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На обложке изображен Николай Павлович Макаров (1887–
1980), советский ученый, экономист-аграрник.

Николай Павлович родился 20 декабря 1886 года в Харькове 
в семье служащего Даниловской мануфактуры. Он окончил эко-
номическое отделение юридического факультета Московского 
университета и был оставлен при кафедре экономики для под-
готовки к профессорскому званию, которую вскоре покинул в 
знак протеста по поводу нарушения автономии университета 
министром просвещения Л. А. Кассо.

Отслужив в армии, Николай Павлович начал работать в ста-
тистико-экономическом бюро Московского уездного земства. В 
эти годы вышли его работы «Кредитная кооперация в Москов-
ском уезде», «Молочное скотоводство и крестьянское хозяйство 
в Московском уезде». В 1914 году Главное управление земле-
устройства и земледелия назначило Макарова преподавателем 
(а позднее и заведующим) на кафедре политической экономии 
и статистики Воронежского сельскохозяйственного института 
Императора Петра I. За работу «Крестьянское хозяйство и его 
эволюция» он был удостоен звания профессора.

Практически весь 1917 год Николай Павлович жил, кур-
сируя между Петроградом и Воронежем. После Февральской ре-
волюции вместо назначенного директора и его заместителя кол-
лектив Воронежского сельскохозяйственного института выбрал 
правление, в которое вошел и Макаров. Выступая на первом 
Воронежском губернском крестьянском съезде, ученый пред-
ложил организовать в губернии Крестьянский союз. Съезд 
одобрил предложение, решив позаимствовать программу Союза 
из программы партии социалистов-революционеров. Одновре-
менно Макаров работал в Главном земельном комитете и в от-
деле сельскохозяйственной экономии и политики Министер-
ства земледелия Временного правительства.

Благодаря авторитету Макарова в кооперативной среде ему 
была предложена командировка в Сибирь, а затем и в США для 
знакомства с деятельностью правления «Союза Сибирских инте-
гральных кредитных союзов» («Синкредсоюза») и положением 
дел сибирской кредитной и производительной кооперации. Союз 
имел контору в Новониколаевске (Новосибирск) и в Нью-Йорке. 
Совершив рискованное путешествие через всю Сибирь, Макаров 
прибыл в Харбин, а оттуда его путь лежал во Владивосток и в 
Америку. Сибирское кооперативное представительство в США 
командировку не оплатило вопреки привезенному им распоря-
жению, и экономист был вынужден зарабатывать чтением пуб-
личных лекций и редактированием статей отдела сельского хо-
зяйства издательства Христианского союза молодых людей. 

В США Макаров совершил многочисленные поездки по сель-
скохозяйственным районам, написал научно-популярную ра-
боту «Как американские фермеры организовали свое хозяйство» 
и брошюру «Условия и пределы применения тракторов в сель-
ском хозяйстве Америки», закончил большую работу «Зерновое 
хозяйство в Северной Америке». В 1922 году Николай Павлович 

переехал в Европу, где прожил еще два года, сначала в Чехосло-
вакии, а затем в Германии. За годы пребывания в Америке и Ев-
ропе ученый глубоко изучил проблемы экономики, организации, 
технологии аграрного труда, результатом чего явилась опублико-
ванная в Берлине книга «Организация сельского хозяйства», ко-
торая стала учебником и неоднократно переиздавалась.

После возвращения на родину в 1924 году Николаю Павловичу 
было предложено место заведующего кафедрой планирования 
сельского хозяйства, а затем декана вновь образованного эконо-
мического факультета Тимирязевской сельхозакадемии. Также 
он являлся сотрудником Научно-исследовательского института 
сельскохозяйственной экономики (НИИСХЭ) и Наркомзема.

В 1927 году Макаров пытался обосновать необходимость пе-
рехода к крупному механизированному сельскохозяйственному 
производству, созданию машинно-тракторных станций. Этому 
было посвящено новое издание курса «Организация сельского 
хозяйства».

Летом 1930 года вместе со многими своими коллегами ученый 
был обвинен в принадлежности к контрреволюционной Тру-
довой крестьянской партии и тесных связях с белоэмигрантским 
республиканско-демократическим объединением. Макаров был 
арестован. Позже в ходатайствах о реабилитации ученый-эконо-
мист писал, что его морально-психологическое состояние было 
настолько подорвано арестом и допросами, что он подписал за-
ведомо фальсифицированные показания. По приговору Кол-
легии ОГПУ он был осужден на восемь лет заключения. Но бла-
годаря ходатайству Н. И. Вавилова и Г. И. Ломова Макаров был 
частично амнистирован. Срок заключения, которое он отбывал 
в Ярославском политизоляторе, был сокращен до пяти лет. На-
ходясь в ссылке, Макаров работал плановиком-экономистом и 
агрономом в различных совхозах Воронежской и Ростовской об-
ластей. Вскоре его пригласили на должность преподавателя ка-
федры экономики и организации сельского хозяйства в Воро-
шиловградский сельскохозяйственный институт.

Вернулся экономист и к научной работе: исследованиям во-
просов экономики и организации сельского хозяйства Донбасса. 
Последним местом преподавательской работы Макарова стал 
Всесоюзный заочный институт сельского хозяйства в Москве. 
Научную же свою деятельность он не прекращал и после выхода 
на пенсию. В 1976 году он опубликовал работу «Индустриали-
зация социалистического сельского хозяйства», но и она не была 
последней. Рукопись «Сельское хозяйство на пути от капита-
лизма к социализму» осталась неопубликованной. 

Скончался Николай Павлович Макаров 1 октября 1980 года в 
Москве в возрасте 93 лет, не дождавшись полной реабилитации, 
которая произошла для всех экономистов организационно-про-
изводственной школы только в 1987 году.

Информацию собрала ответственный редактор  
Екатерина Осянина
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Б И О Л О Г И Я

Биологические аспекты перорального применения 
коллагена в виде пищевых добавок

Бедокурова Кристина Валерьевна, преподаватель
Магнитогорский медицинский колледж имени П. Ф. Надеждина

В статье раскрывается биологическое обоснование бесполезности применения пищевых добавок, содержащих кол-
лаген, учитывая анатомо-физиологические особенности строения организма человека и молекулярную структуру кол-
лагена.
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Biological aspects of the oral use of collagen in the form of dietary supplements
Bedokurova Kristina Valeryevna, teacher

Magnitogorsk Medical College named after P. F. Nadezhdin

The article reveals the biological rationale for the ineffectiveness of using dietary supplements containing collagen, taking into con-
sidering the anatomical and physiological features of the human body as well as the molecular structure of collagen.

Keywords: protein, collagen, amino acids, biosynthesis, collagen hydrate, collagen hydrolysate, dalton.

В последние десятилетия в  практике повседневной 
жизни населения России все большее применение 

находят биологические добавки, используемые для за-
мещения различных веществ организма. Тенденция к их 
внутреннему употреблению неуклонно растет и  люди, 
принимающие биодобавки, зачастую чисто субъективно, 
высоко оценивают данные средства. Они полагают, что 
регулярный прием биодобавок значительно улучшает их 
здоровье, не подозревая о  побочных эффектах вышена-
званных препаратов.

Объект исследования: коллаген в виде пищевой добавки.
Предмет исследования: изучение биологических ас-

пектов перорального применения коллагена в  виде пи-
щевой добавки.

Методы исследования:
1. Аналитический — это метод исследования, который 

предполагает анализ разбор данных, явлений и ситуаций.
2. Описательный — это метод исследования, который 

предполагает наблюдение и описание поведения, характе-
ристик или условий конкретной популяции или явления 
без манипулирования какими — либо переменными.

3. Обобщение — метод исследования, при котором 
вывод о существующих явлениях или предметах делается 
на основании большого количества отдельных свойств 
и признаков.

Белки, или протеины, — это высокомолекулярные азот-
содержащие органические соединения, состоящие из ами-
нокислот, связанных между собой пептидными связями. 
В построении молекул различных белков участвует более 
20 аминокислот. Аминокислота — это соединение, содер-
жащее одновременно аминную и  карбоксильную функ-
циональные группы. Важно знать, что коллаген является 
основным структурным белком межклеточного матрикса.

В человеческом организме 50% коллагена находится 
в костях, остальная часть его распределена в коже, соеди-
нительной ткани, хрящах, стенках сосудов и  базальных 
мембранах. В  разных тканях преобладают разные типы 
коллагена, а это, в свою очередь, определяется той ролью, 
которую коллаген играет в конкретном органе или ткани. 
Как и любой белок, коллаген состоит в основном из заме-
нимых аминоксилот, которые синтезируются в человече-
ском организме самостоятельно. Сюда относятся: глицин, 
пролин, лизин, расположенные в  три цепочки, соеди-
ненные между собой водородной связью (рис. 1).

Необходимо отметить, что коллаген синтезируется 
разными клетками соединительной ткани (фибробла-
стами, хондробластами, остеобластами), эпителиоцитами 
и эндотелиоцитами. В настоящее время известно 19 типов 
коллагена, которые отличаются друг от друга первичной 
структурой пептидных цепей, функциями и  локализа-
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цией в организме. 95% всего коллагена в организме чело-
века составляют коллагены 1-го, 2-го и 3-го типа, которые 
образуют очень прочные фибриллы. Они являются ос-
новными структурными компонентами органов и тканей, 
которые испытывают постоянную или периодическую 
механическую нагрузку (кости, сухожилия, хрящи, меж-
позвоночные диски, кровеносные сосуды), поэтому кол-
лагены 1-го, 2-го и 3-го типа часто называют интерстици-
альными.

В норме коллаген постоянно синтезируется клетками 
соединительной ткани (фибробластами, остеобластами, 
хондробластами и  др.). Биосинтез коллагена проис-
ходит так же, как и любого другого белка, начиная с тран-
скрипции дезоксирибонуклеиновой кислоты (ДНК), 
заканчивая сборкой аминоксилот и дальнейшей модифи-
кацией. Разрушается коллаген (ферментативно), путем де-
натурации, а затем денатурированный остаточный белок 
в конечном итоге расщепляется лизосомами клетки.

Стоит отметить, что производители добавок выпу-
скают две формы коллагена в виде гидрата, которые по-
вторяют строение «родного» коллагена. Они использу-
ются для наружного применения, т. е. самостоятельное 
средство и  гидролизата или гидролизированного колла-
гена, где молекулярные связи белка разорваны, а именно 
являются обрывками коллагена. Помимо основного ве-
щества в состав добавок входят и вспомогательные веще-
ства, например, консерванты, которые мешают повредить 
молекулу белка. Вес белка составляет от 10000 до 30000 
дальтон (атомная единица массы).

Анатомо-физиологическая особенность желудочно-
кишечного тракта заключается в  том, что желудок про-
пускает массу веществ не более 4000 дальтон, в силу того 
что его поры очень микроскопические. Следовательно, 
даже гидролизированный коллаген (чаще его производят 
именно в  таком виде) не может проникнуть через поры 
желудка, так как минимальная его масса составляет при-
мерно 10000 дальтон.

Известно, что особенность организма человека заклю-
чается в том, что он не может полимеры (сложные хими-
ческие вещества) расщепить до мономеров (простых ве-

ществ), для удобного усвоения организмом, поэтому 
тут в  действие включаются пищеварительные ферменты 
и  желудочный сок. Однако соляная кислота (основная 
часть желудочного сока) практически полностью разру-
шает коллаген, нарушая пептидную связь между амино-
кислотами, вследствие чего большая их часть будет поте-
ряна в процессе пищеварения.

Допустим, что некоторая часть аминокислот все-таки 
проникла через «барьер» и  прошла дальнейшие стадии 
абсорбции в  кровеносном русле тонкого кишечника. 
В  этом случае организм «пересоберет» из поступивших 
аминокислот другие виды белка. И  это не обязательно 
будет коллаген. Тем более известно, что организм чело-
века не нуждается в дополнительном обеспечении основ-
ными аминокислотами извне. Дефицита пролина, лизина 
и глицина не возникает, потому что включается замести-
тельная функция организма (которая позволяет превра-
щать различные аминокислоты друг в друга).

При этом стоит отметить, что дополнительные веще-
ства, входящие в состав биологических добавок (аромати-
заторы, красители E10, E110, E122, E124, E143, E150, под-
сластители) приносят колоссальный вред организму. Они 
могут вызвать различные аллергические реакции немед-
ленного и замедленного типа, нарушения работы печени 
и почек, а накопительный эффект вышеуказанных допол-
нительных веществ только усугубляет ситуацию.

Анализ научных источников по заявленной теме статьи 
позволяет сделать вывод о  том, что коллаген — это ос-
новной белок, входящий в состав соединительной ткани 
организма и выполняющий различные функции. Синтез 
белка происходит под контролем центральной нервной 
системы и  при ее нормальном функционировании про-
цесс синтезирования осуществляется вполне успешно. 
Применение коллагена в  качестве пищевой биологиче-
ской добавки не приводит к  улучшению жизненных по-
казателей, так как он практически разрушается составом 
желудочного сока. Гораздо целесообразнее употреблять 
продукты питания, которые способствуют активизации 
синтеза коллагена в  организме: мясо, рыбу (и  крепкие 
бульоны из них), яйца, красные и зеленые овощи, мед.

Рис. 1. Уровни структурной организации коллагена
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Introduction. Hyperpigmentation is an important con-
cern in dermatology because it affects the patient both on a 
physical level and a psychological level. Two of the most fre-
quent kinds of hyperpigmentation disorders I frequently come 
across include melasma and post-inflammatory hyperpigmen-
tation, or PIH. These said conditions, though normally benign 
in character, pose a challenge to their diagnosis and treatment 
because they are usually chronic in nature and more often than 
not tend toward recurrence. The article will provide a practical 
overview of the causes, difficulties of diagnosis, and strategies 
for treatment, putting the main emphasis on lasers, chemical 
peels, and topical agents.

Causes of Hyperpigmentation

1. Melasma
2. Melasma is a chronic condition that generally involves 

sun-exposed areas of the skin. The face is the most common 
site. These patients, usually women, often present with sym-
metric brown or grayish-brown patches.

Common triggers include the following:
– Sun Exposure: A very well-recognized risk factor be-

cause it tends to stimulate melanocytes. Chronic UV exposure 
may worsen melasma and complicate its treatment.

– Hormonal Influences: Melasma is highly related to 
hormonal influences such as pregnancy, also known as chlo-
asma, or the use of oral contraceptives or hormone replace-
ment therapy. The action of estrogen and progesterone upon 
melanin production is a fact.

– Genetics: A large number of patients report a family 
history of melasma; hence, a genetic cause is suspected, espe-
cially in the Fitzpatrick skin types III–V.

3. Post-inflammatory Hyperpigmentation (PIH)
PIH results from trauma to the skin or irritation and is more 

prone among a particular population having dark skin type.
The causes of PIH includes:
– Acne: This is one of the most common causes of PIH in 

my practice, especially in darker-skinned individuals. The re-

sidual pigmentation may be troubling, even when the acne le-
sions have resolved.

– Eczema and other inflammatory skin conditions: In-
dividuals experiencing chronic dermatoses may be at risk for 
developing PIH in the areas of inflammation, including those 
with atopic dermatitis or psoriasis.

– Trauma or Cosmetic Procedures: Even minor skin in-
juries including burns, cuts, or even dermatologic procedures 
such as laser can result in PIH, especially in dark skin tones.

Diagnostic Challenges

It is quite difficult in the clinical field to delineate the vari-
ants, especially when the history is complex. A number of fac-
tors make diagnosis difficult:

– Superficial versus Deep Pigmentation: The depth of 
the pigmentation needs to be diagnosed, as that influences the 
various treatment options. Superficial epidermal pigmentation 
responds best to topical treatments whereas deeper dermal 
pigmentation requires more invasive interventions. Wood’s 
lamp examination is helpful but not definitive.

– Skin Type Considerations: The following are the Fitz-
patrick skin types where there is a higher risk in the develop-
ment or worsening of hyperpigmentation: IV — VI. Thorough 
assessment and consideration are necessary to fit treatments 
appropriately since complications in these skin types, espe-
cially from more aggressive therapies like lasers and deep 
chemical peels, may be considered.

– Recurrence and Chronicity: Melasma has the repu-
tation of being one of the most recalcitrant dermatological 
disorders; it has a very high recurrence rate, particularly in 
patients maintaining high exposure to sun or hormonal im-
balances.

Treatment Options

On the other hand, hyperpigmentation requires a combina-
tion of as many therapies as possible for effective management. 
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In my view, treatment should be personalized to skin type, the 
particular type of pigmentation, and patient preference.

1. Topical Agents
– Hydroquinone: The gold standard of hyperpigmenta-

tion treatment for many years, due to its inhibiting action on 
the enzyme tyrosinase, which imparts skin color. Long-term 
use is limited by the possible side effect of ochronosis in darker 
skin types.

– Retinoids: Retinoids include tretinoin, which is used for 
improving cell turnover and accelerating the resolution of pig-
mentation. Many times, it is combined with other agents like 
hydroquinone for an enhanced response.

– Azelaic Acid: It is a good alternative in cases of intoler-
ance to hydroquinone. In the management of PIH secondary 
to acne, it is very useful because of its anti-inflammatory prop-
erty and its inhibitory action on melanogenesis, which also 
makes it suitable for long-term use in various skin types.

– Vitamin C: Another great option for patients presenting 
with either melasma or PIH, vitamin C contains antioxidant 
properties lent to reduce melanin formation and can be com-
bined with other topicals for an added brightening effect.

2. Chemical Peels
– Glycolic Acid Peels: It is an AHA, and when applied to 

the skin, glycolic acid effectively causes exfoliation of the super-
ficial skin layers, which thereby improves epidermal hyperpig-
mentation. A series of glycolic acid peels can provide noticeable 
improvement for patients with superficial melasma or PIH.

– TCA Peels: TCA is a medium depth peel, and I use it 
only for more resistant hyperpigmentation. While TCA does a 
great job clearing skin blemishes, it should be used judiciously 
on the darker skin type because of the avoidance of post-in-
flammatory hyperpigmentation.

– Salicylic Acid Peels: These are of much help in those 
patients who have PIH related to acne. Salicylic acid peels help 

not only in the improvement of pigmentation but also in con-
trolling active acne.

3. Laser and Light-based Therapies
– Q-switched lasers target melanin. They are excellent for 

deeper pigmentations that are difficult to get rid of. However, 
I do it in my practice for darker skin types with extreme cau-
tion because, if not appropriately done, it can result in more 
pigmentation.

– Fractional lasers will improve skin texture and reduce 
hyperpigmentation. Fractional lasers are useful in patients 
with mixed textural and pigmentary changes; however, caution 
must be exercised when used on skin of color.

– Intense Pulsed Light: Effective for treating superficial 
pigmentation, particularly in fair skin. It has to be kept in mind 
that IPL is not suitable for all darker skin types because this 
may worsen hyperpigmentation.

Recommendations: Daily use of broad-spectrum sun-
screen (SPF 30 or higher). Avoid sun exposure between 10 AM 
and 4 PM, and wear protective clothing, hats, and sunglasses. 
Consider using topical antioxidants like vitamin C to enhance 
protection against hyperpigmentation.

Conclusion

Treating disorders of hyperpigmentation like melasma and 
PIH requires a very careful balance, especially in darker skin 
types. Topical agents, combined with chemical peels and lasers 
or light therapies when necessary, may result in significant im-
provement in such conditions. But it all boils down to patient 
education-especially sun protection since UV exposure is the 
major trigger for recurrence in both melasma and PIH. In all 
these conditions, as dermatologists, we also have to manage the 
patients’ expectations, as these conditions are usually treated 
for a long period and maintained to avoid relapse.
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Введение

Актуальность. Акне (угри) — патология, часто диагно-
стируемая среди лиц юношеского возраста. Среди лиц 
12–25 лет может встречаться более 95% больных этим не-
дугом  [1]. До 43% случаев сохраняется в  более старшем 
возрасте  [16]. Патогенез данного состояния сложный, 
с участием нескольких звеньев. Патология протекает в те-
чение нескольких лет с  частыми обострениями. Заболе-
ванию подвержены лица обоих полов одинаково. Для акне 
также не свойственна территориальная распространен-
ность, все расы характеризуются одинаковой заболевае-
мостью.

В большинстве случаев акне является физиологиче-
ской нормой, однако у  части больных они могут прояв-
ляться глубокими воспалительными элементами, зна-
чительно снижающими качество жизни. Заболевание 
не является угрозой для жизни, однако, нуждается в  те-
рапии. Дебют заболевания чаще всего отмечается в под-
ростковом возрасте, однако, известны случаи, когда забо-
левание регистрировалось и в более раннем возрасте.

В основе патогенеза заболевания лежат фолликулярный 
гиперкератоз, приводящий к  сужению просвета сальных 
желез, гиперпродукция себума, гиперколонизация Cuti-
bacterium acnes и воспаление [1]. На течение заболевание 
и  активность воспаления влияет несколько факторов, 
в  том числе неправильное лечение, несоответствующий 
состоянию кожи уход, особенности организма, другие за-
болевания в  анамнезе. Многие больные имеют генетиче-
скую предрасположенность к акне. Однако ключевая роль 
в  патогенезе акне отводится воспалению. Именно воспа-
ление приводит к дисфункции сальных желез.

Проблема терапии акне затрагивает специалистов 
разных областей, в связи с чем имеет междициплинарное 
значение. Эффективность терапии, частота рецидивов во 
многом зависит от соблюдения схем лечения. Пациент 
должен понимать, что врач предписывает схемы терапии 
с учетом всех особенностей его заболевания и их соблю-
дение является необходимым условием выздоровления. 
В таком случае он будет соблюдать все рекомендации.

Цель исследования: изучить современные методы ле-
чения акне

Задачи исследования:
1. Изучить этиологию и патогенез акне
2. Рассмотреть особенности клинического течения акне
3. Проанализировать современные методы терапии акне
Таким образом, изучение эффективности и  безопас-

ности различных методов лечения акне является акту-

альной задачей современной медицины. Специалисты, 
занимающиеся диагностикой и  лечением данного забо-
левания, должны обладать достаточным уровнем знаний 
о  разнообразии клинических форм акне и  уметь подби-
рать правильные схемы лечения и профилактики обост-
рений заболевания.

1. Этиология и патогенез акне

В патогенезе акне ключевую роль занимают нарушение 
процессов выработки кожного сала, гиперкератоз, усиленное 
размножение Cutibacterium acnes и  воспаление. Долгое 
время главную роль в патогенезе акне отдавали с. acnes, чем 
обуславливали широкое применение в  лечении акне си-
стемных и топических антибактериальных препаратов.

Этиопатогенез может быть обусловлен целым рядом 
причин, среди которых гормональные расстройства, ге-
нетические факторы, микробиологические изменения, 
расстройства нервной системы, сопутствующие забо-
левания  [17]. Однако главную роль в  патогенезе заболе-
вания, согласно недавним исследованиям, отводят им-
мунологическим механизмам развития воспаления  [1]. 
Согласно недавней гипотезе, пусковым звеном в развитии 
акне являются субклинические воспалительные изме-
нения в  коже. На ранних стадиях развития акне проис-
ходит усиленная инфильтрация сально-волосяного фол-
ликула лимфоцитами, макрофагами. C. acnes приводят 
к  активации Toll-подобных рецепторов 2 (TLR2). Их ак-
тивность способствует выработке провоспалительных 
цитокинов, в числе которых фактор некроза опухоли [2].

Последующее нарастание воспалительных изменений 
приводит к  формированию пустул и  папул. C. acnes 
в  более поздних стадиях заболевания могут вырабаты-
вать протеазу, гиалуронидазу, липазу, которые приводят 
к деструкции волосяных фолликулов и расширению зоны 
воспаления [15].

Таким образом, акне является мультифакторным за-
болеванием, в  патогенезе которого играет роль несколько 
звеньев. Важную роль в  развитии и  поддержании воспа-
ления отводят генетическим, иммунным факторам, которые 
приводят к запуску воспалительных изменений в коже.

2. Клинические проявления акне

Клиническая картина акне зависит от возраста боль-
ного, степени воспалительных изменений, осложнений 
заболевания. Различают акне легкой степени, средней тя-
жести и тяжелые формы течения.
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Неонатальные акне возникают между второй и  чет-
вертой неделями у 20% детей. Клиническая картина акне 
данного возраста проявляется единичными или множе-
ственными папуло-пустулезными высыпаниями. Также 
встречаются комедоны и милиумы. До 50% случаев акне 
этой возрастной категории связаны с гормональными пе-
рестройками в  организме новорожденных и  самостоя-
тельно проходят по мере восстановления гормонального 
баланса. Большинство случаев протекают в легкой форме 
и  преходяще, но, если акне тяжелое и  длительное, необ-
ходимо клиническое обследование, чтобы исключить вро-
жденную гиперплазию или опухоль надпочечников. Диа-
гноз акне ставится на основании клиники.

Основными дифференциальными диагнозами явля-
ются неонатальный цефалический пустулез, другие нео-
натальные везикулопустулезные дерматозы, инфекци-
онные заболевания и угревидные реакции. Регресс бывает 
спонтанным. В  большинстве случаев достаточно исполь-
зования мягкого средства для очищения кожи. При коме-
догенных поражениях (открытых и закрытых комедонах) 
могут быть использованы местные ретиноиды или 20% 
азелаиновая кислота, при необходимости местные анти-
биотики.

Также редко встречаются акне детского возраста. Они 
наблюдаются как продолжение акне периода новорожден-
ности, либо проявляются самостоятельно ближе к годова-
лому возрасту и сохраняются до 5 лет. Физиологические 
причины акне в данном возрасте отсутствуют и причины 
их возникновения еще не до конца изучены, однако пред-
полагается роль гиперандрогенемии. В связи с этим, акне 
детского возраста является обязательным показанием для 
консультации эндокринолога, так как причиной гипер-
продукции андрогенов могут стать опухоли коры надпо-
чечников и другие заболевания, требующие диагностики 
и лечения у специалистов данной области.

Согласно ВОЗ, молодыми являются люди возрастного 
диапазона 10–24 года. Соответственно, акне, появившиеся 
в этом возрасте, нужно называть юношескими. Угри, раз-
вившиеся в возрасте 10–19 лет, относят к подростковым 
акне. Такие формы болезни чаще всего носят физиологи-
ческий характер и  самостоятельно регрессируют. Акне, 
начавшиеся в  подростковом возрасте и  продолжив-
шиеся в  более старшем возрасте, относятся к  персисти-
рующим  [14]. Такие акне проявляются единичными па-
пуло-пустулезными высыпаниями, носят ограниченный 
характер, протекают в легкой степени тяжести и не остав-
ляют рубцовых деформаций тканей.

Однако у  части больных этой возрастной категории 
акне может протекать в более выраженной клинической 
форме, доставляя больным глубокий дискомфорт и пере-
живания [21]. Такие формы акне требуют специфического 
лечения в соответствии с тяжестью заболевания.

Заболевание средней степени тяжести характеризуется 
множественными элементами высыпаний, которые при 
разрешении оставляют рубцовые изменения тканей, пиг-
ментацию кожных покровов в  местах регрессирования 

воспалительных изменений. Элементы сыпи представлены 
папулами, пустулами, комедонами, узловыми элементами.

При тяжелом течении на кожных покровах имеются 
глубокие узловые элементы сыпи. Такие элементы могут 
быть как единичными, так и множественными, сливаться 
между собой и формировать участки инфильтрации. При 
разрешении такие воспалительные изменения приводят 
к  атрофии тканей в  очагах воспаления и,  как следствие, 
оставляют тяжелые рубцовые деформации.

Таким образом, акне является полиморфным забо-
леванием, для которого характерна локализация в  об-
ласти лица, спины, груди, в редких случаях на шее, под-
мышечных зонах и паховой области. Заболевание может 
протекать в  легкой, средней и  тяжелой форме, от выра-
женности клинических признаков, длительности течения 
заболевания, а также ряда других факторов будет опреде-
ляться тактика ведения больного.

3. Методы лечения акне

При акне любой степени тяжести уход за кожными по-
кровами должен быть бережным и щадящим. Не допуска-
ется применение раздражающих и  агрессивных средств 
(спирт, кератолитики и другие средства). Терапия акне за-
висит от тяжести заболевания, степени выраженности вос-
палительных поражений и  длительности заболевания. Те-
рапия акне должна быть составлена с  учетом сложного 
и  многофакторного патогенеза заболевания, результатов 
предшествующих методов лечения, индивидуальной непе-
реносимости лекарственных средств пациентом [3]. Все ле-
чебные мероприятия при акне направлены на известные па-
тогенетические факторы данного заболевания. Лечебные 
средства при акне уменьшают отек и воспаление, нормали-
зуют кератинизацию, уменьшают себум, а также обладают 
противомикробными свойствами в отношении C. acnes [18].

При легком и  среднем течении акне обходятся мест-
ными препаратами [9]. Могут назначаться в качестве мо-
нотерапии или в комплексной терапии с системными ан-
тибиотиками и ретиноидами [8]. Системные антибиотики 
характеризуются ростом резистентности, в  связи с  чем 
при тяжелых формах акне чаще всего назначаются си-
стемные ретиноиды [19]. Представителем данного класса 
препаратов является изотретиноин. В результате воздей-
ствия препарата значительно сокращается количество се-
бума, номрализуются процессы кератинизации фолли-
кулов, а  также уменьшается активность и  количество C. 
acnes. К терапевтическим эффектам изотретиноина также 
относятся противоотечный и  противовоспалительные 
эффекты, в  связи с  чем препарат назначается при сред-
нетяжелых формах заболевания, когда имеются высокие 
риски атрофии тканей с  рубцовыми деформациями, 
а другие методы лечения эффекта не дали.

Практически у  всех пациентов на фоне лечения пре-
паратами изотретиноина наблюдается сухость слизистых 
оболочек. С целью профилактики данного побочного эф-
фекта всем пациентам с  первых дней терапии назнача-
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ются увлажняющие препараты на слизистые оболочки. 
Пациенты должны быть заранее предупреждены о  воз-
можных побочных явлениях и  нежелательных реакциях 
на фоне терапии, чтобы добиться максимальной привер-
женности к лечению [20].

Наряду с препаратами изотретиноина пациентам могут 
быть назначены местные антибактериальные препараты 
курсами до 4 недель  [7]. Они обладают местным проти-
вовоспалительным эффектом, что способствует сокра-
щению сроков лечения и повышению эффективности те-
рапии. Эффективность препарата зачастую зависит от его 
формы. Как показывают наблюдения, больные чаще всего 
отдают предпочтение жидким лекарственным формам, 
нежели мазям [6]. При акне тяжелой степени необходимы 
системные противомикробные препараты.

При узловатых и конглобатных акне средней и тяжелой 
формы могут быть назначены блокаторы андрогенных 
рецепторов. К  препаратам данного класса, назначаемых 
при акне, относятся ципротерона ацетат, дроспиренон, 
споринолактон и  другие. Показаниями для назначения 
пероральных форм данных препаратов являются акне, 
обостряющиеся перед менструациями, резистентные к ан-
тибиотикотерапии формы акне. Назначаются данные пре-
параты женщинам и  подросткам только после исследо-
вания уровня андрогенов в крови и при их соответствии 
нормальным возрастным значениям. При комедональных 
формах акне лечение препаратами данного класса не про-
водится. Назначение блокаторов андрогенных рецепторов 
проводится строго после консультации с эндокринологом.

Тяжелые формы акне у женщин могут лечиться систем-
ными глюкокортикостероидными препаратами. Назнача-
ются небольшие дозировки препаратов короткими кур-
сами. Назначаются данные препараты при выраженной 
себорее и после консультации эндокринолога или гинеко-
лога специалистами данного профиля.

Ретиноиды являются краеугольным камнем современ-
ного лечения акне, так как влияют сразу на несколько ас-
пектов патофизиологии данного заболевания. по своей 
структуре и функциям эти препараты похожи на витамин 
А, который играет одну из ключевых ролей в росте и де-
лении клеток организма. Эффект ретиноидов проявляется 
путем воздействия на рецепторы ретиноевой кислоты 
в ядрах клеток с возможностями регуляции считывания 
генов. Известно три подтипа этих рецепторов. Топиче-
ские ретиноиды, применяемые для лечения акне на сего-
дняшний день, могут иметь разные терапевтические эф-
фекты в зависимости от воздействия на клетки-мишени.

При всех формах акне рекомендована наружная те-
рапия топическими ретиноидами, например, адапален 
в виде геля или крема [10]. Препарат наносится один раз 
в  сутки, на чистую сухую кожу. Эффект от лечения раз-
вивается не ранее, чем через 4 недели от начала терапии. 
Может применяться курсом до трех месяцев. При необхо-
димости длительность применения может быть увеличена. 
Адапален является препаратом первой линии при терапии 
комедональных форм акне, может применяться в  со-

ставе комплексной терапии с антибиотиками при лечении 
средних и тяжелых форм болезни [11]. При обширных по-
ражениях может назначаться в комплексной терапии с си-
стемными антибактериальными препаратами.

Инновационным препаратом в лечении акне является 
трифаротен — препарат группы местных ретиноидов. 
Препарат уменьшает пролиферацию клеток, улучшает 
дифференцировку.

Бензоила пероксид может назначаться в качестве ком-
плексной терапии при всех формах акне. Может приме-
няться курсом до трех месяцев. Данный препарат часто 
применяется с местными и системными антибиотиками. 
Крупные исследования показали, что препарат безопасен, 
легко переносится и приводит к уменьшению камедонов, 
папул и пустул при акне. В отличие от других местных ре-
тиноидов, является первым топическим препаратом со 
строгими клиническими данныеми о безопасности и эф-
фективности при лечении акне.

При лечении акне применяются местные и системные 
препараты  [13]. Степень тяжести заболевания оцени-
вается по нескольким критериям: распространенность 
воспалительных поражений, глубина воспалительных 
изменений, степень влияния на психэмоциональное бла-
гополучие, риск рубцовых изменений кожных покровов. 
Местная терапия акне проводится при легких формах те-
чения заболевания. При средней форме заболевания то-
пические методы лечения комбинируются с системными 
методами лечения. Тяжелые формы акне в основном ле-
чатся системными методами  [5]. Антибактериальные 
препараты не назначаются без бензоила пероксида  [11]. 
Нужно стараться свести к  минимуму курсы антибио-
тиков, а также сокращать длительность их применения.

Акне, а  также местные препараты приводят к  повре-
ждению барьера кожи. Раздражение на фоне болезни в до-
полнение к  раздражению, вызванному лекарственными 
препаратами, приводит к сухости и усилению воспаления, 
снижению эластичности и  удлинению времени зажив-
ления. Увлажняющие средства на основе церамидов обла-
дают доказанной эффективностью и могут быть рекомен-
дованы для восстановления кожного барьера.

После достижения клинической ремиссии необходимо 
длительное поддерживающее лечение, чтобы не допустить 
обострений  [4]. Такая терапия может проводиться в  те-
чение года с соблюдением рекомендаций по уходу за кожей.

Заключение

Акне это хроническое заболевание, для которого ха-
рактерно длительно текущее воспаление, значительно 
ухудшающее жизнь больного. Патогенез заболевания 
сложный и  имеет несколько звеньев, среди которых 
главная отводится нарушению процессов выработки кож-
ного сала, нарушение процессов кератинизации фолли-
кулов, местное воспаление, патологический рост Р. Acnes.

Акне довольно часто встречается среди лиц 14–24 лет. 
Однако акне могут встречаться и в другие возрастные пе-
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риоды. Акне новорожденных, наравне с акне подростко-
вого возраста чаще всего являются физиологическими 
и не требуют специального лечения. Детские акне могут 
быть причиной серьезных патологий, поэтому такие па-
циенты должны быть осмотрены эндокринологом.

По тяжести течения акне делятся на легкую, среднюю 
и  тяжелую форму, однако это деление весьма условное 
и на тяжесть течения заболевания влияет ряд факторов: 
длительность течения заболевания, глубина воспали-
тельных поражений, распространенность сыпи, рези-
стентность к проводимой терапии, индивидуальные осо-
бенности организма пациента.

Лечение акне легкой формы проводится местными 
средствами. Лечение средних и  тяжелых форм чаще 
всего проводится системными методами или комбина-

цией топических и  системных средств. Топические ре-
тиноиды назначаются при всех формах акне. Среди 
препаратов данной группы хорошей эффективностью 
обладает трифаротен, который также показал высокую 
безопасность. Является препаратом последнего поко-
ления среди топических ретиноидов. При лечении тя-
желых форм акне у  женщин могут применяться си-
стемные глюкокортикостероиды короткими курсами 
невысокими дозировками.

После достижения клинической ремиссии необходима 
поддерживающая терапия с целью профилактики обост-
рений. Назначаются топические ретиноиды с  бензоила 
пероксидом. Уход за кожей, склонной к акне, должен про-
водиться применением щадящих средств, не содержащих 
спирт и другие агрессивные компоненты.
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Introduction

Overview Edward Hughes, a British surgeon who treated 
patients with spontaneous or stress thrombosis of the subcla-
vian or axillary vein, deep veins, and among the main veins 
that drain the body’s upper extremities, was the first to describe 
Paget-Schroetter syndrome, also referred to as venous thoracic 
outlet syndrome or primary effort thrombosis, in 1949.

Dr. Hughes gave the syndrome the name «Paget-Schro-
etter» in honor of two medical professionals: Austrian inter-
nist and laryngologist Leopold von Schröetter, who postulated 
in 1884 that the clotting disorder was caused by repetitive mus-
culoskeletal motion injuring the vein, and Sir James Paget, who 
documented a case of spontaneous thrombosis of the subcla-
vian vein in a patient in 1875.

Three thoracic outlet syndromes, including Paget-Schro-
etter syndrome, arise when blood vessels

Etiology

Compression of subclavian vessels and the lower trunk of the 
brachial plexus (mainly occurs within the scalene triangle) due to:

– Physical trauma (e. g. hyperextension neck injuries)
– Repetitive motion of the abducted and externally ro-

tated shoulder (e. g., tennis, baseball, swimming, repetitive 
throwing, carrying heavy objects overhead)

– Structural abnormalities
– Bones: anomalous cervical rib, collarbone fracture, ex-

ostoses of the first rib or collarbone
– Soft tissue: hypertrophic muscles in athletes and weight 

lifters, poor postureand obesity, hematoma, tumors (e. g., Pan-
coast tumor)

Epidemiology

Primary effort thrombosis appears to be a relatively un-
common condition. Based on data from Sweden, its incidence 
is estimated to be around 2.03 cases per 100,000 people annu-
ally. In our regional referral center, however, we have observed 
only 1.0 case per 100,000 population per year over the past 
five years. If the actual incidence falls between one and two 
cases per 100,000 people each year, this would translate to ap-
proximately 3,000 to 6,000 cases annually in the United States. 
Upper extremity effort thrombosis constitutes about 1% to 4% 

Fig. 1
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of all venous thrombosis episodes, which suggests a slightly 
higher estimate of its prevalence. Like many «rare» conditions, 
it is likely under-recognized by nonspecialists. The mean age 
at presentation is in the early thirties, with a male-to-female 
ratio of approximately 2:1. This condition is more frequently 
observed on the right side of the body, likely due to right-hand 
dominance; additionally, between 60% and 80% of patients re-
port a history of vigorous upper extremity exercise or activity. 
A recent review involving one major league and one Division I 
baseball team over an eleven-year span identified four cases of 
primary effort thrombosis, resulting in an incidence rate of one 
case every five years for high-level baseball clubs. Determining 
the relative rate of primary effort thrombosis compared to sec-

ondary thrombosis is challenging due to a lack of comprehen-
sive studies. However, two surveys conducted at different in-
stitutions indicate that primary effort thrombosis accounts 
for approximately 40% of all upper extremity thrombosis ep-
isodes; it should be noted that both studies involved small 
sample sizes.

Pathogenesis

Effort thrombosis typically occurs after engaging in sports 
that require intense and sustained upper body movements, 
such as wrestling, ball games, gymnastics, and swimming. It 
is thought that the arm’s retroversion, hyperabduction, and 

Fig. 2

Fig. 3. Cervical rib X-ray cervical spine/upper chest (AP view) A prominent cervical rib arises from the costal element 
of the C7 transverse process on the right side (green overlay). A very small cervical rib is also present on the left. 

The downward orientation of the C7 transverse processes compared to the upward orientation of the thoracic spine 
transverse processes helps differentiate the cervical ribs from rudimentary first ribs
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extension during these activities place excessive stress on the 
subclavian vein, resulting in microtrauma to the endothelium 
and triggering the coagulation cascade. There is significant evi-
dence supporting the involvement of anatomical abnormalities 
at the thoracic outlet — such as cervical ribs, congenital bands, 
hypertrophied scalene tendons, and abnormal costoclavic-
ular ligament insertions — in the development of effort throm-
bosis. (Figures 4 and 5 illustrate normal and abnormal thoracic 
outlet anatomy.) The constricted costoclavicular space causes 
vein compression and flow stasis while also limiting subclavian 
vein mobility, making it more vulnerable to injury from arm 
movements. This creates a self-reinforcing cycle of endothelial 
damage, thrombosis, and recanalization. Repeated endothelial 
injury leads to intimal hyperplasia, inflammation, and fibrosis, 
which contribute to venous webs, extensive collateral circula-
tion formation, and perivenular fibrosis. Consequently, this ex-
acerbates stasis and crowding in the costoclavicular area. Effort 
thrombosis has thus been appropriately classified as a venous 
variant of thoracic outlet syndrome.

Some researchers have noted a higher prevalence of factor 
V Leiden mutation, prothrombin gene mutation, and other 

inherited thrombophilic conditions among patients with id-
iopathic upper extremity deep vein thrombosis (UEDVT). A 
recent study by Cassada et al. found that about two-thirds of 
patients with Paget-Schroetter syndrome (PSS) also had con-
current thrombophilia; they further indicated that this coex-
isting condition was linked to increased postoperative com-
plications following corrective surgery. However, other studies 
have challenged this association by showing that the preva-
lence of inherited thrombophilias in individuals with effort 
thromboses is similar to that in the general population. They 
observed that elevated rates of concurrent thrombophilic dis-
orders were confined to patients with idiopathic UEDVT un-
related to effort.

Thus far, unlike venous thrombi found in other areas (such 
as lower extremities or visceral veins), the influence of inher-
ited or acquired thrombophilic disorders on the onset and 
progression of effort thrombosis remains ambiguous. In con-
clusion, anatomical abnormalities causing costoclavicular 
crowding along with repetitive endothelial trauma from mus-
cular exertion are critical factors driving both the initiation 
and progression of effort thrombosis. Inflammation appears 

Fig. 4

Fig. 5
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to play a supplementary role by contributing to perivenular fi-
brosis and adhesions that perpetuate obstruction. The impact 
of inherited or acquired thrombophilic disorders is still uncer-
tain and warrants further research.

Clinical Presentation

The clinical manifestations of thoracic outlet syndrome 
(TOS) vary based on the specific anatomical structure that is 
compressed and tend to be more pronounced during and after 
activities involving overhead movements.

1. Brachial Plexus Compression (95% of cases):
– Sensory loss or paresthesia following the ulnar nerve 

distribution
– Pain in the neck and arm — Gilliatt-Sumner hand: at-

rophy of intrinsic hand muscles, including the thenar, hypoth-
enar, lumbrical, and interosseous muscles

2. Subclavian Vein Compression (up to 3% of cases):
– Swelling
– Venous distention
– Diffuse pain in the hand or arm
– Heaviness in the affected area
– Increased risk of arm thrombosis (Paget-Schroetter dis-

ease)
– Subclavian Artery Compression (<1% of cases):
– Mild ache and fatigue in the arm — Symptoms known as 

the «5 Ps»: pulselessness, pain, pallor, paresthesia, and poikilo-
thermia

– A decrease in blood pressure greater than 20 mm Hg 
in the affected arm compared to the opposite arm — Ischemia 
may result in ulcerations and gangrene in the affected limb.

Diagnosis

Patients commonly present within 24 hours of an inciting 
event, with history of excessive activity of the upper extremity 
and/or dehydration. The upper extremity and chest is painful, 
congested, and cyanotic appearing. Superficial veins can ap-
pear engorged and occasionally thrombosed veins can be pal-

pated in the axilla. Pain involving the affected arm is charac-
teristically sudden, involving the dominant extremity. Physical 
exam provocative tests have a high false positive rate and are 
more likely to detect neurogenic Thorasic outlate syndrom 
rather than Venous TOS.

Paget-Schroett Syndrom can also present with or be com-
plicated by pulmonary embolism (PE). Studies report rates of 
PE and PSS ranging from 20–30%. Among upper extremity 
deep vein thromboses (DVT), PE occurs more often with sec-
ondary upper extremity DVT. When considering all DVT, PE 
is more associated with lower extremity DVT than upper ex-
tremity DVT. Although the risk of PE is smaller in PSS than 
other DVT states, it is important to be aware of the phenom-
enon.

Diagnosis is usually achieved with history and physical ex-
amination, and can be confirmed with imaging. Initial evalua-
tion includes duplex ultrasonography revealing partial or com-
plete thrombosis of the axillary and/or subclavian veins.

Duplex imaging is the gold standard in diagnosis with re-
ports of 80–100% sensitivity and specificity

If duplex ultrasound is inconclusive, other imaging tech-
niques may be used to confirm the diagnosis. Catheter-di-
rected venography was historically the gold-standard for di-
agnostic imaging, but due to its invasive nature, higher costs, 
and accuracy of non-invasive ultrasound, it is now reserved 
for cases with high clinical suspicion and equivocal non-inva-
sive images. Venography via computed tomographic (CT) or 
magnetic resonance (MR) can also be performed in the set-
ting of atypical symptoms or equivocal ultrasound to inter-
rogate the surrounding anatomy. However, both have their 
drawbacks.

CT venography is complicated by risk of contrast and radi-
ation exposure, while MR carries high costs and limited avail-
ability. When faced with an inconclusive non-invasive ultra-
sound and high clinical suspicion for upper extremity DVT, 
providers have the option of choosing among the above venog-
raphy techniques. Alla et al. propose an algorithm to follow 
equivocal Doppler ultrasound with MR venogram if a high 
index of suspicion and no alternative explanation exists. A 

Fig. 6. Positive confirmatory ultrasound with provocative occlusion of the axillosubclavian vein.  
(A) Ultrasound demonstrating flow within the right axillosubclavian vein with arm in neutral position;  

(B) occlusion of right axillosubclavian flow after provocat



«Молодой учёный»  .  № 52 (551)   .  Декабрь 2024  г.166 Медицина

positive MR venogram is then followed by catheter-directed 
thrombolysis and early thoracic outlet decompression in pa-
tients with symptoms present for less than 2–6 weeks

Plasma D-dimer levels may be elevated with upper ex-
tremity DVT, however specificity ranges from 14–60%. As Pag-
et-Schroett Syndrom is a rare disorder, no guidelines exist on 
routine D-dimer testing. It may be useful as an adjunct, but is 
not recommended as a confirmatory test.

Patients complaining of neuropathic symptoms war-
rant nerve conduction studies, although the venous swelling 
can sometimes produce paresthesias unrelated to neurogenic 
thorasic outlate syndrom. Routine hypercoagulable workup 
for upper extremity thrombosis is not recommended. How-
ever, if a patient presents with an unexplained thrombosis and/
or family history, hypercoagulable work-up should be per-
formed. Hypercoagulable investigations include mutations in 
factor V Leiden and prothrombin G20210A, and deficiencies 
in antithrombin, protein C, and protein S. Lupus anticoagulant 
screening and anticardiolipin/anti-β2-glycoprotein antibodies 
may also help direct clinical management.

Cancer screening following unexplained upper extremity 
thromboses follows similar recommendations for those in the 
lower extremities. Routine screening is not recommended, 
however may be considered in unexplained thromboses. In 
these cases, a thorough history and physical examination, rou-
tine laboratory studies, abdominal ultrasound, chest X-ray as 
well as any other age or gender specific screenings should be 
performed.

Treatment

The management of PSS focuses on alleviating symptoms 
caused by obstruction, preventing complications from deep 
vein thrombosis (DVT), and reducing the risk of recurrence. 
This can be accomplished through anticoagulation, thrombol-
ysis, and/or surgical decompression. The first step in treatment 
is to initiate systemic anticoagulation immediately after diag-
nosis. While not specifically tailored for PSS, the 2016 CHEST 
Guideline and Expert Panel Report on antithrombotic therapy 
for venous thromboembolism (VTE) recommends using dab-
igatran, rivaroxaban, apixaban, or edoxaban for patients with 
VTE who do not have cancer, favoring these over vitamin K 
antagonists. In contrast, vitamin K antagonists are preferred 
over low-molecular-weight heparin.

Generally, anticoagulation alone is not recommended for 
treating PSS. A more aggressive strategy that includes throm-
bolysis and surgery has been shown to yield better patient-re-
ported outcomes, such as symptom resolution and return to 
work. If there are no contraindications, it is optimal to admin-
ister therapeutic anticoagulation for at least five days before 
performing venography and catheter-directed thrombolysis 
within two weeks of symptom onset. Early catheter-directed 
thrombolysis has a success rate reported between 75% and 
84%. However, treating clots older than two weeks is less effec-
tive since the thrombus becomes chronic and less responsive 
to thrombolytic therapy; one study indicated a success rate of 

only 29% for thrombolysis performed 2–12 weeks after symp-
toms began.

Despite initial symptom relief from anticoagulation and 
thrombolysis, re-thrombosis can occur in up to one-third of 
patients. Therefore, more definitive treatment through tho-
racic outlet decompression is advised for those who are suit-
able surgical candidates. In cases without specific anatomical 
abnormalities, decompression typically involves first rib re-
section via transaxillary, supraclavicular, or infraclavicular ap-
proaches; however, no clinical trials have established the supe-
riority of any particular method. If a cervical rib is present, it 
should also be excised. Additionally, if necessary, partial resec-
tion of the subclavius muscle and anterior scalene muscle may 
be performed to reduce thoracic outlet bulk and help prevent 
symptom recurrence.

There is currently no consensus on the duration of anti-
coagulation for post-thrombotic syndrome (PSS). The 2016 
CHEST Guideline and Expert Panel Report on antithrombotic 
therapy for venous thromboembolism (VTE) recommends 
a three-month course of treatment following any upper ex-
tremity deep vein thrombosis (DVT), irrespective of thrombo-
lytic interventions. Some experts advocate for a more individ-
ualized approach that incorporates postoperative venography. 
If vein patency is confirmed, further intervention is unneces-
sary, and anticoagulation can be discontinued. Conversely, if 
persistent stenosis or re-thrombosis is detected, anticoagula-
tion should continue, with monthly duplex ultrasound exam-
inations performed for six months. While additional proce-
dures such as surgical thrombectomy, balloon venoplasty, and 
stenting have been previously employed for persistent stenosis 
or re-thrombosis, they are now generally discouraged due to 
low success rates and high morbidity.

Surgical procedures

The standard procedure, previously detailed, involved an 
anterior subclavicular partial resection of the anterior half of 
the first rib, removal of the subclavius tendon, division of the 
anterior scalene tendon, and resection of part of the middle 
scalene muscle up to the level of the subclavian artery. Addi-
tionally, a vein patch plasty was performed on the stenotic seg-
ment of the subclavian vein using a short segment of saphe-
nous vein harvested from the upper thigh to achieve a larger 
diameter. The operation was conducted extrapleurally.

During the removal of the first rib, subclavius muscle, 
and scalene muscles, no anticoagulation was administered. 
Once the vein was fully isolated and prepared for clamping 
and opening, an intravenous bolus of heparin (100 U/kg) was 
given. Simultaneously, to prevent platelet aggregation, a bolus 
of low-molecular-weight dextran (40,000 Da) in saline solu-
tion (50 mL) was administered by anesthesia; this dextran in-
fusion continued at a rate of 15 mL/h without interruption.

After opening the vein, all fibrous tissue and organized 
thrombus were excised (Fig 7). The vein patch was placed over 
the venotomy site (Fig 8), clamps were released, and the pro-
cedure concluded. An extrapleural drain (Jackson-Pratt round 
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drain from Cardinal Health) was left in place for 48 to 72 hours 
until drainage fell to ≤30 mL per 24-hour period. Antibiotics 
were administered only during surgery and for 48 hours post-
operatively until removal of the extrapleural drain.

Complications

Paget-Schretter syndrome is associated with several com-
plications, including recurrent thrombosis, pulmonary embo-
lism, and post-thrombotic disease. While some studies indi-
cate a lower incidence of pulmonary embolism compared to 
phlebothrombosis in the lower extremities and catheter-re-
lated issues, the risk of serious complications remains sig-
nificant. The prevalence of post-thrombotic disease in the 
primary condition can be as high as 46%. Additionally, ve-
nous gangrene may occur very rarely during the acute phase.

Prognosis

Following PSS treatment can lead to significant morbidity 
from post-thrombotic syndrome (PTS), which manifests as 
pain, heaviness, and swelling in the affected limb and can be-
come a chronic and debilitating condition. PTS affects 7–46% of 
patients with upper extremity DVT, occurring more frequently 
in primary than secondary cases. Although it is challenging to 
prevent all instances of PTS, evidence suggests that early in-
tervention correlates with better patient-reported outcomes. 
Success rates of 90–95% have been observed when PSS is di-

agnosed and treated promptly with immediate decompression. 
Urschel et al. reported that 95% of patients experienced «excel-
lent/good» results regarding pain relief, employment status, and 
recreational activities following early thrombolysis and first rib 
resection. Other studies have echoed these findings, reinforcing 
the benefits of early surgical decompression. Patients with ve-
nous thoracic outlet syndrome (VTOS) who undergo first rib 
resection and scalenectomy report significant improvements in 
quality of life, often achieving near-complete recovery within 
one year post-surgery. Recurrence rates are low; only 18% of 
postoperative VTOS patients require physical therapy to alle-
viate symptoms without necessitating further surgical interven-
tions. A recent meta-analysis on surgical outcomes for thoracic 
outlet syndrome indicated that surgical intervention is both 
safe and effective, with 90% of VTOS patients reporting «ex-
cellent/good» outcomes; however, the variability among studies 
complicates drawing definitive conclusion

Conclusions

Rapid diagnosis and treatment for PSS is essential for good 
outcomes. Treatment involves immediate anticoagulation. Ve-
nography with catheter-directed thrombolysis can confirm the 
diagnosis and is potentially therapeutic. Surgical decompres-
sion should follow soon after, both for completion of treatment 
and prevention of recurrent thromboses. Managed in this 
fashion, the vast majority of patients with VTOS report benefi-
cial outcomes with near full recovery at 1 year.

Fig. 7

Fig. 8
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Введение

Распространенность СД во всем мире постоянно ра-
стет. По данным Международной диабетической феде-
рации, численность больных СД в  мире за последние 
10 лет увеличилась более чем в 2 раза и к концу 2019 года 
достигла 463 млн. По прогнозам экспертов, к 2045 году СД 
будет у более 700 млн человек [1].

Диабетический кетоацидоз, как один из тяжелых ва-
риантов декомпенсации сахарного диабета, ассоциирован 
с повышенным риском летального исхода [2]. К летальному 
исходу при диабетическом кетоацидозе могут приводить, 
например, тромбоэмболические осложнения, которые ла-
бораторно можно заподозрить при повышении уровня 
Д-димера и FDP (продукт деградации фибрина) [3,4].

Эугликемический диабетический кетоацидоз является 
редким, но опасным для жизни осложнением, связанным 
с применением ингибиторов натрий-глюкозного котранс-
портера 2, которое вызывает более низкие, чем ожидалось, 
уровни глюкозы в крови, обычно наблюдаемые при диа-
бетическом кетоацидозе [5]. В 8-недельном исследовании, 
в котором участвовали только пациенты с сахарным диа-
бетом 1 типа, примерно 5% пациентов, получавших эмпа-

глифлозин, имело место развитие эугликемического ке-
тоацидоза (гликемия составляла менее 14  ммоль/л)  [5]. 
Следует отметить, что препараты из данной группы (эм-
паглифлозин, канаглифлозин, дапаглифлозин) показали 
высокую эффективность в  отношении гликемического 
контроля среди пациентов с  избыточным весом, арте-
риальной гипертонией, ишемической болезнью сердца, 
а  также эта группа препаратов снижает выраженность 
прогрессирования хронической болезни почек, в особен-
ности диабетического генеза [6].

На сегодняшний день препараты данной группы нашли 
широкое клиническое применения из-за их влияния не 
только на углеводный, а также на липидный обмен. Lon-
gato E и соавторы показали, что у пациентов с СД II типа 
с анамнезом гипертонии и нарушения липидного обмена 
преимущество отделается группе iSGLT2 по сравнению 
с аГПП-1  [7]. Механизм действия данной группы препа-
ратов заключается в  ингибировании реабсорбции глю-
козы в проксимальных канальцах почки, что проявляется 
глюкозурией (это следует учитывать при оценке лабора-
торных показателей) [8].

Для пациентов с диабетом, в состав сахароснижающей 
терапии которых входят препараты из группы iSGLT2, как 
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правило, требуется небольшая доза инсулина, по срав-
нению с  пациентами на монотерапии инсулином. Од-
нако снижение дозы инсулина может способствовать 
кетогенезу, механизм которого до конца остается неиз-
ученным  [9]. Предполагается, что у  пациентов с  СД II 
типа исходно повышен уровень глюкагона, а добавление 
iSGLT2 к лечению может провоцировать дополнительное 
его увеличение. Повышение уровня глюкагона в  крови, 
у пациентов с СД II типа, не сопровождается достаточным 
выбросом инсулина бета клетками поджелудочной же-
лезы (за  счет относительной или абсолютной инсули-
новой недостаточности), что приводит к  окислению ли-
пидов при сниженной утилизации глюкозы тканями. [10]

Возникает вопрос — нужно ли проводить дополни-
тельные исследования перед назначением препаратов 
данной группы? В случае нетипичной для СД II типа кли-
нической картине (молодой возраст дебюта заболевания, 
отсутствия избыточной массы тела, отсутствие наслед-
ственной предрасположенности) следует обратить вни-
мание на уровень глюкозы сыворотки крови натощак 
и в течение дня, уровень С-пептида, HbA1c. С целью ис-
ключения СД 1  типа возможно проведение исследо-
вания на антитела к островковым клеткам (GADA, IA-2A 
и  ZnT8)  [11]. В  литературе описаны несколько клиниче-
ских случаев, когда у пациентов, госпитализированных по 
поводу эугликемического диабетического кетоацидоза на 
фоне приема iSGLT2, в ходе дообследования диагноз был 
переклассифицирован на ЛАДА диабет. У  данных паци-
ентов были обнаружены положительные АТ к GADA, или 
в динамическом наблюдении наблюдался стойкий уровень 
снижения С-пептида вплоть до развития абсолютной ин-
сулиновой недостаточности, что требовало отмены табле-
тированных сахароснижающих препаратов и назначения 
инсулинотерапии. [12]

Мы представляем клинический случай 40-летней жен-
щины с диабетом II типа, у которой развился эугликеми-
ческий кетоацидоз на фоне бесконтрольного применения 
препарата из группы iSGLT2, а также она была дообследо-
вана для точной верификации типа диабета.

Клинический случай

40-летняя женщина поступила в  экстренном порядке 
с  клиникой кетоацидоза в  эндокринологическое отде-
ление 9 ГКБ г. Саратова.

Из анамнеза известно, что сахарный диабет II типа был 
поставлен в  возрасте 33  лет. На старте подбора сахаро-

снижающей терапии выбор пал именно на группу iSGLT2, 
так как уровень гликированного гемоглобина составлял 
10.7%, ИМТ — 36,7, что соответствует II степени ожи-
рения, дислипидемия, гипертония с 30 лет, анамнез сосу-
дистых катастроф (субмассивная ТЭЛА в возрасте 32 лет). 
Пациентке была назначена комбинированная сахаросни-
жающуя терапия — 1000 мг Метформина и 12.5 мг Эмпа-
глифлозина 2 раза в сутки.

На этом фоне отмечалось снижение массы тела на 30 кг 
за 1  год. Данную терапию принимала непрерывно в  те-
чение 2  лет, за исключением периода беременности, во 
время которой пациентке были назначены препараты ин-
сулина. Вес и рост ребенка при рождении соответствует 
норме. После родов самостоятельно продолжила при-
нимать вышеуказанный препарат (1000  мг Метформина 
и 12.5 мг Эмпаглифлозина 2 раза в сутки), у эндокрино-
лога не наблюдалась.

После продолжения вышеуказанной сахароснижа-
ющей терапии появилась слабость и  сухость во рту, ко-
торые постепенно нарастали, пациентка продолжила 
худеть (в настоящее время вес 60–63 кг, ИМТ 24) при по-
вышенном аппетите. При присоединении тошноты, мно-
гократной рвоты и одышки в покое вызвала бригаду СМП 
и была экстренно госпитализирована в эндокринологиче-
ское отделение.

Госпитализирована в  экстренном порядке с  кли-
нико-лабораторной картиной кетоацидоза: гликемия 
9,0 ммоль/л, кетонурия, одышка, тошнота свидетельство-
вали о развитии диабетического кетоацидоза. Пациентке 
была проведено лечение в  соответствии клиническим 
протоколами, явления кетоацидоза купированы.

В Таблице 1 приведены лабораторные, в том числе кис-
лотно-основного состояния, при поступлении и после ку-
пирования кетоацидоза.

Мы видим, что уровень глюкозы в  крови пациентки 
был нетипичным для кетоацидоза, были проведены до-
полнительные исследования — сопутствующей патологии 
не выявлено.

При стабилизации состояния и  переводе в  плановое 
отделение был исследован уровень инсулина, который со-
ставил 6.4 мкМЕ/мл (индекс ХОМА 3.3), уровень С — пеп-
тида составил 4.4 нг/мл (при манифестации диабета уро-
вень С-пептида составлял 11.1 нг/мл).

С одной стороны, наличие ожирения, гликемия до 
12  ммоль/л, длительное развитие диабетических жалоб, 
уровень С-пептида и  инсулина, соответствующий со-
хранной инкреторной функции поджелудочной железы, 

Таблица 1

Лабораторные показатели При поступлении (кетоацидоз) После купирования кетоацидоза
pH в венозной крови (7.35–7.42) 6.8 7.2

Калий (К) (3,4–4,5) 5.7 ммоль/л 3.3 ммоль/л
Натрий (Na) (134–136) 140 ммоль/л 135 ммоль/л

Глюкоза крови 9 ммоль/л 7 ммоль/л
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повышенный индекс ХОМА, а также положительный эф-
фект от ТССП в  первые 2  года от постановки диагноза, 
свидетельствуют в пользу СД II типа.

С другой же стороны, нетипичные, близкие к  нор-
мальным значениям гликемия, сочетающаяся с клиникой 
кетоацидоза, снижение массы тела более 30 кг, кетонурия 
может косвенно указывать на недостаточность эндоген-
ного инсулина.

Пациентка прошла дополнительные генетические 
исследования, по результатам которого не было обна-
ружено мутаций в  9 генах, ответственных за предрас-
положенность к СД II типа и ожирению — мутаций не вы-
явлено. [12]

Поскольку в  динамике за несколько лет наблюдалось 
снижение уровня С-пептида, что так же может указывать 
на LADA диабет, пациентке был исследован уровень ан-
тител к GAD, получен отрицательный результат.

В дальнейшем, после купирования кетоацидоза, па-
циентке, в связи с неудовлетворительными показателями 
гликемии, была назначена инсулинотерапия по интен-
сивной схеме.

Пациентке были разъяснены все риски, которые могут 
быть ассоциированы с  несвоевременным обследованием 
и наблюдением у эндокринолога.

Дискуссия

На сегодняшний день, в  связи с  ростом ожирения 
среди населения, выявления случаев СД II типа в  более 
молодом возрасте, а  также увеличением случаев диабета 

в  популяции перед клиницистами встает вопрос о  пра-
вильной тактике ведения пациента. [13]

Правильная верификация типа диабета у молодых па-
циентов играет важное значение перед назначением ТССП, 
в частности из группы iSGLT2, так как это может предот-
вратить развитие эугликемического кетоацидоза. [14] Мы 
видим, что в результате дообследования получен неодно-
значный результат, прямо не указывающий на конкретный 
тип диабета Вышеуказанные факторы риска наблюдались 
и у нашей пациентки, поэтому на старте терапии были вы-
браны препараты из группы iSGLT2.

Также при уровне гликированного гемоглобина при выяв-
лении диабета составлял 10.7%, что так же указывало на пока-
зания к назначению препаратов из группы iSGLT2. [15] Выше 
мы упомянули, что пациентка не наблюдалась у эндокрино-
лога на постоянной основе, коррекции сахароснижающей 
терапии не проводилось, что привело к  развитию деком-
пенсации диабета. В дальнейшем, после того, как пациентка 
похудела, ей было решено провести коррекцию ТССП. Были 
назначены препараты из группы иДПП4 в сочетании с про-
дленным инсулином. Они так же обладают кардио- и нефро-
протективным действием, однако меньше влияют на вес. [16]

ИМТ пациентки соответствовал нормальному зна-
чению, что не требовало дополнительного назначения ме-
дикаментозной терапии, влияющей на вес.

В заключении следует упомянуть, что современные са-
хароснижающие препараты обладают множественными 
преимуществами, но их нерациональное и  необосно-
ванное применение пациентами может привести к нереа-
лизации их потенциала [17].
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В статье авторами представлен порядок прохождения курса восстановления после спортивной травмы мениска. 
Подчёркнута необходимость сотрудничества спортсмена с врачами и неукоснительное выполнение им их требований. 
Рассматривается психологический аспект процесса реабилитации и трудности связанные с этим трудности.

Ключевые слова: физическая культура, здоровье, стресс, травма, сустав, колено, мениск, реабилитация.

Rehabilitation after a sports injury to the meniscus

In the article, the authors present the procedure for completing a recovery course after a sports meniscus injury. The need for coop-
eration between the athlete and doctors and strict compliance with their requirements is emphasized. The psychological aspect of the 
rehabilitation process and the difficulties associated with it are considered.

Keywords: physical culture, health, stress, injury, joint, knee, meniscus, rehabilitation.

Реабилитация после разрыва мениска является важным 
этапом восстановления функциональности коленного 

сустава. Разрыв мениска — это травма, которая может про-
изойти в результате спортивной травмы или повреждения 
сустава. Восстановление после такой травмы требует вни-
мательного и комплексного подхода. В этой статье мы рас-
смотрим основные этапы и  методы реабилитации после 
разрыва мениска.

В первое время после диагностики и проведения опе-
ративного вмешательства, пациенту рекомендуется со-
блюдать покой и ограничить физическую активность. Это 
позволяет предотвратить дополнительные повреждения 
и создать благоприятные условия для заживления тканей. 
Параллельно с  этим назначается медикаментозное ле-
чение для снятия воспаления и боли.

Второй этап реабилитации связан с укреплением мышц 
бедра и голени, которые поддерживают коленный сустав. 
Физиотерапевтические упражнения помогают вернуть 
мышцам силу и  гибкость, улучшают кровообращение 
в окружающих тканях и способствуют заживлению. При-
меры упражнений включают разнообразные упражнения 
на ноги: сгибание и разгибание колена, подъёмы на носки, 
глубокие приседания под наблюдением специалиста.

На третьем этапе реабилитации реализуются методы 
восстановления функции сустава и  его подвижности. 
Здесь пациенту помогают восстановить нормальное дви-
жение колена, проводя мануальную терапию, массаж 
и специальные манипуляции.

После этого начинается тренировка баланса и коорди-
нации, чтобы пациент мог вернуться к  обычным повсе-
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дневным активностям. Это включает работу над устой-
чивостью коленного сустава, тренировку равновесия 
и ходьбы.

Кроме того, важной частью реабилитации после раз-
рыва мениска является обучение пациента правильным 
механикам движения, чтобы избежать повторных травм. 
Рекомендуется избегать резких вращательных движений 
и перегрузок коленного сустава.

Однако следует отметить, что реабилитация после раз-
рыва мениска — это индивидуальный процесс, и  план 
восстановления должен быть разработан специалистом, 
учитывая особенности каждого пациента. Часто специа-
листом выбирается индивидуальный подход и составля-
ется индивидуальная программа реабилитации.

В конце реабилитации рекомендуется пациенту посе-
тить специалиста для оценки эффективности восстанов-
ления и получения рекомендаций по дальнейшему укреп-
лению коленного сустава.

В итоге, ранняя и  комплексная реабилитация после 
разрыва мениска позволяет достичь оптимальных резуль-
татов и вернуть спортсмена к активной жизни. Важно по-
мнить, что процесс восстановления может занять время 
и требует терпения и упорства со стороны спортсмена, но 
с помощью специалистов и правильного подхода многие 
люди полностью восстанавливают функции коленного су-
става после разрыва мениска.

С учётом особенностей каждого индивидуального 
случая. Специалисты, такие как физиотерапевты и врачи-
реабилитологи, могут провести оценку состояния паци-
ента и разработать персонализированную программу реа-
билитации.

Кроме того, для ускорения процесса восстановления 
могут быть применены различные физиотерапевтические 
процедуры, такие как ультразвуковая терапия, лазерная 
терапия, электростимуляция мышц и другие. Эти методы 
могут помочь в снятии боли, улучшении кровообращения 
и стимулировании заживления тканей.

Одним из важных аспектов реабилитации после раз-
рыва мениска является контроль нагрузки на коленный су-
став. Начальные этапы тренировок чаще всего проводятся 
под наблюдением специалиста, который контролирует ин-
тенсивность и объем физических упражнений. Постепенно, 
с  улучшением состояния, пациент может начать увеличи-
вать нагрузку и выполнять упражнения самостоятельно.

Реабилитация после разрыва мениска требует терпения 
и  постоянного сотрудничества спортсмена с  лечащим 
врачом. Важно следовать рекомендациям специалистов, 
выполнять упражнения регулярно и не пропускать пред-
писанные процедуры. Также необходимо наблюдать за со-
стоянием сустава, и в случае появления обострения сим-
птомов обратиться к врачу. [1]

В итоге, правильная реабилитация после разрыва ме-
ниска может помочь спортсмену восстановить функцио-
нальность коленного сустава, вернуться к  прежней ак-
тивной жизни и  предотвратить возможное повторное 
повреждение.

Ещё одним важным аспектом реабилитации явля-
ется укрепление мышц вокруг коленного сустава. Это по-
может улучшить стабильность сустава и  снизить риск 
повторного повреждения. Физические упражнения, на-
правленные на укрепление квадрицепсов, икроножных 
и подколенных мышц, могут быть включены в программу 
реабилитации. Эти упражнения могут включать присе-
дания, подъёмы на носки, упражнения на специальных 
тренажёрах и другие.

Кроме того, растяжка мышц также играет важную 
роль в реабилитации после разрыва мениска. Регулярные 
упражнения растяжки способствуют улучшению гиб-
кости сустава и  уменьшают риск возникновения мы-
шечных дисбалансов. Важно проводить растяжку после 
каждой физической тренировки, чтобы сохранить полную 
функциональность коленного сустава.

Также следует обратить внимание на правильную 
технику движений при выполнении повседневных дей-
ствий. Некоторые простые изменения в  механике дви-
жений могут помочь снизить нагрузку на коленный су-
став и предотвратить повторное повреждение. Например, 
при поднятии тяжестей стоит избегать наклона колена 
в сторону повреждённого сустава, а при подъёме по лест-
нице — использовать поручни для опоры и распределять 
нагрузку на оба коленных сустава.

Реабилитационная программа после разрыва мениска 
часто включает в себя и физическую активность, которая 
не нагружает сустав. Например, плавание или велоси-
педная езда могут быть хорошими вариантами для под-
держания общей физической формы и  улучшения кар-
дио-сосудистой выносливости без перегрузки коленного 
сустава.

Необходимо отметить, что каждый случай разрыва ме-
ниска уникален, и  реабилитационная программа может 
немного различаться в  зависимости от индивидуальных 
особенностей и  рекомендаций врача. Поэтому очень 
важно получить конкретные рекомендации и  следовать 
инструкциям специалиста, чтобы достичь наилучших ре-
зультатов в процессе восстановления.

Помимо укрепления мышц и  растяжки, важно также 
обратить внимание на контроль за весом тела. Избы-
точный вес может создавать дополнительную нагрузку на 
коленный сустав и  затруднять процесс восстановления. 
Поддерживайте здоровое питание и  ведите активный 
образ жизни.

Другими методами, которые могут помочь в реабили-
тации, является применение лекарственных препаратов 
в  соответствии с  рекомендациями врача. Применение 
анальгетиков и  противовоспалительных средств может 
помочь снизить боль и  воспаление в  коленном суставе. 
Однако следует обратиться к врачу, чтобы получить кон-
кретные рекомендации и дозировку.

Если вам назначено использование медицинских при-
способлений, таких как опорные повязки или специ-
альные подошвы, важно следовать инструкциям и  ис-
пользовать их регулярно. Эти приспособления помогут 
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снизить нагрузку на коленный сустав и предотвратить по-
вторные повреждения.

Также в  процессе реабилитации важно контролиро-
вать уровень физической активности. Следуйте реко-
мендациям врача относительно интенсивности и объёма 
физических упражнений. Постепенно увеличивайте на-
грузку, чтобы избежать переутомления и повреждения су-
става. Если возникают сильные боли или дискомфорт во 
время упражнений, не стоит продолжать их и лучше про-
консультироваться с врачом.

Наконец, важно помнить о психологической составля-
ющей реабилитации. Разрыв мениска может быть физи-
чески и эмоционально тяжёлым, поэтому важно получать 
поддержку от близких, общаться с  другими людьми, пе-
режившими подобное и  при необходимости обратиться 
к специалисту для психологической поддержки.

В целом, реабилитация после разрыва мениска тре-
бует индивидуального подхода и терпения. Следуйте ре-
комендациям врача, выполняйте физические упражнения 
и  учитывайте своё физическое и  эмоциональное со-
стояние. Восстановление может занять некоторое время, 
но с правильными подходом и усилиями вы сможете вер-
нуться к активному образу жизни.

обратите внимание на физическую терапию и упраж-
нения, которые могут помочь восстановлению после раз-
рыва мениска. Ваш врач или физиотерапевт могут на-
значить вам специальные упражнения, которые помогут 
укрепить мышцы колена, восстановить гибкость и улуч-
шить функциональность сустава.

Некоторые из возможных упражнений включают вы-
пады, сгибания и разгибания колена, подтягивания ноги 
к  животу, подъёмы на носки и  упражнения на эллипти-
ческом тренажёре. Они помогут вам вернуть силу и ста-
бильность в колене.

Помимо упражнений, растяжка также очень важна. 
Растяжка мышц вокруг колена поможет улучшить гиб-
кость и предотвратить скованность сустава. Выполняйте 
растяжку после каждой физической активности и  дер-
жите позу в течение 20–30 секунд.

Важно также помнить о  правильной технике выпол-
нения упражнений. Следуйте указаниям врача или физио-
терапевта, чтобы избежать неправильных движений и до-
полнительных повреждений.

Кроме физической активности, важно применять лед 
или тепло на колено для снятия боли и воспаления. Ис-

пользуйте лед на колене в течение 15–20 минут несколько 
раз в  день в  первые дни после разрыва мениска. Затем 
можно перейти к  применению тепла, чтобы снять мы-
шечное напряжение.

Несмотря на то, что реабилитация может быть иногда 
неприятной и трудной, имейте в виду, что она необходима 
для полного восстановления функции колена. Постарай-
тесь быть терпеливым и упорным во время этого процесса.

Не стесняйтесь обсудить все свои вопросы, беспокой-
ства и  прогресс с  вашим врачом или физиотерапевтом. 
Они помогут вам на каждом этапе реабилитации и дадут 
дополнительные рекомендации, если это необходимо.

Кроме физической терапии, важно также следить за 
своим питанием и общим образом жизни, чтобы помочь 
восстановиться после разрыва мениска. Убедитесь, что 
ваш рацион включает питательные продукты, богатые ви-
таминами, минералами и  антиоксидантами. Важно по-
треблять достаточное количество белка, чтобы помочь 
восстановлению тканей и мышц.

Также следует избегать курения и ограничить потреб-
ление алкоголя, так как они могут замедлить процесс за-
живления и усилить воспаление.

Однако, помимо всех этих рекомендаций, самое 
важное — слушайте своё тело. Если вы ощущаете боли или 
неудобства во время реабилитации, обязательно сообщайте 
об этом своему врачу или физиотерапевту. Они смогут 
внести необходимые корректировки в вашу программу реа-
билитации и помочь вам достичь оптимальных результатов.

Когда речь идёт о  восстановлении после разрыва ме-
ниска, также важно помнить об осторожности и  пред-
осторожности во время физической активности. При за-
нятиях спортом или физической нагрузке необходимо 
избегать сильных ударов и возможных перегрузок на ко-
лено, чтобы предотвратить повторные травмы.

Также не стоит спешить с  возвращением к  повсе-
дневным или спортивным активностям до полного вос-
становления. Послушайте своё тело и  проконсультируй-
тесь с вашим врачом или физиотерапевтом о том, когда вы 
можете начать снова заниматься своими обычными дея-
тельностями без риска повторной травмы.

Не забывайте также о  регулярном контроле у  врача 
и следование его рекомендациям. Врач может рекомендо-
вать дополнительные методы лечения, например, приме-
нение лекарственных препаратов или инъекций, если они 
необходимы для ускорения процесса восстановления.
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Актуальность

Гемолитико-уремический синдром (ГУС) представляет 
собой серьезную проблему в  практике детской нефро-
логии и реаниматологии. ГУС является одной из ведущих 
причин острой почечной недостаточности с  потенци-
альной трансформацией в  терминальную хроническую 
почечную недостаточность в различные сроки от начала 
заболевания. Наиболее распространённой следует счи-
тать типичную форму ГУС, ассоциированной с токсином 
Шига, но, несмотря на это требуется тщательная диагно-
стика и подтверждение инфекционной этиологии для ис-
ключение атипичной формы ГУС. Прогноз заболевания 
будет зависеть от продолжительности анурического 
синдрома и  сопутствующих повреждений центральной 
нервной системы.

Классификация [1]

Единой классификации ГУС не существует.
Традиционно выделяют:
1. Типичный, ассоциированный с диареей, вызванной 

STEC-инфекцией ГУС
2. Ассоциированный с  пневмококковой инфекцией 

штаммами, продуцирующими нейраминидазу ГУС
3. Атипичный ГУС, связанный с дисфункцией каскада 

комплемента.
Помимо этого выделяют варианты ГУС/ТМА, ассо-

циированные с  ВИЧ-инфекцией, нарушениями обмена 
кобаламина, системной красной волчанке, беременности 
(HELLP-синдром), применении ингибиторов кальциней-
рина (циклоспорин, такролимус), злокачественных ново-
образованиях.

Патогенез

Главном патогенетическим звеном гемолитико-уремиче-
ского синдрома является процесс внутрисосудистого свер-
тывания с отложением фибрина на эндотелии капилляров 
и капиллярных петель клубочков. Эти специфические ги-
стологические изменения называют тромботической ми-
кроангиопатией. Тромбоциты и эритроциты, проходя через 
поврежденные, суженные сосуды, разрушаются и оседают 
в  селезенке. Период полураспада тромбоцитов уменьша-
ется более, чем в 6 раз, что приводит к выраженной тром-
боцитопении. Об активном процессе в клубочках говорит 
и наличие в моче эритроцитарных и зернистых цилиндров, 
а также большое количество белка.

Клиническая картина

Тяжесть ГУС обусловлена степенью анемии, скоростью 
гемолиза, а так же глубиной нарушения почечных функция.

Продромальный: клиника острой кишечной инфекции, 
у большей части пациентов наблюдается гемоколит. Редко 
проявляются катаральные симптомы. Кожные покровы 
бледные, пастозность лица, инъекции сосудов склер. Через 
2–3 дня снижается диурез с развитием олигоурии.

Разгар: Характеризуется быстрым развитием гемолиза, 
анемии и острой почечной недостаточности. У большин-
ства детей отмечается артериальная гипертензия.

При тяжелых формах в 3–5% наблюдений появляются 
тонико-клонические судороги.

Диагностика

Лабораторная диагностика как типичного, так и  ати-
пичного ГУС основана на выявлении признаков тромбо-
тической микроангиопатии:

1. гемолитическая анемия — уровень гемоглобина ниже 
90 г/л, выраженный ретикулоцитоз. Помимо этого, в крови 
могут появляться остатки эритроцитов — шизоциты 
(больше 1%). Разрушение эритроцитов происходит из-за ме-
ханического повреждения нитями фибрина при их прохо-
ждении через тромбированные сосуды почечных клубочков;

2. тромбоцитопения ниже 150 тыс/мм3;
3. выраженный лейкоцитоз выше 20 х 109/л; характе-

ризует тяжесть ГУС.
Помимо этого, к  неспецифическим признакам гемо-

лиза эритроцитов можно отнести повышенный уровень 
ЛДГ, уменьшение уровня свободного гаптоглобина, ги-
пербилирубинемию (за  счет непрямой фракции). При 
проведении прямой пробы Кумбса результат будет отри-
цательным как у типичного ГУС, так и атипичного ГУС.

С целью подтверждения ГУС, связанного с шига-ток-
сином, при наличии симптомов со стороны ЖКТ необхо-
димо провести:

1. определение шига-токсина в кале методом ПЦР или 
его выявление в сыворотке крови;

2. возможно определение антител к  липополисаха-
риду эндемичного для данного региона серотипа E. coli.

Лечение

Лечение пациентов проводится в условиях реанимаци-
онного отделения, контроль жизненных показателей (АД, 
ЧСС, ЧД, сатурация), обязателен контроль диуреза.
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До сегодняшнего времени нет единой схемы лечения 
ГУС. Лечебные мероприятия включают этиотропною (при 
выявленном возбудителе), посиндромную и  патогенети-
ческую терапию. Всем пациентам рекомендовано прове-
дение коррекции волемических расстройств, анемии, ар-
териального давления, а также нутриционной поддержки 
(плоть до парентерального питания). Предпочтение от-
дается диализу. Рекомендуется обязательное проведение 
расчета жидкости с  ее ограничением. Проведение плаз-
мообмена в  ранние сроки от дебюта заболевания при-
водят к  снижению уровня лабораторных маркеров ге-
молиза и воспаления после процедуры, но не сокращает 

сроки нормализации картины крови, но способствует со-
кращению сроков анурии.

Заключение

Гемолитико-уремический синдром представляет собой 
серьезное заболевание с непредсказуемыми последствиями. 
Раннее распознание и комплексное лечение является клю-
чевыми для улучшения прогноза пациентов. Несмотря на 
понимание патогенеза ГУС, необходимость в  дальнейших 
исследованиях остается актуальной для оптимизации под-
ходов к диагностике и лечению этого опасного состояния.

Литература:
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Клиническая картина, принципы диагностики  
и лечения апоплексии яичника
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Актуальность

Актуальность проблемы обусловлена тем, что это 
острое состояние может привести к  серьезным ослож-
нениям, включая внутреннее кровотечение и  необходи-
мость хирургического вмешательства. Апоплексия чаще 
всего встречается у  молодых женщин репродуктивного 
возраста и может быть вызвана различными факторами, 
такие как гормональные нарушения, наличие кист или 
травмы. Быстрая диагностика и  лечение имеют реша-
ющее значение для сохранение репродуктивной функции 
и предотвращения тяжелых последствий

Апоплексия яичника — спонтанное кровоизлияние 
в  яичник в  результате разрывов сосудов, возникающее 
во время овуляции или во второй фазе менструального 
цикла, характеризующееся нарушением целостности 
тканей и внутрибрюшным кровотечением.

Этиология

Апоплексия яичника может возникнуть в  результате 
эндогенных (воспалительные и спаечные процессы, вари-
козного расширения вен, длительный прием антикоагу-
лянтов и т. д.) и экзогенных (травма живота, влагалищное 
исследование, чрезмерные физические нагрузки, клизма) 
причин. Разрыв может произойти в состояние покоя, на-
пример во сне.

Классификация

В зависимости от клинической картины:
1. Болевая (псевдоаппендикулярная)
2. Анемическая
3. Смешанная
В зависимости от величины кровопотери:
1. Легкая — кровопотеря 100–150 мл
2. Средняя кровопотеря 150–500 мл
3. Тяжелая — кровопотеря более 500 мл

Клиническая картина

1. Болевая форма: острые боли внизу живота, тош-
нота, рвота, нормальная температура тела, нет признаков, 
живот мягкий, болезненный, определяются умеренно вы-
раженные симптомы раздражения брюшины, при бима-
нуальном исследовании матка нормальных размеров, при 
ее смещении отмечается болезненность, яичник увели-
ченный круглый, болезненный.

2. Анемическая форма: острые боли внизу живота, 
иррадиирущие в  задний проход, наружные половые ор-
ганы, крестец, слабость, головокружение, иногда рвота, 
обморочное состояние, учащение пульса при нормальной 
температуре, напряжение внизу живота, положительные 
симптомы раздражения брюшины, при гинекологиче-
ском исследовании выраженный симптом «зрачка», нор-
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мальных размеров плотная матка нависание сводов влага-
лища, болезненность при смещение шейки матки, в общем 
анализе крови — снижение количества эритроцитов и ге-
моглобина.

Диагностика

Апоплексию яичника диагностируют на основании 
данных анамнеза, клинической картины, осмотра и  ре-
зультатов лабораторных исследований. Значительную ин-
формацию в диагностики дает УЗИ и лапароскопия

Лапароскопия: В  малом тазу визуализируется кровь. 
Поврежденный яичник нормальных размеров или уве-
личен, при разрыве кисты (фолликулярная, желтого тела) 
по краю яичника и ли кисты разрыв до 1,5 см, кровото-
чащий или прикрытый сгустками.

УЗИ: Пораженный яичник нормальных размеров 
или незначительно увеличен, определяются жидкостные 
включения гипоэхогенной или неоднородной структуры. 
Яичник увеличен, как правило, за счет желтого тела (2 
фаза цикла). В  позадиматочном пространстве определя-
ется жидкость, ее объем пропорционален объему крово-
потери [1].

Дифференциальная диагностика

Острый аппендицит, кишечная непроходимость, пер-
форативная язва желудка, острый панкреатит, почечная 
колика нарушенной трубной беременностью, перекрут 
ножки кисты яичника, пиосальпинкс.

В дифференциальной диагностике помогают: отсут-
ствие задержки менструации, субъективных и  объек-
тивных признаков беременности, отрицательный тест 
и кровь на хорионический гонадотропин человека, данные 
УЗИ и лапароскопии.

Лечение

Терапия зависит от степени выраженности внютри-
брюшного кровотечения. Анемическая форма требует хи-
рургического лечения, а  болевую форму, без признаков 
внутреннего кровотечения, можно вести консервативно.

Консервативное лечение включает: покой, холод на низ 
живота, лекарственные средства гемостатического действия, 
такие как этамзилат 12,5%-2мл внутримышечно, спазмоли-
тики (дротаверин), аскорбиновая кислота, внутривенные 
инфузи раствора глюкозы с витаминами группы В.

В случае ухудшения общего состояния, нарастания 
признаков внутреннего кровотечения показано опера-
тивное лечение лапароскопическим или лапаротомным 
доступом. Объем операции определяется характером 
и  степенью распространенности патологического про-
цесса, в  репродуктивном возрасте ключевым является 
планирование деторождения.

Заключение

В заключение, апоплексия яичника представляет 
собой серьезное гинекологическое состояние, требующее 
своевременной диагностики и адекватного лечения. Кли-
ническая картина может варьироваться от легких сим-
птомов до острых болей в животе и шокового состояния, 
что подчеркивает важность внимательного сбора ана-
мнеза и физикального обследования. Диагностика вклю-
чает как лабораторные, так и инструментальные методы, 
среди которых УЗИ играет ключевую роль. Дифференци-
альная диагностика необходима для исключения других 
острых состояний, таких как внематочная беременность 
и  аппендицит. Ранняя распознаваемость и  правильное 
управление случаем позволяют снизить риск осложнений 
и улучшить прогноз для пациенток.
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Актуальность

Актуальность черепно-мозговой травмы (ЧМТ) об-
условлена высокой распространенностью этого со-
стояния, особенно среди молодых людей и  лиц, занима-

ющихся спортом. ЧМТ может приводить к  серьезным 
последствиям, включая инвалидность и летальный исход. 
Увеличение числа автокатастроф, падений с высоты и на-
сильственных травм желает проблему еще более зна-
чимой. Сложность диагностики и разнообразия клиниче-
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ских проявлений требует своевременного вмешательства 
и мультидисциплинарного подхода к лечению.

Классификация ЧМТ

Закрытая травма черепа и головного мозга.
1. Сотрясение головного мозга.
2. Ушиб головного мозга:
а) легкой степени;
б) средней степени;
в) тяжелой степени, в том числе диффузно-аксональное 

повреждение мозга.
3. Сдавление головного мозга (причины и формы):
а) гематома-острая, подострая, хроническая-эпиду-

ральная, субдуральная, внутримозговая, внутрижелудоч-
ковая, множественная;

б) субдуральная гидрома — острая, подострая, хрони-
ческая;

в) субарахноидальное кровоизлияние;
г) отёк мозга.

Клиническая картина

Сотрясение головного мозга
СГМ составляет 80% всех черепно-мозговых травм 

у детей. Его проявление отличается динамичностью и об-
ратимостью симптомов. После кратковременного нару-
шения сознания, доминирующими в клиники становится 
вегетативная лабильность, вялость, сонливость и  плак-
сивость. Головная боль не интенсивная, имеет непро-
должительный характер (2–4 дня, реже дольше). После 
прекращения головных болей общее состояние ребенка 
нормализуется. Но стоит иметь ввиду, что лабильность 
вегетативных реакций сохраняется, а иногда может нара-
стать.

Ушиб головного мозга

Клиническая картина ушиба ГМ многообразна и опре-
деляется тяжестью ушиба, а так же его локализацией. Чем 
меньше возраст ребенка, тем сложнее диагностика ушиба. 
Основной и наиболее частый симптом — потеря сознания, 
не регистрируется почти у половины пострадавших (осо-
бенно трудно установить потерю сознания у детей млад-
шего возраста). В таких случаях, диагноз ушиба ГМ ста-
виться на основании выявленного перелома костей свода 
черепа (кровоподтеки в  области сосцевидного отростка, 
периорбитальные гематомы, истечение жидкости из на-
ружных слуховых проходов, эмфизема лица, подвиж-
ность костей лицевого скелета, экзофтальм, гематомы 
мягких тканей), наличием менингеального синдрома, об-
наружением примеси крови в ликворе. При ушибе легкой 
и средней степени тяжести наиболее часто выявляется го-
ризонтальный нистагм, глазодвигательные нарушения, 
повышение сухожильных и  периостальных рефлексов. 
При тяжелом ушибе в клиническую картину добавляются: 

нарушение двигательной функции, нарушение чувстви-
тельности. У детей дошкольного и школьного возраста — 
ретроградная амнезия.

Сдавление головного мозга

Причинами СГМ является гематома и  нарастающий 
отек. Важным диагностическим симптомом в  клиниче-
ской картине сдавления является утрата сознания после 
светлого промежутка.

Эпидуральная гематома: располагается между вну-
тренней поверхностью кости черепа и  твердой моз-
говой оболочкой. Источником гематомы является разрыв 
средней оболочечной артерии. Клиника начинается при 
объемы гематомы в 30–80 мл. В стадию аккомодации у ре-
бенка восстанавливается сознание, улучшается самочув-
ствие, но сохраняется слабость и  головная боль. Стадия 
венозного застоя характеризуется нарастанием отека го-
ловного мозга, нарастанием беспокойства. Расширяется 
зрачок на стороне гематомы. С нарастанием компрессии 
ГМ ребенок впадает в  сопорозное, а  затем в  коматозное 
состояние, расширенный зрачок не реагирует на свет. 
Процесс компрессии достигает бульбранных отделов, ды-
хание становится аритмичным, кома достигает крайней 
степени.

Субдуральная гематома

Располагается между твердой и паутинной мозговыми 
оболочками. Источник гематомы — разрыв пиальных вен, 
повреждение корковых артерий, разрыв твердой моз-
говой оболочки. Кинические проявление начинаются 
с объема гематомы 70–150 мл. Общемозговые и очаговые 
симптомы сходны с симптомами эпидуральной гематомы.

В отличие от эпидуральной гематомы при субду-
ральной гематоме дислокационный синдром развива-
ется медленнее, в  клинической картине преобладают 
общемозговые симптомы и  психические нарушения, не-
сколько чаще встречаются эпилептические приступы 
(до  12%). Трехфазное течение при субдуральной гема-
томы встречается редко, однако чаще выражена анизо-
кория (до  56%) и  брадикардия (50%), до 28% пациентов 
имеет контралатеральную пирамидную недостаточность. 
Тяжесть состояния пациента с субдуральной обусловлена 
ее объемом, так при объеме гематомы до 50 см3 пациенты 
не имеют грубого нарушения уровня бодрствования [1].

Заключение

Клиническая картина ЧМТ у детей требует вниматель-
ного подхода из-за анатомических и  физиологических 
особенностей детского организма. Симптомы могут варь-
ироваться от легких до серьезных, и ранняя диагностика 
с адекватным лечением важны для минимизации послед-
ствий. Профилактика ЧМТ, включая обучение безопас-
ному поведению и использование защитных средств, иг-
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рает ключевую роль в снижении заболеваемости. Знание 
клинической картины, особенности течение поможем во-

время заподозрить, а значит своевременно оказать меди-
цинскую помощь.
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Defi nition

Cholesteatoma is defi ned as a collection of keratinized 
squamous epithelium trapped within the middle ear space that 
can erode and destroy vital locoregional structures within the 
temporal bone.

Cholesteatoma is a special form of chronic otitis media in 
which keratinizing squamous epithelium grows from the tym-
panic membrane or the auditory canal into the middle ear mu-
cosa or mastoid. Th e presence of abnormal epithelium in an ab-
normal location triggers an infl ammatory response that can 
destroy surrounding structures such as the ossicles. Choleste-
atomas may be congenital or acquired later in life. Acquired 
cholesteatomas are usually associated with chronic middle ear 
infection. Cardinal symptoms are painless otorrhea and pro-
gressive hearing loss. Important diagnostic procedures include 

mastoid process x-rays, temporal bone CT scans, and audio-
metric tests. Left  untreated, erosion of the surrounding bone 
by a cholesteatoma can lead to facial nerve palsy, extradural 
abscess, and/or sigmoid sinus thrombosis. Th erefore, even if 
a cholesteatoma is asymptomatic, surgery is always indicated. 
Surgical treatment involves tympanomastoidectomy to excise 
the cholesteatoma, followed by repair of the damaged middle 
ear structures.

Etiology and pathophysiology of Cholesteatoma

Cholesteatomas cause bony erosion by either of the fol-
lowing mechanisms [9]:

Consistent pressure applied over time, resulting in bony re-
modeling Osteoclastic activity enhanced by enzymatic pro-
cesses occurring at the margin of an infected cholesteatoma

Fig. 1. Cholesteatoma
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Using a scanning electron microscope, a study by Wiatr et 
al found that cholesteatomas with an irregular matrix structure 
tend to cause more destruction to the middle ear bone walls 
than do those with a regular, layered structure.

Keratinizing squamous epithelium grows from the tym-
panic membrane or the auditory canal into the middle ear mu-
cosa or mastoid air cells.

Classification of Cholesteatoma

1. Congenital cholesteatoma:
Present at birth Embryonic nests of epidermal cells that re-

main in the middle ear
2. Acquired cholesteatoma (more common)
Primary: eustachian tube dysfunction → tympanic mem-

brane epithelium retracts inwards → retraction pocket
Secondary: Epithelium migrates inwards through a perfo-

ration in the tympanic membrane, which is commonly caused 
by recurrent/chronic otitis media.

Clinical features

The signs and symptoms of cholesteatomas depend on the 
severity and location. Initially, a person may experience otor-
rhea (i. e., ear drainage) with or without pain and ear fullness. 
Congenital cholesteatomas may present in infancy with poor 
hearing due to obstruction of the eustachian tube (i. e., the 
canal that connects the middle ear to the sinuses) during de-
velopment. Dizziness can occur if the semicircular canal (i. e., 
a structure in the internal ear responsible for balance) is com-
pressed. Facial paralysis may also occur if there is compression 
of the facial nerve, which is responsible for facial movement. 

Infection of a cholesteatoma may result in foul-smelling dis-
charge from the external ear.

In severe cases, a cholesteatoma may erode the middle ear 
bones (e. g., stapes, incus, malleus), temporal bone, or mastoid 
bone, affecting the central nervous system, which can cause 
meningitis (i. e., infection of the meninges), abscesses, fistulas 
(i. e., abnormal openings), and permanent hearing loss.

May be asymptomatic
– Painless otorrhea (scant but foul-smelling discharge 

from the affected ear)
– Conductive hearing loss
– Occurs late in primary cholesteatoma
– Occurs early in secondary cholesteatoma.

Diagnosis

A medical expert can diagnose cholesteatomas after doing 
a comprehensive physical examination. It could be required to 
perform a thorough physical examination of the head, neck, 
cranial nerves, and ears. A medical practitioner may use an 
otoscope to check into the ear and see the cholesteatoma, a 
white keratinous lump. The kind and degree of any related 
hearing loss may also be ascertained by an audiogram, Weber, 
or Rinne test. While Weber and Rinne tests can determine if a 
person has sensorineural (i. e., inner ear damage) or conductive 
(i. e., outer ear damage) hearing loss, an audiogram analyzes 
the various frequencies and intensities that a person can hear. 
The afflicted ear can also be identified by these tests. If there 
are any neurologic symptoms, a computed tomography (CT) 
scan of the brain or use magnetic resonance imaging (MRI) to 
look into the possibilities of fistulas, brain abscesses, or bone 
erosion.

Fig. 2
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Fig. 3

Otoscopic observations: Retraction pocket with squamous 
epithelium and debris, which frequently manifests as a brown, 
irregular mass, is the primary acquired condition. The white or 
pearly lump behind the tympanic membrane is both congen-
ital and secondarily acquired. Imaging: to determine the extent 
of bone loss The mastoid process X-ray The temporal bone’s 
CT scan Only in cases when intracranial extension is suspected 
is an MRI recommended. To determine the extent of hearing 
loss, use audiometry.

Treatment

Therapy Surgery is usually necessary due to the possibility 
of complications.

1. Surgicaly. It is the mainstay of treatment. Primary aim 
in surgical treatment is to remove the disease and render the 
ear safe, and second in priority is to preserve or reconstruct 
hearing but never at the cost of the primary aim.

Two types of surgical procedures are done to deal with cho-
lesteatoma:

(a) Canal wall down procedures. They leave the mastoid 
cavity open into the external auditory canal so that the dis-
eased area is fully exteriorized. The commonly performed op-
erations for atticoantral disease are atticotomy, modified rad-
ical mastoid-ectomy and rarely, the radical mastoidectomy (see 
operative surgery).

(b) Canal wall up procedures. Here disease is removed by 
combined approach through the meatus and mastoid but re-
taining the posterior bony meatal wall intact, thereby avoiding 
an open mastoid cavity. It gives dry ear and permits easy recon-
struction of hearing mecha-nism. However, there is danger of 
leaving some cho-lesteatoma behind. Incidence of residual or 

recurrent cholesteatoma in these cases is very high and there-
fore long term follow-up is essential. Some surgeon’s even ad-
vise routine re-exploration in all cases after 6 months or so. 
Canal wall up procedures are advised only in selected cases. In 
combined approach or intact canal wall mastoidectomy, dis-
ease is removed both permeatally, and through cortical mas-
toidectomy and posterior tympanotomy approach, in which 
a window is created between the mastoid and middle ear, 
through the facial recess, to reach sinus tympani.

2. Reconstructive surgery. Hearing can be restored by my-
ringoplasty or tympanoplasty. It can be done at the time of pri-
mary surgery or as a second stage procedure.

3. Conservative treatment. It has a limited role in the man-
agement of cholesteatoma but can be tried in selected cases, 
when cholesteatoma is small and easily accessible to suction 
clearance under operating microscope. Repeated suction clear-
ance and periodic checkups are essential.

It can also be tried out in elderly patients above 65 and those 
who are unfit for general anaesthesia or those refusing surgery. 
Polyps and granulations can also be surgically removed by cup 
forceps or cauterized by chemical agents like silver nitrate or 
trichloroacetic acid. Other measures like aural toilet and dry 
ear precautions are also essential.

Complication

– Destruction of ear ossicles [1]
– Perilymph fistula
– Facial nerve paralysis
– Erosion of temporal bone → extradural abscess, menin-

gitis, sigmoid sinus thrombosis
– Aural polyp
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Микробиоценоз человеческого организма, включая кожные покровы, ротовую полость и желудочно-кишечный тракт, 
крайне многообразен и заселен огромным количеством микроорганизмов. Нарушения количественного, качественного со-
става и функционирования микрофлоры приводит к возникновению и развитию различных заболеваний. Установлено, 
что микроорганизмы, населяющие ротовую полость человека, могут вызывать различные по этиопатогенезу заболе-
вания, в том числе кариес и его осложнения, заболевания пародонта и слизистой оболочки рта, хронические тонзил-
литы, фарингиты и другие.

Ключевые слова: ротовая полость, микробиоценоз, микроорганизмы, пародонтит.

Актуальность. Одной из самых актуальных проблем 
современной стоматология являются воспалитель-

но-деструктивные заболевания пародонта. Этому спо-
собствует высокая распространенность, склонность 
к  прогрессированию и  многогранное воздействие не-
благоприятных факторов окружающей среды на зубоче-
люстную систему и  организм в  целом, а  также неодно-
значные результаты лечения.

Основная часть. В условиях физиологической нормы 
организм человека содержит большое количество микро-
организмов; среди них доминируют бактерии, вирусы 
и простейшие представлены меньшим числом видов. По-
давляющее большинство таких микроорганизмов — са-
профиты-комменсалы.

Сам термин «нормальная микрофлора» объединяет 
микроорганизмы, более или менее часто выделяемые из 
организма здорового человека. Довольно часто провести 
четкую границу между сапрофитами и  патогенами, вхо-
дящими в состав нормальной микрофлоры, невозможно.

Микроорганизмы попадают в  полость рта с  пищей, 
водой и из воздуха. Наличие в полости рта складок сли-
зистой оболочки, межзубных промежутков, десневых кар-
манов и других ретенционныых образований, в которых 
задерживаются остатки пищи, слущенный эпителий, ро-
товая жидкость, создает благоприятные условия для раз-
множения большинства микроорганизмов.

Микрофлору полости рта подразделяют на посто-
янную и  непостоянную. Видовой состав постоянной 
микрофлоры полости рта в  норме довольно стабилен 
и включает представителей различных микроорганизмов 
(бактерии, грибки, простейшие, вирусы). Преобладают 
бактерии анаэробного типа дыхания — стрептококк, мо-
лочнокислые бактерии (лактобациллы), бактероиды, фу-
зобактерии, порфиромонады, превотеллы, вейллонеллы, 
а  также актиномицеты  [3]. Среди бактерий доминируют 
стрептококки, составляющие 30–60% всей микрофлоры 
ротоглотки; более того, они выработали определенную 
«географическую специализацию», например:
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– Streptococcus mitior тропен к эпителию щек,
– Streptococcus salivarius — к сосочкам языка,
– Streptococcus sangius и  Streptococcus mutans — к  по-

верхности зубов.
Помимо перечисленных видов, в  ротовой полости 

также обитают спирохеты родов Leptospiria, Borrelia 
и Treponema, микоплазмы (M. orale, M. salivarium) и про-
стейшие — Entamoeba buccalis, Entamoeba dentalis, Tricho-
monas buccalis и др. [5, 142–143].

Представители непостоянной микрофлоры по-
лости рта обнаруживаются в  незначительных коли-
чествах и  в  короткие периоды времени. Длительному 
пребыванию и  жизнедеятельности их в  полости рта 
препятствуют местные неспецифические факторы за-
щиты — лизоцим, лактоферрин слюны, фагоциты, 
а также постоянно присутствующие в полости рта лак-
тобациллы и  стрептококки. Они являются антаго-
нистами к  некоторым патогенным бактериям. К  ним 
относятся эшерихии, основной представитель ко-
торых — кишечная палочка — обладает выраженной 
ферментативной активностью; аэробактерии, в  част-
ности Aerobacter aerogenes, — один из наиболее сильных 
антагонистов молочнокислой флоры полости рта; клеб-
сиеллы и  особенно Klebsiella pneumoniae, или палочка 
Фридлендера, устойчивая к большинству антибиотиков 
и вызывающая гнойные процессы в полости рта, псев-
домонады и др. [7, 210–211].

При нарушениях физиологического состояния по-
лости рта представители непостоянной флоры могут за-
держиваться в ней и размножаться. В здоровом организме 
постоянная микрофлора выполняет функцию биологиче-
ского барьера, препятствуя размножению патогенных ми-
кроорганизмов, поступающих из внешней среды.

Одно из ведущих мест в структуре стоматологических 
заболеваний на сегодняшний день занимают воспали-
тельные заболевания пародонта, которые представляют 
не только медицинскую, но и социально-экономическую 
проблему [4,46–47].

Согласно международной классификации заболевания 
пародонта (ВОЗ), выделяют следующие заболевания:

1. Гингивит —воспаление десны, обусловленное не-
благоприятным воздействием общих и местных факторов 
и  протекающее без нарушения целостности зубодесне-
вого прикрепления.

Увеличивается количество грамотрицательной флоры, 
палочковидных бактерий. Обнаруживаются фузобак-
терии, бактероиды, кампилобактеры

1. Пародонтит —воспаление тканей пародонта, со-
провождается прогрессирующей деструкцией периодон-
тальной связки и  кости. Porphyromonasgingivalis, Bac-
teroides fopsythus (Tannerella forsythia), Aggregatibacter 
actinomycetemcommitans

003. Пародонтоз —дистрофическое поражение паро-
донтальных тканей. Porphyromonas gingivalis, Aggregati-
bacter actinomycetem comitans и Tanerella forsythia.

3. Идиопатические заболевания с  прогрессирующим 
лизисом тканей.

4. Пародонтомы — опухолевые и  опухолеподобные 
процессы в пародонте [2].

Общая схема терапевтических мероприятий при забо-
леваниях пародонта, исходя из индивидуальных особен-
ностей пациента:

– Удаление микробного налета и предотвращение его 
образования на поверхности зуба;

– Снятие минерализованных отложений;
– Обучение правильной чистке зубов
– Индивидуальный подбор средств для гигиениче-

ского ухода за полостью рта
– Качественная санация кариозных дефектов с  вос-

становлением межзубных контактов;
– Устранение очагов хронической инфекции;
– Выравнивание окклюзионных поверхностей зубов 

путем избирательного пришлифовывания;
– Ликвидация функциональной перегрузки от-

дельных групп зубов;
– Устранение аномалий прикрепления мягких тканей 

к костному остову лица, вредных привычек.
– Комплексное лечение с  использованием антибак-

териальных средств, нестероидных противовоспали-
тельных препаратов, бактериофагов [1, 8–10, 18–20].

В качестве профилактики выступает: рациональное 
и правильное вскармливание ребенка и последующее пи-
тание, тренировка жевательного аппарата с  целью нор-
мального и  правильного формирования пародонта, гра-
мотная индивидуальная и  профессиональная гигиена 
полости рта, своевременное ортопедическое лечение, 
устранение предвестников и  начальных этапов заболе-
ваний, наблюдение у врача-стоматолога [6, 69–70].
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С О Ц И О Л О Г И Я

Влияние цифрового медиапространства на политическую активность молодежи
Хорошавина Ольга Николаевна, студент магистратуры

Казанский (Приволжский) федеральный университет

Настоящая статья исследует интеграцию политического участия молодежи в цифровую среду. Актуальность ис-
следования объясняется увеличением проникновения цифровой информации во все сферы общественной жизни, в том 
числе, конечно, политическую. Автор уделяет особое внимание исследованию популярности цифрового медиаконтента 
среди молодежи и его взаимосвязи с политическим участием. Исходя из этого, как новая форма политической коммуни-
кации молодежи рассматривается онлайн-участие. Понимание того, как цифровое медиапространство влияет на по-
литическое участие молодежи необходимо для разработки стратегий, направленных на улучшение медиаграмотности 
и повышение уровня активного участия молодых людей в демократических процессах, способствуя минимизации рас-
пространения антигосударственных настроений. В заключение подчеркивается важность создания безопасного и ин-
клюзивного информационного пространства, способствующего осознанному политическому участию молодежи в сети.

Ключевые слова: молодежь, политическая активность молодежи, политика, цифровое медиапространство, Ин-
тернет.

В условиях стремительного развития информационных 
технологий и  цифровизации общественной жизни 

тема влияния медиапространства на политическую ак-
тивность молодежи становится особенно актуальной. По 
данным доклада о положении молодежи в Российской Фе-
дерации за 2023 год, численность молодого поколения со-
ставляет 25,9% от общей численности населения или 37,9 
миллиона человек  [1, с.  6]. Потому очевидно, что моло-
дежь оказывает значительное влияние на трансформацию 
политической коммуникации.

В 2024  году Россия входит в  десятку стран с  наи-
большим количеством пользователей в  Интернете, за-
нимая 8 место с  отметкой в  129,8  млн (89,5%)  [2]. По 
данным исследования ФОМ, только около трети молодых 
респондентов используют как основной источник инфор-
мации телевидение [3]. Это говорит о том, что данная ка-
тегория граждан входит в  подавляющее большинство 
процента российских Интернет-пользователей, предпо-
читая получать информацию о  политических событиях 
в стране и мире через социальные сети, форумы, мессен-
джеры, подкасты и  видеохостинги. Молодежь, как наи-
более активная аудитория в  цифровом пространстве, 
все чаще формирует свои политические взгляды и  цен-
ности, посредством участия в политической жизни через 
систему онлайн-контактирования (голосование, обсу-
ждение политических процессов). Согласно исследова-
ниям MediaScope за 2-й квартал 2023  года, в  число наи-
более популярных цифровых платформ в  России вошли 

3 площадки: YouTube — 77,8% охвата, ВКонтакте — 72,3%, 
Telegram — 66,9%. Поскольку выборкой нашего исследо-
вания является молодежь, необходимо упомянуть 4-ю 
площадку по популярности среди российских пользова-
телей — социальная сеть коротких видео Tik-Tok (55,5%), 
которая сыграла не последнюю роль в  формировании 
политических демонстраций, происходящих в  стране 
в 2021 году.

Статистика популярности конкретно перечисленных 
выше платформ позволяет сделать вывод о  том, что мо-
лодежь, действительно, проявляет заинтересованность 
к потреблению цифровой информации. Это способствует 
формированию новой политической коммуникации за 
счет многоформатности восприятия политического кон-
тента, который имеет место быть на данных платформах.

Перечислим несколько причин, которые способствуют 
интеграции молодежи в цифровую среду:

Во-первых, для современной молодежи характерно 
«беглое» или «просмотровое чтение контента», что об-
условлено «гипертекстовым характером среды», так и по-
степенная утрата способности линейного восприятия 
текста» [4, с. 106]. Молодое поколение отдает предпочтение 
коротким роликам до 1 минуты, вместо просмотра тра-
диционных новостей по телевидению. Кроме того, имеет 
место многоформатность контента, которого нельзя на-
блюдать в традиционных каналах коммуникации.

Во-вторых, на изменение формата политической ком-
муникации среди молодежи повлияла стремительно воз-
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растающая популярность смартфонов — именно с  них 
в сеть выходит больше 80% россиян [3].

В-третьих, среди молодого поколения имеет место 
фрагментарность восприятия. Поэтому для создателей 
политического контента ставится принципиально новая 
задача, которая заключена в его адаптации в виде интер-
активности и краткости.

Понятие цифрового медиапространства, как совокуп-
ности информационных платформ, позволяющих пользо-
вателям создавать, распространять и потреблять инфор-
мацию в  цифровом виде, актуализируется нарастающей 
противоречивостью происходящих в  нем процессов. 
С одной стороны, многовариативность форм онлайн-ком-
муникации предоставляет молодежи широкий спектр 
возможностей для взаимодействия с государством, моло-
дежными/общественными организациями. Молодое по-
коление имеет доступ к мгновенному получению полити-
ческой информации с  возможностью обмена мнениями, 
участию в  политике и  общественной жизни. При этом 
стоит учитывать, что «интерес к  негативным новостям 
в  молодежной среде явно выше, чем к  позитивным»  [5, 
с. 170].

Раскрывая понятие политического участия молодежи, 
обратимся к  классификации, предложенной А. Маршем 
и М. Каазе, которые обозначили пять основных типов гра-
ждан, участвующих в политике:

1) неактивные, которые вообще не участвуют в поли-
тике; а также те, которые изредка могут читать политиче-
скую прессу или время от времени участвовать в выборах;

2) конформисты, большинство которых избегает не-
посредственного политического участия, однако неко-
торые из них принимают активное участие в конвенцио-
нальных формах и даже политических кампаниях;

3) реформисты — более активно принимают участие 
в  конвенциональных формах, а  также используют за-
конные формы политического протеста;

4) активисты, как наиболее активные участники по-
литической жизни общества, которые демонстрируют 
и конвенциональные, и неконвенциональные формы;

5) протестующие — активные участники полити-
ческого процесса, которые используют неконвенцио-
нальные формы участия [6].

Ярким примером позитивного влияния цифрового ме-
диапространства на политическую активность молодежи 
является интеграция Федерального агентства по делам 
молодежи «Росмолодежь» в  цифровую среду. Агентство 
имеет собственный сайт, который помогает осуществлять 
главную миссию государственного проекта: «создать 
среду, которая поможет молодым найти и реализовывать 
свои мечты и таланты в нашей стране» [7]. В число прио-
ритетных задач агентства входит развитие гражданского 
общества и участия граждан в волонтерстве. Кроме сайта, 
«Росмолодежь» имеет официальную страницу «ВКон-
такте», число подписчиков которой на момент написания 
статьи составляет более 282 тысяч человек. Агентство спо-
собствует популяризации участия молодых граждан в по-

литических голосованиях, патриотических движениях 
и  конкурсах, национальных проектах, формируя и  воз-
вращая молодежи чувство «причастности к своей стране».

С другой стороны, возрастают риски, которые способ-
ствуют негативному влиянию цифровой среды на поли-
тическое сознание молодежи, в частности, угрозе нацио-
нальным интересам и  суверенитету РФ, формированию 
деструктивного отношения к существующей власти и ре-
волюционным настроениям.

Ярким примером негативного воздействия цифро-
вого медиапространства на политическое сознание и ак-
тивность молодежи может являться политическая си-
туация в России в 2021 году. Главным событием, которое 
почти полностью охватило молодежь России, стал арест 
главного оппонента Президента РФ — Алексея Наваль-
ного, и,  начавшаяся по всей стране, на фоне данной ин-
формационной повестки, протестная активность, как 
одна из важнейших форм неконвенционального поли-
тического участия граждан, нарушающего указанные за-
коны и  нормы. На ход протестных движений особое 
влияние оказали цифровые технологии, а  именно — со-
циальные сети. Призывы молодежи к  участию в  демон-
страции осуществлялись посредством социальной сети 
Tik-Tok, которая на тот момент только набирала высокую 
популярность среди молодежи. Видео с призывами выйти 
23 января на улицу собрали более трехсот миллионов про-
смотров. 20 января Роскомнадзор по запросу российской 
Генпрокуратуры направил ТikТok «уведомление о  необ-
ходимости удаления информации, вовлекающей несовер-
шеннолетних в противоправные действия». А уже 22 ян-
варя ведомство сообщило, что социальная сеть удалила 
38% информации с «призывами к детям участвовать в не-
санкционированных акциях». Таким образом, социальная 
сеть ТikТok стала главной протестной площадкой, а про-
тестное движение в нем получило авторитет среди моло-
дого поколения страны.

Не последнюю роль в  «разжигании информационной 
войны» сыграли «молодежные лидеры мнения», ко-
торые за поддержку антигосударственных настроений 
были признаны инагентами, но так или иначе — способ-
ствовали национальному разобщению и давлению на не-
окрепшую психику.

Данный пример иллюстрирует важность государствен-
ного контроля над цифровым медиапотреблением, ли-
дерами мнений и молодежью, поскольку «от того, каким 
образом молодой человек будет вовлечен в политику, за-
висят его политические взгляды и политическая культура, 
как минимум, на ближайшие несколько лет» [5, с. 167].

Таким образом, мы выявили прямую взаимосвязь 
между цифровым медиапространством и  его влиянием 
на политическую активность молодежи, которое не всегда 
способствует формированию правильных политических 
взглядов и  настроений. Данный феномен вызывает ряд 
серьезных проблем и вызовов для современного общества:

Во-первых, молодежь эмоционально более подвер-
жена влиянию деструктивной информации и  популяри-
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зации распространения негативного контента в  массы, 
что может создавать искаженное представление о  поли-
тических событиях, фигурах и инициативах, способствуя 
дезорганизации и разобщенности;

Во-вторых, молодежь подвержена влиянию совре-
менных лидеров мнений в  лице блогеров, которые пуб-
ликуют независимый политический контент, способствуя 
поляризации мнений. Это может приводить к снижению 
готовности к открытому диалогу, что негативно сказыва-
ется на демократических процессах;

В-третьих, молодежь может не обладать достаточными 
навыками критического анализа информации, что делает 
её уязвимой к манипуляциям. Без умения отличить факты 
от мнений, молодые люди легко становятся жертвами не-
законных демонстраций и пропаганды в интересах проти-
воборствующих государству сторон.

Для снижения рисков негативного влияния цифрового 
медиапространства на политическую активность моло-
дежи автор статьи предлагает следующие рекомендации 
для информационной и молодежной политики:

1. Интеграция курсов по медиаграмотности и  раз-
витию критического мышления в  учебные программы 
среднего, профессионального и  высшего образования, 
чтобы молодежь могла эффективно анализировать ин-
формацию в Интернете и различать надежные источники.

2. Поддержка конвенциональных молодежных ини-
циатив (сайтов, блогов, чатов, форумов, интернет-газет 
и  журналов с  политической направленностью), которые 
информируют молодежь о  достоверной информации по 
политическим процессам, происходящим в стране.

3. Создание инклюзивного, безопасного информаци-
онного пространства, посредством ужесточения контроля 
за цифровыми платформами, лидерами мнений, чтобы 
предотвращать распространение дезинформации и  обес-
печивать защиту молодых граждан от политических мани-
пуляций и участия в антигосударственной деятельности.

Обращение к  решению рассмотренных проблем по-
может активизировать безопасное политическое участие 
молодежи, сделать его более результативным на благо раз-
вития национальных интересов государства и общества.
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В статье исследуются особенности социального интеллекта у студентов юридических специальностей в зависи-
мости от их уровня рефлексивности. Представлены теоретические подходы к изучению социального интеллекта и ре-
флексивности, раскрываются результаты эмпирического исследования, подтверждающие статистически значимые 
различия в компонентах социального интеллекта у студентов с низким, средним и высоким уровнями рефлексивности. 
Выводы подчеркивают важность учета уровня рефлексивности при разработке образовательных программ, направ-
ленных на развитие социальных навыков.

Актуальность исследования обусловлена возраста-
ющей значимостью социального интеллекта для 

успешной адаптации в  профессиональной и  межлич-
ностной сферах. В современных условиях обучения и про-
фессиональной подготовки студенты сталкиваются с не-
обходимостью не только овладения академическими 
знаниями, но и  развития таких качеств, как социальная 
перцепция, эмпатия и  умение эффективно взаимодей-
ствовать в коллективе.

Социальный интеллект играет ключевую роль в фор-
мировании коммуникативной компетентности, которая 
особенно важна для студентов, готовящихся к  профес-
сиям, связанным с  интенсивным межличностным взаи-
модействием, таким как юриспруденция, педагогика, ме-
неджмент и  другие. Способность распознавать эмоции, 
прогнозировать поведение и эффективно строить комму-
никацию обеспечивает конкурентные преимущества на 
рынке труда, а также помогает справляться с профессио-
нальными и личностными вызовами.

Уровень рефлексивности как важнейшая характери-
стика личности определяет способность человека к  са-
моанализу, осознанию своих действий и их последствий, 
что напрямую влияет на развитие социального интел-
лекта. Изучение взаимосвязи социального интеллекта 
и  рефлексивности позволяет выявить особенности сту-
дентов с разными уровнями этой способности, что важно 
для разработки целевых программ развития профессио-
нальных и личностных качеств.

Теоретическая база данного исследования опира-
ется на работы отечественных и зарубежных ученых, ко-
торые рассматривали рефлексию и социальный интеллект 

как важнейшие компоненты структуры личности и  ор-
ганизации психической деятельности. Рефлексивность 
как психологический феномен изучается с  позиций раз-
личных подходов. В отечественной психологии рефлексия 
рассматривается как базовый механизм самосознания, 
способствующий регуляции внутренней и  внешней дея-
тельности (Л. С. Выготский, А. Н. Леонтьев, С. Л. Рубин-
штейн) [2] [5]. А. В. Карпов выделяет три модуса рефлек-
сивности: процесс (анализ текущих ситуаций), свойство 
(устойчивая способность) и состояние (ситуативное осо-
знание). Эти модусы обеспечивают способность человека 
к  анализу своих действий, прогнозированию их послед-
ствий и осознанию ошибок [2].

Выделяют три вида рефлексии: ситуативную, ретро-
спективную и  перспективную. Ситуативная рефлексия 
помогает анализировать текущие действия, ретроспек-
тивная — оценивать прошлый опыт, а  перспективная — 
прогнозировать будущее. Юридические профессии тре-
буют развития всех этих видов, так как они способствуют 
анализу сложных социальных ситуаций и  построению 
стратегий поведения.

Понятие социального интеллекта впервые было вве-
дено Э. Л. Торндайком, который определял его как спо-
собность понимать и управлять поведением людей в со-
циальных взаимодействиях  [6]. Дж. Гилфорд расширил 
это понятие, включив в  структуру социального интел-
лекта когнитивные операции, необходимые для вос-
приятия, анализа и  прогнозирования поведения людей. 
В  адаптации Е. С. Михайловой методика Дж. Гилфорда 
и М. Салливена позволяет оценивать социальный интел-
лект через несколько аспектов: способность предвидеть 
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последствия поведения, анализировать вербальные и не-
вербальные реакции, а также понимать логику развития 
ситуаций [1].

Современные исследования (В. Н. Куницына) подчер-
кивают, что социальный интеллект является интегра-
тивным качеством, которое обеспечивает успешность 
профессиональной и  социальной адаптации  [3]  [4]. Его 
структура включает когнитивный (анализ и  интерпре-
тация информации), эмоциональный (распознавание 
и управление эмоциями) и поведенческий (адаптация по-
ведения) компоненты. Социальный интеллект рассматри-
вается как ключевой фактор в  профессиях, требующих 
интенсивного межличностного взаимодействия.

Также в исследовании использованы работы М. И. Боб-
невой, О. В. Луневой и Д. В. Ушакова, которые рассматри-
вали социальный интеллект как интегративное качество 
личности, определяющее эффективность социальной 
адаптации и  успешность общения. Эти теории подчер-
кивают важность компонентов социального интеллекта, 
таких как эмпатия, социальная перцепция и  коммуни-
кативные навыки, которые являются необходимыми для 
успешной профессиональной подготовки студентов.

В нашем исследовании, направленном на опреде-
ление особенностей социального интеллекта у студентов 
с разным уровнем рефлексивности мы использовали «Ме-
тодику исследования социального интеллекта Дж. Гил-
форда и М. Салливена», созданную ими в 60-х годах про-
шлого века (Адаптация Е. С. Михайловой) и  опросник 
рефлексивности А. В. Карпова.

Эмпирическое исследование проводилось на юриди-
ческом факультете Воронежского Государственного Уни-
верситета. В  выборку вошли 162 студента в  возрасте 
18–19 лет: 102 девушки и 60 юношей.

Для упорядочивания и  сортировки данных была ис-
пользована программа Microsoft Excel, для количественной 
обработки данных — программа SPSS Statistics 21.

Статистическая обработка данных проводилась с  ис-
пользованием t-критерия Стьюдента для выявления зна-
чимых различий между группами.

Результаты диагностики уровня рефлексивности:
Высокий уровень — 8% (n = 12);
Средний уровень — 65% (n = 106);
Низкий уровень — 27% (n = 44).
Анализ данных показал, что большинство студентов 

(94%) имеют уровень социального интеллекта от ниже 

среднего до среднего, в  то время как высокий уровень 
продемонстрировали только 6% респондентов.

Результаты по субтестам:
Субтест 1 (предвидение последствий поведения): вы-

сокие оценки — 70%, низкие — 30%;
Субтест 2 (анализ невербальных сигналов): высокие 

оценки — 60%, низкие — 40%;
Субтест 3 (контекстное понимание вербальных ре-

акций): высокие оценки — 61%, низкие — 39%;
Субтест 4 (анализ логики ситуаций): высокие оценки — 

45%, низкие — 55%.
Результаты t-критерия Стьюдента подтвердили стати-

стически значимые различия между группами:
Между низким и средним уровнями рефлексивности: t 

= 3.24 (p < 0.01);
Между средним и высоким уровнями рефлексивности: 

t = 4.15 (p < 0.001);
Между низким и высоким уровнями рефлексивности: 

t = 5.32 (p < 0.001).
Студенты с высоким уровнем рефлексивности демон-

стрируют лучшие результаты по всем компонентам со-
циального интеллекта. Они проявляют развитую эм-
патию, способность анализировать контекст социальных 
взаимодействий и  прогнозировать поведение окружа-
ющих. Наоборот, студенты с  низким уровнем рефлек-
сивности испытывают затруднения в  интерпретации 
невербальных сигналов, предвидении последствий пове-
дения и анализе сложных ситуаций. Это ограничивает их 
адаптивные способности и успешность межличностного 
взаимодействия.

Студенты со средним уровнем рефлексивности пока-
зывают стабильные результаты в стандартных ситуациях, 
но могут испытывать трудности при необходимости стра-
тегического анализа. Это свидетельствует о  необходи-
мости целенаправленного развития их рефлексивных на-
выков для повышения уровня социального интеллекта.

Уровень рефлексивности связан с выраженностью ком-
понентов социального интеллекта у студентов-юристов.

Высокий уровень рефлексивности способствует 
лучшей адаптации, пониманию социальных сигналов 
и прогнозированию поведения.

Разработка образовательных программ, направленных 
на развитие рефлексивности, может повысить уровень со-
циального интеллекта студентов и их профессиональную 
компетентность.
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Психологический тренинг в развитии социального интеллекта 
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В статье рассматривается значение психологического тренинга для развития социального интеллекта и рефлек-
сивности у студентов музыкальных специальностей. Актуальность темы связана с необходимостью подготовки му-
зыкантов к профессиональной деятельности, требующей высокого уровня межличностного взаимодействия и саморегу-
ляции. Представлены основные теоретические подходы к изучению социального интеллекта и рефлексивности, а также 
особенности их проявления у студентов-музыкантов. Обоснована роль психологического тренинга в развитии этих ка-
честв, предложены практические рекомендации.

Музыкальные профессии предъявляют особые тре-
бования к  способности взаимодействовать с  пуб-

ликой, коллегами и  руководителями, что требует высо-
кого уровня социального интеллекта. Музыканты должны 
не только демонстрировать техническое мастерство, но 
и понимать эмоциональное состояние аудитории, эффек-
тивно работать в коллективе и адаптироваться к быстро 
меняющимся условиям.

Рефлексивность как способность к  самопознанию 
и анализу своих действий играет ключевую роль в саморе-
гуляции, критической оценке своей деятельности и лич-
ностном развитии. Для студентов-музыкантов развитие 
рефлексивности важно не только в контексте профессио-
нальной подготовки, но и  для управления эмоциональ-
ными состояниями в стрессовых ситуациях, характерных 
для творческой деятельности.

Однако уровень социального интеллекта и рефлексив-
ности у  студентов музыкальных специальностей часто 
остается недостаточным. Поэтому внедрение психологи-
ческих тренингов в образовательный процесс становится 
актуальной задачей, направленной на развитие этих ка-
честв.

Понятие социального интеллекта было впервые вве-
дено Э. Л. Торндайком, который описывал его как спо-
собность к  пониманию и  управлению людьми в  меж-
личностных взаимодействиях. Дж. Гилфорд, развивая 
концепцию Торндайка, выделил когнитивные компо-
ненты социального интеллекта, включающие:

— способность предвидеть последствия поведения.
— умение анализировать невербальные и вербальные 

сигналы.
— понимание логики развития социальных ситуаций.
Современные исследователи (В. Н. Куницына, 

Н. А. Лужбина) подчеркивают, что социальный интеллект 
включает эмоциональный компонент (распознавание 
и  управление эмоциями) и  поведенческий компонент 
(адаптация поведения в  социальных ситуациях). Музы-
кальная деятельность, будучи тесно связанной с эмоцио-
нальной сферой, требует высокого уровня эмоциональ-
ного интеллекта, который является частью социального 
интеллекта.

Для студентов-музыкантов важным аспектом социаль-
ного интеллекта становится способность к анализу невер-
бальных сигналов, таких как мимика и жесты аудитории, 
что позволяет устанавливать эмоциональный контакт 
с публикой.

Рефлексивность изучается как ключевой компонент 
самосознания. В  работах А. В. Карпова она определяется 
как синтетическое качество, объединяющее три модуса: 
процесс (анализ текущих ситуаций), свойство (устой-
чивая способность) и состояние (ситуативное осознание).

Для студентов-музыкантов развитие рефлексивности 
помогает:

— анализировать свои сильные и  слабые стороны 
в профессиональной деятельности;

— планировать и прогнозировать выступления;
— осознавать эмоциональные состояния перед вы-

ступлениями и во время репетиций.
Музыкальная деятельность требует развития ситуа-

тивной, ретроспективной и  перспективной рефлексии. 
Ситуативная рефлексия позволяет анализировать дей-
ствия в реальном времени, ретроспективная — оценивать 
прошлый опыт, а перспективная — планировать будущие 
выступления и прогнозировать их возможные результаты.

Цель исследования. Проверить гипотезу о  том, что 
психологический тренинг способствует развитию соци-
ального интеллекта и рефлексивности у студентов-музы-
кантов.

Объект и выборка. В исследовании приняли участие 
50 студентов оркестрового факультета Московской госу-
дарственной консерватории. Участники были разделены 
на экспериментальную (n  = 25) и  контрольную (n  = 25) 
группы.

Методами диагностики выступили «Методика иссле-
дования социального интеллекта Дж. Гилфорда и М. Сал-
ливена» (адаптация Е. С. Михайловой), опросник рефлек-
сивности А. В. Карпова.

Исследование проводилось в три этапа.
1. Первичная диагностика социального интеллекта 

и рефлексивности.
2. Психологический тренинг для экспериментальной 

группы. Программа тренинга включала ролевые игры, 
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групповые дискуссии и упражнения на развитие эмпатии 
и навыков рефлексивного анализа.

3. Повторная диагностика социального интеллекта 
и рефлексивности.

Для анализа данных использовались критерий Стью-
дента, U-критерий Манна-Уитни и T-критерий Вилкоксона.

Распределение уровней социального интеллекта до 
тренинга.

Низкий уровень — 16% (n = 8);
Средний уровень — 64% (n = 32);
Высокий уровень — 20% (n = 10).
По результатам субтестов было выявлено:
94% студентов обладают высокой способностью пред-

видеть последствия поведения (субтест 1).
86% студентов хорошо понимают значение вербальных 

реакций в зависимости от контекста (субтест 3).
60% имеют затруднения в анализе логики сложных со-

циальных ситуаций (субтест 4).
Распределение уровней рефлексивности до тренинга.
Средний уровень — 80% (n = 40);
Низкий уровень — 20% (n = 10).
После проведения тренинга результаты эксперимен-

тальной группы значительно улучшились. Использование 
T-критерия Вилкоксона показало статистически значимое 
увеличение уровня социального интеллекта (T  = 27, p < 
0.01) и рефлексивности (T = 19, p < 0.01).

Распределение уровней социального интеллекта после 
тренинга.

Средний уровень — 48%;
Высокий уровень — 52%.
Распределение уровней рефлексивности после тренинга.
Средний уровень — 87%;
Высокий уровень — 13%.
Психологический тренинг был направлен на создание 

условий, способствующих развитию социального интел-
лекта и рефлексивности.

Основные цели тренингов для студентов-музыкантов 
включали:

— развитие эмпатии и способности понимать эмоцио-
нальные состояния других людей.

— обучение навыкам эффективной коммуникации 
в коллективе.

— формирование навыков саморегуляции и  анализа 
своей деятельности.

Программа тренингов включала следующие методы.
1. Ролевые игры. Студенты разыгрывают ситуации из 

профессиональной деятельности, что помогает развивать 
навыки предвидения последствий поведения и адаптации 
к различным социальным контекстам.

2. Рефлексивные упражнения. Практики, на-
правленные на анализ собственных действий, эмоций 
и мыслей, способствуют развитию самосознания.

3. Групповые обсуждения. Участники делятся 
опытом и  обсуждают способы решения сложных соци-
альных ситуаций, что способствует развитию коопера-
тивной рефлексии.

4. Элементы арт-терапии. Упражнения с  использо-
ванием музыки и  изобразительного искусства помогают 
развивать эмоциональную чувствительность и самовыра-
жение.

Можно сделать следующие выводы.
1. Психологический тренинг способствует значи-

тельному повышению уровня социального интеллекта 
и  рефлексивности у  студентов-музыкантов.Участники 
тренинга продемонстрировали улучшение в  таких ком-
понентах социального интеллекта, как предвидение по-
следствий поведения и анализ сложных социальных си-
туаций.

2. Программа тренинга показала высокую эффектив-
ность и может быть рекомендована для внедрения в об-
разовательный процесс студентов творческих направ-
лений.
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Метакогнитивная включенность студентов  
с разным уровнем личностной идентичности

Ананьева Оксана Александровна, ассистент
Санкт-Петербургский государственный университет

В статье представлены данные пилотажного исследования метакогнитивных процессов с  разным уровнем лич-
ностной идентичности среди студентов 2 курса, факультета психологии Санкт-Петербургского государственного уни-
верситета в возрасте от 18 до 21 лет (М= 20.6). Идея проведения пилотажного исследования направлена на выявление 
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проблем в метакогнитивных процессах, посредством анализа параметров метакогнитивной включенности и параме-
тров потенциала самоизменения личности. Цель пилотажного исследования заключается в анализе корреляционных 
взаимосвязей показателей метакогнитивной включенности (метакогнитивные знания, метакогнитивное регулиро-
вание, декларируемые знания, процедурные знания, условные знания, планирование, стратегии управления информа-
цией, контроль компонентов, структура исправления ошибок, оценка), а также взаимосвязь с факторами потенциала 
самоизменения личности (потребность в самоизменениях, способность к осознанным самоизменениям, вера в возмож-
ность самоизменений, возможность самоизменений) со структурой личностной идентичности (диффузная идентич-
ность, мораторий, достигнутая идентичность и псевдоидентичность). Для сравнения полученных результатов были 
использованы результаты профессиональной идентичности, поскольку есть вероятность того, что современная мо-
лодежь, достигая профессионального роста ограничивает себя в возможности понять «Кто Я?». В связи с чем (предпо-
ложение) происходит компенсация личностных проблем посредством карьерного роста. Полученные результаты про-
демонстрировали важность развития личностной идентичности и выхода из кризисного состояния, путем развития 
когнитивных процессов мышления. Рассмотрены приоритетные проблемы современного общества, которые могут по-
служить источником влияния на становление и развитие личностной идентичности, а также повлиять на сам про-
цесс обработки мыслительных процессов. С точки зрения Г. Айзенка: «… скорость переработки информации является 
условием успешности интеллектуальной деятельности в ситуации решения задач» (М. А. Холодная 2004. с. 10). Данное 
пилотажное исследование нацелено на дальнейшее изучение роли когнитивных процессов мышления у современной моло-
дежи в возрасте от 14 до 35 лет на разных этапах становления идентичности.

Ключевые слова: личностная идентичность, диффузная идентичность, мораторий, достигнутая идентичность, 
псевдоидентичность, метакогнитивная включенность, потенциал самоизменения личности.

Metacognitive inclusion of students with different levels of personal identity
Ananyeva Oksana Aleksandrovna, assistant

St. Petersburg State University

The article presents the data of a pilot study of metacognitive processes with different levels of personal identity among 2nd year 
students, Faculty of Psychology, St. Petersburg State University, aged 18 to 21 years (M= 20.6). The idea of conducting a pilot study 
aims to identify problems in metacognitive processes by analysing the parameters of metacognitive inclusion and the parameters of 
the self-change potential of a person. The aim of the pilot study is to analyse the correlational relationships between metacognitive in-
clusion indicators, including (metacognitive knowledge, metacognitive regulation, declarative knowledge, procedural knowledge, con-
ditional knowledge, planning, information management strategies, component control, error correction structure, and evaluation) as 
well as the relationship with the factors of self-change potential of a person (need for self-change, capacity for conscious self-change, 
belief in the possibility of self-change, possibility of self-change) with the structure of personal identity (diffuse identity, moratorium, 
achieved identity and pseudo-identity). The results of the professional identity survey were used to compare the obtained results, as 
there is a possibility that modern youth, in pursuing professional growth, limit their understanding of their identity. In this context, 
it can be assumed that personal issues are compensated for through career development. The findings revealed the significance of fos-
tering individual identity and navigating crises through the cultivation of cognitive reflection. The principal issues facing modern 
society have the potential to exert a significant influence on the formation and development of personal identity, as well as on the 
processing of thought processes. From the perspective of G. Eysenck, the velocity of information processing represents a critical determi-
nant of success in intellectual pursuits, particularly in the context of problem-solving (M. A. Kholodnaya, 2004, p. 10). This pilot study 
seeks to further elucidate the role of cognitive thinking processes in modern youth, specifically those between the ages of 14 and 35.

Keywords: personal identity, diffuse identity, moratorium, achieved identity, pseudo-identity, metacognitive inclusion, self-change 
potential of a person.

1 Всероссийский центр изучения общественного мнения.

Введение

Современная молодежь XXI века сталкивается с соци-
ально-экономическими, политическими, социально-бы-
товыми проблемами. Согласно исследованию, ВЦИОМ1 
16% россиян чаще стали констатировать факт об отсут-
ствие навыка нынешней молодежи ориентироваться 

в жизни, а 25% выявили такую проблему как отсутствие 
идеалов и  атмосферу бездуховности. Так же стоит обра-
тить внимание на ряд социологических проблем, которые 
были отражены в рамках диссертациооного исследования 
к. с.н А. А. Тимченко на тему: «Молодёжь в процессе пре-
емственности и  смены поколений современной России: 
социально-дезорганизационный аспект». Данные про-
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блемы являются одним из критериев влияния на струк-
туру когнитивных процессов и  становление личностной 
идентичности (идентификациии и  самосознания), по-
скольку автор поднимает вопрос посвященный преем-
ственности и  смены поколений: «маштабные трансфор-
мации социальной системы». Нестабильность в обществе 
влечёт за собой формирование социально-психологих 
проблем, которые могут оказать влияние на когнитивные 
процессы, в  зависимости от индивидуально-типологи-
ческих особенностей личности человека; неуверенность 
в будущем; негативное влияние СМИ и IT-технологий на 
представление подрастающего поколения об идеальном 
образе жизни; духовно-нравственный вакуум, приводит 
к  отчужденности от взрослого поколения; молодежь не 
ориентируется на опыт старших (АА. Тимченко, 2014).

Перечисленные проблемы, как показывает анализ раз-
личных литературных источников носят субъективный 
характер, посокольку есть тенденция изменения пред-
ставления среди подрастающего поколения о  совре-
менном мире и в то же время благодаря внедрению соци-
ально-политических проектов таких как: Указ Президента 
Российской Федерации В. В. Путина от 9.11.2022 г. «Об 
утверждении Основ государственной политики по сохра-
нению и  укреплению традиционных российских духов-
но-нравственных ценностей», «2023 год — год наставника 
и педагога», «2024 год — год Семьи», с целью сохранения 
и  защиты традиционных семейных ценностей, даль-
нейшие исследования направленные на изучение лич-
ности молодежи будут иметь иные результаты в рамках 
идентификация себя с  обществом, сохраняющие и  под-
держивающие традици и  ценности страны. Как писал 
Б. Г. Ананьев: «Формирование и развитие личности опре-
делено совокупностью условий социального существо-
вания в данную историческую эпоху» (Б. Г. Ананьев, 2010, 
с. 232).

На основание изложенных проблем возникла гипо-
теза о том, что в период кризиса идентичности личности, 
а именно: смена уклада жизни, переход на дистанционное 
обучение, и  других каких-либо поворотных событий 
в  жизни (социального и  экономического характера) 
окажет непосредственное влияние не только на «самосо-
знания» и «самоотношения» личности современной моло-
дёжи, но и воздействует на сам процесс метакогнитивного 
мышления.

Изучая работы Дж. Флэйвелла (1979), было сосредото-
чено внимание на двух его вопросах:

1. Как метакогнитивное мышление проявляется в ре-
шении конкретной задачи? В рамках пилотажного иссле-
дования акцент сделан на том, что бы понять, как человек 
в силу своего возраста, особенностей сформировавшиеся 
личности (идентичности) выходт из кризиса. Какие за-
дейсвованы виды знаний (деклаируемые, процедурные 
или услвоные), есть ли мотивация исправить ошибки 
и подумать над следующим планом выполнения задачи.

2. Меняется ли метопознание на протяжение жизни? 
Существуют ли различия в  меткогнитивных процессах 

сравнивая людей в разные возрастные периоды, обладая 
разным статусом идентичности.

Рассмотрение проблемы идентичности необходимо 
начать с определения этого понятия. Несмотря на то, что 
в последнее время существует большое количество опре-
делений термина «идентичность», и он широко использу-
ется в  литературе, значение данного понятия нуждается 
в  уточнении. В  современной психологии принято отли-
чать понятие «идентификация» от понятия «идентич-
ность». В  большом психологическом словаре Б. Г. Меще-
рякова и  В. П. Зинченко «идентификация» определяется 
как: «ситуативное уподобление себя значимому другому; 
устойчивое отождествление себя со значимым другим; 
отождествление себя с персонажем художественного про-
изведения; механизм психологической защиты; устой-
чивое отождествление себя с  большой или малой со-
циальной группой» (Б. Г. Мещерякова и  В. П. Зинченко. 
255 стр.). Н. В. Антонова и  В. В. Белоусова, модифицируя 
определение Э. Эриксона, определяют идентичность как: 
«систему представлений о  себе, убеждений, ценностей, 
жизненных целей человека, переживаемая субъективно 
как ощущение тождественности и постоянства своей лич-
ности при восприятии других людей, признающими это 
тождество» (Н. В. Антонова, В. В. Белоусова. 52 стр.).

Дж. Марсиа рассматривал идентичность как структуру 
Эго, формирующую потребности, способности, убеждения 
и свою индивидуальную историю внутри самой личности. 
Данная структура сопоставима со структурой направ-
ленности личности по Л. С. Рубинштейну. Она включает 
в  себя направленность (потребности, мотивы, интересы, 
идеалы и мировоззрения), знания, умения, навыки и ин-
дивидуально-типологические особенности. Уникальность 
статусной модели Дж. Марсия заключается в том, что она 
до сих является надежной в  изучении личностной иден-
тичности современной молодёжи. В  связи с  этим, ста-
тусная модель Дж. Марсиа является наиболее актуальной 
для нашего исследования. Данная модель направлена на 
изучение проблем современной молодёжи, где в  фокусе 
внимания делается акцент на социальном окружении, ко-
торое, в свою очередь, оказывает первостепенное значение 
в формировании идентичности (Marcia J. E., 1980.).

Проблема идентичности широко представлена в  пси-
хологических исследованиях. На становление и формиро-
вание таких ее видов как личностная и профессиональная 
идентичности влияют семья, социальное окружение, ре-
лигиозное и  этическое происхождение, свобода выбора 
в  получении профессионального образования, место 
проживания и пр. В связи с постоянной изменчивостью 
факторов влияния, исследования идентичности под-
растающего поколения также не теряют актуальности. 
Термин идентичность связывают с  именем Э. Эриксона, 
представителем психоаналитической школы. Он трак-
тует данное понятие как тождественность самому себе, 
что и  послужило отправной точкой для научных иссле-
дований. Эриксон выделяет следующие элементы иден-
тичности: чувство идентичности, сознательное чувство 
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идентичности, переживание чувства идентичности. Пе-
речисленные элементы являются одной из структур 
личностной идентичности, однако истоки зарождения 
идентичности ученые связывают с  работами З. Фрейда, 
в  которых применялся термин «идентификация», как 
«раннее проявление эмоциональной привязанности 
к другому человеку» (З. Фрейд, 2013. 192 с.).

З. Фрейд описывал структуру личности как структуру, 
состоящую из трех элементов: «Ид», «Эго» и «Суперэго». 
По Фрейду, посредством идентификации формируется 
«Суперэго», представляющее в  человеке социальные 
нормы, отвечающее за его интеграцию в общество и слу-
жащее моральным регулятором его поведения. Идентич-
ность — это частный внутренний мир, эмоциональная 
сила человека. Согласно Фрейду, идентификация явля-
ется группообразующим фактором, помогающим чело-
веку выйти за пределы своего «Я» и  прочувствовать пе-
реживания других людей. В  результате идентификации 
формируется идентичность (З. Фрейд, 2013. 192 с.). Кроме 
З. Фрейда и Э. Эриксона проблему идентичности в своих 
работах затрагивал У. Джемс. Он первым в  психологии 
обратил внимание на то, что человек может быть одно-
временно и тем, кто определяет, что делать или не делать 
и тем, кто способен изучать самого себя. У. Джемс разра-
ботал концепцию осмысления личностью своей самото-
ждественности, своих границ и места в мире. Он показал, 
что человек думает о себе в двух плоскостях: в личной, где 
создается личная самотождественность и социальной, где 
формируется многообразие социальных «Я» индивида. 
Эти две плоскости — стороны одного целостного обра-
зования «Я». Основной тезис Джемса гласит: «самоува-
жение индивида определяется отношением наших дей-
ствительных способностей, реально достигнутого успеха 
и притязаний, проявляющихся в желании занять опреде-

ленное положение в обществе и кем-то стать» (У. Джемс. 
1991. с. 27–48).

Категория идентичности в отечественной психологии 
изучались в рамках исследования «самосознания» и «са-
моотношения», образа Я. Феномен «самоотношение» был 
впервые заложен в  трудах А. Н. Леонтьева, С. Л. Рубин-
штейна, И. С. Кона и др., а сам термин впервые был введен 
грузинским психологом Н. И. Сарджвеладзе в  1974  году. 
Проводя различие между самоотношением и  отноше-
нием к  внешнему миру, Н. И. Сарджвеладзе констати-
ровал факт, что различие ограничивается в одном случае 
референтном отношения — это собственное тело (психо-
социальные и личностные особенности), а в другом — это 
объекты внешнего мира и другие люди. Самоотношение, 
по Сарджвеладзе, состоит из трех компонентов: когни-
тивного, эмоционального и конативного. С помощью ко-
гнитивного процесса происходит понимание со стороны 
личности «Кто Я?», «Какой Я?», а также оценка себя (ав-
тобиографическая память позволяет дать материал для 
построения образа ретроспективного «Я»): что было сде-
лано, и что еще возможно сделать для личностного роста. 
Эмоциональный компонент взаимосвязан с  непосред-
ственным отношением к  самому себе (Н. И. Сарджве-
ладзе. 1989.). Еще в  начале двадцатого века, С. Л. Рубин-
штейн писал о том, что человек меняя внешнюю природу 
(среду), изменяет таким образом и  свою собственную 
личность. Резюмируя, представим типологию личностной 
идентичности, разработанная в виде таблицы.

Цель исследования: выявить взаимосвязь параме-
тров метакогнитивных процессов с разным уровнем лич-
нотсной идентичности.

Общая гипотеза: Студенты с  разным уровнем лич-
ностной идентичности будут иметь различия в особенно-
стях мышления и в споосбах решения проблем.

Таблица 1. Типология личностной идентичности

Автор Типология личностной идентичности Описание

Э. Эриксон

Эго-идентичность
Чувство реальности «Я» в социальной реальности и ролевые 

образы индивида

Позитивная идентичность
Конфликт с прошлым, который надо пережить и предотвра-

тить перенос в будущее

Негативная идентичность
Отказ от самоопределения, выбор отрицательных образов для 

подражания

Дж. Марсия

Преждевременная (Предрешенная)
План на будущее составлен родителями или другими автори-

тарными личностями

Диффузная
Это отсутствие связной, определенной идентичности: ни 
поиск, ни выбор решения индивидом не осуществлялся.

Мораторий Принимается активный поиск решения проблемы

Достигнутая (Конструрированная)
Пережит период о выборе своего дальнейшего профессио-

нального пути. Планы на будущее не зависят от мнения роди-
телей или других авторитарных личностей

Дж. Мид
Осознаваемая Осмысленное отношение к себе и к своему будущему

Неосознаваемая Неосознанное принятие ролей, поведение и ценностей
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Методы

Для диагностики меткаогнитивной включенности 
студентов с  разным уровнем личностной идентичности 
быили использованы такие опросники как: Опросник 
«Метакогнитивная включенность в деятельность» Г. Шроу 
и  Р. Деннисон (G. Schraw, R. Dennison, 1994) в  адаптации 
А. В. Карпова, И. М. Скитяевой и  последующей модифи-
кации Е. И. Периковой, В. М. Бызовой. Данный опросник 
использовался для оценки особенностей мышления ре-
спондента и  способов решения его проблем (Е. И. Пери-
кова, А. Е. Ловягина, В. М. Бызова. 2020. с. 89–91).

Опросник для диагностики потенциала самоизме-
нений личности. В. Р. Манукян, И. Р. Муртазина, Н. В. Гри-
шина, направлен на то, чтобы понять, на что может 
опираться человек, при наличие желания пройти само-
идентификацию, и  каковы его возможности (В. Р. Ма-
нукян, И. Р. Муртазина, Н. В. Гришина. 2020. с. 35–58).

Методика профессиональной и  личностной идентич-
ности« (МИПИ) и  (МИЛИ) Л. Б. Шнейдер. Данная мето-
дика построена на принципах прямого и цепного ассоциа-
тивного теста. Изучая профессиональную идентичность 
испытуемым, предъявлялись слова стимулы: «профес-
сионал» и «непрофессионал» (Л. Б. Шнейдер. 2007. с.  69–
101).

Выборка

В исслдование приняли участие студенты факуль-
тета психологии Санкт-Петербургского государствен-
ного университета в  возрасте от 18 до 21  лет (М= 20.6). 
Количество учащихся составило 50 человек. Согласно по-
лученным данным 42% среди опрошенных студентов на-
ходятся в  стадии мораторий. 46% в  стадии диффузной 
идентичности. 10% в стадии достигнутой идентичности. 
4% ложная идентичность (псевдоиденттичность).

Результаты и их обсуждение

Диффузная идентичность

Для определения взаимосвязи между параметрами ме-
такогнитивной включенности, потенциалом самоизме-
нения личности со статусами личностной идентичности 
был проведён корреляционный анализ. Согласно полу-
ченным данным, были выявлены положительные взаимо-
связи между диффузной идентичностью и  потребностью 
в  самоизменении (r  =0.6, p <0,01). Диффузная идентич-
ность отвечает критериям стремления поиска информации 
для удовлетворения потребности в изменения себя («хочу 
меняться»). Для решения поставленных задач, у студента 
преобладает «контроль компонентов» и  «оценка» (r=0.5, 
p <0,01). Данные результаты свидетельствуют о  том, что 
у  испытуемых преобладает желание определиться с  жиз-
ненным сценарием, сформировать идеологические 
взгляды, но доминируют сомнения (наблюдается амбива-
лентность в выборе правильного решения).

Сравнивая результаты с  профессиональной идентич-
ностью, преобладает мораторий (обучающиеся находятся 
в состояние осознанного принятия решения). Мораторий 
с точки зрения Дж. Марсия один из самых ответственных 
моментов принятия решения (понять и осознать «Кто Я», 
а  также принять ответственное решение в  выборе про-
фессии).

Мораторий

Рассмотрим взаимосвязи моратория личностной 
идентичности (процесс принятия решения уже запущен). 
Были выявлены положительные взаимосвязи с  такими 
параметрами метакокгнитивной включенностью в  дея-
тельность как (r=0.5, p <0,01): «метакогнитивное регу-
лирование», «декларируемые знания», «структура ис-

Таблица 2. Результаты корреляционной взаимосвязи между параметрами метакогнитивной включенности  
со структурами личностной идентичности (эмпирические значения корреляционного анализа)

Шкалы
Диффузная  

идентичность
Мораторий

Достигнутая  
идентичность

Метакогнитивные знания 0,1 0,3 1

Метакогнитивное регулирование -0,17 0,5 1

Декларируемые знания 0,2 0,5 1

Процедурные знания 0,2 -0,03 1

Условные знания -0,41 0,2 1

Планирование -0,4 -0,06 1

Стратегии управления информацией -0,2 0,9 1

Контроль компонентов 0,4 0,2 1

Структура исправления ошибок -0,002 0,5 1

Оценка 0,4 0,5 1
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правления ошибок», «оценка» и  «стратегии управления 
информацией». Положительные факторы психодиагно-
стики потенциала самоизменения личности: положи-
тельные корреляции: «вера в  возможность самоизме-
нений» (r=0,3) и  «возможность самоизменений» (r=0,5,  
p <0,01).

Положительная взаимосвязь между метакогнитив-
ными процессами свидетельствует о  том, что у  испы-
туемых в  стадии моратория личностной идентичности: 
активизируется деятельность мыслительных процессов, 
сформировалась вера в правильном выборе профессии.

Выявленные положительные корреляции свидетель-
ствуют о  положительном прогнозе выйти из кризиса 
личностного роста. Проводя сравнения с  результатами 
профессиональной идентичности, у большинства респон-
дентов преобладает мораторий профессиональной иден-
тичности. При столь небольшой выборке (пилотажное 
исследование) из 50 опрошенных студентов, 21 человек, го-
товы самостоятельно принимать решения и искать инфор-
мацию для перехода в статус достигнутой идентичности.

Достигнутая идентичность

При достигнутой личностной идентичности были вы-
явлены положительные корреляции (r= 1.0, p <0,001) по 

многим факторам и  параметрам, кроме таких факторов 
как (r= –1): вера в возможность самоизменений, потреб-
ность в самоизменение себя как личности. Отрицательная 
корреляция выявлена между достигнутой идентичностью 
и стратегий управления информацией (r= –1). Результаты 
данного исследования свидетельствуют об отсутствие по-
требности в самоизменении личности.

Выводы

1. В результате пилотажного исследования была выяв-
лена положительная взаимосвязь параметров метакогн-
тивных процессов у  студентов с  разным уровнем лич-
ностной идентичности. Следовательно студенты с разным 
уровнем идентичности будут иметь различия в  мысли-
тельных процессах и применять разные способы решения 
проблем.

2. Студенты с  достигнутой идентичностью склонны 
применять различные способы решения задач, в отличие 
от студентов в  стадии диффузной идентичности (нет 
четких целей).

3. В стадии Мораторий прослеживается четкое пони-
мание того, что недопустимо стоять на месте, т. е. наблюда-
ются намерения пережить чувственную трансформацию 
личности.
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Развитие эмоционально-волевой сферы детей дошкольного возраста с особыми 
образовательными потребностями с помощью игры «Семицветик сказок»

Анохина Марина Николаевна, педагог-психолог;
Баркова Юлия Викторовна, педагог-психолог;

Шевчук Ольга Александровна, педагог-психолог
ГБОУ Самарской области СОШ «Образовательный центр »Южный город« пос. Придорожный м. р. Волжский Самарской области,  

структурное подразделение «Детский сад «Семицветик»

В настоящее время наше общество предъявляет доста-
точно высокие требования к воспитанию и обучению 

детей дошкольного возраста с  особыми образователь-
ными потребностями (ООП). Поэтому основной психо-
логической задачей является поиск новых технологий, 
которые способствуют развитию эмоционально-волевой 
сферы детей. Что же такое эмоционально-волевая сфера? 
Эмоционально-волевая сфера — это комплекс свойств 
человека, отражающих содержание, качество и динамику 
его эмоций, а  также навыки и  способность к  саморегу-
ляции.

В современном мире все больше детей, у которых про-
являются нарушения эмоционально-волевой сферы и вы-
сокий индекс тревожности. Мы обратили внимание на 
то, что цветотерапия незаслуженно редко используется 
в  профилактической и  коррекционной деятельности пе-
дагогов-психологов дошкольных организаций, а ведь дет-
ство — мир впечатлений, ярких эмоций и  хорошего на-
строения. В своей работе мы стремимся сделать мир ярче, 
красочнее, используя для этого — цветотерапию.

Основной вид деятельности у детей дошкольного воз-
раста игра, поэтому мы разработали игру «Семицветик 
сказок». Данная игра помогает скорректировать эмоцио-
нальное состояние ребенка, позволяет развить его твор-

ческий потенциал, расширить представление об окружа-
ющем его мире через погружение в цвет.

Известный русский психиатр В. А. Бехтерев утверждал: 
«Умело подобранная гамма цветов способна благотворно 
воздействовать на нервную систему, чем иные микстуры!». 
С самого рождения мы окружены цветом: дети любят цвет, 
реагируют на него, играют и увлекаются им.

Очень важно, что метод цветотерапии может приме-
няться совместно с  другими методами (в  нашем случае 
со сказкотерапией), которые также оказывают положи-
тельное влияние на психику и здоровье ребенка.

Грамотно подобранное сочетание цветов стимулирует 
развитие ребенка, способствует формированию хорошего 
вкуса, а также создает атмосферу гармонии. В нашей игре 
«Семицветик сказок» за основу взят основной цветовой 
спектр. Так, красный цвет символизирует жизненную 
силу, способен устранять тоску и негативно окрашенные 
эмоции, вселяет чувство оптимизма и  безопасности. 
Оранжевый способствует устранению усталости, помо-
гает освободиться от негативных эмоций. Желтый цвет 
олицетворяет веселье и  радость жизни, улучшает на-
строение. Зеленый цвет эффективно успокаивает нервы, 
хорошо расслабляет. Голубой цвет способствует борьбе со 
стрессом и  волнением. Синий цвет характеризуется ду-



“Young Scientist”  .  # 52 (551)  .  December 2024 197Psychology

ховностью и интеллектуальностью. Фиолетовый цвет яв-
ляется олицетворением высшей энергии, способствует 
уменьшению нервозности и успокоению.

С помощью нашей игры «Семицветик сказок» мы ре-
шаем сразу несколько задач: развиваем речь, закрепляем 
сенсорные эталоны, снимаем мышечные зажимы, разви-
ваем фантазию и учим взаимодействовать друг с другом.

Практические рекомендации по использованию игры 
«Семицветик сказок» с  детьми дошкольного возраста 
с особыми образовательными потребностями:

– учитывать индивидуальные особенности ребенка;
– доступность развивающей среды;
– вариативность игровых ситуаций.
Алгоритм действий (таблица 1)

Таблица 1

Деятельность педагога-психолога Деятельность детей
Педагог-психолог подготавливает необходимые условия для реализации игры  

«Семицветик сказок».
Материалы и оборудование:

Цветные коврики.
Контейнеры с цветными предметами (игрушки, пуговицы, кубики, нитки, и т. д.).

Цветок «Семицветик»
Игра «Приветствие »Кто сегодня к нам пришел»»

Педагог-психолог предлагает познакомиться, друг с другом задавая вопрос —  
«Кто сегодня к нам пришел?»

Дети приветствуют друг друга,  
называя свои имена (хлопая  

в ладоши).
Педагог-психолог приглашает

в разноцветную сказку.
«Хотите попасть в сказку?»

Дети отвечают на вопрос: «Да!»

Игра «Семицветик сказок»
Лети, лети лепесток

Через запад на восток
Через север, через юг

Лишь коснешься ты земли
Быть, по-моему, вели: «Хочу в сказку!»

Дети выбирают лепесток.

Педагог-психолог дает необходимую атрибутику:
«Посмотрите на эти предметы».

(Перед детьми в контейнерах находятся разнообразные предметы  
определенного цвета.)

Дается инструкция: «Постарайтесь почувствовать, каким вам кажется этот цвет, 
какое настроение он вызывает. Как вам кажется, этот цвет для радости или грусти? 

Вызывает тревогу или спокойствие?
Вы замечательно почувствовали свой цвет.

Дети отвечают на вопросы.

Педагог-психолог предлагает сесть на коврики соответствующего цвета и составить 
свою цветную сказку. 

Дети садятся на коврики и сочи-
няют сказку (примерно 5 минут).

Педагог-психолог озвучивает, что если для создания своей цветной сказки им нужен 
дополнительный цвет, то можно попросить его у коллеги. 

Продолжают работу. 

Педагог-психолог предлагает желающим рассказать свою сказку. Дети по желанию рассказывают.
Рефлексия

Что вы почувствовали в процессе сочинения своей сказки?
Хотели бы сейчас выбрать другой цвет? 

Дети отвечают на вопросы.

Наш опыт работы по развитию эмоционально-волевой 
сферы дошкольников через игру «Семицветик сказок» 
будет полезен для всех, кто работает с детьми в детском 
саду и занимается их воспитанием. Главное — учитывать 
потребности ребёнка, а  также возможности педагогов-

психологов в  конкретной ситуации. Предлагаемая игра 
«Семицветик сказок» не является средством решения всех 
проблем, однако позволяет создать благоприятную атмо-
сферу для развития эмоционально-волевой сферы, раз-
вития речи и высших психических функций ребенка.
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Теоретические основы и подходы к коррекции наглядно-
образного мышления у детей дошкольного возраста с задержкой 

психического развития посредством игротерапии
Кочетова Елена Николаевна, студент

Томский государственный педагогический университет

В работе освещены вопросы применения игротерапии при реализации коррекционно-развивающей работы с детьми 
дошкольного возраста с задержкой психического развития.

Ключевые слова: задержка психического развития, дошкольный возраст, наглядно-образное мышление, игротерапия.

Дошкольное детство — это период интенсивного психи-
ческого развития ребенка. В это время закладываются 

основы всех психических свойств и качеств личности, по-
знавательных процессов и видов деятельности. Это время 
активного познания окружающего мира. Ребенок знако-
мится с предметами, познает их свойства и качества, овла-
девает членораздельной речью, формами поведения, раз-
личными видами деятельности, происходит интенсивное 
формирование мыслительных способностей детей. Мыш-
ление выдвигается в центр психического развития ребенка 
и  становится определяющим в  системе других психиче-
ских функций, которые под его влиянием интеллектуали-
зируются и приобретают произвольный характер.

Термин «задержка психического развития» (ЗПР) 
введен в научный обиход Г. Е. Сухаревой, Э. Крепелином 
и В. И. Лубовским для обозначения слабовыраженных от-
клонений в  психическом развитии. В  психиатрической 
практике его применяют для характеристики детей с не-
значительной органической недостаточностью ЦНС, у ко-
торых, при отсутствии умственной отсталости, наблюда-
ется незрелость сложных форм социального поведения, 
трудности в целенаправленной деятельности, быстрая ис-
тощаемость, нарушения работоспособности и произволь-
ного внимания. В  психологической литературе ЗПР рас-
сматривается как эмоциональная и  волевая незрелость 
в  сочетании с  отставанием в  развитии познавательной 
деятельности.

Наглядно-образное мышление представляет собой 
вид мышления, основанный на оперировании образами 
и представлениями о предметах и ситуациях, формирую-
щихся на основе непосредственного восприятия. Оно по-
зволяет производить мысленные операции с этими обра-
зами, преобразовывать их и  предвосхищать результаты 
действий без необходимости их материальной реали-
зации. В процессе нормального развития мышления вы-
деляют следующие этапы:

1. Наглядно-действенное мышление (ранний возраст, 
до 2–3  лет), являющееся первичной формой, связанной 

с практической деятельностью и характеризующейся вы-
сокой степенью эгоцентричности и синкретизма.

2. Переход от наглядно-действенного к  наглядно-об-
разному мышлению (2–3  года), характеризующийся воз-
никновением возможности мысленного решения задач 
без опоры на практические действия и  формированием 
образов, которые, на начальных этапах, носят синкре-
тичный и субъективный характер.

3. Развитие наглядно-образного мышления (до-
школьный возраст, 3–6  лет) — образы становятся более 
четкими, обобщенными и  структурированными, фор-
мируется умение оперировать образами в уме, мысленно 
представлять ситуации и действия, наблюдается развитие 
воображения, творчества и способности к символизации.

4. Развитие наглядно-образного мышления на этапе 
перехода к  словесно-логическому (школьный возраст, 
6–7 лет), характеризующийся формированием умений ак-
туализировать образы, представлять цели, перемещение 
объектов, этапы действий с использованием речи [3].

У детей с ЗПР формирование наглядно-образного мыш-
ления происходит с  существенными задержками и  ка-
чественными особенностями, обусловленными общим 
отставанием в развитии психических процессов, наруше-
нием восприятия, внимания и  трудностями в  формиро-
вании образных представлений. Характерными призна-
ками нарушений являются: замедленный темп развития, 
недостаточность образов (неполнота, схематичность, 
фрагментарность), трудности в  оперировании образами 
(мысленное преобразование, перемещение, создание по-
следовательности), неточность и искажение образов, син-
кретизм и  фрагментарность мышления, недостаточная 
активность, зависимость от конкретной ситуации и сни-
женный уровень воображения.

Нарушения перцептивного развития, дефицит вни-
мания, ограниченный опыт, речевые нарушения и  эмо-
ционально-волевые дисфункции оказывают негативное 
влияние на развитие данного вида мышления. Дети с ЗПР 
характеризуются неравномерностью нарушений пси-
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хических функций, при этом мышление может быть от-
носительно сохранным по сравнению с  вниманием или 
памятью, но при этом отклонения характеризуются измен-
чивостью. Мотивация учебной деятельности у  них фор-
мируется трудно, что приводит к неуспехам в школе [4].

Е. А. Стребелева, А. И. Блинова, Л. С. Выготский, 
Н. Г. Морозова, М. С. Певзнер выявили, что у  детей с  за-
держкой психического развития имеются нарушения важ-
нейших мыслительных операций, которые служат состав-
ляющими логического мышления. Так, анализ предметов 
и явлений окружающей действительности, дети проводят 
бессмысленно, вычленяя лишь наиболее заметные части 
и пропуская важные свойства. В результате этого они за-
трудняются в установлении связей между частями пред-
мета, устанавливают обычно лишь зрительные свойства 
предметов, в основном второстепенные, а не их главные 
признаки [5].

Из-за несовершенства анализа предметов затруднен 
синтез (неспособность в  мысленном объединении опре-
деленных частей, свойств объекта, создание целого из ча-
стей). Детям с  трудом выполняют объединяют опреде-
ленные части, свойства предмета.

Особенности мышления детей с  задержкой психиче-
ского развития отмечаются и в операции сравнения, в ходе 
которой проводится сопоставительный анализ и  синтез. 
Они проводят сравнение по незначительным, второсте-
пенным признакам, а часто — по несоотносимым. Детям 
сложно устанавливать сходства и различия предметов.

Следующей особенностью является недостаточный 
уровень сформированности операции обобщения. Это 
отчетливо проявляется при выполнении заданий на груп-
пировку предметов по родовой принадлежности. Родовые 
понятия детей с ЗПР расплывчаты, носят диффузный, не-
дифференцированный характер.

Дети в недостаточной степени владеют операцией аб-
страгирования — каждая вещь и каждое событие для та-
кого ребенка приобретает значение в зависимости от си-
туации. Неспособность мыслить абстрактно проявляется 
во всех сферах нервно–психической деятельности.

Классификацию дети с ЗПР осуществляют часто пра-
вильно, но не могут понять ее принцип, не могут объяс-
нить то, почему так поступили.

Дети с ЗПР испытывают значительные трудности при 
построении самых простых умозаключений. В  подавля-
ющем большинстве случаев, при самостоятельном по-
строении вывода ребенку необходима помощь взрос-
лого, который направляет мысли, подчеркивающие те 
зависимости, между которыми следует установить отно-
шения [4].

Формирование мыслительных операций является 
важным фактором, непосредственно способствующим 
развитию процесса мышления и интеллекта ребенка. При 
организации специальной работы по развитию мысли-
тельных операций у детей наблюдается значительное по-
вышение результативности этого процесса независимо от 
исходного уровня развития ребенка [1].

Игровая деятельность является ведущим видом дея-
тельности для детей дошкольного возраста. По этой 
причине, игра является наиболее оптимальным и  под-
ходящим вариантом построения коррекционно-разви-
вающего процесса для детей с  задержкой психического 
развития. В настоящее время в педагогической науке по-
явилось целое направление — игровая педагогика, ко-
торая рассматривает игротерапию как ведущий метод 
воспитания и обучения детей дошкольного возраста. Со-
гласно этой концепции, опора на игровую деятельность, 
игровые формы, приемы — это важнейший путь вклю-
чения детей в учебную работу, способ обеспечения эмо-
ционального отклика на воспитательные воздействия 
и  нормальных условий жизнедеятельности. Термин «иг-
ровая терапия» был в первый раз предложен известным 
психоаналитиком М. Кляйн в  1920-х годах. Она предло-
жила, что в детской игровой деятельности всегда присут-
ствует символический смысл. Через игру ребенок выра-
жает бессознательные импульсы, влечения, подавленные 
фантазии и т. п [2].

Игра отображает знания детей, их впечатления об окру-
жающей жизни, понимание бытовых событий и происхо-
дящих явлений природы. В играх с правилами запечатлены 
разнообразные знания, действия, умственные операции, 
которые дети должны освоить. Освоение идет по мере об-
щего умственного развития, вместе с  тем в  игре это раз-
витие и  осуществляется. Для того чтобы игра осущест-
вляла функции ведущей деятельности, она должна достичь 
определенного уровня развития. В ходе игры развивается 
воображение ребенка, под влиянием которого имеющиеся 
знания комбинируются, а действительные, реальные пред-
ставления сочетаются с выдумкой и фантазией [3].

Таким образом, можно сделать вывод, что совершен-
ствование наглядно-образного мышления у  дошколь-
ников с  задержкой психического развития на занятиях 
с  применением методов игротерапии, имеет большое 
практическое значение, так как известно, что познание 
действительности у  старшего дошкольника происходит 
в наглядно-образной форме. Именно усвоение форм об-
разного познания подводит ребенка к пониманию объек-
тивных законов логики, способствует развитию наглядно-
образного, а затем и понятийного мышления.
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Особенности рефлексивного метода в поддержании 
психологической устойчивости

Мануковская Диана Алексеевна, аспирант
Воронежский государственный университет

В статье обосновано, что в условиях современного мира, в котором стресс и постоянная социальная, экономическая 
и политическая неопределенность становится постоянным спутником человека, поддержка психологической устойчи-
вости становится необходимостью для каждого человека. Несмотря на разнообразие техник для поддержания психоло-
гического здоровья, использование рефлексивного метода становится наиболее эффективным инструментом для укреп-
ления психологической устойчивости. Автор аргументирует использование рефлексивного метода тем, что он основан 
на самоанализе своих мыслей, чувств и действий, что позволяет человеку понять особенности его мышления и пове-
дения. В статье также анализируются ключевые компоненты рефлексивного метода, такие как самонаблюдение, кри-
тическое мышление и саморегуляция, а также обосновывается их влияние на психологическую устойчивость.

Ключевые слова: психология, самоанализ, осознанность, эмоциональная регуляция, личностный рост.

Features of the reflexive method in maintaining psychological stability
Manukovskaya Diana Alekseevna, graduate student

Voronezh State University

The article substantiates that in the conditions of the modern world, in which stress and constant social, economic and political 
uncertainty become a constant companion of a person, support for psychological stability becomes a necessity for every person. De-
spite the variety of methods for maintaining psychological health, the use of the reflexive method becomes the most effective tool for 
strengthening psychological stability. The author argues the use of the reflective method by the fact that it is based on self-analysis of 
his thoughts, feelings and actions, which allows a person to understand the peculiarities of his thinking and behavior. The author also 
analyzes the key components of the reflective method, such as self-observation, critical thinking and self-regulation, and justifies their 
impact on psychological stability.

Ключевые слова: psychology, self-analysis, awareness, emotional regulation, personal growth.

Современный человек живет в  мире, где темп его 
жизни постоянно ускоряется, а  требования к  нему 

растут. Из-за постоянного социального давления стресс 
становится неотъемлемой частью жизни человека. Поли-
тическая нестабильность и  экономическая неопределен-
ность ухудшает самочувствие человека, делая его более 
тревожным и  уязвимым к  развитию психологических 
проблем и эмоциональному выгоранию.

В таких условиях поддержание психологической устой-
чивости становится не просто желательным пунктом в со-
хранении психического здоровья, а необходимым этапом 
для успешной адаптации человека к  стрессовым ситуа-
циям, сохранения спокойствия и  умения справляться 
с трудностями.

В психологии термин «психологическая устойчи-
вость» обозначает умение человека приспосабливаться 
к  различным жизненным ситуациям и  трудностям, со-
храняя при этом внутреннее равновесие и  уверенность 
в  своих силах. Психологи отмечают, что человек, с  вы-
соким уровнем психологической устойчивости способен 
спокойно реагировать на стрессовые ситуации и быстро 
восстанавливаться после тяжелых эмоциональных потря-
сений [2, с. 50].

Психологическая устойчивость включает в себя такие 
аспекты, как гибкость мышления, высокий уровень эмо-
ционально-волевой регуляции, критическое мышление, 
уверенность в  своих силах и  умениях, способность ра-
ционально оценивать обстановку и решать возникающие 
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проблемы. В  совокупности данные аспекты составляют 
основу для психического здоровья человека и  значи-
тельно улучшают его качество жизни.

Американский психолог Э. Э. Вернер, рассматривая 
психологическую устойчивость описывала ее как спо-
собность индивида справляться со стрессовыми ситуа-
циями и приспосабливаться к жизненным трудностям. По 
мнению психолога, уровень развития психологической 
устойчивости также влияет на умение человека делать вы-
воды и извлекать выгоду из трудных ситуаций. Психолог 
также отмечает, что такая способность не является вро-
ждённый и формируется в процессе жизни человека, под 
влиянием различных факторов [11, с. 84].

Современный психолог Е. П. Крупник рассматривает 
психологическую устойчивость как умение личности 
справляться с  неудачами и  быстро «приходить в  себя» 
после тяжелых эмоциональных потрясений. Для того 
чтобы противостоять неприятностям, человек должен об-
ладать внутренним ресурсом, который помогает человеку 
объективно оценивать ситуацию и рационально ее анали-
зировать, прежде чем действовать. По мнению автора, раз-
витая психологическая устойчивость позволяет человеку 
не застревать в  своих переживаниях, а  сохранять пози-
тивный настрой и быть уверенным в своих силах [3, с. 57].

В своих работах Л. В. Куликов отмечает, что психоло-
гическая устойчивость связана с  особенностями пси-
хологической защиты человека, которые отвечают за 
внешние и внутренние реакции во время стрессовых си-
туаций. Ученый подчеркивает, что понимание данных 
механизмов позволяет человеку развивать навыки адап-
тации к стрессу и поддерживать свое эмоциональное рав-
новесие [4, с. 61].

Так, многие психологи сходятся во мнении, что пси-
хологическая устойчивость позволяет человеку успешно 
адаптироваться к  изменениям, управлять своими эмо-
циями в  стрессовых ситуациях и  даже отвечает за раз-
витие эмоционально-волевой сферы.

Изучением психологической устойчивости занимались 
ученые со всего мира. Многие из них (такие как Е. Р. Аб-
дулгазизова, М. П. Зайцева, А. П. Савин, И. Ю. Стахнеева 
и  другие) подчеркивают важность использования само-
анализа, как средства для осознания мотивов собствен-
ного поведения, чувств и мыслей. По мнению психологов, 
самоанализ позволяет человеку глубже понять особен-
ности внутренних психологических процессов, выявить 
внутренние мотивы и  желания, а  также проанализиро-
вать свое эмоциональное состояние [7].

Психологи отмечают, что осознание своих внутренних 
мотивов влияет на развитие психологической устойчи-
вости личности. Осознание причин своего поведения по-
зволяет человеку успешно управлять своими эмоциональ-
ными реакциями, контролировать свой эмоциональный 
фон и эффективнее адаптироваться к стрессу.

И. Ю. Стахнеева отмечает, что основой рефлексив-
ного метода является самоанализ своих чувств, мыслей 
и эмоций. По мнению автора, рефлексивный метод позво-

ляет человеку точно определить, какие причины влияют 
на те или иные эмоциональные реакции. Анализ причин 
способствует развитию эмоционально-волевой сферы 
жизни человека и повышает уровень его психологической 
устойчивости [7, с. 80].

В психологии рефлексивный метод рассматривается 
как средство для улучшения когнитивных навыков, кри-
тического мышления и способности к анализу. В основе 
данного метода лежит осознание и  анализ собственных 
эмоций и действий.

Применение рефлексивного метода для сохранения 
психологической устойчивости основывается на способ-
ности человека анализировать свои чувства, мысли и по-
ведение. Самоанализ эмоций позволяет человеку лучше 
осознавать свои внутренние процессы и,  как следствие, 
более эффективно управлять ими в  стрессовых ситуа-
циях.

Высокий уровень психологической устойчивости улуч-
шает не только повседневную жизнь человека, но и влияет 
на его профессиональную деятельность и личностное раз-
витие. Так, например, Л. В. Куликов отмечал, что в  по-
вседневной жизни высокий уровень психологической 
устойчивости позволяет человеку сохранять спокойствие 
и уверенность в  сложных ситуациях, справляется с кон-
фликтами и быстрее адаптироваться к происходящим из-
менениям в его жизни [4, с. 75].

В профессиональной сфере высокий уровень психоло-
гической устойчивости обеспечивает умение человека ра-
ботать в режиме многозадачности и в условиях высокого 
стресса. Такие люди легко адаптируются к изменяющимся 
условиям и креативно подходят к решению сложных про-
блем. Они также легко реагируют на критику и  быстрее 
учатся новому, продвигаясь по карьерной лестнице.

В психологической практике рефлексивный метод 
предполагает активное размышление личности над соб-
ственным опытом, что позволяет человеку своевременно 
выявить и  скорректировать нежелательные поведенче-
ские паттерны. Регулярное использование рефлексивного 
метода способствует развитию конструктивного мыш-
ления и эмоциональной сферы, что в свою очередь влияет 
на формирования психологической устойчивости.

В психологии существуют примеры успешного при-
менения рефлексивного метода для развития психологи-
ческой устойчивости человека. Так, например, основопо-
ложник прагматической философии и педагогики Д. Дьюи 
доказал, что внедрение рефлексивного метода в  педаго-
гический процесс позволяет улучшить психологическую 
устойчивость учащихся, благодаря развитию их навыков 
анализа и  рефлексии. Ученый сделал выводы о  том, что 
рефлексия позволяет учащемуся не только успешно за-
поминать новый материал, но и положительно влияет на 
развитие критического мышления и способности адапти-
роваться к новым условиям [8, с. 102].

Ещё один пример успешного применения данного ме-
тода в  психологической практике описывает Д. Шон. 
Ученый изучал влияние рефлексивного метода в  усло-
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виях профессиональной деятельности специалистов. По 
мнению Д. Шона, специалисты, которые регулярно анали-
зируют свои действия и их последствия, имеют более вы-
сокие профессиональные показатели и быстрее поднима-
ются по карьерной лестнице. Такие результаты говорят 
о положительном влиянии рефлексивного метода на раз-
витие самосознания и  умения осознанно принимать ре-
шения даже в стрессовых ситуациях [10, с. 151].

Американский философ Д. Колб исследовал особен-
ности рефлексивного метода в  поддержании психоло-
гической устойчивости в  рамках экспериментальной 
модели обучения. Философ предложил использовать тех-
ники рефлексивного метода при проведении тренингов 
и  развивающих, коррекционных и  профилактических 
мероприятий, с  целью развития личностного и  профес-
сионального роста участников  [9, с  33]. В  рамках экспе-
римента ученый внедрял такие техники, как рефлексия, 
самоанализ, анализ прошедших событий, коллективное 
обсуждение, ведение дневника эмоций и  другие. По ре-
зультатам эксперимента участниками и ученым было от-
мечено, что такие практики помогли им лучше осознать 
свои сильные и  слабые стороны, понять мотивы своего 
поведения, а также развить эмоциональный интеллект.

Рефлексивный метод служит эффективном меха-
низмов в  поддержании психологической устойчивости, 
так как позволяет идентифицировать и  понять, что вы-
зывает у  человека те или иные эмоциональные реакции, 
а  также позволяет разработать эффективные персо-
нальные стратегии управления своими эмоциями.

Российский ученый И. С. Ладенко в  своих исследова-
ниях рефлексивного метода отмечает, что главной при-
чиной применения данного метода в поддержании психо-
логической устойчивости является способность человека 
осознавать и анализировать свои внутренние чувства. Ре-
флексивный метод позволяет индивиду понять истинную 
причину своих переживаний через анализ своих чувств 
и  поведенческих паттернов. По мнению автора, такая 
практика позволяет человеку равномерно распределять 
свою эмоциональную нагрузку и  сохранять психологи-
ческую устойчивость даже в стрессовых и сложных жиз-
ненных ситуациях [5, с. 20].

Основываясь на анализе последних исследований по 
теме применения рефлексивного метода в  поддержании 
психологической устойчивости, можно сделать вывод, что 

данный метод имеет несколько преимуществ: во-первых, 
основой рефлексивного метода является использование 
рефлексии, что позволяет человеку глубже понять и осо-
знать собственные чувства, паттерны поведения и  при-
чину эмоциональных реакций.

Во-вторых, рефлексивный метод способствует раз-
витию основных компонентов, входящих в  основу эмо-
циональной устойчивости, в том числе таких, как эмоцио-
нально-волевая сфера и  когнитивные навыки. Развитие 
данных компонентов укрепляют способность человека 
контролировать свои эмоции и  способствует развитию 
умения принимать взвешенные решения даже в условиях 
стрессовых ситуаций.

И, в-третьих, регулярная практика рефлексии помо-
гает развивать навыки эмпатии, что положительно влияет 
на социальную сферу человека, повышая его уверенность 
в себе и способствуя личностному развитию [1, с. 95]. Так, 
развитая психологическая устойчивость влияет на эмо-
циональную сферу, позволяя человеку успешно справлять 
со всеми трудностями и в конечном итоге достигать своих 
целей (как личных, так и профессиональных).

Таким образом, анализ научной литературе по проблеме 
исследования показал, что рефлексивный метод является 
эффективным инструментом в поддержании психологиче-
ской устойчивости человека. В психологии «психологиче-
ская устойчивость» представляет собой умение человека 
приспосабливаться к  различным жизненным ситуациям 
и трудностям, сохраняя при этом внутреннее равновесие 
и  уверенность в  своих силах. Психологическая устойчи-
вость включает в себя такие аспекты, как гибкость мыш-
ления, высокий уровень эмоционально-волевой регу-
ляции, критическое мышление, уверенность в  своих 
силах и умений, способность рационально оценивать об-
становку и  решать возникающие проблемы. В  совокуп-
ности все данные аспекты составляют основу для психиче-
ского здоровья человека и значительно улучшают качество 
жизни индивида. Рефлексивный метод рассматривается 
психологами как средство для улучшения когнитивных 
навыков, критического мышления и  способности к  ана-
лизу. В основе данного метода лежит осознание и анализ 
собственных эмоций и действий, что позволяет человеку 
понимать мотив своих действий и  чувств, а  в  следствии, 
и  контролировать внутренние процессы, улучшая свое 
психическое здоровье и качество жизни в целом.
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дошкольных образовательных учреждений
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Статья посвящена анализу факторов профессионального стресса у  педагогов дошкольных образовательных учре-
ждений. Рассматриваются общие и специфические факторы стресса, а также влияние возраста воспитанников и педа-
гогического стажа педагогов на уровень профессионального стресса. Описаны основные последствия профессионального 
стресса и меры его профилактики.

Ключевые слова: стресс, профессиональный стресс, педагоги дошкольных образовательных учреждении.

Профессиональная деятельность педагогов до-
школьных образовательных учреждений представ-

ляет собой сложный и многогранный процесс, связанный 
с  высокими требованиями к  их личностным и  профес-
сиональным качествам. В  условиях современной обра-
зовательной среды педагоги дошкольного образования 
сталкиваются с необходимостью совмещения множества 
ролей: воспитателя, организатора, наставника, психолога, 
а  также посредника между ребёнком, родителями и  об-
разовательной системой. Педагоги являются не только 
организаторами образовательного процесса, но и  эмо-
циональной опорой для детей, что требует больших фи-
зических, интеллектуальных и психологических ресурсов.

В тоже время профессиональная деятельность педа-
гогов сопровождается рядом стрессогенных факторов, 
таких как высокая нагрузка, недостаточность материаль-
ного и социального признания, сложные межличностные 
отношения в коллективе и с родителями, а также ответ-
ственность за жизнь и  здоровье детей. Данные факторы 
создают основу для развития профессионального стресса, 
который может перерасти в  эмоциональное выгорание, 
что, в  свою очередь, может значительно ухудшить каче-
ство профессиональной деятельности, а также негативно 
повлиять на психологическое здоровье педагогов до-
школьного образования.

Профессиональный стресс представляет собой сово-
купность психофизиологических реакций человека, воз-
никающих в  ответ на чрезмерные или неблагоприятные 

требования рабочей среды. В  научной литературе про-
фессиональный стресс рассматривается как «многооб-
разный феномен, выражающийся в психических и физи-
ческих реакциях на напряженные ситуации в  трудовой 
деятельности человека»  [2]. Изучением проблемы про-
фессионального стресса занимаются как зарубежные, так 
и  отечественные исследователи (Дж. Дрет, Ч. Д. Спил-
бергер, Н. Е. Водопьянова, А. Н. Занковский, Т. И. Рогин-
ская, Ю. В. Щербатых и др.).

Основоположником теории стресса является Г. Селье, 
который впервые ввёл данное понятие в научный обиход 
и  определил его как «неспецифическую реакцию орга-
низма на любые предъявляемые к нему требования» [2]. 
Г. Селье выделил три стадии стресса: тревогу, сопротив-
ление и  истощение, подчеркивая, что стресс развива-
ется постепенно, начиная с  мобилизации защитных ме-
ханизмов организма, через адаптацию к стрессорам, и до 
полного истощения ресурсов организма. Развитие кон-
цепции стресса обогатилось исследованиями Р. Лазаруса, 
подчёркивавшего роль когнитивной оценки ситуации 
и  субъективного восприятия человеком своих ресурсов 
для преодоления стресса.

Педагогическая деятельность является одной из стрес-
согенных. Широкое распространение проблемы профес-
сионального стресса среди педагогов дошкольных обра-
зовательных учреждений обусловлено рядом факторов, 
которые условно можно разделить на общие, характерные 
для всех социономических профессий, чья работа свя-
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зана с постоянным взаимодействием с большим количе-
ством людей, и на специфические, характерные непосред-
ственно для дошкольной образовательной среды.

К общим факторам относятся: постоянная эмоцио-
нальная нагрузка, конфликтные ситуации на работе, вы-
сокая ответственность, нехватка времени на выполнение 
поставленных задач, неопределённость ролей, несправед-
ливость в распределении обязанностей между сотрудни-
ками, напряженная рабочая атмосфера в коллективе, от-
сутствие необходимой поддержки от руководства, низкая 
заработная плата. Зарубежные исследователи также вы-
деляют такие факторы, как: повторяющиеся или моно-
тонные задачи; виды деятельности, требующие больших 
знаний или обработки большего объема информации; не-
соответствия между навыками и  выполняемой работой; 
а  также необходимость самостоятельного принятия ре-
шений может вызывать стресс у  некоторых сотруд-
ников [4].

Факторы профессионального стресса, характерные не-
посредственно для педагогической среды можно условно 
разделить на организационные, психосоциальные, эмо-
циональные и когнитивные.

К организационных факторам относятся: высокая ин-
тенсивность труда, необходимость работы в  две смены, 
перегруженность рабочими обязанностями, частые изме-
нения стандартов и  требований в  системе образования, 
необходимость заполнения большого количества до-
кументации, отсутствие наглядной взаимосвязи между 
вкладываемым усилиями труда и  получаемыми резуль-
татами, отсутствие четкой регламентации рабочих про-
цессов, нехватка материальных и  технических ресурсов, 
низкий социальный статус профессии, небольшая зара-
ботанная плата.

К психосоциальным факторам можно отнести: ро-
левой конфликт, трудности в общении с родителями вос-
питанников, конфликтные ситуации в  коллективе, вы-
сокие общественные требования к  личности педагога, 
недостаточная социальная поддержка и признание значи-
мости труда.

Среди эмоциональных и когнитивных факторов можно 
выделить: недостаточную профессиональную подготовку, 
недостаточность навыков общения и саморегуляции, не-
обходимость постоянного эмоционального включения, 
а  также высокую ответственность за психологическое 
и физическое развитие детей.

Важно отметить возраст воспитанников, как специ-
фический фактор, относящийся к  дошкольным образо-
вательным учреждениям. Работа с  детьми дошкольного 
возраста требует от педагогов высокой эмоциональной 
вовлеченности, терпения и гибкости, так как дети данного 
возраста отличаются с  одной стороны высокой актив-
ностью, а  с  другой, недостаточной самостоятельностью 
и уровнем развития навыков общения и эмоциональной 
регуляции.

По мнению исследователей, уровень профессиональ-
ного стресса напрямую зависит от возраста воспитан-

ников, в частности, чем младше дети в группе, тем сильнее 
уровень профессионального стресса у  педагогов  [1]. Ос-
новными факторами профессионального стресса у педа-
гогов групп раннего развития являются: трудности меж-
личностного взаимодействия, связанные с  возрастными 
особенностями детей данного возраста, необходимость 
физически обслуживать детей из-за их ограниченной са-
мостоятельности, что увеличивает нагрузку на опорно-
двигательный аппарат, а также проблемы адаптации детей 
к детскому саду и сложное взаимодействие с родителями, 
проявляющими недостаток уважения и сотрудничества.

Педагоги, работающие в  старших группах, выделяют 
такие факторы, влияющие на уровень профессиональ-
ного стресса, как организационные трудности, работа 
в  две смены, переполненные группы, недостаток учеб-
но-материальной базы, необходимость самостоятельного 
приобретения материалов для проведения занятий, за-
полнение большого объёма документации, выполнение 
общественных поручений в личное время. Также они от-
мечают гиперактивность, агрессивность и конфликтность 
некоторых воспитанников, постоянный шум во время 
игр, и проблемы во взаимодействии с администрацией.

Возраст и педагогический стаж также влияют на уро-
вень профессионального стресса у педагогов дошкольных 
образовательных учреждений. Как отмечают исследова-
тели, наиболее сильно подвержены профессиональному 
стрессу молоды педагоги, у  которых ещё недостаточно 
развит опыт взаимодействия с  маленькими детьми, на-
выки предугадывания их потребностей и  эмоциональ-
ного состояния, а также навыки самоконтроля и саморе-
гуляции [3].

Профессиональный стресс оказывает влияние на 
психологическое и  физическое состояние педагогов до-
школьных образовательных учреждений, приводя к ряду 
негативных последствий, которые затрагивают как лич-
ностную, так и профессиональную сферы. Одним из наи-
более серьезных последствий является эмоциональное 
выгорание, проявляющееся в виде хронического эмоцио-
нального истощения, деперсонализации и снижения про-
фессиональной самооценки. Эмоциональное выгорание 
сопровождается апатией, раздражительностью, сниже-
нием интереса к  работе и  ухудшением качества взаимо-
действия с  детьми, коллегами и  родителями, что в  свою 
очередь негативно отражается на образовательном про-
цессе.

Физиологические последствия профессионального 
стресса проявляются в  виде таких соматические заболе-
ваний, как головные боли, хроническая усталость, нару-
шения сердечно-сосудистой системы, гастроэнтероло-
гические расстройства, ухудшение функционирования 
опорно-двигательного аппарата.

Социально-психологические последствия выража-
ются в снижении способности к эмпатии, усилении кон-
фликтов и трудностях в установлении контакта с детьми 
и родителями. Кроме того, последствия стресса проявля-
ются на уровне профессиональной мотивации, вызывая 
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снижение вовлеченности, потерю интереса к педагогиче-
ской деятельности и, в конечном итоге, желании сменить 
профессию. Также хронический стресс способствует фор-
мированию у педагогов чувства профессиональной беспо-
мощности и утраты уверенности в своей компетентности.

Профилактика профессионального стресса у  педа-
гогов дошкольного образования требует комплексного 
подхода, включающего как организационные меры, так 
и работу на личностном уровне. Организационные меры 
включают оптимизацию рабочего процесса, снижение 
бюрократической нагрузки, улучшение материально-тех-
нической базы, а также создание благоприятных условий 
труда, поддерживающей среды и  обеспечение адекват-
ного уровня оплаты труда. На индивидуальном уровне 

рекомендуется проводить обучение по развитию стрессо-
устойчивости, навыков саморегуляции и эмоциональной 
компетентности педагогов, а  также предоставлять воз-
можности для профессионального развития и  повы-
шения квалификации.

Таким образом, профессиональный стресс является 
одной из ключевых проблем, с которой сталкиваются пе-
дагоги дошкольных образовательных учреждений, и тре-
бует особого внимания как со стороны руководства, так 
и от самих специалистов. Разработка и внедрение эффек-
тивных профилактических мероприятий, направленных 
на улучшение условий труда и  укрепление психологиче-
ского здоровья педагогов, позволит повысить качество 
образовательного процесса и удовлетворенность работой.

Литература:

1. Луковцева З. В., Куракина О. В. Представления воспитателей дошкольного образовательного учреждения о при-
чинах собственного эмоционального выгорания // СДО. 2016. №  2 (64).

2. Шабанова, Т. Л. Психология профессионального стресса и стресс-толерантности: учебное пособие / Т. Л. Шаба-
нова. — Саратов: Вузовское образование, 2014. — 121 c.

3. Ishibashi S., Tokunaga A., Shirabe S., et al. Burnout among kindergarten teachers and associated factors. Medicine (Bal-
timore). 2022 Sep 23;101(38): e30786. doi: 10.1097/MD.0000000000030786.

4. Hashmi, M. (2015). Causes and Prevention of Occupational Stress. IOSR Journal of Dental and Medical Sciences. 14. 98–
104. 10.9790/0853–1411898104

Формы проявление девиантного поведения у детей 
и подростков и факторы, влияющие на его появление

Осипова Арина Михайловна, студент;
Терентьева Наталья Андреевна, студент

Ивановский государственный медицинский университет

Непослушание детей и недисциплинированность под-
ростков — это явления, с  которыми мы сталкива-

емся ежедневно, и они давно стали привычными. Однако, 
когда поведение ребёнка выходит за рамки общепринятых 
норм и  нарушает моральные устои общества, мы имеем 
дело с  девиантностью. Такое отклоняющееся поведение, 
если его игнорировать, может обернуться как правона-
рушениями, так и глубокими психическими проблемами 
у ребенка. Девиантность не ограничивается лишь поступ-
ками, но также касается взглядов и  мировоззрения лич-
ности, ведь за ней кроются как биологические, так и соци-
альные факторы.

Девиантное поведение, выступающее в  форме про-
теста против установленных норм, может не всегда но-
сить негативный характер. Положительные проявления 
девиации можно увидеть в жизненной деятельности вы-
дающихся личностей, которые нередко придерживались 
взглядов и  установок, противоречащих общепринятым. 
Такие люди создают уникальные произведения искусства 
и научные открытия, которые в свою очередь могут пере-

осмыслять политические, социальные и научные взгляды 
общества. Взять, к  примеру, Сальвадора Дали, который 
внедрил новые идеи в  живопись, или Альберта Эйн-
штейна, чья теория относительности полностью изменила 
представления о физике.

В то же время неблагоприятными формами девиант-
ного поведения являются алкогольная или наркотическая 
зависимость, различные правонарушения, аутоагрессия. 
Современные детские психологи и  психиатры выделяют 
следующие примеры девиантного поведения у  детей 
и подростков:

— жестокость по отношению к людям и животным;
— кражи;
— лживость;
— побеги из дома;
— частые вспышки агрессии;
— чрезмерная конфликтность и драчливость.
При ярко выраженном проявлении одного или не-

скольких из этих признаков поведение квалифицируется 
как девиантное. В медицинской практике нарушения по-
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ведения фиксируются в  Международной классификации 
болезней под кодом F91, где каждая аномалия имеет свой 
уникальный диагноз.

Проявления девиантности могут быть разнообраз-
ными и  разительно отличаться друг от друга. Следует 
выделить несколько групп поведенческих аномалий, ко-
торые становятся объектом внимания как педагогов, так 
и медиков.

Зависимое поведение — это деструктивная форма по-
ведения, в  основе которой лежит стремление получать 
удовольствие с  минимальными затратами. Подросток 
считает себя избранным и  постоянно демонстрирует 
свое превосходство. Под воздействием психоактивных 
веществ или виртуальных развлечений могут меняться 
его духовные ценности. Отдельными примерами явля-
ются интернет-зависимость, игровая зависимость и чрез-
мерное использование мессенджеров и социальных сетей.

Пренебрежение традиционными ценностями. Не-
которые подростки бессознательно стремятся к  скан-
далам и  делают это самым безнравственным способом. 
Они могут использовать нецензурную лексику в  обще-
ственных местах, насмехаться над религиозными куль-
тами и  предками, а  также демонстрировать аморальное 
поведение.

Альтернативные ценности. Дети и подростки объеди-
няются в  хобби-группы и  субкультуры, руководствуясь 
стремлением к  развлечениям и  избеганием скуки. Лень 
и нежелание учиться или работать становятся характер-
ными для таких объединений.

Проблемы в  отношениях с  родителями. Общение 
в  семье может характеризоваться грубостью и  отсут-
ствием заботы. Избалованные дети могут бунтовать и по-
кидать дом, обостряя конфликты со взрослыми. Иногда 
они становятся замкнутыми и страдают от одиночества.

Агрессивное поведение. Это может проявляться в не-
ожиданной жестокости на фоне длительных обид со сто-
роны сверстников. Другим вариантом может быть аг-
рессия по отношению к  жертве в  рамках буллинга, как 
в школе, так и в интернете. Сложным форматом является 
суицидальное поведение, когда подросток, стремясь при-
влечь внимание, может причинить себе вред.

Корыстное поведение. Сюда входят все формы полу-
чения материальных благ незаконным путем: кражи, гра-
бежи, вымогательства. Молодежь порой вдохновляется 
романтизированным образом преступников из фильмов, 
совершая правонарушения из скуки или ради адреналина.

Гендерные и сексуальные отклонения. Формы девиант-
ного поведения среди подростков, такие как гомосексуа-
лизм, распущенность и  сексуальное насилие, отражают 
потребность в  наслаждении. При этом теряется пони-
мание высшего смысла половых отношений, что сказы-
вается на нужности семьи. Женщины могут перенять на 
себя «мужские» черты, тогда как мужчины проявляют ин-
фантилизм.

Зависть и  нарциссизм. Нарциссизм — это крайняя 
степень эгоизма, которая может привести к  нежеланию 

выполнять социальные обязательства. Подобные про-
явления часто сопровождаются озлобленностью и  ощу-
щением неполноценности.

Факторы, способствующие девиантному поведению 
детей и подростков, можно разделить на две группы.

Биологический аспект:
— Процессы, происходящие в период полового созре-

вания, когда гормональные изменения влияют на форми-
рование личности.

— Патологии центральной нервной системы, когда 
уязвимость нейронов может приводить к эмоциональной 
нестабильности.

— Наследственность, когда предрасположенность 
к определенным патологиям может передаваться от роди-
телей.

Социальный аспект:
— Конфликты в семье, где антисоциальные ценности 

родителей могут передаваться детям.
— Ошибки в воспитании со стороны родителей и пе-

дагогов, которые могут способствовать формированию 
девиантного поведения.

— Зачастую девиантность формируется благодаря со-
вокупности биологических и  социальных факторов. Это 
обуславливает необходимость комплексного подхода 
к лечению патологии.

Девиантное поведение, как правило, не возникает не-
ожиданно и поэтапно заходит в привычное русло. В ме-
дицинской практике не выделяют чётких стадий форми-
рования девиации, и  скорость прогрессирования может 
варьироваться. Один ребенок может значительно изме-
нить свое поведение за годы, в то время как другому для 
того, чтобы принять аморальную модель, может потребо-
ваться всего лишь несколько недель. Подростки, демон-
стрирующие девиантное поведение, часто имеют низкие 
учебные достижения, что обусловлено не только отсут-
ствием интереса, но и конфликтах со сверстниками. Неод-
нократно они пытаются сбежать из дома и погружаются 
в  виртуальный мир, забывая о  реальности. Не завер-
шённые дела становятся обычным явлением.

Особое внимание следует уделить инфантилизму в по-
ведении, выражающемуся в  низком уровне ответствен-
ности и  неспособности организовать свою жизнь. Эмо-
циональный фон таких подростков нередко бывает 
нестабильным и может приводить к конфликтам с окру-
жающими. Многие из них испытывают сопутствующие 
физические расстройства, например, изменения веса, 
а также повышенную уязвимость к различным заболева-
ниям.

Таким образом, для установки диагноза девиантного 
поведения подростку необходимо медицинское обследо-
вание, включая консультации с  психиатрами и  психоло-
гами. Органические причины девиантности встречаются 
редко, поэтому первыми шагами диагностики стано-
вятся психологические тесты и опросники для понимания 
условий жизни подростка. Поскольку многие подростки 
не осознают необходимости в  помощи, важно получать 
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информацию от близких, что поможет более объективно 
оценить ситуацию. В ходе беседы с психологом, используя 

проективные методики, могут быть выявлены подав-
ленные эмоции, такие как страх или агрессия.
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Исследование агрессивности как фактора профессионального выгорания у продавцов бытовой химии и косметики яв-
ляется актуальным в связи с тем, что эти специалисты работают в условиях повышенной конкуренции, постоянного 
стресса и необходимости соблюдения высоких стандартов обслуживания. Понимание влияния агрессивности на профес-
сиональное выгорание позволит разработать эффективные меры по предотвращению данного явления и повышению 
уровня удовлетворенности работой у продавцов, что, в свою очередь, будет способствовать повышению качества об-
служивания клиентов и увеличению прибыли компаний.

Ключевые слова: агрессивность, агрессия, профессиональное выгорание, эмоциональное выгорание, выгорание.

Aggressiveness as a factor of professional burnout among 
sellers of household chemicals and cosmetics
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Kuzbass Humanitarian Pedagogical Institute of Kemerovo State University (Novokuznetsk)

The study of aggressiveness as a factor of professional burnout among sellers of household chemicals and cosmetics is relevant due 
to the fact that these specialists work in conditions of increased competition, constant stress and the need to comply with high stan-
dards of service. Understanding the impact of aggressiveness on professional burnout will allow us to develop effective measures to pre-
vent this phenomenon and increase the level of job satisfaction among sellers, which, in turn, will contribute to improving the quality 
of customer service and increasing company profits.

Keywords: aggressiveness, aggression, professional burnout, emotional burnout, burnout.

В работе большое внимание уделяется двум основным 
понятиям: стрессоустойчивость и профессиональное 

выгорание.
По определению А. А. Реана, агрессивность — это го-

товность к агрессивным действиям в отношении другого 
человека, которую обеспечивает готовность личности 
воспринимать и интерпретировать поведение другого со-
ответствующим образом. Агрессивность как личностная 

черта входит в  группу таких качеств, как враждебность, 
обидчивость, недоброжелательность и т. д. В связи с этим 
А. А. Реан выделяет потенциально агрессивное вос-
приятие и потенциально агрессивную интерпретацию как 
устойчивую личностную особенность мировосприятия 
и миропонимания.

Е. П. Ильина, агрессивность — это свойство лич-
ности, которое отражает склонность к агрессивному реа-
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гированию при возникновении фрустрирующей и  кон-
фликтной ситуации.

По Р. С. Немову, агрессивность трактуется как вра-
ждебность — это поведение человека в отношении других 
людей, которое отличается стремлением нанести ущерб, 
причинить им неприятности [1].

Профессиональное выгорание и  эмоциональное вы-
горание — синонимы и поэтому в нашей работе мы при-
держиваемся мнению В. В. Бойко, который считал, что 
«эмоциональное выгорание» представляется в  качестве 
выработанного личностью механизма психологической 
защиты, который проявляется в виде полного или частич-
ного исключения эмоционального реагирования из-за 
чрезмерного психотравмирующего воздействия [3].

Е. В. Орел определяет «профессиональное выгорание» 
как полисистемное образование, которое включено в ряд 
взаимодействующих систем различных уровней, где ба-
зовая система — система профессионального становления 
личности, в  которой формируется и  развивается выго-
рание [2].

В исследовании приняли участие 30 продавцов мага-
зина «Новэкс» в возрасте от 18 до 45 лет, из них все пред-
ставительницы женского пола, что отражено на рисунке 1.

Стаж работниц магазина представлен на рисунке 2.
Согласно данным рисунка 2, всех обследованных 

условно можно разделить на три группы: стаж первой 

группы выборки был более 1 года — ее составили 67% вы-
борки, стаж второй группы — более 3 лет — 20% выборки, 
стаж третьей группы — более 5 лет — 13% выборки.

Следовательно, коллектив центра стабилен, подавля-
ющее большинство сотрудников имеют большой стаж ра-
боты в данном учреждении.

Испытуемые принадлежат к  возрастному периоду от 
30–45  лет, данные о  возрастном составе выборки пред-
ставлен на рисунке 3.

Таким образом, выборка исследования состояла из 30 
респондентов женского пола в возрасте от 18до 45 лет, со 
стажем работы от более 1 до более 5 лет.

Методики, которые использовались в исследовании:
1. «Диагностика профессионального выгорания» 

(К. Маслач, С. Е. Джексон, в адаптации Н. Е. Водопьяновой);
2. «Личностная агрессивность и  конфликтность» 

(И. П. Ильин, П. А. Ковалев);
3. «Уровень легитимизированной агрессии, ЛА-44» 

(С. Н. Ениколопов, Н. П. Цибульский).
Для выявления агрессивности как фактора профессиа-

онльного выгорания у  продавцов бытовой химии и  кос-
метики был использован корреляционный анализ вычис-
ления r-коэффициента К. Пирсона, результаты которого 
представлены в виде корреляционной плеяды на рисунке 
4. Критическое значение коэффициента Пирсона соста-
вило rкр. = 0,36, при p≤0,05, rкр. = 0,46, при p≤0,01.

Рис. 1. Характеристика выборки продавцов магазина «Новэкс» по полу (%)

Рис. 2. Характеристика выборки продавцов магазина «Новэкс» по стажу работу (%)

Рис. 3. Характеристика выборки продавцов магазина «Новэкс» по возрастному составу (%)
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По результатам корреляционного анализа были выяв-
лены значимые связи а именно:

Шкала «Эмоционального истощения» по методике 
К. Маслач, С. Е. Джексонимеет взаимосвязь со шкалой 
«Конфликтность» по методике Е. П. Ильина, П. А. Кова-
лева (r  = 0,46при p ≤ 0,05), т. е. чем выше показатели по 
шкале эмоционального истощения, тем выше показа-
тели конфликтности. Можно предположить, что эмоцио-
нальное истощение может быть одним из факторов, спо-
собствующих возникновению конфликтов. Возможно, 
продавцы, испытывающие эмоциональное истощение, 
становятся более раздражительными и менее терпимыми 
к  негативным ситуациям, что может приводить к  кон-
фликтам как на работе, так и в личной жизни.

Корреляционный анализ позволил выявить поло-
жительные статистически значимые связи между «Си-
стемным индексом перегорания», по методике К. Маслач, 
С. Е. Джексон с  методикой Е. П. Ильина, П. А. Ковалева 
шкалой «Позитивная агрессия» (r = 0, 36при p ≤ 0,05), т. е. 
чем выше показатели агрессии, тем выше системный ин-
декс перегорания. Можно предположить, что позитивная 
агрессия может быть полезным и эффективным способом 
реализации своих целей и достижения успеха.

Также были выявлены положительные связи между 
шкалой «Интегральная шкала агрессии» и  «Деперсона-
лизация» (r = 0, 57 при p ≤ 0,01), т. е. выше интегральная 
шкала агрессии, тем выше деперсонализация. Можно 
предположить, что агрессивное поведение может при-
вести к  ухудшению отношений с  клиентами, что в  свою 
очередь может вызвать деперсонализацию — чувство от-
чужденности от себя и других.

Помимо того «Редукция профессиональных дости-
жений» взаимосвязана со шкалой «Конфликтность» (r = 0, 
55 при p ≤ 0,01), т. е. чем выше редукция профессиональных 
достижений, тем выше конфликтность. Можно предполо-
жить, что продавцы, у которых снижены профессиональные 
достижения, могут испытывать более высокую конфликт-
ность из-за неуверенности в  себе или стресса, связанного 
с  неудачами в  карьере. Обратная связь также может быть 
возможной, где повышенная конфликтность может при-
вести к снижению профессиональных достижений из-за от-
влечения или негативного влияния на работу.

Также шкала «Эмоциональное истощение» взаимосвя-
зана со шкалой «Позитивная агрессия» (r = 0, 55при p ≤ 
0,01), т. е. чем выше показатели по шкале эмоциональное 
истощение, тем выше позитивная агрессия. Можно пред-
положить, что эмоциональное истощение может приво-
дить к  накоплению негативных эмоций, которые затем 
могут выразиться через позитивную агрессию.

Также была выявлена опосредованная положительная 
связь между шкалой «Негативная агрессия» и  «Инте-
гральная шкала агрессии» через шкалу «Деперсонали-
зация» (r = 0, 57при p ≤ 0,01), т. е., чем выше агрессия, тем 
выше интегральная шкала агрессии. Можно предполо-
жить, что деперсонализация может играть определенную 
роль в формировании общей агрессивности у продавцов. 
Возможно, что чувство отчуждения от себя и других людей 
может приводить к усилению агрессивных реакций.

Также была выявлена опосредованная положительная 
связь между шкалой «Редукция профессиональных до-
стижений» и «Интегральная шкала агрессии» через шкалу 
«Конфликтность» (r  = 0, 37 при p ≤ 0,05), т. е., чем выше 

Рис. 4. Корреляционная плеяда агрессивности как фактора профессионального выгорания  
у продавцов бытовой химии и косметики
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редукция профессиональных достижений агрессия, тем 
выше конфликтность. Можно предположить, что сни-
жение профессиональных достижений могут вызывать 
негативные эмоции и  недовольство, что в  свою очередь 
может привести к агрессивным проявлениям.

Помимо того «Системный индекс перегорания» взаи-
мосвязана с «Интегральной шкалой агрессии» через шкалу 
«Конфликтность» (r = 0, 37при p ≤ 0,05), т. е. чем выше си-
стемный индекс перегорания, тем выше интегральная 
шкала агрессии. Можно предположить, что высокое пере-
горание может способствовать увеличению агрессивного 
поведения продавца. Возможно, эмоциональное и  физи-
ческое истощение, характерные для состояния перего-
рания, могут стать катализаторами для проявления аг-
рессии в различных ситуациях.

Также была выявлена опосредованная положи-
тельная связь между шкалой «Эмоциональное исто-

щение» и «Интегральная шкала агрессии» через шкалу 
«Конфликтность» (r = 0, 37 при p ≤ 0,05), т. е., чем выше 
эмоциональное истощение, тем выше конфликтность. 
Можно предположить, что увеличение эмоционального 
истощения у  продавцов приводит к  повышению кон-
фликтности в их взаимодействии с клиентами и колле-
гами. Это может быть связано с тем, что эмоциональное 
истощение снижает способность работников к эмпатии 
и  конструктивному общению, что, в  свою очередь, 
может вызывать напряжение и  конфликты в  рабочей 
среде.

Итак, гипотеза поставленная на начальных этапов ис-
следования, о том, что существует значимая взаимосвязь 
между агрессивностью и профессиональным выгоранием 
у сотрудников бытовой химии и косметики, а именно: чем 
выше агрессивность у сотрудников, тем выше профессио-
нальное выгорание подтвердилась
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Психоэмоциональная устойчивость. Психологические барьеры 
и их природа. Осознанность и саморегуляция

Файзиева Гульзода Улугбековна, студент магистратуры
Университет общественной безопасности Республики Узбекистан (г. Ташкент, Узбекистан)

Статья посвящена исследованию феномена психоэмоциональной устойчивости как результату взаимодействия 
врождённых и приобретённых факторов, формирующих в совокупности такие качества личности, которые позволяют 
ей сохранять психологический баланс в условиях давления. Рассмотрены принципы, лежащие в основе внешнего воздей-
ствия на психику, критерии, по которым оценивается психологическое благополучие, а также роль неосознаваемых и со-
знательных механизмов психологической защиты.

Ключевые слова: психоэмоциональная устойчивость, информационно-психологическое воздействие, эмоциональный 
интеллект, психологическая защита, осознанность, саморегуляция.

Осознание, кто ты на самом деле, позволяет сохра-
нить устойчивость в условиях внешнего влияния — успеха 
или неудачи, похвалы или критики.

Питер Брегман, автор бестселлера  
«Эмоциональная смелость»

Термин «психоэмоциональная устойчивость» (ПЭУ) 
сформировался на стыке исследований психологии 

стресса, механизмов адаптации и эмоционального интел-
лекта. Своими корнями термин уходит в  исследования 
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первой половины XX  века, связанные с  реакциями ор-
ганизма и психики на стресс. Канадский патолог и эндо-
кринолог Ганс Селье (Hans Hugo Bruno Selye) заложил ос-
новы понимания эмоционального стресса в рамках своей 
теории общего адаптационного синдрома, а  также того, 
как адаптационные механизмы помогают справляться 
с внешними угрозами [1]. Позже его концепция получила 
развитие в идее эмоциональной регуляции — способности 
управлять своими эмоциональными состояниями, чтобы 
адаптироваться к  требованиям окружающей среды. Ос-
новная цель — снижение интенсивности негативных 
эмоций и  поддержание психологического благополучия. 
Идею активно развивал Джеймс Гросс (James J. Gross), про-
фессор Стэнфордского университета и  директор Стэн-
фордской лаборатории психофизиологии. Он описы-
вает процесс управления эмоциями через стратегическое 
влияние на их интенсивность, продолжительность и вы-
ражение. Его модель процесса эмоциональной регуляции 
описывает, как человек воздействует на свои эмоции на 
разных этапах их формирования и  включает в  себя сле-
дующие стадии:

1. Изменение ситуации (situation selection):
На этом этапе человек активно выбирает или же из-

бегает таких ситуаций, которые могут спровоцировать 
определённые эмоции.

Пример: избегание конфликта на работе, чтобы пред-
отвратить стресс.

2. Модификация ситуации (situation modification):
Если избежать ситуации невозможно, её условия 

можно изменить.
Пример: в напряжённой дискуссии сменить тему раз-

говора на более нейтральную.
3. Направление внимания (attentional deployment):
Этот этап включает перераспределение внимания, 

чтобы ослабить или усилить воздействие ситуации на 
эмоциональное состояние. Основные методы:

Диссоциация — отвлечение от стрессора;
Концентрация — сосредоточение на положительных 

аспектах.
Пример: при ожидании тревожного события погру-

жение в приятную книгу.
4. Когнитивная переоценка (cognitive reappraisal):
Ключевая стадия, при которой человек меняет интер-

претацию ситуации, чтобы уменьшить её эмоциональный 
эффект.

Пример: восприятие неудачи как урока для будущего 
роста.

5. Регуляция реакции (response modulation):
На этом этапе регулируются поведенческие и физиоло-

гические проявления эмоции:
Подавление — например, удержание гнева;

1 Диалектическая поведенческая терапия (англ. dialectical behavior therapy, сокращённо DBT). В основе DBT лежит гипотеза о том, что базисом 
пограничного расстройства личности является неспособность больного контролировать свои негативные эмоции. (Здесь и далее все примечания 
автора статьи — Г.Ф.)
2 Аутодеструктивное поведение — это поведение, связанное с разными формами саморазрушения: от высокорискованных действий, нацеленных на 
поиск новых ощущений, до самоповреждений и суицидальных актов.

Выражение — контролируемый способ показать 
эмоцию.

Пример: в  стрессовой ситуации глубокое дыхание, 
чтобы успокоиться.

Исследования Гросса подтвердили также тот факт, что 
когнитивная переоценка связана с бόльшим психологиче-
ским благополучием, чем простое подавление эмоций [2].

В настоящее время регуляция эмоций активно приме-
няется в терапии (например, в когнитивно-поведенческой 
терапии, DBT1) и  образовательных программах, направ-
ленных на развитие эмоционального интеллекта. DBT, на-
пример, помогает уменьшить риск слишком интенсивной 
эмоциональной реакции на стрессовые ситуации и  сни-
жает опасность суицидального, агрессивного или аутоде-
структивного2 поведения.

Почему же тема психоэмоциональной устойчивости 
столь актуальна сегодня? Первая причина — нарастание 
негативных тенденций в  общем психоэмоциональном 
фоне повседневной жизни, вызванное бурными и  не-
предсказуемыми переменами во всех сферах. С этим свя-
заны колоссальные информационные перегрузки, спра-
виться с  которыми может далеко не каждый. Цифровые 
коммуникации достигли такого уровня, когда потоки 
информации, по большей части негативной и  не всегда 
правдивой, захлёстывают нас в круглосуточном режиме, 
оказывая прямое влияние на психику. Не вызывает со-
мнений тот факт, что тиражирование негатива является 
основной причиной роста тревожности и  стрессов. На 
индивидуальном уровне информационно-психологиче-
ское воздействие может проявляться также и в виде ко-
гнитивной перегрузки, описанной лауреатом Нобелев-
ской премии в  области экономики Гербертом Саймоном 
(Herbert A. Simon) в его «концепции ограниченной рацио-
нальности». Согласно этой концепции, избыток инфор-
мации снижает способность человека рационально её 
воспринимать [3].

Вторая причина — кризисы и  нестабильность. Гло-
бальные вызовы, такие как пандемии, экономические 
кризисы и  климатические изменения, требуют от людей 
высокой адаптивности.

Третья причина — состояние психического здоровья 
населения. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) указывает на рост депрессий и  тревожных рас-
стройств. Способность поддерживать психологическую 
устойчивость становится важным фактором выживания 
и успешной социализации.

Таким образом, современный мир требует от лич-
ности высокой психоэмоциональной устойчивости, ко-
торая обеспечивает способность противостоять стрессам 
и манипуляциям. В основе ПЭУ лежат жизненно важные 
свойства личности, помогающие людям сохранять кон-
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троль над эмоциями и  поведением, а  также адаптиро-
ваться к быстро меняющимся условиям. В качестве при-
мера можно вспомнить пандемию COVID-19, когда люди 
с высоким уровнем ПЭУ были менее подвержены панике, 
оставаясь сосредоточенными на конструктивных дей-
ствиях, таких, например, как соблюдение режима изо-
ляции и поддержка близких.

ПЭУ можно охарактеризовать как совокупность ка-
честв личности, позволяющих сохранять психологиче-
ский баланс в  условиях давления. Какими же качествами 
личности обеспечивается её психоэмоциональная устой-
чивость?

Исследования Джона Майера (John D. Mayer) и  Пи-
тера Саловея (Peter Salovey) впервые показали, что эмо-
циональная регуляция, как часть эмоционального интел-
лекта, играет важнейшую роль в устойчивости человека. 
Их совместная статья «Emotional Intelligence» («Эмо-
циональный интеллект»), опубликованная в  журнале 
«Imagination, Cognition, and Personality»3 в  1990  году, 
представляет собой одну из первых работ, вводящих 
в  научный оборот концепцию эмоционального интел-
лекта (EI). Эмоциональный интеллект рассматривается 
ими как способность распознавать, понимать и  управ-
лять своими эмоциями и  эмоциями других. Компонен-
тами EI являются:

a) восприятие эмоций (например, распознавание 
эмоций через выражение лица);

b) регулирование эмоций (как в себе, так и в других);
с) использование эмоций для улучшения мышления и ре-

шения проблем.
Майер и Саловей пришли к выводу о том, что эмоцио-

нальный интеллект играет ключевую роль в социальной 
адаптации и  успехе, дополняя когнитивный интеллект. 
Авторы в статье обосновывают важность EI как фактора, 
влияющего на поведение и  межличностные взаимодей-
ствия, а  также выступили за активизацию дальнейших 
исследований в области психологии эмоций с учётом того 
факта, что способность управлять эмоциями помогает 
минимизировать негативное воздействие стресса  [4]. 
Их работа стала основой для дальнейших исследований 
в  области эмоционального интеллекта. Ключевую роль 
в  этом сыграл Даниел Гоулман (Daniel Goleman) бла-
годаря своей книге «Emotional Intelligence: Why It Can 
Matter More Than IQ»4. Он расширил определение EI, 
введя в  оборот такие понятия, как саморегуляция, эм-
патия, социальные навыки и мотивация. Он показал, как 
EI влияет на профессиональные успехи, личные отно-
шения и лидерство, исследовал роль EI в менеджменте, 
обучении и организационной психологии. Его книга вы-
звала широкий общественный интерес и стала бестсел-

3 «Воображение, познание и личность»
4 «Эмоциональный интеллект: почему он может иметь большее значение, чем IQ»
5 Эффект фрейминга (framing effect) — это когнитивное искажение, при котором люди принимают различные решения в зависимости от того, как 
представлена информация, хотя суть её остаётся неизменной.
6 «Анализ фреймов: эссе об организации опыта»

лером, сделав термин «эмоциональный интеллект» об-
щепринятым [5].

Не менее важную роль в  обеспечении психоэмоцио-
нальной устойчивости играет такая личностная компо-
нента, как самоэффективность, подробно изученная 
Альбертом Бандурой (Albert Bandura). Уверенность в соб-
ственных силах позволяет людям справляться с  внеш-
ними вызовами, не теряя внутреннего равновесия [6].

В российских исследованиях, таких как работы 
Л. А. Коростылёвой, ПЭУ связывается со способностью 
личности осознавать свои ценности и цели [7].

В предыдущей статье мы выяснили, что информаци-
онно-психологическое воздействие — это целенаправ-
ленное использование информации для формирования 
восприятия и  поведения аудитории. Эдвард Бернейс до-
казал, что через манипуляцию общественным мнением 
можно управлять массовым поведением  [8]. Его методы 
использовались, например, для продвижения табачной 
продукции среди женщин в  1920-х годах. При этом про-
изошло изменение многих социальных стереотипов. Эф-
фект фрейминга5, на котором есть необходимость оста-
новиться более подробно, является яркой иллюстрацией 
того, как выбор контекста подачи информации влияет на 
восприятие. Термин «фрейминг» был введён в психологию 
и  социальные науки в  1970-х годах исследователем Эр-
вином Гоффманом (Erving Goffman), который в своей книге 
«Frame Analysis: An Essay on the Organization of Experience»6 
описал, как люди воспринимают события через «рамки» — 
определённые схемы интерпретации. Однако наибольшую 
популярность этот эффект получил благодаря работам Да-
ниэля Канемана (Daniel Kahneman) и Амоса Тверски (Amos 
Tversky), которые в 1980-х годах исследовали влияние фрей-
минга на принятие решений. Услышав уведомление: — «Вы 
потребляете на 20% больше энергии, чем ваши соседи», вы 
будете мотивированы сильнее, чем если бы сообщение вы-
глядело как: — «Ваши соседи экономят энергию». В поли-
тической рекламе фраза «снижение налогов на 15%» вос-
принимается позитивнее, чем «уменьшение бюджета на 
15%», хотя в обоих случаях речь идёт об одном и том же. 
Это связано с активацией разных когнитивных схем вос-
приятия информации. Эффект фрейминга демонстрирует, 
как разная формулировка одного и того же утверждения 
влияет на принятие решений, а  за счёт смысловых ак-
центов оно может быть представлено как в негативном, так 
и в позитивном свете, в качестве выгоды или потери [9].

И, наконец, ещё об одном следствии информационного 
давления на психику человека. Постоянный поток нега-
тивной информации вызывает апатию и  тревожность. 
Это явление, получившее название «эмоциональной уста-
лости», сейчас активно исследуется [10].
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Осознание принципов, лежащих в  основе внешнего 
воздействия на психику посредством механизмов психо-
логического влияния, позволяет более осознанно и  кри-
тично воспринимать поступающую информацию. Од-
нако, для развития психоэмоциональной устойчивости, 
важно уделять внимание также и укреплению личных цен-
ностей, как это подчёркивают большинство исследова-
телей — от Бернейса до современных психологов.

Так какие же факторы способствуют формированию 
психоэмоциональной устойчивости? Современная наука 
видит в  ПЭУ результат взаимодействия врождённых 
и  приобретённых факторов: биологических, семейных, 
образовательных и  культурных. Их углублённое пони-
мание помогает развивать стратегии повышения устойчи-
вости на индивидуальном и социальном уровнях.

Психоэмоциональная устойчивость частично обуслов-
лена генетикой. Исследования Дэвида Ликена (David 
Lykken) показывают, что до 50% различий в  стрессо-
устойчивости связаны с  генетическими факторами  [11]. 
Джером Кейган (Jerome Kagan) исследовал темперамент 
младенцев и  выделил у  них биологическую предраспо-
ложенность к  тревожности. Результаты были изложены 
им в  книге, само название которой весьма символично 
и  в  переводе выглядит следующим образом: «Темпера-
ментная нить: как гены, культура, время и  удача делают 
нас теми, кто мы есть» [12]. Говоря о генетической пред-
расположенности, необходимо отметить, что сейчас ней-
ропсихологами ведутся активные исследования гена 
COMT, варианты которого могут использоваться в  ка-
честве молекулярно-генетических маркеров7, связанных 
с  тревогой, болью и  чувствительностью к  стрессу. Уста-
новлено, что ген COMT, ответственный за расщепление 
дофамина8, играет важную роль и в способности человека 
справляться со стрессом. Исследования выявили взаимо-
связанность генетических особенностей и  последствий 
воздействия окружающей среды, что указывает на сопо-
ставимость биологических и социальных факторов в пси-
хических расстройствах [13].

Совершенно необходимы для формирования психо-
эмоциональной устойчивости воспитание и семейные цен-
ности. Семья закладывает основы ПЭУ. Исследования 
Джона Боулби (John Bowlby) по теории привязанности по-
казывают, что поддерживающие отношения между роди-
телями и ребёнком формируют базовое чувство безопас-
ности  [14]. Диана Баумринд (Diana Baumrind) выделила 
авторитетный стиль воспитания как наиболее эф-
фективный для развития уверенности и  саморегуляции 
у  детей. Авторитетный стиль воспитания представляет 
собой баланс между строгим контролем и  поддержива-

7 Генетический маркер — это конкретный ген или последовательность ДНК, связанные с определенной особенностью. Маркеры, в частности, ис-
пользуются для изучения взаимосвязи генетики и заболеваний.
8 Дофамин — это нейромедиатор (химическое вещество, передающее сигналы между нервными клетками), который вырабатывает наш мозг, чтобы 
подтолкнуть нас к каким-либо действиям. Дофамин влияет на эмоциональные реакции, движения, ощущение боли и удовольствия.
9 «Мышление то быстрое, то медленное»
10 Клод Леви-Стросс является создателем собственного научного направления в этнологии — структурной антропологии, исследователь систем род-
ства, мифологии и фольклора. Произвел революцию в антропологии, поместив в её основание культуру и сделав её независимой от естественных наук.

ющей теплотой, высокой отзывчивостью и  требователь-
ностью, сочетающий заботу с твердой дисциплиной. Этот 
подход связан с положительными результатами для детей, 
такими как социальная компетентность и саморегуляция. 
Авторитетный стиль характеризуется следующими чер-
тами:

1. Высокий уровень ожиданий: — Родители устанавли-
вают чёткие правила и границы, ожидая, что дети будут 
их соблюдать, но при этом готовы объяснять их необхо-
димость;

2. Эмпатия и поддержка: — Родители проявляют вни-
мание к  чувствам и  потребностям ребёнка, что способ-
ствует его эмоциональному развитию;

3. Структура и самостоятельность: — Даётся свобода 
принимать решения в  рамках разумных границ, что по-
могает детям развивать навыки саморегуляции и  ответ-
ственности;

4. Принятие обратной связи: — Родители открыты 
для диалога, что позволяет ребёнку обсуждать правила 
и нормы, развивая критическое мышление.

Авторитетный стиль воспитания выступает опти-
мальной моделью, способствующей развитию устойчивых 
и  успешных личностей. Дети, воспитываемые в  таком 
стиле, демонстрируют уверенность в  себе, высокий уро-
вень самоконтроля и социальных навыков, имеют лучшую 
успеваемость в школе [15].

Установлена также прямая связь уровня образования 
и  навыков критического мышления. Образование раз-
вивает когнитивные навыки, помогающие анализиро-
вать стрессовые ситуации. Дэниел Канеман в своей книге 
«Thinking, Fast and Slow»9 (2011) подчёркивает, что способ-
ность рационального мышления снижает влияние эмоций 
на поведение человека  [16]. Выдающийся бразильский 
просветитель и революционер Паулу Фрейре (Paulo Freire) 
в своей самой известной книге «Педагогика угнетенных», 
впервые опубликованной в 1968 году, писал, что образо-
вание развивает критическую осознанность, которая за-
щищает от манипуляций [17].

И, наконец, духовные и  культурные ценности. Ду-
ховные убеждения укрепляют устойчивость, предо-
ставляя смысл в трудные времена. Австрийский психиатр, 
психолог, философ и невролог, бывший узник нацистских 
концлагерей Виктор Франкл (Viktor Frankl) в своей книге 
«Сказать жизни «Да!»: психолог в  концлагере», впервые 
изданной в 1946 году, подчеркивал, что внутренние цен-
ности помогают выживать в самых тяжёлых условиях [18].

Выдающийся французский этнолог, социолог, этно-
граф, философ и культуролог Клод Леви-Стросс10 (Claude 
Lévi-Strauss) исследовал роль коллективной культуры 
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в  поддержке стабильности различных человеческих со-
обществ. В  своей работе «The Savage Mind»11 он подвел 
итоги изучения механизмов функционирования мифоло-
гического мышления и коллективной культуры. Он утвер-
ждал, что человеческие сообщества используют мифы 
и  символы как средство для понимания мира и  упоря-
дочивания своего существования. Это обеспечивает ста-
бильность социальной структуры, поскольку мифология 
помогает передавать ценности и  нормы из поколения 
в поколение.

Ключевые идеи и выводы, к которым пришёл исследо-
ватель: 1. Коллективная культура как каркас общества. 
Леви-Стросс рассматривал культуру как систему знаков 
и символов, которая упрощает сложность внешнего мира, 
организуя его в понятные категории.

2. Роль мифов. Мифы в первобытных обществах функ-
ционируют как своеобразная философия, объясняющая 
мир и  разрешающая противоречия между природой 
и культурой, хаосом и порядком.

3. Бриколаж12. Леви-Стросс ввел термин «бриколаж» 
для описания того, как человеческие сообщества исполь-
зуют ограниченные средства (например, мифы) для ре-
шения конкретных социальных задач. Такие мифы, как, 
например, легенды о  сотворении мира, не просто объ-
ясняют происхождение вселенной, но и  служат ин-
струментом для поддержания общественного порядка, 
отражая нормы поведения и  устраняя социальные кон-
фликты [19].

Его идеи повлияли на дальнейшее развитие социо-
логии и  психологии, а  также и  на культурологические13 
исследования, подтвердившие вывод Леви-Стросса о том, 
что коллективные образы и символы играют важную роль 
в поддержке стабильности и устойчивости общества.

Избыточные потоки информации, с  которыми стал-
кивается современный человек актуализируют исследо-
вания механизмов защиты психики. Среди них ключевую 
роль играют психологические барьеры. Психологические 
барьеры — это внутренние механизмы защиты14, которые 
препятствуют восприятию или усвоению нежелательной 
информации, защищая психику от перегрузки и деструк-
тивного влияния. Их природа связана с  базовыми про-
цессами, такими как селективное внимание, подавление 

11 В русском переводе книга вышла под названием «Первобытное мышление»
12 Термин «бриколаж» был введён Клодом Леви-Строссом (1966) в отношении спонтанных человеческих действий, основанных на характерных 
моделях мифологического мышления.
13 Культурология — наука о духовной культуре народа, о тенденциях взаимодействия культуры и общества.
14 Защитный механизм (психологическая защита) — понятие глубинной психологии, обозначающее неосознаваемый психический процесс, направ-
ленный на минимизацию отрицательных переживаний.
15 Переживание — то, как отражаются в сознании эмоциональные процессы субъекта.
16 Нэнси Мак-Вильямс — доктор философии, почетный член Американской психоаналитической ассоциации, Московского психоаналитического 
общества, Института психоаналитической психотерапии в Турине (Италия). Ее работы переведены на 20 языков.
17 В латинском языке «id» означает «оно». Ид, по Фрейду, — это исключительно врождённые, инстинктивные, примитивные аспекты личности 
человека. Областью его функционирования является бессознательное. Ид в психоанализе — это нечто хаотичное, тёмное, не имеющее законов и не 
подчиняющееся никаким правилам.
18 Латинское слово «ego» означает «я». Эго — компонент психического аппарата, ответственный за принятие человеком решений с учётом ограни-
чений, которые налагает внешний мир.
19 «Super-Ego» или «Сверх-Я». В только что родившемся организме его ещё нет. Оно обретается в процессе взаимодействия с людьми, оказываю-
щими на личность формирующее воздействие. Супер-Эго считается окончательно сформированным только тогда, когда контроль родителей уступает 
место самоконтролю. Супер-Эго стремится окончательно затормозить проявления всех социально осуждаемых импульсов, исходящих от Ид.

и  проекция. Функциональное назначение и  цель психо-
логической защиты заключается в  ослаблении внутри-
личностного конфликта (напряжения, беспокойства), об-
условленного противоречиями между инстинктивными 
импульсами бессознательного и  усвоенными требова-
ниями внешней среды, возникающими в результате соци-
ального взаимодействия. Ослабляя этот конфликт, защита 
регулирует поведение человека, повышая его приспособ-
ляемость и  уравновешивая психику  [20]. Не существует 
общепризнанной классификации защитных механизмов 
психики. Основные претензии к большинству классифи-
каций относятся либо к их недостаточной полноте, либо, 
наоборот, к  излишней полноте. По всей видимости, это 
связано с  тем, что минимизация отрицательных пере-
живаний15 есть вообще естественная потребность лю-
бого живого организма. Необходимость в выделении от-
дельных защитных механизмов связана с  практической 
потребностью психологов в  понимании наиболее уни-
версальных из неосознаваемых защитных процессов. 
Ниже описана классификация, предложенная Нэнси Мак-
Вильямс (Nancy McWilliams)16. Она является автором од-
ного из лучших учебников по психоаналитической диа-
гностике личности. Приведённая в  нём классификация 
отражает существующие психоаналитические подходы 
к  структуре личности, связанные с  базовыми психиче-
скими процессами [21]. Для удобства восприятия класси-
фикация Нэнси Мак-Вильямс сведена нами в таблицу 1.

Механизмы психологической защиты, впервые кон-
цептуализированные Зигмундом Фрейдом (Sigmund 
Freud), остаются одним из ключевых элементов психоана-
литической теории в современной психологии. Эволюция 
от классических теорий к современным интерпретациям 
отражает развитие нашего понимания того, как личность 
справляется с  тревогой и  конфликтами. Зигмунд Фрейд 
впервые ввёл понятие механизмов защиты в  1894  году 
в своей работе «The Neuro-Psychoses of Defence». Он утвер-
ждал, что эти процессы бессознательны и  направлены 
на уменьшение тревоги, возникающей в  результате вну-
тренних конфликтов между различными структурами 
личности: Ид17, Эго18 и  Супер-Эго19. Основными защит-
ными механизмами, описанными Фрейдом, были вытес-
нение, проекция и сублимация [22]. Его дочь, Анна Фрейд 
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(Anna Freud), значительно расширила теорию отца в своей 
книге «The Ego and the Mechanisms of Defense» (1936). Она 
описала и  ввела в  научный оборот такие понятия меха-
низмов защиты, как регрессия, отрицание, идентифи-
кация и  рационализация. Анна Фрейд акцентировала 
внимание на роли Эго как активного субъекта, использу-

ющего защитные механизмы для сохранения психической 
стабильности [23].

Сегодня концепция механизмов защиты активно ис-
следуется в  когнитивной и  клинической психологии. 
Джордж Вайллант (George E. Vaillant), например, в  своей 
работе «Adaptation to Life» (1977) ввёл понятие зрелых ме-

Таблица 1. Классификация защитных механизмов (по Nancy McWilliams)

Защитный механизм Описание
Первичные защитные механизмы

Всемогущий контроль Восприятие себя как причины всего, что происходит в мире

Диссоциация
Человек начинает воспринимать происходящее с ним так, будто оно происходит не с ним, 

а с кем-то посторонним

Интроекция
Бессознательное включение в свой внутренний мир воспринимаемых извне взглядов, мо-

тивов, установок других людей
Отрицание Полный отказ от осознания неприятной информации

Примитивная идеализация Восприятие другого человека как идеального и всемогущего
Примитивная изоляция Уход от реальности в другое психическое состояние

Проективная идентификация
Бессознательная попытка навязать кому-либо роль, основанную на своей проекции, выра-

женной фантазией об этом человеке
Проекция Ошибочное восприятие своих внутренних процессов как приходящих извне

Расщепление Эго
Представление о ком-либо как о только хорошем или только плохом. Качества, не вписы-

вающиеся в такую оценку, воспринимаются как нечто совершенно отдельное

Соматизация
Тенденция переживать соматический дистресс в ответ на психологический стресс и ис-

кать в связи с такими соматическими проблемами медицинской помощи
Вторичные защитные механизмы

Аннулирование
Бессознательная попытка «отменить» эффект негативного события путём создания некого 

позитивного события
Вытеснение Активное, мотивированное устранение чего-либо из сознания

Замещение
Бессознательная переориентация импульса или чувства с первоначального объекта на 

другой

Игнорирование
Контроль и ограничение информации об источнике пугающего психологического воздей-

ствия либо искажённое восприятие подобного воздействия, его наличия или характера
Идентификация Отождествление себя с другим человеком или группой людей

Изоляция аффекта Удаление эмоциональной составляющей происходящего из сознания

Интеллектуализация
Неосознанное стремление контролировать эмоции и импульсы на основе рациональной 

интерпретации ситуации

Компенсация
Прикрытие собственных слабостей за счёт подчёркивания сильных сторон или пре-

одоление фрустрации (ситуации несоответствия желаний имеющимся возможностям) 
в одной сфере сверхудовлетворением в других сферах

Морализация Поиск способа убедить себя в моральной необходимости происходящего

Отыгрывание
Снятие эмоционального напряжения за счёт проигрывания ситуаций, приведших к нега-

тивному эмоциональному переживанию
Поворот против себя Перенаправление негативного аффекта по отношению ко внешнему объекту на самого себя

Раздельное мышление
Совмещение взаимоисключающих установок за счёт того, что противоречие между ними 

не осознаётся

Рационализация
Объяснение самому себе своего поведения таким образом, чтобы оно казалось обосно-

ванным и хорошо контролируемым

Формирование реакции
Защита от запретных импульсов с помощью выражения в поведении и мыслях противопо-

ложных побуждений
Реверсия Проигрывание жизненного сценария с переменой в нём мест объекта и субъекта
Регрессия Возврат к детским моделям поведения

Сексуализация
Превращение чего-то негативного в позитивное за счёт приписывания ему сексуальной 

составляющей
Сублимация Перенаправление импульсов в социально приемлемую деятельность
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ханизмов защиты, таких как альтруизм20 и юмор, подчер-
кивая их адаптивную роль в поддержании психического 
здоровья  [24]. Усилия современных психологов направ-
лены на интеграцию уже существующих теорий. Объеди-
нение классических психоаналитических подходов с  со-
временными эмпирическими исследованиями позволило 
лучше связать теорию с измеримыми данными. Разраба-
тываются новые методы оценки защитных механизмов, 
такие как самоотчёты и объективные тесты, что углубляет 
их сущностное понимание [25]. Таким образом, эволюция 
идей в  данном направлении показывает, что защитные 
механизмы, рассматриваемые в том числе и как способы 
когнитивной (т. е. мысленной) фильтрации, продолжают 
оставаться центральным элементом в понимании челове-
ческой психики и её устойчивости перед лицом стрессов.

Способность контролировать в различных ситуациях 
свои эмоции, поведение и  мысли для достижения дол-
госрочных целей, описывается в  психологии таким по-
нятием, как саморегуляция. Одним из первых исследо-
вателей этого понятия был Альберт Бандура, который 
включил его в свою теорию социального обучения в кон-
тексте личностной эффективности. Для поиска практи-
ческих подходов к саморегуляции через внимательность 
и переживание момента учёные обратились к концепции 
осознанности (mindfulness). Философский аспект осо-
знанности коренится в буддизме, где она обозначает «со-
знательное присутствие в моменте», являясь ключевым 
элементом на пути к  просветлению21. Это способность 
быть внимательным — не вынося суждений22 — к  соб-
ственным мыслям, эмоциям и окружающему миру. Осо-
знанность выступает той тихой силой, что помогает оста-
ваться спокойным даже в  самую сильную бурю. Таким 
образом, осознанность — это способность воспринимать 
происходящее без суждений, а  саморегуляция — умение 
управлять эмоциями, поведением и  вниманием. Вместе 
эти качества помогают минимизировать влияние негатив-
ного информационного воздействия.

В западной философии осознанность ассоциируется 
с вниманием и самосознанием, концепциями, которые рас-

20 Готовность бескорыстно действовать на пользу другим, не считаясь со своими личными интересами.
21 Просветление — внезапно появляющаяся способность понимать, правильно мыслить; ясность сознания. Просветленный человек — это человек 
с позитивным мировосприятием, живущий легко и без напряжения.
22 В данном контексте суждение понимается как своего рода «окончательный ответ», закрывающий нас от восприимчивости и возможности взаимо-
понимания.

сматривают, как сознание взаимодействует с  реально-
стью. В  отличие от западного понимания, которое опи-
сывает скорее когнитивные процессы, осознанность 
в буддизме охватывает целостность восприятия и отно-
шения к  переживаниям, что открывает дополнительные 
способы воздействия на психическое здоровье, например, 
методами осознанной медитации. Осознанность и  само-
регуляция тесно связаны, поскольку осознанность помо-
гает человеку лучше понимать свои эмоции и  реакции, 
что в свою очередь способствует лучшей саморегуляции. 
Этой проблематике, в  частности, посвящена работа 
Джона Кабат-Зинна (John Kabat-Zinn) «Жизнь в  усло-
виях полной катастрофы: использование мудрости тела 
и  разума для борьбы со стрессом, болью и  болезнями», 
изданная на более чем тридцати языках и  признанная 
«одной из величайших классических работ по медицине 
разума и  тела». В  ней была предложена программа сни-
жения стресса через осознанность (MBSR), что в  значи-
тельной мере содействовало популяризации этого по-
нятия в  психологии  [26]. MBSR была протестирована 
в  клинических условиях, получив достойное признание 
в медицине и психологии. Дальнейшие научные исследо-
вания подтвердили положительное влияние программы 
на мозг, иммунную систему, когнитивные способности 
и качество жизни. Например, практика медитации позво-
ляет снизить тревожность. Согласно недавним исследова-
ниям, медитация улучшает регуляцию эмоций через акти-
вацию префронтальной коры [27].

Таким образом, осознанность служит ключевым ин-
струментом в  развитии устойчивости к  стрессу, сочетая 
в  себе философские корни с  клинической эффектив-
ностью. Осознанность и  саморегуляция дополняют за-
щитные стратегии, давая людям возможность активно 
контролировать свое состояние. Развитие механизмов 
защиты требует интеграции внутренних барьеров и  ак-
тивного самоконтроля. В  эпоху лавинообразного роста 
объемов разнообразной (в  том числе и  ложной) инфор-
мации такие навыки становятся не просто полезными, 
а и жизненно необходимыми.
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В статье исследуются корни и развитие русского народного танца как уникального явления в культурной жизни 
России. Анализируются исторические и  социокультурные факторы, которые способствовали формированию танце-
вальных традиций, начиная с аграрной культуры и заканчивая современными интерпретациями. Изучаются различные 
типы танцев, их музыкальные и ритуальные сопровождения, а также влияние западноевропейских традиций на эво-
люцию народного хореографического искусства. Прослеживаются взаимосвязи между народной хореографией и языче-
скими, а затем христианскими обрядами, а также их значение в создании и сохранении культурных традиций. Статья 
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Русский народный танец представляет собой уни-
кальное явление в  культурной и  социальной жизни 
России, отражающее многообразие этнических, истори-
ческих и  культурных слоев общества. Исследование его 
зарождения требует комплексного подхода, учитываю-
щего как исторические, так и социокультурные факторы, 
способствовавшие формированию танцевальных тра-
диций [5].

На ранних этапах своего развития русский народный 
танец был неотъемлемой частью сельской культуры, быто-
вавший в контексте праздников, обрядов и повседневной 
жизни людей. Танцы, как правило, имели коллективный 
характер и исполнялись на открытых пространствах, что 
способствовало их распространению и  популяризации 
среди различных слоев населения. Важным аспектом яв-
ляется то, что танцы служили не только средством развле-
чения, но также выполняли ритуальную функцию, спо-
собствуя сплочению общины и  укреплению социальных 
связей.

С течением времени, особенно в период XV–XVII веков, 
русский народный танец начал интегрироваться в  более 
широкий культурный контекст, включая элементы, за-
имствованные из западноевропейских танцевальных 
традиций. Это взаимодействие способствовало возник-
новению новых форм и стилей, что, в свою очередь, отра-
зилось на разнообразии танцевального репертуара.

В XVIII–XIX веках, с развитием национального само-
сознания и интереса к фольклору, наблюдается активное 

изучение и  систематизация народных танцев. В  этот пе-
риод происходит формирование первых этнографиче-
ских коллекций, в которых фиксируются особенности ис-
полнения, музыкальное сопровождение и  костюмы, что 
позволяет говорить о  становлении русского народного 
танца как самостоятельного культурного феномена [3].

Традиции русского народного танца корнями уходят 
в эпоху Древней Руси и имеют вековую историю. Русский 
танец отражает душу русского народа. В жанровом мно-
гообразии народного танца находятся разнообразные 
хороводы с узорами, веселые и игривые пляски, а также 
массовые народные гулянья, которые не могли пропу-
стить ни один календарный праздник или ярмарку. Рус-
ские народные танцы отличаются сложными движениями 
и  акробатическими прыжками, весельем и  юмором, за-
дорными кадрилями и плясками, а также яркими и изы-
сканными национальными костюмами. В его основе лежат 
кадриль, хороводы и пляски.

Мужские пляски отличаются динамичностью и муже-
ственностью, с  резкими и  требующими усилий движе-
ниями. Женские танцы, напротив, пронизаны грацией 
и  легкостью в  каждом жесте и  шаге, с  изящными дроб-
ными выстукиваниями. Исследователи в области истории, 
этнографии и  фольклора утверждают, что русский на-
родный танец является живой историей России. Многие 
хороводы и пляски сопровождались песнями, в которых 
воспевались народные герои, русские богатыри и велико-
лепие природы [5].
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На Руси когда-то было множество танцевальных ри-
туалов, плясок и кадрилей, которые сохранились и в со-
временной России. Каждый танец отличается уникальным 
именем: иногда он называется по сопровождающей песне 
(как, например, «Камаринская» или «Ах вы, сени»), 
иногда по численности участников (парные или чет-
верки), иногда по особенностям танцевальной компо-
зиции («Плетень» или «Воротцы»). Однако, несмотря на 
многообразие форм, русские народные танцы объединяет 
нечто уникальное: это широкие движения, благородство, 
особенная радость, поэтичность, а также гармоничное со-
четание простоты и скромности с глубоким чувством соб-
ственного достоинства.

Русские народные песни были, прежде всего, неиз-
менным спутником человека на каждом этапе его жизни, 
а музыкальные традиции России стояли особняком, бла-
годаря своему уникальному звучанию, многоголосию 
и  гармонии. Основополагающим элементом русского 
многоголосия была система подголосков, создававшая 
уникальную многоголосную структуру. Песни звучали 
в играх, хороводах и танцах. Музыкальная основа танцев 
часто заключалась в самих песнях, которые исполнялись 
всеми участниками. Танцы могли сопровождаться игрой 
на предметах быта, таких как пила, заслонка, ложки, ру-
бель и  прочих, а  также на традиционных русских музы-
кальных инструментах, включая ударные, духовые, струн-
но-щипковые и клавишно-пневматические инструменты. 
Темп и  ритм танцев гармонично сочетались с  темпом 
и ритмом песни или музыкального аккомпанемента, обо-
гащая их и расширяя их звуковые горизонты [3].

Следует отметить, культурные традиции и  обряды 
древней Руси были тесно переплетены с  дохристиан-
скими верованиями. Они включали поклонение духам, 
связь с загробным миром и почитание предков (где осно-
ватель рода, даже после смерти, считалось, что он продол-
жает охранять своих потомков), что проявлялось в танцах 
вокруг могил. Также были представления о связи с при-
родой, например, пляски, стуки ногами и топтание семян 
для сбора урожая, хороводы вокруг деревьев и по берегам 
рек. Веру в  космогонические представления отражали 
танцы, имитирующие движение небесных тел. Водные 
обряды проявлялись в  хороводах на Купалу. Веру в  сол-
нечные культы отражали хороводы, заклинанья, поздрав-
ления и  обряды проводов при восходе и  закате солнца. 
Также стоит отметить особую символику движения «по 
солнцу» в русской народной хореографии, где крест, окру-
женный кругом или изображенный в движении, символи-
зировал жизненное цикличность, благополучие и плодо-
родие. В восточнославянской традиции движение «против 
солнца», то есть справа налево, связывалось с  уменьше-
нием солнечных дней, что символизировало угасание 
жизни и смерть.

Знак «Солнцеворот» — это древнеславянский символ, 
символизирующий празднование зимнего и летнего солн-
цестояния (Коляда и  Купала, соответственно). В  период 
весеннего равноденствия славяне отмечали Масленицу. 

В  русской народной хореографии (фольклоре) были за-
фиксированы танцы, где участники двигались либо по 
направлению солнца, либо против него. А. В. Руднева 
в своем труде отмечает, что в Белгородской области танцы 
«карагод» происходили против солнца, в  то время как 
круговой танец «танок» — по направлению солнца. Реже 
встречается «танок», который представляет собой кру-
говое движение на месте. В  танке участники движутся 
в унисон, держась за руки или пояса, или же за рушники 
и платки [1].

Христианские обряды, которые наложились на древние 
языческие традиции славян, изначально предполагали 
движение «посолонь» — по направлению солнца. Однако 
после реформ Патриарха Никона в  середине XVII  века, 
русский народ перенял греческую практику двигаться 
«против солнца». С тех пор в русских церковных обрядах 
священники ведут верующих вокруг храмов против на-
правления солнца.

Обряды и  ритуалы, которые являются основой рели-
гиозных церемоний, таких как, например, традиции, свя-
занные с рождением ребенка, тесно переплетены с русской 
народной хореографией. В исторических записях упоми-
наются парные хороводы с элементами ритуала, а также 
пляски, сопровождающие обряды, связанные с  праздно-
ванием Коляды или предсвадебные хороводы [2].

Смешение языческих и христианских традиций в рус-
ском фольклоре отражает мировоззренческие представ-
ления народа. Сегодня люди все еще ощущают связь 
с  природой через цикличность ее процессов. Не только 
восточные славяне, но и  многие народы Европы, зани-
мающиеся земледельческим трудом, отмечали такие мо-
менты движения солнца: зимний и  летний день солнце-
стояния, весеннее и осеннее равноденствие.

На народные обычаи и праздники накладывались цер-
ковные обряды и  церемонии. Зимние святки были дли-
тельным ритуальным комплексом с элементами ряженья, 
почитанием хлеба, предсказаниями о  будущем браке 
и  другими обрядами. Трудовая деятельность, аграрный 
уклад жизни (посев и  уборка урожая, скотоводство, ры-
боловство) и семейные торжества (рождение, свадьба, по-
хороны) также играли важную роль в формировании рус-
ских традиций, в которых русская народная хореография 
занимала свое место наряду с песнями и обрядами [4].

Культурное наследие, непрерывность и  многовековая 
традиция русского народа были плодом творческих и вос-
питательных усилий нации. Русский народ создавал и пе-
редавал свою материальную и  духовную культуру через 
эту кодовую систему. Духовная и нравственная культура 
была ключевым элементом традиции, которая включала 
духовную активность и ее результаты (сознание, форми-
рование личности, воспитание и  образование). Сегодня, 
когда молодежь не осознает значимость русских традиций 
и  не испытывает желания изучать национальную куль-
туру, приходит время пересмотреть основы воспитания 
и образования. Изучение и сохранение русской традици-
онной хореографии (и фольклора в целом) является клю-
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чевым аспектом воспитания и осмысления мира для бу-
дущих поколений детей и подростков.

Таким образом, зарождение русского народного танца 
представляет собой многогранный процесс, в котором пе-

реплетаются традиции, обычаи и  исторические события. 
Исследование его развития позволяет глубже понять как 
культурные трансформации в России, так и универсальные 
механизмы формирования народного искусства в целом.
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Мода — это не просто отражение времени, но и мно-
гогранное явление, впитывающее в  себя куль-

туру, традиции и  исторический контекст. В  России, как 
и  в  других странах, мода является важным аспектом са-
мовыражения и идентичности народа. Однако в отличие 
от многих западных стран, где мода зачастую рассматри-
вается через призму коммерции и глобализации, в России 
сохраняется глубокая связь между традициями и  совре-
менными тенденциями. Традиционная культура, со своей 
богатой историей и  разнообразием, продолжает оказы-
вать значительное влияние на современный модный ди-
зайн, создавая уникальные стилистические решения 
и обогащая моду новыми смыслами.

Актуальность темы «Элементы традиционной куль-
туры в  российской моде» обусловлена возросшим инте-
ресом к культурному наследию и его влиянию на совре-
менные тренды. В последние годы наблюдается целый ряд 
инициатив, направленных на возрождение и интеграцию 
традиционных элементов в дизайн одежды. Мастера моды, 

вдохновляясь фольклором, народными промыслами и ис-
торическими костюмами, создают коллекции, которые от-
ражают уникальность и богатство российской культуры.

Данные элементы не только придают изделиям 
стильный вид, но и обогащают их историческим контек-
стом и  символикой. Ткани с  ханой, традиционные вы-
шивки, а также геометрические мотивы привносят в моду 
дух исконных русских традиций. Важно отметить, что это 
не простое заимствование, а  переосмысленный диалог 
между прошлым и  настоящим. Элементы традиционной 
культуры становятся неотъемлемой частью современного 
модного языка, предоставляя возможность дизайнером 
экспериментировать и творить, сохраняя при этом связь 
с историей. Этот синтез открывает новые горизонты для 
самовыражения и делает российскую моду более разнооб-
разной и насыщенной.

Цель статьи заключается в глубоком анализе влияния 
традиционной культуры на современную российскую 
моду, что позволяет выявить взаимосвязь между исто-
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рическими корнями и современными тенденциями в ди-
зайне одежды. Задачи исследования включают изучение 
истории развития традиционной культуры в  контексте 
моды, исследование элементов народной одежды и  их 
интеграции в  современные коллекции, анализ роли на-
родных обрядов и  праздников как источников вдохно-
вения для дизайнеров, а  также рассмотрение влияния 
русской иконографии и традиционных украшений на ак-
туальные модные тренды. Кроме того, в работе выявлены 
популярные тенденции и перспективы дальнейшего при-
менения элементов традиционной культуры в российской 
моде, что позволит лучше понять её место в современном 
культурном контексте.

Мода в современном мире является не только средством 
самовыражения, но и важным элементом культурной иден-
тичности. В  России, с  её многовековой историей и  раз-
нообразием этнических групп, традиционная культура 
играет значительную роль в  формировании модных тен-
денций и стилей. Элементы традиционной культуры в рос-
сийской моде не просто сохраняются, но и трансформиру-
ются, создавая уникальный синтез, который отражает как 
исторические корни, так и современные реалии. Не менее 
важным аспектом в анализе межкультурного диалога яв-
ляется сохранение и  переосмысление элементов тради-
ционной русской культуры в дизайне одежды. С каждым 
годом все большее количество российских дизайнеров об-
ращает внимание на фольклорные мотивы, локальные 
традиции и национальные символы, стремясь вписать их 
в современный контекст моды [1].

Традиционная культура России, богатая разнообра-
зием обычаев, ремесел и художественных выражений, на-
ходит своё воплощение в  моде через использование на-
родных мотивов, орнаментов и  технологий. Например, 
вышивка, которая издавна была важной частью русской 
народной одежды, сегодня активно используется дизайне-
рами для создания современных коллекций. Вышивка на 
платьях, блузках и аксессуарах не только придаёт им уни-
кальность, но и вносит в них дух народного творчества. 
Это позволяет не только сохранить традиции, но и адап-
тировать их к современным требованиям, что делает из-
делия более привлекательными для широкой аудитории.

Важным аспектом является также использование тра-
диционных русских тканей, таких как лен и  шерсть, что 
также отсылает нас к традициям. Эти материалы, обладая 
уникальными свойствами, не только создают комфорт, но 
и несут в себе культурное наследие. Дизайнеры, стремя-
щиеся к  экологичности и  натуральности, природности 
и чистоте материалов всё чаще ищут источники вдохно-
вения в  природе и  традиционных ремеслах. Они обра-
щаются к  этим материалам, что делает их популярными 
в современных коллекциях, которые возвращаются на по-
диумы в сочетании с современными силуэтами и кроем. 
Это создает гармоничное единение прошлого и  настоя-
щего, что особенно ценно для потребителей, осознанно 
выбирающих продукцию, которая не только стильная, 
но и экологически безопасная. Таким образом, традици-

онные ткани становятся не просто элементами одежды, 
но и символами устойчивого развития и уважения к окру-
жающей среде. Льняные и шерстяные ткани в сочетании 
с современными техниками кроя создают уникальные об-
разцы, которые не только подчеркивают индивидуаль-
ность, но и заботятся о планете [3].

Кроме того, народные костюмы, которые в  прошлом 
использовались в  повседневной жизни, сегодня стано-
вятся источником вдохновения для многих российских 
модельеров. Элементы крестьянской одежды, такие как 
сарафаны, кокошники и  вышитые рубашки, интегри-
руются в  современные коллекции, создавая интересные 
и  оригинальные образы. Эти элементы не только при-
вносят в моду ностальгические нотки, но и подчеркивают 
уникальность русской культуры, которая, несмотря на 
глобализацию, продолжает оставаться самобытной.

Еще одной важной тенденцией является применение 
традиционных узоров и техник. Дизайнеры, исследуя бо-
гатство русской народной культуры, впитывают в  свои 
коллекции такие элементы, как вышивка, плетение и рос-
пись. Так, в  работах Валентина Юдашкина заметно вне-
дрение орнаментов, традиционно использовавшихся 
в русской вышивке. Эти детали не только добавляют уни-
кальность, но и служат мощным символом связи с исто-
рией. Одежда и аксессуары, украшенные традиционными 
мотивами, становятся настоящими произведениями ис-
кусства, которые несут в себе глубину и смысл.

Влияние традиционной культуры на российскую моду 
также проявляется в  использовании символики и  ми-
фологии. Многие дизайнеры обращаются к  русским на-
родным сказкам и  легендам, черпая вдохновение из их 
образов и  сюжетов. Ольга Солнцева, например, в  своих 
коллекциях вдохновляется русскими народными сказ-
ками и  мифологией, что демонстрирует внимание не 
только к  визуальным аспектам, но и  культурному на-
следию. Применение этих элементов позволяет создавать 
не просто одежду, но и  художественные произведения, 
передающие идеи и ценности русской культуры, а также 
место в международном модном пространстве. Например, 
коллекции, в  которых используются мотивы из сказок 
о Василисе Прекрасной или Царевне-Лягушке, становятся 
настоящими произведениями искусства, где каждая де-
таль рассказывает свою историю. Это не только привле-
кает внимание, но и позволяет глубже понять культурные 
корни, на которых зиждется современная мода [3].

Вместе с  этим, знаковые элементы русского фольк-
лора, такие как сказочные персонажи, природные мотивы 
и символика, активно интегрируются в аксессуары. Этот 
подход позволяет дизайнерам не только подчеркивать 
свою индивидуальность, но и  обучать общество куль-
турным традициям, которые преимущественно исчезают. 
В  качестве примера можно привести уникальные укра-
шения и  обувь, выполненные в  стиле народных художе-
ственных промыслов.

Важную роль в  интеграции традиционных эле-
ментов в современную моду играют выставки, фестивали 
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и другие культурные мероприятия, которые создают плат-
форму для обмена идеями между художниками, дизай-
нерами и ремесленниками, способствуя диалогу культур. 
Такие события, как Неделя моды в Москве, становятся ме-
стом, где традиции встречаются с современными тенден-
циями, а  дизайнеры имеют возможность продемонстри-
ровать свои работы, в  которых органично сочетаются 
элементы прошлого и настоящего.

Также стоит отметить, что в  последние годы наблю-
дается рост интереса к этническим мотивам и ремеслам. 
Многие молодые дизайнеры, стремясь к самовыражению, 
начинают изучать народные традиции и  ремесла своих 
предков. Это не только позволяет им создавать уни-
кальные изделия, но и  способствует возрождению инте-
реса к традиционным технологиям, таким как ткачество, 
вышивка и роспись, которые становятся не только источ-
ником вдохновения, но и важным аспектом в процессе со-
здания новых модных направлений [5].

Нельзя не упомянуть и о влиянии процессов глобали-
зации на российскую моду. В условиях открытости границ 
и  обмена культурными ценностями, традиционные эле-
менты могут быть переосмыслены и адаптированы к ме-
ждународным трендам. Это приводит к  созданию уни-
кальных стилей, которые сочетают в  себе как русские 
традиции, так и  современные западные тенденции. На-
пример, использование традиционных русских узоров 
в сочетании с современными силуэтами и кроем позволяет 
создавать уникальные коллекции, которые находят отклик 
как на российском, так и на международном рынках. Эле-
менты традиционной культуры в  российской моде пред-
ставляют собой не просто дань уважения прошлому, но 
и  активный процесс взаимодействия, переосмысления 
и трансформации, не только рассматриваются как эстети-
ческий тренд, но и становятся важным инструментом для 
поддержки культурного диалога и самосознания.

Мода, опирающаяся на наследие, открывает новые го-
ризонты для творчества и  служит связующим звеном 
между поколениями, создавая динамичное и  много-
слойное восприятие российской идентичности. Важно 
отметить, что этот процесс не является односторонним. 
Он включает в  себя как сохранение традиционных цен-
ностей, так и их адаптацию к современным реалиям, что 

делает российскую моду уникальной и самобытной. Воз-
вращение к  корням через призму современности явля-
ется важным шагом к формированию новой культурной 
идентичности. Дизайн, в  который интегрированы эле-
менты фольклора, помогает нам понять наши традиции 
и ценности, создавая уникальную платформу для диалога 
между поколениями и культурами [4].

Подводя итоги, можем сказать, что анализ влияния 
межкультурного диалога на процесс развития российской 
моды показывает, что традиционная культура остается 
важным источником вдохновения для современных ди-
зайнеров. Она не только обогащает их работы, но и спо-
собствует формированию уникального стиля, который 
отражает как исторические корни, так и современные тен-
денции. Это взаимодействие культур становится основой 
для создания новых направлений в моде, позволяя сохра-
нить и развивать богатое наследие российской культуры 
в условиях глобализации.

В ходе работы было рассмотрено множество вопросов, 
связанных с  историей, элементами народной одежды, 
ролью обрядов и  праздников, влиянием иконографии, 
а  также традиционными украшениями и  современными 
тенденциями в моде. Каждый из этих аспектов не только 
обогащает понимание моды как культурного явления, но 
и  подчеркивает важность сохранения и  переосмыслен-
ного использования традиционных элементов в  совре-
менном контексте.

История развития традиционной культуры в  россий-
ской моде демонстрирует, как глубоко укоренены на-
родные традиции в  сознании россиян и  как они про-
должают оказывать влияние на современное общество. 
Традиционная культура, с  ее богатым наследием, явля-
ется неотъемлемой частью российской идентичности. 
Она формировалась на протяжении веков, впитывая 
в  себя разнообразные влияния и  адаптируясь к  измене-
ниям в обществе. Мода, как отражение культурных и со-
циальных изменений, не могла обойти стороной этот 
богатый пласт традиций. Возвращение к  корням, стрем-
ление к аутентичности и уникальности в современном ди-
зайне стало одним из ключевых трендов, который позво-
ляет не только сохранить, но и переосмыслить элементы 
народной культуры.
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В статье рассматривается значение аудиовизуальных записей в сохранении культурного наследия Вилюйской группы 
улусов Республики Саха (Якутия. Получены следующие научные результаты: показан феномен народного фото-, видео-
творчества и любительства в этой сфере, установлены формы сохранения отраженного, уникального и самоценного 
аудиовизуального наследия народа в архиве самобытного собирателя В. С. Лосотова.
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Введение

Современный этап развития глобальной сети интернет 
и  цифровых технологий актуализирует проблему сохра-
нения культурного наследия, заставляя, с одной стороны, 
переосмыслить представления о  дефинициях слова «со-
хранять», а  с  другой, обратиться к  практикам преобра-
зования информации в цифровую форму, выступающую 
как средство распространения традиционных ценностей, 
культурного наследия современному обществу.

Аудиовизуальная культура — феномен культуры 
XX  века: кинематограф, телевидение, видео дали весьма 
наглядный пример невероятной по размаху и  скорости 
системы распространения аудиовизуальной информации 
в художественной форме. Искусство экрана, по сути, яви-
лось синтезом всех существовавших ранее искусств.

Это искусство, которое определило новый тип вос-
приятия, сформировало широчайший круг зрителей, 
прошло несколько революционных этапов технологиче-
ских преобразований: бурное развитие электронных тех-
нологий, появление обучающих программ в технологиях 
мультимедиа, широкое внедрение интерактивных си-
стем обучения и  вторжение на наши экраны недоступ-
ного ранее потока аудиовизуальной информации — от 
массовой кино-, теле-, видеопродукции до электронных 
сетей.

В данное время преимущества цифровых архивов оче-
видны, они решают одну из важных проблем сохранности 
объектов-оригиналов. Оцифровывание документального 
наследия и создание цифровых архивов — одна из харак-
теристик инновационных изменений в культурной сфере. 
Традиционные принципы архивного дела сохраняются, 
а  информационные технологии, телекоммуникационные 
технологии, в том числе и сеть Интернет, стали мощными 
инструментами, которые демократизировали право об-
щества на доступ к цифровому наследию.

Исходя из сказанного, в данной работе нами ставится 
цель поставить проблему научного исследования для осу-

ществления социокультурного проекта, направленного 
на цифровизацию аудиовизуального наследия В. С. Лосо-
това. В работе использованы методы сбора фактического 
материала по теме исследования, анализа научной лите-
ратуры, методы классификации, систематизации, срав-
нения подлинности указанных данных, отделения видов 
записей по формату, техническая обработка собранного 
материала, расшифровка записей и  др. На данном этапе 
закончен подготовительный этап проекта, начат этап 
инициирования и  концептуализации содержания дея-
тельности по проекту. Нормативная и источниковая база 
исследования указана в библиографии.

Основная часть

Фольклорист, заслуженный работник культуры РС(Я), 
почетный гражданин Нюрбинского района Лосотов Вла-
димир Семенович (06.03.1933–12.04.2021), еще с  1970-х 
годов начал записывать тексты кругового танца осуохай 
во время национального праздника ысыах. В 1986 г. вместе 
с Ксенофонтом Дмитриевичем Уткиным участвовал в на-
учной экспедиции в Нижнеколымском районе, где зани-
мался записью на магнитную ленту рассказов местных 
жителей. В  1990 г. при районном отделе культуры была 
организована музыкально-фольклорная студия «Талаан». 
Владимир Семенович за 20 с лишним лет работы в студии 
внес неоценимый вклад в дело сохранения, развития и по-
пуляризации устного народного творчества в  районе, 
в  воспитание подрастающего поколения в  любви к  род-
ному краю. В  2019 г. В. С. Лосотов свой фонд передал 
внучке Лосотовой Ф. Р. В 2023 году Ф. Р. Лосотова передала 
фонд дедушки в МКУ «Департамент культуры» МР «Нюр-
бинский район» РС(Я).

Лосотов В. С. за счет своего энтузиазма и  преданности 
своему делу собрал богатейший материал о запевалах танца 
осуохай, исполнителях тойук, олонхо в  республике. Со-
бранный материал систематизировал, классифицировал, 
с его участием велась работа по внесению собранного мате-
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риала в электронную базу данных. По этим материалам из-
дано 4 книги цикла «Айылҕаттан айдарыллыбыт талааннар 
= Одаренные от природы». Два текста олонхо из архивного 
фонда В. С. Лосотова выпущены издательством «Бичик»: 
«Кулдус Бѳҕѳ» Н. И. Харитонова-Саахардаах Дьуона и «Күн 
Күбээдьэ Бухатыыр» В. И. Иванова-Чиллэ Баһылай.

Кроме записей народных талантов В. С. Лосотов со-
брал большой материал о  ветеранах Великой Отече-
ственной войны и о ветеранах тыла и труда, о детях войны. 
На аудиокассеты и видеокассеты записаны воспоминания 
133 ветеранов войны, 520 ветеранов тыла. Кроме того, он 
заснял на видеокамеру и на фотопленку различные меро-
приятия района, посвященные Великой Победе. Это бес-
ценный материал, который он оставил для потомков.

Владимир Семенович был активным общественником, 
постоянным членом жюри районных ысыахов, организа-
тором многих мероприятий по фольклору, членом обще-
ства «Оһуохай», Ассоциации фольклористов, ветераном 
тыла и труда.

Собранный материал составляет более 500 видео-
кассет каждый продолжительностью по 3 часа, при-
мерно 125 аудиокассет с  записями исполнения олонхо, 
осуохай, с записями концертов самодеятельности, празд-
ников Ысыах. В фонде хранятся аутентичные записи вы-
дающихся носителей народного творчества: М. Н. Пе-
тровой-Тойуктаах Марыына, Н. Ф. Осипова-Чоомуут, 
Н. Н. Егорова-Ньукутта, Д. Е. Егоровой-Ырыа Даарыйа, 
Н. Г. Иванова-Сыҕаан Никииппэр, В. Д. Егорова-Айах 
Баһылай, И. Т. Сидорова-Токос Уйбаан, Е. Матвеева-Хо-

луочук Дьѳгүѳр, И. М. Кутанова, К. Н. Никифоров (Верх-
невилюйск), А. М. Мойтохоновой (Верхневилюйск), 
В. М. Васильевой, В. И. Иванова-Чиллэ Баһылай, Его-
рова С. С., Е. М. Ивановой-Лоһуоччах, Е. Н. Григорь-
евой-Күбэй Кэтириинэ, И. Н. Иванова-Акана Уйбаан,  
П.Н Степанова и  др. Часть материалов фонда передана 
в  Институт гуманитарных исследований и  проблем ма-
лочисленных народов Севера, в  Дом народного творче-
ства в г. Якутске, Оросунский музей народной педагогики 
в Верхневилюйске, в центральную библиотеку Верхневи-
люйска, в Сунтарский музей им. С. А. Зверева, в Нюрбин-
ский музей «Дружбы народов» им. К. Д. Уткина.

Заключение

Золотой фонд В. С. Лосотова — это соединение про-
шлого, настоящего и будущего. Благодаря этим архивным 
материалам сохранилась связь времен, история развития 
культуры и общественной жизни Вилюйской группы рай-
онов. В этом заключается значение фонда В. С. Лосотова, 
как источника культурно-исторической информации, 
в котором хранятся богатая история духовной культуры 
и уникальные этнокультурные традиции народа. В данное 
время в  целях сохранения традиционных ценностей, 
знаний о истории, традициях народа цифровая архивация 
фонда В. С. Лосотова остро актуальна. Цифровая транс-
формация фонда даст обществу возможность увидеть 
в открытом доступе живую историю, культурное наследие 
на современных средствах массовой коммуникации.
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Ф И Л О Л О Г И Я ,  Л И Н Г В И С Т И К А

Российская социолингвистика: становление, развития и традиции1

Юе Цюй, кандидат филологических наук, постдокторант
Шанхайский университет иностранных языков (Китай)

Россия является одной из первых стран мира, начавших исследования в области социолингвистики, задолго до 1960-х 
годов, которые ассоциируются с американской школой под руководством Уильяма Лабова. В данной статье проведён 
комплексный анализ предпосылок возникновения, идейных источников, этапов развития, ключевых научных идей и ве-
дущих направлений российской социолингвистики с целью выявления её традиционных особенностей. Результаты иссле-
дования показывают, что российская социолингвистика отличается от западных эмпирических и трансцендентальных 
традиций. Она опирается на философию марксизма и исторический материализм, подчёркивая материальную, соци-
альную, историческую и практическую природу языка. Основное внимание уделяется изучению роли языка в социальных 
трансформациях, разработке языковой политики и государственном развитии, исходя из макросоциальных структур.

Ключевые слова: Россия, социолингвистика, традиции научной мысли.

Russian Sociolinguistics: Formation, Development, and Traditions

Russia was one of the earliest countries to engage in sociolinguistic research, preceding the American school led by Labov in the 
1960s, which is commonly recognized by the academic community. This paper comprehensively examines the background, intellec-
tual origins, developmental trajectory, representative academic thoughts, and major schools of Russian sociolinguistics, attempting to 
reveal the traditional features of its academic ideology. The study shows that Russian sociolinguistics, unlike the empirical and tran-
scendental traditions of Europe and America, is grounded in Marxism and historical materialism as its scientific philosophy. It places 
strong emphasis on the materiality, sociality, historicity, and practicality of language, focusing on the role of language in social change, 
policy planning, and national development from a macro-social structural perspective.

Keywords: Russia, sociolinguistics, academic thoughts.

1 Данная статья является результатом исследования в рамках проекта «Языки и культуры мира» за 2023 год, выполненного Центром стратегических 
исследований иностранных языков Китая (China Center for Language Planning and Policy Studies)

Введение

Социологические исследования играет важную роль 
в понимании и систематизации глобальной социолингви-
стической науки. Россия является одной из первых стран, 
начавших исследования языка в социальной среде, и её со-
циолингвистическая традиция насчитывает более века. 
Эта традиция внесла значительный вклад в развитие ми-
ровой науки, обогатив её теоретическими концепциями 
и  практическими достижениями. Российская социолин-
гвистика стала одним из важнейших центров изучения со-
циолингвистических процессов в Восточной Европе и сла-
вянском мире, достигая высочайших научных результатов.

Согласно выводам китайского ученого Ли Баоцзя 
(2020), изучавшего историю трёх поколений западной со-
циолингвистики, российская социолингвистика возникла 
в 1920–1930-е годы, значительно раньше 1960-х годов, ко-
торые традиционно связываются с работами Уильяма Ла-
бова и  американской школы социолингвистики. Этот 
факт подчёркивает, что современная наука недоста-
точно осведомлена о  социолингвистических традициях 
неанглоязычных стран. Более того, часто игнорируется 
внутренняя многогранность западной академической 
традиции, а также вклад таких международных академи-
ческих языков, как немецкий, французский, русский и ис-
панский, в развитие социолингвистики [22, c. 54].
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Российская социолингвистика, с  одной стороны, уна-
следовала общие философские и концептуальные основы 
мировой социолингвистики, с  другой стороны, впитала 
в  себя глубокий анализ специфики социальной и  куль-
турной динамики России. Это позволило ей сформировать 
уникальную исследовательскую парадигму, отличную от 
западных моделей. Данная парадигма предоставляет ми-
ровому научному сообществу богатый теоретический 
и эмпирический материал и способствует углублению по-
нимания разнообразия и национальных особенностей со-
циолингвистических процессов.

Цель данной статьи — провести комплексный анализ 
российской социолингвистики, рассмотрев её истори-
ческие предпосылки, идейные истоки, этапы развития, 
ключевые научные концепции и  основные направления. 
Такой подход позволяет выделить её характерные черты 
и традиционные особенности.

Условия возникновения

Российская социолингвистика начала формироваться 
в  условиях масштабных социально-политических изме-
нений, произошедших после Октябрьской революции. 
Революционные преобразования и  становление новой 
идеологии оказали глубокое влияние на социально-куль-
турную жизнь страны, что сделало язык объектом при-
стального научного внимания. Основываясь на мар-
ксистской теории, которая подчеркивает решающую роль 
социальной структуры в  формировании идеологии, со-
ветские учёные рассматривали язык как один из клю-
чевых инструментов идеологического влияния. В рамках 
философии марксизма и  исторического материализма 
язык понимался не как изолированная система символов, 
а  как форма материальной практики, тесно связанная 
с социальными структурами и их изменениями. Язык рас-
сматривался как неотъемлемая часть человеческой дея-
тельности, средство производства, коммуникации и  ор-
ганизации социальных связей. Его развитие связывалось 
с  экономическим базисом общества и  производствен-
ными отношениями.

Становление Советского государства сопровождалось 
активными реформами в сфере образования, массовыми 
кампаниями по ликвидации неграмотности и  языковым 
строительством. В  этих условиях требовались как эмпи-
рические данные, так и  теоретическое обоснование, что 
способствовало вовлечению социолингвистов в  практи-
ческую деятельность. Исследователи занимались опреде-
лением стандартных языковых норм, разработкой пись-
менности для языков, ранее не имевших письменной 
традиции, а также планированием функционального рас-
пределения новых письменных систем. Таким образом, 
российская социолингвистика с самого начала была ори-
ентирована не только на изучение теоретических во-
просов взаимоотношений языка и общества, но и на ре-
шение практических задач, связанных с государственным 
строительством и  политикой. Особенности историче-

ского развития России, её многонациональный состав 
и многоязычие обусловили широкий круг исследователь-
ских тем: язык и  социальные изменения, язык и  идео-
логия, языковая стратификация, проблемы двуязычия 
и  многоязычия, языковая политика, языковые контакты 
и конфликты.

С точки зрения дисциплинарной принадлежности рос-
сийская социолингвистика формировалась на стыке таких 
наук, как культурология, этнология и психология [11; 17; 
25]. Кроме того, значительное влияние на её развитие ока-
зали марксистская социология и семиотика, в частности 
её прагматическое направление. Существенный вклад 
внёс советский мыслитель М. М. Бахтин, чьи взгляды на 
язык основывались на его динамичности, диалогичности, 
историчности и социальной природе [24]. Он предложил 
изучать язык в конкретных социальных контекстах взаи-
модействия, акцентируя внимание на языковых характе-
ристиках участников диалога.

Отличительной особенностью российской социолин-
гвистики с момента её становления является отказ от мо-
дели идеального носителя языка, характерной для транс-
формационно-генеративной грамматики Н. Хомского, 
а  также структурного подхода Ф. де Соссюра. Вместо 
этого внимание уделялось реальным языковым явлениям 
в речи индивидов и социальных групп, включая языковую 
вариативность, отклонения от норм, ошибки и смешение 
стилей. Такой подход сближает российскую социолингви-
стику с социальными реалиями и подчёркивает разнооб-
разие и динамичность языкового поведения.

В этом смысле российская социолингвистика пред-
ставляет собой междисциплинарную науку с  ярко вы-
раженной прикладной направленностью, уделяющую 
особое внимание роли субъекта в  процессе использо-
вания и развития языка.

Идейные истоки

Принято считать, что термин «социолингвистика» 
(sociolinguistics) впервые был введён американским со-
циологом Х. Карри в 1952 году. Однако задолго до этого, 
в  конце XIX — начале XX  века, во Франции, Германии, 
России, Чехии и других странах уже велись исследования, 
посвящённые взаимодействию языка и общества. Россий-
ские учёные отмечают, что «корни социолингвистики сле-
дует искать не только в американской научной традиции, 
но прежде всего в европейской, особенно российской на-
учной среде» [3, c. 14].

Вклад в развитие социолингвистической мысли внесли 
учёные разных стран, включая В. фон Гумбольдта, ко-
торый разрабатывал идеи о  связи языка с  мышлением 
и национальным духом. Представители французской со-
циопсихологической школы, такие как Мейе и Вандриес, 
рассматривали язык как социальное явление и  форму 
коллективного поведения. В  Северной Америке Б. Боас 
и  Э. Сепир в  рамках антрополингвистики подчёркивали 
роль языка как средства выражения социального знания. 
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Лондонская функциональная школа, представленная Ма-
линовским и  Фёрсом, развивала теорию языковых си-
туаций. Швейцарская Женевская школа, в  лице Бали 
и  Сеше, акцентировала внимание на языковых нормах 
как проявлении социальной организации. Значительный 
вклад также внесли японские учёные, такие как Токихара 
Сейдзи с его теорией «языкового процесса» и Шибата Та-
кэси с исследованиями в области языковой географии.

Российская социолингвистика, с одной стороны, опира-
ется на богатую отечественную языковедческие традиции, 
с другой стороны, активно заимствует достижения западной 
социологии и лингвистики. Такие выдающиеся учёные, как 
М. В. Ломоносов, Ф. Ф. Фортунатов и А. А. Потебня, задолго 
до формирования социолингвистики как самостоятельной 
дисциплины обращали внимание на социальную природу 
языка. Их труды стали теоретической основой для изучения 
языка как социального явления и  способствовали осмыс-
лению его сложности и многообразия.

Формирование российской социолингвистики в конце 
XIX — начале XX века совпало с упадком историко-срав-
нительного языкознания и  ростом интереса к  структур-
ному подходу. Хотя теория структурной лингвистики Ф. 
де Соссюра оказала значительное влияние на мировую 
науку, российские учёные восприняли её выборочно. Если 
западная традиция делала акцент на статическом анализе 
языка, то отечественные исследователи, следуя идеям 
И. А. Бодуэна де Куртенэ, рассматривали язык как соци-
ально-психологический феномен. По мнению Бодуэна, 
язык является частью мира коллективной социальной 
психологии: «Язык в  своей основе полностью принад-
лежит миру социально-психологических явлений»  [4, c. 
118]. Он подчёркивал, что развитие языка невозможно без 
учёта социальной среды, а социальный мир определяется 
коллективным существованием психологических единиц.

Ученики Бодуэна, такие как Л. В. Щерба, Е. Д. Поли-
ванов, Л. П. Якубинский, С. И. Бернштейн и  Б. А. Ларин, 
составили ядро Петербургской социолингвистической 
школы. Их исследования внесли значительный вклад 
в изучение динамики языка и социальных процессов, свя-
занных с его изменением.

Влияние на российскую социолингвистику оказали 
также немецкая и французская научные традиции. Идеи 
В. фон Гумбольдта о социальной природе языка получили 
широкое признание, однако избыточное акцентирование 
национального аспекта языка вызвало критику, так как 
недооценивалась роль межкультурных взаимодействий. 
Французская социопсихологическая школа под влиянием 
Э. Дюркгейма и О. Конта трактовала язык как социальное 
явление, независимое от индивидуальной воли, и связы-
вала изменения в языке с социальными переменами. Од-
нако советские учёные критиковали попытки объяснить 
языковые изменения исключительно социальными фак-
торами, считая их упрощёнными [19].

В отличие от западных подходов, ориентированных на 
бихевиоризм, феноменологию или теории социального 
взаимодействия, советская социолингвистика основыва-

лась на историческом материализме и  марксистской со-
циологии. Она признаёт влияние социальных факторов 
на развитие языка, но подчёркивает, что языковые изме-
нения обусловлены как внешними (социальными), так 
и  внутренними (системными) причинами. Язык рассма-
тривается в  более широком историческом и  культурном 
контексте, как результат взаимодействия материальных 
условий и способов производства.

Е. Д. Поливанов, один из основателей советской социо-
лингвистики, выступал против изолированного объяс-
нения языковых изменений. Он утверждал, что язык эво-
люционирует под воздействием изменений в социальной 
жизни, однако это не исключает естественных закономер-
ностей развития языка как системы. Поливанов подчер-
кивал, что редукция причин языковых изменений исклю-
чительно к  социальным или экономическим факторам 
приводит к упрощению анализа [23, c. 24].

Таким образом, российская социолингвистика, сочетая 
заимствования из западной науки с  оригинальной ин-
терпретацией отечественной языковедческой традиции, 
сформировала собственные теоретические основы и под-
ходы, которые оказали значительное влияние на развитие 
мировой социолингвистики.

Этапы развития

Развитие российской социолингвистики происходило 
на фоне значительных социальных изменений, связанных 
с  переходом от Советского Союза к  Российской Феде-
рации. Этот процесс можно разделить на три основных 
этапа: период накопления теоретического знания (1920–
1960-е годы), этап формирования и  активного развития 
теории (1960–1980-е годы) и  период зрелости (с  1980-х 
годов до настоящего времени) [21; 16].

На раннем этапе, охватывающем 1920–1930-е годы, 
исследования сосредотачивались на изучении истории 
языка и диалектов, связи языка с культурой, а также со-
ответствия между языковыми и  социальными структу-
рами. Представители первой генерации советских социо-
лингвистов, такие как Е. Д. Поливанов, А. М. Селищев, 
Л. В. Щерба и  В. М. Жирмунский, внесли значительный 
вклад в формирование теоретических основ и практиче-
ских подходов к изучению языка и общества.

Одним из ключевых направлений этого периода было 
исследование языковой гетерогенности. Уже в  1920–
1930-е годы советские учёные пришли к выводу, что язы-
ковая гетерогенность отражает социальную неодно-
родность языкового коллектива и  может быть вызвана 
разнообразием коммуникативных ситуаций. Например, 
Б. А. Ларин впервые обратил внимание на феномен ди-
глоссии, который позднее стал важной темой в мировой 
социолингвистике. Е. Д. Поливанов предложил детально 
разработанный исследовательский план для изучения 
языка и общества, а В. М. Жирмунский представил модель 
«языковой пирамиды», описывающую формы существо-
вания языка в различных социальных условиях.
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Практическая направленность социолингвистики 
в  этот период была выражена в  участии учёных в  мас-
штабных проектах языкового строительства: создании 
алфавитов для бесписьменных языков, разработке стан-
дартов для новых письменных систем и их функциональ-
ного распределения. Однако начиная с 1930-х годов раз-
витие социолингвистики в  СССР было затруднено из-за 
доминирования «нового учения» Н. Я. Марра, а  также 
политической конъюнктуры, которая ограничивала из-
учение социальных факторов в языке.

В 1950–1960-е годы, когда в других странах, особенно 
в  США, началось активное развитие социолингвистики, 
советские учёные оставались осторожными в обсуждении 
социальных аспектов языка, опасаясь повторения методо-
логических ошибок марровской школы.

С середины 1960-х годов советская социолингвистика 
пережила этап возрождения, характеризовавшийся рас-
ширением круга исследовательских тем и  постепенным 
формированием целостной теоретической системы. Были 
созданы специализированные исследовательские инсти-
туты Академии наук СССР, сосредоточенные на изучении 
взаимодействия языка и  общества. Теоретическая база 
этого периода опиралась на достижения первой волны со-
циолингвистов, а также на адаптацию западных подходов.

В этот период основное внимание уделялось вопросам 
социальной детерминированности языковых изменений, 
взаимодействию языков народов СССР [1; 10], а также из-
учению нестандартных форм языка, таких как жаргон, арго 
и  разговорная речь. Среди значимых работ выделяются 
многотомные издания: четырёхтомник «Русский язык и со-
ветское общество» под редакцией М. В. Панова (1968), пя-
титомное исследование «Языки народов СССР» под редак-
цией В. В. Виноградова (1966–1968), а также теоретические 
труды: «Проблемы изучения функциональной стороны 
языка» В. А. Аврорина (1975), «Синхронная социолингви-
стика: теория и проблемы» Л. В. Никольского (1976), «Со-
временная социолингвистика: теория, проблемы, методы» 
А. Д. Швейцера (1976) и  «Социальная лингвистика: к  ос-
новам общей теории» Ю. Д. Дешериева (1977).

С 1985  года российская социолингвистика вступила 
в новый этап, связанный с демократическими реформами 
и  языковым законодательством, проводимым в  респуб-
ликах СССР. Исследователи стали уделять больше вни-
мания правовому регулированию функционирования 
языков, защите языков меньшинств и  сохранению язы-
кового разнообразия. Как отмечает В. Ю. Михальченко, 
в  этот период социолингвистика активнее использовала 
технологические достижения, усилила акцент на язы-
ковом прогнозировании и  анализе этноязыкового со-
знания [15; 20].

После распада СССР интерес российских социолин-
гвистов сосредоточился на проблемах языков народов 
Российской Федерации, включая вопросы языковой по-
литики, языковых конфликтов и  жизнеспособности на-
циональных языков. Современный этап характеризуется 
учётом новых вызовов, таких как миграция, глобализация 

и развитие информационных технологий, что расширяет 
перспективы исследования взаимодействия языка и  об-
щества в условиях быстро меняющегося мира.

Основные научные идеи

Развитие российской социолингвистики сопровожда-
лось формированием и накоплением множества научных 
идей, посвящённых анализу взаимодействия языка и об-
щества. Эти идеи создали богатую теоретическую основу 
для понимания того, как язык отражает и формирует со-
циальную реальность. В данной статье выделены и кратко 
охарактеризованы наиболее значимые концепции.

Теория языковой эволюции

Концепция языковой эволюции является одним из 
центральных вкладов Е. Д. Поливанова, основополож-
ника советской социолингвистики. Его идеи широко при-
менялись при изучении взаимосвязей между языковыми 
изменениями и социальными факторами, особенно в об-
ласти городской лингвистики, исследования диалектов 
и анализа языковых установок. Поливанов подчёркивал, 
что языковые изменения обусловлены социальными при-
чинами, но при этом предостерегал от чрезмерного упро-
щения, избегая объяснений, полностью зависящих от 
экономических или политических факторов. Он писал: 
«Необходимо учитывать как социальные, так и  челове-
ческие факторы для понимания языка, акцентируя вни-
мание на сложной взаимосвязи между языком и  обще-
ством» [9].

Сравнивая подход Поливанова с теорией языковой ва-
риативности У. Лабова, можно отметить различия в  их 
методологии и  философских основаниях. Если Лабов, 
представляющий американскую социолингвистику, ори-
ентировался на эмпиризм и  количественные методы, 
включая полевые исследования и статистический анализ, 
то Поливанов основывал свои работы на историческом 
анализе и  теоретической интерпретации, развивая идеи 
в рамках марксистской парадигмы. Как отмечают исследо-
ватели, «российская социолингвистика преимущественно 
сосредоточена на макропроцессах в  языке и  обществе, 
в то время как американская школа уделяет больше вни-
мания микропроцессам, происходящим в  ограниченных 
социальных группах» [3, c. 80].

Концепция социальной дифференциации языка

Социальная дифференциация языка подразумевает, 
что языковые варианты формируются под воздействием 
социальной структуры, включая классовое деление. Эта 
идея была развита многими российскими учёными, та-
кими как Е. Д. Поливанов, А. М. Селищев, Л. П. Якубин-
ский, В. М. Жирмунский и В. В. Виноградов.

Л. В. Щерба отмечал, что «сложность языковой струк-
туры соответствует социальной сложности общества, где 
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любая форма социальной дифференциации вызывает 
дифференциацию речевой деятельности и, как следствие, 
языкового материала» [26]. Однако исследования первых 
поколений социолингвистов, хоть и  были инновацион-
ными, страдали от чрезмерно прямолинейных интер-
претаций связи между социальными и языковыми явле-
ниями, что позднее было исправлено. В. М. Жирмунский 
подчёркивал необходимость учитывать динамический ха-
рактер социальной дифференциации языка, а не ограни-
чиваться статическим подходом (Жирмунский, 1969: 14).

Современные исследования, включая работы В. И. Бе-
ликова и  Л. П. Крысина, акцентируют внимание на 
влиянии социальных ролей и коммуникативных ситуаций 
на выбор речевых стратегий [3, c. 94]. К. А. Долинин пред-
ложил использовать теорию социальных ролей для объ-
яснения разнообразия речевых стилей, отмечая, что ком-
муникативные ожидания участников общения играют 
решающую роль в выборе формы речевого поведения [12, 
c. 60].

Языковая ситуация

Изучение языковых ситуаций стало центральной темой 
советской и российской социолингвистики. Л. В. Николь-
ский определял языковую ситуацию как совокупность 
языков, подъязыков и функциональных стилей, которые 
используются в  пределах административной территории 
или этнического сообщества [17, c. 79–80].

Разработанные В. В. Виноградовым параметры анализа 
языковых ситуаций включали количественные (число 
диалектов, их пользователей, количество сфер их исполь-
зования), качественные (структурные особенности диа-
лектов, их функциональная эквивалентность или раз-
личия) и оценочные (социальная и эстетическая ценность 
языка) критерии. Эти подходы заложили основу для даль-
нейших исследований, особенно в постсоветский период, 
когда особое внимание уделялось языковой политике 
и сохранению языков меньшинств.

Теория антиномий языкового развития

М. В. Панов внёс значительный вклад в  теорию язы-
кового развития, предложив концепцию антиномий, со-
гласно которой развитие языка обусловлено борьбой про-
тивоположных тенденций. Основными антиномиями, 
по мнению Панова, являются: противоречие между ин-
тересами говорящего и  слушающего; конфликт между 
системой языка и  его нормами; взаимодействие между 
кодом и текстом; противоположность между стандартно-
стью и выразительностью.

Панов утверждал, что на каждом этапе развития языка 
эти антиномии временно разрешаются, приводя к равно-
весию, но сами конфликты служат двигателем языковой 
эволюции. Например, стремление говорящих к экономии 
речевых усилий стимулирует упрощение языковых кон-
струкций, в  то время как стремление слушателей к  точ-

ности и  ясности поддерживает сложные синтаксические 
структуры.

Эти идеи получили развитие в работах последователей 
Панова, которые исследовали взаимодействие внутренних 
законов языка и социальных факторов как условия реали-
зации этих законов.

Таким образом, научные идеи, сформированные рос-
сийскими учёными, представляют собой значительный 
вклад в  развитие мировой социолингвистики и  продол-
жают служить основой для дальнейших исследований 
в этой области.

Заключение

Российская социолингвистика, пройдя этапы развития 
от Советского Союза до современной Российской Феде-
рации, сформировала уникальную исследовательскую 
парадигму, которая заняла важное место в  глобальной 
системе социолингвистики. Эта парадигма сочетает уни-
версальные теоретические подходы с  учётом специфики 
российской социальной и культурно-исторической среды, 
что позволяет говорить о её оригинальной научной тра-
диции и стиле.

Особенности российской социолингвистики можно 
охарактеризовать следующим образом. Во-первых, её раз-
витие началось значительно раньше, чем в  большинстве 
других стран, и  основывается на богатой отечественной 
лингвистической традиции, дополненной элементами за-
падноевропейской научной мысли. Несмотря на глубокий 
теоретический потенциал и  значимость исследований 
языка и  общества, российская социолингвистика долгое 
время оставалась недостаточно известной за пределами 
страны. Это объясняется ограниченным распростране-
нием русского языка на глобальном уровне и  влиянием 
идеологических факторов. Хотя русский язык широко ис-
пользовался в  странах бывшего СССР и  Восточной Ев-
ропы, его международное влияние уступает английскому, 
что приводит к  меньшему вниманию к  научным дости-
жениям, опубликованным на русском языке. Кроме того, 
российская научная традиция на протяжении долгого 
времени развивалась независимо от западных академиче-
ских парадигм, что усиливало её изоляцию, но одновре-
менно обеспечивало её уникальность.

Во-вторых, российская социолингвистика характери-
зуется традицией детального описания и  документиро-
вания социальных языковых явлений. Уже в  советский 
период учёные проводили масштабные социологические 
опросы и анализ языковых данных, изучая языковые си-
туации, диалекты, жаргоны, арго и промежуточные язы-
ковые формы (например, профессиональные жаргоны 
и полудиалекты). Эти исследования заложили основу для 
развития прикладных направлений, ориентированных на 
решение конкретных задач, связанных с языковой поли-
тикой и социальной интеграцией.

Наконец, в  отличие от западной традиции, в  основе 
которой лежат эмпиризм и трансцендентализм, россий-
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ская социолингвистика опирается на философию мар-
ксизма и  исторического материализма. В  рамках этой 
парадигмы язык рассматривается как продукт обще-
ственной практики и  важнейший элемент социального 
взаимодействия. Как отмечают исследователи, «россий-
ская социолингвистика критикует оторванные от соци-
альной реальности умозрительные подходы, утверждая, 
что язык возникает и развивается в процессе социальной 
практики» [5, c. 120].

В отличие от западных подходов, часто сосредото-
ченных на микроуровне и  поведении отдельных инди-

видов, российская традиция делает акцент на макросоци-
альных структурах, изучая язык в контексте социальных 
изменений, государственной политики и  национального 
развития. Методы исследований включают исторический 
анализ, изучение нормативных актов в области языковой 
политики, а  также крупномасштабные социологические 
исследования. Таким образом, российская социолингви-
стика представляет собой яркий пример применения ис-
торического материализма и  марксистской социологии 
к  изучению языка, что делает её уникальным явлением 
в мировой социолингвистической науке.
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