины отягощений. Ориентиром для контроля служат частота сер-
дечных сокращений, самочувствие и внешние признаки утомления. Простым практическим критерием 
допустимой интенсивности является возможность разговаривать во время выполнения упражнения без 
выраженной одышки. Предельные значения пульса для каждого студента индивидуальны и определя-
ются врачом с учётом диагноза [6]. 

Отличительной чертой занятий является широкое использование средств лечебной и адаптивной 
физической культуры: корригирующей гимнастики, дыхательных упражнений, упражнений в воде, оздо-
ровительной и скандинавской ходьбы, стретчинга, гимнастики с фитболами, подвижных игр без контак-
та [7]. Разнообразие форм помогает сохранять интерес студентов и позволяет подобрать доступную 
для каждого нагрузку. 

Врачебно-педагогический контроль и оценка результатов 
Контроль за состоянием занимающихся включает врачебный (первичные и повторные осмотры, 

консультации специалистов), педагогический (наблюдение за реакцией на нагрузку) и самоконтроль [2; 
4]. Преподаватель в ходе занятия оценивает цвет кожных покровов, потоотделение, характер дыхания, 
качество и координацию движений, жалобы студентов. При появлении головокружения, боли в области 
сердца, выраженной одышки, резкой слабости нагрузка немедленно снижается или занятие прекраща-
ется, а студент направляется к врачу. 
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Самоконтроль формирует ответственное отношение студента к собственному здоровью. В днев-
нике фиксируются самочувствие, сон, аппетит, пульс в покое и после нагрузки, желание заниматься. 
Простые функциональные пробы – проба с задержкой дыхания, проба Руфье, ортостатическая проба – 
могут использоваться для оценки динамики состояния в объёме, разрешённом врачом [4; 6]. 

Особую проблему представляет оценивание. Применение единых нормативов, рассчитанных на 
здоровых студентов, к обучающимся СМГ недопустимо. Оцениваются посещаемость и отношение к 
занятиям, освоение теоретического материала и методов самоконтроля, умение составить и выпол-
нить индивидуальный комплекс упражнений, а также динамика показателей (пульса, жизненной ёмко-
сти лёгких, гибкости, силовой выносливости отдельных мышечных групп) относительно исходного 
уровня. Аналогичный подход, ориентированный на мотивацию и динамику физических возможностей, 
рекомендуется и в методических материалах Минобрнауки России [2]. 

Психолого-педагогические аспекты работы 
Студенты СМГ нередко испытывают тревогу и неуверенность, стесняются своих ограничений и 

опасаются негативной оценки сверстников. У части из них сложилось отрицательное отношение к фи-
зической культуре из-за многолетнего освобождения от занятий или неудачного школьного опыта. За-
дача преподавателя – преодолеть эти барьеры. Этому способствуют доброжелательная атмосфера, 
отказ от публичного сравнения результатов, акцент на личных достижениях, использование игровых и 
групповых форм работы, объяснение смысла упражнений и их связи с состоянием здоровья [7]. 

Важным условием успешной работы является вовлечение студентов в планирование нагрузки: 
выбор комплексов, постановка индивидуальных целей, ведение дневника. Конечная цель заключается 
не только в улучшении показателей здоровья за период обучения, но и в формировании потребности и 
навыков самостоятельных занятий, которые студент сохранит после окончания вуза. Эффективность 
такой работы возрастает при согласованном взаимодействии преподавателя, куратора группы и меди-
цинских работников. 

Заключение 
Организация занятий физической культурой со студентами специальной медицинской группы 

требует сочетания педагогических и медицинских подходов. Основу составляют обоснованное распре-
деление студентов по учебным отделениям, комплектование групп с учётом нозологии, строгое соблю-
дение принципов индивидуализации, постепенности и безопасности, а также регулярный врачебно-
педагогический контроль и самоконтроль. 

Методика занятий предполагает увеличенную подготовительную и заключительную части, чере-
дование нагрузки и отдыха, преобладание аэробных и корригирующих упражнений, оценивание не по 
единым нормативам, а по индивидуальной динамике. Решающим условием эффективности остаётся 
формирование у студентов устойчивой мотивации к двигательной активности, что превращает занятия 
из формальной обязанности в осознанную заботу о собственном здоровье. 
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Аннотация: В настоящее время одной из основных проблем системы здравоохранения Российской 
Федерации является дефицит медицинских кадров [1, с. 624]. Недостаточное количество врачей нега-
тивно влияет на качество и доступность медицинской помощи, что, согласно Федеральному закону от 2 
ноября 2011 г. Nº323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», относится к 
основным принципам охраны здоровья граждан [2, с. 6724]. На территории Кузбасса наблюдается тен-
денция к «старению» медперсонала [3], а по данным на 2025 г. укомплектованность врачами в Кузбас-
се составляет 83,12% [4, с. 6], эти данные диктуют необходимость изучения миграционных настроений 
студентов КемГМУ, так как студенты медицинских вузов являются наиболее уязвимой группой с точки 
зрения потери квалифицированных кадров [5, с. 82]. 

Ключевые слова: профессиональная миграция, миграционные настроения, студенты медицинского 
вуза, кадровый потенциал, здравоохранение, региональное здравоохранение.  

 
PROFESSIONAL MIGRATION OF MEDICAL STUDENTS 

 
Popovich Anastasia Borisovna, 

Vlasova Marina Alekseevna, 
Kudrina Ksenia Evgenievna 

 
Abstract: Currently, one of the main problems of the healthcare system in the Russian Federation is the 
shortage of medical personnel [1, p. 624]. The insufficient number of doctors negatively affects the quality and 
accessibility of medical care, which, according to Federal Law No. 323‑FZ dated November 2, 2011, “On the 
Fundamentals of Protecting the Health of Citizens in the Russian Federation,” is one of the main principles of 
protecting citizens’ health [2, p. 6724]. In the Kuzbass region, there is a trend towards the “aging” of the medi-
cal staff [3], and according to data from 2025, the staffing level of doctors in the Kuzbass is 83.12% [4, p. 6]. 
These data necessitate studying the migration intentions of students at Kemerovo State Medical University, as 
medical university students are the most vulnerable group in terms of losing qualified personnel [5, p. 82]. 
Keywords: professional migration, migration sentiments, medical university students, human resources poten-
tial, healthcare, regional healthcare. 

 
Цель: Изучить миграционные настроения студентов медицинского ВУЗа и основные причины, по 

которым они рассматривают возможность покинуть регион после окончания обучения.  
Материалы и методы: В исследование были включены 109 студентов, студенты 1-2 курсов со-

ставили 40 человек (36,7%), 3-4 курсов -37 (34%), 5-6 курсов - 32 (29,3%). Больше половины респонден-
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тов (65 человек, 59,6%) составили девушки, юноши составили 40,4% (44 человека).  
Для оценки настроений студентов в отношении миграции был разработан оригинальный опрос-

ник из 13 вопросов.  
Для сравнительного анализа все респонденты были разделены на 3 группы: Первая группа - 40 

респондентов с 1-2 курсов, вторая - 37 респондентов с 3-4 курсов и третья - 32 респондента с 5-6 кур-
сов.  

Результаты: Анализ распределения респондентов по месту рождения выявил следующие осо-
бенности. Наибольшее количество опрошенных составили студенты, прибывшие из другого населенно-
го пункта Кемеровской области - 54 человека (49,5%). При этом максимальная доля приходится на обу-
чающихся из 1-й группы (28 человек, 25,7%), в то время как во 2-й и 3-й группах их количество оказа-
лось равным и составило по 13 человек (11,9%).  

Второй по численности группой стали уроженцы города Кемерово - 30 респондентов (27,5%). 
Здесь распределение по курсам было более равномерным: по 12 человек (11,0%) зафиксировано сре-
ди студентов из 2-й и 3-й групп, и 6 опрошенных (5,5%) относятся к 1-й группе.  

Количество студентов, приехавших из других областей, составило 23 человека (21,1%). Большую 
часть из них составили студенты из 2-й группы - 11 человек (10,1%), в остальных группах - 6 человек 
(5,5%) в 1-й группе и 6 человек (5,5%) в 3-й группе.  

Наименьшую группу составили студенты из другой страны - всего 2 человека (1,8%), по одному 
обучающемуся из 2-й и 3-й группы, при этом среди студентов 1-й группы таких респондентов зафикси-
ровано не было (0 человек, 0,0%).  

При планировании дальнейшей медицинской деятельности большая часть респондентов пред-
почла остаться и работать в Кемерово - 20 студентов (15,2%) из 1-й группы, 25 (18,9%) из 2-й и 10 
(7,6%) из 3-й группы. Вернуться в родной город планируют 24 студента (18,2%), из них респонденты из 
1-й и 2-й групп составили 11 (8,3%) и 10 (7,6%) человек соответственно, из 3-й - всего 3 (2,3%) челове-
ка. Практически столько же опрошенных имеют планы по работе в другом регионе - 10 (7,6%), 11 (8,3%) 
и 4 (3,0%) студента из 1-й, 2-й и 3-й групп соответственно. Работать в Санкт-Петербурге или Москве 
планируют 18 студентов (13,6%), из них большая часть - студенты из 1-й группы - 8 человек (6,1%). Ра-
ботать в другой стране планирует наименьшее количество опрошенных - всего 10 человек (7,5%), из 
которых по 4 (по 3,0%) студента из 1-й и 2-й группы соответственно и 2 (1,5%) студента из 3-й группы. 

Большая часть опрошенных - 53 человека (67,1%) - задумались о переезде еще до поступления в 
вуз, преобладающее количество из них составили студенты из 1-й группы - 35 человек (44,3%). Вари-
ант ответа «на 1-2 курсе» выбрали 15 респондентов (19%), «на 3-4 курсе» - 8 (10,1%), «на 5-6 курсе» - 
всего 3 человека (3,8%).  

Анализ ответов на вопрос «Рассматриваете ли Вы работу за границей?» показал следующие ре-
зультаты: больше половины опрошенных (64 человека, 58,7%) совсем не рассматривают эту возмож-
ность, распределившись по группам практически поровну - 22 студента из 1-й группы (20,2%) и по 21 
студенту из 2-й и 3-й групп (по 19,3%). Рассматривают как идею 38 респондентов (34,9%), от 1-й к 3-й 
группе количество выбирающих данный вариант ответа снижалось - 16 (14,7%), 14 (12,8%) и 8 (7,3%) 
соответственно, а полноценно готовятся к работе за границей только 7 студентов (6,4%) - по 2 респон-
дента из 1-й и 2-й групп (по 1,8%) и 3 респондента из 3-й группы (2,8%).  

Наиболее важные факторы при выборе места работы для студентов 1-й, 2-й и 3-й групп пред-
ставлены на рисунке 1.  

Анализ причин для переезда среди опрошенных показал следующие результаты: на 1-м месте 
оказалась низкая заработная плата - данный вариант выбрали 38 раз (19,6%), большая часть из вы-
бравших - студенты из 1-й и 2-й групп: 15 (7,7%) и 16 (8,2%) человек соответственно. Второй по значи-
мости причиной стало отсутствие перспектив в профессии - 36 (18,6%) респондентов выбрали данный 
вариант ответа. Из них по 15 опрошенных (по 7,7%) из 1-й и 2-й групп и 6 опрошенных (3,1%) из 3-й 
группы. Фактор экологии оказался актуальным для 28 студентов (14,4%), из них респонденты из 1-й 
группы - 13 человек (6,7%), из 2-й - 9 (4,6%), из 3-й - 6 (3,1%).  
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Рис. 1. Распределение ответов студентов на вопрос  
«Что для Вас важнее при выборе места работы?» 

 
Следующим по частоте выбора стал вариант «мечта» - 27 человек (13,9%). Распределение отве-

тов по группам было относительно равномерным: 10 человек (5,2%) из 1-й группы, 11 человек (5,7%) из 
2-й и 6 человек (3,1%) из 3-й группы. Недостаточный уровень жизни как причину для переезда выбрали 
24 респондента (12,4%). Установлено, что интерес к данному фактору несколько выше во 2-й группе 
(10 человек, 5,2%) по сравнению с 1-й (8 человек, 4,1%), но он снижается к 3-й группе (6 человек, 3,1%). 
Проблемы с финансированием больниц волнуют 22 студента (11,3%). Максимальное число таких отве-
тов зафиксировано в 1-й группе - 11 человек (5,7%), во 2-й - 8 человек (4,1%), а в 3-й группе - лишь 3 
человека (1,5%). Наименьшую группу представили студенты, планирующие переезд из-за личных от-
ношений - 19 человек (9,8%). Их доля снижается от младших курсов к старшим: 9 человек (4,6%) в 1-й 
группе, 6 человек (3,1%) во 2-й и 4 человека (2,1%) в 3-й группе.  

При ответе на вопрос «Как Вы считаете, сколько Ваших однокурсников хотели бы уехать из города 
после выпуска?» самыми частыми вариантами ответа стали «30-50%» - его выбрали 38 опрошенных 
(34,9%) и «10-30%» - его указали 36 студентов (33%). Вариант «50-70%» выбрали 13 опрошенных 
(11,9%), а остальные варианты ответа - «меньше 10%» и «больше 70%» - выбрали по 11 раз (по 10,1%).  

Большая часть респондентов не готова работать в сельской местности или малом городе даже 
при условии предоставления жилья и повышенной оплаты - вариант «нет, не готов(а)» выбрали 28 раз 
(25,7%), из них наиболее многочисленной оказалась 3-я группа - 13 студентов (11,9%) против 8 (7,3%) и 
7 (6,4%) студентов в 1-й и 2-й группах соответственно. Вариант «скорее нет» выбрали 37 раз (33,9%), 
чаще других его выбирали респонденты из 2-й группы - 15 человек (13,8%), а 1-я и 3-я группы распре-
делили ответы поровну - по 11 человек (по 10,1%). Готовность работать в сельской местности чаще 
показывали опрошенные из 1-й группы - варианты «скорее да» и «да, готов(а)» они выбирали 9 (8,3%) 
и 12 (11,0%) раз, напротив, студенты из 2-й группы согласились 9 (8,3%) и 6 (5,5%) раз соответственно, 
а опрошенные из 3-й группы - 7 (6,4%) и 1 (0,9%) раз.  

Наиболее независимыми от наличия семьи/партнера оказались респонденты 1-й группы - 15 
опрошенных (13,8%) выбрали вариант «не влияет», и 10 (9,2%) - «скорее не влияет». Больше всего о 
семье думают студенты из 2-й группы - среди них по 9 (8,3%) человек уезжают или, наоборот, остаются 
ради семьи.  

Среди факторов, способных удержать молодых специалистов в Кемеровской области, наиболь-
шее значение имеет увеличение заработной платы - этот вариант ответа практически поровну из каж-
дой группы отметили 76 студентов (27,0%), 24 (8,5%) из 1-й группы, 25 (8,9%) из 2-й и 27 (9,6%) из 3-й. 
Вторым по значимости фактором является предоставление жилья - 51 респондент (18,1%); распреде-
ление ответов по группам было одинаковым - по 17 человек (по 6,0%) из каждой группы выбрали этот 
вариант. Фактор развития региона также оказался немаловажным - данный вариант выбрали 47 ре-
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спондентов (16,6%). Здесь прослеживается тенденция к повышению актуальности во 2-й группе (21 
человек, 7,4%) по сравнению с 1-й группой (17 человек, 6,0%), однако в 3-й группе интерес снижается 
до 9 человек (3,2%).  

Следующей по частоте выбора стала возможность карьерного роста - 40 респондентов (14,2%). 
Распределение ответов показало большую заинтересованность у студентов из 2-й группы - 16 человек 
(5,7%), в 1-й и 3-й группах - по 12 человек (по 4,3%). Улучшение оснащения больниц как фактор удер-
жания отметили 36 опрошенных (12,8%). Установлено, что интерес к данному фактору выше в 3-й 
группе - 17 человек (6,0%), в 1-й и 2-й группах - 10 (3,5%) и 9 (3,2%) человек соответственно. 

Близость к семье волнует 27 студентов (9,6%). Максимальное и равное число таких ответов за-
фиксировано в 1-й и 2-й группах - по 11 человек (3,9%), в 3-й группе - 5 человек (1,8%). Наименьшую 
группу составили студенты, которых ничего не могло бы удержать в Кемеровской области - 14 человек 
(5,0%). Их доля снижается от 1-й к 3-й группе студентов: 7 человек (2,5%), 6 (2,1%) и 1 (0,4%) соответ-
ственно.  

Распределение ответов на вопрос «Что Вы чувствуете, когда думаете о своем будущем в меди-
цине в Кемеровской области?» представлено на рисунке 2.  

 

 
Рис. 2. Распределение ответов студентов на вопрос «Что Вы чувствуете, когда думаете о своем 

будущем в медицине в Кемеровской области?» 
 
 Вывод: Таким образом, полученные данные показывают, что большая часть студентов КемГМУ 

не собирается уезжать за пределы Кемеровской области, поэтому ключевой задачей становится не 
столько предотвращение миграции, сколько создание благоприятных условий для реализации профес-
сионального потенциала молодых специалистов с целью их закрепления в практическом здравоохра-
нении.  
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Аннотация: В настоящее время заболевания полости рта остаются одной из наиболее распространён-
ных групп патологий среди населения различных возрастных категорий. В связи с этим особую акту-
альность приобретает разработка современных лекарственных форм для местного применения, обес-
печивающих быстрое терапевтическое действие, удобство использования и высокую биодоступность 
активных веществ. Одним из перспективных направлений современной фармацевтической технологии 
являются диспергируемые плёночные лекарственные формы. 
Особый интерес представляет использование растительных экстрактов в составе плёнок, поскольку 
фитопрепараты характеризуются комплексным фармакологическим действием и сравнительно низким 
риском развития побочных эффектов. Одним из перспективных источников биологически активных ве-
ществ является крапива двудомная (Urtica dioica L.), обладающая противовоспалительными, антиокси-
дантными, гемостатическими и регенерирующими свойствами. 
В статье рассмотрены современные данные о распространённости стоматологических заболеваний, 
преимуществах диспергируемых плёночных систем, химическом составе и фармакологических свой-
ствах крапивы двудомной, а также проанализированы перспективы применения её экстракта в составе 
плёночных лекарственных форм. 
Ключевые слова: диспергируемые плёнки, Urtica dioica L., крапива двудомная, растительные экстракты, 
стоматологические лекарственные формы, фитотерапия. 
 

PROSPECTS FOR THE USE OF STINGING NETTLE EXTRACT (URTICA DIOICA L.) IN DISPERGIBLE 
FILM DOSAGE FORMS 

Musayeva Alemshat Azamatovna 
 

Scientific advisors: Raganina Karlygash Tleubergenovna 
 
Abstract: Currently, oral diseases remain one of the most widespread groups of pathologies among different 
age groups of the population. In this regard, the development of modern dosage forms for local application that 
provide rapid therapeutic action, ease of use, and high bioavailability of active substances is of particular 
relevance. One of the promising directions in modern pharmaceutical technology is dispersible film dosage 
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forms. 
The use of plant extracts in film formulations is of special interest since herbal preparations are characterized 
by complex pharmacological activity and a relatively low risk of side effects. One of the promising sources of 
biologically active substances is stinging nettle (Urtica dioica L.), which exhibits anti-inflammatory, antioxidant, 
hemostatic, and regenerative properties. 
The article reviews current data on the prevalence of oral diseases, the advantages of dispersible film 
systems, the chemical composition and pharmacological properties of stinging nettle, and also analyzes the 
prospects for the use of its extract in film dosage forms. 
Keywords: dispersible films, Urtica dioica L., stinging nettle, plant extracts, dental dosage forms, phytotherapy. 
Keywords: Urtica urens L., chemical composition, vitamins, flavonoids, chlorophyll. 

 
Введение.  
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения, заболевания полости рта входят в 

число наиболее распространённых неинфекционных патологий и затрагивают около 3,5 миллиардов 
человек во всём мире [1]. Наиболее часто встречаются воспалительные заболевания слизистой обо-
лочки полости рта, стоматиты, гингивиты, пародонтиты и инфекционные поражения тканей. Распро-
странённость стоматологических заболеваний обусловлена ухудшением экологической обстановки, 
изменением характера питания, снижением иммунной реактивности организма и ростом устойчивости 
микроорганизмов к традиционным антибактериальным средствам [1,2]. 

Несмотря на широкий ассортимент стоматологических препаратов, многие традиционные лекар-
ственные формы обладают рядом недостатков. Растворы и ополаскиватели быстро удаляются слю-
ной, мази и гели могут неравномерно распределяться по поверхности слизистой оболочки, а таблетки и 
капсулы оказывают преимущественно системное действие. В связи с этим возрастает интерес к разра-
ботке лекарственных форм, обеспечивающих локальное и пролонгированное действие активных ком-
понентов [2]. 

Одним из перспективных направлений являются диспергируемые плёночные лекарственные 
формы. Такие системы представляют собой тонкие полимерные плёнки, способные быстро дисперги-
роваться или растворяться при контакте со слизистой оболочкой полости рта. Диспергируемые плёнки 
обеспечивают быстрое высвобождение активных веществ, удобство применения, точность дозирова-
ния и возможность локального терапевтического воздействия [3,4]. 

В последние годы наблюдается устойчивый рост интереса к применению лекарственных расте-
ний в составе современных фармацевтических систем. Растительные экстракты содержат широкий 
спектр биологически активных веществ, оказывающих комплексное воздействие на организм. В отли-
чие от синтетических соединений фитопрепараты характеризуются более мягким действием и сравни-
тельно низкой токсичностью [5]. 

Среди перспективных лекарственных растений особое место занимает Urtica dioica L. Растение 
широко распространено на территории Казахстана и других стран, отличается доступностью сырьевой 
базы и высоким содержанием биологически активных соединений. Экстракт крапивы двудомной со-
держит флавоноиды, каротиноиды, дубильные вещества, хлорофилл, органические кислоты, витамины 
и микроэлементы, обеспечивающие выраженное противовоспалительное, антиоксидантное, гемоста-
тическое и регенерирующее действие [5,6]. 

Благодаря наличию комплекса биологически активных веществ крапива двудомная представляет 
интерес в качестве активного компонента для создания диспергируемых плёнок, предназначенных для 
применения при воспалительных заболеваниях слизистой оболочки полости рта [7]. 

Ботаническое описание.  
Крапива двудомная (Urtica dioica L.) относится к семейству Urticaceae и представляет собой мно-

голетнее травянистое растение высотой до 150 см. Стебли прямостоячие, четырёхгранные, покрытые 
жгучими волосками. Листья супротивные, продолговато-яйцевидной формы, тёмно-зелёного цвета, с 
пильчатым краем (рисунок 1) [6]. 



106 ЛУЧШИЕ СТУДЕНЧЕСКИЕ СТАТЬИ 2026 

 

V международный научно-исследовательский конкурс | МЦНС «НАУКА И ПРОСВЕЩЕНИЕ» 

Растение широко распространено в умеренном климатическом поясе Европы и Азии, произрас-
тает на влажных плодородных почвах, вблизи водоёмов, на пустырях и лесных опушках. На террито-
рии Казахстана крапива двудомная встречается практически во всех регионах, что делает её доступ-
ным и экономически выгодным лекарственным растительным сырьём [6]. 

 

 
Рис. 1. Крапива двудомная 

 
Крапива играет важную экологическую роль, предпочитая расти в плотных скоплениях на плодо-

родных и влажных почвах. Она способствует обогащению почвы органическими веществами, так как её 
опавшие листья разлагаются, увеличивая содержание гумуса и улучшая структуру почвы. Благодаря 
этим свойствам крапива становится важным элементом экосистемы, способствуя поддержанию биоло-
гического разнообразия и улучшению качества почв. 

Химический состав Urtica dioica L.  
Крапива двудомная характеризуется богатым химическим составом, включающим большое коли-

чество биологически активных веществ. В листьях растения содержатся: 

 флавоноиды (рутин, кверцетин, кемпферол); 

 каротиноиды; 

 дубильные вещества; 

 хлорофилл; 

 органические кислоты; 

 витамины C, K, группы B; 

 микроэлементы (железо, кальций, магний, калий); 

 аминокислоты и полисахариды [5,9]. 
Высокое содержание витамина C обеспечивает антиоксидантную активность растения и способ-

ствует укреплению иммунной системы. Витамин K участвует в процессах свертывания крови и обу-
славливает гемостатические свойства крапивы [5]. 

Флавоноиды обладают выраженным противовоспалительным и капилляроукрепляющим дей-
ствием. Хлорофилл способствует регенерации тканей и ускорению процессов заживления повреждён-
ных слизистых оболочек [6]. 

Комплекс биологически активных веществ делает крапиву двудомную перспективным источни-
ком природных соединений для создания лекарственных препаратов местного действия. 

Фармакологические экстракта крапивы двудомной.  
Фармакологическая активность крапивы двудомной обусловлена комплексом содержащихся в 

ней биологически активных веществ. Одним из наиболее значимых свойств растения является проти-
вовоспалительное действие, связанное с присутствием флавоноидов и фенольных соединений [5]. 
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Антиоксидантная активность экстракта обусловлена высоким содержанием витамина C, кароти-
ноидов и полифенольных соединений. Данные вещества защищают клетки организма от окислительно-
го стресса и снижают интенсивность воспалительных процессов [6]. 

Гемостатическое действие связано с наличием витамина K и дубильных веществ, способствую-
щих улучшению процессов свертывания крови [8]. 

Кроме того, экстракт крапивы обладает ранозаживляющими и регенерирующими свойствами, что 
особенно важно при повреждениях слизистой оболочки полости рта. Хлорофилл стимулирует процес-
сы восстановления тканей и способствует ускорению эпителизации [7]. 

Отдельные исследования также указывают на антимикробную активность экстракта крапивы по 
отношению к ряду патогенных микроорганизмов, вызывающих воспалительные заболевания полости 
рта [7]. 

Перспективы применения экстракта крапивы двудомной в составе диспергируемых плё-
нок. 

Современная фармацевтическая технология активно развивается в направлении создания инно-
вационных лекарственных форм с улучшенными биофармацевтическими характеристиками. Одним из 
перспективных направлений являются диспергируемые плёнки для применения в полости рта [3]. 

Плёночные системы обладают рядом преимуществ по сравнению с традиционными лекарствен-
ными формами. Они обеспечивают быстрое высвобождение активных веществ, удобство применения, 
точность дозирования и возможность локального воздействия непосредственно в очаге воспаления 
[3,10]. 

Использование растительных экстрактов в составе диспергируемых плёнок позволяет дополни-
тельно повысить биологическую ценность лекарственной формы. Экстракт крапивы двудомной пред-
ставляет особый интерес благодаря наличию противовоспалительных, антиоксидантных и регенери-
рующих свойств [5]. 

Предполагается, что применение экстракта крапивы в составе стоматологических плёнок может 
способствовать уменьшению воспалительных процессов, ускорению заживления повреждённых тканей 
и улучшению состояния слизистой оболочки полости рта [7]. 

Кроме того, растительные компоненты способны снижать риск развития побочных реакций, что 
особенно важно при длительном применении препаратов для местного лечения. 

Перспективность использования крапивы двудомной в составе диспергируемых плёнок также 
обусловлена доступностью сырьевой базы, экологической безопасностью и возможностью получения 
экстрактов различными методами экстракции. 

Выводы.  
Таким образом, крапива двудомная (Urtica dioica L.) является перспективным источником биоло-

гически активных веществ для разработки современных лекарственных форм. Богатый химический со-
став растения обеспечивает широкий спектр фармакологических свойств, включая противовоспали-
тельное, антиоксидантное, гемостатическое и регенерирующее действие. 

Диспергируемые плёночные лекарственные формы представляют собой перспективное направ-
ление современной фармацевтической технологии благодаря удобству применения, быстрому высво-
бождению активных веществ и возможности локального терапевтического воздействия. 

Сочетание экстракта крапивы двудомной с плёночными системами может стать основой для со-
здания эффективных и безопасных препаратов для лечения воспалительных заболеваний полости 
рта. Дальнейшие исследования в данном направлении представляют значительный научный и практи-
ческий интерес 
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Аннотация: Статья посвящена взаимодействию вербальных ремарок (перитекста) и гармонической 
структуры в трёх прелюдиях Эрика Сати к драме Жозефена Пеладана «Сын звезд» (1891). Рассматри-
вается эстетический конфликт между мистическим символизмом Пеладана и ироничным аскетизмом 
Сати. На основе теории центрального элемента Ю. Н. Холопова выявляется роль трихорда как ладово-
го инварианта. Авторские ремарки анализируются как «структурные модуляторы», переключающие 
фактуру, тип вертикали и плотность ткани. В данной статье прелюдии Сати рассматриваются как пред-
восхищающие минимализм и концептуальное искусство XX века. 
Ключевые слова: Эрик Сати, Жозефен Пеладан, «Сын звезд», гармония XX века, центральный эле-
мент, трихорд, перитекст, авторские ремарки, структурная модуляция, меблировочная музыка. 
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Abstract: The article examines the interaction of verbal remarks (peritext) and harmonic structure in Erik Sa-
tie's three preludes to Joséphin Péladan's drama "Son of the Stars" (1891). The aesthetic conflict between 
Péladan's mystical symbolism and Satie's ironic asceticism is discussed. Based on Yu. N. Kholopov's theory of 
the central element, the role of the trichord as a modal invariant is revealed. Satie's remarks are analyzed as 
"structural modulators" that switch texture, vertical type, and density. It is concluded that Satie's preludes antic-
ipate minimalism and conceptual art of the 20th century. 
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В современном музыкознании наследие Эрика Сати (1866–1925) переживает переоценку. Если 

при жизни композитора его эпатажное поведение, например, предписание употреблять только белую 
пищу, ношение двенадцати одинаковых серых костюмов, запись нот красными чернилами часто затме-
вало его сочинения, то сегодня исследователи сосредоточены на выявлении глубинных закономерно-
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стей его музыкального языка. Особый интерес представляют ранние опусы Сати, созданные в русле 
символизма, в частности музыка к драме Жозефена Пеладана «Сын звезд» (1891). Это единственный 
опыт непосредственного сотрудничества композитора с розенкрейцерским орденом. В трех прелюдиях 
Сати предпринял радикальный гармонический эксперимент, предвосхитивший важнейшие явления му-
зыки XX века. Однако аспекты гармонического языка этих прелюдий и их взаимосвязь с авторскими 
ремарками остаются недостаточно освещенными. Настоящая статья посвящена вопросу о том, как 
вербальные ремарки являющиеся частью перитекста, взаимодействуют с гармонической структурой 
прелюдий, выполняя функцию «структурной модуляции» – переключения между различными типами 
фактуры и вертикали внутри единой ладовой системы. 

Эстетический конфликт между либреттистом и композитором является ключом к пониманию му-
зыки «Сына звезд». Жозефен Пеладан, провозгласивший себя Саром Меродаком и основавший Каб-
балистический орден Розы+Креста, разработал целостную мистическую доктрину. Для него художник – 
«священник, король, маг», искусство – «последняя форма религиозности» [6]. Его эпатаж, это эпатаж 
пророка, утверждающего иерархию и культ Идеала. Эрик Сати же, антипод Пеладана. Его эпатаж, это 
эпатаж «бедного скучного гения», это ироническое дистанцирование от любой пафосной серьезности. 
Он сознательно принижает роль художника до уровня ремесленника, «меблировщика» звуков. В зре-
лых циклах его ремарки («Откройте голову», «Сухой, как кукушка») пародируют академические жанры 
[2, с. 17]. После разрыва с Пеладаном он основывает пародийную «Митрополитскую церковь Искусства 
Иисуса Дирижера» [9]. В «Сыне звезд» сталкиваются две эстетики: мистический символизм, требую-
щий сакральной серьезности, и антиромантическая ирония. 

Пьеса Пеладана, опубликованная в 1892 году, представляет собой «халдейскую вагнерию в трех 
действиях», действие которой происходит за 3500 лет до н.э. в вымышленном городе Сиртелла. Ее 
сюжет – история пастуха-поэта Элохила, «Сына звезд», проходящего посвящение, чтобы стать достой-
ным возлюбленной Изель. Пьеса пронизана мистической символикой, например, число семь, звезды, 
магия имен и ориентирована на вагнеровскую модель священной мистерии. Сати, получив заказ, со-
здает не иллюстративную музыку, а автономную звуковую среду – «музыку состояния», где форма 
определяется не сюжетом, а внутренней логикой интонационного материала и ремарками [5, с. 66]. 

Гармонический язык трех прелюдий демонстрирует последовательное применение общего прин-
ципа гармонии XX века, сформулированного Ю.Н. Холоповым: «образование системы отношений на 
основе свойств целесообразно избранного центрального элемента» (далее ЦЭ) [12, с. 3]. Сати отказы-
вается от классической функциональной тональности, заменяя ее модальной однофункциональностью 
и принципом центрального созвучия, где диссонансная вертикаль эмансипирована. В роли ЦЭ высту-
пает трихорд, минимальная ладовая ячейка «большая секунда + малая терция» (б.2 + м.3). 

В первой прелюдии («Призвание») Сати использует ремарку «Белый и неподвижный» (En blanc 
et immobile), которая вводит квартаккорды (аккорды из шести звуков: четыре кварты и тритон), функци-
онирующие как центральное созвучие – самостоятельная устойчивая звучность. Верхний голос каждого 
квартаккорда образует трихорд (б.2 + м.3) (рис.1). 

 

 
Рис. 1. «Белый и неподвижный» 

 
Ремарка «Всегда» (Toujours) сопровождает секвенцию на малую терцию вниз; восемь секвенций 

– число симметрии, жест в сторону «архитектурной» логики, в противовес пеладановской семерке. Ре-
марка «Драгоценно» (Précieusement) знаменует смену фактуры: появляются арпеджированные аккор-
ды, имитирующие перебор струн лиры; ЦЭ сохраняется, но теперь проявляется горизонтально (рис. 2). 
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Рис. 2. «Драгоценно». 

 
Сати устанавливает тематическую связь между образом храма (квартаккорды) и образом лиры 

Элохила. Ремарка «Бледный и иератический» (Pâle et hiératique) вводит хоральную фактуру, терцовые 
трезвучия (d-moll, Fis-dur, e-moll), сопоставленные без функциональных связей; каждый аккорд звучит 
как самостоятельная краска (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. «Бледный и иератический». 

 
Раздел «Как сладкая просьба» (Comme une douce demande), это звуковой портрет Изель: аккор-

ды напоминают доминантовый секундаккорд с секстой, трихорд сохраняется в верхних голосах (рис. 4). 
 

 
Рис. 4. «Как сладкая просьба». 

 
Во второй прелюдии («Посвящение») ремарка «В голове» (Dans la tête) связана с появлением 

полиаккордов – расслоенной вертикали (квартсекстаккорды f-moll + g-moll, затем d-moll + e-moll, c-moll + 
d-moll). Примарные тоны нижних субаккордов (f–d–c) образуют зеркально обращенный трихорд, те же 
б.2 + м.3, но в обратном порядке (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. «В голове». 

 
Это воплощение герметической формулы: «Что вверху – подобно тому, что внизу» [8]. Ремарка 
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«Смело, легко и самодовольно одиноко» (Courageusement facile et complaisamment solitaire) возвращает 
фактуру лиры; ЦЭ получает мелодическое развитие в виде секвенций (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. «Ниже и «Восходящий». 

 
В третьей прелюдии («Заклинание») ремарка «Хорошо» (Très bien) представляет мутацию ЦЭ: 

вместо б.2 + м.3 появляется последовательность м.3 + м.2 (например, d–h–c); в мелодии акцентирует-
ся интервал кварты (рис. 7). 

  

 

 
Рис. 7. «Хорошо» и «Всегда» 

 
Ремарка «Смотрим друг на друга издалека» (En se regardant de loin) вводит вариант б.3 + б.2, 

синтезирующий квартовый скачок (рис. 8).  
 

 
Рис. 8. «Смотрим друг на друга издалека» 

 
Раздел «Не содрогнувшись слишком сильно» (Sans trop frémir) – самый разительный пример 

«структурной модуляции»: Сати переходит от квартаккордов к традиционным терцовым трезвучиям; 
последовательность d-moll–G-dur–d-moll–a-moll–D-dur–a-moll–d-moll–G-dur–d-moll лишена классических 
функциональных связей (T–S–D) и подчиняется квартовому принципу (рис. 9). 
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Рис. 9. «Не содрогнувшись слишком сильно» 

 
После ремарки «Игнорирование собственного присутствия» (Ignorer sa propre présence) вводится 

остинато на одном звуке (e) – предельную статику, предвосхищающую минимализм. 
Завершает прелюдию ремарка «Закончи для себя» (Finir pour soi) – рекапитуляция всего цикла; 

аккорд g-moll оставляет финал открытым (рис. 10).  
 

 
Рис. 10. «Закончи для себя» и «Всегда» 

 
Все три прелюдии демонстрируют единый принцип: центральный элемент (трихорд) является 

стержнем цикла. В первой прелюдии он проявляется как вертикаль и горизонталь; во второй — как 
скрытая структура в полиаккордах; в третьей – мутирует, давая варианты (м.3+м.2, б.3+б.2), но сохра-
няя принцип двушаговой ячейки. Семантически прелюдии образуют триединую драматургию: Призва-
ние (статичный образ храма), Посвящение (погружение в ритуал), Заклинание (синтез материала). Са-
ти не иллюстрирует сюжет, но создает звуковую архитектуру, где форма определяется внутренней ло-
гикой интонационного материала [13, с. 165–168]. 

В классической гармонии модуляция это переход из одной тональности в другую. В прелюдиях 
Сати, где тональность отсутствует, функцию модуляции принимают на себя авторские ремарки. Они не 
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меняют ладовую основу (ЦЭ остается), но инициируют переключение между различными типами музы-
кальной ткани. Смены фактуры жестко привязаны к вербальным ремаркам. Как отмечает М.В. Зятюги-
на, «в произведениях композитора ремарки теряют свою привычную функцию уточнения авторского 
замысла, приобретая самостоятельное и часто независимое от нотного текста смысловое значение» 
[1, с. 17]. Исполнитель получает сценарий, определяющий драматургию пьесы (табл. 1). 

 
Таблица 1 

Соответствие ремарок и типов структурного переключения 

Ремарка Сати Тип структурного переключения 

«Белый и неподвижный» / «Всегда» Статичные квартаккорды (вертикаль) 

«Драгоценно» Арпеджио (горизонталь) 

«Бледный и иератический» Хорал на терцовых трезвучиях 

«В голове» Полиаккорды (расслоенная вертикаль) 

«Игнорирование собственного присутствия» Остинато на одном звуке 

«Не содрогнувшись слишком сильно» Переход от квартовой основы к терцовой 

 
Однако слушатель ремарок не видит – Сати запрещал читать их вслух во время исполнения. Пе-

ритекст адресован только исполнителю, становясь частью «тайного знания», доступного посвященным. 
Это перекликается с эзотерической доктриной Пеладана, но с обратным знаком: тайна скрыта не в 
либретто, а в способе исполнения [2, с. 19]. Вопрос о первичности ремарки или музыки упирается в 
концепцию «меблировочной музыки» (musique d’ameublement): музыка должна создавать вибрацию, 
быть фоном, не привлекать активного внимания [3, с. 168]. Ремарки предписывают не эмоцию, а сте-
пень присутствия («белый», «неподвижный», «игнорирование собственного присутствия»). Форма пре-
людий определяется логикой ремарок: без них последовательность фактурных смен кажется произ-
вольной; с ними — это продуманная смена состояний, «антипрограмма», балансирующая между сло-
вом и звуком [5, с. 66]. 

Проведенный анализ позволяет утверждать, что Пеладан и Сати – два разных типа художника. 
Пеладан остается в XIX веке (мистицизм, вагнерианство, пафос). Сати открывает XX век (аскетизм, 
ирония, декоративность, отказ от иллюстративности). Гармоническое новаторство Сати в «Сыне звезд» 
поразительно: отказ от функциональной тональности, замена ее модальной однофункциональностью 
на основе центрального элемента (трихорда); эмансипация диссонанса (кварты, секунды, тритон ста-
новятся устойчивостью). Ремарки выполняют функцию структурных модуляторов, инициируя смену 
фактуры, типа вертикали, плотности и интервальной основы при неизменном ЦЭ. 

Без ремарок форма распадается; с ними же предстает как продуманная смена состояний. Музы-
ка к «Сыну звезд» это «антипрограмма», где музыка не иллюстрирует сюжет, а автономно развертыва-
ет звуковую архитектуру. Прелюдии Сати предвосхищают минимализм (остинатные повторения, стати-
ка), репетитивную технику, концептуальную музыку и идеи супрематизма (чистая геометрическая фор-
ма как содержание). Таким образом, три прелюдии к «Сыну звезд» оказываются не просто музыкой к 
спектаклю, а самостоятельным гармоническим манифестом, в котором Сати, оставаясь в рамках ро-
зенкрейцерского заказа, создал не символистскую драму, а остался верен своему ироничному и аске-
тичному взгляду на искусство, предвосхитив важнейшие тенденции музыкального XX века. 
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Аннотация: В представленной статье проводится анализ психологической сущности проблемной ситу-
ации. Рассматриваются теоретические подходы к определению данного понятия, а также поднимаются 
вопросы его соотношение со смежными категориями «задача» и «проблемность». Автор обосновывает 
необходимость интегративного подхода, учитывающего когнитивные, аффективные и социально-
психологические аспекты проблемных ситуаций в контексте организации. 
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Abstract:This article analyzes the psychological essence of a problem situation. It examines theoretical ap-
proaches to defining this concept and raises questions about its relationship with related categories such as 
“task” and “problem-orientedness”. The author justifies the need for an integrative approach that takes into 
account the cognitive, affective, and socio-psychological aspects of problematic situations in the context of an 
organization. 
Keywords: problematic situation, organizational psychology, research, aspects, effectiveness. 

 
Проблемная ситуация представляет собой одно из центральных понятий организационной пси-

хологии. Это связано с тем, что современный управленец должен не только уметь распознать про-
блемную ситуацию, но и адекватно среагировать на неё, найдя наиболее эффективное решение.  

Однако, несмотря на широкое использование термина «проблемная ситуация» в научной лите-
ратуре и практике управления, его психологическое содержание остаётся недостаточно чётко опреде-
лённым. Это связано с отсутствием, как в теоретических исследованиях, так и в эмпирических разра-
ботках унифицированного подхода к рассматриваемой проблематике [1].  

Полагаем, что анализ теоретических подходов к изучению проблемной ситуации будет способ-
ствовать их систематизации и выявлению наиболее существенных признаков, характеризующих рас-
сматриваемую категорию. 

Различные исследователи вкладывают в это понятие неодинаковый смысл, что создаёт трудно-
сти как для теоретической систематизации, так и для эмпирических исследований. Настоящая статья 
представляет собой попытку анализа психологической сущности проблемной ситуации и основных 
подходов к её изучению в организационной психологии [2]. 
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Теоретические подходы к определению проблемной ситуации представлены в таблице 1. 
 

Таблица 1 
 Теоретические подходы к определнию проблемной ситуации. 

Автор Определение / сущность Основной акцент 

Г.А. Балл Трудность — мера объёма психической активности, 
необходимой для решения задачи; проблемность — 
мера выхода за пределы известных субъекту алгорит-
мов 

Степень новизны спо-
соба решения 

Л.М. Фридман Проблемная ситуация — главный источник возникно-
вения задач; проблемность — особое эмоциональное 
состояние, возникающее при осознании противоречия 
между потребностью и возможностью её удовлетворе-
ния 

Субъективное пережи-
вание противоречия 

Б.Ф. Ломов Ситуация, включающая неопределённость, требующую 
принятия решения и возникающую на всех уровнях 
отражения и регуляции деятельности 

Неопределённость и 
необходимость реше-
ния 

А.В. Брушлинский Неполная заданность результата или конечной стадии 
процесса мышления 

Неполнота исходных 
данных 

М.И. Воловикова Общее условие, вызывающее активность мыслитель-
ной деятельности при выделении несоответствия из-
вестных способов действия наличным условиям 

Несоответствие спосо-
бов действия условиям 

 
Таким образом, анализ данных таблицы 1 показывает, что проблемная ситуация в организаци-

онной психологии может рассматриваться как единство объективной конфигурации условий и субъек-
тивной репрезентации противоречия, требующее выхода за пределы известных алгоритмов действия. 

В контексте теории принятия решений представляется важной дифференциация задач на высо-
коструктурированные и слабоструктурированные. Высокоструктурированные решения характеризуются 
отработанной моделью, включающей стандартные процедуры выработки и обоснования; алгоритм их 
принятия в основном известен заранее [3]/ 

Обращение к понятию слабоструктурированных задач позволяет уточнить содержание проблем-
ных ситуаций. Как показывает анализ, такие задачи обладают рядом взаимосвязанных свойств: их опи-
сание не сводится к числовым переменным, цели не выражаются единственной числовой функцией, а 
алгоритм получения числового решения отсутствует. Именно эти характеристики определяют специфи-
ку проблемных ситуаций, с которыми сталкивается руководитель в нестандартных условиях. 

Таким образом, слабоструктурированные задачи, типичные для нестандартных проблем и ситуа-
ций неопределённости, составляют содержательную основу проблемных ситуаций в управленческой 
деятельности. Практика управления такова, что руководитель почти всегда имеет дело именно с зада-
чами подобного рода, требующими мобилизации опыта, интеллекта и интуиции. 

Анализ эмпирических исследований проблемных ситуаций в организационной психологии пред-
ставлен в таблице 2. 

Таким образом, обе, представленные в таблице 2 типологии, дополняют друг друга. В первом слу-
чае основанием служат характеристики руководителя - стаж и гендерная принадлежность, что подчёрки-
вает субъективную сторону восприятия проблем. Во втором - содержание профессионального взаимо-
действия: коммуникация, кооперация, личностные особенности и компетентность. Вместе они дают воз-
можность рассматривать проблемную ситуацию и как порождение объективных условий организационной 
среды, и как результат субъективной интерпретации, зависящей от самого руководителя [4]. 

Современные исследования в области организационной психологии всё больше внимания уде-
ляют когнитивным процессам, опосредующим восприятие ситуаций как проблемных.  
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Таблица 2 
 Типология проблемных ситуаций в управленческой деятельности 

Основание 
типологии 

Типы проблемных 
ситуаций 

Содержание 

Н.А. Дубинко (по 
стажу и гендерным 
различиям) 

Дифференцированные по 
стажу управления 

Различия в ранжировании проблемных ситуаций у 
руководителей с разным стажем 

Дифференцированные по 
гендерному признаку 

Различия в представлениях об управленческих 
проблемах у мужчин и женщин 

И.В. Остапенко, О.П. 
Соснюк (по системе 
профессионального 
взаимодействия) 

Коммуникативные Трудности передачи информации, непонимание, 
искажение сообщений 

Кооперационные Согласование действий, распределение ответ-
ственности, координация усилий 

Личностные Индивидуальные особенности участников, их мо-
тивация, установки, эмоциональные состояния 

Компетентностные Недостаток знаний, навыков или опыта для эффек 

 
Когнитивная оценка включает два компонента: первичную и вторичную оценку. На этапе первич-

ной оценки индивид определяет, является ли событие релевантным его личным целям или благополу-
чию. На основе этой оценки событие может быть классифицировано как вред, угроза  или вызов. Если 
событие оценивается как угрожающее или вредное, индивид переходит к этапу вторичной оценки, на 
котором оценивает, достаточно ли у него ресурсов для совладания со стрессором. 

В первом случае сотрудники склонны реагировать проактивно, укрепляя чувство компетентности 
и самоэффективности; во втором - демонстрируют защитные или избегающие реакции, снижающие 
вовлечённость и мотивацию [5]. 

Подходы к исследованию проблемных ситуаций представлены в таблице 3. 
 

Таблица 3  
Подходы к исследованию проблемных ситуаций 

Подход Суть метода Возможности 

Глубинное экс-
пертное интер-
вью 

Получение развёрнутых описаний про-
блемных ситуаций от руководителей-
экспертов; в сочетании с техникой репер-
туарных решёток 

Выявление типов проблемных ситуа-
ций и их специфики в подсистемах 
профессионального взаимодействия 

Анализ конкрет-
ных случаев 
(case study) 

Детальное изучение отдельного случая 
(например, длительного конфликта) 

Прослеживание динамики проблемной 
ситуации во времени, выявление ме-
ханизмов её трансформации 

Ситуационный 
анализ 

Рассмотрение проблемной ситуации как 
цепи событий: взаимодействие действу-
ющих лиц, их связь со средой, смысл, 
придаваемый участниками 

Учёт событийных рамок, временных 
параметров и субъективных интерпре-
таций участников 

 
Таким образом, подходы дополняют друг друга, каждый высвечивая свой аспект. Глубинное ин-

тервью даёт типы ситуаций и их особенности в разных подсистемах взаимодействия - с опорой на опыт 
руководителей. Анализ случаев позволяет проследить динамику ситуации и механизмы её изменений. 
Ситуационный анализ ставит в центр событийную структуру и субъективные интерпретации участни-
ков. Вместе они обеспечивают разностороннее изучение проблемных ситуаций - и по содержанию, и по 
динамике, и по восприятию. 

Итак, проблемная ситуация с одной стороны, представляет собой неопределённость и неполноту 
исходных данных, требующие выхода за пределы известных алгоритмов, а с другой - это интерпрета-
ция этих условий руководителем, зависящая от его опыта, компетентности и личностных особенностей. 
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Рассмотренные типологии и подходы к исследованию подтверждают необходимость интегративного 
взгляда, учитывающего когнитивные, аффективные и социально-психологические аспекты проблемных 
ситуаций в управленческой деятельности. 
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